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RESUMO

Introducado: As lUlceras venosas (UV) representam a maioria das lesGes em membros inferiores e
apresentam curso cronico, dificil cicatrizagdo e alta recidiva. Apesar do potencial do cuidado domiciliar
estruturado para melhorar a adesdo e reduzir complicagbes, sua continuidade ainda é um desafio.
Assim, o estudo busca compreender como esse cuidado pode favorecer a ewlucdo clinica da UV,
guiado pela guestdo: como o Processo de Enfermagem aliado & Formag&do TRILHA contribuem para a
melhoria clinica e o desenwlvimento de competéncias? Objetivo: Relatar a experiéncia do cuidado
domiciliar de uma paciente idosa com Ulcera venosa, fundamentado no Processo de Enfermagem e na
Formacéo TRILHA. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia qualitativo no domicilio de uma
paciente idosa em Maceié. Os dados foram obtidos por observacéo direta, cuidados supenisionados e
registros em diario de campo, ficha clinica e fotografias. Empregou-se a Andlise de Conteldo Tematica,
com triangulacdo das fontes. Resultados: A associacdo do Processo de Enfermagem ao método
TRILHA estruturou as condutas e fawreceu o controle da dor, a reducdo do exsudato e a melhora
progressiva do leito da ferida. A comunicagcdo adaptada a limitagcdo cognitiva e o vinculo terapéutico
fortaleceram a adesdo da paciente e da familia, além da continuidade do cuidado. Conclusdo: O
cuidado domiciliar sistematizado mostrou-se eficaz na ewlugéo clinica da Ulcera venosa e favoreceu o
desenwlvimento de raciocinio clinico, habilidades comunicacionais e compreensdo dos desafios do
territério. Como limitacdo, trata-se de um caso Unico, indicando a necessidade de ampliar andlises
sobre internvengdes domiciliares estruturadas.
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ABSTRACT

Introduction: Venous ulcers (VU) account for the majority of lower limb lesions and have a chronic
course, difficult healing, and high recurrence. Although structured home care has the potential to
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improve adherence and reduce complications, its continuity remains challenging. This study aims to
understand how such care can favor the clinical evolution of VU, guided by the question: how do the
Nursing Process and the TRILHA Training contribute to clinical improvement and the dewvelopment of
competencies? Objective: To report the experience of home care for an elderly patient with a venous
ulcer, based on the Nursing Process and TRILHA Training. Methodology: This is a qualitative
experience report conducted at the home of an elderly patient in Maceid. Data were collected through
direct observation, supenised care, and records in a field diary, clinical chart, and photographs.
Thematic Content Analysis was employed, with source triangulation. Results: The combination of the
Nursing Process and the TRILHA method structured care, favoring pain control, reduction of exudate,
and progressive improvement of the wound bed. Communication adapted to cognitive limitations and
the therapeutic bond strengthened patient and family adherence, as well as continuity of care.
Conclusions: Structured home care proved effective in the clinical ewolution of the venous ulcer and
promoted the dewvelopment of clinical reasoning, communication skills, and understanding of territorial
challenges. As a limitation, this is a single case, highlighting the need to expand analyses of structured
home care interventions.

Keywords: Venous Ulcer; Nursing; Home Nursing; Nursing Process.

1. Introducéo

As Ulceras venosas (UV) correspondem a aproximadamente 70% a 90% das Ulceras
localizadas nos membros inferiores, detém alta prevaléncia e caracterizam-se como lesdes cronicas de
ewlucdo lenta e elevado indice de reincidéncia (Neri; Felis; Sandim, 2020). No contexto global,
evidéncias recentes apontam para aumento progressivo da incidéncia, decorrente do enwelhecimento
populacional e da maior prevaléncia de doengas cronicas (Probst et al., 2023; Maheshwari, 2024).

Segundo as diretrizes internacionais mais recentes, como as da Sociedade Alema de
Flebologia e Linfologia (DGPL) e as informac¢des da Declaragdo de Consenso Canadense para o
Manejo das Ulceras Venosas de Perna, o manejo ideal da Ulcera venosa exige uma avaliacio
estruturada, escolha adequada de coberturas, controle da infecgcdo e educagdo para o autocuidado,
especialmente no domicilio (home care) (Stacey et al., 2025; Valesky et al., 2024). No Brasil, configuram
um importante problema de saude publica, com repercussdes clinicas, sociais, emocionais e
econdmicas que impactam diretamente a autonomia e a qualidade de vida das pessoas acometidas.

As UV resultam da insuficiéncia venosa cronica, condicdo na qual o retorno sanguineo
inadequado leva a hipertensdo venosa, congestdo, inflamacdo persistente e danos teciduais que
dificultam o processo cicatricial (Maheshwari, 2024). A presenca de dor, edema, odor e exsudato
abundante, associada as recorréncias frequentes, contribui para o soffimento fisico e emocional,
repercutindo no cotidiano, na capacidade laboral e no ambiente familiar.

No manejo domiciliar das UV, diversos desafios interferem na efetividade do cuidado, incluindo
escassez de insumos médico-hospitalares, lacunas no conhecimento técnico de profissionais,
dificuldades de acesso a especialistas, limitagdes socioecondmicas e auséncia de padronizacdo das
condutas terapéuticas (Barbosa et al., 2025; Ascari et al., 2022; Wolenski et al., 2025). Além disso, a
adesdo ao tratamento pode ser comprometida por fatores como déficit cognitivo, sedentarismo, dor
intensa e fragilidade do suporte familiar, elementos frequentemente observados em populacGes
wilneraveis.

O Processo de Enfermagem (PE) constitui ferramenta estruturante da pratica clinica,
permitindo avaliagdo sistematizada, planejamento individualizado, implementacdo segura e
monitorizagdo continua das intervengdes (Vasconcelos; Oliveira, 2023). Por meio da coleta criteriosa
de dados, exame fisico e compreensao das necessidades do paciente, o enfermeiro pode selecionar
coberturas apropriadas, manejar dor e edema, controlar fatores de risco e promover educagcdo em
saude woltada ao autocuidado (Vieira et al., 2021).

Nesse cenario, a Formacdo TRILHA, desenwohvida por enfermeira dermatolégica alagoana,
surge como protocolo clinico e educativo que organiza 0 manejo de feridas em etapas sequenciais: T
— Tecido, R — Remocéo, | — Infec¢do, L — Limpeza, H — Humidade e A — Ao redor (Baltazar et al., 2025).
A TRILHA integra raciocinio clinico, avaliacdo criteriosa, padronizacdo de condutas e tomada de
decisdo fundamentada em evidéncias, ampliando a seguranca e a efetividade da assisténcia. Seu
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carater formativo, baseado em metodologias ativas como simulagcfes, estudos de caso e préatica
supenisionada, favorece o desenwlhimento de competéncias técnicas, éticas, comunicacionais e
comportamentais (Palheta et al., 2020; Passos et al., 2024).

Apesar dos avancos teéricos e tecnolégicos, ainda sdo escassos estudos que articulem o
Processo de Enfermagem com metodologias formativas inovadoras, como a TRILHA, sobretudo no
contexto do cuidado domiciliar. HA uma lacuna quanto a compreensdo de como estudantes e
profissionais em formag¢do desenwolvem competéncias clinicas e reflexivas diante de situagdes reais,
permeadas por barreiras estruturais, emocionais e sociais.

Diante dessas consideragdes, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: como se
desenwolveu a experiéncia de cuidado domiciliar de uma paciente idosa com Ulcera venosa,
fundamentada no Processo de Enfermagem e na Formagdo TRILHA? Nesse contexto, definiu-se como
objeto de estudo a experiéncia de cuidado desenwlvida por graduandos de enfermagem no domicilio
de uma paciente com Ulcera venosa, utilizando o Processo de Enfermagem articulado a uma
abordagem formativa baseada em competéncias, com foco nos desafios enfrentados e nas
aprendizagens construidas.

A realizagcé@o deste estudo tornou-se necesséria devido a escassez de produgcdes que articulem
0 Processo de Enfermagem com metodologias educacionais inovadoras, entre as quais se destaca a
Formacéo TRILHA, especialmente no contexto do cuidado domiciliar de pessoas com Ulcera venosa.
Apesar da complexidade clinica e social que enwlve essas lesdes, ainda sdo pouco exploradas as
vivencias reais de estudantes e profissionais em formacgéo diante dos desafios do territério, bem como
0s processos de aprendizagem que emergem dessa prética.

A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de ampliar a producédo cientifica
sobre préticas formativas na atencdo domiciliar, evidenciando como situacdes reais fawrecem o
desenwlvimento de competéncias clinicas e a qualificacdo do cuidado. Para a enfermagem,
compreender tais processos € fundamental, uma vez que o manejo de feridas crénicas exige tomada
de decisdo complexa, praticas baseadas em evidéncias, comunicacdo sensivel e capacidade de
adaptacdo as condi¢Oes reais do territério.

Assim, este relato de experiéncia apresenta relevancia pedagogica, assistencial e cientifica ao
descrever desafios, estratégias e aprendizagens wvivenciadas por graduandos no cuidado de uma
paciente com UV em ambiente domiciliar, contribuindo para o fortalecimento da formacéo profissional
e para a reflexdo critica sobre praticas de enfermagem no contexto da atenc&o primaria e do cuidado
prolongado.

Diante do exposto, definiu-se como objetivo geral: relatar a experiéncia do cuidado domiciliar
de uma paciente idosa com Ulcera venosa, fundamentado no Processo de Enfermagem e na Formacgao
TRILHA.

2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa e carater descritivo, elaborado
a partir da vivencia de dois graduandos do curso de Enfermagem do Centro Universitario CESMAC. A
escolha desse delineamento baseia-se nos pressupostos da pesquisa qualitativa apresentados por Gil
(2019), Casarin e Porto (2021) e Minayo (2017), os quais destacam a importancia da andlise de
fenbmenos complexos em contextos reais. Esse formato permite compreender praticas assistenciais,
interpretar desafios e refletir criticamente sobre situa¢cfes cotidianas da enfermagem, contribuindo para
o desenwlvimento do raciocinio clinico e das competéncias formativas.

2.2 Contexto

O estudo estrutura-se a partir do cuidado domiciliar de uma paciente idosa com Ulcera venosa,
utilizando o Processo de Enfermagem e a Formacdo TRILHA como referenciais norteadores da
assisténcia. Essa abordagem favoreceu a integracdo entre teoria e pratica, permitindo analisar como
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os graduandos desenwlveram habilidades técnicas e reflexivas por meio da tomada de decis&o clinica
em cenario real.

A vivéncia ocorreu em um domicilio situado no bairro Tabuleiro dos Martins, na cidade de
Macei6, Alagoas, entre novembro de 2024 e agosto de 2025, totalizando 36 visitas semanais. A
paciente, mulher de 86 anos, portadora de Ulcera venosa em membro inferior direito e diagndstico
prévio de insuficiéncia venosa cronica, dependia de apoio familiar para realizagdo dos cuidados. As
condicbes ambientais e a rotina da paciente foram observadas durante todo o acompanhamento,
favorecendo compreensdo ampliada de fatores que influenciavam a adeséo e a ewlugéo clinica.

O cuidado foi conduzido de forma integrada pelo Processo de Enfermagem e pelos principios
da Formacao TRILHA. A avaliacdo inicial, realizada no Instituto Novo Horizonte, permitiu reconhecer a
complexidade da lesé@o e das condi¢8es clinicas e sociais da paciente. Esse primeiro contato orientou
as condutas terapéuticas subsequentes, fundamentadas na avaliacdo criteriosa do leito da ferida, dos
sinais clinicos e das condi¢des de salde apresentadas.

Nas visitas seguintes, os graduandos realizaram intervencdes sistematizadas conforme a
TRILHA, contemplando higienizacdo do membro, limpeza do leito e da pele perilesional, controle
microbiano e sele¢céo de coberturas compativeis com o volume de exsudato. Cada decisao era discutida
com os preceptores, favworecendo o aprimoramento do raciocinio clinico. Além disso, foram realizadas
orientacdes educativas sobre autocuidado, elevagdo de membros, hidratacéo e prevencdo de recidivas,
com adaptacdo da linguagem para facilitar a compreensao da paciente e da familia.

Quando necessario, a equipe realizou encaminhamentos para atendimento em geriatria e
angiologia, reforcando o cuidado interdisciplinar no manejo de Ulceras venosas e reconhecendo a
importancia do suporte especializado para condicdes complexas. Esse percurso permitiu integrar
pratica clinica, reflexdo e tomada de decisdo compartilhada.

2.3 Participantes

Participaram do relato dois graduandos de Enfermagem supenisionados por enfermeiros
preceptores \inculados a capacitagdo em feridas (Formacdo TRILHA). Os estudantes atuaram
diretamente na avaliagdo inicial, execucdo dos curativos, registro clinico, orientacdo em saude e
construcdo do plano de cuidados. A supenisdo sistematica permitiu discussfes continuas sobre as

condutas adotadas e apoio para tomada de decisdo baseada em evidéncias.

2.4 Processo de coleta

A documentacdo sistematizada constituiu etapa fundamental tanto para a seguranca do
cuidado quanto para o aprendizado reflexivo. Os diarios de campo foram preenchidos ap6s cada wsita,
registrando percepgdes, sentimentos, reflexdes criticas, dividas, interagdes com a paciente e desafios
enfrentados no domicilio. Esses registros contribuiram para organizar as Mivencias e ampliar a
compreensédo das situacdes observadas.

A Ficha Clinica/Prontuério de Feridas foi utilizada para descrever objetivamente caracteristicas
essenciais da lesdo, incluindo tamanho, profundidade, tipo de tecido, wlume de exsudato e condi¢cbes
da pele perilesional, além das técnicas e materiais empregados nos curativos. A mensuragdo seriada
da Ulcera com régua milimetrada, realizada periodicamente, possibilitou monitorar a ewlu¢do clinica
de maneira continua. O registro fotografico, autorizado pela paciente, documentou a progresséo
macroscoépica da lesdo e auxiliou nas discussdes clinicas e na avaliacdo da efetiidade das condutas
terapéuticas.

2.5 Técnica de anéalise

A analise qualitativa dos dados seguiu a Andlise de Contelddo Tematica, conforme Bardin
(2016) e Minayo (2014). Na pré-andlise, os materiais foram organizados e submetidos a leitura
flutuante, possibilitando aproximacao inicial com os conteddos. Durante a exploracdo do material,
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identificaram-se nucleos de sentido relacionados aos desafios do cuidado domiciliar, as respostas
clinicas da paciente, as condutas implementadas e as aprendizagens desenwlvidas pelos graduandos.

Posteriormente, os conteldos foram agrupados em categorias tematicas, permitindo estruturar
a interpretagdo dos achados a luz dos referenciais do Processo de Enfermagem e da Formagéo
TRILHA. Essa etapa possibilitou extrapolar a descri¢do, integrando os significados atribuidos pelos
estudantes as experiéncias vivenciadas e aprofundando a reflexdo sobre a pratica clinica no contexto
domiciliar.

2.6 Critérios de Rigor

O rigor metodoldgico foi garantido por meio da triangulagdo de dados, conforme Santos et al.
(2020). Essa estratégia enwlveu a comparacao entre registros dos didrios de campo, informacdes
clinicas da ficha de feridas e documentagéo fotografica, fortalecendo a credibilidade da analise.

A triangulagdo de dados enwolveu a comparacdo sistematica entre os diarios de campo, a ficha
clinica de feridas e as fotografias da lesdo. Ewentuais divergéncias foram discutidas entre os
pesquisadores, contribuindo para uma interpretacdo adequada.

A confiabilidade e a confirmabilidade foram asseguradas pela manutencéo organizada de todos
os dados brutos, incluindo registros escritos, mensura¢des e imagens, garantindo rastreabilidade e
permitindo eventual erificacdo externa. Esse procedimento segue recomenda¢des de Padua, Ferriani
e Carlos (2018) para pesquisas qualitativas, reforcando a transparéncia analitica.

2.7 Aspectos éticos

O estudo ndo se enquadra na obrigatoriedade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme ResolugcBes n° 510/2016 e n° 674/2022 do Conselho Nacional de Saude, por ndo enwolver
coleta sistemética de dados de pesquisa. Ainda assim, todos os principios éticos foram rigorosamente
respeitados, assegurando anonimato, privacidade e dignidade da participante.

Foram obtidos consentimento \erbal e escrito, além de autorizagdo especifica para uso das
imagens exclusivamente para fins académicos e cientificos. Ressalta-se que, por se tratar de um relato
singular, os resultados ndo sdo generalizaweis, mas contribuem para a reflexdo e a qualificacdo da
pratica de enfermagem no cuidado domiciliar de pacientes com Ulceras venosas.

2.8 Limitacdes metodoldgicas

Ressalta-se que, por se tratar de um relato singular, este estudo apresenta limitagdes inerentes
ao seu delineamento. A natureza descritiva e baseada em uma Unica experiéncia clinica impede a
generalizacdo dos achados para outros contextos, populagSes ou seni¢cos de saude. Outro ponto a
considerar € que a interpretacdo dos dados pode carregar subjetividades préprias da pratica
profissional e do ambiente domiciliar, o que, embora enrigueca a compreensao do cuidado, também
restringe a extrapolacdo dos resultados para cendrios distintos.

3. Resultados e Discussao

A andlise dos registros provenientes dos diarios de campo, da ficha clinica e da documentacao
fotografica resultou na identificacdo de quatro categorias teméticas que expressam 0s principais
achados da vivencia: (1) Caracterizacao inicial da paciente e da lesao; (2) Intervengfes estruturadas
no cuidado domiciliar; (3) Ewlucdo clinica documentada; (4) Desafios \‘ivenciados no
acompanhamento. Os resultados apresentados a seguir contemplam apenas achados objetivos, sem
interpretacdes, que serdo aprofundadas na discussao.
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3.1 Caracterizacao inicial da paciente e da lesao

A paciente, mulher de 86 anos, portadora de Doenga de Alzheimer e com histérico de
sedentarismo, apresentava Ulcera venosa de longa duragéo localizada no terco medial da perna direita.
No primeiro atendimento, obserwu-se dor intensa a palpagcdo, edema discreto, dermatite ocre,
maceragao perilesional, esfacelo aderido, biofilme e exsudato seroso abundante. O déficit cognitivo
dificultou a comunicacdo e a mensuragdo inicial da lesdo, tornando essencial a documentacdo
fotografica autorizada A seguir, apresenta-se o registro referente ao primeiro dia de visita (Figura 1).

Figura 1. Ulcera venosa no 1° dia de visita (22/12/2024)

Fonte: Autoria prépria (2025).

3.2 Intervencdes estruturadas no cuidado domiciliar

As intenencgdes foram guiadas pelo Processo de Enfermagem e organizadas conforme os
achados clinicos. Inicialmente, priorizou-se o controle da dor antes das trocas de curativo, o que facilitou
a manipulacdo do membro acometido. A avaliagdo vascular, incluindo pulsos periféricos e Indice
Tornozelo-Braquial, ndo identificou contraindicacfes para desbridamento ou compresséo terapéutica.

As acles de cuidado incluiram limpeza seriada com acido hipocloroso, manuteng&do de tempo
de contato padrdo, retirada gradual de biofilme e tecidos inviaweis e sele¢cdo de coberturas absonentes
para controle do exsudato. A cultura microbiolégica identificou colonizagdo critica por Klebsiella
oxytoca, justificando antibioticoterapia conforme prescricdo médica. A pele perilesional recebeu
hidratagcéo regular e spray barreira, com melhora progressiva da maceragdo e da integridade cutanea.
A compressao terapéutica inelastica foi introduzida conforme aceitagdo da paciente, contribuindo para
controle do edema e suporte ao retorno venoso.

3.3 Evolucéo clinica documentada

A ewlucédo foi monitorada quinzenalmente por registros escritos e fotograficos. Em 12/01/2025,
obsernwu-se diminuicdo do exsudato, redu¢do do biofilme, bordas mais regulares e inicio de
epitelizacdo em aproximadamente metade da area ulcerada. A seguir, apresenta-se a imagem
correspondente a terceira visita.
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Figura 2. Ewlucdo da Ulcera venosa apés a 3?2 visita (12/01/2025)

Fonte: Autoria propria (2025).

Na quinta Jsita, em 27/01/2025, persistiam areas de hiperqueratose, epibole e biofiime
residual, motivando now desbridamento mecéanico planejado. Apés o procedimento, obsenou-se leito
mais uniforme e tecido de granulacdo mais evidente, conforme mostra a Figura 3.

Figura 3. Ulcera venosa na 52 visita (27/01/2025).

Fonte: Autoria propria (2025).

Ao final do acompanhamento, em agosto de 2025, constatou-se cicatrizagdo completa da
lesdo, com epitelizagdo total, auséncia de exsudato, bordas integradas e estabilidade da pele
perilesional. A Figura 4 apresenta o registro final da ewlugao clinica.
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Figura 4. Ulcera venosa na Ultima visita (04/08/2025).

Fonte: Autoria prépria (2025).

A progressao da ferida, de quadro extenso e exsudativo até o fechamento completo, é
sintetizada no Quadro 1, que resume achados clinicos, internvencGes executadas e ewlucao observada.

Quadro 1. Ewlucdo da Ulcera venosa segundo internengfes do método TRILHA

Visita / AC,h?.dOS Intervencoes Evolucgéo Condutas
Data clinicos observada subsequentes
UV extensa; Antissepsia com
exsudato €p
abundante; . acido : . Solicitagdo de
RS hipocloroso; Estabelecida linha .
1a - biofilme; inicio de de base para exames; inicio de
22/12/2024 esfacelo; bordas - P cultura; definicdo do
maceradas: ana_lge3|a, acompanhamento plano TRILHA
. - desbridamento
dermatite ocre; autolitico
sinais flogisticos
Reducéo discreta | Limpeza seriada;
22 — de maceracao; manutencdo do Leito mais visivel; Ajuste de cobertura
05/01/2025 persisténcia de desbridamento menor odor absonente
biofilme autolitico
e[;(IsrTJIcri]:tlgéci)nigtiao Introducdo de Melhora Manter compresséo
32— de e iteli’za %0 desbridamento perilesional e inelastica;
12/01/2025 (ESO% ),9 mecanico reducdo de reavaliagéo
. superficial biofilme quinzenal
granulacdo palida
Tecido de le%e(::zigocom
48 — granulag_ao m@s hipocloroso; Evolucio Preparagdo para
20/01/2025 organizado; manutencdo de satisfatéria desbridamento  mais
menor profundo
maceracio coberturas
& absorventes
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Hiperqueratose; MECANICo com
52 — bordas em lamina: Leito viavel e Continuidade do
27/01/2025 eplbole;' biofilme regularizacdo de uniforme protocolo TRILHA
residual
bordas
Ultima — Area cicatrizada; H(;ﬂﬁg;g%cése Cicatrizacao Acompanhamento
04/08/2025 pele integra domiciliares completa eventual
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Fonte: Autoria prépria (2025).

3.4 Desafios vivenciados no cuidado domiciliar

O contexto domiciliar evidenciou desafios estruturais, clinicos e comportamentais. O custo
elevado dos insumos limitou o uso de coberturas avangadas em algumas etapas. A Doenca de
Alzheimer contribuiu para resisténcia as orientagdes, episodios de confusdo e necessidade de
supenisdo familiar intensificada. Houve também dificuldade de acesso a consulta especializada pela
rede publica, prolongando o tempo para avaliages complementares.

A resisténcia inicial a compressdo, as mudancas de rotina e as orientacées de autocuidado
exigiu adaptacdo da comunicagdo e maior enwlvimento dos familiares. Apesar desses desafios, a
continuidade assistencial permitiu manter ades&o parcial e observar ewlugdo clinica progressiva.

3.5 Reflexdes formativas dos graduandos

O acompanhamento permitiu compreender a complexidade do manejo de Ulceras venosas em
ambiente domiciliar e a necessidade de integrar aspectos clinicos, sociais e comportamentais no
planejamento do cuidado. As quatro categorias identificadas, caracterizagdo inicial, intervencdes
estruturadas, ewlucdo clinica e desafios vivenciados, permitem interpretar a experiéncia a luz das
evidéncias cientificas ja consolidadas no campo.

A \ivéncia evidenciou a importancia da escuta ativa, da construcdo gradual de vinculo e da
educacdo em salde orientada a realidade da paciente e da familia. As \sitas regulares mostraram-se
fundamentais para manutencdo da ewolucdo, prevencao de recidivas e seguranca do cuidado.

3.6 Desafios clinicos e organizacionais no manejo domiciliar da UV

A complexidade observada na paciente, marcada por idade avancada, déficit cognitivo e
limitacdo funcional, reflete o que a literatura descreve como fatores que agravam o curso clinico das
UV. Estudos apontam que comorbidades como deméncia comprometem comunicacdo, mobilidade,
nutricdo e adesdo ao cuidado, aumentando a wilnerabilidade a dor ndo reconhecida, infeccao e
ewlucdo desfavoravel das lesGes (Leblanc et al., 2025; Oliweira-Lima et al., 2021). No caso
acompanhado, tais elementos se manifestaram na dificuldade inicial de manipulagéo, resisténcia a
procedimentos e necessidade constante de supenisdo familiar.

As limitagGes socioecondmicas também influenciaram diretamente a continuidade terapéutica.
Assim como observado por Oliwveira et al. (2020), a escolha de coberturas, antissépticos e insumos foi
condicionada pela disponibilidade financeira, o que exigiu adaptacGes que podem repercutir na
welocidade e na qualidade da cicatrizagdo. Soma-se a isso a dificuldade de acesso a avaliacéo
especializada, problema recorrente na Atencdo Primaria (Martins et al., 2022), que retarda condutas
complementares e aumenta o risco de complicacdes.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da rotatividade de profissionais. Segundo
Goularte et al. (2021), a troca frequente de enfermeiros fragiliza o vinculo terapéutico e compromete a
continuidade das condutas. Embora o acompanhamento relatado tenha sido continuo, a instabilidade
estrutural do SUS foi percebida no suporte tardio da rede especializada, reforcando a necessidade de
articulacdo intersetorial para manejo de feridas cronicas.

Os achados também dialogam com estudos que apontam a inflamacao persistente e a elevada
carga bacteriana como fatores que dificultam a progressdo da ferida para fases mais avancadas de
cicatrizagéo (Wu; Cheng; Cheng, 2019; Kim et al., 2025). A ewlucéo registrada no caso, com redugéo
de exsudato, organizacdo do tecido de granulagdo e epitelizac@o progressiva, evidencia que, mesmo
diante de limitac8es, intervengdes sistematizadas podem modificar positivamente o microambiente da
ferida.
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3.7 Contribuicbes da Formacdo TRILHA para o desenvolvimento de
competéncias clinicas

A experiéncia revelou que a TRILHA nao funciona apenas como sequéncia técnica, mas como
instrumento pedagdgico capaz de auxiliar estudantes a organizar o raciocinio clinico, priorizar
necessidades e reconhecer barreiras do territério. Estudos apontam que dificuldades no manejo de
feridas por graduandos decorrem de pouca experiéncia prévia e escassez de insumos, exigindo
processos formativos robustos (Sousa et al., 2025). Esses elementos estiveram presentes na Vivencia
relatada, especialmente no inicio do acompanhamento.

Ao integrar TRILHA e Processo de Enfermagem, observou-se maior capacidade de leitura do
leito da ferida, compreenséo da légica de transicdo entre fases da cicatrizacdo e seguranca na tomada
de decisdo. Tais achados corroboram os apontamentos de Sager et al. (2025), que defendem a
importancia do desenvolvimento do raciocinio clinico ainda na graduagdo para garantir praticas seguras
e fundamentadas.

A relevancia da formacado continuada também é destacada por Ornellas e Monteiro (2023), ao
afirmar que processos educativos estruturados qualificam a pratica profissional e promovem adogdo de
intervencdes baseadas em evidéncias. No caso acompanhado, 0 uso sistematico de registros escritos
e fotograficos, conforme recomendado por Souza, Aradjo e Oliveira (2021), contribuiu para
monitoramento critico das mudancas e apoio a tomada de decisdo, reforcando o carater formativo da
vivéncia.

Adicionalmente, a utilizacdo de fotografia clinica, conforme defendido por Pontes et al. (2024),
permitiu comparagdo seriada e identificacdo objetiva das melhorias observadas, recurso especialmente
atil em \isitas domiciliares, onde padronizacdo e tempo s&o limitados. Assim, a TRILHA demonstrou
potencial para fortalecer habilidades técnicas e interpretativas, articulando avaliagcdo visual, julgamento
clinico e adaptacao das condutas.

3.8 Educacéo em saude, vinculo terapéutico e adeséo ao cuidado

Os resultados mostram que a adeséo ao tratamento foi inicialmente prejudicada pela limitagéo
cognitiva, pela dor e por crengcas populares associadas ao autocuidado. A literatura reforca que a
educacdo em saude é pilar fundamental para manejo de condi¢cbes cronicas (Sales et al., 2022; Silva
et al., 2023), sobretudo em feridas de longa duracdo. Contudo, a baixa literacia em salude, comum entre
pessoas com feridas cronicas (Goéis et al., 2024), impacta negativamente a compreensdo das
orientacdes e fawrece comportamentos inadequados que podem retardar a cicatrizagao.

Nesse contexto, a construcdo de vinculo terapéutico emergiu como elemento central para o
sucesso das intervengfes. Estudos sobre cuidado domiciliar afirmam que relagdes de confianca
facilitam a aceitagdo de condutas e fortalecem a participagdo ativa do usuario no cuidado (Dias et al.,
2024; Bandeira et al., 2018). A experiéncia relatada confirma essas evidéncias, pois a ewlucgao
favoravel coincidiu com melhora da aceitacdo da paciente e maior enwolvimento familiar, permitindo
continuidade das condutas e prevencdo de recidivas.

3.9 Integracao dos achados e implicagcfes para a pratica de enfermagem

A articulagdo entre os achados da vivencia e a literatura permite afirmar que o manejo de
Ulceras venosas no domicilio exige abordagem integral, combinando técnica, sensibilidade e adaptacédo
constante as condi¢cBes do territério. A TRILHA mostrou-se eficaz como instrumento de organizagao
clinica e formativa, promovendo maior clareza na leitura da ferida e seguranga no manejo das etapas
de preparo do leito. Entretanto, persistem lacunas relacionadas a limitagdo de recursos, desafios
cognitivos e necessidade de maior suporte da rede de saude.

Assim, os achados reforcam a importancia de praticas criticas e centradas na pessoa,
articulando ciéncia, educagdo e vinculo. Para estudantes e profissionais, a vivBncia aponta para a
necessidade de fortalecer competéncias interpretativas, habilidades comunicacionais e estratégias de
cuidado que respeitem a singularidade de cada contexto. Em termos de implicagdes, evidencia-se que



https://doi.org/10.61164/ynp0v436

Received: 01/12/2025 - Accepted: 10/12/2025
REMUNOM i
DOI: 10.61164/ynp0v436

ISSN 2178-6925 Pages: 1-16

a combinagéo entre Processo de Enfermagem e Formacgédo TRILHA representa caminho promissor para
qualificacdo da assisténcia e desenwolvimento profissional no cuidado de feridas crénicas no domicilio.

Além disso, a experiéncia evidencia que o sucesso do manejo domiciliar de Ulceras venosas
depende ndo apenas da aplicagcdo de protocolos e técnicas estruturadas, mas também da capacidade
de estabelecer vinculo terapéutico, adaptar estratégias educativas e promover adesdo da paciente e
da familia. A TRILHA, ao integrar registro sistematico, avaliagdo critica e tomada de decisdo
supenvisionada, faworece a constru¢cdo de raciocinio clinico reflexivo e a aprendizagem baseada em
situacgdes reais, preparando os estudantes para lidar com a complexidade das condi¢des cronicas.

Contudo, as limitagbes observadas, restricbes de insumos, barreiras cognitivas e
comportamentais da paciente, além da necessidade de suporte institucional continuo, reforgcam que
praticas efetivas requerem articulagdo entre formagéo, recursos e rede de cuidado. Nesse sentido, o
relato aponta que a abordagem domiciliar exige flexibilidade, sensibilidade e capacidade de priorizagéo,
e que programas formativos como a TRILHA podem senir como modelo para fortalecer competéncias
clinicas e decisdrias, promovendo um cuidado centrado no paciente.

4. Conclusao

O relato evidenciou que o cuidado domiciliar de uma paciente idosa com Ulcera venosa,
conduzido a partir do Processo de Enfermagem e dos referenciais da Formagédo TRILHA, possibilitou
uma ewluc¢éo clinica progressiva, incluindo redugé@o do exsudato, organizacdo do tecido de granulagéo,
epitelizacdo e cicatrizagdo completa da lesdo ao longo do acompanhamento. A sistematizacdo das
condutas, aliada ao monitoramento seriado por registros clinicos e fotograficos, demonstrou que
intervencbes estruturadas e continuas favorecem melhores desfechos mesmo em cenarios de
fragilidade social, limitag&o cognitiva e restricdes financeiras.

Do ponto de \sta assistencial, constatou-se que a integracdo entre analgesia adequada,
preparo do leito, controle microbiano, terapia compressiva e educa¢gdo em saude constituiu um conjunto
essencial para alcancar a cicatrizagdo e prevenir complicacfes. A atuagdo centrada na pessoa, com
comunicacdo adaptada e enwlvimento da familia, mostrou-se determinante para superar barreiras de
adesdo relacionadas ao Alzheimer, ao medo, as crengas populares e a resisténcia inicial ao
autocuidado.

No ambito formativo, a wvéncia permitiu aos graduandos ampliar o raciocinio clinico,
compreender a importancia da avaliagdo continua, da tomada de decisdo fundamentada e do uso de
instrumentos de registro. A pratica no domicilio evidenciou desafios reais que extrapolam o ambiente
académico, favorecendo o desenwolvimento de competéncias relacionais, éticas e técnicas que séo
fundamentais a pratica profissional. A aplicagdo da TRILHA contribuiu para organizar o pensamento
clinico, reforcar a leitura criteriosa da ferida e estruturar intervenc8es coerentes com as necessidades
da paciente, destacando seu potencial pedagdgico na formagdo em enfermagem.

Como limitagdo, trata-se de um relato de caso Unico, sem intencdo de generalizagdo. Contudo,
a experiéncia oferece subsidios para reflexbes sobre a pratica em contextos domiciliares,
especialmente no cuidado a pessoas com condi¢cdes cronicas complexas. Para estudos futuros,
recomenda-se investigar multiplos casos e diferentes realidades territoriais, além de avaliar o impacto
de métodos formativos, como a TRILHA, na qualificacdo da assisténcia, na adesao terapéutica e na
prevencdo de recidivas.

Assim, conclui-se que o cuidado domiciliar estruturado, fundamentado no Processo de
Enfermagem e no método TRILHA, promowveu avangos clinicos importantes, fortaleceu a autonomia da
paciente e ampliou o aprendizado dos graduandos, reafirmando o papel estratégico da enfermagem na
atenc&o domiciliar e no manejo de Ulceras venosas.
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