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RESUMO

Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemografico e epidetgao dos pacientes com
Ulceras vasculogénicas tratados com o curativo @@ Be Unna; identificar as principais
comorbidades associadas ao surgimento de Ulcesasilogénicas; avaliar a satisfacdo do
paciente em tratamento com o curativo de Bota dealdesenvolver uma cartilha para os
pacientes, com orientacdes voltadas aos cuidadonsoorurativo de Bota de Unnilétodo:
trata-se de uma pesquisa de campo, realizada copa@@ntes diagnosticados com ulcera
vasculogénica de origem venosa, tratados com diviurde Bota de UnnaResultados: O
género de maior incidéncia € o sexo masculino #%),&om idade superior a 60 anos
(59,0%); a maior parte possui 0 ensino fundamemebmpleto (45,4%); sdo casados
(45,4%), sendo aposentados (27,2%) e donas de(Za286), e 72,7% residem em bairros
periféricos da cidade. Obesidade (50%) € a comadeiccom o maior numero de casos;
77,2% dos pacientes possuem Ulcera venosa ha mdsathos e classificam a dor como
moderada (45,4%); em relacdo aos tratamentos amgrio95,4% tratavam com curativo
simples; 50% usam o curativo de Bota de Unna h&omde um ano e 50% ha mais de um
ano. Sobre as principais queixas, 72,7% disseram apfiesentar queixa alguma, 59%
responderam estar muito satisfeitos com os resdt&bnclusédo: foi possivel identificar o
perfil sociodemogréafico e epidemiologico da cliniem questdo. Conhecer o perfil dos
pacientes faz-se necessario para que os profissigussam embasar suas atividades,
cuidados e orientacfes de acordo com as necessidesiendividuos em questéo.

Palavras-chave: Bota de Unna. Ulcera Venosa Cronica. Perfil Scmioografico. Perfil
Epidemiolégico.

ABSTRACT

Objectives: To characterize the sociodemographic and epidegicdl profile of patients
with vasculogenic ulcers treated with the Unna Bb&ssing; identify the main comorbidities
associated with the appearance of vasculogenicsjlassess patient satisfaction in treatment
with the unna boot bandage; develop a booklet &iepts, with guidelines aimed at caring
for the unna boot bandagklethod: This is a field research, carried out with 22 ¢ails
diagnosed with vasculogenic ulcers of venous origeated with the Unna Bota dressing.
Results: The gender with the highest incidence is maleO%), aged over 60 years (59.0%),
most have incomplete primary education (45.4%) naaeried (45, 4%), being retired (27.2%)
and housewives (27.2%), and (72.7%) living in peenal neighborhoods of the city. Obesity
(50%) is a comorbidity with the largest number a$es, (77.2%) of the patients have venous
ulcers for more than 5 years and classify the paimoderate (45.4%), in relation to previous
treatments (95, 4%) treated with a simple dresgiB@%) used the Unna Bota dressing for
less than a year, and (50%) for more than a yeagaRling the main complaints, (72.7%)
said they did not present any complaints, (59%) Hay were very satisfied with the results.
Conclusion: It was possible to identify the sociodemographmd apidemiological profile of
the clinic in question. Knowing the profile of patits is necessary so that professionals can
base their activities, care and guidance accoririge needs of the individuals in question.

Keywords: Bota de Unna. Chronic Venous Ulcer. Sociodemodcaplrofile.
Epidemiological Profile.
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1 INTRODUCAO

Ulceras vasculogénicas sdo problemas causados igstungbes na circulagéo
sanguinea, que podem ter varias etiologias. As spiedestacam sdo: arterial, venosa
(varicosa), ou mista. Essa patologia interfere tegmente na condicdo de vida dos
individuos, pois a cronicidade do processo é camaade muita dor, que afeta fatores
essenciais ao bem-estar do sujeito, fazendo conelgugecessite de cuidados e intervencdes
especializados (MALAQUIASt al., 2012).

Segundo Sant’anet al. (2012), estudos mostraram que, entre as Ulcergecha, as
de origem varicosa sdo as mais comuns, apresentandalto indice, com prevaléncia de
cerca de 80%, e acometem individuos de qualqudejdie jovens a idosos. Para Sival.
(2017), cerca de 2% a 7% da populacdo mundialtédsfeor esse problema.

Os recursos terapéuticos indicados para o tratamagdse tipo de Ulcera incluem
procedimentos que podem ser cirdrgicos ou nao.eEmér ndo cirargicos, destaca-se a
utilizacdo da Bota de Unna, que os autores Aldugiatd. (2010) descrevem como uma
atadura inelastica, rigida e capaz de exercergwass membro acometido pela Ulcera.

Faz-se necessério verificar a eficacia da Botamiealdomo tecnologia no tratamento
de Ulceras vasculogénicas de origem venosa, tandosta que essa terapia compressiva faz
parte de um conjunto de cuidados e recursos tarepglempregados a essa patologia. A
equipe de enfermagem, por sua vez, desempenha pontamte papel, que € o de atuar, desde
a avaliacao da ferida, até a aplicacdo e manutaetgsgiouidados com a Bota de Unna.

Com isso, indaga-se: qual é o perfil sociodemogpadi epidemiolégico dos pacientes
com Ulceras vasculogénicas tratados com o curdévBota de Unna?

Desse modo, o objetivo geral desta pesquisa écteawar o perfil sociodemografico e
epidemiolégico dos pacientes com Ulceras vasculocg&nratados com o curativo de Bota de
Unna. E especificos: identificar as principais cdmiades associadas ao surgimento de
Ulceras vasculogénicas; avaliar a satisfacédo diem@cem tratamento com o curativo de Bota
de Unna; desenvolver uma cartilha para os paciectes orientacdes voltadas aos cuidados
com o curativo de Bota de Unna.

A tematica aqui discutida foi escolhida por seairate um assunto pouco estudado
durante o curso de graduacdo em enfermagem, mestdo algo de grande importancia para
0s académicos do curso, que mais tarde, enquafeomEiros, inseridos no mercado de
trabalho, irdo deparar-se com situacées em quenseessario o prévio conhecimento desse

tipo de tratamento utilizado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  Ulceras Vasculogénicas

Segundo Malaquiast al. (2012), as Ulceras vasculogénicas podem ter tsfisites
etiologias, séo elas: arterial, venosa (varicasa)nista.

Moreira et al. (2016) conceituam a Ulcera arterial como um @eaedecorrente de
problemas provenientes de uma obstrucdo arteris, cpusa a diminuicdo do aporte
sanguineo no local, provocando assim o surgimeateritlas dolorosas, que na maioria das
vezes se desenvolvem na regido do calcanhar, madétmirnozelo. Além da dor, sintomas
como atrofia da pele, perda de pelos, pés friosleas distréficas podem aparecer com
frequéncia. Comorbidades como diabetes mellitysertensao, hiperlipidemia e tabagismo
séo condicbes que favorecem o desenvolvimentocgead do tipo arterial.

Segundo Jesus (2014), a ulcera mista € determimadso a associacdo da
sintomatologia da Ulcera arterial com a Ulcera gan& representa cerca de 10% das Ulceras

de perna.

2.1.2 Insuficiéncia venosa cronica e Ulcera venosa

A insuficiéncia venosa caracteriza-se como um msxaindrémico que inclui, desde
a dilatacdo de pequenos vasos sanguineos, atéha fioais grave, que é o aparecimento das
Ulceras venosas, que sdo provocadas pela hiperstersg@iosa crbnica advinda de uma
obstrucdo ou refluxo venoso, devido a insuficiérd@gabomba muscular, ou ndo. Muitas
vezes, existe a presenca de varizes nos membersorek, juntamente com lesbes troficas
(BELCZAK et al., 2011).

Silva et al. (2017) dizem que as Ulceras cronicas representargrande desafio, que
vai desde o cuidado do enfermeiro até o enfrenttordmindividuo perante a situacdo. Esses
individuos também precisam receber, além dos cagladm a uUlcera, instru¢cdes quanto ao

autocuidado, nutricao, higiene e a pratica de éxertisico.

2.2  Aspectos Clinicos e Sociodemogréficos

Uma pesquisa realizada por Malaqueaal. (2012) revelou que a maioria das pessoas

acometidas com Ulcera venosa sdo do sexo mascofinalescartando o sexo feminino, com
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idade acima dos 50 anos em ambos 0s sexos, possieanescolaridade e uma renda igual
ou inferior a um salario minimo. Observou-se tamlggma o tabagismo € um fator marcante
entre esses individuos do sexo masculino.

Em outro estudo, Silvet al. (2017) abordam questbes que dizem respeito aggéice
do portador de Ulcera venosa e usuario da Botantk@.LDs individuos demonstraram que h&
um incbmodo quanto ao bem-estar, pois relataramaddeta de Unna € desconfortavel e os
impede de realizar as atividades cotidianas. Owteomostram bastante satisfeitos com os
resultados que a Bota de Unna Ihes tem proporcooneambéem foi possivel observar que a
interac@o do profissional com o paciente é de Smpartancia para o sucesso do tratamento.

Conhecer o perfil sociodemografico e epidemiolégias pessoas portadoras de Ulcera
vascular crbnica é de suma importancia, para qu®, & acdes desenvolvidas, haja um
resultado satisfatorio, que possa proporcionandividuo uma melhora da qualidade de vida
e de outros fatores que foram prejudicados pelogssp de adoecimento (MACIEd al.,
2018).

2.3 TERAPIAS COMPRESSIVAS

Inimeras terapias sdo empregadas no tratamentdodgaas venosas, dentre elas estéo
as terapias compressivas. Ha uma concordanciaendiguespeito ao efeito causado por elas,
que € o de reduzir a hipertensdo venosa, melhoraircalacdo sanguinea, a fim de
proporcionar um processo de cicatrizacdo de formia rapida. Entre essas terapias, existem
as ataduras elasticas e as inelasticas, cada uasacten seus prds e contras; entdo, é preciso
entender suas funcbes para melhor aplicabilidadeataduras elasticas possuem a vantagem
de manter uma constancia na pressdo exercida, assim a utilizacdo das meias de
compressao (NICOLOS al., 2015).

2.3.1 Tecnologia Bota de Unna

A Bota de Unna trata-se de uma bandagem ineléddésanvolvida por um meédico
dermatologista alemdo no ano de 1896. Ela € coitditpor 6xido de zinco, gelatina,
calamina e glicerina, podendo ser utilizada por periodo de até sete dias consecutivos,
guando associada a outras coberturas especiaisKBAd al., 2016).

Os autores Aldunatet al. (2010) afirmam que a reducédo do edema e da aipEsd

venosa desempenha um papel imprescindivel pareolacée do processo cicatricial da
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Ulcera. A Bota de Unna executa o papel de exerer pressao consideravelmente pequena
guando o sujeito se encontra em estado de inali@jda uma presséo significativa quando
deambula. Também existem algumas desvantagensat®iota de Unna, sendo a auséncia
de uma capacidade absortiva uma delas, além dacofigpanhar as alteracdes do diametro e
circunferéncia da perna ap0s reduzir o edema.
Para Nicoloskt al. (2015), a equipe de enfermagem desempenha urhipgguetante,

que é o de aplicar a Bota de Unna, acompanharslacéo e auxiliar na manutencao do
cuidado. Para tanto, € preciso que haja por pasteerdfermeiro um maior estudo e

aprofundamento sobre o tema.

2.4  Impacto na Vida do Individuo

Uma ferida cronica interfere negativamente na \ddaindividuo, afetando fatores
como a mobilidade e o convivio na sociedade, tatnaessa pessoa limitada para o
desenvolvimento de suas atividades cotidianas. rAédoutro fator comumente observado
entre esses individuos, e que pode interferir gty na salde mental deles. Estudos
realizados mostram que tudo isso influencia noltasw final do tratamento. O profissional
de enfermagem deve fazer o possivel para que esfiegluos tenham suas necessidades
individuais supridas, estabelecendo uma relacamnfganca entre o profissional e o paciente
(GARCIA, 2016). Silveet al., (2017), ressaltam que essas dificuldades podersuperadas,

a medida que se apresenta uma melhora da ferida.

2.5 Assisténcia de Enfermagem no Tratamento

A atividade da enfermagem vai além da execucaoudatico. O enfermeiro tem a
capacidade de avaliar, classificar e escolher/mesc a cobertura ideal e adequada para o
tipo de ferida, bem como avaliar as condi¢des gataiindividuo, incluindo a anamnese e
exame fisico completo. O enfermeiro deve desenvoiveplano de cuidados para o paciente,
com o intuito de favorecer a condicdo necessarna gae a ferida cicatrize, além de adotar
condutas voltadas a prevencéo de infec¢des. (CARND, 2007)

A realizacdo de desbridamentos pode ser execpidaenfermeiro sempre que ele
julgar necessério, para que haja uma boa evolugaterila. Existem diversos tipos de

desbridamentos, entre eles podemos citar o aatolitiCarmoet al., (2007) definem o
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desbridamento autolitico como o método capaz deaea limpeza da ferida, remocéo de
tecido necrético e esfacelos, a partir da aplicagioma cobertura primaria.

2.6 Importancia da Comunicacéo Efetiva

O enfermeiro deve estabelecer uma comunicacawafedm os pacientes, buscando
sempre orientar e sanar suas duvidas, haja visa dpvido aos indices altos de baixa
escolaridade, esses individuos podem ndo compnealgdenas das orientacdes, fazendo com
que o tratamento demore mais que o esperado, cacguéeca 0 aparecimento de uma Ulcera
recidiva em pouco tempo. O conhecimento dos habiestilo de vida de cada um facilita na
elaboracdo do plano de cuidados e torna mais afeticomunicacdo entre profissional e
paciente (MACIELet al., 2018).

3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em uma clinica especiddizao tratamento de feridas
crénicas, localizada no centro do municipio de Nat@a Conquista- BA. O servigo realiza,
em média, cerca de 600 atendimentos por més, desses estdo portadores de Ulceras
vasculogénicas, que sao tratados com a tecnolagiauchtivo Bota de Unna. Todos 0s
tratamentos s&o oferecidos através do SUS (Sisterita de Salde). Atuam nesse Servico
um medico angiologista e um enfermeiro especiafisi@rea de feridas e estomas, além de
técnicos de enfermagem. A pesquisa foi realizada 2® pacientes do servi¢o vascular com
diagndstico de Ulcera vasculogénica de origem \&eadsatados com a tecnologia do curativo
de Bota de Unna. Todos os participantes possuieanai¥enosa em membros inferiores, com
diagndstico médico devidamente registrado em péoittu indicando uma insuficiéncia
venosa, e idade maior que 18 anos. Foram excldimestudo pacientes com idade inferior a
18 anos, pacientes com Ulcera em membros que B88enfoos inferiores e pacientes com
diagndstico de ulcera arterial. Os dados foramtadtes através do preenchimento de um
formulario contendo 13 perguntas relacionadas ateddo da pesquisa, como o perfil
sociodemogréfico e epidemiolégico dos participantesformulario foi preenchido pelo
pesquisador na sala de procedimentos, enquantagofissppnais do servigco realizavam o
procedimento de troca do curativo, facilitando esso aos participantes da pesquisa e a seus

devidos prontuarios.

Revista Salde em Foco, Teresina, v. 7, n. 22ut.25-40 mai./ago.202@vww4.fsanet.com.br/revista




F. V. M. Santos, M. P. L. Chagas, R. N. Chaves 32

As perguntas foram direcionadas aos participantessg enquadravam nos critérios
da pesquisa, enquanto o pesquisador preenchianulfoio e analisava o prontuario médico
com o registo de Ulcera venosal/insuficiéncia venaAsaleta de dados aconteceu no periodo
de uma semana, de 14/10/2019 a 18/10/2019, nosstmnatutino e vespertino, alcancando
assim a totalidade dos pacientes diagnosticados wWoera venosa/insuficiéncia venosa,
tratados com a tecnologia do curativo Bota de Urk@. produzida uma cartilha com
orientacbes quanto aos cuidados com o curativootke de Unna, que foi entregue apos a
realizacdo da pesquisa, na intencéo de auxiliemtar e tirar davidas desses pacientes.

Todas as informacbes coletadas foram acondicionadlatabelas desenvolvidas no
software Microsoft Office Excel, que foram analisaghor meio da estatistica descritiva, que
Vieira (2008) descreve como um processo de anddéisgados por meio de tabelas e graficos

gue possibilitam uma melhor organizacado e compéeedas informacoes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1  Perfil Sociodemografico

O estudo foi realizado com 22 pacientes da climicgue corresponde a 100% dos
pacientes em uso de Bota de Unna. A tabela 1 mgsgade acordo ao género, a maior
incidéncia é entre o sexo masculino (59,0%), ccexedsuperior a 60 anos (59,0%), a maior
parte deles possuem o ensino fundamental incom@1&td%), sdo casados (45,4%), sendo
aposentados (27,2%) e donas de casa (27,2%), % d&lés residem em bairros periféricos

da cidade.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos portadoresedilceras vasculogénicas de origem
venosa tratados com o curativo de Bota de Unna.

Categoria Variavel F.A. F.R.
GENERO Masculino 13 59,0%
Feminino 9 40,9%
IDADE Adultos (até 59 9 40,9%
anos)
Idosos £ 60 anos) 13 59,0%
ESCOLARIDADE  Na&o alfabetizado 6 27,2%
Ensino 3 13,6%
fundamental
completo
Ensino 10 45,4%
fundamental
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incompleto
Ensino médio 1 4,5%
completo
Ensino médio 2 9,0%
incompleto
ESTADO CIVIL Solteiro(a) 5 22,7%
Casado(a) 10 45,4%
Divorciado(a) 3 13,6%
Viavo(a) 4 18,1%
OCUPACAO Autdénomo (a) 2 9,0%
Aposentado(a) 6 27,2%
Dona de casa 6 27,2%
Vigilante 2 9,0%
Caminhoneiro 1 4,5%
Lavrador 3 13,6%
Vendedor 1 4,5%
ambulante
Acougueiro 1 4,5%
RESIDE EM Sim 16 72,7%
BAIRRO
PERIFERICO
N&o 6 27,2%

Fonte: Dados da pesquisa, Vitdria da Conquista9 201

Diante dos dados obtidos com esse estudo real@amo22 pacientes portadores de
UVC (Ulcera Vascular Crénica), tratados com a témgia do curativo de Bota de Unna, foi
identificada a prevaléncia do sexo masculino, spoadente a 59% (n=13), dentre esses,
45,4% (n=10) sdo casados, o que corrobora um estalzado por Danski (2016), que
também aponta uma maior prevaléncia do sexo masculi

POde-se observar que 59% (n=13) sao idosos (d&feanos). Bonfinet al. (2019)
mostram em seu estudo que € notério o aumento alud@numero de idosos. Sabe-se que, a
partir dessa idade, acorre o aparecimento de namteglcaracteristicas dessa populacdo em
questdo, sendo a insuficiéncia venosa cronica wtes.dEssa patologia € responsavel pelo
maior indice de Ulceras tratadas em servi¢cos dea@bebasica a saude, hospitalares e clinicas
de servico especializado, como é o caso do loc# orpresente estudo foi realizado, além de
prejudicar a qualidade de vida desses individuos.

Observando o nivel de escolaridade, o maior irfdioe de participantes com o ensino
fundamental incompleto (45,4%; n=10), e de naobaliaados (27,2%; n=6). Silva (2017)
revela, em sua pesquisa, que a maioria dos pantiidp de seu estudo, que apresentavam uma
média de idade correspondente a 61 anos, teriamdagkt somente quatro anos de suas vidas,

0 que corresponde ao ensino fundamental incompmetofim (2019) associa o0 baixo indice
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e/ou auséncia de escolaridade a competéncia dolvamgoto do individuo com o
autocuidado, o que pode resultar num possivel teekulinsatisfatorio em ralacdo ao
tratamento com a tecnologia da Bota de Unna, jaegtee requer cuidados especificos, que
podem nado ser compreendidos por essas pessoameust pelo fato da baixa escolaridade.
O numero de aposentados (27,2%; n=6) e donas de(2@2%; n=6) representa a
maior parte dos pesquisados. Segundo Silva (2pditgdores de UVC lidam com problemas
que refletem significativamente na qualidade de,vidm deles € a limitacdo nas atividades
trabalhistas e cotidianas do lar, o que dificulizapacidade desse individuo ser incorporado
novamente ao mercado de trabalho, levando muitassva busca pela aposentadoria por
invalidez. No caso das donas de casa, ficam limstadm suas atividades por néo
conseguirem desenvolvé-las por diversos fatoresparestricdo de mobilidade e a dor.
Nota-se que 72,7% (n=16) dos participantes residembairro periférico. Pode-se
correlacionar esse dado com o fato de que essdagépufaz parte de um grupo com pouco
privilégio social, por possuirem pouco ou nenhuraugde escolaridade e ndo ocuparem
cargos de prestigio na sociedade. A maioria detgmerdle exclusivamente dos servicos

ofertados pelo sistema unico de saude (SUS).

4.2 Perfil Epidemiolégico

A tabela 2 aponta que a obesidade (50%) € a codaatbicom o maior numero de
casos, e que 77,2% dos pacientes possuem Ulcarsavea mais de 5 anos e classificam a dor
como moderada (45,4%); em relacdo aos tratameniteviaaes, 95,4% tratavam com
curativo simples, 50% usam o curativo de Bota dedJm menos de um ano e 50% ha mais
de um ano. Quando perguntados sobre as principesas, 72,7% disseram que nao
apresentam gqueixa alguma e 59% responderam esity gatisfeitos com os resultados

apresentados pela Bota de Unna.

Tabela 2 — Perfil epidemiol6gico dos portadores d@ceras vasculogénicas de origem
venosa tratados com o curativo de Bota de Unna.

CATEGORIA VARIAVEL F.A. F.R.

Comorbidades Diabetes 4 18,1%
Hipertensao 8 36,3%
Obesidade 11 50%
Tabagismo 1 4,5%
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TEMPO DE < 5 anos 5 22, 7%
EXISTENCIA DA
ULCERA
> 5 anos 17 77,2%
MENSURACAO 0 a 2 (dor leve) 8 36,3%
DA DOR
3a7(dor 10 45,4%
moderada)
8 a 10 (dor intensa) 4 18,1%
TRATAMENTOS Curativo simples 21 95,4%
ANTERIORES
Hiperbarica 1 4,5%
Remeédios caseiros 1 4,5%
TEMPO DE <1lano 11 50%
TRATAMENTO
COM A BOTA
DE UNNA
>1 ano 11 50%
PRINCIPAIS Sem queixas 16 72,7%
QUEIXAS
Falta de material 2 9,0%
no servico
Aperta 1 4,5%
Coceira 1 4,5%
Odor desagradavel 2 9,0%
NIVEL DE Insatisfeito(a) 2 9,0%
SATISFACAO
Pouco satisfeito(a) 1 4,5%
Satisfeito(a) 6 27,2%
Muito satisfeito(a) 13 59%
Fonte: Dados da pesquisa, Vitoria da Conquista9201

No quesito das comorbidades, observa-se que ha uwmerno consideravel de

individuos obesos, totalizando 50% (n=11) da aragstsquisada. Segundo Borges, Amorim
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e Carvalho (2014), o surgimento de Ulceras vasesilardnicas € um fator que apresenta uma
forte associacdo a obesidade, j4 que esta cansfotraacdes no organismo que Sao capazes
de influenciar no bom funcionamento da circulagd@ugsiinea, ou seja, a insuficiéncia venosa
cronica é pior em individuos obesos. A hiperteriathém € um fator comumente presente
em pacientes portadores de Ulceras vascularecasjmiom prevaléncia em 36,3% (n=8) dos
participantes deste estudo. A hipertensdo acawmret ineficiéncia do sistema venoso, que
atinge, na maioria dos casos, 0 sistema venosaurmtof provocando obstrucdes ou
provocando incapacidades nas valvulas de grandes YRIRES; OLIVEIRA; CRUZ, 2016).
Outra comorbidade associada é o DM (Diabetes Ms)littcom uma porcentagem de 18,1%
(n=4). Targino (2016) define o DM como um grupo diencgas que elevam o indice de
glicose no sangue, que € motivado pela escassesigténcia insulinica.

O tempo de existéncia das ulceras vasculares aefima maioria dos casos, é maior
gue cinco anos (77,2%; n=17). Esse longo periothrfare em varios fatores da vida do
individuo. Um desses fatores € a limitacdo da rdaae. Danski (2016), em seu estudo,
mostra que o tempo de cicatrizacdo da ferida dstdado a mobilidade do individuo, a
medida que, quanto mais rapidamente essa feridaiza, melhor € a mobilidade dele. Outro
fator relevante é a saude mental dessas pessoak) ds limitacdes vivenciadas por elas, que
as fazem perder o prazer de desempenhar as a@sidauk antes |hes proporcionavam
contentamento (BONFIMt al., 2019)

A dor é algo muito comum nesse tipo de lesdo. 43940) descreveram a dor como
moderada, 36,3% (n=8) como dor leve, e 18,1% (rcotho dor intensa. Esses dados
corroboram a pesquisa de Silstaal. (2015), que aponta a dor como uma das manifestaco
mais referidas pelos portadores de ulceras vassutabnicas (UVC), que costuma variar de
intensidade, mas interfere de forma extremamergativa, pois se torna algo limitante na
vida do individuo. A utilizacdo da automedicacaaeanplicar uma série de danos a esses
individuos, uma vez que a dor pode estar relacmm@athtores como inflamacéo, infeccéo e
isquemia tecidual, entre outros. Segundo Séval. (2015), uma pesquisa realizada na
Australia mostrou que, com o0 aumento do convivieiadp grupos de assisténcia e
orientacdes, houve um declinio relevante na intdewl& da dor, além de melhorar fatores
como a qualidade do sono e o humor.

Em relacdo aos tratamentos anteriores a utilizagdB8ota de Unna, 95,4% (n=21)
realizavam tratamento convencional, com curativiogplkes, sendo que, atualmente, 50%
(n=11) estdo em uso do curativo de Bota de Unnan&id de um ano. Comparando 0s

tratamentos convencionais, sem a utilizagcdo de mBsBfo, ao tratamento com o uso de
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terapias compressivas, como a Bota de Unna, obsergae as Ulceras venosas apresentam
uma significativa melhora em relacdo ao tempo datezacdo, o que reduz o custo do
tratamento desses pacientes, ja que o tratamentandi@ard menos tempo e a utilizacao de
menos recursos (BORGES; AMORIM; CARVALHO, 2014).

A maioria dos pacientes (72,7%; n=16) ndo apresmmtegueixas relacionadas a
utilizacdo do curativo de Bota de Unna, outros 8%2] queixaram-se da falta de material no
servico, e 9% (n=2) de odor desagradavel. E quan@stionados sobre a satisfacdo em
relacdo ao uso da bota de Unna, 59% (n=13) respamdestar muito satisfeitos.

Pode-se observar que algumas das queixas apresgntadio a falta de material no
servico e o odor desagradavel, influenciam diretdenao nivel de satisfacdo do usuario da
Bota de Unna, pois todos esses tipos de incomodenpcser encarados de uma melhor
perspectiva se a Ulcera apresenta uma melhordicigiva (TEIXEIRA et al., 2019). Vale
salientar que o envolvimento e comprometimento acigmte com o tratamento é algo de
extrema importancia, pois isso € capaz de evitar @undividuo torne a apresentar novas
Ulceras. A utilizacdo de meias de compressao appeasrizacdo total das ulceras, com a
devida prescricdo do meédico angiologista, € uma afeses do sucesso do tratamento
(CARDOSOet al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacao desse trabalho, foi possivel ittt o perfil sociodemografico e
epidemiolégico da clinica em questéao.

E, de acordo com os dados obtidos, identificouts® go perfil sociodemografico, é
predominante o sexo masculino, com idades supsriaré0 anos, casados, aposentados,
possuem o ensino fundamental incompleto e resiaernagrros periféricos da cidade. Quanto
ao perfil epidemioldgico, a prevaléncia é de paeembesos, hipertensos e diabéticos, que
apresentam Ulcera venosa ha mais de cinco andsyrseor em uma intensidade moderada,
tratavam suas feridas com curativos simples, exstdaso da bota de Unna ha mais de um
ano e dizem estar muito satisfeitos com o tratanatual.

Conhecer o perfil dos pacientes faz-se necesga#ai@a, que 0s profissionais possam
embasar suas atividades, cuidados e orientagcdeaco®lo com as necessidades dos
individuos em questéao.

Outro ponto importante € o envolvimento do profisal de enfermagem no

tratamento desses pacientes, pois ele é o prafasgue acompanha todo o processo de
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cicatrizacdo dessas Ulceras, avaliando e realizeum@bivos nessas feridas. Sendo assim, esse
profissional deve atualizar seus conhecimentosdéanentificos constantemente.

A maioria dos pacientes apresenta um déficit eracéd® ao conhecimento dos
cuidados que devem ser tomados com o curativo. skilaiicdo de cartilhas contendo
informacgBes € algo que pode auxiliar e impactamifidgtivamente no tratamento, ja que a
satisfacdo do usuério da bota de Unna dependeaiiacée da ferida, que tem maior chance
de cicatrizar se as orientacdes forem seguidasdcseiplina.

Conhecer o curativo de Bota de Unna é algo muitpontante para a equipe de
enfermagem, pois ela exerce um importante papelvgudesde a admissado do paciente no
servico até a avaliagdo da ferida, aplicacdo datiear de Bota de Unna, realizacdo dos
cuidados e orientacdes.

O servico prestado na clinica € algo que traz gmfkneficios ao municipio, pois
oferta um tratamento de qualidade pelo SUS. Outrasicipios deveriam adotar a mesma
medida de implantacdo desse tipo de servigo.

Este estudo pode contribuir significativamentenam avan¢o no desenvolvimento de
tecnologias de cuidados voltados aos portadoreslagas vasculares cronicas, além de

possibilitar o conhecimento do perfil sociodemoig@&E epidemioldgico desses pacientes.
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