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RESUMO: Objetivo: descrever os saberes e praticas de pessoas com Ulcera venosa em
tratamento com bota de Unna. Método: pesquisa qualitativa e descritiva. Realizada no
ambulatoério de angiologia de um hospital universitario no Rio Grande do Sul, Brasil. A
coleta dos dados ocorreu em outubro e novembro de 2013, com oito pessoas, por meio de
entrevista semiestruturada, fichas de avaliacdo de lesdes e prontuarios. Utilizou-se a
analise de conteludo tematica no tratamento dos dados. Resultados: os saberes se
relacionam a causa circulatoria e as praticas, com o repouso e a cicatrizacdo da ulcera
venosa. A bota de Unna foi citada como tratamento benéfico e facilitador, embora possa
proporcionar algum incémodo. Conclusao: os entrevistados referiram conhecimento sobre a
origem da lesao, realizavam praticas de cuidado para melhora no retorno venoso e a bota
de Unna foi considerada um tratamento benéfico.

DESCRITORES: Doenca cronica; Ulcera varicosa; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to describe the knowledge and practices of people with venous ulcers in
treatment with Unna boot. Method: qualitative and descriptive research. It was
developed in an angiology outpatient clinic of a university hospital in Rio Grande do Sul,
Brazil. The data collection occurred in October and November 2013 with eight people,
through semi-structured interview, injury evaluation forms and medical records. It was
used the thematic content analysis in data processing. Results: the knowledges were
related to the circulatory cause and practices, with rest and the healing of venous ulcers.
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The Unna boot was mentioned as beneficial and facilitating treatment, although it can
cause some discomfort. Conclusion: the interviewed patients reported to have awareness
about the origin of the lesion, performed care practices to improve the venous return and
the Unna boot was considered a beneficial treatment.

DESCRIPTORS: Chronic disease; Varicose ulcer; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: describir los conocimientos y prdcticas de personas con Uulceras
venosas en el tratamiento con bota de Unna. Método: investigacion cualitativa vy
descriptiva. Realizada en clinica de angiologia de un hospital universitario del Rio Grande
do Sul, Brasil. La recoleccion de datos ocurrié entre Octubre y Noviembre de 2013, con
ocho personas, a través de entrevista semiestructurada, formularios de evaluacion de
lesiones y registros médicos. Se utilizé el andlisis de contenido temdtico en el
procesamiento de datos. Resultados: los conocimientos se relacionan al origen
circulatorio y las prdcticas, con el reposo y la cicatrizacion de las ulceras venosas. La bota
de Unna fue citada como tratamiento beneficioso y facilitador, aunque pueda
proporcionar algun inconveniente. Conclusion: los interrogados informaron conocimiento
sobre el origen de la lesion, realizaron prdcticas de atenciéon para mejorar el retorno
venoso. La bota de Unna se considero un tratamiento beneficioso.

DESCRIPTORES: Enfermedad crénica; Ulcera varicosa; Enfermeria.

INTRODUCAO

A Ulcera venosa apresenta elevada incidéncia e prevaléncia, € de dificil e prolongado
tratamento, se manifesta em pessoas com insuficiéncia venosa cronica dos membros inferiores
e, frequentemente, se apresenta associada a presenca de varizes." Por ser uma condicdo
cronica, necessita de cuidados e mudancas no estilo de vida da pessoa acometida.

Para que tais mudancas ocorram, € importante que essa pessoa amplie seus
conhecimentos sobre o processo salde-doenca, e se sinta preparada para se cuidar. Com a
finalidade de auxiliar no tratamento, considera-se relevante que a pessoa tenha consciéncia
da necessidade de adquirir habitos saudaveis, dos cuidados para evitar complicacoes e
também sobre a sua responsabilidade com a propria satide.

Um dos principais tratamentos para Ulcera venosa se trata da terapia compressiva, a
qual favorece o retorno venoso, sendo fundamental na cicatrizacao deste tipo de ferida.
Essa medida terapéutica auxilia na diminuicdo da hipertensao venosa e pode ser realizada
com o uso de meias de compressao, faixa elastica ou bota de Unna.?

A bota de Unna é um tratamento compressivo inelastico utilizado em servicos
ambulatoriais, que se constitui por uma gaze impregnada com glicerina, gelatina e 6xido
de zinco.' Ao utilizar essa medida terapéutica, faz-se necessario o acompanhamento
semanal no servico de salde, para a troca deste tipo de bandagem.* A colocacdo da bota
de Unna ocorre apos a higienizacao da Ulcera com soro fisioldgico, com o paciente ja
posicionado para aumentar a pressao hidrostatica intravascular e auxiliar na diminuicao do
efeito do ortostatismo prolongado. Indica-se a aplicacdo da bandagem no sentido do
tornozelo para o joelho e com compressao externa no membro inferior. Apos, aplica-se a
atadura e se fixa com fita crepe.’?

Os aspectos culturais e sociais das pessoas podem interferir no modo de vivenciar os
processos de salde e doenca. A maneira como elas enfrentam este processo influencia em suas
praticas de cuidado. Por isso, destaca-se a importancia de articular saberes profissionais e
populares, recursos institucionais e comunitarios, iniciativas publicas e privadas, para superar o
conceito biomédico de assisténcia a saude, além de incentivar o desenvolvimento da consciéncia
critica das pessoas sobre a necessidade da luta por direitos a satde.’
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Por meio da educacdao em salde, pode-se proporcionar oportunidades de reflexao
sobre praticas de cuidados e mudancas de costumes, constituindo-se um dos pilares da
promocao da salde.® Para que a pratica em educacdo em saude atinja seus objetivos é
imprescindivel que haja troca de saberes entre as pessoas e os profissionais. Ao
compartilhar informacoes, crencas, valores e normas, espera-se atender as necessidades
da populacao, bem como orientar as acoes dos profissionais de salde. Ao cuidar de pessoas
com Ulcera venosa, € necessario identificar as caracteristicas e os diversos aspectos, a fim
de compreender as peculiaridades e o contexto de cada uma delas.’

Assim, conhecer a realidade das pessoas em tratamento com bota de Unna pode auxiliar no
planejamento do cuidado adaptado as necessidades de cada pessoa cuidada. Pautada nessas
consideragOes, questiona-se: quais os saberes e as praticas de pessoas com ulcera venosa em
tratamento com bota de Unna? Nesse sentido, objetivou-se descrever os saberes e praticas de
pessoas com Ulcera venosa em tratamento com bota de Unna.

METODO

Pesquisa qualitativa e descritiva, realizada em um ambulatério de angiologia de um
hospital universitario, centro de referéncia secundaria e terciaria em salude, pertencente
ao servico publico de salde no Rio Grande do Sul, Brasil.

No periodo de coleta dos dados, em outubro e novembro de 2013, estavam
cadastradas no servico dez pessoas com Ulcera venosa em tratamento com bota de Unna.
Elegeram-se como critérios de inclusao: apresentar Ulcera venosa; ter 18, ou mais, anos de
idade; estar em acompanhamento no referido ambulatério e em uso de bota de Unna.
Como critérios de exclusdo: pessoas com algum tipo de dificuldade de comunicacdo e
aquelas que estavam em tratamento na sua cidade de origem.

O convite para participar da pesquisa ocorreu no ambulatério durante a espera por
atendimento, como consultas ou curativos. Duas das dez pessoas cadastradas realizavam a
retirada da bota de Unna, mas estavam em tratamento em seu municipio de origem, sendo
assim, participou da pesquisa um total de oito pessoas.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, as fichas de
avaliacoes de lesbes e os prontuarios. A entrevista foi realizada de maneira individual, em
sala do proprio ambulatorio, e versava a caracterizacao dos participantes, conhecimentos
sobre a Ulcera venosa, praticas de cuidados e sua experiéncia no tratamento com a bota de
Unna. As entrevistas foram, primeiramente, registradas em um gravador digital de audio,
para posteriormente serem transcritas e analisadas.

No tratamento dos dados se utilizou a analise tematica, que envolve a pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo.® Assim, foi
realizada leitura flutuante das entrevistas, sendo identificadas as ideias centrais; selecionados
trechos significativos das falas e, por meio da leitura e releitura, desenvolveu-se a codificacao
cromatica dos achados. Foram construidas categorias tematicas, pelas quais se destacaram as
convergéncias, divergéncias e semelhancas das falas dos participantes. A analise final consistiu
em articular o corpus estruturado a fundamentacdo tedrica, visando a identificacdo do
conteldo subjacente ao manifestado, na tentativa de responder ao objetivo.

Quanto aos aspectos éticos, as pessoas foram convidadas verbalmente para
participar da pesquisa, sendo informados dos objetivos da mesma e da nao obrigatoriedade
de sua participacdao; apds o consentimento prévio dos entrevistados, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo, com Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica n° 21335713.1.0000.5346 e nUmero de parecer
395.228. Os participantes foram identificados pela letra E (entrevistado), seguida do
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numero indicativo da ordem da entrevista, além das letras M e F para indicar o sexo, e a
idade em anos. O estudo atendeu a Resolucao n°. 466/12, do Conselho Nacional de Saude
no Brasil, que dispde sobre as questdes éticas em pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Dos oito participantes da pesquisa, quatro eram do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, cinco tinham 60 anos ou mais, com tempo de existéncia da uUlcera variando de
um a 22 anos, e o tempo de uso da bota de Unna de oito dias a trés anos. Um participante
nao soube informar o tempo de uso da bota de Unna, nem foram encontrados dados a
respeito disso na ficha de avaliacao de lesdes, nem no prontuario. Os entrevistados deste
estudo, em geral, apresentaram pouca escolaridade e baixa renda.

Na analise dos dados, destacaram-se duas categorias: Saberes de pessoas com
Ulcera venosa em tratamento com bota de Unna; e Praticas de cuidado de pessoas com
Ulcera venosa e a experiéncia com a bota de Unna.

Saberes de pessoas com ulcera venosa em tratamento de bota de Unna

Em relacao aos saberes, surgiram as concepcoes sobre a origem da lesao, que foram
decorrentes de problemas circulatorios e do desconhecimento sobre o que poderia ter
ocasionado a Ulcera venosa.

Ao relacionar a origem da Ulcera aos problemas circulatérios, destacaram-se os
seguintes relatos:

[A causa da] ulcera venosa é a circulacdo, no meu caso aqui a
circulacdo periférica, ela ndo retorna e o retorno venoso ndo é o
ideal, o adequado, ai acontece isso, abre. (E2, F, 61 anos)

diz que é de md circulagdo, agora mesmo a enfermeira estava me
dizendo que eu tinha que caminhar mais um pouco, mas eu tenho
medo de caminhar e a ferida aumentar. (E4, F, 54 anos)

Além de relacionar o surgimento da Ulcera venosa com problemas circulatorios, sao
descritas caracteristicas e alteracoes vivenciadas pelas pessoas com Ulcera venosa:

foi decorrido da trombose, eu tive a trombose, na sequéncia deu
escurecimento da perna, uma das veias rompeu. Como diz, a ponta
da veia apodreceu, e parece que sempre brota, ndo morre
totalmente [a Ulcera]. (E6, M, 47 anos)

A relacao feita da origem da lesdao com causas secundarias, como trombose,
pode ser identificada ao expressar o conhecimento sobre a ocorréncia de recidivas
“a ponta da veia apodreceu, e parece que sempre brota”. As recidivas se
constituem um problema na assisténcia as pessoas com Ulcera venosa, neste estudo
se identificou que cinco pessoas tiveram reincidéncia, a partir dos dados das fichas
de avaliacao e prontuarios.

A existéncia de varizes também foi relacionada com o surgimento da Ulcera,
principalmente apos a ocorréncia de traumas:
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foi das varizes que rebentou, eu trabalhava de faxineira, e cai de
bicicleta e dai que comecou, rebentou as varizes e ndo teve mais
assim de fechar. (E7, F, 60 anos)

arranhou, bateu ali [sinaliza o local da ferida], e o machucado parece
que puxa, a gente tem um machucado e sempre bate ali, como vai
sarar? (E8, M, 68 anos)

Contatou-se que a ocorréncia de trauma é frequentemente relacionada a origem da
Ulcera e as recidivas, pelos entrevistados. Também, foram referidos como a causa da lesao
os “fatores relacionados ao sangue”:

eu ndo sei, eu acho que deve ser do sangue sujo, outros dizem que
é parte da circulacdo, acho que ndo é da circulacdo, por que se
fosse circulacdo ia ser mais grave. Também é dcido, estas coisas de
dcido, me sentia mal, agora ndo tenho sentido assim, até estou
tomando um AAS [Acido Acetil Salicilico], para sarar este negocio. A
enfermeira diz que eu preciso tomar o AAS que o sangue estd muito
[pensa] que podia dar até uma trombose, e que tinha que tomar
para o sangue ficar meio assim, agitado. (E8, M, 68 anos)

Identificou-se que o participante acredita que seu problema decorre do “sangue
sujo” e este “diagndstico” se baseia em simbolismo popular. O entrevistado pontua que se
seu problema fosse circulatorio seria mais grave, embora muitas pessoas, inclusive a
enfermeira citada, ja tenham informado que as lesdes sao decorrentes de problemas
circulatorios.

Por outro lado, destacou-se nas falas de participantes o desconhecimento sobre a
causa da Ulcera venosa:

ndo sei nada, nem sei explicar, [risos] eu sei o que falam, mas saber
explicar para os outros eu nédo sei. (E1, F, 64 anos)

[...] ndo tenho ideia, nunca explicaram o que é. (E3, M, 54 anos)

Estas pessoas referem ter pouco conhecimento sobre sua doenca, essa
afirmativa pode ser decorrente do constrangimento que poderiam sentir ao
responder de forma “errada” a pergunta.

Praticas de cuidado de pessoas com ulcera venosa e a experiéncia com a bota de Unna
Dentre as praticas de cuidado realizadas pelas pessoas com ulcera venosa em
tratamento com bota de Unna foram descritas: repouso, elevacao do membro acometido,

atividade fisica e evitar o sobrepeso. Em relacdo ao repouso, destacaram-se as falas:

quando comeca a dor eu tenho que deitar, tenho que sentar e isso
durante o dia. (E6, M, 47 anos)

tenho costume de deitar meio dia um pouquinho. (E7, F, 60 anos)
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Estas pessoas referem realizar o repouso durante o dia, por periodos, seja pela
necessidade, devido a dor ou pela rotina incorporada ao cuidado.

Também, os entrevistados referiram nao realizar o repouso o suficiente ou apenas a
noite, enquanto dormem:

7

vou te falar bem a verdade, o repouso para mim é s6 a noite
mesmo. (E2, F, 61 anos)

muitos dizem que é para erguer os pés [...] sO que eu nd@o consigo
ficar parado, s6 dormindo mesmo. (E8, M, 68 anos)

Ha dificuldade em realizar o repouso durante o dia e as diferentes razoes
necessitam ser investigadas.

A elevacdao dos membros inferiores também foi uma pratica de cuidado relatada
pelos entrevistados:

ficar o mdximo de tempo possivel com a perna para cima. (E3, M,
54 anos)

tem que cuidar, parar mais com o pé levantado. (E5, M, 69 anos)

Os entrevistados demonstraram o conhecimento sobre a importancia da elevacao
dos membros inferiores, como forma de cuidado. Porém, a maneira como a elevacao do
membro se realizava hem sempre era adequada:

levantar a perna assim [demonstra sentada, elevando a perna até a
altura do quadril]. (E1, F, 64 anos)

Elevar o membro acometido foi considerada uma pratica de cuidado para melhora
do retorno venoso. Entretanto, conforme a maneira que foi descrita, pode dificultar ainda
mais essa pratica.

Ainda, a atividade fisica foi referida como pratica de cuidado de algumas pessoas
que tem Ulcera e ndo possuem contra indicacao para realiza-la.

Eu tenho que caminhar, dar mais uma caminhadinha, mas eu
caminho em casa. (E4, F, 54 anos)

Fazer exercicio, agora ja voltei de novo para terceira idade [grupo
de idosos]. (E1, F, 64 anos)

A atividade fisica foi citada por estas entrevistadas por meio de caminhadas ou atividades
em grupo de idosos. Destaca-se que depois da entrevista foi realizada a orientacao de como o
repouso deve ser feito e dos beneficios da atividade fisica.

Outras praticas referidas foram evitar o sobrepeso e cuidar da alimentacao:

eu me trato na nutricionista, ja perdi uns 5 kg, o doutor [médico]
disse que tenho que perder esta barriga por causa das pernas. (E4,
F, 54 anos)
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o doutor [médico] sempre diz que ndo dd para ficar muito gordo,
que a gordura atrapalha as pernas da gente. (E7, F, 60 anos)

As entrevistadas referiram ter recebido orientacdo do médico e da nutricionista
sobre a necessidade de perder peso e o cuidado da alimentacao, relacionado a Ulcera. Isso
ocorre ao se compreender que as participantes evidenciam que o sobrepeso “atrapalha as
pernas”.

Quanto ao uso da bota de Unna os entrevistados pontuaram as facilidades e
dificuldades encontradas ao utilizar este tipo de tratamento. Em relacdo as facilidades
referiram que:

com a bota ndo precisa estar mexendo todo dia, a gente troca so
este de fora, mas a bota mesmo fazem aqui no ambulatorio, a
gente ndo precisa mexer, a bota ajudou muito. (E2, F, 61 anos)

é bem fdcil, adorei porque parece que cicatriza mais ligeiro, a
medicacdo esta toda ali na bota (E4, F, 54 anos).

A utilizacao da bota de Unna foi considerada facil por ndo necessitar de troca diaria
e por favorecer o processo de cicatrizacao.

Destaca-se que com o uso da bota de Unna foi possivel a diminuicao da dor e do
edema conforme os relatos:

é mais fdcil, porque eu ndo sinto nada da perna [dor], foi melhor
[com o uso da bota]. (E3, M, 54 anos)

antes sentia muita dor, o pé inchava e ndo podia colocar calcado,
mudou bastante depois que comecei a usar a bota. (E1, M, 64 anos)

A diminuicao da dor e do edema com o uso da bota de Unna foram destacados como
aspectos favoraveis promovidos pelo tratamento.

Porém, para algumas pessoas o uso da bota de Unna envolve dificuldades e
desconforto:

senti-me mais obrigado a repousar, porque ela aperta e incomoda.
(E6, M, 47 anos)

[...] tem que estar fechado e é quente. (E7, F, 60 anos)

eu acho ruim porque tem que botar um monte de atadura ali, ndo
sei por que botam até ld em cima [abaixo do joelho], porque ld em
cima ndo tem machucado, é so para baixo, mas diz que tem que ser
assim. (E8, M, 68 anos)

O entrevistado E8 demostrou desagrado com a quantidade de material utilizado no
curativo e a necessidade de ser realizado até abaixo do joelho, considerando isso ruim.
Além disso, a bota de Unna em alguns casos causa incomodo e desconforto devido a
aderéncia e inelasticidade do tratamento, motivo pelo qual as pessoas relataram
desconforto ao utiliza-lo, principalmente em dias quentes, pois o curativo fica fechado por
cerca de uma semana, dificultando a transpiracao.
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DISCUSSAO

A pouca escolaridade e baixa renda de pessoas com Ulcera venosa sao pontos que
podem influenciar nos saberes e praticas ao desenvolver seus cuidados. Além disso, o ndao
entendimento sobre os cuidados orientados pode resultar na adesao incorreta ou nao
adesao ao tratamento indicado. Torna-se importante que se conhecam as caracteristicas
das pessoas para que sejam planejadas propostas de intervencao, sendo que elas, na sua
singularidade, sao consideradas no tratamento. Logo, tem-se essa condicao essencial na
adesao e continuidade do tratamento proposto.’

Identificou-se que a deficiéncia no retorno venoso foi citada pelos entrevistados
como a principal causa do aparecimento da Ulcera. Embora ndao sejam conhecidos
exatamente os mecanismos fisiopatologicos responsaveis pelo surgimento da Ulcera venosa,
tem-se que a insuficiéncia venosa cronica seja a origem mais comum. Quando o
funcionamento do sistema venoso é prejudicado, pode causar um quadro de hipertensao
venosa, surgindo alteracées como edema, hiperpigmentacao e a lipodermatoesclerose,
favorecendo o aparecimento da Glcera.'®"

O motivo das recidivas advém, em alguns casos, do desconhecimento sobre a
importancia de manter técnicas adequadas para melhora do retorno venoso, como o uso de
meias elasticas apos a cicatrizacdo da lesdo.* Assim, é necessario que o profissional de
salde realize orientacoes valorizando os saberes populares e respeitando as
particularidades, utilizando uma linguagem que torne possivel a pessoa e seus familiares
compreender as informacdes que lhes sdo transmitidas.” A compreensdo da importancia
dos cuidados apos a cicatrizacdo da lesao pode possibilitar a pessoa dar continuidade ao
tratamento, evitando assim o ressurgimento da ulcera.

Estudo™ realizado em uma Unidade Basica de Salde do Distrito Federal mostrou que
assim como a hipertensao, as varizes sao relacionadas com o surgimento da uUlcera venosa.
O conhecimento de tal fato é importante para que se desenvolvam acdes preventivas em
pessoas que possuem as doencas predisponentes.

Outra questao € o envelhecimento populacional, pois com o passar da idade surgem
algumas alteracdes na pele como perda da sensibilidade, diminuicao da elasticidade,
ressecamento e distUrbios na termorregulacao. Essas modificacoes fisiologicas, somadas as
alteracdes na circulacao sanguinea, tornam a pele dos idosos mais fragil e susceptivel a
desenvolver Ulceras cronicas. Também, a pele mais fragil faz com que os traumas, mesmo
que pequenos, originem uma nova lesdo."

Para que os profissionais de salde possam aproximar seus conhecimentos aos da
populacao, contribuindo para a criacao de vinculo e o atendimento integral, € necessario
ampliar o conhecimento, respeitar a cultura e entender que cada pessoa tem uma
percepcao diferente sobre as coisas. Em uma pesquisa realizada em Fortaleza, Ceara,
constatou-se que o desconhecimento das pessoas com Ulcera venosa sobre a insuficiéncia
venosa, pode diminuir as chances de eficacia do tratamento.™

As orientacdes realizadas pelo profissional sao essenciais para o tratamento da Ulcera
venosa, pois a pessoa com esta lesao se torna ativa nesse processo, estendendo os cuidados
da unidade de salde para seu domicilio.” As estratégias educativas, como desencorajar a
automedicacdo, estimular o repouso, exercicios e elevacao dos membros, devem ser
utilizadas pelos profissionais para contribuir com a melhora da satde."

Nesse sentido, o apoio da familia se torna indispensavel no cuidado a pessoa com
Ulcera venosa, ja a auséncia pode contribuir para a cronicidade da les&o.'® Ainda, o apoio
da familia contribui para a melhor aceitacdo da condicdo de salde e adesao ao
tratamento. A existéncia da Ulcera venosa costuma repercutir no abandono do trabalho ou
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estudo e no afastamento das atividades diarias e de lazer, interferindo negativamente
sobre a qualidade de vida.™

Identificou-se que o conhecimento sobre a importancia de determinados cuidados
nem sempre se tornou pratica regular e adequadamente realizada pelas pessoas com
Ulcera venosa em tratamento com bota de Unna. Uma questdo que exemplifica essa
constatacao foi a referéncia ao repouso e a elevacao dos membros inferiores. A elevacao
dos pés acima da altura do coracado colabora para a diminuicao do edema e melhora da
microcirculacao, a gravidade auxilia no transporte do sangue venoso. Portanto, quando a
pessoa diz se sentar e elevar a perna sobre uma cadeira, ocorre a compressao das veias na
regido inguinal, o que dificulta o retorno venoso. *

Praticar exercicios fisicos leves como caminhadas regulares, ou exercicios
especificos para as pernas, sem o levantamento de peso, contribui para a diminuicao do
peso corporal. Também, favorece o processo de cicatrizacao, pois durante a caminhada a
compressao dos musculos da perna, conhecida como “bomba de panturrilha”, impulsiona o
sangue, direcionado pelas valvulas das veias no sentido do coracdo, o que auxilia no
retorno venoso."

0 excesso de peso pode contribuir para o desenvolvimento da Ulcera venosa, por ser
um fator de risco para insuficiéncia venosa cronica, principal causador da doenca. Também
sao considerados fatores de risco para o desenvolvimento de Ulcera venosa: hipertensao
arterial, Diabete Mellitus, sedentarismo, tabagismo e etilismo. Essas informacdes sao
relevantes e devem ser consideradas pelos profissionais da salude, destacando-se os de
enfermagem, para o desenvolvimento de orientacdes, potencializando as de educacao em
salde e na elaboracio de diretrizes para o seguimento e tratamento.™

Destaca-se que o uso da terapia compressiva deve ser acompanhado por médico,
enfermeiro e outros profissionais de salde capacitados para aplica-la, para que apresente
resultados favoraveis.* A compressdo exercida pela bota de Unna diminui o edema, ao
minimizar o refluxo e aumentar a velocidade do fluxo venoso, propiciando reabsorcao do
excesso de liquido no intersticio.” Em relacdo ao custo, mesmo sendo mais elevado em
relacdo a outros tratamentos, a bota de Unna requer um nimero reduzido de trocas, o que
compensa o valor deste produto.'

Para diminuir o desconforto ocasionado pelo uso da bota de Unna, faz-se necessario
que o profissional que ira realizar o curativo esteja capacitado para isso. O manuseio
inadequado causa dor e desconforto, nao contribui para a eficacia do tratamento.” Para
tanto, ao considerar a complexidade deste tratamento, verificou-se que os profissionais
necessitam incorporar a educacao em salude em suas praticas, o que potencializa o
tratamento da pessoa com Ulcera venosa no servico especializado.

CONCLUSAO

Constatou-se que os entrevistados tinham, em geral, conhecimento de que a origem
da Ulcera decorre de problema na circulacdo. Quanto as praticas de cuidado, eles
demonstraram conhecer a necessidade de repouso para a melhora no retorno venoso e
cicatrizacdo da Ulcera venosa. No entanto, estas praticas nem sempre eram feitas
adequadamente, ou devido a falta de entendimento sobre a importancia e a maneira de
fazé-las ou por escolha do usuario. A bota de Unna foi citada como tratamento benéfico e
facilitador por suas caracteristicas na realizacdo do curativo, embora algumas pessoas
tenham referido incomodo na utilizacao.

Diante dos resultados encontrados, além do tratamento clinico, enfatiza-se a
necessidade de os profissionais de saude estarem capacitados para atender e planejar as
acoes de cuidados, considerando as caracteristicas individuais e a cultura das pessoas.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Jul/Set.;6(3): 371-381 379



Ainda, faz-se necessario a realizacao de orientacées de forma simples e com linguagem
clara e objetiva, a fim de possibilitar o entendimento da pessoa sobre sua doenca,
buscando seu melhor nivel de adaptacao e de qualidade de vida.

Como fator limitante, tem-se o fato do estudo ter sido realizado em servico
ambulatorial. Faz-se necessaria a ampliacao para outros locais, detectando os saberes das
pessoas com Ulcera venosa, e como estao sendo realizadas as praticas de cuidado.
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