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Caracterizagao sociodemografica, clinica e de saude de pessoas com ulceras venosas atendidas na
estratégia saude da familia
Sociodemographic, clinic and health characterization of people with venous ulcers attended at the family
health strategy
Caracterizacion sociodemografica, clinica y de salud de personas con Ulceras venosas en la estrategia de
salud de la familia
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Marina de Goes Salvetti®, Gabriela de Sousa Martins Melo*, Gilson de Vasconcelos Torres®, Eulalia
Maria Chaves Maia®

¢ ABSTRACT *

Objective: characterizing the sociodemographic, health and assistential aspects of people with venous ulcers
treated at the Family Health Strategy (FHS) in Maceio-Alagoas and analyzing the quality of care provided.
Method: a cross-sectional study with a quantitative approach conducted in 36 FHS units with 59 people with
venous ulcers through a structured form. Results: people with venous ulcers treated > 1 year (69,5%), female
(71,2%) and > 60 years old (67,8%). Most were nonsmoker and nonalcoholic and 100.0% had two or more risk
factors and pathological personal antecedents each. Had time of injury > 6 months (64,4%), pain in the ulcer /
member (86,4%) and rocker < 30% granulation/epithelialization (78,0%). The quality of care was poor in 57,6%
and the aspects that mostly affected were the inadequacy of: professional that was accompanying/performing
curative, products in the past 30 days and access to consultation with angiologist. Conclusions: the people with
venous ulcers had low socioeconomic status, chronic diseases and unfavorable lesion characteristics contributing
to chronicity of the lesions. Descriptors: Health services evaluation, Health care assistance, Varicose ulcer,
Primary health care.
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Objetivo: caracterizar os aspectos sociodemograficos, de saude e assistenciais das pessoas com Ulceras venosas
atendidas pela Estratégia Salde da Familia (ESF) em Maceio-Alagoas. Método: pesquisa transversal, com
abordagem quantitativa, realizada em 36 unidades da ESF com 59 pessoas com Ulceras venosas por meio de
formulario estruturado. Resultados: as pessoas com Ulceras venosas estavam em tratamento > 1 ano (69,5%),
eram do sexo feminino (71,2%) e > 60 anos (67,8%). A maioria era nao tabagista e nao alcoolista, e 100,00%
tinham dois ou mais fatores de risco e antecedentes pessoais patologicos, cada. Possuia tempo de lesdo > 6 meses
(64,4%), dor na uUlcera/membro (86,4%) e leito com < 30% de granulacao/epitelizacao (78,0%). Conclusées: as
pessoas com Ulcera venosa apresentavam: baixo nivel socioecondmico, doencas cronicas e caracteristicas da
lesdo desfavoraveis contribuindo para cronicidade das lesdes. Descritores: Avaliacao de servicos de
salide, Assisténcia a satde, Ulcera varicosa, Atencao primaria a salde.

. e »
Objetivo: caracterizar los aspectos sociodemograficos, de salud y de asistencia de las personas con Ulceras
venosas atendidas por la Estrategia de Salud de la Familia en Macei6-Alagoas, y analizar la calidad de la
asistencia. Método: es un estudio de evaluacion transversal, con un enfoque cuantitativo, realizado en 36
unidades de salud con 59 personas con Ulceras venosas, mediante un formulario estructurado. Resultados: las
personas con Ulceras venosas eran tratadas hace > 1 ano (69,5%), eran mujeres (71,2 %) y con > 60 anos (67,8%).
La mayoria no hacia uso de tabaco y alcohol, y 100,0% tenia dos o mas factores de riesgo y antecedentes
personales patologicos cada una. Tenia lesiones con tiempo de > 6 meses (64,4%), dolor en la Ulcera/miembro
(86,4%) y eje de balancin < 30% granulacion/epitelizacion (78,0%). La calidad de la atencion fue mala en el
57,6% y los aspectos que han interferido en la inadecuacion fueron: profesional de acompanamiento y que
realiza curativo, productos en los ultimos 30 dias y consulta gratuita con angiologo. Conclusiones: las personas
con Ulceras venosas tenian bajo nivel socioeconémico, enfermedades cronicas, caracteristicas de las lesiones
desfavorables y asistencia considerada mala, lo que contribuia a la cronicidad de las lesiones.
Descriptores: Evaluacion de servicios de Salud, Prestacion de atencion de salud, Ulcera varicosa, Atencion
primaria de salud. o
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INTRODUCAO

onsidera-se Ulcera qualquer interrupcao na solucao de continuidade do
tecido cutaneo-mucoso, acarretando alteracées na estrutura anatomica ou funcao
fisiologica dos tecidos afetados.! Assim, Ulceras das extremidades inferiores se
constituem um problema de salde publica em todo o mundo. Os trés principais tipos de
Ulceras de perna sdo de origem venosa, arterial e neuropatica.’

As pessoas com Ulceras de membros inferiores, quando nao assistidas
adequadamente, podem permanecer longo periodo com a lesdo. A Ulcera cronica é uma
ferida onde ha déficit de tecido como resultado de uma lesao duradoura ou com
reincidéncia frequente.?

Dentre as Ulceras cronicas, destacam-se as de origens venosas. Cerca de 80%
das Ulceras de perna sao causadas por doenca venosa que absorvem uma grande
quantidade dos recursos destinados aos sistemas de satde.?

No Brasil, as uUlceras venosas (UV) constituem um sério problema de salde publica,
devido ao grande numero de doentes com alteracoes na integridade da pele, embora
sejam escassos os registros desses atendimentos. O elevado nimero de pessoas com
Ulceras contribui para onerar o gasto publico, além de interferir na qualidade de vida da
populacdo.’

As Ulceras venosas surgem, quase que exclusivamente, a partir da insuficiéncia
venosa cronica por varizes primarias, sequela de trombose profunda, anomalias valvulares
venosas ou outras causas que interferem no retorno do sangue venoso. Sao caracterizadas
por hipertensao venosa prolongada devido a incompeténcia das valvulas, mas também
podem surgir em consequéncia da disfuncao da bomba muscular da panturrilha da perna.'

Elas atingem predominantemente as mulheres. Até aos 40 anos, as Ulceras se
distribuem igualmente para os dois sexos. A partir dos 65 anos, as mulheres passam a
apresentar uma proporcao maior que os homens, chegando aos 85 anos com uma
proporcao de 10:1 em relacéo a eles.’

As repercussdes da Ulcera venosa no usuario vao desde o inconveniente da ferida
em si, sendo uma porta de infeccao e podendo evoluir para perda de tecidos e também,
dependendo da assisténcia, até a morte. Além disso, a dor e o sofrimento levam a
uma diminuicdo da qualidade de vida e limitam a mobilidade da pessoa, levando
também a um isolamento social; nos jovens e adultos que formam a forca de trabalho,
impede ou diminui os ganhos salariais, o que implica em dificuldades financeiras e geracao
de problemas familiares.?

Como a etiologia dessas Ulceras é formada por um conjunto de fatores, o seu
tratamento € complexo, lento, doloroso, limitante e estressante para o usuario; é
trabalhoso e desgastante fisica e emocionalmente para a equipe de saude e é oneroso
para o sistema de salde.’
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A descentralizacdao da saude e sua municipalizacao desenvolveram-se a partir da
década de 1990, consolidando os sistemas locais na atual Estratégia Salde da Familia.
Sendo considerado a principio um programa, a ESF tornou-se uma estratégia para
reorientacao da assisténcia, guiada por uma politica de atencao primaria ou de atencao
basica.*

Dessa maneira, a ESF passa ser a porta de entrada no Sistema Unico de Salide (SUS) e
procura prestar assisténcia aos portadores de Ulceras venosas, arteriais e neuropaticas,
na unidade de saide ou domicilio do usuario.*

Em relacdo a deficiéncia na capacitacdo de recursos humanos, a Secretaria
Municipal de Salude de Macei6 nao tem estimulado a capacitacao dos profissionais de
saude que atuam no ESF no tocante ao diagnostico, tratamento, acompanhamento e
prevencao das Ulceras venosas. Alguns profissionais tém se aventurado, por conta proépria,
a buscar capacitacao para a assisténcia a pessoas com feridas, especialmente através da
Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST).

Quanto a deficiéncia na capacidade estrutural, as 3 unidades que atuam em
conjunto com servicos de urgéncia/emergéncia sao as Unicas que dispdem de espaco
fisico adequado, recursos materiais e alguns recursos laboratoriais para exames. Nenhuma
unidade dispée de equipamentos ou instrumentos especiais para auxiliar o diagndstico e
acompanhamento dos pacientes, como doppler. A maioria das equipes da ESF funciona
em casas alugadas com inUmeros problemas, inclusive com deficiéncias na rede de agua
e instalacoes sanitarias. Por outro lado, os usuarios que sdao atendidos em domicilio, na
maioria das vezes, moram em instalacoes precarias que nao favorecem um bom
acompanhamento por parte da equipe de saude.

A respeito da deficiéncia de acessibilidade a alta complexidade, existe ineficiéncia
da complementaridade entre os niveis assistenciais, principalmente na referéncia e contra-
referéncia, tendo em vista que as pessoas com ulceras venosas necessitam de assisténcia
de maior complexidade para a definicdo de diagnostico, acompanhamento de
complicacoes e demandas requeridas por estes usuarios. Observa-se que a acessibilidade a
uma consulta com angiologista referenciado pelo Sistema Unico de Salde (SUS) pode
demorar de 3 a 6 meses. Essa demora contribui para complicacdes fisiopatoldgicas das
lesdes, tornando o tratamento mais dificil, levando a cronicidade e internacoes
desnecessarias.

O contexto socio-familiar tem importante relacao na manutencao e/ou resolucao
dessas lesoes, no que diz respeito a participacao da familia e condicdes socioeconomicas.
Os usuarios da ESF possuem dificuldades em ter um familiar cuidador e desfavoravel
situacdao social e economica. Quando a familia envolve-se com o tratamento e a prevencao
da Ulcera, os usuarios sao melhores assistidos e tém uma melhor recuperacao. A condicao
econdmica e os habitos de vida também interferem no que diz respeito a suporte
nutricional, acesso a medicamentos e tratamentos e medidas de higiene.

Diante desse contexto, o presente estudo tem por objetivos caracterizar os
aspectos sociodemograficos, de salude e assistenciais das pessoas com ulceras venosas

atendidas pela Estratégia Salude da Familia em Maceid-Alagoas.
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Trata-se de uma pesquisa descritiva, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa.

O local do estudo foi a Estratégia Saude da Familia do municipio de Maceio-
Alagoas. Trata-se da rede primaria de salde, onde fazem estagio passam todos os alunos da
area de salde e que, dessa forma, interfere também no processo ensino-aprendizagem na
maneira da assisténcia prestada aos usuarios.

A amostra foi composta por 59 pessoas com Ulceras venosas atendidas nas 36
unidades da Estratégia Salde da Familia em Maceid. A selecao dos participantes foi
constituida por uma amostra por acessibilidade, com base nos seguintes critérios de
inclusdo: ser portador de Ulcera venosa; idade igual ou maior de 18 anos; ser atendido
na ESF; aceitar participar do estudo voluntariamente e assinar Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Como critério de exclusao: solicitacao do pesquisado em sair do estudo.

De acordo com a Resolucao 196/96, projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos devem ser apreciados, em seus aspectos éticos, por Comissdes de Etica em
Pesquisa. Sendo assim, o projeto desta pesquisa foi apreciado pela Comissdao de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), obtendo parecer favoravel
(Protocolo CEP/UFAL n° 005858/2007-96).

A coleta de dados foi realizada por uma equipe composta pela pesquisadora e por
trés académicos de graduacao em enfermagem previamente treinados, por meio de um
formulario estruturado. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por parte dos participantes deste estudo, a equipe realizou a coleta durante o
periodo de trés meses (fevereiro a abril de 2010), pela leitura dos prontuarios, observacao
nao participante, entrevista e exame fisico.

Os dados coletados foram transferidos para um banco de dados na planilha do
aplicativo Microsoft Excel 2007, que apo6s correcao foram exportados e analisados no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 15.0 Windows.

No programa SPSS 15.0, realizaram-se analises descritivas com frequéncias absolutas
e relativas, média e desvio padrao, e analise inferencial com aplicacdo do teste Qui-

Quadrado (xz).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As pessoas com Ulceras venosas estavam em tratamento da lesao, em sua maioria,
a mais de um ano (69,5%). Em relacdo aos aspectos sociodemograficos das pessoas com
Ulcera venosa (Tabela 1), obtiveram destaque sexo feminino (71,2%), faixa etaria > 60 anos
(67,8%), solteiro/vilvo (94,9%), escolaridade baixa (94,9%), sem ocupacao (88,1%) e

renda familiar até 2 salarios minimos-SM (79,7%).
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica e de salde das pessoas com Ulcera venosa,
segundo tempo de tratamento de UV. Macei6/AL, 2011

- TEMPO DE TRATAMENTO DE UV Qui-
CARACTERIZACAO drad
SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE Até 1ano > 1ano Total q”"’zxi;" ©
n % n % n %
Masculino 6 10,2 11 18,6 17 28,8
Sexo 0,612
Feminino 12 20,3 30 50,8 42 71,2
Até 59 anos 6 10,2 13 22 19 32,2
Faixa etaria 0,902
> 60 anos 12 20,3 28 47,5 40 67,8
. Solteiro/vilvo 17 28,8 39 66,1 56 94,9
Estado civil 1,000*
Casado 1 1,7 2 3,4 3 5,1

Baixa (até ens. 17 28,8 39 66,1 56 94,9
fundamental)

Escolaridade o 1,000*
Média/alta (ens. 1 1,7 2 3,4 3 5,1

médio/superior)

o — sim 351 4 68 7 19
C aCao
upac Nao 15 254 37 62,7 52 88,1 ’
T Até2SM 16 271 31 525 47 797
Renda familiar 0,311*
> 2 SM 2 34 10 169 12 203
bty ST 4 68 8 136 12 203
1
g Nao 14 237 33 559 47 797 ’
Acoot Sim 1 17 4 68 5 85 000"
ism
cooTISMo — \ 50 17 28,8 37 62,7 54 915 7
Fatoresde ¢ ores 18 30,5 41 69,5 59 100
risco
Antecedentes

pessoais > 2 antecedentes 18 30,5 41 69,5 59 100
patolégicos

Total 18 30,5 41 69,5 59 100
*Teste exato de Fischer

Observa-se na tabela que as variaveis sociodemograficas estiveram presentes em sua
maioria, no tempo de tratamento de UV > 1 ano, denotando uma tendéncia a cronicidade
da lesao, embora nesse estudo, nao tenha demonstrado diferenca estatistica significante.

Quanto a caracterizacao de saude (Tabela 1), predominaram nao tabagistas (79,7%),
nao alcoolistas (91,5%), > 2 fatores de risco para UV (100,0%) e > 2 antecedentes
pessoais patologicos (100,0%). Os fatores de risco considerados para ulcera venosa
foram historia familiar de doenca venosa, veias varicosas, flebite, trombose venosa
profunda, cirurgia venosa, cirurgia ou fratura de perna, obesidade, gravidez e posicao
ortostatica. Como os antecedentes pessoais patologicos consideraram-se diabetes,
cardiopatia, doenca neuroldgica, hipertensao arterial e acidente vascular encefalico.

Os fatores de risco e os antecedentes pessoais patologicos estavam mais presentes
nas pessoas com tratamento > 1 ano, o que contribui para prolongar o tempo das lesoes,
apesar de nao ter sido encontrada significancia.

No que diz respeito a caracterizacdao clinica das ulceras venosas (Tabela 2),

destacaram- se tempo de UV > 6 meses (64,4%), dor na UV e no membro (86,4%), pele
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perilesional alterada (89,8%), condicao da borda elevada (52,5%), leito da UV com < 30%
de granulacao/epitelizacao (78,0%), quantidade de exsudato pequena (67,8%), area da UV
pequena (84,7%), auséncia de infeccao (72,9%), localizacao da UV na Zona 2, na metade
distal da perna ou tornozelo (76,3%) e na Zona 1 e 3, pé e metade proximal da perna
(23,7%) e recidiva (79,7%).

Tabela 2 - Caracterizacao clinica das Ulceras venosas segundo tempo de tratamento de UV.
Maceio/AL, 2011

TEMPO DE TRATAMENTO DE UV

CARACTERIZACAO CLINICA Qui-quadrado

DAS UV Até 1 ano > 1 ano Total (XZ)
n % n % n %
> 6 meses 4 6,8 34 57,6 38 64,4
Tempo de UV 0,000*
< 6 meses 14 23,7 7 11,9 21 35,6
Dor Presente 18 30,5 33 55,9 51 86,4 0.043*
UV/membro Ausente 0 0 8 13,6 8 13,6 ’
Pele Alterada 16 27,1 37 62,7 53 89,8 1 000*
perilesional jntegra 2 3,4 4 6,8 6 10,2 ’
Condicdo da Elevada 9 15,3 22 37,3 31 52,5
, 0,796
borda Fina 9 15,3 19 32,2 28 47,5
Leito da UV i o 13 22 33 559 46 78
(granulacao
e/ou 0,481
o > 70% 5 8,5 8 13,6 13 22
epitelizacao)
Quantidade g’\: dio/eril . Bo2 13 B @l 322 0,002
E2EEEEED o e 12 20,3 28 47,5 40 67,8
, Media/graly 0 9 153 9 15,3
Areade UV de 0,046*
Pequena 18 30,5 32 54,2 50 84,7
Infeccio Presente 8 13,6 8 13,6 16 27,1 0.047
¢ Ausente 10 16,9 33 559 43 72,9 ’
Localizagao Zona 2 14 23,7 31 52,5 45 76,3 1.000*
da uv Zonas1e3 4 6,8 10 16,9 14 23,7 ’
N Sim 7 11,9 40 67,8 47 79,7 0
N&o 11 18,6 1 1,7 12 20,3
Total 18 30,5 41 69,5 59 100

*Teste exato de Fischer

Ao analisar a caracterizacao clinica das Ulceras venosas em relacao ao tempo de
tratamento de UV, algumas variaveis apresentaram diferenca estatistica significante
quando comparadas com o tratamento > 1 ano: tempo de UV > 6 meses (p-valor< 0,001),
dor na UV e no membro (p-valor =0,043) e recidiva (p-valor < 0,001). Tais aspectos
dificultaram a cicatrizacao tecidual e podem contribuir para a cronicidade das Ulceras.

Este estudo encontrou a relacao de 2,5:1 entre mulheres e homens acometidos por
UV, o que se aproxima de outras pesquisas, que trazem a relacao de 3:1, evidenciando uma
tendéncia maior das mulheres para desenvolver UV.>”

Em relacdo a idade, constatou-se a variacdo de 41 anos, sendo a idade minima de

39 e a maxima de 80 anos, com média de 64 anos, apesar da heterogeneidade da
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amostra, houve predominio de idosos (> 60 anos). Corroborando esses achados, um estudo
mostra que a maioria dos casos de UV acontece na faixa etaria acima de 60 anos.®

Isso ocorre porque, com o passar dos anos, 0s processos metabolicos diminuem, a
pele torna-se menos elastica devido a reducao de colageno, e a vascularizacao fica mais
conturbada, fazendo com que a cicatrizacdo seja mais lenta nos idosos.’'® Esse fato esta
em sintonia com os dados apresentados neste estudo, uma vez que foi detectado que, dos
pacientes com 60 anos ou mais (67,8%), a maior parte (47,5%) apresenta lesoes cronicas,
com mais de 1 ano de tratamento de UV, denotando a dificuldade de cicatrizacao
em pacientes nessa faixa etaria.

Quanto ao grau de escolaridade, predominou a baixa escolaridade (94,9%). Macedo
em sua pesquisa encontrou dados semelhantes nos quais destacou-se entre os pesquisados
um baixo grau de instrucdo.® Tal dado é causa de preocupacdo aos profissionais de
saude, pois pode interferir diretamente na compreensdao e assimilacao dos cuidados
relevantes a sua salde, em especial as lesdes, bem como na mudanca de condutas e
atitudes no domicilio e no desenvolvimento da consciéncia sanitaria, além disso, o nao
entendimento acerca desses cuidados pode resultar na ndao adesao ao tratamento indicado.

No que diz respeito a ocupacdo, estudo realizado na ESF, encontrou dados
semelhantes, onde 90,5% dos pacientes com UV ndo possuiam ocupacdo." Além da
ocupacao, outro fator a ser considerado no planejamento da assisténcia ao paciente com UV
€ seu nivel socioecondmico. Neste estudo detectou-se o predominio de pacientes com
baixa renda (79,7%) e com tempo de tratamento > 1 ano (52,5%). Em consonancia com
outros estudos que sugerem para a baixa condicdao socioecondmica dos usuarios com UV e
para a dificuldade de efetivacao das acdes e adesao ao tratamento nesses pacientes,
levando a cronicidade de suas lesdes.'""

Harrison destaca que ha evidéncias de que o baixo nivel socioecondmico influencia
negativamente o comportamento saudavel no ambiente domiciliar, o acesso aos servicos
de salde, os cuidados com a salide e o0 acesso aos recursos materiais." A renda familiar € um
aspecto importante no planejamento das acdes, ja que determina as condicoes de vida
dessa populacao, dificultando muitas vezes a efetivacao das acdes, prolongando o
tratamento e cronicidade das lesées.®

No que diz respeito as caracteristicas de saude, varios estudos relatam que habitos
de vida saudaveis, como nao fumar, dormir no minimo seis horas, ter uma alimentacao
balanceada, nao ingerir bebidas alcoodlicas e ter o controle das doencas de base e fatores
de risco, contribuem positivamente no processo de cura das Ulceras venosas.'®"" >4

Corroborando com este estudo, pesquisa realizada em hospital de referéncia para
tratamento a pessoas com UV identificou fatores de risco como: historia familiar de
doenca venosa; histéria (comprovada ou suspeita) de TVP; cirurgia venosa prévia ou
de outras origens; atividades desenvolvidas por longos periodos em pé ou sentado;
gravidez; diabetes; cardiopatia; insuficiéncia venosa cronica; hipertensao arterial
sistémica e acidente vascular encefalico.” Margolis identificou presenca de doencas
cronicas como: a hipertensao arterial (38,9%), patologia pulmonar (16,7%) e Diabetes
Melitus (11,1%).¢
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Quanto ao tempo da UV, estudos demonstraram dados semelhantes com percentuais
entre 65,0% a 75,0% para UV que surgiram ha mais de 6 meses. Essa caracterizacao reflete
uma evidente cronicidade das feridas e falta de resolutividade dos servicos de satude.'"'

A dor em pacientes com Ulcera venosa vem sendo uma caracteristica frequente,
apresentando-se pior a noite, causando limitacdo na mobilidade dos membros inferiores
afetados, perturbando o sono e sendo descrita por muitos pacientes como o fator de
maior impacto em sua qualidade de vida." Outros estudos evidenciaram os percentuais
variando de 66,6% a 86,5% com relacio a dor na Ulcera ou no membro.® """

Além da dor, pesquisas mostram a importancia de descrever as caracteristicas
das lesées como: profundidade, forma, borda, tecido do leito, exsudado e realizar
mensuracao da area ao longo do tratamento. Esses aspectos sao relevantes na dificuldade
de cicatrizacdo e geralmente apresentam-se desfavoraveis como nesse estudo.’

Lucas e também Costa relatam que as bordas sao normalmente planas, aderidas ao
leito e irregulares, mas, que devido a presenca de edema, podem se apresentar
espessas.” Um estudo relata as caracteristicas clinicas da UV como ferida rasa e
dolorosa, com tecido de granulacao e fibrina, presenca de varicosites, edema e
dermatite."®

Franca caracteriza a UV como feridas de forma irregular, dolorosas em intensidades
variaveis, com bordas bem definidas, leito onde, dificilmente, apresenta tecido
necrético e apresentam, comumente, exsudado amarelado.’

A auséncia de sinais de infeccao notada nesse estudo foi confirmada por outras
pesquisas, com dados que variaram de 67,6% a 72,5%." "

Dados desse estudo confirmam a localizacdo de maior evidéncia na literatura

cientifica "

, @azona 2, a qual compreende a regiao maleolar e metade distal da perna.
Torres e também Nobrega corroboram com o presente estudo no que se refere ao
numero elevado de pacientes com lesdes recidivantes, sendo este um dos problemas
mais importantes na assisténcia ao individuo com UV. Um dos principais motivos das
recidivas é a nao colaboracdo e adesao do paciente em relacdo as medidas preventivas, tal

como o uso de meias de compressao e o repouso, considerados essenciais para 0 processo

de educacdo em salde como medidas de reforco das orientacées, sempre que necessario."”
13,17

As pessoas com Ulceras venosas estavam em tratamento a mais de 1 ano, a maioria
era do sexo feminino, com 60 anos ou mais, escolaridade baixa, sem ocupacao e renda
familiar de até dois salarios minimos.

Quanto a caracterizacao de saude, predominaram nao tabagistas e nao alcoolistas.
Os fatores de risco e os antecedentes pessoais patoldgicos estavam mais presentes nas

pessoas com tratamento maior que 1 ano, contribuindo para prolongar o tempo das lesoes.
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Em relacdo a caracterizacao clinica das Ulceras venosas, destacaram-se tempo de
UV superior a 6 meses, dor na UV e membro, pele perilesional alterada, condicao da borda
elevada, leito da UV com menos de 30% de granulacao/epitelizacao, quantidade de
exsudato e area pequenas, sem infeccao e localizacdo na metade distal da perna ou
tornozelo e recidiva.

Os resultados desta pesquisa denotam a necessidade de repensar a atual assisténcia
desenvolvida na Estratégia Salude da Familia do municipio de Macei6/Alagoas, bem como, a
urgéncia na discussao, criacdo e implementacao de protocolo de assist~encia com vista a
sintetizar os cuidados as pessoas com Ulceras venosas, visando uma melhor evolucao destas

lesdes e a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.
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