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Objetivou-se analisar as caracteristicas clinicas das Ulceras venosas, conhecer as orientacGes recebidas e investigar os procedimentos com a realizagdo
do curativo. Pesquisa exploratdrio-descritiva, transversal. A amostra foi constituida por 51 portadores de Ulcera venosa, acompanhados em dois
ambulatérios de cirurgia vascular, em Fortaleza, de agosto a novembro de 2011. Os resultados revelaram a existéncia de Ulcera venosa acima de um
ano (60,8%) e pelo menos uma recidiva (44,1%), as acdes mais importantes para a cicatrizagdo, segundo os portadores, foram: repouso (45,1%),
elevar o membro (23,5%) fazer o curativo (19,6%). Quanto ao local de realizagdo do curativo 76,5% referiram o domicilio como local principal. Sugere-
se que novas pesquisas sobre as orientagdes e cuidados com o curativo sejam realizadas, pois somente com a adesdo de pesquisadores em diferentes
cenarios pode-se conhecer com maior propriedade todas as interfaces do cuidado direcionado aos portadores de Ulcera venosa.

Descritores: Ulcera Varicosa; Educacdo em Saude; Ulcera da Perna; Enfermagem.

The objective was to analyze the clinical profile of venous ulcers, getting familiar with received recommendations and investigating healing procedures.
This is an exploratory-descriptive transversal research. The sample consisted of 51 patients with venous ulcers assisted in two vascular surgery clinics in
Fortaleza from August to November 2011. Results revealed the existence of venous ulcer for more than one year in 60.8% of cases being that 44.1% of
them suffered at least one relapse. The most important healing initiatives according to the patients were: rest (45.1%), limb elevation (23.5%) dressing
application (19.6%). As for the place in which the dressing was prepared, 76.5% mentioned home as the primary location. It is suggested that further
research on guidelines and dressing care should be carried out, as it is only through researchers’ adherence to guidelines in different scenarios that we
can learn more about venous ulcer care.

Descriptors: Varicose Ulcer; Health Education; Leg Ulcer, Nursing.

El objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas de las Ulceras venosas, conocer las directrices recibidas e investigar los procedimientos para
realizacion de curativos. Investigacion exploratoria y descriptiva transversal. La muestra constituida por 51 pacientes con Ulceras venosas,
acompanados en dos clinicas de cirugia vascular en Fortaleza, CE, Brasil, de agosto a noviembre de 2011. Los resultados sefialaron la existencia de
Ulcera venosa encima de un afio (60,8%) y por lo menos una recurrencia (44,1%), las acciones mas importantes para la curacion, segin portadores:
descanso (45,1%), elevar el miembro (23,5%) preparar el aderezo (19,6%). En cuanto al lugar de realizacién del curativo, 76,5% mencionaron el
hogar como principal. Se sugieren nuevas investigaciones sobre las orientaciones y atencion curativa porque sdlo con la adhesion de los investigadores
en diferentes escenarios se puede conocer mas adecuadamente las interfaces de atencion dirigida a pacientes con Ulceras venosas.

Descriptores: Ulcera Varicosa; Educacion en Salud; Ulcera de la Pierna; Enfermeria.
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[ INTRODUGAO ]

As Ulceras de perna (UP) s3o lesdes de pele com
prevaléncia em torno de 1% na populacdo adulta®”). Nos
Estados Unidos, as UP afetam cerca de 1-2% da
populacdo durante sua vida, traduzindo para uma
morbidade estimada de 6,5% milhdes de pacientes,
além disso, a taxa de incidéncia estda aumentando
devido as mudancas de estio de vida e o
envelhecimento da populacio®. No Brasil, estima-se
que 3% da populacao tém ulcera de perna, elevando-se
esse percentual para 10% nos portadores de diabetes
mellitus®.

As UP podem ser: venosa, arterial e neurotrofica e
neuropatica, hipertensiva, microangiopatica,
arteriosclerética, anémica. No entanto as Ulceras
venosas sao as mais prevalentes com aproximadamente
80 a 85%, as de origem arterial com 5 a 10% e o
restante de origem neuropéatica ou Ulcera mista’?. No
Brasil, esses dados sao escassos, pode-se citar o estudo
realizado em Botucatu, cuja frequéncia evidenciada foi
de 1,5% de casos de Ulcera venosa ativa ou
cicatrizada®.

As Ulceras venosas constituem a manifestagdo
clinica mais grave da insuficiéncia venosa cronica®.
Caracterizam-se por dor disseminada, com presenca de
edema no pé e tornozelos, localizadas geralmente na
regido do maléolo medial ou lateral, com bordas bem
definidas, apresentando leito com tecido necrosado ou
de granulagdo, exsudato varidvel de cor amarelada,
podendo torna-se profunda®®.

O manejo adequado da Ulcera venosa requer um
plano terapéutico, que possibilite a avaliacao dos pulsos
dos membros inferiores, principalmente o pedioso e o
tibial posterior, a fase do processo de cicatrizacdo,
presenca e caracteristica do exsudato, localizagao e
mensuragao da extensdo da Ulcera, sinais de infecgdo

(dor, edema e calor), além de cuidados com o curativo e

implementacdo por parte dos portadores de orientagdes
especificas”’. As técnicas utilizadas para promover a
cicatrizagao envolvem: terapia compressiva, tratamento
tdpico, medicamentos sistémicos e tratamento cirlrgico,
alétm de medidas comportamentais, somados a
importancia de uma equipe multidisciplinar composta
por médicos, enfermeiros, nutricionista, psicélogos,
dentre outrost,

E relevante pontuar que apesar da importancia
clinica da UV como problema de salde publica, estudos
sobre o tema sdo incipientes, especialmente, na
literatura nacional. Ao se investigar sobre UV encontra-
se um grande numero de pesquisas sobre aspectos
clinicos da lesao e tratamento farmacoldgico, todavia,
questdes acerca das orientagdes no manejo adequado
da lesao e ainda sobre a conduta adotada nos
procedimentos para a realizacdo do curativo necessitam
de maior exploracgao por parte dos pesquisadores.

Espera-se com este estudo contribuir para uma
maior oferta de informacgdes sobre o assunto e auxiliar
na preparacao da equipe no momento do cuidar dos
portadores de Ulcera venosa, justifica-se assim, a
realizacao desse estudo que tem como objetivo analisar
as caracteristicas clinicas das Ulceras venosas, conhecer
as orientacbes recebidas para o seu tratamento e,
investigar os procedimentos com a realizacdo do

curativo.

METODO

Pesquisa exploratéria e descritiva de corte
transversal. Desenvolvida em dois ambulatérios de
cirurgia vascular, localizados em Fortaleza-Ceara. O
primeiro situa-se na regido leste com demanda
proveniente do prdéprio municipio e o segundo na regido
oeste com demanda de pacientes locais e do interior do

estado.
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A populacao foi composta por portadores de
Ulcera  venosa, acompanhados nos referidos
ambulatorios. Os critérios de inclusdao no estudo foram:
ser portador de Ulcera venosa (com diagndstico médico
estabelecido), ndo ser portador de deméncia ou outras
alteracbes que acarretassem prejuizos na comunicacao
verbal. Como critério de exclusdo: estar na unidade para
qualquer tipo de atendimento clinico de urgéncia. A
selecdo dos sujeitos ocorreu por conveniéncia a medida
que estes compareciam para atendimento, a amostra foi
composta por 51 portadores de Ulcera venosa que
estavam realizando acompanhamento durante o periodo
de agosto a novembro de 2011.

Foram realizadas entrevistas com o auxilio de um
formulario que continha questdes referentes a
caracteristicas da Ulcera: recidiva, tempo de existéncia,
internacoes e, localizacao em zonas I: regido do pé, II:
metade distal da perna e tornozelo, III: metade
proximal da perna®. Elaborado banco de dados,
utilizando-se o programa Access com dupla digitacao
dos dados e, exportadas e organizadas no Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos) versdo 18.0 para proceder as

analises descritivas. As varidveis numéricas foram

distribuidas em frequéncias e apresentadas por meio de
tabelas com discussdo embasadas na literatura
pertinente ao tema.

A participacdo foi voluntdria, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa, do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceard sob n® 112/11.

[ RESULTADOS ]

Os resultados estao apresentados em trés tabelas
e abordam dados referentes as caracteristicas clinicas,
orientacbes e cuidados com a Ulcera venosa e com o
curativo, respectivamente.

Quanto aos participantes do estudo 53% tinha
menos de 60 anos, 34 (66,7%) eram mulheres, 29
(56,9%) nunca estudaram ou tinham menos de cinco
anos de estudo. A renda familiar predominante
compreendeu a faixa de até trés saldrios minimos 45
(88,2%). Em relagdo a moradia, 42 (82,6%) moravam
em casa propria e nove (17,5%) de aluguel ou em casa
cedida, 30 (58,8%) dos participantes residiam em casas

gue nao possuiam rede de saneamento basico.
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Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de portadores, segundo caracteristicas clinicas da Ulcera venosa. Fortaleza, CE, Brasil,

2011

Caracteristicas N %
Recidivas

Nao 17 33,3
Sim 34 66,7
Uma vez 15 44,1
Duas vezes 06 17,7
Trés vezes 06 17,7
Quatro vezes ou mais 07 20,5
Internacdo

Nenhuma 25 49,0
Uma a quatro 24 47,0
Acima de 04 02 04,0
Tempo de existéncia

Acima de um ano 31 60,8
Menos de seis meses 11 21,6
De seis meses a um ano 09 17,6
Localizacdo da Ulcera

Zonal 07 13,7
Zona II 40 78,4
Zona III 04 07,8
Dor MMII

Moderada 20 43,5
Intensa 19 41,3
Leve 07 15,2
Ausente 05 09,8

De acordo com a Tabela 1, percebeu-se que 34
(66,7%) portadores apresentaram recidivas destes, 06
(17,7%) tiveram no minimo trés. Dos sujeitos em
estudo 25 (49%) nunca tiveram internagao e 02

(04,0%) tiveram acima de quatro. Com relacdao ao

tempo de evolucao da Ulcera 31 (60,8%) tinham a

Ulcera a mais de um ano. No que diz respeito a

localizagao da Ulcera a maioria 40 (78,4%) tinham a

lesio na zona II.
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Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de portadores, segundo orientagGes e cuidados com a Ulcera venosa. Fortaleza, CE,

Brasil, 2011
Orientacgoes e cuidados com a ilcera venosa N %
Recebeu orientacdo Profissional
Sim 44 86,3
Médico 27 61,4
Médico e Enfermeiro 12 27,3
Enfermeiro 04 09,1
Aux. Enfermagem 01 02,3
Nao 07 13,7
Orientag0es recebidas
Fazer curativo 26 51,0
Elevar Membro 17 33,3
Repouso 16 31,4
Usar Terapia compressiva 09 17,6
Usar medicagao 08 15,7
Cuidar da alimentagdo 04 07,8
Acompanhamento médico 01 01,9
OrientacOes importantes para cicatrizacao
Repouso 23 45,1
Elevar Membro 12 23,5
Fazer curativo 10 19,6
Terapia compressiva 05 09,8
Usar medicamento 07 13,7
Outros 12 23,5
Numero de refeicGes/dia
Trés a quatro 29 56,9
Cinco a seis 17 33,3
Duas 04 07,9
Acima de seis 01 02,0
Percepcao atual da prépria satde
Ruim 25 49,0
Boa 20 39,2
Muito ruim 03 05,9
Excelente 03 05,9
Uso de Terapia Compressiva
Sim 29 56,9
Nao 22 43,1
Uso profilatico de penicilina Benzatina
Nao 33 64,7
Sim 18 35,3
Tempo de profilaxia com penicilina Benzatina
Zero a seis meses 11 61,1
> seis meses 07 38,9

De acordo com a Tabela 2, observou-se que 44
(86,3%) portadores receberam orientacdo profissional
para cuidar da ferida, destes, 12 (27,3%) responderam
ter recebido orientagdo por médico e enfermeiro. As
orientacbes mais referidas foram: fazer curativo 26
(51,0%), elevar o membro 17 (33,3%) e repouso 16

(31,4%). As agdes mais importantes para cicatrizagao,

segundo os portadores, foram: repouso 23 (45,1%),
elevar membro 12 (23,5%) e fazer curativo 10 (19,6%).
Observou-se que 29 (56,9%) faziam de trés a quatro
refeigbes, a maioria 28 (54,9%) considerou sua saude
ruim ou muito ruim. Em relacdo a terapia compressiva,

29 (56,9%) faziam uso e quanto ao uso profilatico da
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penicilina benzatina 18 (35,3%) utilizavam, destes, 07

(38,9%) utilizavam ha mais de seis meses.

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de portadores de Ulcera de perna, segundo procedimentos na realizacdo do curativo.

Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Cuidados N %
Frequéncia

Uma vez ao dia 21 41,2

Duas vezes ao dia 19 37,3

Dias alternados 07 13,7

Semanal 04 07,8
Local

Domicilio 39 76,5

Hospital 08 15,7

Posto de Saude 03 05,9

Farmacia 01 02,0
Responsavel

Paciente 24 47,0

Familiar 14 27,5

Profissional de saude 13 25,5
Treinamento

Nao 24 63,1

Sim 14 36,9
Responsavel pelo treinamento

Enfermeiro 07 47,0

Aux./Tec. de enfermagem 05 27,5

Médico 02 25,5
Custo material médico/hospitalar

0,00 a 50,0 21 41,2

51,00 a 100,00 17 33,3

101,00 a 150,00 02 03,9

151,00 a 200,00 02 03,9

>200,00 09 17,6
Material da Unidade de Saude

Nao 36 70,6

Sim 15 29,4
Usa/usou material indicado por amigo

Nao 28 54,9

Sim 31 60,8

De acordo com a Tabela 3, no tocante a
frequéncia de realizacdo do curativo, observou-se que
21 (41,2%) realizavam diariamente. Quanto ao local de
realizacdo, 39 (76,5%) referiram o domicilio como local
principal. A maioria dos curativos 24 (47,0%) é realizada
pelo proprio paciente. Dos pacientes e/ou familiares que
realizaram o curativo, somente 14 (36,9%) receberam

treinamento, sendo que 07 (50,0%) foram treinados por

enfermeiro. Em relacdo ao custo com curativo, 40
(78,4%) gastavam até 150,00 reais por més e 15
(29,4%) recebiam material na Unidade de Saude, sendo
os materiais mais disponibilizados gaze, atadura e soro
fisioldgico. Em relagdo ao uso de produtos caseiros,
indicado por amigos ou familiares, a maioria dos
portadores 31 (60,8%) afirmaram ter feito uso de

plantas medicinais e outros produtos.
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[ DISCUSSAO ]

A faixa etaria encontrada difere de estudos acerca
da mesma tematica, os quais relataram incidéncia maior
em idoso®. Todavia, no que se refere ao sexo,
reforcaram-se dados de pesquisa que constataram maior
prevaléncia de mulheres com insuficiéncia venosa®, o
que pode estar relacionada a longevidade feminina® e,
aos hormonios femininos pois o estrogénio relaciona-se
ao aumento da capacitancia venosa e a pregesterona
com o enfraquecimento da parede vascular'?,

O servico publico de salde, na sua maioria é
caracterizado, pela demanda de populacdo com baixo
nivel socioecondmico), Os dados encontrados no
presente estudo corroboram com tal afirmagao, pois nos
ambulatérios em que foram realizados a pesquisa a
populacdo atendida, no geral tinha baixo poder
aquisitivo e baixa escolaridade.

Os achados desta pesquisa expdem dados
relevantes, pois caracteriza portador de UV como
mulheres, com poucos anos de estudo e de baixa renda.
Esta caracteristica dos portadores contribui para um
manejo inadequado da UV, pois o tratamento das
Ulceras € oneroso para os pacientes e sua familia, sendo
um fator que pode diferenciar o tipo de tratamento
escolhido e também ser fator que acarreta
prolongamento e cronicidade das lesdes®. Nesse
sentido, os portadores ndo dispdem de recursos
financeiros adequados para manutencao e tratamento,
sendo necessario  que recebam  assisténcia
multiprofissional e insumos para realizacdo de curativos,
guando impossibilitados de ir a unidade de saude.

Quanto aos aspectos clinicos, no que se refere ao
nimero de recidivas, os dados desta pesquisa
corroboram com os estudos que sinalizam que as
Ulceras venosas tém elevadas taxas de recorréncia e que
quando n3ao manuseadas adequadamente, 30%

reincidem no primeiro ano e 78% até dois anos. As
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recidivas acontecem por manejo inadequado no cuidado
as lesGes, este manejo, esta relacionado a uma série de
fatores ndo somente de responsabilidade dos servicos
de salde, mas de agdes e mudancas comportamentais
dos portadores*?,

Quanto ao tempo de cicatrizacao, a literatura
pontua que é um processo desafiante para o enfermeiro,
que deve contribuir para um processo de cicatrizacdao
acelerado, no entanto as feridas cronicas evoluem
rapidamente e apresentam em seu leito microrganismos
que atuam como fatores determinantes para presenca
de infeccio’?, o que acarreta demanda de longos
periodos para cicatrizagdo completa da Ulcera®*®, Além
disso, a presenca do edema, resultante do refluxo
venoso € um fator que predispoe a persisténcia da
Ulcera venosa cronica e pode dificultar o tratamento
eficaz das Ulceras complicadas das pernas®.

A doenca venosa é responsavel por
hospitalizagdes, em concordancia com o presente
estudo, e os transtornos provocados pela internacao
estao vinculados tanto a sofrimento para o portador e
sua familia quanto aos gastos publicos provocados pela
internacdo?.

Quanto a localizacdo da UV prevaleceu a zona II,
gque equivale a metade distal da perna e tornozelo,
coincidindo com a literatura e prevaléncia de 73%®. A
localizacdo pode variar dependendo do tipo de Ulcera e,
as venosas estdo presentes, geralmente, na regidao mais
distal dos membros inferiores, no maléolo interno,
podendo estar localizada em qualquer regiao abaixo do
joelho, exceto na regido plantart?,

Em relagdo a presenca de dor, a mesma pode ser
ocasionada devido a processo inflamatdrio associado a
lesdo ou ao acometimento dos nervos periféricos. Nas
Ulceras venosas, € frequente e de intensidade variavel,

ademais, em geral, piora ao final do dia e melhora com
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a elevacdo do membro®®. Portanto 0o manejo adequado
da dor nos pacientes com UV possibilita menor
interferéncia nas atividades diarias.

Sobre o cuidado com a Ulcera existem poucos
estudos que enfocam as orientagdes que deveriam ser
utilizadas pelos portadores. Contudo, vé-se que o
cuidado esta voltado para abordagens técnicas e
fragmentadoras, no entanto é relevante que o
enfermeiro assuma a educacdo em salde com atitudes
que motivem a transformacdao das praticas vividas e
assim favorecam o autocuidado através de ruptura de
barreiras da nao adesao ao tratamento, promovendo
melhoria significativa na qualidade de vidas dos
portadores™®,

O enfermeiro tem subsidios para orientar os
pacientes no sentido de acelerar o processo de
cicatrizacio™. Outro ponto imprescindivel na
cicatrizagdo é o estado nutricional do portador, pois a
desnutricdo com déficit protéico-caldrico altera a
regeneracdo dos tecidos, o processo inflamatorio e a
fungdo imune dos individuos®®.

A percepcao de saude pode ser considerada como
um constructo multidimensional que inclui o
funcionamento  biopsicossocial que influéncia na
qualidade de vida. Portanto pacientes que consideram a
salde ruim ou muito ruim como o encontrado no
presente estudo podem ter interferéncia negativa nas
condicOes de salde, aspectos relacionados ao ambiente,
trabalho, lazer e a satisfacdo com a vida”.

A maioria dos participantes fazia uso de terapia
compressiva, sendo esta responsavel por acelerar o
processo cicatricial e reduzir o percentual de recidivas,
agindo na macro e microcirculagao, aumentando o
retorno venoso e diminuindo o refluxo patoldgico,
favorecendo a reabsorgao do edema além de minimizar
a saida de liquidos para o intersticio. E importante

salientar que o0 uso da terapia compressiva deve ser

acompanhado por médico, enfermeiro e outros
profissionais de salde capacitados para aplica-la para
que apresente resultados favoraveis®*>),

Quanto ao uso de penicilina benzatina, embora
tenha sido uma pratica realizada com frequéncia pelos
participantes do estudo, a literatura mostra que ndo ha
dados significativos que apdiem o uso rotineiro de
antibidticos sistémicos para ulceras de perna, exceto na
presenca de infeccdo confirmada por cultura e
antibiograma. Este ultimo geralmente revela predominio
na lesdo de Ulcera venosa de Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus e Enterobacter sp‘'®.

O curativo envolve a limpeza, desbridamento e
escolha de coberturas, com o objetivo de acelerar o
processo de cicatrizacdo da ferida, prevenindo a
colonizacdo e o surgimento de infeccdes na lesdao. O
intervalo de troca dos curativos depende do tipo de
cobertura escolhido e do potencial de saturacdo da
lesdo, é fundamental que a realizacdo do curativo seja
acompanhada por pessoas capacitadas, para que ocorra
adequada avaliacdo do processo de cicatrizacdo que
envolve avaliacdo do exsudato, da presenca ou auséncia
de infeccdo e a capacidade de absorcdo do curativo
utilizado e a correta escolha da cobertura .

Neste estudo, um elevado percentual dos
curativos era realizado pelo préprio paciente, o que
exige treinamento adequado, considerando as condicdes
do portador quanto aos aspectos de acuidade visual,
problemas da coluna vertebral e a localizagdo da Ulcera.
E papel do enfermeiro, ensinar aos pacientes e a seus
familiares a técnica limpa, os produtos utilizados no
curativo, orientando-os para o autocuidado, e assim
prevenir complicacdes e reduzir as recidivas®.

Dados internacionais mostram altos gastos no
tratamento de feridas nos Estados Unidos, no valor de
1,335 bilhGes de ddlares por ano, sem considerar os

gastos com antibioticoterapia e outros agentes
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farmacoldgicos. No Brasil, ndo ha estudos sobre o gasto
com estes tratamentos, todavia, sabe-se que um dos
fatores que influenciam o aumento dos custos é a
presenca de infeccdo, que pode estar presente, por
exemplo, por um manejo inadequado nos cuidados com
a lesdo?,

Diante de um tratamento longo e oneroso, os
portadores de Ulcera venosa dependem do servico de
salde para que lhes fornegam, através de profissionais
capacitados, materiais adequados e orientacdes para o
cuidado das feridas®®. Devido & caréncia de materiais, o
portador adota conduta de acordo com os materiais
disponiveis, passando a ter uma técnica imprdpria para
a execugdo do curativo, especialmente no momento da
limpeza e escolha de produtos.

A limpeza da Ulcera deve ser realizada com soro
fisioldgico ou agua potavel, devendo descartar a
utilizacdo de clorexidina, PVPI, produtos saponaceos,
substancias citotoxicas que podem dificultar a
cicatrizagdo. Em seguida, deve ser avaliada a presenga
de tecidos desvitalizados, caracteristica de exsudato e
presenca de sinais flogisticos. Para os tecidos
desvitalizados, é necessario realizar desbridamento que
consiste na retira de tecidos desvitalizados e
necrosados. S3ao numerosos os materiais disponiveis
para tratamento de feridas, todavia existem
recomendacOes especificas relacionadas a troca e
técnica de aplicagdo, o que limita a utilizagdo dos
mesmos por pessoas ndo devidamente treinadas‘®.

Portanto o tratamento dos pacientes com UV
incluem a melhoria dos sintomas, o controle da dor, a
reducao do edema, o} tratamento da
lipodermatoesclerose, cicatrizagdo das Ulceras e
prevencdo de sua recorréncia. Outra alternativa
importante € a terapia compressiva que favorece o
retorno venoso ao coragao restaurando a competéncia

valvular e impedindo o refluxo das veias perfurantes

incompetentes, podendo ser sob a forma de meias de
compressdo ou sistemas de bandagens de compressao,
elasticos e inelasticos®

Observou-se que muitos dos participantes desta
pesquisa utilizavam produtos inadequados, muitas
vezes, indicados por pessoas do seu convivio sem
nenhuma comprovacao cientifica da sua eficacia. Outro
aspecto preocupante refere-se ao fato de esses
produtos interferirem no processo de cicatrizagdo.
Porém, intervencOes nessas situacbes sao complexas,
pois envolvem ndo somente aspectos financeiros, mas
também aspectos culturais de dificil adesdo por parte
dos pacientes, realidade esta que requer habilidades de

comunicagao por parte dos profissionais.

[ CONCLUSAO ]

A pesquisa foi relevante por agregar
conhecimento sobre a realidade vivenciada por
portadores de Ulcera venosa, no que diz respeito, aos
aspectos clinicos e as orientagdes na realizacao do
curativo. Um dado singular do estudo refere-se ao
conhecimento do portador sobre o que ele considerava
importante para cicatrizagao, resultado que revela nao
somente o conhecimento sobre a sua doenca, mas
também reflete a qualidade da assisténcia recebida.

Os achados do estudo possibilitam ainda aos
profissionais de salde, especialmente, o enfermeiro, a
efetivacdo de um cuidado critico, respaldado por uma
avaliacdo periddica, com base em cuidados direcionados
como: alimentacdo, caminhada, exercicios leves, habitos
saudaveis, terapia compressiva e repouso do membro
afetado. Outra contribuicdo significativa dos resultados
refere-se a possibilidade de fomentar o desenvolvimento
de tecnologias educativas com o intuito de auxiliar
portadores e seus familiares.

Sugere-se que novas pesquisas sobre as

orientagOes e cuidados com o curativo sejam realizadas,
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pois somente com a adesdao de pesquisadores em
diferentes cenarios pode-se conhecer com maior
propriedade todas as interfaces do cuidado direcionado

aos portadores de Ulcera venosa.
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