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RESUMO:

A relacdo proxima com pessoas portadoras de Ulceras vasculogénicas cronicas e
suas familias confere ao enfermeiro de familia um papel essencial para o desenvolvimento
da autonomia na gestdo da doenca, ao reconhecé-los como corresponsaveis pela sua
salde. Neste sentido realizou-se um estudo descritivo com metodologia quantitativa na
USF Senhora de Vagos, para identificar as estratégias de intervencdo utilizadas pelos
enfermeiros na capacitacdo das pessoas com Ulceras vasculogénicas para a adesdo ao
regime terapéutico, bem como identificar o conhecimento destes sobre prevengéo,
tratamento e reabilitacdo. Foram aplicados dois questionarios, um na amostra dos
enfermeiros de familia e outro na amostra das pessoas com Ulceras vasculogénicas.
Destes, a maioria tem conhecimentos sobre os comportamentos de adesdo, porém, o seu
cumprimento é inferior, destacando-se os comportamentos relacionados com a atividade
fisica. Foi sobre esta area que os enfermeiros reconheceram nao aplicar ensinos de
educacéo para a satde. Assim, elaborou-se um manual de boas praticas para capacitar 0s
enfermeiros para otimizar a qualidade de vida destas pessoas e as suas familias.

Palavras chave: Enfermeiro de familia, Familia, Ulcera Vasculogénica, Adesio ao
regime terapéutico



INTRODUCAO

A doenca crénica € vivenciada de forma Gnica por cada pessoa e familia variando
consoante o seu ciclo vital, sendo influenciada por fatores intrinsecos, como crengas,
valores e estratégias de coping familiar e extrinsecos como servicos sociais e de saude
(Figueiredo, 2012).

A doenca crdnica vai evoluindo em fases distintas, sendo que a pessoa é exigido
a adaptacdo a nova condicao de vida cuja acdo € determinante para a promogdo da saude,
prevencado e tratamento da doenca. Na familia, assiste-se a necessaria reorganizagdo em
torno do elemento doente e da prdpria doenca, com ajustamento das dinamicas e
redistribuicdo de tarefas e papéis (Hanson, 2005; Timm et al., 2015 e Golics, Basra, Salek,
& Finlay, 2013).

Devido ao elevado tempo de cicatrizacdo e frequéncia de recidivas, a Ulcera
vasculogénica causa impacto na vida das pessoas, porque requer tratamentos prolongados
e dispendiosos (Lima, Sousa, Costa, & Silva, 2013; Vasudevan, 2014 e Aguiar et al.,
2015). A prevengdo torna-se importante ao promover a adogdo de estilos de vida
saudaveis no sentido da reducdo de incidéncia de comorbilidades que estdo na origem
desta leséo (WHO, 2003; Finlayson, Wu, & Edwards, 2015 e Gohel, 2019).

Tendo em conta as consequéncias nefastas e a cronicidade desta lesdo, importa
que a pessoa e a familia se envolvam no processo de tratamento, conhecendo a situagéo
de saude/doenca e desenvolvendo mecanismos para a adaptacao a sua condi¢do e adesdo
ao tratamento (Ordem dos Enfermeiros, 2009; Xie, Ye, Rerkasem & Mani, 2018 e Oates
& Adderley, 2019).

“Adesdo” para Haynes et al., (2005) e para a Ordem dos Enfermeiros (2016) é
entendida como a aptiddo da pessoa em cumprir o tratamento instituido. A esta ultima é
atribuida a possibilidade de cooperar no seu préprio projeto de salde, baseando-se huma
relacdo terapéutica de proximidade e compromisso com o profissional de saude, através
da criacdo de vinculos emocionais e suporte social. A adesdo acarreta uma participacao
ativa por parte da pessoa no planeamento e na execugdo do seu regime terapéutico e pode
incidir sobre a identificacdo de fatores de risco no estilo de vida, promover habitos de
salde, aumentar a consciéncia para 0 autocuidado por intermédio de informacao
adequada e aplicar esquemas terapéuticos ajustados a cada pessoa (Catela & Amendoeira,
2010).



O modo como cada pessoa perceciona a sua prépria salde e como se adapta a
doenca, através de diferentes estratégias de coping, influencia a adesdo ao regime
terapéutico (Sousa, Landeiro, Pires & Santos, 2011). A familia gere de forma individual
a doenca como fonte de stress, através de estratégias de coping familiar, auto-
organizando-se, mantendo estabilidade funcional e autonomia da unidade familiar
(Figueiredo, 2012).

Como fatores que influenciam negativamente a adesdo ao regime terapéutico,
evidencia-se a baixa literacia em salde, duracdo do tratamento, as mudancas constantes
nos mesmos e 0s seus efeitos adversos, a coexisténcia de multiplas doencas que implica
a polimedicacéo, o insucesso na relacdo terapéutica entre a pessoa e o profissional e a
falta de aconselhamento valido acerca de estilo de vida por parte dos profissionais de
satide com ensinos discordantes ou mesmo ausentes (Almeida, Versiani, Dias, Novaes, &
Trindade 2007; Van Hecke, Grypdonck & Defloor, 2009; Melo et al., 2011; Sousa,
Martins, & Pereira, 2015 e Dias et al., 2016)

O incumprimento das prescri¢des terapéuticas e a ndo adocgéo de estilos de vida
saudaveis estdo na origem de constantes recaidas e consequente prolongamento de
periodos de tratamento, assim como retrocessos na cicatrizacdo, levando a sofrimento
evitavel e a custos adicionais aos sistemas de salde traduzindo-se num grave problema
de saude publica (Telles-Correia, Barbosa, Mega & Monteiro 2008; Van Hecke, et al.,
2009 e Gohel, 2019)

Neste sentido o enfermeiro de familia encontra-se numa posicao privilegiada para
percecionar a existéncia de adesao ao regime terapéutico e, através da avaliacdo de fatores
facilitadores e ndo facilitadores, adequar as suas atitudes e praticas a cada pessoa e familia
no seu contexto social, de forma a manter ou aumentar o nivel de adeséo (Van Hecke,
Grypdonck, Beele, Vanderwee, & Defloor, 2011).

Na continuidade da relacdo terapéutica, a medida que a pessoa e familia tomam
conhecimento do percurso da doenca, o doente vai reconhecendo as vantagens da adeséo
ao regime terapéutico e assim envolve-se mais no processo de tratamento (Henriques,
2011). Nesta ldgica e segundo Wright & Leahey (2012) e Figueiredo (2012), as
intervencdes do enfermeiro objetivam a mudanca de comportamento, de forma a gerir
sintomas e adotar novas condutas na presen¢a da doenca bem como a capacitacdo da
familia para maximizar o seu potencial de satde, informando sobre o que mudar e o

porqué, como o fazer e assim adotar atitudes apropriadas a sua nova condicao de saude.



No que concerne a pessoa com Ulcera vasculogénica, € importante que 0s
enfermeiros sejam proativos na procura de informacao sobre o contexto social da pessoa,
identificando a existéncia de comorbilidades e outros dados que complementem
informacgdo para o diagnéstico diferencial da Ulcera. O estabelecimento de relacdo de
confianca, mobilizando competéncias ao nivel da relagdo de ajuda em concordancia com
um bom desempenho técnico-cientifico, reforca a adesdo ao regime terapéutico
(Templeton & Telford, 2010; Gohel & Poskitt, 2010; Benevides, Coutinho, Santos,
Oliveira & Vasconcelos, 2012; Fonseca, Franco, Ramos, & Silva, 2012, Kelechi, Johnson
& Yates, 2015 e Sousa, Martins & Pereira, 2015).

Neste ambito o enfermeiro de familia, ao desenvolver educacdo para a saude,
capacita a pessoa e familia a fazer livres escolhas que reforcam a autonomia e
responsabilidade sobre o seu proprio projeto de salde. Por intermédio de uma
comunicacdo eficaz pode transmitir que a sua doenca € um desafio e ndo um problema,
ajudando a enfrentar a presenca da Ulcera de forma confiante e estabelecendo pontes para
uma adaptacédo positiva ( Sousa, Martins, & Pereira, 2015 e Liberato et al., 2017).



METODOLOGIA

Ao refletir sobre os cuidados de enfermagem as pessoas com Ulcera vasculogénica
e do impacto causado nas suas vidas, emerge a necessidade de perceber qual o
compromisso que este tipo de lesdo causa na ades@o ao regime terapéutico e qual o papel
do enfermeiro de familia no desenvolvimento de estratégias para a promocdo de
comportamentos de adesao e autocuidado.

Assim, objetivou-se identificar o conhecimento da pessoa com Ulceras
vasculogénicas sobre prevencdo, tratamento e reabilitacdo; caracterizar a populacdo de
pessoas com Ulcera vasculogénica sob o ponto de vista clinico; caracterizar as alteracdes
no autocuidado das pessoas com Ulcera vasculogénica; identificar as estratégias de
intervencdo utilizadas pelos enfermeiros de familia na capacitacdo das pessoas com Ulcera
vasculogénica para o autocuidado e adesdo ao regime terapéutico e elaborar um manual
de boas préticas de enfermagem.

Para tal, realizou-se um estudo descritivo e transversal com abordagem
quantitativa na Unidade de Satde Familiar (USF) Senhora de VVagos, do Agrupamento de
Centros de Saude Baixo Vouga, tendo como populacdo alvo os enfermeiros de familia.
Recorreu-se ao método de amostragem por conveniéncia para constituir uma amostra de
enfermeiros que realizavam consultas de enfermagem as pessoas com Ulcera
vasculogénica (n=6).

Para atingir os objetivos tracados, constituindo-se também, uma amostra de
utentes com Ulcera vasculogénica de qualquer etiologia, inscritos na USF e igualmente
por conveniéncia, tendo como critérios de inclusdo ter idade superior a 18 anos, ter Ulcera
vasculogénica presente hd mais de seis semanas ou com Ulcera cicatrizada hd menos de
um ano e possuir capacidade cognitiva para interpretar a informacéo solicitada.

Pela consulta dos sistemas de informacéo Sclinico e Mim@uf, foram identificadas
52 pessoas com programa de tratamento de feridas associado e com Ulceras nos membros
inferiores, mas ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo foram eleitos 15 (n=15). Destes,
8 apresentavam Ulcera ativa no momento da recolha de dados e 7 apresentavam Ulcera
cicatrizada ha menos de um ano.

Tendo em conta as varidveis escolhidas, a sua forma de operacionalizacdo e o
desconhecimento da existéncia de instrumentos validados que abordem a adesdo ao

regime terapéutico em pessoas com Ulceras vasculogénicas, foram elaborados dois



questionarios. Um foi aplicado as pessoas com Ulceras vasculogénicas, que se designa por
QI. O outro questionario denominado QII foi aplicado aos enfermeiros.

O QI foi constituido por 5 partes: caracterizacdo sociodemografica, antecedentes
clinicos pessoais, comorbilidades, caracterizacdo dos estilos de vida, caracterizacdo da
Ulcera vasculogénica e tipos de comportamentos de adeséo ao regime terapéutico.

O QIlI foi constituido por 3 partes: caracterizagdo sociodemografica,
caracterizacdo das areas de conhecimento sobre Ulceras vasculogénicas e tipos de
estratégias para a adesdo ao regime terapéutico.

Quanto as variaveis relativas aos comportamentos e estratégias de adesdo ao
regime terapéutico, em ambos 0s questionarios, para facilitar a representacdo e a analise
dos dados, foram criados 4 grupos referindo-se a atividade fisica e repouso; alimentacao
e hidratacdo; medidas de conforto e regime medicamentoso e tratamento. No QI os
participantes foram convidados a responder se sabiam ou ndo e se cumpriam ou ndo 0s
comportamentos de adesdo e no QII, os participantes responderiam se aplicavam ou nédo
as estratégias de educacdo para a saude.

Foram cumpridos os procedimentos éticos, nomeadamente, com autorizacdo da
Comisséo de Etica para a Saude da ARS Centro e com o Consentimento Livre e
Esclarecido dos participantes.

A colheita de dados foi efetuada pela investigadora principal, no momento da
realizacdo da consulta de enfermagem.

Os dados colhidos foram analisados com recurso ao programa de analise
estatistica SPSS - versdo 23, utilizando-se para analise dos resultados, medidas de
estatistica descritiva.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo da amostra de pessoas com Ulcera vasculogénica crénica

A média de idades dos participantes deste estudo foi de 67,4 anos (x 13,7)
corroborando os resultados de Afonso e colaboradores (2013) e Scotton e colaboradores
(2014), verificando-se um predominio de pessoas com Ulceras na faixa etéaria dos 60 a 80
anos. No entanto para Alavi e colaboradores (2016) o emergente do declinio dos estilos
de vida saudaveis, 13% de individuos desenvolvem a sua primeira Glcera aos 30 anos e
no presente estudo o participante mais novo tinha 37 anos.

A maioria das pessoas com Ulceras cronicas foram homens (73,3%) observando-
se que quanto ao género nao existe uma tendéncia Unica, porque em alguns estudos
evidenciam maior incidéncia em mulheres e noutros em homens (Afonso et al., 2013 e
Scotton, Abbade & Miot, 2014).

Constatamos que como habilitacbes literarias, 93,3% dos participantes possuia o
1° ciclo do ensino basico, sendo idénticos os resultados obtidos no estudo de Benevides
et al (2012) com predominio de Ulceras crénicas em idosos com baixa escolaridade
(73,6%) e, como realca Malaquias et al. (2012), em 85,7% dos seus participantes.

No que se refere aos antecedentes clinicos e comorbilidades constatou-se que
todos os participantes possuem mais do que uma patologia associada, existindo o
predomino da insuficiéncia venosa periférica (93%), corroborando com o estudo de
Scotton e colaboradores (2014) em que 86,9% dos casos, esta na origem das Ulceras. A
obesidade constituiu a segunda comorbilidade mais presente neste estudo (73,3%) valor
superior ao estudo de Malaquias e colaboradores (2012) (52,4%) apesar de terem
considerado esta comorbilidade significativa. Estes resultados sdo relevantes uma vez que
traduzem que a coexisténcia de comorbilidades esta relacionada com o atraso na evolucéo
favoréavel das Ulceras.

Quanto aos habitos alimentares, verificamos que 60% dos participantes fazem
entre 3 a 4 refeicbes diarias, o que evidencia um padrdo alimentar pouco equilibrado.
Também no estudo de Ferreira, Graca & Calvinho (2016) cerca de 97,9% dos
participantes faziam apenas 3 refei¢Oes diarias, o que indica que esta é uma area prioritaria
em termos de educacdo para a satde. Quanto a forma de confecdo das refeicdes, 73,3%
dos participantes deste estudo preferiam os cozidos e grelhados evidenciando boa adeséo

ao regime terapéutico nesta area de comportamentos, enquanto no estudo de Ferreira et

9



al. (2016) apenas 30,7% dos participantes utilizam esse meio para preparar as suas
refeicbes. Verificou-se ainda que a maioria reconhece as vantagens de manter uma
alimentacdo rica em legumes e frutas, uma vez que cerca de 80% dos participantes
consomem sempre fruta e 60% consumiam sempre legumes. No que se refere ao consumo
de alimentos ricos em proteinas, a maioria dos participantes deu preferéncia as carnes
brancas, ovos e peixe. Os resultados relativos aos habitos alimentares evidenciam que
apesar de realizarem poucas refeicfes diarias, manifestam preocupacdo em manter uma
alimentacdo cuidada sob o ponto de vista do consumo de alimentos saudaveis e do método
de confegdo das refeigdes.

Idade Género Escolaridade Comorbilidades Habitos aditivos Habitos alimentares
(anos) (%) (%) (%) (%) (%)
67,4 Q@ 26,7 | 1° 93,3 | Insuficiéncia 93,3 | Alcodlicos 46,7 | N°coposéagua/chd/sumos 66,7
4 73,3 | Ciclo 6,7 | venosa 80 Ex. fumadores 13,3 | <4 60
3° Obesidade 60 > 10 20 Ne refeicdes < 4 66,7
Ciclo Diabetes |1 60 Cigarros/dia 80 Carnes 80
HTA 40 Nao brancas/ovo/peixe 60
Doenca cardiaca 33,4 | fumadores Fruta 100
Dislipidémia Legumes 73,3
Hidratos de Carbono
Cozidos/grelhados

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra das pessoas com Ulcera

vasculogénica (n=15)

Caracterizacéo das Ulceras vasculogénicas

No que se refere as caracteristicas das Ulceras vasculogénicas, o presente estudo
evidencia que a principal origem das Ulceras foi o traumatismo em 46,7% dos casos tal
como no estudo de (Stewart, Edwards, & Finlayson, 2018) grande parte das recidivas
resultam de traumatismo

Quanto a duracdo das Ulceras, os estudos consultados sao unanimes em considerar
0 periodo superior a 4 ou 6 semanas de cicatrizacdo, como marco para determinar a
cronicidade deste tipo de lesdo. Afonso et al. (2013) determinam o intervalo minimo de
cicatrizacdo de 6 meses para caracterizar a sua amostra em termos de duracéo,
evidenciando que cerca de 30% de participantes se encontram nesse intervalo e cerca de
42,5% dos participantes possuem Ulceras com evolucédo entre 6 a 18 meses. No presente
estudo verificou-se um maior nimero de participantes no intervalo de 6 semanas a 6

meses.
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No que se refere a localizagdo da Ulcera, a area predominante é na metade distal
da perna e tibiotérsica, o que difere do estudo de Benevides et al. (2012) que evidencia
que mais de metade dos participantes apresenta Ulcera localizada no pé.

Ativa N° Localizacgédo (%) Origem (%) Extensdo (%) Duragéo (%) Outras
(%) | recidivas caracteristicas
(%) (%)
53,3 1 733 | Pé 33,3 | Traumatismo 46,6 | 2cm/4cm 13,3 | >6sem<6ém 46,7 | Dor
2 26,7 | Metade Espontanea 26,7 | 5cm/6cm 26,3 | >6m<12m 20 | Escala
distal/ 53,4 | Desconhecida 26,7 | 7cm/8cm 6,7 >12m<24m 20 numérica 66,7
tibiotarsica >8cm 6,7 >24m 133 | =5 66,7
Metade 13,3 Edema 26,7
proximal Odor 46,7
Prurido

Tabela 2 - Caracterizagdo clinica da Ulcera vasculogénica (n=15)

Caracterizacdo do conhecimento sobre comportamentos de adesdo ao regime

terapéutico

Relativamente ao conhecimento das pessoas com Ulcera vasculogénica e as
alteracdes do autocuidado identificados pelo comportamento de ndo adesédo, constatou-se
que o grupo de medidas com menor adesdo foi o relacionado com a atividade fisica e
repouso. Destacamos que 86,7% dos participantes sabem que devem praticar caminhadas
ou outra atividade fisica, mas apenas 26,7% referiam cumprir essa medida. Cerca de
86,7% ja adquiriram conhecimento sobre a necessidade de intervalar periodos de
atividade fisica com repouso, mas 40% dos participantes ndo ddo cumprimento a essa
indicacao.

O grupo de comportamentos com maior adeséo foi o relacionado com o regime
medicamentoso e tratamento, verificando que 100% de participantes referiam possuir o
conhecimento sobre a manutencdo do penso (aposito) e ligadura e mais de 80% dos
participantes cumpriam essas indicagdes.

N&o encontramos estudos relacionados com a adeséo ao regime terapéutico em
pessoas com Ulceras vasculogénicas, pelo que procuramos estabelecer relacdo com outros
estudos sobre a adesdo ao regime terapéutico em outras patologias crénicas. Neste sentido
0 estudo de Ferreira et al. (2016) sobre a adesdo ao regime terapéutico em pessoas com
hipertensdo arterial, verificou que 47% dos participantes revelaram uma atividade fisica

baixa e, tal como neste estudo, a adesdo ao regime medicamentoso € elevada. Também
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no estudo de Martins et al. (2009) constatou-se que 40% dos participantes apresentavam

baixa atividade fisica.

Caracterizacdo da amostra dos enfermeiros de familia

Na amostra dos enfermeiros de familia verificou-se uma distribuicdo homogénea
relativa ao género com média de idades a rondar os 50 anos. No que concerne ao
conhecimento dos enfermeiros de familia sobre Ulceras vasculogénicas, 50% dos
participantes frequentaram formacdo sobre tratamento de feridas no ultimo ano. A
totalidade dos participantes ndo usavam escalas de avaliacdo de feridas e todos
manifestaram que este tema ndo esta contemplado no plano de formacéo em servigo. Tal
como no estudo de Figueiredo & Zuffi (2012) a falta de atualizacdo de conhecimento
desta tematica condiciona negativamente a evolucdo das Ulceras e aumenta a frequéncia
de recidivas.

Todos os enfermeiros expressaram a necessidade de atualizar os seus
conhecimentos nesta tematica e a necessidade de terem um manual de procedimentos para
esta consulta de enfermagem (Figueiredo & Zuffi, 2012 e Sousa, Martins & Pereira,
2015).

Quanto as estratégias de intervencdo utilizadas pelos enfermeiros de familia na
capacitacdo das pessoas com Ulcera vasculogénica para o autocuidado e adesdo ao regime
terapéutico, verificou-se que a maioria dos participantes afirmara aplica-las nas consultas
de enfermagem.

Nos grupos correspondentes a educacdo para a saude sobre a alimentacdo e
hidratagdo; medidas de conforto e regime medicamentoso e tratamento, 100% dos
participantes responderam que efetuavam esses ensinos. N&o obstante, no grupo das
estratégias de educacdo para a salde sobre atividade fisica e repouso, 66,7% assumiram
que nao desenvolviam ensinos sobre a pratica de exercicio fisico. No estudo de Figueiredo
& Zuffi (2012) a maioria dos enfermeiros assumiam a necessidade de repouso absoluto e
nao incentivavam a caminhada e exercicios para melhorar a bomba muscular.

Comparando estes resultados com os comportamentos de adesdo ao regime
terapéutico por parte das pessoas com Ulcera vasculogénica, conseguiu-se estabelecer
paralelismo, uma vez que o grupo sobre atividade fisica e repouso apresentam menor
adesdo por parte dos participantes. Esta constatacdo corrobora o que Van Hecke e
colaboradores (2009) referem ao afirmarem que a falta de aconselhamento valido acerca
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dos estilos de vida por parte dos profissionais de satde influencia negativamente a adesao
ao regime terapéutico das pessoas com este tipo de lesdo (Sousa, Martins & Pereira,
2015).

Idade | Género Escolaridade Formacao em tratamento de feridas e viabilidade
(anos) (%) (%) tecidular
(%) — Resposta “sim”
49,7 Q@ | 50 | Licenciatura 100 | Formacéo no ultimo ano 50
&4 | 50 | Especialidade: Necessidade de formagao 50
Salde Infantil e Pediatrica | 33,3 | Plano de formagédo da USF com o tema 0
Salde Materna e | 16,7 | Necessidade de manual sobre  Ulceras 100
Obstétrica vasculogénicas 0
Uso de escala de avaliagdo de feridas

Tabela 3 - Caracterizacdo sociodemogréafica e profissional da amostra dos

enfermeiros de familia (n=6)

Com base nestes resultados foi elaborado um manual de boas préaticas de
enfermagem para a abordagem da pessoa com Ulcera vasculogénica, o qual permite
orientar os enfermeiros com conhecimentos para procederem uma avaliagdo mais
adequada das caracteristicas das Ulceras vasculogénicas, orientando e uniformizando
procedimentos tanto no tratamento, como na adequacao das estratégias para a adesao ao
regime terapéutico (Lopes, 2016).

Tal como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2001, p.12) “os guias
orientadores da boa préatica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica
constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros”. Entendemos que um manual, com orientacdes de
boas praticas ¢ fundamental para o sucesso da abordagem a pessoa com Ulcera
vasculogénica, para uma melhor gestdo da sua cronicidade (Gohel, 2019).

Para Fonseca et al. (2012) é essencial que o enfermeiro conheca o contexto
envolvente da pessoa e familia alvo dos cuidados, no sentido de aumentar a adesdo ao
regime terapéutico. Neste sentido, efetuar a avaliacdo familiar, através de instrumentos
préprios, com base numa relacdo de proximidade e aplicando as orientagdes do manual,
permite conhecer os fatores inibidores e facilitadores para envolver a pessoa e familia no
processo de tratamento.
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CONCLUSOES

A convivéncia com pessoas portadoras de Ulcera vasculogénica e o testemunho
das implicacOes que esta lesdo coloca no seu quotidiano motivou a reflexdo sobre o papel
dos enfermeiros de familia como agentes de mudanca de comportamentos por forma a
promover estilos de vida mais saudaveis.

Neste sentido destaca-se o papel preponderante deste, na compreensao da familia
como unidade social, Unica e com subsistemas em interacdo entre si e com 0 contexto
onde se inserem. Esta visdo holistica permite uma abordagem sistémica considerando as
suas propriedades funcionais, estruturais e desenvolvimentos, reconhecendo as
vulnerabilidades, recursos e possibilitando a familia sentir-se implicada no processo de
tratamento, adaptacdo e ajustamento a doenca cronica

Através da relacdo terapéutica construida numa base de confianca reciproca no
decurso dos processos de transicdo satde/doenca, pretende-se obter ganhos em satde pela
implementacdo de estratégias de coping familiar e individual em especifico na presenca
da ulcera vasculogénica, relacionados com a diminuicdo do tempo de cicatrizacdo e
diminuicdo das recidivas.

Com este estudo verificou-se que a maioria das pessoas com Ulcera vasculogénica
possui conhecimentos sobre os comportamentos de adesdo, no entanto, a percentagem
dos participantes que cumpriam as medidas sugeridas é inferior, destacando-se neste
ambito o conjunto de comportamentos relacionados com a atividade fisica e repouso.
Simultaneamente é neste grupo de estratégias que mais enfermeiros manifestaram nao
aplicar ensinos de educacdo para a saude. O grupo de comportamentos onde as pessoas
com Ulcera vasculogénica revelam maior adesdo foi o relacionado com as medidas de
gestdo medicamentosa e de tratamento.

E essencial o aumento da ades&o a estilos de vida mais saudaveis, para melhoria
da salde das populacdes. Este objetivo major encontra-se fundamentado ao nivel das
orientacOes internacionais e no plano nacional de salde, devendo ser adotado por todos
os profissionais e mais especificamente pelos enfermeiros de familia pela sua posicéo
privilegiada de proximidade das familias. Esta proximidade permite abordar as estratégias
para a adeséo ao regime terapéutico de forma individualizada, adequada as caracteristicas
de cada familia e estabelecer metas atingiveis para a autonomia em processos de
satde/doenca. De igual forma permite capacitar as familias com o conhecimento
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adequado para mudancas de comportamentos e realizar escolhas mais adequadas ao seu
préprio projeto de salde.

O presente estudo motivou a elaboracdo do manual de boas préaticas para a
consulta de enfermagem a pessoa com Ulcera vasculogénica para capacitar os enfermeiros
de familia na formulacdo do diagndstico diferencial das Ulceras de forma a promover
intervengdes focadas na educacdo para a saude e na escolha do tratamento adequado,
otimizando a qualidade de vida destas pessoas e familia.
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