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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

O segundo volume desta coleção tem como direcionamento uma área 
fundamental que se destaca entre a mais importante quando o assunto é prevenção 
em saúde e/ou promoção de saúde. A enfermagem, desde o seu surgimento até 
os dias atuais diante da grande evolução técnico-científica, carrega consigo a 
responsabilidade de imprimir em seus profissionais todos os aspectos inerentes à 
prevenção e promoção de saúde.

Portanto apresentaremos neste material um agregado organizado de forma 
estruturada e lógica produzido por profissionais da enfermagem, ou que se 
relacionam diretamente às sub-áreas onde esses profissionais estão inseridos. 
Cada capítulo possui seu aspecto singular e inerente, mas que coopera de forma 
direta com a obra em seu amplo aspecto.

Assim, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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O ATENDIMENTO NOS SERVIÇOS DE SAÚDE E O 
CUIDADO DE HOMENS COM ÚLCERAS VENOSAS

CAPÍTULO 12

Patrícia Alves dos Santos Silva
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RESUMO: O objeto deste estudo trata da 
percepção de homens com úlcera venosa de 
perna sobre o atendimento nos serviços de 
saúde. Os objetivos são: analisar a percepção 
dos homens com úlceras venosas de perna 
acerca das unidades de saúde por eles utilizadas; 
e discutir facilidades e dificuldades encontradas 
por estes, no atendimento prestado nas 
unidades assistenciais. O estudo foi qualitativo, 
descritivo e exploratória, desenvolvido em dois 
ambulatórios de curativos de um hospital geral 

e de uma policlínica. Os participantes foram 22 
homens os quais se aplicaram um roteiro de 
entrevista semiestruturada. O tratamento dos 
dados deu-se por meio da análise temática de 
conteúdo. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa e protocolado com o nº 
993.194. Verificou-se que o atendimento nos 
serviços de saúde, geralmente, carece de 
agilidade e de resolutividade maior no processo 
de cicatrização das úlceras. Conclui-se que 
o serviço de saúde deve facilitar o acesso às 
pessoas a fim de reduzir o tempo de espera 
para o atendimento e que os profissionais de 
enfermagem devem promover uma assistência 
baseada em evidências, estruturada também 
na questão de gênero masculino. 
PALAVRAS-CHAVE: Úlcera varicosa. Saúde 
do homem. Centros de saúde. Enfermagem.

HEALTH CARE AND CARE OF MEN WITH 

VENOUS ULCERS

ABSTRACT: The object of this study deals with 
the perception of men with venous leg ulcers 
about the care in health services. The objectives 
are: to analyze the perception of men with venous 
leg ulcers about the health units they use; and 
discuss facilities and difficulties encountered 
by them in the care provided in care units. The 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 2 Capítulo 12 115

study was qualitative, descriptive and exploratory, developed in two dressing outpatient 
clinics of a general hospital and a polyclinic. The participants were 22 men who applied 
a semi-structured interview script. The treatment of the data occurred through thematic 
content analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee and filed 
under No. 993,194. It was found that the care in health services generally lacks agility 
and greater resolution in the healing process of ulcers. It is concluded that the health 
service should facilitate access to people in order to reduce the waiting time for care 
and that nursing professionals should promote evidence-based care, also structured 
on the male issue.
KEYWORDS: Varicose ulcer. Men’s Health. Health centers. Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

O objeto deste estudo trata da percepção de homens com úlcera venosa sobre 
o atendimento em serviços de saúde. As úlceras venosas de perna (UVP) são 
causadas pela dificuldade de oxigenação tecidual decorrente de a incompetência 
das válvulas do sistema venoso superficial e/ou profundo em impulsionar o sangue. 
Clinicamente, os indivíduos apresentam dor e edema nas pernas, que pioram ao 
final do dia e podem ser aliviados com a elevação dos membros inferiores. Ao exame 
físico, o membro acometido pode apresentar alterações eczematosas como eritema, 
descamação, prurido, exsudato e hiperpigmentação devido ao extravasamento de 
hemácias na derme. De um modo geral, a UVP é uma ferida de forma irregular, 
superficial no início, mas podendo vir a tornar-se profunda. A região predominante 
deste tipo de úlcera é a porção distal dos membros inferiores, mas, principalmente, 
na região do maléolo medial (OLIVEIRA et. al, 2012).

As UVP são feridas crônicas, atingem pessoas de diferentes faixas etárias, 
são tidas como recorrentes, incapacitantes e repercutem de forma severa na 
deambulação e na vida social como um todo. Decorrentes frequentemente da 
Insuficiência Venosa Crônica (IVC), tais úlceras podem ser consideradas como o 
evento final de uma série de anormalidades do fluxo venoso. 

Nesse sentido, a UVC está associada a uma incompetência valvular 
correlacionada ou não à obstrução do fluxo sanguíneo, o qual pode afetar um ou 
mais sistemas venosos. Quando o referido evento ocorre no sistema venoso dos 
membros inferiores e compromete as válvulas das veias profundas e perfurantes 
das pernas, desencadeia a hipertensão venosa nos membros inferiores com uma 
pressão de retorno alta, provocando a estase venosa, edema e a formação de veias 
varicosa (BARBOSA, CAMPOS, 2010).

O que fará com que a pressão venosa permaneça elevada nos membros 
inferiores durante a deambulação, enquanto que, em condições normais, ela 
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deveria diminuir. Os tecidos adjacentes são expostos a uma pressão venosa 
elevada contínua, principalmente, quando o indivíduo permanece na posição 
ortostática. A IVC é a causa mais comum das úlceras de perna, sendo responsável 
por 75% delas. As demais são provocadas por doença arterial obstrutiva periférica, 
neuropatia periférica, doenças infectocontagiosas, doenças reumatológicas, 
doenças hematológicas e tumores (BARBOSA, CAMPOS, 2010).

Sabe-se que as UVP podem permanecer anos sem cicatrizar, ocasionando 
um alto custo financeiro, social e emocional. Em muitos casos, podem vir a afastar 
o indivíduo de suas atividades laborais, agravando as condições socioeconômicas 
(CHIBANTE; ESPÍRITO SANTO; SANTOS, 2015). Outrossim, infere-se que a 
presença dessa lesão ocasiona uma profunda alteração nas atividades de vida 
diárias dos indivíduos, como a presença de dor, limitações na mobilidade, alterações 
do padrão de sono e repouso, alterações da autoimagem e da capacidade de 
desempenhar a atividade laboral, interferindo na qualidade de vida e estimulando o 
isolamento social (FONSECA, et. al, 2012).

Os cuidados com as UVP demandam uma atuação interdisciplinar, com 
conhecimento específico, habilidade técnica, articulação entre os níveis de 
complexidade de assistência do Sistema Único de Saúde (SUS) e participação ativa 
de indivíduos portadores de tais lesões e seus familiares (BARBOSA, CAMPOS; 
2010).

A Atenção Primária à Saúde, por meio da Estratégia da Saúde da Família (ESF) 
desempenha um papel fundamental no atendimento à pessoa com UVP, pois tem 
como objeto de trabalho a família e suas relações com o meio, numa perspectiva 
de assistência integral, contínua, com resolutividade e qualidade às necessidades 
de saúde da população adstrita (FIGUEIREDO, ZUFFI; 2012). Mantém-se ainda no 
mesmo nível de atenção o principal campo de empregabilidade do enfermeiro no 
SUS, sendo considerada sua atuação determinante para os avanços e consolidações 
obtidas nesse campo de cuidar/ cuidado (SILVA, et.al, 2012).

Nesse sentido, o enfermeiro é um dos profissionais mais compromissados com 
a população usuária dos serviços de saúde, pois, além da atenção individualizada 
seja no acolhimento, seja nas consultas e práticas assistenciais, também participa 
dos grupos de educação em saúde e das visitas domiciliares (JULIÃO; WEIGELT, 
2011).

Na rede de atenção secundária, por sua vez, caracterizada por serviços 
especializados em nível ambulatorial e hospitalar, com a especificidade de apoio 
diagnóstico e terapêutico, conta-se com aparato tecnológico intermediário entre 
o nível primário e terciário, historicamente interpretado como procedimentos de 
média complexidade (BRASIL, 2010). Nela, o enfermeiro desenvolve a dinâmica 
de aplicação de conhecimentos em situações e contextos singulares, como a que 
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se refere aos cuidados com pessoas com úlceras venosas. Aliada à eficácia e à 
eficiência tecnológica, estas se associam à efetividade da prática e ao conhecimento 
especializado, com o fito de contribuir para o desenvolvimento e implementação de 
soluções adaptadas a problemas de saúde semelhantes em outras situações ou 
contextos (FONSECA, FRANCO, RAMOS, SILVA; 2012).

Ademais, cabe ressaltar que, em qualquer cenário de atuação, o enfermeiro 
necessita reconhecer os fatores de ordem biopsicossocial, econômica e cultural 
sobre a população que cuida, incluindo-se as questões de gênero, sobretudo, às de 
caráter masculino, as quais são pouco debatidas durante a formação na graduação. 
Isso permite o estabelecimento de estratégias inclusivas e prioritárias na promoção 
à saúde, com o objetivo de dar visibilidade às necessidades de saúde da população 
masculina mediante ações mais efetivas para o cuidado em todos os níveis de 
atenção à saúde (SANTANA, et. al, 2011).

Sobre as questões de gênero, sabe-se que homens e mulheres podem 
adoecer e responder ao processo patológico diferentemente, portanto, é relevante 
compreender as especificidades do universo masculino e feminino para planejar e 
prestar um cuidado direcionado e eficaz (OLIVEIRA, 2018).  E, neste estudo optou-
se por trabalhar com homens com UVP, pois de acordo com pesquisas realizadas, 
aponta-se para uma elevação dos dados estatísticos na população masculina, 
do crescimento da incidência com esse tipo de acometimento nessa parcela da 
população, principalmente em fase produtiva. Dados encontrados em dois estudos 
revelam que houve um predomínio de homens com úlceras de perna de etiologia 
venosa, em comparação com o gênero feminino (MALAQUIAS et. al., 2012).

Considerando a contextualização inicial sobre o objeto, selecionaram-se como 
objetivos deste estudo: I) analisar a percepção de homens com Úlceras Venosas de 
Perna acerca das unidades de saúde por eles utilizadas; e II) discutir as facilidades 
e dificuldades encontradas por estes homens, no atendimento prestados nas 
unidades de saúde. 

MÉTODOS

O estudo foi qualitativo, descritivo e exploratório, desenvolvendo-se em dois 
campos. Nesse sentido, o primeiro campo foi o ambulatório de curativos de um 
hospital universitário, de grande porte, do serviço público, situado no município 
do Rio de Janeiro. O segundo campo caracterizou-se por ser um ambulatório de 
cirurgia vascular, situado em uma policlínica, identificada como unidade secundária 
e vinculada ao hospital universitário supracitado. A escolha desses dois locais 
deveu-se à facilidade de acesso, associado à especificidade no atendimento a 
pessoas com feridas de diversas etiologias. 
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Selecionaram-se como participantes do estudo, homens com úlceras de perna 
de origem venosa. Os critérios de inclusão foram: possuir lesão há mais de um 
ano, recorte temporal considerado suficiente para discorrer com consistência sobre 
o objeto; ser do sexo masculino; idade acima de 18 anos. O critério de exclusão 
foi: homens que apresentassem algum déficit psicocognitivo que prejudicasse 
o fornecimento das informações. Obteve-se, ao final do referido processo, 22 
participantes, isto é, 10 captados no ambulatório de curativos e 12 homens 
decorrentes do ambulatório de cirurgia vascular.

A fim de atender as exigências éticas pela Resolução nº 466, de 12 de 
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, (BRASIL, 2012) o projeto de 
pesquisa foi cadastrado no site da Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), 
mediante o protocolo nº 993.194. Garantindo assim, através do Consentimento Livre 
e Esclarecido, o anonimato dos participantes e o caráter confidencial dos registros 
produzidos nesta pesquisa, bem como a autorização para divulgação posterior dos 
depoimentos dos participantes, para fins acadêmicos e científicos.

As informações obtidas durante a coleta de dados foram transcritas, analisadas 
e interpretadas à luz da Análise Temática de Conteúdo (BARDIN, 2011). A partir 
desta análise, emergiu a seguinte categoria: Homens com UVP e a compreensão 
sobre o atendimento de saúde.

RESULTADOS

Homens com UVP e a compreensão sobre o atendimento de saúde 

Nesta categoria, apresenta-se a percepção dos participantes sobre o 
atendimento nos serviços de saúde. Além disso, discute-se sobre ações e políticas 
de saúde voltadas para homens com UVP, para os quais elaborou-se uma análise 
sobre a rede de atenção à saúde, a qual, ignora, com frequência, as demandas 
desta população, exceto àquelas de caráter especializado, percebidas como locais, 
em que se leva a termo a cicatrização de úlceras venosas. 

O atendimento dos usuários nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) foi 
percebido, em grande parte pelos entrevistados, como negativo devido a alguns 
fatores como: escassez de material para realização de curativos, falta de orientação 
em relação ao autocuidado, deficiências do profissional de saúde em relação ao 
cuidado e a não referência ao atendimento especializado para o diagnóstico correto 
da patologia.

Partindo-se da interpretação dos discursos dos entrevistados, o atendimento 
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realizado pelos profissionais de saúde nas UBS é inadequado e sem resolutividade 
para atender à população com uma lesão.

A Clínica da Família perto da minha casa, desculpe lhe dizer isso, é uma porcaria, 
eu não posso elogiar em nada lá. Eles não olham a ferida, prescrevem uma 
pomada e pronto (H14)

Há relatos de falta de avaliação contínua dos pacientes, e o retorno nas 
unidades de saúde fica restrito a realização de troca de curativos com a terapia 
tópica por um técnico de enfermagem, sem que o enfermeiro ou o médico faça a 
reavaliação do membro acometido. 

No posto de saúde só passaram a pomada e o curativo para ser feito em casa e 
nem sequer me pediram para retornar para saber se o que me passaram serviu 
(H21).

Houve relatos de outros tipos de equívocos como a inadequada técnica na 
realização de curativos e a falta de materiais adequados, sendo necessária a 
aquisição de insumos pelos próprios pacientes. Além disso, mesmo não havendo 
falta de material na unidade, os curativos não eram realizados, sendo os próprios 
pacientes incumbidos de realizá-los no domicílio.  

No posto tem um tanque no canto de uma sala, eles pediram para eu colocar 
minha perna lá dentro, sendo que já estava sujo de outro paciente; ligaram a 
bica e começaram a esfregar a ferida. Um dia eu perguntei se eles garantiam 
que o curativo sendo daquela forma não ia me fazer mal. Perguntei se não tinha 
soro fisiológico, e a moça que me atendeu, disse que eu não tinha que estar 
reclamando (H14).

Tem dias que não tem material e não fazem o curativo. Tem dias que tem o 
material, mas eles não fazem, dá para que eu faça em casa (H12).

Outra conduta apontada como aspecto negativo em relação ao atendimento 
na UBS, diz respeito à falta de orientação em relação aos cuidados: 

No posto, não tem essas coisas que vocês falam aqui de colocar a perna para 
cima. Fazem o curativo, mas não te dão nenhuma instrução, porque eu acho que 
se eu tivesse essas orientações que eu tenho aqui, acredito que já tinha fechado, 
porque minha ferida era pequena quando eu ia lá (H18).

Em casos, nos quais são necessárias a avaliação de um especialista, os 
usuários, em geral, esbarram na dificuldade imposta pelo sistema de referência, 
seja por falta de vagas, seja por sua quantidade insuficiente na rede, o que gera 
uma longa fila de espera para uma consulta básica.

Até chegar aqui é complicado. Para marcar atendimento, a gente pensa que vai 
demorar um mês e esperei 04 meses para conseguir essa consulta. O tempo que 
você espera pelo especialista fez com que eu relaxasse no cuidado com a ferida 
e você nem acredita que vai conseguir a consulta. (H5)

Os entrevistados relataram sobre a distância da sua residência até o serviço 
especializado como um aspecto negativo:
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Quando você pergunta para os outros que estão aqui onde moram, eles dizem 
em Nova Iguaçu, Pavuna, Campo Grande. Tem gente de vários lugares, porque 
não tem recursos onde moram para se tratarem, e por isso que ficamos 20, 30 
anos com a ferida. Eu venho de São Gonçalo e pego 3 ônibus para chegar aqui 
(H12).

Quando é dia de vir para cá eu não durmo direito como medo de perder a hora 
e perder a consulta. Nós saímos de casa cedo, pegamos o trem das 05:00 horas 
para depois pegar um ônibus para chegar até aqui (H14).

Para os participantes, os ambulatórios especializados têm um atendimento 
diferencial, principalmente da equipe de enfermagem, pois eles se sentem acolhidos, 
percebem que os profissionais gostam de trabalhar com feridas e observam melhora 
significativa da UVP, quando acompanhados nestes serviços.

Eu acho que os profissionais de saúde deveriam fazer o que eu vim fazer aqui 
neste ambulatório. Eu percebi o carinho e o cuidado. Em nenhum outro lugar 
minha ferida foi limpa do jeito que foi aqui. Eu vejo que as pessoas aqui gostam 
de tratar as feridas, e isso é um diferencial (H19).

Outros fatores apontados pelos entrevistados, envolvendo o atendimento na 
unidade especializada, foram as coberturas utilizadas e as orientações em relação 
aos cuidados no domicílio, os quais incluíam o procedimento do curativo e a elevação 
dos membros inferiores.

Aqui eu tive uma resposta melhor porque o curativo é melhor e estou usando a 
bota de unna. A médica fez aquela espuma, tomei antibiótico, e estou me sentindo 
muito melhor. Tive a orientação, caso sentisse algum incômodo, para retirar a bota 
e como fazer o curativo em casa, como lavar e como colocar a pomada (H20).

Uma crítica apontada pelos participantes foi o fato de os profissionais de 
saúde não considerarem o homem como trabalhador, no momento de fornecerem 
orientações. O que faz com que deixe de ser avaliado o contexto social que os 
cercam. 

O médico falou que eu tinha que ficar deitado com a perna para cima, mas eu não 
posso ficar dia e noite com a cara para cima, eu tenho minhas coisas para fazer, 
não dá, primeiro meu salário é fraco, como que eu vou ficar de repouso. (H13)           

As enfermeiras falam que eu tenho que fazer uma espécie de repouso e a médica 
falou que eu tenho que parar de trabalhar para fazer o repouso, mas eu não 
posso parar, tenho minhas responsabilidades. (H10)

Como sugestões para melhorar a assistência a pessoas com UVP, os 
participantes discorreram sobre a necessidade de criar-se unidades especializadas 
mais próximas de sua residência.

Acho que deveria ter mais hospitais, ter mais pontos de atendimento como esse 
aqui. Para a pessoa como eu, que teve muito novo esse problema, se tivesse um 
local perto de casa, de repente já teria fechado a ferida. Além disso, eu acho que 
tinha que ter mais medidas para esclarecer as pessoas a procurar o lugar certo 
(H12).
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DISCUSSÃO

Constatou-se nas falas dos entrevistados, os quais buscaram o atendimento 
na UBS, relatos de desconhecimento dos profissionais em relação ao quadro clínico 
da IVC e, consequentemente, das úlceras venosas, sendo restrito o cuidado à 
terapia medicamentosa tópica ou injetável, não sendo assistidos, portanto, em sua 
integralidade. Porém, sabe-se que “a assistência às pessoas com lesões de pele 
exige abordagem holística, planejamento de estratégias e de intervenções que as 
possibilitem alcançar os objetivos propostos” (Santana et. al, 2013).

Ao indicar um procedimento a ser realizado pelo próprio paciente, no seu 
domicilio, é necessário que o profissional tenha identificado previamente se este 
tem condições de realizar o autocuidado, investigar a rede de apoio familiar ou 
cuidador que possa auxiliá-lo durante os procedimentos. Ressalta-se que tanto as 
UBS quanto os ambulatórios de unidades especializadas não funcionam nos finais 
de semana, o que demanda o treinamento tanto do paciente quanto do cuidador para 
a realização do procedimento de forma adequada. Além disso, como muitos relatam 
residirem distante dos locais de atendimento, torna inviável o seu comparecimento 
na unidade diariamente.

Destaca-se ainda que em nenhum momento, nas falas descritas anteriormente, 
os entrevistados relataram terem sido atendidos pelo enfermeiro na Atenção 
Básica, mesmo quando questionados em relação à categoria. A Lei 7.498/86, que 
regulamenta o exercício profissional de Enfermagem, define no seu Artigo 4º que 
a programação de enfermagem inclui a prescrição da assistência de enfermagem, 
e, sendo assim, todo o tratamento dispensado às pessoas nas salas de curativo 
deveria ser conduzido mediante a prescrição do enfermeiro. E no Artigo 14, fica 
estabelecido que as atividades do técnico e do auxiliar de enfermagem somente 
podem ser desempenhadas sob orientação e supervisão do Enfermeiro (BRASIL, 
1986).

A Resolução COFEN 358/2009 estabelece a obrigatoriedade da implantação 
do processo de enfermagem em toda instituição de saúde pública ou privada, o que 
depreende que as pessoas atendidas nas salas de curativos de unidades de atenção 
primária à saúde deveriam ter acesso à consulta de enfermagem, derivando dela, o 
plano terapêutico a ser seguido pela equipe de enfermagem (COFEN, 2009).

A ausência ou a discreta atuação do enfermeiro no tratamento e 
acompanhamento dos indivíduos com uma ferida, a despeito de suas etiologias, 
pode contribuir de forma negativa para o adequado processo de cicatrização, 
manutenção da cronicidade, recidiva das lesões e insatisfação da população (SILVA, 
2016).

Os relatos demonstram que os usuários não identificam um profissional 
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de referência, pois, cada vez que comparecem ao serviço são atendidos por 
diferentes profissionais que, na maioria das vezes, apresentam-se despreparados 
ou desatualizados, prestando um cuidado empírico, o que gera descontinuidade 
no tratamento e a não resolutividade. Verifica-se que o modelo biomédico ainda 
prevalece nas unidades de saúde mais recentes, fortalecendo um atendimento 
fragmentado sem uma abordagem integral do indivíduo (NEVES, AZEVEDO, 
SOARES; 2014).

A falta de uma avaliação sistematizada pelo médico ou enfermeiro da pessoa 
com ferida, associada à dificuldade do reconhecimento dos sinais clínicos da IVC e 
da UVP levam à maioria dos profissionais que atuam na ESF ao não estabelecimento 
de um diagnóstico clínico adequado. Sendo assim, a equipe acaba tendo uma 
visão simplista em relação à ocorrência e cronicidade da úlcera, ocasionando 
consequências negativas aos cuidados dispensados aos pacientes com UVP. 

Além das atividades de educação permanente, a possibilidade de criação 
de equipes de apoio matricial e/ou equipe de referência para o atendimento 
interdisciplinar poderia favorecer maior eficácia e eficiência do trabalho em saúde 
(SANTANA, et. al, 2013). Tal afirmação corrobora a contribuição dos participantes 
do estudo, quando se refere à necessidade de atividades de treinamento em serviço 
por profissionais especializados aos demais. Atendimentos e intervenções conjuntas 
entre os especialistas matriciais, como o enfermeiro estomaterapeuta, juntamente 
com os profissionais que atuam na atenção primária às pessoas com úlceras 
venosas, nas diversas unidades de saúde, poderia configurar-se em oportunidades 
de educação permanente. 

	 Sabe-se que, quando manejadas inadequadamente, cerca de 30% das UVP 
já cicatrizadas podem recidivar no primeiro ano e, um percentual ainda maior, 
quando se observa nos dois primeiros anos após cicatrização, atingem até 78% de 
recidiva (FINLAYSON, WU, EDWARDS, 2015). Tais dados reafirmam a importância 
da terapêutica adequada, através de diagnósticos clínico e laboratorial corretos, 
e essa conduta só é possível quando existe profissionais capacitados para tal 
(SANTANA, et. al, 2013).

A demanda do sexo masculino no serviço de saúde na APS é expressivamente 
menor, quando comparado ao gênero feminino. A população masculina não se sente 
atraída pelos serviços de APS, por diversos motivos, a saber: considerar um espaço 
feminilizado pelo fato de grande parte dos profissionais ser do sexo feminino; os 
atendimentos são focados nos programas de Atenção à Saúde da Mulher e da 
Criança, sendo estes incluídos nos Programas de Hipertensão Arterial Sistêmica ou 
Diabetes Mellitus, ou seja, quando um agravo já está instalado; o funcionamento 
dos serviços são incompatíveis com seu horário de trabalho; e, por fim, a demora 
em conseguir uma marcação de consulta (Xavier et al. ,2015)
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No caso da UVP, os homens precisam ser consultados primeiramente pelo 
médico generalista para avaliação, e após são encaminhados via regulação de 
vagas para o especialista, além da ausência de um acolhimento considerado atrativo 
pelas UBS. O que acaba sendo priorizado, em geral, o atendimento de emergência, 
no qual estes poderão comparecer em qualquer horário (SILVA et al, 2012). Sendo 
que, o serviço de Atenção Primária a Saúde, através da ESF, é a porta de entrada 
do usuário no SUS. Nele, 85% dos casos que vão ser solucionados na unidade de 
atenção poderiam ser resolvidos (SCHWARTZ, et al, 2010).

O longo tempo de espera para se obter atendimento num nível de média 
complexidade, onde são atendidos pelo especialista, torna o processo cicatricial 
mais demorado e complexo, contribuindo para a manutenção e cronicidade da 
lesão, prolongando o tratamento e trazendo como consequência um impacto na 
qualidade de vida dos pacientes e familiares, um descrédito em relação à qualidade 
e resolutividade da assistência prestada, além de provocar um aumento de custos 
para o sistema de saúde (DEODATO, 2007).

Como foi constatado nesta pesquisa, o tempo de espera para consultas 
especializadas é uma das principais barreiras ao acesso a cuidados integrais à 
saúde no SUS. O aumento da demanda, até mesmo pela ampliação da cobertura 
da rede de atenção primária, o aumento da expectativa de vida e da prevalência 
de doenças crônicas, à insuficiência de recursos e de serviços, têm dificultado o 
acesso à atenção especializada (LIMA et al, 2015).

O Sistema Nacional de Regulação – SISREG, é um sistema on-line, criado 
para o gerenciamento de todo Complexo Regulatório indo da rede básica à 
internação hospitalar, visando à humanização dos serviços, maior controle do fluxo 
e otimização na utilização dos recursos. Em seu manual, é recomendado que a 
unidade de referência de atendimento seja ela especializada ou não seja mais 
próxima possível da residência do paciente, os relatos acima nos mostram que nem 
sempre isso é possível, pois muitos dos participantes destacaram a longa distância 
percorrida entre o seu domicilio e o serviço de saúde (BRASIL, 2016).

Como análise dessa situação, entende-se que a perspectiva de um sistema 
de saúde em rede pode propiciar diminuição nas listas de espera, e que o 
acompanhamento especializado prolongado, como nos casos das UVP, as longas 
distâncias a serem percorridas pelos usuários do serviço, podem causar transtornos 
e mais sofrimento, retratando o grande desafio que é a regionalização da assistência 
à saúde no SUS.

	 De acordo com os relatos, pode-se apreender que os participantes se 
sentiram acolhidos pela equipe de enfermagem dos serviços de Atenção Secundária 
(atendimento especializado), porém ressalta-se que deveria ser rotina em todos os 
níveis de atenção à saúde. Nesta perspectiva, sabe-se que o trabalho em saúde 
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precisa desenvolver e incorporar tecnologias leves que se materializam em práticas 
relacionais, como por exemplo, o acolhimento e o fortalecimento dos vínculos entre 
profissionais e usuários. O direito dos usuários de terem atendimento resolutivo 
e com qualidade depende dos profissionais de saúde, evidenciado por meio de 
atitudes responsáveis, ousadas, criativas, inovadoras, mas também de gestão, 
de vontade política e de políticas de saúde, que garantam a justa destinação dos 
recursos para o SUS (KOERICH, et. al, 2009).

Apesar de a terapia compressiva ser uma das terapêuticas mais importantes 
para melhorar as condições circulatórias do membro afetado dos pacientes com 
IVC, principalmente com UVP, esta não faz parte da rotina das unidades de ESF. 
De acordo com o documento da Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do 
Município do Rio de Janeiro (SMSDC-RJ), as terapias inelásticas e elásticas estão 
disponíveis somente nos polos com profissionais capacitados na sua colocação, 
porém nesse documento não disponibiliza os locais onde se encontram esses polos 
de atendimento.

A falta de material adequado faz com que improvisações sejam adotadas, a 
fim de prestar o mínimo cuidado ao paciente nas ESF, dificultando ou muitas vezes 
retardando o processo cicatricial da lesão.

Como a UBS é a porta de entrada para o usuário, faz-se necessário uma 
melhor capacitação dos profissionais para uma avaliação adequada de feridas. 
Esse foi um apontamento muito ratificado pelos homens, refletindo como uma visão 
negativa do serviço. Desse modo, quando chegam à unidade secundária acabaram 
surgindo comparações.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A responsabilidade do gênero masculino como provedor e protetor da família 
ainda hoje perpetua, observa-se que muitos homens permanecem em seu ambiente 
laboral adoecido, sem procurar o serviço de saúde pelo receio de perder o emprego, 
ou o status social de provedor, além da dificuldade de estar inserido no mercado de 
trabalho devido ao seu problema de saúde. Essas situações trazem transtornos de 
cunho físico, psicológicos e sociais, além de prolongar o tempo de reabilitação, nas 
questões das úlceras de perna tardam ou anulam a possibilidade de cicatrização 
da lesão. 

Em relação aos atendimentos nas unidades de saúde, os relatos dos 
entrevistados apontaram para fragilidades no atendimento em todos os níveis de 
atenção mencionados, com destaque para o nível de atenção primária. Muitos 
relataram a dificuldade dos profissionais de saúde quanto à indicação da conduta 
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adequada, sendo realizada apenas cuidados técnicos, como por exemplo, a troca de 
curativos sem a avaliação da conduta prescrita, não trazendo, assim, resolutividade. 

No que diz respeito ao atendimento dos usuários nas UBS, grande parte dos 
entrevistados percebeu como um aspecto negativo os cuidados prestados pelos 
profissionais, por diversos fatores, como: deficiências do profissional de saúde 
em relação à prestação do melhor cuidado, a não referência ao atendimento 
especializado, a demora deste atendimento e/ou para o diagnóstico correto da 
patologia e escassez de material para realização de curativos.  

A falta de uma avaliação sistematizada pelo profissional de saúde, associado 
à dificuldade do reconhecimento dos sinais clínicos da IVC e da UVP levam a 
maioria dos profissionais que atua na ESF a não estabelecerem um diagnóstico 
adequado. Sendo assim, a equipe acaba tendo uma visão simplista em relação 
a ocorrência e cronicidade da úlcera, ocasionando consequências em todos os 
cuidados assistenciais dispensados aos pacientes com UVP. 

A atividade de educação permanente com os profissionais de enfermagem, 
com foco nos enfermeiros, que são habilitados para realizarem consulta e prescrição 
de enfermagem nas salas de curativos, é uma ação que viabiliza uma atenção 
adequada e qualificada à clientela assistida, nos locais de atenção primária. 

Os serviços de rede também devem facilitar o encaminhamento adequado 
para outros níveis de atenção, visto que foi relatado por muitos homens a distância 
percorrida entre o domicilio e o serviço de atenção especializada, além da longa fila 
de espera para a primeira consulta nesse nível de atenção. 

As longas filas já fazem parte do cotidiano da população usuária dos serviços 
públicos de saúde, há muito tempo, a distância geográfica a ser percorrida para 
consolidar o atendimento, torna-se mais um obstáculo para seu tratamento. Assim, 
a gestão deve desenvolver ações centradas considerando as necessidades da 
população e não nos interesses dos serviços e/ou corporações.

De acordo com os relatos, pode-se apreender que os participantes se sentem 
acolhidos pela equipe de enfermagem dos serviços com atendimento especializado, 
porém ressalta-se que deveria ser rotina em todos os níveis de atenção à saúde. 
O enfermeiro é o responsável pelo tratamento e prevenção de feridas, e em suas 
competências profissionais deve avaliá-las, prescrever os cuidados e o tratamento 
mais adequado, orientar o paciente e/ou seus familiares, supervisionar a sua 
equipe na realização de curativos e possuir conhecimento científico e habilidades 
no manejo das lesões. 

Ademais, o sucesso no cuidado das úlceras demanda uma atuação 
interdisciplinar, com conhecimento específico, habilidade técnica, articulação entre 
os níveis de complexidade de assistência do SUS, insumos adequados e também 
participação ativa dos portadores dessas lesões e dos seus familiares para o 
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autocuidado.
Evidenciou-se que muitos homens convivem com o processo patológico durante 

anos e, mesmo aposentados por invalidez, a doença perpetua em suas vidas. 
Sendo assim, se faz necessário que os serviços de saúde tenham conhecimentos 
e aprofundamento das causas e quais os cuidados necessários para facilitar o 
processo de cicatrização e prevenção de recidivas.

Outrossim, a falta de visibilidade por parte dos profissionais de saúde para os 
aspectos embutidos na masculinidade, pode ser um fator que reforce a característica 
do gênero masculino de provedor como sua característica de maior importância. E, 
desse modo, contribuindo para uma falta de adesão ao tratamento, o que pode 
resulta em recidivas das úlceras, e um prolongamento no serviço especializado. 
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