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Pessoas com feridas e as caracteristicas de sua lesdao cutaneomucosa
People with wounds and the characteristics of their mucocutaneous lesions

Persona con heridas y las caracteristicas de su lesion mucocutdanea

Izabella Chrystina ROCHA', Kelle Vanessa Alvares AMARAL?, Lidiane Souza BERNARDES?, Michele
Cristiene Nachtigall BARBOZA®, Onislene Alves Evangelista de ALMEIDA

RESUMO

Objetivo: ldentificar as varidveis socioecondmicas de pessoas com lesdo cutaneomucosa, assim
como conhecer seus aspectos clinicos. Métodos: estudo com abordagem quantitativa, transversal,
amostragem nao probabilistica, envolvendo 21 individuos de um municipio do estado de Goéias (GO),
realizado em julho 2009 a abril 2010, utilizando entrevista estruturada com um instrumento para
coleta de dados. A analise foi por meio da estatistica descritiva e esta pesquisa teve aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: amostra apresentou idades entre 27 e 89 anos, 52,38%
eram do sexo masculino, sendo que 19,05% analfabetos e 42,86% possuiam ensino primario. Quanto
a lesdo, totalizou-se 38 feridas e destas 94,74% eram cronicas. A doenca que prevaleceu foi a
insuficiéncia venosa 20,59%. Conclusdes: Ressalta-se que os entrevistados eram, na maioria,
pessoas idosas, com baixa escolaridade, possuiam mais de uma lesdo cutaneomucosa, com alguma
doenca cronica ndo degenerativa e, na grande parte, a etiologia da ferida foi de Ulcera venosa.
Descritores: Ferimentos e lesdes; Caracteristicas da populacdo; Cicatrizacdo.

ABSTRACT

Objective: to identify socioeconomic variables of people with mucocutaneous lesion, to know their
clinical aspects. Methods: study with quantitative approach, transversal, non-probabilistic
sampling, 21 individuals in a town of Goids, accomplished on July of 2009 to April of 2010, using
the semi structured interview with an instrument to data collection. The analysis occurred by the
descriptive statistics and this research was approved by the Research Ethics Committee. Results:
sample had ages between 27 and 89 years, 52.38% was male, and 19.05% illiterate and 42.86% had
primary education. The damage amounted to 38 wounds and 94.74% of these were chronic. The
disease that prevailed was 20.59% venous insufficiency. Conclusions: It is noteworthy that the
respondents were mostly elderly people with low education, had more than one mucocutaneous
lesion, with some chronic degenerative and not, in large part, it was a venous ulcer wound.
Descriptors: Wounds and injuries; Population characteristics; Wound healing.
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RESUMEN

Objetivo: identificar las variables socioeconoémicas de las personas con lesion mucocutdnea, saber
sus aspectos clinicos. Métodos: estudio con enfoque cuantitativo transverso, muestreo no
probabilistica, 21 personas de un condado de Goids, Julio 2009 a Abril de 2010, entrevista semi
estructurada para recoleccion de datos. La andlisis ocurrio por medio de estadisticas descriptivas y
tuve aprobacién de lo comité de ética. Resultados: ocurrid siglos entre 27 y 89 afos, 52,38% eran
machos, 19.05% analfabetos y 42.86% tenian educacion primaria. La lesion alcanzé 38 de estas
heridas vy 94.74% eran crénicas. La enfermedad que prevalecio era la insuficiencia venosa, 20,59%.
Conclusiones: Es digno de mencion que los encuestados eran en mayoria ancianos, con baja
escolaridad, tenido mds de una lesion mucocutdnea, con enfermedad crénica no degenerativo y en

gran parte era de etiologia de Uulcera venosa.

Descriptores: Heridas y traumatismos; Caracteristicas de la poblacidon; Cicatrizacién de heridas.

INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo
humano e possui papel fundamental
para o funcionamento fisiologico
adequado do organismo. Assim como
os demais oOrgaos, ela esta susceptivel
a alteracbes advindas de fatores
intrinsecos e extrinsecos que podem
prejudicar a integridade tissular,
como, as feridas cutaneas.1 Nesse
sentido, ferida é considerada uma
ruptura das estruturas anatomicas e
funcionais do organismo, atuando
como um fator depreciador da funcao
fisioldgica tissular.2

As feridas podem ser definidas
como agudas ou crénicas, conforme o
tempo de existéncia. As agudas,
comumente, sao lesdes traumaticas,
como abrasdes ou cortes, possuem

tratamento rapido, respondem
facilmente as intervencoes
terapéuticas e nao apresentam

complicacoes. Dessa forma, € possivel
defini-las como feridas de facil
resolucao. Ja as feridas cronicas, em
consequéncia da sua etiologia
subjacente, tornam o processo de
cicatrizacao mais lento. Potanto, sao
lesbes de longa duracao, com
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reparacao dificil e estao associadas a
complicacées.3

Conviver com a condicao de ter
uma ferida provoca uma série de
mudancas biopsicossociais.1  Sendo
assim, essa problematica necessita de
um olhar holistico, pois se deve
considerar pessoas com ferida como
um ser, a viver e a se expressar
fisicamente e psicologicamente, e,
dessa maneira, inclui-lo como
participante no seu processo saude
doenca.

A assisténcia a um individuo com
feridas deve considerar outros
problemas que nao se restringem
necessariamente ao organismo dessa
pessoa. No entanto, a ferida nao pode
ser tratada isoladamente, ou mesmo
realizar sua prevencao, como um fato
puramente patoldgico, ignorando o
seu contexto.4

O progresso do conhecimento
acerca de feridas tem proporcionado o
desenvolvimento de praticas em salde
que adotam o principio da
integralidade acima da conduta
meramente técnica.5 A abordagem
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terapéutica deve ser fundamentada
nos aspectos relacionados a lesao,
avaliando os fatores locais que
caracterizam a mesma, bem como
fatores sistémicos, tais como idade,
imobilidade, nutricao, doencas
associadas, uso de medicamentos
continuos, entre outros.6 Ressalta-se
que as variaveis socioeconOmicas e

psiquicas também  devem  ser
consideradas para a eficacia do
tratamento.

Ao reconhecer a importancia da

integralidade no tratamento de
feridas, propboe-se nesse estudo
identificar as variaveis

socioeconémicas de pessoas com lesao
cutaneo-mucosa, assim como
conhecer seus aspectos clinicos. A
expectativa é que, por meio de dados
consistentes, seja possivel embasar
medidas para o manejo adequado
desses pacientes, especialmente em

relacito a adocdao de medidas
profilaticas.
METODO

Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, do tipo
transversal de amostragem nao
probabilistica, na qual envolveu

inicialmente cinquenta e quatro (54)
potenciais participante sindicados
pelos agentes comunitarios de salde
(ACS). Devido a motivos de recusa,
mudanca de endereco e critérios de
inclusdes tais como: possuir ferida,
residir na area de abrangéncia de
alguma Unidade de Salude da Familia e
assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, a amostra final
constituiu-se de 21 pessoas com lesao
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em um municipio do estado de GO.
Essa pesquisa faz parte do projeto
“Caracterizacdao de lesao cutaneo-

mucosa do Médio Araguaia”,
desenvolvido por pesquisadores do
Curso de Enfermagem, da

Universidade Federal de Mato Grosso,
Campus Araguaia. Optou-se pelas
Unidades de Salde da Familia (USFs)
no intuito de caracterizar a realidade
local, devido tais servicos serem
considerados a porta de entrada para
prestacao de assisténcia no ambito da
atencao primaria.

Para selecao dos participantes da
pesquisa necessitou-se da colaboracao
dos ACS das USFs do referido
municipio, que foram subsidiados por
meio de orientacoes e de um atlas de
ferimentos em cores elaborado pelos
pesquisadores e fornecido as USFs,
este contendo os tipos de lesdes,
classificacoes e tipos das feridas.
Também foi realizado dois encontros
com os ACS de cada USF para
esclarecimento a cercado tema
feridas.

A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista, utilizando um
questionario de elaboracao proépria
com perguntas  estruturadas e
avaliacao semiologica das lesbes, no
periodo de julho de 2009 a abril de
2010. No questionario, constavam
questoes fechadas com alternativas
em forma de vinhetas e escala, nas
quais foram focadas as seguintes
variaveis: idade, sexo, estado civil,
filhos, renda familiar, habitacao,
escolaridade, doencas atuais, uso de
medicamentos, mobilidade, estado
nutricional(incluiu-se saber sobre a
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ingesta hidrica e alimentos ingeridos),
se possuia lesdes anteriores (indicando
seu local no corpo e o tratamento
utilizado) e, por fim, as
caracteristicas das lesoes recentes, ou
seja, as que existiam no momento da
coleta. No caso das variaveis, idade e
escolaridade, foi utilizado como fonte
de referéncia o Instituto Brasileiro de
Geografia (IBGE). Assim como no
Indice de Massa Corporea (IMC)
utilizou-se os valores de referéncia da
Organizacao Mundial da Saude(OMS)
do ano de 1995.7 Referente as
caracteristicas  socioeconomicas e
historico clinico, nem todos os itens
dessas variaveis foram respondidas,
tais como: idade, estado civil,
escolaridade, mobilidade, uso de
medicamentos e o peso para fazer o
IMC. Algumas pessoas se recusaram a
responder pelo motivo de nao desejar
relatar a idade, nem a escolaridade,
enquanto outros simplesmente nao
responderam sem oferecer uma
justificativa. Sendo assim, esses itens
foram representados nas tabelas por
meio da expressao “em branco”.

O questionario foi aplicado ao
publico alvo por pesquisadores em
visitas domiciliares planejadas e
agendadas com o0s participantes.
Teve-se 0 cuidado de nao induzir as
repostas, bem como o nao
envolvimento do pesquisador no
momento dos questionamentos, no
sentido de nao haver interferéncias
nas informacdes. Na analise dos
dados, foi feita a estatistica descritiva
a partir de tabelas simples de
frequéncia e programas de Software
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Excel e Microsoft Office 2007, para
registro e tabulacao.

Esse estudo obteve parecer
favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario
Julio Miiller/ Universidade Federal de
Mato Grosso, protocolo n. 704-CEP-
HUJM-09. Para os sujeitos que
aceitaram participar da pesquisa
foram esclarecidos o objetivo da
entrevista e a garantia da observacao
dos critérios éticos da pesquisa, como
a responsabilizacao de todos os seus
procedimentos e o compromisso com a
confidencialidade dos mesmos e o
anonimato dos participantes. Dessa
forma, assumindo a responsabilidade
com o cumprimento integral da
Resolucao 196/96, que rege as
pesquisas com seres humanos.8 Apos o
aceite foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

para que fosse assinado pelos
participantes da pesquisa.
RESULTADOS

Nas descricoes abaixo serao
apresentados 0s resultados
encontrados na pesquisa, 0s quais

foram distribuidos em dois subtitulos:
caracterizacdo  socioeconémica e
histérico clinico.

Caracterizacao socioeconémica

As caracteristicas
socioeconomicas (idade, sexo, estado
civil, numero de filhos, renda
familiar, habitacdo e grau de
escolaridade) foram analisadas e
dispostas na Tabela 1, representadas

quanto a frequéncia e a porcentagem.
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Tabela 1 - Caracterizacdodas pessoascom lesdo cutaneo-mucosa segundo dados socioeconémicos.
Goias, 2010. N=21

Faculdade de Enfermagem

Caracteristicas socioeconomicas

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Idade
20-29
30-39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70-79
80 - 89
Em branco
Sexo
Masculino
Feminino
Estado civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Vilvo
Em branco
Filhos
Sim
Nao
Grau de escolaridade
Nao alfabetizado
Ensino primario
Ensino fundamental
Ensino médio
Em branco
Renda familiar
Abaixo de 1 salario minimo
1 salario minimo
2 salario minimo
Acima de 3 salarios minimos
Habitacao
Aluguel
Casa propria
Casa de apoio

03 14,29
01 4,76
02 9,52
01 4,76
06 28,57
04 19,05
03 14,29
01 4,76
11 52,38
10 47,62
06 28,57
07 33,33
02 9,52
05 23,81
01 4,76
15 71,43
06 28,57
04 19,05
09 42,86
04 19,05
02 9,52
02 9,52
01 4,76
09 42,86
07 33,33
04 19,05
03 14,29
17 80,95
01 4,76

Na amostra estudada, observa-se
que a idade variou entre 27 e 89 anos,
sendo que 61,9 % estdao acima dos 60
anos. Quanto ao género, constatou-se
que 52,38% pertenciam ao sexo

J Nurs Health. 2013;3(1):1-15.

masculino e 47,62% ao sexo feminino.
Em relacado ao estado civil,
prevaleceram os que eram casados.
Quando interrogados sobre filhos,
71,43% dos entrevistados afirmaram
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ter filhos, sendo a média de seis
filhos. No que concerne a renda
familiar, observa-se a prevaléncia de
um salario minimo. Identifica-se,
também, variacao de renda entre as
pessoas da amostra, ao considerar que
ha individuos que sobrevivem com
renda inferior a um salario minimo e
individuos que desfrutam de renda
superior a trés salarios minimos.

Em relacao a habitacao, 80,95%
da amostra residem em casa propria,
sendo que a média de moradores por
casa, com excecao da casa de apoio,
foi de quatro habitantes. E, entre os
que responderam ao item, verificou-
se que apenas sete casas possuiam
saneamento basico.

V2
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Os niveis de escolaridade
variaram bastante, sendo 19,05%
analfabetos; 42,86% possuiam ensino
primario, 19,05% possuiam ensino
fundamental e9,52%possuiam segundo
grau completo.

Historico clinico

Para esclarecer o historico
clinico dos participantes foi realizada
a identificacao dos dados pertinentes
a mobilidade, a utilizacao continua de
medicamentos e ao estado nutricional
da amostra estudada. Os dados foram
dispostos na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das pessoas com lesdo cutaneo-mucosa segundo mobilidade
fisica, uso de medicamento e estado nutricional por meio do IMC, Godias. 2010. N=21

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Mobilidade
Deambula sem auxilio 16 76,19
Deambula com auxilio 03 14,29
Cadeirante 01 4,76
Acamado 01 4,76
Em branco 01 4,76
Uso de medicamentos
Sim 15 71,43
Nao 04 19,05
Em branco 02 9,52
Estado nutricional (IMC)
Abaixo do peso ideal 02 9,52
Peso ideal 10 47,62
Sobrepeso 03 14,29
Obesidade de | grau 02 9,52
Em branco 04 19,05

No que diz respeito ao fator farmacologica, 71,43% dos

mobilidade, os dados da Tabela 2
revelam que a maioria dos individuos
deambulam de maneira independente.
Em relacao a realizacao de terapia

J Nurs Health. 2013;3(1):3-15.

entrevistados afirmaram usar algum
tipo de medicamento.

Por meio da analise do indice de
massa corporea (IMC), observou-se
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que 9,52% dos entrevistados estavam
abaixo do peso ideal e 14,29%
apresentavam sobrepeso. A maioria do
grupo entrevistado mencionou realizar

V%

quatro refeicoes por dia, sendo
predominante o consumo de cereais,
legumes e carnes. Assim como

informaram o pequeno consumo de
frutas, leites e seus derivados na
dieta. A ingestao hidrica média foi de
dois litros ao dia, variando entre meio
a trés litros ao dia.

Ao observar as caracteristicas e
agravos de lesdes cutaneo-mucosas
anteriores, constatou-se que entre os
entrevistados, 52,38% dos individuos
afirmaram que ja apresentaram lesao
cutaneo-mucosaem outro periodo. Em

7
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relacao ao local dessa lesao, 54,55%
relataram té-la na regidao dos pés e
dedos dos pés, outros 36,36% em
membros inferiores, considerando
pernas, joelhos e tornozelos, e 9,09%
relataram que a lesao anterior
localizava-se na regiao sacral. Sobre a
ocorréncia de amputacao prévia em
razao de agravos de lesdes anteriores,
45,45% dos individuos afirmaram que
sofreram amputacao.

Os entrevistados foram
interrogados quanto a presenca de
doencas relacionadas ao

desenvolvimento de lesoes. Os dados
encontrados foram distribuidos na
Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia e o tipo de doencas relacionadas ao desenvolvimento de lesao
cutaneo-mucosa nos individuos que apresentam lesdo no municipio de Goias. 2010

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Doencas atuais

Nao 02 9,52
Sim 19 90,48
Total 21 100,00
Morbidades, por individuo, das doencas atuais

1 tipo de doenca 08 42,11
2 tipos de doencas 07 36,84
3 tipos de doencas 04 21,05
Total 19 100,00
Tipos de doencas

Insuficiéncia venosa 07 20,59
Diabetes Mellitus 05 14,71
Doencas Cardiovasculares 05 14,71
Hipertensao arterial 04 11,76
Hanseniase 03 8,82
Insuficiéncia arterial 02 5,88
Erisipela 02 5,88
Outras 06 17,65
Total 34 100,00

J Nurs Health. 2013;3(1):3-15.
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90,48%
individuos possuiam algum tipo de
doenca. Entre aqueles que possuiam
alguma doenca, as mais comuns foram

Observa-se que dos

a insuficiéncia venosa (20,59%); a
Diabetes Mellitus (14,71%); e doencas
cardiovasculares (14,71%). Em relacao
a existéncia de mais de uma doenca
por individuo, verificou-se que 57,89%
dos individuos apresentavam dois ou
trés tipos de doencas. A manifestacao
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de doencas mais frequentes foram

insuficiéncia venosa e  doencas
cardiovasculares.
A identificacao das

caracteristicas das lesdes atuais esta
apresentada na Tabela 4. As variaveis
foram divididas em classificacao e
etiologia das feridas. Foram
analisadas 38 lesdes presentes em 21
entrevistados.

Tabela 4. Distribuicdo das feridas segundo a classificacdo e a etiologia das lesées cutaneo-mucosas.

Goias, 2010
Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Classificacdo das Feridas
Agudas 02 5,26
Crénicas 36 94,74
Total 38 100,00
Etiologia
Ulcera venosa 13 34,21
Ulcera de pressao 06 15,79
Sequela de hanseniase 06 15,79
Ulcera arterial 03 7,89
Lesoes traumaticas 03 7,89
Queimaduras 03 7,89
Outras 04 10,53
Total 38 100,00

Nota explicativa: A referéncia utilizada para classificar em feridas agudas e cronicas é da Dealey, 2008.

A amostra totalizou 38 lesoes,
sendo a média de frequéncia de lesao
por individuo igual a 1,8%. A maioria
(94,74%) foi classificada como cronica.
O tempo de duracao das lesoes variou
entre dois meses e 18 anos. A Ulcera
venosa teve a maior prevaléncia (34,
21%), seguida pela ulcera de pressao e
sequelas de hanseniase, ambas
representando 15,79%.

DISCUSSAO

No presente trabalho nota-se a
prevaléncia de lesao cutaneo-mucosa

J Nurs Health. 2013;3(1):1-15

na populacao idosa, sugerindo a idade
como um fator contribuinte para o
desenvolvimento de lesdes. Estudos
revelam uma grande relacao entre a
idade e a reparacao tissular. Sendo
assim, acredita-se que com 0 avanco
da idade ha uma reducao na producao
de fatores de crescimento e de
colageno entre outras alteracoes
moleculares.*’ Fatores coadjuvantes
como a diminuicao da sensibilidade,
alteracées no turgor e reducao da
funcdo  imunolégica  tornam o
individuo idoso mais propenso ao

10
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desenvolvimento de lesoes e
dificultam a reabilitacéo tissular.™

Em relacao ao género, pode-se
concluir que nao houve desproporcao
significativa nesse aspecto na amostra
analisada. Em estudo realizado em
Juiz de Fora - MG (Brasil) e regiao,
envolvendo 124 pessoas com Ulcera de

perna, essa diferenca foi mais
acentuada: os valores para o0 sexo
feminino (65,3 %) foram

consideravelmente superior a do sexo
masculino (34,7%)."

Comumente as feridas,
especialmente as cronicas, estao
associadas a doencas também cronicas
e, como foi verificado na amostra
estudada, sao mais frequentes em
idosos. A vista disso, gera um quadro
de dependéncia e limitacao,
estigmatizando os individuos pela
necessidade de cuidados.*

Nesse  contexto, 0 apoio
intrafamiliar configura-se como um
importante colaborador do
tratamento de feridas, tanto no que
tange ao apoio psicologico quanto na
prestacao de cuidados. Por essa
razao, é importante a observacao do
profissional de saude a respeito do
vinculo e a participacao familiar
oferecidos a essas pessoas.>

A reparacao tecidual de um
ferimento, na maioria dos casos, exige
um tratamento dispendioso e longo.
Principalmente se estiver associado a
doencas de base que necessitam do
uso continuo de medicamentos que
nem sempre sao disponibilizados pela
rede publica de salde.’ Assim, a
auséncia de recursos financeiros para

J Nurs Health. 2013;3(1):3-15.
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manutencao do tratamento pode levar
o paciente a abandonar a terapia.
Nesses casos € importante prover ao
paciente o amparo da assisténcia
social, para que seja oferecido o
apoio necessario.*

As condicoes de moradia também
interferem na salde e no bem-estar
do individuo com feridas, uma vez que
a caréncia de saneamento basico
oferece riscos a saude. Dessa forma,
considera-se imperiosa a promocao e
a manutencao de condicoes higiénicas
saudaveis.’

O nivel de escolaridade € um
fator que pode interferir na
comunicacao, comprometendo as
relacées interpessoais e, em especial,
a relacao profissional-paciente.'? Por
essa razao, torna-se  essencial
considerar a avaliacao do nivel de
escolaridade como fator importante
para promocao de acdes de atencao a
saude, especialmente na promocao de
orientacao em saude.

Com isso, os profissionais devem
se atentar a utilizacao da linguagem
simples e acessivel como meio
facilitador da comunicacao, no intuito
de repassar informacoes sobre salude a
pessoas com feridas. Deve-se também
observar a necessidade de meios de
locucao interativos, como palestras,
meios audiovisuais, entre outros.
Acredita-se que essas acdes sao
bastante viaveis as USFs, locais
propicio para a educacao em saude da
populacao.

Um estudo realizado no Rio
Grande do Sul promoveu o
conhecimento sobre educacao em

11
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saude a pessoas com Ulceras varicosas
através de atividades de grupo. A

atividade obteve resultados que
demonstraram  maior adesao ao
tratamento e mudancas

comportamentais dessas pessoas, bem
como condutas mais adaptadas e mais
efetivas por parte da equipe de
saude. Reconhecendo, portanto, a
importancia de medidas educativas no
tratamento de feridas."

O fato de a maioria dos
entrevistados apresentarem
mobilidade  eficiente deve ser
considerado como um  aspecto
positivo, pois a locomocao é um
processo que abrange  varios
mecanismos fisiologicos,
especialmente 0 funcionamento

adequado do sistema cardiovascular,
musculoesquelético e neuroldgico.™
Em relacdo aos individuos cadeirantes
e acamados, medidas profilaticas
devem ser promovidas, pois esses
pacientes estdao mais susceptiveis a
pressao de proeminéncias oOsseas € a
forca de cisalhamento e friccao, que
sao fatores predisponentes a Ulcera de
pressdo.’”

No que concerne as medicacoes,
em geral, sao usadas para o controle
das doencas cronicas. No caso, a
pesquisa realizada indica que os
entrevistados buscam controlar as
doencas de base. Assim, além do uso
de medicamentos para controle das
doencas durante o tratamento de
lesdbes é importante observar se o
paciente utiliza outros medicamentos,
pois ha diversos farmacos que podem
interferir no processo cicatricial das
feridas.> Por exemplo, a medicacdo
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sistémica anti-inflamatoria,
imunossupressora, quimioterapica e a
radioterapia podem retardar a
cicatrizacdao. O uso de agentes topicos

improprios também prejudica a
reab1l1tacao tecidual, delongando a
cura.’

A utilizacao desses
medicamentos deve ser entendida
como um fator importante na
avaliacao do tratamento,

reconhecendo-se seu potencial de
interferéncia no processo. A analise
multiprofissional pode ser uma
estratégia eficaz para resolucao dessa
problematica. @ Faz-se  necessaria
também a orientacao em saude sobre
0 uso desses farmacos a pessoas com
ferida, para sensibiliza-lo a respeito
de seus efeitos no tratamento da
lesao.

Outro aspecto a ser considerado
€ a avaliacao do estado nutricional,
que é imprescindivel, pois a
desnutricdo protéico-calorica é um
fator negativo para a reparacao
tecidual, resposta inflamatoria e
imunolégica.” A  obesidade é
responsavel por alteracoes na funcao
de barreira da pele, nas glandulas
sebaceas, nas glandulas sudoriparas,
nos vasos linfaticos, na estrutura e na
funcdo do colageno, na gordura
subcutanea e na cicatrizacao de
feridas. A diminuicao do colageno
causada pela obesidade retarda o
processo de reparacao tissular.'®

A presenca de uma lesao, como
discutido anteriormente, causa
diversas modificacdes na vida de uma
pessoa. Muitas vezes, em razao da
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etiologia ser uma doenca cronica, o
individuo pode se recuperar de uma
lesao e ser acometido por uma nova
lesao ou uma lesao reincidente. O
paciente que ja sofreu lesao anterior
conhece os aspectos negativos e as
dificuldades do tratamento, sendo a
ocorréncia de uma nova lesdao um
estressor para o0 mesmo. O individuo
pode, entado, se sentir desmotivado
em relacao a terapia e, quando isso
ocorre, € importante que esse
paciente seja encorajado sobre o
tratamento que sera desenvolvido e
também que receba orientacoes sobre
as possiveis razoes que desenvolveram
a nova lesao, como o abandono do
tratamento da doenca de base.

Além do aspecto psicologico, é
fundamental que sejam observadas as
sequelas fisicas da lesao nesse
paciente, por exemplo, a amputacao
que provoca extrema dificuldade para
o retorno de um estilo de vida
completamente normal, ocasionando
algum grau de dependéncia para os
individuos amputados. "

A insuficiéncia venosa, bem
como as outras doencas citadas,
potencializa o desenvolvimento de
lesdes. Estima-se que a insuficiéncia
venosa cronica seja responsavel por
80 a 85% dos casos de ulceras em
membro inferior.’® O controle das
doencas relacionadas a lesao ¢é
essencial no processo de avaliacao da
mesma, pois 0 sucesso do tratamento
depende do controle das patologias de
base.?

Por fim, os dados sobre os tipos
de lesoes estao de acordo com a
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literatura, a qual afirma que, entre os
varios tipos de lesdes, as mais
comumente encontradas nos servicos
da rede basica de salude sao as ulceras
venosas, as arteriais, as hipertensivas,
as de pressao e as neurotroficas. Essas
sao doencas geralmente de longa
duracdo e de resposta terapéutica
variavel. No Brasil, as feridas
representam um problema de salde
publica, pois apesar de serem poucos
os registros de atendimento, ha um
grande numero de pessoas com lesao,
o que demanda gastos publicos para
os tratamentos. '

CONCLUSAO
A realizacdo desse estudo
revelou aspectos importantes do

histérico de salde das pessoas com

lesao  cutdneo-mucosa em  um
municipio no interior de GO, tais
como populacao idosa, com baixa
escolaridade e renda familiar, com

presenca de doencas cronicas nao
degenerativas, muitas das vezes
possuindo mais de uma doenca. E, no
que diz respeito a etiologia das
feridas, o que mais prevaleceu foi a
Ulcera venosa. Contudo, esses dados
forneceram um importante indicador
da condicao de vida dessas pessoas.
Dessa forma, os resultados ora obtidos
podem servir como base para
intervencoes de saude promovidas
pela rede plblica focadas na
populacao em questao, bem como
contribuir para futuros estudos
relacionados ao tema.

Além disso, o contato direto com
os individuos de lesdao cutaneo-mucosa
durante a realizacao da coleta de
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dados configurou-se como relevante
para a construcao da prdxis na
enfermagem coletiva. Permitindo,
assim, aprimorar 0 conhecimento
teodrico-cientifico dos pesquisadores.
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