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RESUMO

O objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas da populacdo atendida
na sala de curativo de um ambulatério dermatolégico. Trata-se de um estudo de corte seccional, descritivo baseado
no levantamento de casos de pessoas atendidas para o tratamento de Ulceras cronicas decorrentes de dermatopatias.
A fonte de dados para a pesquisa foram os prontuarios disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) do Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), correspondendo ao periodo de janeiro a dezembro do ano de 2011.
Foram avaliados 486 prontuarios, dos quais, na populagdo estudada, apontaram as caracteristicas sociodemografi-
cas predominantes: o género masculino (57%), idade 70 e mais anos (36,42%), casados (49,4%), aposentados (34,6%),
raca branca (87,9%), escolaridade com ensino fundamental incompleto (19,8%), procedentes do Estado de Sdo Paulo
(98,15%). A comorbidade prevalente foi a Hipertensao Arterial Sistémica (n=224; 46,1), acompanhada de Diabetes
mellitus Il com 117 (24,1%). A maioria das Ulceras (n=218; 44,9%) encontradas foi neuropatica, a média de tempo de
existéncia em anos foi de 5,4 anos, com desvio padrdo de 7,2. Tais achados servem de alerta aos gestores e profis-
sionais, para que conhecam a situagdo das pessoas atendidas na sala de curativo, no que tange as suas caracteristi-
cas sociodemogréficas, clinicas e epidemioldgicas para implementacdo de protocolos, a¢8es paliticas e assistenciais.

DESCRITORES: Estomaterapia. Ferimentos e lesdes. Enfermagem. Perfil da Saude.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the sociodemographic and epidemiological characteristics of the population served in
the dressing room of a dermatological clinic. This is a descriptive cross-sectional cohort study based on the survey of cases of
people met for the treatment of chronic ulcers resulting from skin diseases. A source of data for the study were the records
made available by the Medical Records and Statistics (SAME) of the Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), corresponding to the
period from January to December of 2011 records 486 of which were evaluated in the study population sociodemographic
characteristics predominated: males (57%), age 70 years old and over (36.42%), married (49.4%), retired (34.6%), white
(87.9%), incomplete primary school education (19.8%), from the State of Sdo Paulo (98.15%). A prevalent comorbidity
was Hypertension (n=224; 46.1), followed by diabetes mellitus Il with 117 (24.1%). Most ulcers (n=218; 44.9%) was found
neuropathic, the average time of existence in years was 5.4 years, with a standard deviation of 7.2. These findings serve as a
warning to managers and professionals, so that they know the situation of people met in the dressing room, regarding their
sociodemographic, clinic and epidemiological characteristics for implementing protocols, policies and assistance actions.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Wounds and injuries. Nursing. Health Profile.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de la poblacion atendida
en la sala de apdsito de una clinica dermatoldgica. Se trata de un estudio descriptivo transversal, basado en el analisis
de los casos de personas que se reunieron para el tratamiento de Ulceras crénicas, que resultan de dermatosis. La
fuente de datos para el estudio fue los registros aportados por los Registros Médicos y Estadisticas (SAME) de ILSL,
correspondiente al perfodo de enero a diciembre de 2011. Se evalud 486 registros, de los cuales, en la poblacién
investigada, se pudo verificar las siguientes caracteristicas sociodemograficas dominantes: hombres (57%), 70 afios o
mas (36,42%), casados (49,4%), jubilados (34,6%), blancos (87,9%), educacion primaria incompleta (19 8%), del Estado de
Sdo Paulo (98,15%). La comorbilidad prevalente fue Hipertension (n=224; 46,1%), seguido por la Diabetes Mellitus II, con
117 (24,1%). La mayoria de las Ulceras (n=218; 44,9%) encontradas eran de origen neuropatica, el tiempo promedio de
la existencia en afios fue de 5,4 afios, con una desviacion estandar de 7,2. Estos hallazgos sirven como una advertencia a
los directivos y profesionales, para que conozcan la situacion de la gente que es atendida en la sala de apdsito, en cuanto
a sus caracterfsticas sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas para la implementacion de protocolos y acciones

politicas y de asistencia.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Heridas y Traumatismos. Enfermerfa. Perfil de Salud.

INTRODUCAO

O Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), localizado na
cidade de Bauru (SP), é Centro de Referéncia na 4rea de
Dermatologia Geral e, em particular,da Hanseniase, vinculado
a Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, Ministério
da Satde e Organizagio Mundial da Saide (OMS)'.

No Sistema Unico de Saide (SUS), o atendimento
nos ambulatérios a pessoas com tlceras cutineas cronicas
¢ uma constante. Em contrapartida, a abordagem do tema
em publicacées cientificas 4 pessoas atendidas em ambula-
térios, ainda, é incipiente. Existe a necessidade de estudos
que abordem o perfil sociodermogrifico e epidemiolégico.

As dlceras cutineas cronicas sdo situagdes de baixo
impacto de resolutividade e onerosas tanto ao sistema publico
de satde quanto aos acometidos, com danos psicoldgicos,
fisicos, sociais e econdmicos, que desencadeiam o estigma,
marginalizagio, isolamento, dores (muitas vezes irreversi-
veis), com alto impacto a sociedade e profissionais da satide?.

Outro pais que enfrenta o desafio de cicatrizagio da
ferida é a China, que, além das dificuldades em cicatrizar
as feridas, ainda tem uma populagdo imensa; o que difi-
culta mais o dimensionamento de gastos e a influencia na
qualidade de vida®.

Mundialmente, além das terapias, novas ferramentas de
cura sio seletivamente acessiveis aos cuidadores, por vérias
razdes logisticas e financeiras®.

A equipe multiprofissional envolvida no tratamento
dessas pessoas que convivem com ulceras cutidneas cronicas

precisam de dados sociodemogriéficos e epidemioldgicos para
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direcionar a terapéutica adequada. A equipe de enferma-
gem ¢ quem passa maior tempo em atendimento s pessoas
que procuram os servicos de satide em busca de solugdes ou
minimizagdo desses problemas. Destaca-se a importincia
da Consulta de Enfermagem.

Essa ¢ atribuigio privativa do enfermeiro. Trata-se do
periodo em que ele avalia o estado de saude dessas pes-
soas. A Resolu¢io COFEN ne 358/2009 dispée sobre a
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem e implemen-
tagdo do Processo de Enfermagem; afirma que a consulta
de enfermagem ¢ o processo de enfermagem aplicado em
servicos ambulatoriais de satde’. Sendo essencial no atendi-
mento desses clientes, sabe-se que o seu elemento de apoio é
a coleta de dados objetivos e subjetivos, que deve ser apoiada
em uma estrutura, baseada em evidéncias.

A estrutura da coleta de dados precisa ser abrangente o
suficiente para originar dados que orientem o atendimento de
enfermagem para promogio e protecio da satide. Ao longo
do processo de coleta de dados, o enfermeiro gera hipéte-
ses diagndsticas e, ao final, conclui o diagnéstico. E, entdo,
almeja um resultado para solucionar ou amenizar a situagio
de sadde identificada®. Para tanto, ele escolhe as interven-
¢oes de enfermagem que sensibilizem as caracteristicas e
fatores relacionados/riscos desse diagndstico, objetivando
atingir resultados que minimizem ou solucionem os pro-
blemas diagnosticados.

No contexto satide/doenga os registros da enfermagem
apSiam-se em estudos epidemiolégicos, direcionando a agio
de pesquisadores e educadores na drea de prevencio, pro-

mogio e recuperagio do equilibrio individual ou coletivo’.
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Cabe ressaltar que o conhecimento do perfil dessa popu-
lagdo é premente, para que o SUS possa aperfeicoar seus
recursos humanos, financeiros e outros, a fim de colocar em
pratica suas politicas com resolutividade. Assim, emerge o
seguinte questionamento: Quais sdo as caracteristicas socio-
demogrificas e epidemioldgicas da populagio atendida na

sala de curativo de um ambulatério dermatolégico?

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e epidemio-
légicas da populagio atendida na sala de curativo de um

ambulatério dermatolégico

METODO

Estudo de corte seccional®?, descritivo, baseado no levantamento
de casos de pessoas atendidas para o tratamento de dlceras
cronicas decorrentes de dermatopatias. A fonte de dados
para a pesquisa foi baseada em dados secundarios coletados
de prontudrios disponibilizados pelo Servi¢o de Arquivo
Médica e Estatistica (SAME) do ILSL, correspondendo
ao periodo de janeiro a dezembro do ano de 2011.

As varidveis investigadas foram relacionadas as caracteris-
ticas definidoras relacionadas a perfil sociodemogrificas, tais
como: procedéncia, género, estado civil, escolaridade, ocupagio,
cor/raga, faixa etdria; aspectos epidemioldgicos (morbidade,
comorbidade); aspectos clinicos (tipo de tlcera e tempo de
ulcera). As mesmas seguiram padrdes baseados no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): casado; desqui-
tado ou separado judicialmente; divorciado; vitvo; solteiro’.

Quanto as varidveis epidemioldgicas e clinicas, foi inte-
resse reconhecer a doenga de base que desencadeou a tlcera,
bem como co-morbidades.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do ILSL sob o n°227/11.

RESULTADOS

Foram arrolados 486 prontudrios de pacientes matriculados
no ILSL, atendidos sob os cuidados de enfermagem na sala
de curativos e que tinham o registro da presenca de tlceras

cutinea de longa duragio e natureza crénica.

A maior parte da populagio atendida era procedente do
Estado de Sao Paulo (n=477; 98,15%), Quanto ao sexo, 277
(57%) eram homens e 209 (43%) mulheres. Na faixa etiria
correspondente a 70 e mais anos, haviam 177 (36,42%) pessoas;
de 60 2 69 anos, 124 (25,51%) e no intervalo de 50 a 59 anos,
101 (20,7%), com média de idade de 62,9 anos. Quanto ao
estado civil, 240 (49,4%) eram casados; 114 (23,5%), sol-
teiros e 86 (17,7%), vitvos. Em relacio 2 escolaridade, 311
(64%) ndo tinham registro de informagdes no prontudrio,
96 (19,8%) possuiam ensino fundamental incompleto. Quanto
a ocupagio, observou-se que 168 (34,6%) eram aposentados,
seguidos de 155 (31,9%) que trabalhavam em servigos gerais
€ 96 (19,8%) atividades do lar. A maioria observou e registrou
cor/raga branca (n=427; 87,9%), seguida da cor preta (n=42;
8,6%) e 13 (2,7%) parda (Tabela 1).

As caracteristicas epidemiolégicas, como as morbida-
des identificadas na populagido do presente estudo, estio
descritas nos dados da Tabela 2, demonstrando que 61,5%
tinham ulceras de diferentes etiologias.

Em relagdo a histéria clinica do cliente, foram pes-
quisadas as comorbidades mais frequentes na populac¢do
em geral. A comorbidade mais frequente foi a hipertensio
arterial sistémica (n=224; 46,1), seguida do diabetes mel-
litus IT com 117 (24,1%).

Quanto ao tipo de tlceras, as que apresentaram maiores
frequéncia foram tlcera neuropdtica (n=218; 44,9%), seguida
de 151 (31,1%) dlcera venosa identificadas, e com uma fre-
quéncias menos Ulceras de outros tipos (n=128; 26,3%), a

média 7,2 anos, e o desvio 9,7.

DISCUSSAO

Na populagio estudada, nas sociodemogrificas predo-
minou o género masculino (57%); idade 70 e mais anos
(36,42%), casados (49,4%), aposentados (34,6%), da raca
branca (87,9%), apresentando escolaridade de ensino fun-
damental incompleto (19,8%), procedentes do Estado de
Sio Paulo (98,15%).

Um estudo conduzido com 231 pessoas atendidas em
um ambulatério de cirurgia geral de um hospital univer-
sitdrio, campo de ensino tedrico pritico da disciplina de
Semiologia e Semiotécnica para alunos de enfermagem com
o objetivo de realizar uma avaliagio diagnosticada clientela
portadora de lesées cutineas. Nessa populagio o sexo que

predominou foi o masculino com 61%?.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas
sociodemograficas de pessoas atendidas na Sala de
Curativo do Centro de Referéncia em Dermatologia
Sanitédria - Bauru (SP), 2012.

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas
epidemiolégicas: morbidade das pessoas atendidas
na Sala de Curativo do Centro de Referéncia em
Dermatologia Sanitaria (n=486). Bauru (SP), 2012.

Caracteristica n % Variaveis de Morbidade n %
Procedéncia . Hansenlasesequela
LSP A8 ] Neo . ....299 615
MS 306 Sm_ ] 187 385
RS 204  Hanseniaseatva
MG 2 .04 1 Neo . 4/6 979
M 1...02  Sm .10 21
CSC 1....02  Neoplasias
Sexo. ] Neo .. 437 899
__Mascdliro 277 570  Sm 49 101
_ Feminino ... 209 430  Outrasdermatopatias
Estedocvil ] Neo 406 835
Casado 240 494 Sim 80 165
_ Solteiro 114 235
JVidvo 86 177
_.Separado 43 88 que identificou que 45,7% dos pacientes tinham idade avan-

Sem informag¢des no prontuario 3 0,6 1
E’S’é(’)’lé’rid’a’d’e ””””””””””””””””””””””” (;ada entre 50 a 70 anos .
CSemin formagéo noprontuamo T 64,0 - Outro estudo que investigou o panorama epidemiolégico
Semmstrugé o T 49 10,1 de pacientes com feridas cronicas evidenciou que o maior
Ensino Fundamental incompleto 96 198 percentual da faixa etdria foi de 57 a 69 (28%), seguidos de
_Ensino Fundamental completo 1633 69a82anos (27%)".
~_Ensino Médio incompleto 4 08 Com o processo de envelhecimento, todos os sistemas
___Ensino Medio completo S 1.0 fisiol6gicos apresentam diminuigio de suas fungdes, levando
__Ensino Superior incompleto 2 04 a uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento de lesoes,
Ensino Superior completo 3 0,6 . . .
Ocupa (; 5o T JunAtar?ente com as doengas cronicas, com uma maior fre-
e informacao o proniuario 67 13§ duencianestapopulagio”
T ApOS entado - 168 34,6 o Em relagdo a escolaridade, identificou-se uma auséncia/
Do lar 96 19,8 lacuna de registro desse dado nos prontudrios que repre-
_ Servicosgerais 155 319 sentou 64%, seguido por 19,8% que apresentavam ensino
Cor/Rea¢ca fundamental incompleto, os resultados de pesquisas eviden-
~__Seminformagdo no prontuario 3. 06 ciaram também a baixa escolaridade nas pessoas com lesées
_Brenca . 42/ 879 cutineas das diversas etiologias, o que reflete as condigées
E;?éaa *********************************** ?é ***** i'g socioecondmicas do pais e do Sistema Unico de Sadde.
T Amarela 1 0:2 Quanto a0 estado civil, 49,4% eram casados. Em um
=439 estudo epidemioldgico de um ambulatério de tlceras cro-

A faixa etdria das pessoas variou entre 70 anos ou mais,
com média 62,9 anos. A prevaléncia da populagio idosa
encontrada em estudos que investigaram o perfil e caracte-
risticas de populagbes atendidas em ambulatérios de feridas,
ulceras ou dermatoldgicos encontraram resultados seme-
lhantes ao do presente estudo quanto a faixa etdria, como a

pesquisa realizada em um ambulatério de reparo de feridas,

nicas foram encontrados, na amostra, 54% de casados®®.

Em relagdo a raga, em nosso estudo, encontramos
87,9% de pessoas da raga branca. Em um estudo de qua-
lidade de vida de pessoas com tlceras de perna encontram
53,3% de brancos®.

Os dados encontrados quanto a ocupag¢io num ambu-
latério de feridas cronicas Médio Vale do Paraiba indicam
que 38,4% eram aposentados e do lar, dados que aparecem

em nosso estudo em 19,8% da populagio™.
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Cabe ressaltar que as pessoas apresentaram as seguintes
morbidades dermatoldgicas: Hansenfase com sequela de tlce-
ras em 38,5 %; outras dermatopatias com 16,5%; Neoplasias
10,1% e Hanseniase ativa com 2,1%. Sdo raros os estudos
que caracterizam a clientela atendida em servigos de saide
especificos na drea da dermatologia. Em seu estudo, Barreto
e Salgado, afirmam que pouco se conhece sobre os aspec-
tos clinicos e epidemiolégicos dos portadores das sequelas da
Hanseniase e, sobretudo, das dlceras neurotréficas®.

A maioria das pessoas que compds a populagido apre-
sentava a Hipertensdo Arterial Sistémica (46,1%) como
a comorbidade mais frequente. Estes resultados corrobo-
ram os estudos realizados em Unidade de Referéncia em
Dermatologia Sanitéria do Estado do Pard e no Ambulatério
de Hanseniase do Hospital das Clinicas da Faculdade
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP), onde foram encontrados 23,52 e 13,9%,
respectivamente. A Diabetes Mellitus II foi a segunda mais
verificada, em 24,1%. Os dados coincidem com o estudo do
HCFMRP-USP, em que a Diabetes mellitus II ocupa a
mesma posi¢io de comorbidade mais frequente, com 6,3%'"'.

A Diabetes Mellitus IT e Hipertensio Arterial Sistémica
sdo fatores e risco para Doenga Arterial Obstrutiva Periférica e
aumentam o risco de tlcera cutineas em membros inferiores®.

No presente estudo, observou-se que 44,9% da popu-
lagdo estudada apresentavam ulcera neuropdtica.

O tempo de evolugio das tlceras neuropiticas da popula-
¢do em estudo foi em média de 5,4 anos, com desvio-padrio
de 7,2. O estudo que investiga a avalia¢do das tlceras em
pessoas com sequelas de Hanseniase e os efeitos da laserte-
rapia de baixa poténcia na cicatrizagio da ferida revela uma
média de tempo de ulcera de 8,08 anos".

O tempo prolongado de evolugio dessas tlceras estd rela-
cionado a patogénese da Hanseniase, pois o Mycobacterium leprae
atinge as fibras do sistema nervoso periférico que leva a altera-
¢Oes sensitivas, motoras e autdénomas, possibilitando traumas
frequentes. Essas alteragdes neuroldgicas também comprometem
a sudorese da regido e a circulagdo de pequenos vasos da pele,
podendo levar ao aparecimento de tlceras com vérios aspectos.
E as ulceras podem estar associadas a comprometimentos das
artérias e veias com evolugio extremamente cronica®®?!.

Quando as ulceras se instalam, elas podem causar dor,
depressio, prejuizo na mobilidade fisica, diminui¢do na
autoestima, isolamento social, incapacidades para o traba-
lho*, refletindo a necessidade dessas pessoas serem cuidadas

pela equipe multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da pesquisa, foi possivel descrever as caracteris-
ticas sociodemogrificas e epidemiolégicas da populagdo
atendida na sala de curativo de um ambulatério derma-
tolégico do ILSL. Foram analisados 486 prontudrios dos
quais na populagio estudada. As caracteristicas sociode-
mogrificas predominantes foram: o género masculino
(57%), idade 70 e mais anos (36,42%), casados (49,4%),
aposentados (34,6%), raca branca (87,9%), escolaridade
com ensino fundamental incompleto (19,8%), proceden-
tes do Estado de Sdo Paulo (98,15%). A grande maioria
(n=187; 38,5%) dos individuos da amostra era portadora
de Hanseniase com sequela (tlcera). A comorbidade preva-
lente foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (n=224; 46,1%),
acompanhada de Diabetes Mellitus IT com 117 (24,1%).
A maioria das udlceras (n=218; 44,9%) encontradas foi
neuropitica, a média de tempo de existéncia em anos foi
de 5,4 anos, com desvio padrio de 7,2.

Tais achados servem de alerta aos gestores e profissio-
nais, para que conhecam a situagio das pessoas atendidas na
sala de curativo, no que tange as suas caracteristicas sociode-
mogrificas, clinicas e epidemiolégicas para implementagio
de protocolos, agbes politicas e assistenciais.

Durante a busca das varidveis nos prontudrios, foram
notados alguns campos ndo preenchidos, refletindo a neces-
sidade de treinamento e preparo da equipe multiprofissional
para uma coleta de dados acurada.

O conhecimento das caracteristicas dessa clientela con-
tribui para uma melhor compreensio do estado de satde
dos usudrios do SUS. Cabe ressaltar que a coleta de dados
oferece base as etapas de uma assisténcia de enfermagem de
qualidade. O enfermeiro é um importante catalisador do
estado de saude dos usudrios do SUS, podendo com uma
coleta de dados bem definida obter resultados para influen-

ciar agbes de assisténcia e politicas publicas.
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