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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil clinico e sociodemografico de pessoas com Ulceras venosas acompanhadas em ambulatério especializado
de um hospital universitario. Método: estudo documental realizado em ambulatério de cirurgia geral de um hospital universitario.
Realizou-se a revisdo de 104 instrumentos aplicados na primeira consulta de enfermagem. Resultados: houve predominancia do
sexo feminino, com média de idade de 54 anos. A maioria ndo exercia atividade remunerada, sendo a ferida o motivo do afastamento
das atividades laborais. A hipertensdo arterial sistémica e a obesidade foram as comorbidades mais prevalentes. A pessoa com Ulcera
venosa foi a principal envolvida no cuidado direto com a ferida. Conclusao: o perfil da populacdo do estudo se mostra compativel com
outros estudos em diferentes contextos do Brasil. Os resultados permitem uma reflexdo acerca da assisténcia prestada e efetividade
das intervencdes implementadas.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical and sociodemographic profile of people with venous ulcers followed up in a specialized outpatient
clinic of a university hospital. Method: documentary study carried out in a general surgery outpatient clinic of a university hospital. 104
instruments applied in the first nursing consultation were reviewed. Results: there was a predominance of females, with a mean age of
54 years. The majority did not perform paid work, the wound being the reason for leaving work activities. Systemic arterial hypertension
and obesity were the most prevalent comorbidities. The person with venous ulcer was the main person involved in direct care of the
wound. Conclusion: the profile of the study population is compatible with other studies in different contexts in Brazil. The results allow
a reflection on the assistance provided and the effectiveness of the implemented interventions.

DESCRIPTORS: varicose ulcer; Epidemiology; Health profile; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil clinico y sociodemografico de las personas con Ulceras venosas seguidas en una consulta externa
especializada de un hospital universitario. Métodos: estudio documental realizado en una consulta externa de cirugfa general de
un hospital universitario. Se revisaron 104 instrumentos aplicados en la primera consulta de enfermeria. Resultados: Predomind el
sexo femenino, con una edad media de 54 afios. La mayoria no realizé trabajo remunerado, siendo la herida la razén por la que dejé
las actividades laborales. La hipertension arterial sistémica y la obesidad fueron las comorbilidades mas prevalentes. La persona con
Ulcera venosa fue la persona principal involucrada en el cuidado directo de la herida. Conclusién: El perfil de la poblacién de estudio es
compatible con otros estudios en diferentes contextos en Brasil. Los resultados permiten reflexionar sobre la asistencia brindada y la

efectividad de las intervenciones implementadas.

DESCRIPTORES: Ulcera Varicosa; Epidemiologfa; Perfil de Salud; Estomaterapia.

INTRODUCAO

A tlcera de etiologia venosa é a mais comum das tlceras
de membros inferiores, correspondendo a aproximadamente
80 a 90% destas feridas'. E definida como uma drea de
descontinuidade da epiderme que persiste por quatro
semanas ou mais e ocorre como resultado da hipertensio
venosa e insuficiéncia da bomba do musculo gastrocnémio?.

As feridas surgem de forma espontinea ou traumitica,
sendo a localizag¢do mais frequente a regido maleolar e
o terco distal da perna. Podem ser unicas ou multiplas
e de tamanhos variados. Geralmente sio superficiais,
muito exsudativas, podendo ser dolorosas, aspecto que
melhora com a elevagio dos membros?.

A dlcera venosa (UV) é uma condigio de saade antiga
e um importante problema de saide publica devido ao
impacto negativo na qualidade de vida da pessoa com
a ferida e ao decorrente aumento nos gastos com satde
a nivel individual e governamental. As atividades da
vida didria podem ficar comprometidas devido a dor,
dificuldade de mobilidade e diminui¢io da produtividade.
Essa, muitas vezes, resulta em afastamento do ambiente
de trabalho e aposentadorias por invalidez em pessoas
em idade produtiva. As relagdes sociais também podem

ser afetadas, sobretudo em individuos cujas feridas

apresentam exsudagdo abundante e odor, resultando
em isolamento social, baixa autoestima e sentimento de
desesperanca com relagdo ao tratamento*®.

Devido a4 complexidade das feridas, seu lento
processo de cicatriza¢do e consequente impacto na
qualidade de vida, a assisténcia a pessoa com UV deve
ser individualizada e integral. Os cuidados relativos a
cicatrizagdo da ferida devem ser realizados por profissional
qualificado que utilize raciocinio e julgamento clinico para
escolha do tratamento adequado e acompanhamento do
caso, sendo o enfermeiro estomaterapeuta o profissional
de destaque para a pritica, uma vez que possui formagio
diferenciada na drea de feridas.

A Estomaterapia é uma especialidade exclusiva
do enfermeiro, voltada para o cuidado de pessoas com
estomias, feridas e incontinéncias, nos seus aspectos
preventivos, terapéuticos e de reabilitagdo com vistas
a melhoria da qualidade de vida’. A assisténcia do
enfermeiro estomaterapeuta é realizada por meio da
consulta de enfermagem norteada pela Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

A consulta de enfermagem direcionada 2 pessoa com
ferida cronica configura-se como uma tecnologia leve-
dura de grande relevincia para o éxito do tratamento,

pois se mostra eficaz para a detecgio dos requisitos do
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autocuidado, assim como o acompanhamento das medidas
instituidas de forma individualizada e apropriada as
necessidades especificas de cada pessoa. Permite, ainda,
que sejam desenvolvidas habilidades proprias para a
melhora de sua qualidade de vida®.

Devido 4 indisponibilidade de uma estimativa oficial
relativa a prevaléncia e incidéncia de UV, seu perfil
na populagdo brasileira, assim como a assisténcia de
enfermagem prestada a essas pessoas, surgiu o seguinte
questionamento: qual o perfil clinico e sociodemografico
de pessoas com UVs acompanhadas em ambulatério

especializado de um hospital universitirio?

OBJETIVO

Caracterizar o perfil clinico e sociodemogréfico de pessoas
com UV acompanhadas em ambulatério especializado de

um hospital universitirio.

METODOS

Estudo documental realizado em um ambulatério
especializado de um hospital universitirio do municipio
de Fortaleza-Ceard, que atende, dentre outros, pessoas
com UVs.

A populagio do estudo foi composta por prontudrios de
pessoas com UVs, maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
que estiveram em acompanhamento no periodo de 2015 a
2018, no referido ambulatério.

Utilizou-se como critério de inclusio: pessoa com UV
que tenha realizado a primeira consulta de enfermagem com
preenchimento de instrumento utilizado no servigo como
parte da SAE. Foram excluidas pessoas com ulceras de
outras etiologias, como arteriais ou mistas (venosa e arterial).

Foi identificado o total de 312 pessoas com feridas,
acompanhadas no referido ambulatério, sendo localizados
184 instrumentos utilizados nas primeiras consultas
de enfermagem. Desses, 104 pertenciam a pessoas
com diagnésticos de UV, que atenderam aos critérios
de inclusio, totalizando a amostra do estudo, sendo
incluidas para anilise.

O estudo foi realizado seguindo as recomendagdes
éticas da resolugido 466/2012 do Conselho Nacional de

Satde. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, sob parecer

699.599 ¢ CAAE 85767218.1.0000.5045.

RESULTADOS

A maijoria dos participantes da pesquisa era do sexo
feminino (57,7%; 60). A idade variou de 24 a 87 anos, com
média de 58 + 14 anos de idade. Predominaram individuos
casados ou em unido estavel (44,2%; 46), com ensino
fundamental (53,8%; 56) e renda familiar de um a dois
saldrios minimos (64,4%; 67) (Tabela 1).

Cerca de 76% (80) dos participantes da pesquisa
estavam sem exercer atividade remunerada no momento do
atendimento, sendo a ferida o motivo para o afastamento das
atividades laborais em 46,2% (37) dos casos. Foi verificado
que 34,6% (36) recebiam beneficio previdencidrio devido
A existéncia da UV.

Foi verificado o registro de comorbidades em 49 (47,1%)
prontudrios. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a
obesidade foram as mais prevalentes, respectivamente em
39,4% (41) e 18,3% (19) dos participantes. Foi verificada
a presenca de duas comorbidades em 18,3% (19) ¢ a
presenca de trés ou mais comorbidades em 15,4% (16),
sendo a associagio mais comum HAS e diabetes mellitus
(10,6%; 11) (Tabela 2).

Quanto ao uso de medicamentos, 67,3% (70) faziam uso
de algum tipo de medicamento no momento da consulta.
As classes de medicamentos mais utilizados foram os anti-
hipertensivos com 25% (26) e analgésicos e antivaricosos
com 17,3% (18) cada.

A maijoria dos individuos apresentava uma unica
ulcera (78,8%; 82), localizada predominantemente na
regido maleolar (33,6%; 35). A drea das lesbes variou de
0,25 a 510 cm?, com mediana de 17,1 cm? e intervalo
interquartil de 5 a 44 cm?, sendo a maioria com drea
de lesio maior que 20 cm? (31,7%; 33). O tempo de
existéncia da UV variou de 1 més a 46 anos, sendo mais
comum as lesdes com mais de 10 anos de existéncia
(31,7%; 33) (Tabela 3).

Mais de 92% (96) das pessoas com UV realizavam a
troca do curativo no domicilio, utilizando principalmente
soro fisiolégico (77,0%; 74) para a limpeza da ferida, seguido
de dgua e sabdo (11,5%; 11); nos demais prontuarios (11,5%;
11) ndo havia registro acerca do produto utilizado para a

limpeza da ferida.
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T T T T T T T T T T Tt T TIPSR -
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pessoas com Tabela 2. Comorbidades e medicamentos utilizados por
Ulcera venosa em atendimento ambulatorial em hospital pessoas com Ulcera venosa em atendimento ambulatorial em
universitario. Fortaleza (CE), Brasil — 2015 a 2018. hospital universitario. Fortaleza (CE), Brasil — 2015 a 2018.
Sexo n (%) Comorbidades n (%)
Ferninino 606577 Hipertensdo arterial sistémica 41 (39,4)
Masculino a4423)
Obesidade 19 (18,3)
Estado civil [ X )
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff Diabetes Mellitus 17(16,3)
Casado/Unido estavel A6 (44,2) oo
”””””””””””””””””””””””””””””””””” Etilismo 13(12,5)
Separado 5@8
Solteiro 35(33,7) Cardiopatia 10(9,6)
Vitvo 18(17,3) Dislipidemia 8(7.7)
Faixa etaria n (%) Nefropatia 4(3,8)
24239 anos 987 DistUrbios de coagulagdo 4(3,8)
40 a 59 anos 48(461)
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Outras* 9 (8,6)
60 anos ou mais Ly G2 7
Sem registro 55(52,9)
Escolaridade n (%)
”””””””””””””””””””””””””””””””””” Medicamentos n (%)
N&o alfabetizado/
) ) 16 (15,4)
Analfabetismo funcional o )
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Anti-hipertensivos 26 (25,0)
Ensino fundamental 56(538)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Analgésicos 18(17,3)
Ensino médio 24(23,0)  TTTTTTTTTTTTmmomooooomoooooooooooooooooooooooooooooooooes
”””””””””””””””””””””””””””””””””””” Antivaricosos 18(17,3)
Ensino superior 3(3,0)
”””””””””””””””””””””””””””””””””” Antibiéticos 9(6,7)
Sem registro 58
Renda familiar n (%) Anti-inflamatorios 9(6,7)
Até um salario minimo 24(23,1) Hipoglicemiante 7 (8,6)
Um a dois salarios minimos 67 (64,4) Hipolipemiante 7(8,6)
Trés a quatro salarios minimos 10(9,6) )
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Anticoagulantes/ 4(39)
) Antiagregante plaquetario '
Sem registro 3(2,9)
Exercicio de atividade Outros** 27(26,0)
n (%)
remunerada oo
””””””””””””””””””””””””””””””””””” Sem registro 34(32,7)
Sim 24.(23,1)

*QOsteoporose (3), artrite reumatoide (1), transplante renal (1),
N3o 80 (76,9) hi'potireo‘idli.smo'm, mioma uterino (1); **Diuréticos, antiulcerativos,
glicocorticéide, imunossupressor.
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Tabela 3. Caracteristicas das Ulceras venosas em pessoas em
atendimento ambulatorial em hospital universitario. Fortaleza
(CE), Brasil - 2015 a 2018.

Quantidade de ulceras n (%)
”””””””” oma  moes
”””””””” T
”””””””” res  spe)
”””””””” Qaro 200

Localizagdo das ulceras n (%)
”””””””” vagdo 26050
””””” Tercodisaldaperna 18073
 RegswospenasdoMDoUME 8073
”””” Tercomédodaperna 96D
””””””””” e sen
””””” Tercomedial+disal 766
”””””” rercodisalepe 209
C waEeolepe 2w
”””” Tercoprodmaldaperna 100
””””””” Glreo 100
C emregeo sony

Area da ulcera n (%)
 Mewrquescw ey
””””””” Ssatoa 008
”””””” Si0atscw  s4e
”””””” isaaw  6E8
C Maorquezoew BEn
C emregswo BEn

Tempo de Ulcera n (%)
”””””” Menordetane 18073
””””””” stasanes 25040

continua...

Tabela 3. Continuacao...

Tempo de ulcera n (%)
”””””””” ssat0mos 2102
””””””””” st0wes  :ED
C semregwo 768

Cob,erturas utiIizaQas n (%)

a nivel ambulatorial
”””””””” SoadeUmna 69663
””””” Grdoatiadocomprata 767
”””””””” Coegenase 767
””””” Gkoatasedesddos

graxos essenciais 66:9)
”””””” Marfbracomprata 548
C hde sum
”””””” Mgnaodecido 2098
C Hdecolsice 209
””””””””” T

MID = membro inferior direito; MIE = membro inferior esquerdo; PHMB
= polihexanida.

Dentre as pessoas investigadas, apenas nove relataram
o uso de alguma cobertura primdria para a realizagio
do curativo no domicilio. Os produtos citados foram:
dcidos graxos essenciais (AGE), colagenase, pomada
cicatrizante 4 base de barbatimao, sulfadiazina de prata
e 6leo mineral. Apenas 36 (34,6%) informaram aderir 2
terapia compressiva, utilizando faixa eldstica ou meias
de compressio.

Em 4mbito ambulatorial, a bota de Unna, terapia
compressiva ineldstica, foi a cobertura mais utilizada para o
tratamento das lesées (66,3%; 69), seguido de carvio ativado
com prata (6,7%; 7), colagenase (6,7%; 7) e 6leo a base de
AGE (5,9%; 6) (Tabela 3).

Nio foi encontrado preenchimento da cobertura em
quatro instrumentos. Porém foi contabilizado o uso de

mais de 100 produtos, devido & associagio de alguns deles,

como 6leo a base de AGE e hidrogel, 6leo a base de AGE e
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colagenase, carvio ativado com prata e Polihexanida (PHMB)
gel, bota de Unna e carvio ativado com prata.

Em rela¢do ao envolvimento nos cuidados com a ferida
a nivel domiciliar, foram encontrados registros em 95
instrumentos, sendo a prépria pessoa com UV a principal
envolvida no cuidado direto com a ferida em 63,2% (60) dos
casos. A assisténcia dos filhos foi verificada em 20% (19) dos
casos, seguido dos cuidados prestados por conjuges (9,5%;
9) e outras pessoas, como cunhados, irmios, sobrinhos e

profissionais de saude (7,4%; 7).

DISCUSSAO

Estudos apontam a maior prevaléncia de UV em
mulheres’'!. Porém apesar da maior prevaléncia no grupo
feminino, os estudos ndo mostram significincia estatistica
entre a ocorréncia da ferida e o sexo.

Baixa escolaridade e baixa renda sdo caracteristicas
socioeconémicas comuns as pessoas com UV em
acompanhamento no sistema puablico de satde, sendo
corroboradas por outras pesquisas no cendrio nacional™.

A incidéncia da UV aumenta com o avangar da idade,
ocorrendo com maior frequéncia no grupo de meia-idade
e idosos’ ™. Devido as alteragdes fisiolégicas inerentes, a
exemplo de menor aporte imunolégico, diminui¢do do
tonus muscular e maior fragilidade da pele e o acimulo de
comorbidades, o envelhecimento é um fator predisponente
para a ocorréncia de lesdes cutineas.

A hipertensio foi a comorbidade mais prevalente e
sua associa¢do com o diabetes mellitus a combinagio mais
comum. Este achado é comum a outros estudos em diferentes
contextos'®213. A hipertensio, a dislipidemia e o diabetes
mellitus associados 4 idade avangada favorecem o aparecimento
de doenga microvascular, com disfun¢io da fungio endotelial,
levando 4 diminuigdo progressiva do fluxo vascular. Esse
mecanismo favorece a criagio de um microambiente isquémico
para os tecidos, com consequente retardo no reparo tecidual,
uma vez que a atividade inflamatdria e a sintese tecidual sdo
oxigénio- dependentes'® .,

Em pessoas com diabetes o processo de cicatrizagio
é lentificado. Alguns mecanismos apontados como fatores
importantes para o retardo da cicatrizagdo sdo: produgio
excessiva de espécies reativas de oxigénio (ERO), diminui¢io
do éxido nitrico (NO) e diminuig¢do a resposta dos fatores

de crescimento. A produgio excessiva de ERO ¢ um fator

primdrio que contribui para a deficiéncia da cicatrizagio. A
redugdo de NO prejudica a angiogénese e a mobilizagio de
células para o leito da ferida'

Em revisdo integrativa realizada por Almeida et al. (2016)
foi verificada a influéncia de farmacos na formagio de lesdes
por pressdo, o que pode ser explicado pelas modificagbes
sistémicas que provocam reagdes no organismo humano.
Nesse sentido, o uso de medicamento pode contribuir no
retardo na cicatriza¢io da UV, devido as alteragdes sistémicas
e efeitos adversos causados pelo uso continuo.

O uso de anti-inflamatérios retarda a resposta
inflamatéria da primeira etapa do processo de cicatrizagio.
Anti-hipertensivos alteram a perfusdo tecidual e podem
apresentar alguns efeitos adversos, como rash cutineo e
vasoconstrigdo periférica. Esses medicamentos acrescidos
de analgésicos e antibi6ticos foram descritos por pesquisas
como frequentes em pessoas com lesdo por pressdo’?.

Neste estudo as tlceras foram localizadas majoritariamente
na regido distal da perna e regido maleolar. Fato comum em
outros estudos acerca do tema e j4 consolidado em literatura’'2
Em algumas circunstincias, a UV pode ocorrer na parte
superior da panturrilha ou dos pés, porém nessas situagoes
outras etiologias de tlceras cronicas devem ser excluidas
antes de se atribuir a etiologia venosa*".

A bota de Unna foi a terapia mais utilizada a nivel
ambulatorial para o tratamento da ferida. Trata-se de
bandagem ineldstica impregnada com pasta a base 6xido
de zinco, que auxilia no retorno venoso e na diminuigdo
do edema, a0 mesmo tempo em que propicia um ambiente
umido que favorece o processo de cicatrizagdo®".

Outras coberturas primdrias, como alginato de célcio
e hidrofibra com prata sio utilizadas para auxiliar no
controle do exsudato, sendo as coberturas com prata
(hidrofibra e carvio ativado) utilizadas para a prevengio
e/ou controle de infec¢do. O controle do exsudato favorece
a granulagdo no leito da ferida e evita complicacdes
perilesdo, como maceragio de bordas e agravamento
do eczema, favorecendo a diminui¢ido do tamanho e
cicatrizagio da ferida® 3.

Desse modo, foi verificada a adequagio do tratamento
utilizado no servi¢o com as recomendagdes da literatura para
o tratamento das UV, uma vez que a terapia compressiva é
considerada o padrio ouro de tratamento para tlceras dessa
etiologia'. Porém a nivel domiciliar é verificada baixa adesdo
a terapia compressiva por parte dos usudrios, principalmente

quanto ao uso da faixa eldstica e da meia compressiva.
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Vale ressaltar que nos servigos publicos de satde hd
grande sazonalidade de produtos e materiais utilizados
na assisténcia a pessoa com ferida, devido aos processos
licitatérios e pregdes. Neste sentido, a disponibilidade
de produtos e coberturas é um fator importante para o
seguimento com a terapia tépica adequada, assim como a
adesdo da pessoa ao tratamento e ao seguimento no servico.

O perfil de baixa escolaridade e baixa renda apresentado
pelas pessoas acompanhadas no servigo publico dificultam
a aquisi¢do de produtos e coberturas para o tratamento da
ferida, levando as mesmas a utilizarem apenas o que estd
disponivel no servico. Isso pode ser verificado pela pequena
quantidade de pessoas que faziam curativo no domicilio com
o uso de cobertura primdria, assim como os que utilizavam
meias ou faixa eldstica como terapia compressiva.

Esse fato interfere diretamente na cicatrizagio da
ferida, uma vez que a terapia adequada poderd nio estar
disponivel no servico de saide e nio estar ao alcance da
pessoa com ferida, devido a um baixo poder aquisitivo.
Nesse contexto, hd que se considerar, ainda, o processo de
trabalho dos servigos de satide, com sobrecarga da assisténcia
pela grande demanda de atendimento. Sendo esses fatores
intervenientes que contribuem para a cronificagio da ferida,
podendo perdurar por anos, assim como para o aumento
das recidivas recorrentes.

Pessoas com UV apresentam baixa adesdo a terapia
compressiva. Fato que pode estar relacionado as falhas
no processo de educagio em saide e orientagdes sobre a
terapia compressiva'®.

Além disso, o fator climdtico também ¢ um ponto
importante que deve ser levado em consideragio para a
adesdo 4 terapia compressiva. Em ambientes mais quentes o
calor contribui para aumentar a sensagio térmica, causando
desconforto e aumentando a umidade no local que, aliada
ao exsudato préprio da ferida, contribui para a ocorréncia
de maceragdo dos bordos e complicagdes perilesio, como
as dermatites. Para minimizar esses efeitos seria necessirio
aumentar a frequéncia de troca das coberturas, entretanto,
isso nem sempre ¢ vidvel pela baixa disponibilidade de
recursos materiais € humanos.

A presenca de uma rede de apoio eficaz, como o auxilio
de um companheiro(a) ou familiar, configura-se como um
importante aliado para o cuidado com as UVs, pois ajuda
no enfrentamento de dificuldades e atua como agente
facilitador no processo de tratamento, podendo influenciar

positivamente na adesdo as condutas adequadas>'.

Devido as alteragbes inerentes ao envelhecimento, como
redugio da densidade 6ssea, massa e forga muscular, assim como
diminuicio progressiva da acuidade visual e auditiva, o idoso
apresenta maior fragilidade e dificuldades para a realizacio
de algumas atividades diarias". Nesse sentido, a realizagio do
préprio curativo pelo idoso ndo é uma tarefa tio simples de ser
realizada e pode contribuir para o maior risco de desequilibrio
e quedas. A presenca de um familiar ou cuidador na realizagio
do curativo se faz importante, pois auxilia na melhor execucio
do procedimento, assim como reduz o risco de quedas e outros
acidentes aos quais os idosos estdo expostos quando sozinhos.

A adesiio ao tratamento é um dos fatores responsaveis pela
redugio significativa do tempo de cicatrizagdo e diminui¢do de
recidivas. Acredita-se que o principal motivo das recidivas é a
nio adesio do individuo com relagio as medidas preventivas
(uso de terapia compressiva, elevagio de membros inferiores e
prética de exercicios regulares) por desconhecimento, dificuldades
para assimilar as informagdes ou falha na orientagao™ .

O seguimento com equipe multiprofissional apés a
cicatrizagdo da tdlcera é uma estratégia importante para
manutengio da qualidade de vida e prevencgio de recidivas.
A avaliagio periddica das condi¢des da pele, a avaliagdo de
corregio cirdrgica das veias incompetentes, assim como
atividades de educagio em saide que estimulem a adesdo a
terapia compressiva e demais a¢des de autocuidado contribuem
para a diminui¢do da recorréncia das ulceras'.

O perfil da pessoa com UV atendida pelo Sistema Unico
de Saide — SUS - (idade avangada, baixa renda e baixa
escolaridade) pode interferir negativamente no processo de
cicatrizacio da ferida devido 2 maior dificuldade com relagio
a aprendizagem e compreensio das orientagées recebidas.
O letramento em satde, entendido como competéncia da
pessoa em compreender e aplicar a informagio em satide
para julgar e tomar decisdes no cotidiano sobre os cuidados
de saide, a fim de manter ou melhorar os aspectos de vida™,
também est4 relacionado com a capacidade de compreensio
das informacdes recebidas e consequente adesio ao tratamento.

Nesse sentido, é de fundamental importincia a atuagio do
enfermeiro no processo de educagio em satde, identificando
o nivel de escolaridade e letramento da pessoa com ferida
e os demais envolvidos no cuidado para que as orientagées
acerca do tratamento sejam repassadas de forma adequada
ao nivel de compreensio e entendimento das pessoas. Desse
modo, as chances de sucesso na adesdo a terapéutica proposta
sdo aumentadas, com consequente redug¢io no tempo de

cicatriza¢io e diminui¢do da recorréncia de feridas.
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No decorrer do estudo, a principal limitagdo encontrada
foi a falta de informagdo ou registro de alguns itens do
impresso da consulta de enfermagem. Também foi verificado
que o impresso passou por aprimoramentos durante o periodo
de coleta, sendo evidenciados impressos com presenca ou
auséncia de itens, assim como a formatagio. Isso dificultou a
obtencdo dos dados, resultando na nio utilizagdo de algumas
informagdes nesta pesquisa.

Apesar das limitacdes apresentadas, este estudo torna-se
importante na medida em que contribui com difusdo do
conhecimento acerca do perfil clinico de pessoas com UV's
nos diferentes contextos e regides do Brasil. Proporciona
ainda uma reflexdo acerca da assisténcia prestada e efetividade

de intervengées implementadas.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil da pessoa com UV integrante

deste estudo é compativel com o perfil apresentado por

essa populagio em outros estudos realizados em diferentes
contextos e em diferentes regides do Brasil.

A delimitagdo do perfil desta populagio permite o
conhecimento sobre o contexto sociocultural ao qual estdo
inseridos, assim como a reflexio acerca da assisténcia
prestada e efetividade das intervengées implementadas no

tratamento da UV.
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