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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de pacientes com Clcera venosa (UVe) sobre a sua doenca cronica, tratamento e prevengdo de complicacBes, sequndo
aNursing Outcomes Classification - NOC.

Métodos: Estudo transversal realizado entre 2017 e 2018 em hospital brasieiro. A amostra foi de 38 pacientes com UVes atendidos em consulta de
enfermagem ambulatorial. Foram analisados dados sociodemogrdficos, clinicos e nove indicadores do resultado NOC Conhecimento: Controle da Doenca
(rbinica (1847) avaliados por escala Likert de cinco pontos. A andlise foi estatistica descritiva.

Resultados: A média do resultado Conhecimento: controle da doenca (1847) foi 3,56-+1,42, o indicador clinico Procedimentos envolvidos no regime de
tratamentoobteveamelhormédia4, 18+0,21,sequidode Fstratégias de controledadorcom 3,92-+0,27. Naassociacdo doconhecimentoversuscicatrizagdo
os melhores escores foram em pacientes com pelo menos uma UVe dicatrizada.

Condlusdes: 0 conhecimento dos pacientes mostrou-se moderado havendo necessidade de promoveragdes educativas conforme demandas individuais.
Palavras-chave: Ulcera varicosa. Gicatrizacio. Terminologia padronizada em enfermagem. Conhecimento. Avaliacio de restliados (Cuidados de satide).

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of patients with venous ulcers (VU) on their chronic disease, treatment, and prevention of complications, according
tothe Nursing Outcomes Classification-NOC.

Methods: This is a cross-sectional study conducted between 2017 and 2018 in a Brazilian hospital. The sample consisted of 38 patients with VU attended
in outpatient nursing consultations. The study analyzed sociodemographic, dlinical and nine indexes from the Knowledge: Chronic Disease Management
(1847) of the NOG, assessed using a five-paint Likert scale, analyzed using descriptive statistics.

Results: The mean of the result Knowledge: Chronic Disease Management (1847) was 3.56+1.42. The dlinical index Procedures involved in treatment
regimen had the highest mean 4.18+0.21, followed by Pain management strategies with 3.92-£0.27. In theassodiation between knowledge and healing,
the best scores were n patients with atleast one healed VU.

Condusion: The knowledge of the patients was moderate and it was necessary to promote educational actions according to individual demands.
Keywords: Varicose ulcer. Wound healing. Standardized nursing terminology. Knowledge. Outcome assessment (Health care).

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar el conocimiento de pacientes con tilcera venosa (UVe) en su enfermedad crénica, tratamiento y prevencion de complicaciones, segin
[a Nursing Outcomes assification-NOC.

Métodos: Estudio transversal entre 2017y 2018 en hospital brasilefio. La muestra consisti6 en 38 pacientes con UVes atendidos en consultas de enfermerfa
ambulatorias. Analizamos los conocimientos sociodemogrdficos, clinicos y nueve indicadores NOC Conocimiento: Control de la Enfermedad Crénica( 1847)
evaluada por escala Likert de cinco puntos. Fl andlisis fue estadistico descriptivo.

Resultados: E promedio del resultado Conocimiento: Control del la Enfermedad Cronica (1847) fue de 3,56+-1,42, losindicadores clinicos Procedimientos
del égimen de tratamiento obtuvieron el mejor promedio de 4, 180,21, sequidos del Estrategias de control del dolor con 3,92+-0,27. Enla asociacidn del
conodimiento versus curacion, se encontraron mejores puntuaciones en pacientes con menos una UVe sanada.

Condusiones: H conocimiento de los pacientes demostrd ser moderado, con necesidad de promover acciones educativas de acuerdo conlas demandas
individuales.

Palabras clave: Ulcera varicosa. Cicatrizacién de heridas. Terminologia normalizada de enfermerfa. Conocimiento. Evaluacién de
resultado (Atencion de salud).
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HINTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é definida como
um conjunto de manifestacoes clinicas causadas por alte-
racoes do refluxo e ou obstrucdo do sistema venoso dos
membros inferiores™. Entre os fatores de risco para o de-
senvolvimento da doenca destacam-se: idade avancada,
sexo feminino, nimero de gestagdes, obesidade e histori-
co familiar. As manifestacées clinicas englobam presenca
de veias dilatadas, edema, dor, hiperpigmentacao, derma-
tite eczematosa, lipodermatosclerose e Ulceras venosas
(UVes) no membro acometido (considerada o grau mais
grave da IVQ)(2,

A prevaléncia global das UVes é de 1% a 3% na po-
pulacdo acima de 65 anos de idade, causando grandes
repercussoes sociais e econdmicas. O tratamento con-
siste no controle da hipertensao venosa, através do uso
da terapia compressiva, fortalecimento da musculatura
dos membros inferiores, caminhadas e descanso inter-
calado®*. Além disso, o tratamento implica em cuida-
dos tépicos com a ferida por meio de diferentes tipos de
coberturas, conforme os tecidos evidenciados. O cuida-
do com habitos de vida saudaveis e controle de outras
comorbidades influenciam no sucesso terapéutico e na
prevencao de complicacdes®. O uso de terapéuticas ad-
juvantes também sdo utilizadas para acelerar o processo
de cicatrizacdo, sendo a terapia a laser de baixa poténcia
(TLBP) fortemente recomendada®”.

Em muitos casos, os pacientes enfrentam dificuldades
no tratamento da UVe, o que pode estar relacionado a ca-
réncia de conhecimento sobre a doenca cronica, seu trata-
mento e a forma como os cuidados devem ser realizados.
Sabe-se que o conhecimento do paciente pode propiciar
a ele maior chance de autogerenciamento, capacidade de
controlar e compreender a sua condicao de salde e dos
fatores que influenciam na cicatrizacdo da ferida®®.

Ha evidéncias de que o compromisso e a participacdo
do paciente no processo terapéutico estao relacionados
ao seu conhecimento sobre a doenca crbnica e, conse-
guentemente, com o controle dos fatores de risco e o
manejo eficaz para a prevencao de complicacdes como
retardo da cicatrizacdo e recidivas’?. Neste contexto, o
papel do enfermeiro como mediador do ensino/apren-
dizagem é relevante para desenvolver a autonomia dos
pacientes e torna-los independentes em relacao ao seu
cuidado diario.

Estudos identificam a importancia do enfermeiro no
processo de acompanhamento e orientagdes com vistas
a garantir a autonomia dos pacientes na realizagdo do
autocuidado e a prevencao de recidiva da ferida”'?. No
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entanto, carece-se de estudos que avaliem o conhecimen-
to de pacientes com UVes sobre sua doenca, tratamento e
cuidados necessarios para manutencao e recuperacao da
salde com instrumentos acurados de mensuracgéo.

Neste cendrio, a Nursing Outcomes Classification (NOC)
apresenta o resultado Conhecimento: Controle da Doen-
ca Cronica (1847) com indicadores clinicos aplicaveis na
avaliacdo do conhecimento dos pacientes nesta area de
cuidado™. A NOC por meio de seus indicadores tem o
propdsito de avaliar o estado do paciente para que o en-
fermeiro possa direcionar o planejamento das interven-
cdes, que incluem orientacbes para a educacdo em saude.

Assim, considerando a relevancia de avaliar o conheci-
mento do paciente acerca de cuidados com a sua doenca
e terapéutica, bem como a caréncia de estudos sobre a
aplicacao dos indicadores do Resultado de Enfermagem
da NOC Conhecimento: Controle da Doenca Cronica
(1847) para pacientes com UVes por IVC, delineou-se este
estudo que tem como hipdtese ‘o maior conhecimento
dos pacientes acerca da doenca e tratamento favorece o
processo de cicatrizacao de UVe”.

Frente ao exposto, esta pesquisa tem como objeti-
vo: avaliar o conhecimento de pacientes com UVe sobre
a sua doenca crénica, tratamento e prevencao de compli-
cagoes, segundo a NOC.

B METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em ambu-
latorio de enfermagem especializado no atendimento de
feridas de um hospital universitario de grande porte do
sul do Brasil, no periodo de setembro de 2017 a agosto
de 2018.

A amostra do estudo foi constituida de 38 pacientes
com 78 UVes advindos de um Ensaio Clinico Randomiza-
do (ECR)"'?, que testou a TLBP como tratamento adjuvan-
te ao tratamento convencional. Durante o ECR os pacien-
tes foram acompanhados em consulta de enfermagem
semanal até a alta por cicatrizacdo da Ulcera ou completar
16 semanas de tratamento. Durante as consultas, os pa-
cientes receberam orientacdes verbais sobre o tratamen-
to adequado da ferida, a importancia do uso da terapia
compressiva de forma correta, a realizacédo de exercicios e
a elevagdo dos membros inferiores. Além de medidas no
controle de outras comorbidades, orientacdes sobre habi-
tos de vida saudaveis, com destaque para a alimentacdo
e hidratacdo adequada. Associado a isto houve a entrega
de folders que abordavam aspectos relevantes no contro-
le da patologia e cuidados com as UVes, bem como orien-
tagdes por escrito pelo enfermeiro quando necessario.
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Foram incluidos pacientes que participaram de ambos
0s grupos do ECR e compareceram a consulta de enfer-
magem realizada seis meses apds o término do mesmo.
N&o foram previstos critérios de excluséo.

Os dados do presente estudo foram coletados, pelos
mesmos pesquisadores em consulta de enfermagem, por
meio de um instrumento desenvolvido especificamente
para tal, contendo varidveis clinicas, condicdes de cica-
trizacdo ou ndo da UVe e a avaliacdo dos cuidados con-
vencionais como: realizacao de caminhadas, elevacao e
exercicios isométricos dos membros inferiores e uso da
terapia compressiva. As varidveis sociodemograficas fo-
ram coletadas em banco de dados pré-existente.

Para a avaliagao do conhecimento foi utilizado o resul-
tado Conhecimento: Controle da Doenca Crénica da NOC
(1847), que possui 30 indicadores clinicos"V. Para este
estudo utilizou-se nove indicadores selecionados e vali-
dados por consenso de especialistas em estudo prévio?,
para os quais foram construidas definicbes conceituais e
operacionais. Assim, os indicadores avaliados foram: Cau-
sas e fatores contribuintes (184701); Beneficios do contro-
le da doenca (184703); Sinais e sintomas da doenca cro-
nica (184704); Estratégias de prevencao de complicacdes
(184707); Estratégias para equilibrar atividade e repouso
(184708); Estratégias de controle da dor (184709); Proce-
dimentos envolvidos no regime de tratamento (184717);
Responsabilidades pessoais com o regime de tratamentos
(184718) e Recursos financeiros para assisténcia: (184725).
Esses indicadores foram pontuados por meia da escala
Likert de cinco pontos conforme preconizado pela NOC,
onde 1 significa nenhum conhecimento, 2 conhecimen-
to limitado, 3 conhecimento moderado, 4 conhecimento
substancial e 5 conhecimento vasto.

Os dados foram analisados no programa Statistical Pa-
ckage for Social Sciences (SPSS) versao 23.0. As varidveis ca-
tegoricas foram expressas por percentual e valor absoluto,
e as continuas por média e desvio padrao. Para comparar
as médias foi utilizado o Teste t-student e considerado
como nivel de significancia 5% (p<0,05).

Estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao sob n° 150634; CAEE n° 53362816.1.0000.5327.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

B RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 38 pacientes, destes 20
apresentaram pelo menos uma ferida cicatrizada e 18
ndo apresentaram nenhuma UVes cicatrizadas. No total
estes pacientes possufam 78 Ulceras, 30 UVes cicatrizadas

e 48 feridas ndo cicatrizadas. Os pacientes apresentaram
meédia de idade 63,7 (+11,4) anos e indice de massa cor-
poral (IMC) com sobrepeso 31(+5,4) kg/m?. Vinte e cinco
eram do sexo feminino (66%), 31 (82%) de etnia branca, 23
(60%) casados, 26 (70%) com até oito anos de estudo e 25
(66%) faziam uso de analgésicos relacionado a UVe. Vinte
e sete pacientes (71%) realizavam seus cuidados no domi-
cilio e 25 (66%) compareceram sozinhos a consulta.

Entre as comorbidades mais prevalentes, 24 (63%)
apresentavam hipertenséo, 12 (32%) hipercolesterolemia,
6 (16%) diabetes mellitus e 4 (11%) depressao. Treze (34%)
pacientes ja fizeram uso de tabaco ou eram tabagistas e 3
(8%) consumiam bebidas alcodlicas semanalmente.

Os pacientes apresentaram conhecimento moderado,
com escore de 3,56 na avaliacdo do resultado Conheci-
mento: Controle da Doenca Crénica (1847). Em relacdo
aos seus indicadores clinicos: Procedimentos envolvidos
no regime de tratamento (184717) obteve conhecimen-
to substancial, com escore de 4,18, sendo a maior média
encontrada. Ja os indicadores clinicos Causas e fatores
contribuintes (184701) e Responsabilidades pessoais com
oregime de tratamentos (184718) apresentaram conheci-
mento limitado, com o mesmo escore médio de 2,86, sen-
do as menores médias. Os demais indicadores revelaram
que os pacientes apresentaram conhecimento moderado
conforme Tabela 1.

Os pacientes também foram questionados com rela-
cao as acoes desenvolvidas para o controle da doenca e
prevencdo de complicacdes. Observa-se que a maioria
dos pacientes realizavam cuidados para o controle da pa-
tologia conforme Figura 1.

Na associagao do conhecimento versus cicatrizagao
foi identificado que pacientes (20) com pelo menos
uma UVe cicatrizada apresentaram melhores médias
no resultado da NOC em relacdo aos pacientes (18)
que néo tinham nenhuma ulcera cicatrizada, com di-
ferenca estatisticamente significativa (p=0,021). Além
disso, os indicadores clinicos: Causas e fatores con-
tribuintes (184701) e Estratégias de controle da dor
(184709) apresentaram diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p=0,002; p=0,011), respectivamente. Ja os
indicadores: Estratégias de prevencao de complicacoes
(184707), Procedimentos envolvidos no regime de tra-
tamento (184717), Sinais e sintomas da doenca cronica
(184704), Responsabilidades pessoais com o regime de
tratamentos (184718) e Recursos financeiros para assis-
téncia (184725) nao apresentarem diferenca estatistica-
mente significativa, mas a média dos escores foi maior
nos pacientes com pelo menos uma UVe cicatrizada.
Esses dados estdo ilustrados na Tabela 2.
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Tabela 1 - Média dos escores do resultado de enfermagem Conhecimento: Controle da Doenca Crénica (1847) e seus
indicadores em pacientes com UVe (n=38), Porto Alegre, RS, 2018

Resultado de Enfermagem Média (+Erro Padrao)

Conhecimento: Controle da Doenca Cronica (1847) 3,56 (1,42)
Indicadores
Procedimentos envolvidos no regime de tratamento (184717) 418 (0,21)
Estratégias de controle da dor (184709) 3,92 (0,27)
Recursos financeiros para assisténcia (184725) 3.92(0,23)
Estratégias de prevencao de complicagdes (184707) 3,84 (0,25)
Estratégias para equilibrar atividade e repouso (184708) 3,65 (0,21)
Beneficios do controle da doenca (184703) 3,58 (0,29)
Sinais e sintomas da doenca crénica (184704) 3,31 (0,26)
Causas e fatores contribuintes (1847071) 2,86 (0,27)
Responsabilidades pessoais com o regime de tratamentos (184718) 2,86 (0,23)
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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CUIDADOS CONVENCIONAIS PARA TRATAMENTO DA IVC

Figura 1- Cuidados convencionais realizados pelos pacientes para o tratamento da IVC (n=38), Porto Alegre, RS, 2018
Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Tabela 2 - Média dos escores do resultado de enfermagem da NOC Conhecimento: Controle da Doenca Cronica (1847) e
seus indicadores nos pacientes que apresentaram pelo menos uma UVe cicatrizada (n=20) em comparacdo aos que nao
apresentaram nenhuma UVe cicatrizada (n=18), Porto Alegre, RS, 2018

Resultado de Enfermagem

Pacientes com UVes
nao cicatrizadas*

Pacientes com
UVes cicatrizada*

Conhecimento: Controle da Doenca Cronica (1847) 3,81(0,12) 3,30(0,17) 0,021
Indicadores

Procedimentos envolvidos no regime de tratamento (184717) 445 (0,18) 3,89 (0,24) 0,070
Estratégias de controle da dor (184709) 4,40 (0,24) 3,39(0,29) 0,011
Recursos financeiros para assisténcia (184725) 0(0,17) 3,72 (0,24) 0,262
Estratégias de prevencéo de complicagées (184707) 4,00 (0,24) 3,67 (0,28) 0,370
Beneficios do controle da doenca (184703) 3,80 (0,24) 3,33(0.34) 0,270
Estratégias para equilibrar atividade e repouso (184708) 3,60 (0,21) 3,72 (0,24) 0,703
Sinais e sintomas da doenca crénica (184704) 3,55 (0,25) 3,06 (0,27) 0,195
Causas e fatores contribuintes (184701) 3,40 (0,23) 2,28 (0,25) 0,002
Responsabilidades pessoais com o regime de 300 (022) 272 (025) 0420

tratamentos (184718)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Valores expressos em média (erro-padrdo)
**Teste t-Student

B DISCUSSAO

Avaliar o conhecimento do paciente com UVe, por meio
dos indicadores clinicos do resultado da NOC Conhecimento:
Controle da Doenca Cronica (1847) torna-se relevante para a
prética de enfermagem, pois ha caréncia na literatura sobre
este tema. Somente duas pesquisas foram identificadas, as
quais avaliaram o conhecimento sobre 0s cuidados a pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca, por meio da NOC®™,

A maioria dos pacientes eram idosos, do sexo feminino e
com até oito anos de estudo. Pesquisa realizada em Xangai
identificou que as UVes sdo a maior causa de feridas cronicas
em pessoas idosas com mais de 60 anos!™®. Estudo brasileiro
realizado em um hospital universitdrio com amostra seme-
lhante buscou avaliar as recidivas no perfodo de dez anos em
pacientes com UVe pds-cicatrizacdo. N&o houve associacao
do nivel de instrucdo com recidivas, no entanto, foi predomi-
nante o reaparecimento de UVes em pacientes com menor
grau de escolaridade®. Nesta perspectiva, é necessario que o
enfermeiro compreenda as particularidades de cada paciente
e utilize suas habilidades técnico-cientificas e humanas para
conduzir intervengdes pautadas no grau de conhecimento do
paciente, para assim oferecer uma oportunidade de compre-
ensao e aprendizado.

Os pacientes, em sua maioria, apresentaram sobrepeso e
faziam uso de analgésicos para a dor relacionado a patologia e
a UVe. Uma revisdo sistemética identificou que pacientes com

UVes tém maior probabilidade de estarem com sobrepeso ou
serem obesos, além de apresentarem dificuldades para atin-
gir o IMC ideal, pois a dor limita a mobilidade e interfere em
mudangas nos hébitos de vida!'”. Um estudo qualitativo bra-
sileiro com uma amostra de 10 pacientes concluiu que o au-
tocuidado é resultado do vinculo entre profissionais da saude,
pacientes e o apoio de familiares, constituindo-se uma triade,
fundamental para que se estabeleca um cuidado compartilha-
do"®. Cabe ao enfermeiro acompanhar, estimular e incentivar
0s pacientes e familiares para a realizacdo dos cuidados con-
tinuos com a UVe e o controle da IVC, bem como a aquisicdo
de hébitos saudaveis, essenciais para conviver com a patologia
crénica e reduzir desconfortos relacionados a doenca.

O conhecimento da doenca e seu tratamento podem
contribuir para a realizacdo do autocuidado para a saude. Os
pacientes apresentaram conhecimento moderado (escore
médio de 3,56) pelos indicadores do resultado Conhecimento:
Controle da Doenca Crénica (1847), embora tenham realizado
acompanhamento semanal com consultas de enfermagem,
nas quais a educagdo em saude ocorreu de forma verbal, es-
crita e por meio de entrega de material educativo. Assim, su-
gere-se que as orientacoes sejam intensificadas e abordadas
conforme as necessidades dos pacientes e avaliadas periodi-
camente, por meio de instrumentos especificos padronizados,
a fim de certificar-se que o paciente compreendeu a orienta-
cdo. Nesse estudo, 0 uso da NOC mostrou-se viavel e Util na
avaliacdo de enfermagem, pois os seus indicadores clinicos
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possibilitaram mensurar de forma objetiva e efetiva o conhe-
cimento dos pacientes.

Estudo brasileiro com 101 pacientes com UVes identificou
que a maior dificuldade no tratamento foi a adesdo a terapia
compressiva e aos exercicios regulares, além de concluir que o
conhecimento do paciente é importante para o engajamen-
to nos cuidados no domicilio, e depende essencialmente das
suas acoes para o sucesso terapéutico!’. Portanto, o enfermei-
ro necessita estar envolvido nesse processo, por meio de estra-
tégias inovadoras que sensibilize o paciente a refletir sobre a
importancia do conhecimento de sua doenca para que possa
efetivamente assumir seus cuidados didrios.

Os pacientes apresentaram conhecimento substancial
(4,18) para o indicador Procedimentos envolvidos no regime
de tratamento (184717), o que evidencia a compreensao dos
cuidados em relacao aos curativos e ao controle da IVC, dire-
tamente ligado ao uso da terapia compressiva, realizacao de
exercicios para o fortalecimento da musculatura dos membros
inferiores e repouso. No entanto, a dificuldade de identificar as
necessidades individuais em relacdo aos cuidados, durante as
orientagcdes no acompanhamento semanal, além do intervalo
de seis meses para a avaliacdo podem ter interferido no co-
nhecimento do paciente.

Em relacéo ao indicador Estratégias para equilibrar ativi-
dade e repouso (184708) observou-se conhecimento mode-
rado, escore médio de 3,65, 0 qual esta diretamente ligado a
realizacdo de caminhadas, exercicios, elevagado dos membros
inferiores intercalada com atividades com repouso. Mais da
metade dos pacientes estudados, conforme figura 1 realiza-
ram acdes para o controle da patologia. Um estudo brasileiro
avaliou o conhecimento do paciente sobre insuficiéncia cardi-
aca e observou melhores escores apds acompanhamento por
seis meses!!?,

Uma revisdo integrativa buscou conhecer evidéncias rela-
cionadas ao tratamento padrao da UVes e o controle da IVC, o
qual identificou o uso de técnicas adequadas de compressao
de membros inferiores e a procura de materiais adjuntos para
acelerar o processo de cicatrizacao®. O conhecimento do pro-
fissional a respeito das melhores praticas baseada em evidén-
cias reflete em qualidade assistencial e proporciona satisfacdo
ao paciente e equipe assistencial. No entanto, nem sempre o
profissional de satde esta disponivel e preparado para realizar
condutas educativas junto ao paciente e seus familiares.

Os indicadores clinicos Causas e fatores contribuintes
(184701) e Responsabilidades pessoais com o regime de tra-
tamentos (184718) apresentaram conhecimento limitado,
com escore médio de 2,86, 0 que evidencia a falta de clareza
do paciente para identificar causas das UVes e a sua responsa-
bilidade frente ao tratamento. Intervencdes de educacdo em
salide tém mostrado os beneficios da prevencao de recidivas e
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o envolvimento do paciente no seu tratamento”. Esses dados
apontam para a necessidade de um processo de conscienti-
zacdo dos pacientes frente as orientagdes continuas sobre a
doenca para o sucesso terapéutico.

Ao associar o conhecimento dos pacientes que apresen-
tavam pelo menos uma UVe cicatrizada, observou-se que o
resultado Conhecimento: Controle da Doenca Crénica (1847)
apresentou diferenca estatisticamente significativa. Os indi-
cadores clinicos: Causas e fatores contribuintes (184701) e
Estratégias de controle da dor (184709) também mostraram
uma diferenca estatisticamente significativa, com melhores
escores nos pacientes com pelo menos uma UVe cicatriza-
da. Um estudo realizado nos Estados Unidos identificou que
a educacéo do paciente é efetiva para aumentar o conheci-
mento sobre o processo da doenca e o autocuidado, e capaz
de manter as UVes cicatrizadas, diminuindo assim as taxas de
recidivas®’. Infere-se que a cicatrizacdo pode estar associada
ao conhecimento do pacientes em relagdo a doenca e seus
cuidados, a qual foi evidenciada pela realizacdo sistematica dos
cuidados convencionais.

Os indicadores clinicos: Estratégias de prevencao de com-
plicagdes (184707), Procedimentos envolvidos no regime de
tratamento (184717), Responsabilidades pessoais com o re-
gime de tratamentos (184718), Recursos financeiros para as-
sisténcia (184725) apresentaram médias dos escores maiores
nos paciente que apresentavam feridas cicatrizadas. Assim,
sugere-se que a cicatrizagdo pode estar relacionada ao conhe-
cimento referente a prevencao de complicages, aos cuidados
necessarios a terapéutica, a responsabilidade do paciente e
aos recursos para o tratamento. Um estudo identificou que o
enfermeiro é o principal profissional a encorajar os pacientes
para a realizacado do autocuidado a fim de prevenir complica-
coes e recorréncias de UVes®. O desenvolvimento da educa-
¢do continuada ao paciente em relacdo a sua condicao cronica
é essencial e pode estar associado a cicatrizacdo e prevencéo
de recidivas, o que evidencia a necessidade do paciente assu-
mir a responsabilidade dos cuidados diarios.

Diante do exposto, se faz necessario que os profissionais
de saude apoderem-se de conhecimento tedrico/pratico
com vistas a intensificar cuidados e orientacées, de forma a
educar o paciente e favorecer o processo cicatricial da Uve.
Também existe a necessidade de implantar na prética clinica
a avaliacéo sistematica dos resultados das intervencdes de en-
fermagem para planejar condutas terapéuticas baseada em
evidencias cientfficas.

B CONCLUSOES

O Conhecimento: Controle da Doenca Cronica (1847)
apresentou-se moderado nos pacientes com UVe. As melhores
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médias dos escores foram encontradas nos que tiveram pelo
menos uma Ulcera cicatrizada, 0 que evidencia a importancia
do conhecimento para o processo de reparacdo tecidual e a
necessidade de investir em orientacdes conforme as necessi-
dades socioculturais de cada individuo. Reitera-se que o co-
nhecimento do paciente sobre a doenca crénica permite que
ele gerencie os cuidados com sua salde de forma eficaz. No
entanto o enfermeiro necessita avaliar o conhecimento do pa-
ciente sobre as medidas educativas, se estas estdo sendo com-
preendidas e se hé a necessidade de reforco das orientagoes.

Os resultados também reforcam a importancia da avalia-
¢do das intervencoes de enfermagem. A NOC se mostrou uma
ferramenta importante para uma avaliacdo padronizada, pos-
sibilitando identificar o nivel de conhecimento dos pacientes
sobre a sua doenca e tratamento.

Como limitagdo deste estudo destaca-se o fato da avalia-
¢ao dos indicadores clinicos do resultado da NOC Conheci-
mento: Controle da Doenga Crénica (1847) terem sido reali-
zados em um Unico momento e somente em um centro da
pratica clinica. Acredita-se que este estudo pode contribuir
para o aperfeicoamento do ensino, pesquisa, assisténcia e ges-
tdo do enfermeiro, pois a partir do uso de indicadores clinicos
para avaliar o conhecimento do paciente é possivel planejar
intervengdes efetivas e propor o refinamento de protocolos
assisténcias. Evidencia-se também a necessidade de incluir o
paciente e familiar no tratamento de UVes para que possam
compreender e executar o processo terapéutico de forma
continua, visto ser uma patologia cronica.
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