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RESUMO

Introducdo: a avaliacdo da capacidade funcional em pacientes com ulceras
venosas crbnicas permite realizar a selecdo da melhor intervencéao e
consequentemente controle do estado clinico-funcional.

Objetivo: descrever a influéncia das orientagfes em saude realizadas pelo
enfermeiro durante a visita domiciliar na capacidade funcional de pacientes adultos
e idosos com Ulceras venosas.

Métodos: pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, desenvolvida no
Ambulatério de Reparo de Feridas do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP)
localizado em Niterdi/RJ e na residéncia dos pacientes atendidos no referido
ambulatorio. A coleta de dados ocorreu de Fevereiro a Junho de 2014, através do
instrumento da unidade de saude, do indice de TINETTI e do instrumento de
Orientacbes a serem prestadas aos sujeitos da pesquisa e contou com 16
participantes.

Resultados: evidenciam que os participantes do estudo apresentaram melhora
significativa nos dominios/ itens avaliados pelo indice de TINETTI.
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Conclusédo: as orientacdes em saude no contexto domiciliar foram benéficas aos
participantes do estudo, repercutindo positivamente sobre a capacidade funcional
destes.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; Ulcera varicosa; visita domiciliar.

RESUMEN

Introduccioén: la evaluacion de la capacidad funcional en pacientes con Ulceras
venosas crénicas permite seleccionar la mejor intervencion y por lo tanto el control
de la situacion clinica y funcional.

Objetivo: describir la influencia de las instrucciones de salud dados por la
enfermera durante la visita a la casa de la capacidad funcional de los pacientes
adultos y ancianos con Ulceras venosas.

Métodos: estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, desarrollado en la Clinica
de la curaciéon de heridas en el Hospital Universitario Antdnio Pedro (HUAP) situado
en Niterd6i / RJ y la residencia de los pacientes atendidos en la clinica. La recoleccion
de datos ocurrié entre febrero y junio de 2014, a través del instrumento de la
unidad de salud, el indice de TINETTI e instrumento de orientacion que se deben
proporcionar para investigar temas y tuvo 16 participantes.

Resultados : los participantes del estudio mostraron una mejoria significativa en
las areas / articulos por un valor de TINETTI Indice.

Conclusioén : la orientacion de la Salud en el entorno del hogar era beneficiosa
para los participantes del estudio, lo que refleja positivamente en la capacidad
funcional de estos.

Palabras clave: atencién de enfermeria; Ulcera varicosa; visita domiciliaria.

ABSTRACT

Introduction: Evaluating the functional capability of patients with chronic venous
ulcers allows choosing the best intervention and thus controlling the clinical and
functional situation.

Objective: To describe the influence of health-related orientations given by the
nurse during the home visits in the functional capability of adult and elderly
patients with venous ulcers.

Methods: Descriptive study, with a quantitative approach, developed at the Wound
Healing Clinic at Antdnio Pedro University Hospital (HUAP) located in Niteroi, RJ,
and the residence of the patients treated at the clinic. Data collection occurred
between February and June 2014, through the health unit instrument, the TINETTI
index, a guiding instrument that should to be provided to search about issues, and
had 16 participants.

Results: The study participants showed significant improvement in areas or articles
for a value of the TINETTI index.

Conclusion: Health-related orientation in the home environment was beneficial for
the study participants, which is positively reflected on their functional capability.

Key words: nursing care; varicose ulcer; home visit.
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INTRODUCAO

A capacidade funcional é definida segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1980)
como a auséncia de dificuldades para se executar as atividades cotidianas. Frente a
isto, nota-se que com o progresso da idade ocorrem alteracdes fisioldgicas,
funcionais, morfolégicas e bioquimicas que envolvem todo o organismo do
individuo, fazendo com que o mesmo tenha dificuldades para realizar tais
atividades.! Frente ao exposto, torna-se necessario realizar a avaliacdo da
capacidade funcional de adultos e idosos, visto que esta avaliacdo permite realizar
a selecdo da melhor intervencdo e consequentemente controle do estado clinico-
funcional do paciente.?

Ao evidenciarmos as Ulceras venosas cronicas como produto da hipertensdo venosa
crbnica, resultante da insuficiéncia venosa, ocasionada pela dificuldade de retorno
sanguineo venoso, 2 que provoca em seus portadores, dores e edemas que
repercutem sobre a capacidade funcional, tornando-se necessario realizar a
avaliacdo da capacidade nesses pacientes que devido a presenca dessas lesdes,
sofrem com problemas relacionados a mobilidade, ao convivio social e ao
autocuidado. Este sofrimento vivenciado pelas pessoas que possuem Uulceras
venosas gera a estas alteraces em seu dia-a-dia e aspectos negativos que
refletem também em sua qualidade de vida.3

As lesdes ulcerativas geram elevados custos mensais aos pacientes e ao sistema de
saude, elevando o numero de internagcfes. No ano 2000, foram contabilizados
61.000 internacdes hospitalares na rede publica, sendo 13.000 relacionadas a
Ulceras venosas abertas,* o que tende a gerar preocupacéo dos profissionais de
saude.

O enfermeiro apresenta-se envolvido na resolucéo, avaliacdo e tratamento de
lesBes tissulares, sendo o trabalho pautado na eleicdo da cobertura ideal e na
geréncia do cuidado ao paciente, sendo as decisdes adotadas baseadas em
evidéncias cientificas.®> Quando o enfermeiro lanca mao da estratégia da visita
domiciliar para prestar o seu cuidado, ele contribuir com a assisténcia prestada,
proporcionando a continuidade do plano terapéutico e favorecendo a melhora e a
prevencdo de agravos de salide do paciente assistido.®

A relevancia deste estudo esta na qualificacdo da assisténcia de enfermagem,
possibilitando ao enfermeiro atuar de forma a identificar os principais agravos na
saude do portador de Ulceras venosas, com vistas a prevencdo de complicagdes,
vislumbrando melhorias sociais e laborais. Visto que o enfermeiro colabora para a
promocéo do autocuidado e influencia no aperfeicoamento dos cuidados oferecidos
aos adultos e idosos, proporcionando ao mesmo, meios adaptativos referentes ao
problema em questédo, dando Ihe uma sensacéo de bem estar e trazendo assim,
beneficios para a melhora de sua qualidade de vida.®

Frente o exposto, o presente estudo tem o objetivo de descrever a influéncia das
orientacfes em saude realizadas pelo enfermeiro durante a visita domiciliar na
capacidade funcional de pacientes adultos e idosos com Ulceras venosas.

315

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):313-25

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, desenvolvido em
dois campos de investigacdo, sendo estes o Ambulatério de Reparo de Feridas do
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) localizado em Niter6i/RJ e a residéncia
dos pacientes atendidos no referido ambulatério. A coleta de dados ocorreu de
Fevereiro a Junho de 2014, devido a demanda ambulatorial.

O estudo contou com 16 participantes, selecionados mediante a adocéo de critérios
de inclusdo e exclusédo. Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos e idosos
com Ulceras venosas em um ou ambos 0s membros inferiores e que aceitaram
participar da pesquisa, além de apresentarem condi¢des cognitivas para seguir as
orientagBes recomendadas durante o periodo do estudo. Os critérios de exclusdo
foram: pacientes adultos e idosos com Ulceras arteriais, pé diabético e também os
pacientes que ndo consentirdo a participacdo na pesquisa, falta de adeséo aos
cuidados e normas da assisténcia proposta, além do ndo comparecimento continuo
as consultas agendadas pela equipe de enfermagem.

O protocolo adotado para a realizacdo do estudo foi cuidados ambulatoriais
mantidos e visita domiciliar para a realizacdo de curativos, seguida de orientacdes
voltadas aos topicos que se destinam ao tratamento e prevencdo das Ulceras
venosas, estando estas descritas abaixo:

Limpeza da ferida: os participantes foram orientados sobre a importancia de
serem realizadas limpezas na ferida e conscientizados de que a remocéo de
fragmentos de tecidos necréticos e debris pelo profissional qualificado, remocao de
residuos da cobertura anterior, excesso de exsudato e diminuicdo do niamero de
microorganismos tornam o ambiente lesionado favoravel a cicatrizacéo.®

Realizacdo de curativos: as orientacfes explicavam que as coberturas usadas
sobre a lesdo apresentam a funcéo de absorver o exsudato e manter o leito imido;
que cada cobertura apresenta uma funcado especifica e que o tratamento néo é
padronizado para todas as pessoas que apresentam a referida leséo, sendo a
escolha realizada ap6s a avaliacdo do aspecto e localizacdo, exigéncias e escolha do
paciente, diversidade e caracteristicas dos produtos disponiveis para a realizacdo do
procedimento.’

Alimentos e nutrientes necessarios a cicatrizacdo: os participantes foram
orientados de que o estado nutricional influencia na reparacao tecidual devido a
quantidade de proteinas, minerais e calorias demandadas durante o processo, e
que sao necessarias as ingestdes das vitaminas A, Bs, C e K, proteina, colageno,
albumina, zinco, ferro e calorias para que o reparo tecidual ocorra.”®

Terapia elastica: os participantes foram orientados de que esta terapia deve ser
realizada por um profissional treinado visto que a técnica para a realizacao
necessita de habilidade, estando a eficacia deste método relacionada a compressao
correta.®

Terapia compressiva inelastica: os participantes foram orientados de que se
trata de um curativo que se utiliza da Bota de Unna, auxiliando no retorno venoso,
onde se coloca um curativo em contato direto com o leito da Ulcera que deve
apresentar tecido de granulacdo e auséncia de sinais de infeccdo, podendo a troca
do curativo variar de 05 a 07 dias.°
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Meias elasticas para a prevencao de recidivas: as orientacdes indicaram que
este tipo de meia de compresséo é utilizada com o intuito de prevenir o
desenvolvimento e evitar a recorréncia das Ulceras venosas em pernas de formato
normal, devendo estas serem utilizadas ao longo do dia e retiradas a noite. Os
participantes também foram orientados sobre as contraindica¢ces para o uso destas
meias. 1!

Elevacdo dos membros inferiores para melhora do retorno venoso: os
participantes foram orientados de que elevar os membros inferiores reduz os
edemas, pois melhora o retorna venoso.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o instrumento da Unidade
de Saude de avaliacédo de clientes com Ulceras venosas na qual foram utilizados os
dados pertencentes ao critério de identificacdo do paciente e dados referentes ao
tempo de tratamento, a Escala de avaliacdo de equilibrio e marcha (indice de
TINETTI) e instrumento de Orienta¢gdes a serem prestadas aos sujeitos da pesquisa,
destinado ao registro das orientacdes prestadas aos participantes.

A andlise dos resultados ocorreu através de andlise estatistica descritiva, que foi
apresentada sob a forma de tabela. Os dados foram armazenados e categorizados
no programa Excel para auxiliar a analise de conteddo. Sendo os dados observados
expressos pela frequéncia (n) e percentual ( %) para dados categoricos e pela
média, desvio padrdo e mediana para dados numeéricos.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Antdnio Pedro, com parecer de aprovacdo de niumero 506.332, bem como atendeu
aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, regidos
pela Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a analise descritiva sociodemogréaficas e clinicas dos
participantes por meio da frequéncia (n) e do percentual ( %). A idade foi expressa
pela média + desvio padrao (DP).

As tabelas 2 e 3 apresentam as avaliacdes referentes ao indice de TINETTI.
Ressaltamos que os resultados expressos nos quadros fornecem a frequéncia (n) e
o percentual ( %) das questdes do Indice de TINETTI nas escalas de equilibrio e
marcha, referente a primeira consulta e a consulta de reavaliacéo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociais e demogrificas dos participantes do estudo. Niterdi, R], Brasil, 2014

Caracteristicas Categoria Participantes
n 0% (n = 16)
Sexo Feminino 10 62,50
Masculino 6 37,50
Idade (anos) * 60,1 + 9,7
Grupo Etnico Branco 5 31,25
negro 9 56,25
pardo 2 12,50
Escolaridade analfabeto 1 6,25
1° grau 9 56,25
2% grau 5 31,25
3° grau 1 6,25
Estado Civil solteiro 3 18,75
casado 6 37,50
divorciado 3 18,75
vilvo 4 25,0
Cidade Niterdi 8 50,00
Sdo Gongalo & 37,50
Itaborai 2 12,50
Fonte de Renda aposentado 11 68,75
pensionista 3 18,75
empregado 2 12,50
Renda Familiar 1a2sSM 16 100,00
2a45M 0 0,00
> 4 5M 0 0,00
Tempo de Tratamento oma lano 4 25,00
1a5anos 1 6,25
> 5 anos 11 68,75
MN° de recidivas MNunca 5 31,25
1a4x 7 43,75
ox ou + 4 25,00

* expressa pela média £ DP

318

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):313-25

Tabela 2. Escala de Avaliagdo do Equilibrio-.‘[ndice de TINETTI. Niterdi, R1, Brasil, 2014

Dominio

1. Equilibric sentado

2. Levantando

3. Tentativas de levantar

4. Assim que levanta

(primeiros 5 segundos)

5. Equilibric em pé

6. Teste dos trés tempos

7. Olhos fechados {mesma

posicdo do item 6)

8. Girando 360°

9. Sentado

Resposta

Escorrega
Equilibrado

Incapaz

Usa os bragos

Sem o5 bracos
Incapaz

Mais de uma tentativa
Unica tentativa
Desequilibrado
Estdavel, mas usa suporte
Estavel sem suporte
Desequilibrado,

Suporte ou base de
sustentacdo ou balango =
12 cm

Sem suporte e base
estreita

Comega a cair

Agarra ou balanca (bracgos)
Equilibrado
Desequilibrado

instavel

Equilibrado

Passos descontinuos
Passos continuos
Instavel({desequilibrios)
Estavel (equilibrado)
Inseguro (erra a distancia,
cal na cadeira)

Usa os bragos ou
movimentacdo abrupta
Seguro, movimentacao
suave

1a
consulta
n %o
(n=16)

4 25,00
12 75,00
0 0,00
13 81,25
3 18,75
0 0,00
g8 | 50,00
a8 50,00
a8 50,00
2 12,50
6 | 37,50
2 12,50
3 31,25
2] 56,25
3 18,75
2 12,50
11 | 68,75
6 | 37,50
10 67,50
3 | 18,75
13 | 81,21
4 25,00
12 75,00
2 | 12,50
g8 | 50,00
5 37,50

Reavaliacdo

0
16
0
1

[

o
0
3
12

3
4
9
1
3

10

14

14

14
1

7

a8

%o

(n=16)

0,00

100,00

0,00
68,75
31,25
0,00
18,75
75,00
18,75
25,00
56,25
6,25
31,25

31,25

18,75
12,50
68,75
12,50
87,50

12,50
87,50
12,50
87,50
6,25

43,75

50,00
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Tabela 3. Escala de Avaliac3o da Marcha - Indice de TINETTI. Nitersi, RJ, Brasil, 2014

Dominio Resposta 12 consulta 24
consulta
n 0o n o
(n=16) (n=16)
1. Inicio da marcha Hesitacdo ou varias tentativas 8 50,00 3 18,75
para iniciar
Sem hesitacdo 8 50,00 13 81,25
2. Comprimento e altura dos a) Pé direito 1 6,25 1 6,25
pPass0s -ndo ultrapassa o pe
esquerdo
-ultrapassa o pé esquerdo 15 93,75 15 93,75
-ndo sai completamente do 2 12,50 2 12,50
chio
-sai completamente do 14 87,50 14 87,50
chdo
b} P& esquerdo 1 6,25 15 93,75
-ndo ultrapassa o pé direito
-ultrapassa o pé direito 15 93,75 2 12,50
-ndo sai completamente do 3 18,75 14 87,50
chao
-sai completamente do 13 81,25
chdo
3. Simetria dos passos Passos diferentes 3 18,75 3 18,75
Passos semelhantes 13 81,25 13 81,25
4, Continuidade dos passos Paradas ou passos 3 18,75 4 25,00
descontinuos
Passos continuos 13 81,25 12 75,00
5. Diregdo Desvio nitido 1 6,25 W] 0,00
Desvio leve ou moderado 6 37,50 7 43,75
ou uso de apoio
Linha reta sem apoio 9 56,25 9 56,25
(bengala ou andador)
6. Tronco Balanco grave ou uso de 2 12,50 0 0,00
apoio
Flexdo dos joelhos ou 4 25,00 6 37.50
dorso ou abertura dos
bracos

Sem flexdo, balanco, ndo usa 10 62,50 10 62,50
os bracos ou apoio

7. Distdncia dos tornozelos Tornozelos separados 16 100,00 16 | 100,00

Tornozelos quase se tocam ] 0,00 o 0,00
enquanto anda

DISCUSSAO

A caracterizacao das variaveis sociodemograficas do estudo aponta que 56,2 % dos
participantes da pesquisa sdo do sexo feminino e 43,8 % do sexo masculino. A
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predominancia do sexo feminino para do desenvolvimento de Ulceras venosas é
relacionada em estudos hormonios e gravidez.?-13

A média de idade dos participantes do estudo foi de 63,5 anos, sendo 46,9 % com
faixa etaria de 40 a 59 anos e 53,1 % com faixa etaria de 60 a 79 anos, 0 que gera
preocupacdo devido a elevada incidéncia de Insuficiéncia Venosa Crénica a partir da
terceira década de vida, acometendo deste modo individuos em pleno
desenvolvimento de suas atividades laborais.*

A insuficiéncia venosa cronica e as ulceragdes estdo relacionadas a presenca do
fator etioldgico que é a insuficiéncia venosa desencadeada pela hipertensao venosa,
logo seu acometimento podera observado na populacdo que apresentar os
seguintes fatores de risco: incompeténcia valvular; faléncia do musculo da
panturrilha; trombose venosa profunda; mdltiplas gravidezes, edema, obesidade,
ascite, anomalia congénita, traumatismos graves nos membros inferiores ou
tumores; insuficiéncia cardiaca congestiva e estilo de vida ou laboral sedentario.*®

Quanto a escolaridade evidenciou-se o baixo grau de ensino nos participantes da
pesquisa. Sendo 6,3 % analfabetos funcionais, 53,1 % com o 1° grau, 34,3 % com
0 2° grau e 6,3 % com o 3° grau completo. Estes achados corroboram com outros
estudos realizados em contexto ambulatorial.*6-18

No que diz respeito ao estado civil dos pesquisados, evidenciamos o predominio de
casados o que denota apoio por parte dos companheiros. Este fato merece
destaque tendo em vista que a maioria das pessoas com Ulceras venosas nao
recebe apoio familiar durante o tratamento e sofrem com discriminacéo.*®

Em relacéo a cidade de domicilio dos participantes da pesquisa, predomina a cidade
de Niteroi (46,9 %), seguida por Sédo Goncalo (43,8 %) e ltaborai (9,3 %). Sendo o
Ambulatério de Reparo de Feridas do HUAP o local onde estes participantes sao
acompanhados, devemos nos preocupar com a capacidade funcional destes sujeitos
que necessitam se deslocar por grandes percursos em busca de atendimento, em
decorréncia do municipio de origem destas pessoas nao possuir ambulatério de
referencia para o tratamento deste tipo de lesdo.’

Quanto ao tempo de tratamento, os resultados apontaram que 62,5 % dos
participantes encontram-se em tratamento a mais de 5 anos evidenciando a
dificuldade de se tratar estas lesGes que sdo caracterizadas como de dificil
cicatrizacdo e consequentemente de tratamento prolongado.?° Sobre o nimero de
recidivas, 40,6 % dos participantes nunca tiveram a lesdo cicatrizada, 34,4 %
apresentaram recidiva de 1 a 4 vezes e 25 % dos participantes apresentaram
recidivas 5 vezes ou mais dentro do periodo em que se encontram em tratamento.
Estes indices elevados podem estar associados a falta de acompanhamento por
angiologista poés-cicatrizacdo, bem como auséncia de colaboracédo dos pacientes
quanto a medidas de carater preventivo.?!

A adocéao da visita domiciliar para avaliagdo da capacidade funcional e verificacdo
do efeito das orientacdes em saude ocorreu prezando-se por explicacbes efetivas e
simples de modo que houvesse a assimilacdo dos topicos abordados pelas pessoas
que vivem com a Ulcera e por seus familiares , alcancando melhora no estado
clinico deste. Frente ao exposto, evidenciamos que o enfermeiro apresenta papel
fundamental, devendo este profissional ao ir na visita domiciliar se preparar
previamente, conhecendo o paciente, seus aspectos pessoais e clinicos, planejando
a assisténcia para alcancar os objetivos tracados.?? Assim, o enfermeiro deve
planejar suas acdes buscando prestar uma atencéo integral e de forma holistica.®
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Os resultados obtidos pelos participantes da pesquisa mensurados através do

indice de TINETTI, alcancados por intermédio da visita domiciliar seguida de
orientacfes em salde apontam através da Escala de Avaliacdo do Equilibrio que dos
nove (09) dominios que Ilhe compde, oito (08) apresentaram melhoras percentuais,
sendo estas: equilibrio sentado; levantando; tentativas de levantar; assim que
levanta; equilibrio em pé; olhos fechados; girando 360° e sentado. Apenas o
dominio teste dos trés tempos permaneceu com resultados estaveis durante todo o
estudo.

A analise efetuada pela Escala de Avaliacdo da Marcha apontou que dos sete (07)
dominios, cinco (05) apresentaram melhoras percentuais, sendo estes nos dominios
inicio da marcha; comprimento e altura dos passos; direcdo; tronco. Os dominios
simetria dos passos e distancia do tornozelo mantiveram seus resultados
percentuais estaveis e no dominio continuidade dos passos houve um retrocesso,
passando um participante que apresentava passos continuos a apresentar paradas
ou passos descontinuos quando reavaliado, podendo este fator estar relacionado a
sinais e sintomas presentes em pessoas que vivem com as Ulceras venosas.

Ao considerarmos que o Indice de TINETTI permite que o profissional de satde
estime o risco de queda e consequentemente o nivel de protecdo que a populacédo
avaliada possui pautada em fatores como condi¢cbes em que vive ou se encontra o
individuo estudado no momento da queda, bem como a presenca de fatores
intrinsecos e extrinsecos contribuindo para a dificuldade de equilibrio e marcha.?® E
notorio, através dos resultados obtidos que as orientagdes em salde no contexto
domiciliar predizem melhora motora nos quesitos equilibrio, marcha e consequente
melhora na qualidade de vida?® dos sujeito participantes do estudo.

Conclui-se que as orientagdes em saude no contexto domiciliar foram benéficas aos
participantes do estudo, repercutindo positivamente sobre a capacidade funcional
destes.

A influéncia positiva das orienta¢cdes sobre a capacidade funcional é vislumbrada
primeiramente por relatos verbais dos participantes do estudo que relataram apds
seguir as orienta¢des reducdo/ auséncia nas dores, edema e consequentemente
melhora nas dificuldades de locomocéao. Estes relatos foram comprovados por
intermédio do Indice de TINETTI.

O protocolo de orientacgbes foi fornecido igualmente a todos os participantes visto
que as orientacdes se complementam deste modo, compreende-se a importancia
de todas as orientacfes para a evolucao positiva relatada e vislumbrada pelo indice
aos participantes.

A utilizacdo do indice de TINETTI na primeira consulta e depois na reavaliac&o
possibilitou evidenciarmos os dominios que se encontravam mais comprometidos
antes da adocdo do protocolo e vislumbrar posteriormente a sua melhora. A
estabilidade de alguns dominios também foi vislumbrada por nés pesquisadores
como um ponto positivo, visto que ndo houve piora do quadro clinico.

O retrocesso percentual em um dominio por apenas um dos participantes ndo
possui representatividade frente a amostra, embora tenha despertado em nds,
pesquisadores, atencdo ao quadro, visto que este pode ter sido desencadeado pela
presenca de quadros clinicos comuns na Ulcera venosa como dores e edemas.

As melhoras vislumbradas pelas orienta¢cdes no contexto domiciliar proporcionaram
melhora na qualidade de vida e produtividade dos participantes visto que ter
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capacidade funcional preservada significa viver de maneira autbnoma e se
relacionar com o0 meio em que se encontra inserido.

O estudo apresentou como limitacdes para sua realizacdo a receptividade por parte
de alguns participantes, visto estes ndo residem em um local seguro o que poderia
colocar em risco a seguranca do profissional a visita-lo; o fato da pesquisa ter sido
desenvolvida com recursos do préprio pesquisador inviabilizou por muitas vezes a
realizacdo de vérias visitas ao longo do dia, por consequéncia do transporte publico
demorado, das estradas que dificultam o locomover dos veiculos, bem como em
decorréncia das longas distancias percorridas até o destino. Como contribui¢cdo para
0 campo da pesquisa cientifica em Ulceras venosas e para a enfermagem este
estudo permitiu descrever a efetividade das orientacbes em saldde voltadas ao
tratamento e prevencédo das Ulceras venosas sobre a capacidade funcional trazendo
repercussdes positivas ao que tange a qualidade de vida.
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