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Resumo

Introdugao:A educagédo em saude pode ser considerada um pilar que norteia as agdes da atengao primaria, tendo o
profissional enfermeiro como protagonista no planejamento e execugéo das a¢des de educagdo. As lesdes cronicas
sdo de dificil cicatrizagdo e interferem na qualidade de vida dos portadores.Objetivo: Elencar a importancia da
educagdo em saude do enfermeiro aos portadores de lesdes cronicas;Objetivos especificos: Descrever feridas com
enfoque nas feridas cronicas; Identificar as agdes de educagdo em saude do enfermeiro ao paciente portador de
feridas crénicas na atengéo primaria a saude; Apontar as dificuldades que os portadores de feridas crénicas enfrentam
em seu dia-a-dia. Materiais e métodos: O artigo € um estudo de reviséo bibliografica qualitativa. As fontes de base de
dados foram: Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e publicagbes do site do Ministério da Saude. Discussao: As praticas de educagdo em saude devem ser atraentes,
com atendimentos individuais ou coletivos, ocorrendo de forma permanente, dentro e fora da instituicdo, sendo
algumas delas: Consulta de enfermagem, visitas domiciliares, estabelecimento de metas individuais, uso de imagens,
entrevista motivacional e folheto informativo.Conviver com feridas crénicas contribui para o desenvolvimento de uma
baixa auto estima e isolamento social, que podem causar no individuo a depressédo e ansiedade. Conclusao: O
tratamento de feridas ndo é baseado apenas na troca de curativo, o profissional enfermeiro deve oferecer um
atendimento integral, considerando o contexto social, familiar e cultural em que o paciente esta inserido.
Palavras-chave:Feridas cronicas, Educagao em saude, Atengao primaria.

Abstract

Introduction:Health education can be considered a pillar that guides primary care actions, with the professional nurse
as the protagonist in the planning and execution of educational actions. Chronic injuries are difficult to heal and interfere
with the quality of life of sufferers. Objective: List the importance of health education for nurses for those with chronic
injuries; Specific objectives: Describe wounds with a focus on chronic wounds; Identify nurses' health education actions
for patients with chronic wounds in primary health care; Point out the difficulties that people with chronic wounds face in
their daily lives. Materials and methods: The article is a qualitative literature review study. The database sources were:
Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, Virtual Health Library (VHL) and publications on
the Ministry of Health website. Discussion: Health education practices must be attractive, with individual or collective
care, taking place on a permanent basis, inside and outside the institution, some of which are: Nursing consultation,
home visits, use of patient-centered communication techniques, motivational interviewing and information leaflet. Living
with chronic wounds contributes to the development of low self-esteem and social isolation, which can cause
depression and anxiety in the individual. Conclusion: Wound treatment is not based solely on changing dressings, the
professional nurse must offer comprehensive care, considering the social, family and cultural context in which the
patient is inserted.
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Introducao

Pela Constituicdo Federal Brasileira
de 1988 foi implantado o Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo regulamentado pela
lei n° 8.080, de 1990. Esta lei dispde sobre
o direito universal a saude da populacao,
através da promogdo, protegdo e
recuperacdo da saude. O SUS baseia-se
no modelo de saude voltado para as
necessidades da populagdo, seguindo os
principios doutrinarios de universalidade,
integralidade e equidade (Brasil,2015).

Desde o ano de 2010, o SUS do
Brasil estabeleceu niveis de atencédo e
assisténcia a saude com intuito de
organizar os servigos oferecidos,
possibilitando ao wusuario uma atencao
integral e gratuita. Esses servicos de saude
sdo agrupados de acordo com o grau de
complexidade e divididos entre os niveis de
atencdo: primario, secundario e terciario,
formando assim, uma rede de atencdo a
saude . A porta principal de entrada do
usuario no SUS é a atengao primaria, nela
configura-se um conjunto de agbes de
saude no ambito individual e coletivo
(Brasil, 2012).

A atencgdo primaria a saude (APS) é
desenvolvida com base na
descentralizagdo e capilaridade, proxima
da populagdo, devendo ser o contato
preferencial dos usuarios para os sistemas
de saude. Ademais, a portaria nacional de
atencdo basica de n°2.488, de 21 de
outubro de 2011, possui como um dos seus
fundamentos e diretrizes o incentivo a
capacitagado dos usuarios com o objetivo de
oferecer autonomia e participagdo no
cuidado a saude (Brasil, 2011).

Com o objetivo de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da APS
foi criado a Estratégia da Saude da Familia
(ESF). Ela é composta por uma equipe
multidisciplinar que atende a populagao de
uma area definida de acordo com os
critérios de equidade, considerando o grau
de vulnerabilidade dos individuos. A ESF é
um modelo de atencdo propicio para
criagdo de vinculo longitudinal do cuidado,
0 que possibilita uma atengao integral com
continuidade das agbes em saude e
autonomia aos usuarios (Brasil, 2012).

A politica nacional de promogao da
saude de 2017 define promocédo da saude
como um conjunto de estratégias e formas
de produzir saude através de agdes no
contexto individual e coletivo, considerando
as particularidades e autonomia de cada
sujeito. Neste contexto, destaca-se a

educacdo em saude como uma ferramenta
importante na promocao da qualidade de
vida da populacdo. As atividades
educativas possibilitam a transferéncia de
conhecimentos e a criagdo de vinculos
entre profissionais e usuarios, o que
objetiva influenciar mudangas de habitos
para uma vida mais saudavel (Costa et al.,
2020).

A educagdo em saude pode ser
considerada um pilar que norteia as agoes
da atengao primaria, pois esta associada a
prevengédo de danos e promogao da saude.
Esta pratica promove a formagéo de
conhecimento e a reconstrugcado de saberes
que possibilitam a autonomia e
independéncia do sujeito no processo
saude-doengca e cuidado. Contudo, ¢é
necessario considerar o contexto social em
que 0s usuarios estdo inseridos,
valorizando e incluindo seus saberes
populares. Esse processo educacional
demanda a participagdo da equipe
multidisciplinar  para  elaboracdo de
atividades atrativas aos usuarios. Neste
cenario, tem-se o profissional enfermeiro
como protagonista no planejamento e
execugao das acbes de educagdo em
saude (Dias et al., 2022).

O processo de trabalho na APS
favorece o] desenvolvimento de
competéncias técnicas e comportamentais
do enfermeiro. Atividades de lideranca e
gerenciamento estdo vinculadas as praticas
assistenciais de cuidados aos usuarios. A
gestdo inclui o controle de recursos
materiais e humanos, a lideranga e a
capacitacdo da equipe através da
educagdo permanente. O cuidado a saude
da populacdo abrange varias praticas
como, acdes educativas, visitas
domiciliares,consultas de enfermagem e
cuidado de feridas (Lopes et al.,2020).

A autonomia do enfermeiro em
cuidados de feridas e suas praticas na
atencdo primaria a saude (APS) séao
regulamentadas pela Resolugao 0567, de
29 de janeiro de 2018, do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2018).
Contudo, o processo de trabalho do
enfermeiro na APS é algo complexo, e um
tratamento de feridas eficaz depende da
colaboragéo de toda equipe multidisciplinar,
valorizacdo do wusuario, conhecimentos
técnico e cientifico, além da disponibilidade
de recursos materiais (Tolfo et al., 2020).

A ferida é definida como qualquer
lesdo que cause a interrupcdo na
continuidade de um tecido corpéreo
(Azevedo;Costa; Junior, 2018). A lesao



pode atingir a epiderme, derme, hipoderme,
ou até mesmo tecidos musculares e expor
estruturas mais profundas do organismo.
As feridas podem ser causadas por fatores
externos, como traumas e intervengoes
cirdrgicas, ou terem origem intrinseca (Séo
Paulo, 2021).

As feridas possuem variagbes de
periodo no processo cicatricial, e esse
tempo ira definir se as lesées sdo simples
ou complexas. As feridas cronicas ou de
dificil cicatrizacdo, sdo complexas pois
ultrapassam seis semanas na cicatrizagao.
As principais caracteristicas de uma lesao
crobnica sdo a progressao longa,
recorréncia e resisténcia ao tratamento.
Essas lesbes causam um impacto
psicossocial e econdémico ao portador
(Azevedo; Costa; Junior, 2018). Alguns
fatores bioquimicos e fisioldégicos estao
associados a esse processo de
cicatrizagéao, destacando-se o]
comprometimento vascular, implicagdes no
sistema imune, doencas crbnicas, longo
prazo de imobilidade e alteragbes
nutricionais (Diniz et al., 2022).

Ademais, os portadores de feridas
crbnicas enfrentam obstaculos diarios que
interferem na qualidade de vida e bem
estar, como por exemplo, dor constante,
dependéncia de terceiros para realizar
curativos, alteragdes no sono, dificuldade
no trabalho e dependéncia medicamentosa
(Diniz et al.,2022). Logo, o atendimento a
esse publico deve estar baseado no
principio da integralidade, considerando os
individuos como um todo, atendendo as
suas necessidades (Almeida et al., 2018).

O presente estudo tem como
justificativa as feridas crénicas serem
consideradas um problema de saude
publica que ocasionam altos custos em
tratamentos complexos e intervengbes
prolongadas, sendo um desafio para
profissionais e instituicbes de saude. Essa
problematica pode ser evidenciada
mediante as lesbes cronicas, em sua
maioria, serem recorrentes, caracteristica
esta que esta diretamente relacionada a
negligéncia de pacientes aos cuidados e
medidas de prevencdo (Almeida et al,
2018).

A ndo adesdo do paciente em
relagdo ao autocuidado tem como principal
causa o nhdo conhecimento ou ndo ter sido
bem orientado. Diante disso, destaca-se a
atuacdo do enfermeiro na atengao basica,
em que o cuidado ofertado aos usuarios
ndo € centrado somente na clinica e na
cura, mas em agbes e estratégias de

incentivo a prevengado, mudangas no estilo
de vida e atengao aos fatores de risco para
as lesbes. (Liberato et al., 2017).

Portanto, esse trabalho é direcionado
aos estudantes e profissionais de
enfermagem com intuito de apresentar
acdes de educagao em saude na atengao
primaria que colaboram para uma boa
evolugdo de portadores de lesdo cronica.
Logo, o objetivo geral deste artigo é elencar
a importancia da educagcdo em saude do
enfermeiro aos portadores de lesdes
cronicas. E os objetivos especificos visam
descrever feridas com enfoque nas feridas
crbnicas; |dentificar as ag¢des de educagao
em saude do enfermeiro ao paciente
portador de feridas crbnicas na atengao
primaria a saude; Apontar as dificuldades
que os portadores de feridas cronicas
enfrentam em seu dia-a-dia.

Métodos e Materiais

A metodologia utilizada no presente
artigo é de revisao bibliografica qualitativa.
Esta metodologia de pesquisa utiliza
literatura ja existente, em que o
pesquisador obtém informagdes que o
auxiliam na delimitagao do tema proposto e
na solugdo do problema da pesquisa.
Nesse método ¢é fundamental analisar
obras publicadas de fontes -confiaveis,
através de uma leitura exploratdria, seletiva
e critica (Souza; Oliveira; Alves, 2021).

O levantamento bibliografico ocorreu
entre os meses de margo a novembro de
2023, com selegao de 32 artigos. Para isto,
realizou-se a busca na Internet, cujas as
fontes de base de dados foram: Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), publicagdes do site do
Ministério da Saude e Conselho Regional
de Enfermagem (COREN). Os descritores
utilizados sao: Atengao primaria a saude,
feridas cronicas, educagdo em saude e
enfermeiro na educacdo em saude

Para selecdo de artigos foram
considerados os critérios de incluséo:
artigos disponiveis na integra e de forma
gratuita, e estudos compativeis com os
objetivos apresentados. Para andlise dos
dados encontrados e elaboragdao dos
resultados foi realizado um levantamento
comparativo, o0 qual destacou as
concordancias entre os autores sobre as
agbes de educagdo em saude do
enfermeiro na atengéo primaria com foco
no portador de feridas cronicas. Como



métodos de exclusao foram artigos pagos e
artigos duplicados.

Discussao
Estrutura da pele

A pele é o 6rgdao mais extenso do
corpo humano, equivale em torno de 16%
de todo o peso corporal. Esse 6rgao atua
como uma barreira de protegdo, sendo um
meio de conexado entre o organismo e 0
ambiente externo. Dentre as principais
fungbes da pele destacam-se a
participacdo no processo de regulagdo de
temperatura corporal, excregao,
metabolismo e atividades sensoriais (Farias
et al., 2021).

As duas principais estruturas que
compdem a pele sdo a epiderme e a
derme. A camada superficial € composta
de tecido epitelial, a epiderme, e a mais
profunda chama-se derme (Tortura;
Derrickson, 2016). Logo abaixo da pele
encontra-se o tecido subcuténeo, onde é
armazenado tecido adiposo, responsavel
por armazenar energia e isolamento
térmico. Essa regido fixa a derme as
estruturas adjacentes além de fornecer
suprimento a pele por meio dos seus vasos
sanguineos  (Vanputte; Regan;Russo,
2016).

A epiderme é constituida por varias
camadas celulares, sendo a mais
superficial formada por células mortas e
revestida de queratina. Essa queratinizagao
funciona como uma barreira de defesa do
organismo. Em processo continuo e
recorrente, ocorre a renovagdo das
camadas da epiderme, onde as células
mortas sao substituidas por novas células
oriundas das camadas inferiores (Zorzi,
2021).A derme é formada principalmente
por colageno, além de fibras elasticas. Sua
camada superficial, a derme papilar, é
muito vascularizada, e a derme reticular é
mais profunda e & composta por tecido
conjuntivo denso. Nesse tecido estédo
presentes vasos sanguineos, terminagdes
nervosas, glandulas, foliculos pilosos e
uma rede vascular que permite a resposta
inflamatéria por meio do recrutamento de
células de defesa (Brown; Krishnamurthy,
2022).

Segundo Tortura e Derrickson
(2016), em relagdo aos demais Orgaos
humanos, a pele possui uma maior
exposicao a agentes infecciosos, doencas
e lesdes. Sua localizacdo facilita a
vulnerabilidade a danos causados por

traumas, exposicdo a luz  solar,
microrganismos ou poluentes do ambiente.
Além disso,0s autores destacam que a
saude da pele pode ser afetada por
diversos fatores, como: higiene
inadequada, comprometimento na
circulagdo  sanguinea, idade, baixa
imunidade, fatores genéticos, estado
psicolégico e usos de medicamentos, o que
pode colaborar para o surgimento de
inUmeros danos como as feridas.

Tipos de Feridas

A ferida é caracterizada por qualquer
lesdo que cause a perda da integridade de
tecidos corpéreos. Tal lesdo pode ser
causas externas, como traumas ou
procedimentos  cirdrgicos, ou fatores
internos que faciltam o surgimento. A
cronicidade das feridas é estabelecida pela
etiologia, tempo de cicatrizacdo e fatores
intrinsecos do portador. Sendo as feridas
simples ou agudas, em sua maioria,
aquelas que ndo necessitam de
intervengdes complexas além da troca de
curativos. Ja as lesdes descritas como
cronicas, ndo atingem o resultado
satisfatorio com tratamentos convencionais
e, exigem acompanhamento e cuidados
especializados com um  enfermeiro
qualificado (SOBEST, 2020).

Os principais tipos de feridas
cronicas sao as Ulceras vasculares, o pé
diabético e as lesbes por presséo (LP). As
Ulceras vasculares podem ser de origem
venosa, arterial ou mista, acometendo os
membros inferiores e, geralmente, na
regido do maléolo ou tergo distal da perna.
A Ulcera venosa tem como causa mais
comum a insuficiéncia venosa crénica, e
apresenta formato irregular e superficial.
Um retorno venoso prejudicado pode
causar um aumento na pressdo do sangue
no interior dos vasos ocasionando edema,
inflamagao e, por fim, a ulceragdo. Ja as
Ulceras arteriais, ocorrem a partir de uma
interrupcdo do fluxo arterial que
compromete a oxigenagdo e nutricdo do
tecido cutdneo. Essas lesbes, em sua
maioria, sao profundas com bordas
definidas e muito dolorosas, podendo
evoluir para necrose (Duro et al., 2018).

Pesquisas indicam uma
predominancia de Ulceras de membros
inferiores dentre o total de feridas crénicas.
A prevaléncia estimada dessas lesdes
cronicas é cerca de 2,2 para cada 1000
individuos, sendo os idosos a populagéo
que mais contribui para esse numero
elevado de casos (Martinengo et al., 2018).



A idade avancada é um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de ulceras
vasculares, sendo sua prevaléncia global
cerca de 1% a 3% entre os individuos com
idade superior a 65 anos (Osmarin et al.,
2020).

Também sao considerados como
fatores de risco o histérico familiar, nUmero
de gestagbes, obesidade e sexo feminino.
Estudo transversal realizado em 2018 no
sul do Brasil, com amostra de 38 pacientes
portadores de Ulceras venosas,
demonstrou faixa etaria média de 63 anos
e predominancia do sexo feminino.
Ademais, a maioria dos pacientes possuia
sobrepeso, e fazia uso de analgésicos para
dor. Em relagdo as comorbidades
associadas, a de maior prevaléncia foi a
hipertenséao, seguido da
hipercolesterolemia, diabetes mellitus e
depressao (Osmarin et al., 2020).

Segundo o manual do pé diabético
do Ministério da Saude (2016) o pé
diabético € uma das complicagbes mais
frequentes do Diabetes Mellitus. E uma
condigdo crdnica que pode trazer sérias
consequéncias ao individuo, podendo levar
até a amputacdo do membro acometido.
Em torno de 20% das internagdes entre
portadores de Diabetes Mellitus séao
decorrentes de lesdes de membros
inferiores, e complicagbes no pé diabético
sdo responsaveis por 40% a 70% das
amputagdes nao traumaticas nesses
membros (Brasil, 2016).

Define-se pé diabético quando ha
presenca de infeccdo e ulceracao
associada a alteragbes neurolégicas e
vasculares  periféricas em  pessoas
diabéticas. Essas alteragdes provocam
distor¢cdes na anatomia e fisiologia dos pés,
gerando pontos de pressdo que em
conjunto com o ressecamento cutaneo
aumentam o risco de Ulceras nesta regido.
O pé diabético pode ser classificado
segundo sua etiopatologia, podendo ser
neuropatico ou vascular. Na neuropatia
ocorre perda progressiva da sensibilidade
dos pés possibilitando lesdes traumaticas
indolores. Os sintomas apresentados nessa
condicdo sdo o formigamento e sensagéo
de queimacao, ja no pé isquémico, ocorre
claudicagédo intermitente ou dor ao elevar
os pés. (Brasil, 2016).

As lesbes por pressdo sao feridas
desenvolvidas a partir da compressao
prolongada da pele com alguma superficie.
Nessas lesbes ocorre morte celular com
danos na pele e/ou tecidos adjacentes,
geralmente acometendo proeminéncias

6sseas, por meio de pressdo isolada ou
associada a fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os intrinsecos, em sua
maioria, sdo relacionados a senescéncia,
como a perda de sensibilidade, forga
muscular e imobilidade. A limitagao ao leito,
a restricdo de posigdo e o uso de fraldas
favorecem aos fatores extrinsecos, como a
friccdo, o cisalhamento e umidade, levando
ao risco significativo para o]
desenvolvimento de LP (Garcia et al,
2021).

Contudo, ha alguns fatores sociais e
situacionais que podem influenciar na
ocorréncia de LP. Um estudo prospectivo
mundial, com dados de 13.254 pacientes
internados em 1117 UTIs de 90 paises,
analisou que individuos de paises de baixa
a média economia tém maior prevaléncia
de LP, em comparagado aos moradores de
paises com alta renda. Nessa pesquisa
evidenciou uma prevaléncia de LP de
26,6% entre os pacientes de UTIs. Além do
tempo de internagdo, outros fatores estédo
relacionados a essas lesdes, como: idade,
diabetes, ventilagdo mecénica, suporte
vasopressor, hipoxemia e doencas
cardiovasculares. Os fatores de alto risco
estdo associados a escala de Braden,
como mobilidade, restricdo ao leito,
desnutrigao, incontinéncia e
comprometimento da capacidade sensorial
(Labeau et al., 2021).

Fatores de agravamento das feridas
crénica

Em uma pesquisa realizada por Silva
et al. (2020), no periodo de 2018 a 2019,
foram observados usuarios de uma
unidade de estratégia da familia com o
objetivo de analisar os fatores preditores do
agravamento de feridas cronicas. O estudo
aponta que a evolugdo da ferida pode ser
determinada por fatores socioeconémicos,
fisiolégicos e comportamentais. Dentre as
variaveis sociais, o0 autor cita o
analfabetismo como um fator que dificulta a
adesdao as medidas de autocuidado e
prevencao. A pesquisa também demonstra
um maior indice na avaliagdo da evolugao
das feridas entre os individuos fumantes
e/ou  diabéticos em relagcdo aos
nao-fumantes e ndo-diabéticos.

O tabagismo é um dos principais
fatores que contribuem para o agravamento
da ferida cronica. O cigarro gera
vasoconstricdo periférica, reduzindo o
aporte nutricional e oxigenagdo da regiao,
interferindo  assim no processo de



cicatrizacdo. Além disso, a nicotina dificulta
o transporte de oxigénio, podendo causar
hipéxia. Essa reducdo de oxigénio dificulta
a renovagao tecidual e favorece a
proliferagdo de bactérias que causam
infecgdes (Silva et al., 2020).

A idade avangada também ¢é um
fator que favorece o agravamento das
feridas, as mudangas fisiolégicas da
senescéncia oferecem condicdes
predisponentes para o desenvolvimento de
lesGes. O idoso pode ter a diminuigdo da
eficiéncia do sistema respiratorio,
circulatério, sensorial e nutricional, o que
gera comprometimento no fluxo sanguineo.
Essas mudangas interferem no surgimento
e no tempo de cicatrizacdo das feridas,
principalmente quando associadas a
presenga de morbidades,
comprometimento cognitivo e diminuigao
da mobilidade (Vieira; Araujo, 2018).

Segundo os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE) h& wuma mudanca no peffil
populacional do  Brasil, com um
crescimento exponencial de idosos. Ha
uma tendéncia mundial de envelhecimento
da populagao nos ultimos anos, isso € um
reflexo do aumento da expectativa de vida
e redugcdo da taxa de fecundidade.
Estimativas do Censo de 2020 apontam
crescimento gradativo da populagdo maior
de 80 anos, com predominancia do sexo
feminino. (Paradella, 2018).

O envelhecimento esta associado a
maior prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), pois quem vive
mais tém maior exposicdo aos fatores de
risco para aparecimento dessas doencas
comorbidades. Dentre as DCNTs que
habitualmente acometem idosos tem-se a
hipertensdo. O tratamento desta patologia
requer mudancga de alimentacéao e estilo de
vida, além de uso continuo de
medicamentos. Os hipertensivos utilizados
predispdem a manifestagao de feridas, pois
sdo medicamentos que reduzem o fluxo de
perfusdo sanguinea no tecido, favorecendo
o aumento da sensibilidade a pressao
exercida (Vieira; Araujo, 2018).

Outra patologia cronica de extrema
relevancia é o diabetes mellitus (DM),
considerado uma das causas mais
prevalentes no surgimento e recorréncia de
feridas. Os portadores de DM podem
desenvolver complicagbes da doencga, a
medida que envelhecem e/ou quando nao
ha controle da mesma (Goes et al., 2021).
E uma doenga progressiva que causa
alteragdes vasculares periféricas e

neuroldgicas, ocasionando lesées como a
neuropatia diabética, ou pé diabético
(Fonseca; Rached, 2019).

Uma das caracteristicas mais
comum em individuos com DM ¢é a
dificuldade de cicatrizacdo e traumas
continuos nas feridas. Isso é causado por
alteragdes na estrutura da membrana
celular que modifica a resposta inflamatéria
do organismo. A inflamagdo passa a ser
acentuada e prolongada, fazendo com que
0 processo cicatricial seja mais lento e
falho, favorecendo o desenvolvimento de
lesbes cuténeas crénicas (Goes et al,
2021) .

Educacao em saulde na atencao primaria

Considerado como fundamento da
atencao primaria, a integralidade é um dos
principios do SUS. Esta baseada nas
dimensbes de politicas de saude,
organizagdo e praticas dos servigos de
saude, além das praticas profissionais. A
integralidade é uma pratica substancial e
um desafio para os trabalhadores de
saude, pois requer comprometimento e
acdes coletivas. Uma vez que, cada
individuo é um ser complexo, e seu
contexto social, familiar e cultural deve ser
considerado  pelos  profissionais na
elaboracao do plano de cuidados (Silva et
al., 2018).

Neste contexto, a wunidade de
atencdo primaria é aquela que oferece
maior condicdo para um atendimento
integral aos usuarios, nela ha um contato
frequente que possibilita a criacdo de
vinculos. A assisténcia prestada com base
na integralidade deve ser além da pratica
curativa, com abrangéncia, humanizacéo e
respeito (Silva et al., 2018).

Uma assisténcia e acompanhamento
adequados, respeitando as singularidades
de cada paciente e comunidade, podem
evitar o agravamento e a necessidade de
atendimento de alta complexidade. Certos
problemas de saude demandam agbes
peculiares da APS, sao conhecidas como
Condicdes Sensiveis a Ateng¢do Primaria
(CSAP). Essas condigbes, quando nao
recebem o atendimento oportuno no
primeiro nivel de atencéo, acabam levando
a complicagbes inerentes a atengao
terciaria (Borges et al., 2023).

As internagdes por condi¢des
sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) sao
utilizadas como um indicador indireto de
qualidade de servigos da atencao primaria.
Pode-se pressupor  que pacientes



hospitalizados por condigbes
possivelmente evitaveis, nao receberam
uma assisténcia primaria eficiente. Uma
prestacdo de servigos de qualidade,
somado a faciidade ao acesso as
unidades, contribui para redugcdo de
internagdes na atengao terciaria. Ainda as
ICSAP acarretam altos custos com
intervengdes inerentes do setor terciario,
recursos esses que poderiam ser
investidos na atengdo primaria (Barba et
al., 2022).

Conforme Barba et al.(2022) uma
das principais atividades da ESF é a
prevencdo de agravos a saude, por meio
dela é possivel reduzir as complicagdes e
danos causados por doengas crbnicas. A
prevengao € realizada por meio da busca
ativa dos pacientes, além de
acompanhamento, promog¢édo e educagao
em saude. A educagdo em saude é uma
pratica fundamental na ESF que possibilita
aos profissionais intervirem nas condi¢des
de saude da populagdo. As agodes
educativas pretendem alcangar um novo
processo saude-doenca, com foco nao
apenas no doente, mas visando o cuidado
de individuos saudaveis com o incentivo a
praticas de promogdo da saude em seu
dia-a-dia (Ramos et al. ,2018).

O modelo assistencial e educacional
do SUS enfatiza a educacdo popular em
saude, respeitando a cultura e crengas de
cada individuo, permitindo e incentivando a
participagdo popular. O enfermeiro do ESF
deve ser capaz de compreender as
necessidades da populagdo como também
planejar acdes efetivas em paralelo as suas
demandas previstas da unidade. As agdes
educativas necessitam de um
comprometimento multidisciplinar, e o
profissional enfermeiro é o responsavel em
promover as agdes e qualificar a equipe da
unidade. As praticas de educagdo em
saude devem ser atraentes, com
atendimentos individuais ou coletivos,
ocorrendo de forma permanente, dentro e
fora da instituicdo (Ramos et al., 2018).

O olhar integralizado do enfermeiro
permite compreender os fatores individuais
que influenciam no aparecimento e
cicatrizagdo das feridas. A avaliagédo
desses fatores em conjunto com os
conhecimentos cientificos, sera
determinante para a escolha do tratamento
adequado. O enfermeiro da APS em sua
pratica no cuidado de feridas promove
agcbes que excedem a técnica de realizar
curativos. As agdes nao devem ser
fragmentadas com foco apenas na doenga,

mas precisam abranger um atendimento
integral, considerando o paciente como ser
biopsicossocial (Rodrigues et al.,2022).

Estratégias de educacido em saude a
pacientes portadores de feridas cronicas

Para alcangar bons resultados nas
acbes educativas em saude na ESF é
fundamental elaborar um planejamento
dessas acbes. Para tal, devem ser
considerados a estrutura fisica da unidade,
a capacitagao profissional e os recursos
materiais disponiveis. A principio, ¢
necessario o engajamento da equipe
multiprofissional para realizar um
diagnéstico situacional da populagdo de
individuos portadores de feridas cronicas.
Em seguida, o plano de acdo deve ser
definido de acordo com a escolha dos
objetivos, da metodologia, dos recursos
que serdo utilizados e cronograma de
atividades. As estratégias educativas tém
como objetivo favorecer a autonomia do
usudrio, utilizando escuta ativa e
problematizacdo de situagdes cotidianas
(Silva et al., 2020).

Na unidade atengao basica de saude
ha atividades especificas e propicias a
criacdo e fortalecimento de vinculos entre
profissional e paciente. Tem-se como uma
das atividades realizadas a consulta de
enfermagem, considerada um importante
meio para estabelecer confianga e
promover uma educagdo em saude
eficiente visando a adesdo de medidas de
autocuidado.  Ademais, outra agao
relevante no tratamento de feridas séo as
visitas domiciliares, elas sao um diferencial
da atengdo primaria que possibilitam
avaliar a realidade socioecondémica, familiar
e rotina em que o individuo esta inserido
(Silva et al., 2022).

Nas consultas de enfermagem ou em
visitas domiciliares €& possivel realizar
agbes educativas individuais, capacitando o
paciente para o autocuidado das lesbes e
sensibilizando quanto a importancia do
tratamento e mudangas de habitos
prejudiciais. O enfermeiro deve destacar a
importancia da adesao ao tratamento, fator
esse que contribui na redugéo do tempo de
cicatrizagdo e evita a recorréncia das
feridas (Liberato et al., 2017).

A adesao envolve responsabilidade
compartilhada, em que o paciente escolhe
mudar seu comportamento de acordo com
as recomendacdes do profissional da
saude. Existem técnicas de comunicagéo

centradas no paciente que irdo direcionar a



melhor recomendacdo a ser seguida de
acordo com o estilo de vida do paciente.

Uma dessas técnicas €& a entrevista
motivacional, em que o entrevistador
realiza perguntas abertas para
compreender a percepgao do paciente em
relacdo a sua motivacao, disponibilidade ao
tratamento e objetivos esperados. A partir
das informagdes coletadas ¢é possivel
elaborar um plano de agéo personalizado
para o tratamento e desenvolvimento da
autogestao de feridas (Callender et al.,
2021).

A autogestao pode ser definida como
a participacdo ativa do paciente em seu
tratamento. Ela é fundamental na
administragdo em longo prazo de
condigdes crbnicas, e demonstra bons
resultados clinicos, melhora na qualidade
de vida e evita hospitalizagbes. As
intervengdes de autogestdo devem incluir o
estabelecimento de metas que envolvam o
manejo das feridas, mudancgas
comportamentais e gestdo emocional
(Saghdaoui et al., 2022).

As metas individuais devem ser
especificas e acessiveis, evitando a nao
adesdo. O enfermeiro deve estimular o
portador de feridas a desenvolver
habilidades de autocuidado, e capacita-lo
na identificacdo de sinais e sintomas de
infecgdo. O paciente também deve ser
orientado a procurar  atendimento
profissional quando houver aumento da
dor, alteracbes na sensibilidade, exsudato
ou febre. O uso de imagens ira auxiliar o
educador a transmitir conhecimentos sobre
o processo de cicatrizagio, a diferenciacédo
de tecido saudavel, tecido desvitalizado, e
caracteristicas do exsudato. Além disso, é
importante ensinar o paciente a manter
uma higiene correta, como a lavagem das
méaos, limpeza e troca de curativos
(Callender et al., 2021).

Os recursos utilizados na educacao
€ nas orientagbes em saude devem auxiliar
os aprendizes no esclarecimento de
duvidas, na tomada de decisbes e agdes
de autocuidado. Em um estudo de
abordagem metodoldgica do tipo qualitativa
realizado entre os anos de 2016 e 2017,
demonstra a confeccdo de um folheto
informativo com orientagdes do estilo de
vida para pacientes com Ulceras venosas.
Para elaboracio do mesmo foram
considerados a escolaridade do publico
alvo, utilizando linguagem popular, clara e

objetiva. O folheto ainda propde o uso de
recursos visuais em cores para auxiliar na
avaliacdo das feridas e do processo de
cicatrizagdo (Kaizer; Domingues, 2019).

A distribuicao de folhetos
informativos para pacientes predispostos a
desenvolver feridas crénicas pode evitar o
surgimento das lesdes. E o que demonstra
a pesquisa-agao realizada em unidade de
APS no municipio de Ouro Preto,Minas
Gerais, onde panfletos com orientagdes
sobre prevengao de feridas em membros
inferiores  (Figura 1) foram entregues a
pacientes em risco de apresentar feridas
cronicas. A execucado de estratégias de
carater preventivo pode interferir
positivamente na qualidade de vida dos
pacientes e nos sistemas de saude
(Rezende et al., 2017).

Figura 1 - Folheto informativo
direcionado aos pacientes em risco de
desenvolver feridas crénicas

Pequenas atitudes podem ajudar na prevencdo de
feridas emn membros inferiores. Cuide-sel

*Realize a higiene dos pés adequadamente: limpeza ¢
secagem dos espagos entre os dedos e cortes de unhas retas
sHidrate bem sua pele

=*N3o ande descalgo

sExamine diariamente seus pés verificando sinais de pré
dlcera: bolhas, aumento da temperatura, hematomas,

calosidades com fissuras, pontos avermelhados, inchago
localizado e pontos dolorosos a palpagdo

sNio utilize sapatos novos por periodos prolongados

=lise meias macias, como de algodido, tendo o cuidado de
cbservar os pontos de costura que podem funcionar como
pontos de pressio. Recomenda-se, para prevenir dreas de
atrito, o uso de meias no avesso

*Examine diariamente o interior dos calgados: procure
pontos endurecidos. pregueamento da palmilha ou presenca
de objetos estranhos

Em caso de alguma anormalidade, procure seu médicol As
dlceras dos membros inferiores sio de dificil e demorado
tratamento e vocd pode evitd-las.

Fonte: Rezende et al., 2017

Dificuldade de viver com feridas
cronicas

O longo tempo de permanéncia das
lesdes interfere na qualidade de vida dos
portadores a partir do surgimento dos
sintomas, como a dor, a queimagao, o
prurido e o odor. A dor € uma caracteristica
marcante que causa limitagbes fisicas,
alteragbes emocionais e dificuldades no
sono. Conviver com feridas crbénicas gera
mudancas no ambito familiar, econémico e
social, como a incapacidade de trabalhar e
realizar atividades cotidianas. A
dependéncia de terceiros para realizar
curativos gera constrangimento e vergonha
pela perda de privacidade associado a
necessidade de cuidados intimos (Araujo et
al. 2020).



Logo, conviver com feridas € um
desafio constante que envolve sentimentos
e emogdes.E um processo complexo que
exige mudancas de habitos e envolvimento
dos familiares, gerando limitagbes e
sofrimento ao portador. Esses fatores
contribuem para o desenvolvimento de uma
baixa auto estima e isolamento social, que
somado a incapacidade e perda de
esperanga na cura podem causar no
individuo a depresséao e ansiedade (Silva
et al., 2022).

Portanto, uma ferida cronica nao
pode ser tratada apenas como uma lesao
cuténea, deve-se considerar o sofrimento
psicolégico que gera ao portador (Diniz et
al., 2022). O profissional de saude deve
dimensionar a interferéncia que as
condigdes cronicas podem ocasionar na
qualidade de vida dos portadores. Com
isso sera possivel reunir informagdes que
contribuem na tomada de deciséo clinica,
garantindo tratamento e prognostico de
sucesso (Bedin et al., 2014).

Consideragoes Finais

No transcorrer deste estudo
observou-se que a educagdo em saude do
enfermeiro aos portadores de lesdes
crbnicas na atengdo primaria a saude
favorece a autonomia dos usuarios e a
adesdo ao tratamento. As feridas crdnicas,
ou feridas de dificil cicatrizacdo, exigem
acompanhamento e cuidados
especializados, pois tém como
caracteristicas a recorréncia, a progressao
longa e a resisténcia ao tratamento. Desta
forma, sdo condigbes sensiveis a atengao
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