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RESUMO:  

 

A relação próxima com pessoas portadoras de úlceras vasculogénicas crónicas e 

suas famílias confere ao enfermeiro de família um papel essencial para o desenvolvimento 

da autonomia na gestão da doença, ao reconhecê-los como corresponsáveis pela sua 

saúde. Neste sentido realizou-se um estudo descritivo com metodologia quantitativa na 

USF Senhora de Vagos, para identificar as estratégias de intervenção utilizadas pelos 

enfermeiros na capacitação das pessoas com úlceras vasculogénicas para a adesão ao 

regime terapêutico, bem como identificar o conhecimento destes sobre prevenção, 

tratamento e reabilitação. Foram aplicados dois questionários, um na amostra dos 

enfermeiros de família e outro na amostra das pessoas com úlceras vasculogénicas. 

Destes, a maioria tem conhecimentos sobre os comportamentos de adesão, porém, o seu 

cumprimento é inferior, destacando-se os comportamentos relacionados com a atividade 

física. Foi sobre esta área que os enfermeiros reconheceram não aplicar ensinos de 

educação para a saúde. Assim, elaborou-se um manual de boas práticas para capacitar os 

enfermeiros para otimizar a qualidade de vida destas pessoas e as suas famílias.   

 

Palavras chave: Enfermeiro de família, Família, Úlcera Vasculogénica, Adesão ao 
regime terapêutico  
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INTRODUÇÃO  

 

A doença crónica é vivenciada de forma única por cada pessoa e família variando 

consoante o seu ciclo vital, sendo influenciada por fatores intrínsecos, como crenças, 

valores e estratégias de coping familiar e extrínsecos como serviços sociais e de saúde 

(Figueiredo, 2012).  

A doença crónica vai evoluindo em fases distintas, sendo que à pessoa é exigido 

a adaptação à nova condição de vida cuja ação é determinante para a promoção da saúde, 

prevenção e tratamento da doença. Na família, assiste-se à necessária reorganização em 

torno do elemento doente e da própria doença, com ajustamento das dinâmicas e 

redistribuição de tarefas e papéis (Hanson, 2005; Timm et al., 2015 e Golics, Basra, Salek, 

& Finlay, 2013).  

Devido ao elevado tempo de cicatrização e frequência de recidivas, a úlcera 

vasculogénica causa impacto na vida das pessoas, porque requer tratamentos prolongados 

e dispendiosos (Lima, Sousa, Costa, & Silva, 2013; Vasudevan, 2014 e Aguiar et al., 

2015). A prevenção torna-se importante ao promover a adoção de estilos de vida 

saudáveis no sentido da redução de incidência de comorbilidades que estão na origem 

desta lesão (WHO, 2003; Finlayson, Wu, & Edwards, 2015 e Gohel, 2019).  

Tendo em conta as consequências nefastas e a cronicidade desta lesão, importa 

que a pessoa e a família se envolvam no processo de tratamento, conhecendo a situação 

de saúde/doença e desenvolvendo mecanismos para a adaptação à sua condição e adesão 

ao tratamento (Ordem dos Enfermeiros, 2009; Xie, Ye, Rerkasem & Mani, 2018 e Oates 

& Adderley, 2019).  

“Adesão” para Haynes et al., (2005) e para a Ordem dos Enfermeiros (2016) é 

entendida como a aptidão da pessoa em cumprir o tratamento instituído. A esta última é 

atribuída a possibilidade de cooperar no seu próprio projeto de saúde, baseando-se numa 

relação terapêutica de proximidade e compromisso com o profissional de saúde, através 

da criação de vínculos emocionais e suporte social. A adesão acarreta uma participação 

ativa por parte da pessoa no planeamento e na execução do seu regime terapêutico e pode 

incidir sobre a identificação de fatores de risco no estilo de vida, promover hábitos de 

saúde, aumentar a consciência para o autocuidado por intermédio de informação 

adequada e aplicar esquemas terapêuticos ajustados a cada pessoa (Catela & Amendoeira, 

2010).  
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O modo como cada pessoa perceciona a sua própria saúde e como se adapta à 

doença, através de diferentes estratégias de coping, influencia a adesão ao regime 

terapêutico (Sousa, Landeiro, Pires & Santos, 2011). A família gere de forma individual 

a doença como fonte de stress, através de estratégias de coping familiar, auto-

organizando-se, mantendo estabilidade funcional e autonomia da unidade familiar 

(Figueiredo, 2012).  

Como fatores que influenciam negativamente a adesão ao regime terapêutico, 

evidencia-se a baixa literacia em saúde, duração do tratamento, as mudanças constantes 

nos mesmos e os seus efeitos adversos, a coexistência de múltiplas doenças que implica 

a polimedicação, o insucesso na relação terapêutica entre a pessoa e o profissional e a 

falta de aconselhamento válido acerca de estilo de vida por parte dos profissionais de 

saúde com ensinos discordantes ou mesmo ausentes (Almeida, Versiani, Dias, Novaes, & 

Trindade 2007; Van Hecke, Grypdonck & Defloor, 2009; Melo et al., 2011; Sousa, 

Martins, & Pereira, 2015 e Dias et al., 2016) 

 O incumprimento das prescrições terapêuticas e a não adoção de estilos de vida 

saudáveis estão na origem de constantes recaídas e consequente prolongamento de 

períodos de tratamento, assim como retrocessos na cicatrização, levando a sofrimento 

evitável e a custos adicionais aos sistemas de saúde traduzindo-se num grave problema 

de saúde pública (Telles-Correia, Barbosa, Mega & Monteiro 2008; Van Hecke, et al., 

2009 e  Gohel, 2019)  

Neste sentido o enfermeiro de família encontra-se numa posição privilegiada para 

percecionar a existência de adesão ao regime terapêutico e, através da avaliação de fatores 

facilitadores e não facilitadores, adequar as suas atitudes e práticas a cada pessoa e família 

no seu contexto social, de forma a manter ou aumentar o nível de adesão (Van Hecke, 

Grypdonck, Beele, Vanderwee, & Defloor, 2011).  

Na continuidade da relação terapêutica, à medida que a pessoa e família tomam 

conhecimento do percurso da doença, o doente vai reconhecendo as vantagens da adesão 

ao regime terapêutico e assim envolve-se mais no processo de tratamento (Henriques, 

2011). Nesta lógica e segundo Wright & Leahey (2012) e Figueiredo (2012), as 

intervenções do enfermeiro objetivam a mudança de comportamento, de forma a gerir 

sintomas e adotar novas condutas na presença da doença bem como a capacitação da 

família para maximizar o seu potencial de saúde, informando sobre o que mudar e o 

porquê, como o fazer e assim adotar atitudes apropriadas à sua nova condição de saúde. 
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No que concerne à pessoa com úlcera vasculogénica, é importante que os 

enfermeiros sejam proativos na procura de informação sobre o contexto social da pessoa, 

identificando a existência de comorbilidades e outros dados que complementem 

informação para o diagnóstico diferencial da úlcera. O estabelecimento de relação de 

confiança, mobilizando competências ao nível da relação de ajuda em concordância com 

um bom desempenho técnico-científico, reforça a adesão ao regime terapêutico 

(Templeton & Telford, 2010; Gohel & Poskitt, 2010; Benevides, Coutinho, Santos, 

Oliveira & Vasconcelos, 2012; Fonseca, Franco, Ramos, & Silva, 2012, Kelechi, Johnson 

& Yates, 2015 e Sousa, Martins & Pereira, 2015).  

Neste âmbito o enfermeiro de família, ao desenvolver educação para a saúde, 

capacita a pessoa e família a fazer livres escolhas que reforçam a autonomia e 

responsabilidade sobre o seu próprio projeto de saúde. Por intermédio de uma 

comunicação eficaz pode transmitir que a sua doença é um desafio e não um problema, 

ajudando a enfrentar a presença da úlcera de forma confiante e estabelecendo pontes para 

uma adaptação positiva ( Sousa, Martins, & Pereira, 2015 e Liberato et al., 2017).  
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METODOLOGIA  

 

Ao refletir sobre os cuidados de enfermagem às pessoas com úlcera vasculogénica 

e do impacto causado nas suas vidas, emerge a necessidade de perceber qual o 

compromisso que este tipo de lesão causa na adesão ao regime terapêutico e qual o papel 

do enfermeiro de família no desenvolvimento de estratégias para a promoção de 

comportamentos de adesão e autocuidado.  

Assim, objetivou-se identificar o conhecimento da pessoa com úlceras 

vasculogénicas sobre prevenção, tratamento e reabilitação; caracterizar a população de 

pessoas com úlcera vasculogénica sob o ponto de vista clinico; caracterizar as alterações 

no autocuidado das pessoas com úlcera vasculogénica; identificar as estratégias de 

intervenção utilizadas pelos enfermeiros de família na capacitação das pessoas com úlcera 

vasculogénica para o autocuidado e adesão ao regime terapêutico e elaborar um manual 

de boas práticas de enfermagem.   

Para tal, realizou-se um estudo descritivo e transversal com abordagem 

quantitativa na Unidade de Saúde Familiar (USF) Senhora de Vagos, do Agrupamento de 

Centros de Saúde Baixo Vouga, tendo como população alvo os enfermeiros de família. 

Recorreu-se ao método de amostragem por conveniência para constituir uma amostra de 

enfermeiros que realizavam consultas de enfermagem às pessoas com úlcera 

vasculogénica (n=6). 

Para atingir os objetivos traçados, constituindo-se também, uma amostra de 

utentes com úlcera vasculogénica de qualquer etiologia, inscritos na USF e igualmente 

por conveniência, tendo como critérios de inclusão ter idade superior a 18 anos, ter úlcera 

vasculogénica presente há mais de seis semanas ou com úlcera cicatrizada há menos de 

um ano e possuir capacidade cognitiva para interpretar a informação solicitada. 

Pela consulta dos sistemas de informação Sclinico e Mim@uf, foram identificadas 

52 pessoas com programa de tratamento de feridas associado e com úlceras nos membros 

inferiores, mas após a aplicação dos critérios de inclusão foram eleitos 15 (n=15). Destes, 

8 apresentavam úlcera ativa no momento da recolha de dados e 7 apresentavam úlcera 

cicatrizada há menos de um ano. 

Tendo em conta as variáveis escolhidas, a sua forma de operacionalização e o 

desconhecimento da existência de instrumentos validados que abordem a adesão ao 

regime terapêutico em pessoas com úlceras vasculogénicas, foram elaborados dois 



8 
 

questionários. Um foi aplicado às pessoas com úlceras vasculogénicas, que se designa por 

QI. O outro questionário denominado QII foi aplicado aos enfermeiros.  

O QI foi constituído por 5 partes: caracterização sociodemográfica, antecedentes 

clínicos pessoais, comorbilidades, caracterização dos estilos de vida, caracterização da 

úlcera vasculogénica e tipos de comportamentos de adesão ao regime terapêutico.  

O QII foi constituído por 3 partes: caracterização sociodemográfica, 

caracterização das áreas de conhecimento sobre úlceras vasculogénicas e tipos de 

estratégias para a adesão ao regime terapêutico. 

Quanto às variáveis relativas aos comportamentos e estratégias de adesão ao 

regime terapêutico, em ambos os questionários, para facilitar a representação e a análise 

dos dados, foram criados 4 grupos referindo-se à atividade física e repouso; alimentação 

e hidratação; medidas de conforto e regime medicamentoso e tratamento. No QI os 

participantes foram convidados a responder se sabiam ou não e se cumpriam ou não os 

comportamentos de adesão e no QII, os participantes responderiam se aplicavam ou não 

as estratégias de educação para a saúde.  

Foram cumpridos os procedimentos éticos, nomeadamente, com autorização da 

Comissão de Ética para a Saúde da ARS Centro e com o Consentimento Livre e 

Esclarecido dos participantes. 

A colheita de dados foi efetuada pela investigadora principal, no momento da 

realização da consulta de enfermagem. 

Os dados colhidos foram analisados com recurso ao programa de análise 

estatística SPSS - versão 23, utilizando-se para análise dos resultados, medidas de 

estatística descritiva. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Caracterização da amostra de pessoas com úlcera vasculogénica crónica 

 

A média de idades dos participantes deste estudo foi de 67,4 anos (± 13,7) 

corroborando os resultados de Afonso e colaboradores (2013) e Scotton e colaboradores 

(2014), verificando-se um predomínio de pessoas com úlceras na faixa etária dos 60 a 80 

anos. No entanto para Alavi e colaboradores (2016) o emergente do declínio dos estilos 

de vida saudáveis, 13% de indivíduos desenvolvem a sua primeira úlcera aos 30 anos e 

no presente estudo o participante mais novo tinha 37 anos. 

A maioria das pessoas com úlceras crónicas foram homens (73,3%) observando-

se que quanto ao género não existe uma tendência única, porque em alguns estudos 

evidenciam maior incidência em mulheres e noutros em homens (Afonso et al., 2013 e 

Scotton, Abbade & Miot, 2014). 

Constatamos que como habilitações literárias, 93,3% dos participantes possuía o 

1º ciclo do ensino básico, sendo idênticos os resultados obtidos no estudo de Benevides 

et al (2012) com predomínio de úlceras crónicas em idosos com baixa escolaridade 

(73,6%) e, como realça Malaquias et al. (2012), em 85,7% dos seus participantes.  

No que se refere aos antecedentes clínicos e comorbilidades constatou-se que 

todos os participantes possuem mais do que uma patologia associada, existindo o 

predomino da insuficiência venosa periférica (93%), corroborando com o estudo de 

Scotton e colaboradores (2014) em que 86,9% dos casos, está na origem das úlceras. A 

obesidade constituiu a segunda comorbilidade mais presente neste estudo (73,3%) valor 

superior ao estudo de Malaquias e colaboradores (2012) (52,4%) apesar de terem 

considerado esta comorbilidade significativa. Estes resultados são relevantes uma vez que 

traduzem que a coexistência de comorbilidades está relacionada com o atraso na evolução 

favorável das úlceras. 

Quanto aos hábitos alimentares, verificamos que 60% dos participantes fazem 

entre 3 a 4 refeições diárias, o que evidencia um padrão alimentar pouco equilibrado. 

Também no estudo de Ferreira, Graça & Calvinho (2016) cerca de 97,9% dos 

participantes faziam apenas 3 refeições diárias, o que indica que esta é uma área prioritária 

em termos de educação para a saúde. Quanto à forma de confeção das refeições, 73,3% 

dos participantes deste estudo preferiam os cozidos e grelhados evidenciando boa adesão 

ao regime terapêutico nesta área de comportamentos, enquanto no estudo de Ferreira et 
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al. (2016) apenas 30,7% dos participantes utilizam esse meio para preparar as suas 

refeições. Verificou-se ainda que a maioria reconhece as vantagens de manter uma 

alimentação rica em legumes e frutas, uma vez que cerca de 80% dos participantes 

consomem sempre fruta e 60% consumiam sempre legumes. No que se refere ao consumo 

de alimentos ricos em proteínas, a maioria dos participantes deu preferência às carnes 

brancas, ovos e peixe. Os resultados relativos aos hábitos alimentares evidenciam que 

apesar de realizarem poucas refeições diárias, manifestam preocupação em manter uma 

alimentação cuidada sob o ponto de vista do consumo de alimentos saudáveis e do método 

de confeção das refeições.  

 
Idade 

(anos) 

Género 

(%) 

Escolaridade 

(%) 

Comorbilidades 

(%) 

Hábitos aditivos 

(%) 

Hábitos alimentares 

(%) 

67,4 ♀ 
♂  

26,7 
73,3 

1º 
Ciclo  
3º 
Ciclo 

93,3 
6,7 

Insuficiência 
venosa  
Obesidade  
 Diabetes II  
HTA  
Doença cardíaca  
Dislipidémia  

93,3 
80 
60 
60 
40 
33,4 
 

Alcoólicos  
Ex. fumadores  
≥ 10 
Cigarros/dia  
 Não 
fumadores  
 

46,7 
13,3 
20 
80 
 

Nº copos água/chá/sumos 
≤ 4  
Nº refeições ≤ 4 
Carnes 
brancas/ovo/peixe   
Fruta   
 Legumes   
Hidratos de Carbono  
Cozidos/grelhados   

66,7 
60 
66,7 
80 
60 
100 
73,3 

 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica da amostra das pessoas com úlcera 

vasculogénica (n=15) 

 

Caracterização das úlceras vasculogénicas 

 

No que se refere às características das úlceras vasculogénicas, o presente estudo 

evidencia que a principal origem das úlceras foi o traumatismo em 46,7% dos casos tal 

como no estudo de (Stewart, Edwards, & Finlayson, 2018) grande parte das recidivas 

resultam de traumatismo 

Quanto à duração das úlceras, os estudos consultados são unânimes em considerar 

o período superior a 4 ou 6 semanas de cicatrização, como marco para determinar a 

cronicidade deste tipo de lesão. Afonso et al. (2013) determinam o intervalo mínimo de 

cicatrização de 6 meses para caracterizar a sua amostra em termos de duração, 

evidenciando que cerca de 30% de participantes se encontram nesse intervalo e cerca de 

42,5% dos participantes possuem úlceras com evolução entre 6 a 18 meses. No presente 

estudo verificou-se um maior número de participantes no intervalo de 6 semanas a 6 

meses.  
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No que se refere à localização da úlcera, a área predominante é na metade distal 

da perna e tibiotársica, o que difere do estudo de Benevides et al. (2012) que evidencia 

que mais de metade dos participantes apresenta úlcera localizada no pé. 

 
Ativa 

(%) 

Nº 

recidivas 

(%) 

Localização (%) Origem (%) Extensão (%) Duração (%) Outras 

características 

(%) 

53,3 1  
2 

73,3 
26,7 

Pé  
Metade 
distal/ 
tibiotársica  
Metade 
proximal  

33,3 
 
53,4 
 
13,3 

Traumatismo  
Espontânea  
Desconhecida  

46,6 
26,7 
26,7 

2cm/4cm  
5cm/6cm 
7cm/8cm  
>8 cm  

13,3 
26,3 
6,7 
6,7 

>6sem<6m  
>6m<12m 
>12m<24m  
>24m 

46,7 
20 
20 

13,3 

Dor  
Escala 
numérica  
≥ 5  
 Edema  
Odor  
Prurido  

 
 
66,7 
66,7 
26,7 
46,7 

 

Tabela 2 - Caracterização clínica da úlcera vasculogénica (n=15) 

 

Caracterização do conhecimento sobre comportamentos de adesão ao regime 

terapêutico  

 

Relativamente ao conhecimento das pessoas com úlcera vasculogénica e às 

alterações do autocuidado identificados pelo comportamento de não adesão, constatou-se 

que o grupo de medidas com menor adesão foi o relacionado com a atividade física e 

repouso. Destacamos que 86,7% dos participantes sabem que devem praticar caminhadas 

ou outra atividade física, mas apenas 26,7% referiam cumprir essa medida. Cerca de 

86,7% já adquiriram conhecimento sobre a necessidade de intervalar períodos de 

atividade física com repouso, mas 40% dos participantes não dão cumprimento a essa 

indicação. 

O grupo de comportamentos com maior adesão foi o relacionado com o regime 

medicamentoso e tratamento, verificando que 100% de participantes referiam possuir o 

conhecimento sobre a manutenção do penso (apósito) e ligadura e mais de 80% dos 

participantes cumpriam essas indicações. 

Não encontramos estudos relacionados com a adesão ao regime terapêutico em 

pessoas com úlceras vasculogénicas, pelo que procuramos estabelecer relação com outros 

estudos sobre a adesão ao regime terapêutico em outras patologias crónicas. Neste sentido 

o estudo de Ferreira et al. (2016) sobre a adesão ao regime terapêutico em pessoas com 

hipertensão arterial, verificou que 47% dos participantes revelaram uma atividade física 

baixa e, tal como neste estudo, a adesão ao regime medicamentoso é elevada. Também 
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no estudo de Martins et al. (2009) constatou-se que 40% dos participantes apresentavam 

baixa atividade física.  

 

Caracterização da amostra dos enfermeiros de família  

 

Na amostra dos enfermeiros de família verificou-se uma distribuição homogénea 

relativa ao género com média de idades a rondar os 50 anos. No que concerne ao 

conhecimento dos enfermeiros de família sobre úlceras vasculogénicas, 50% dos 

participantes frequentaram formação sobre tratamento de feridas no último ano. A 

totalidade dos participantes não usavam escalas de avaliação de feridas e todos 

manifestaram que este tema não está contemplado no plano de formação em serviço. Tal 

como no estudo de Figueiredo & Zuffi (2012) a falta de atualização de conhecimento 

desta temática condiciona negativamente a evolução das úlceras e aumenta a frequência 

de recidivas. 

Todos os enfermeiros expressaram a necessidade de atualizar os seus 

conhecimentos nesta temática e a necessidade de terem um manual de procedimentos para 

esta consulta de enfermagem (Figueiredo & Zuffi, 2012 e Sousa, Martins & Pereira, 

2015). 

Quanto às estratégias de intervenção utilizadas pelos enfermeiros de família na 

capacitação das pessoas com úlcera vasculogénica para o autocuidado e adesão ao regime 

terapêutico, verificou-se que a maioria dos participantes afirmara aplicá-las nas consultas 

de enfermagem. 

Nos grupos correspondentes à educação para a saúde sobre a alimentação e 

hidratação; medidas de conforto e regime medicamentoso e tratamento, 100% dos 

participantes responderam que efetuavam esses ensinos. Não obstante, no grupo das 

estratégias de educação para a saúde sobre atividade física e repouso, 66,7% assumiram 

que não desenvolviam ensinos sobre a prática de exercício físico. No estudo de Figueiredo 

& Zuffi (2012) a maioria dos enfermeiros assumiam a necessidade de repouso absoluto e 

não incentivavam a caminhada e exercícios para melhorar a bomba muscular. 

Comparando estes resultados com os comportamentos de adesão ao regime 

terapêutico por parte das pessoas com úlcera vasculogénica, conseguiu-se estabelecer 

paralelismo, uma vez que o grupo sobre atividade física e repouso apresentam menor 

adesão por parte dos participantes. Esta constatação corrobora o que Van Hecke e 

colaboradores (2009) referem ao afirmarem que a falta de aconselhamento válido acerca 
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dos estilos de vida por parte dos profissionais de saúde influencia negativamente a adesão 

ao regime terapêutico das pessoas com este tipo de lesão (Sousa, Martins & Pereira, 

2015).  

 
Idade 
(anos) 

Género 
(%) 

Escolaridade 
(%) 

Formação em tratamento de feridas e viabilidade 
tecidular 

(%) – Resposta “sim” 
49,7 ♀ 

♂ 
50 
50 

Licenciatura 
Especialidade: 
Saúde Infantil e Pediátrica 
Saúde Materna e 
Obstétrica  

100 
 
33,3 
16,7 

Formação no último ano  
Necessidade de formação  
Plano de formação da USF com o tema  
Necessidade de manual sobre úlceras 
vasculogénicas 
Uso de escala de avaliação de feridas  

50 
50 
0 

100 
0 

 

Tabela 3 - Caracterização sociodemográfica e profissional da amostra dos 

enfermeiros de família (n=6) 

 

 

Com base nestes resultados foi elaborado um manual de boas práticas de 

enfermagem para a abordagem da pessoa com úlcera vasculogénica, o qual permite 

orientar os enfermeiros com conhecimentos para procederem uma avaliação mais 

adequada das características das úlceras vasculogénicas, orientando e uniformizando 

procedimentos tanto no tratamento, como na adequação das estratégias para a adesão ao 

regime terapêutico (Lopes, 2016).  

Tal como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2001, p.12) “os guias 

orientadores da boa prática de cuidados de enfermagem baseados na evidência empírica 

constitui uma base estrutural importante para a melhoria contínua da qualidade do 

exercício profissional dos enfermeiros”. Entendemos que um manual, com orientações de 

boas práticas é fundamental para o sucesso da abordagem à pessoa com úlcera 

vasculogénica, para uma melhor gestão da sua cronicidade (Gohel, 2019). 

Para Fonseca et al. (2012) é essencial que o enfermeiro conheça o contexto 

envolvente da pessoa e família alvo dos cuidados, no sentido de aumentar a adesão ao 

regime terapêutico. Neste sentido, efetuar a avaliação familiar, através de instrumentos 

próprios, com base numa relação de proximidade e aplicando as orientações do manual, 

permite conhecer os fatores inibidores e facilitadores para envolver a pessoa e família no 

processo de tratamento.  
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CONCLUSÕES  

 

A convivência com pessoas portadoras de úlcera vasculogénica e o testemunho 

das implicações que esta lesão coloca no seu quotidiano motivou a reflexão sobre o papel 

dos enfermeiros de família como agentes de mudança de comportamentos por forma a 

promover estilos de vida mais saudáveis.  

Neste sentido destaca-se o papel preponderante deste, na compreensão da família 

como unidade social, única e com subsistemas em interação entre si e com o contexto 

onde se inserem. Esta visão holística permite uma abordagem sistémica considerando as 

suas propriedades funcionais, estruturais e desenvolvimentos, reconhecendo as 

vulnerabilidades, recursos e possibilitando à família sentir-se implicada no processo de 

tratamento, adaptação e ajustamento à doença crónica  

Através da relação terapêutica construída numa base de confiança recíproca no 

decurso dos processos de transição saúde/doença, pretende-se obter ganhos em saúde pela 

implementação de estratégias de coping familiar e individual em específico na presença 

da úlcera vasculogénica, relacionados com a diminuição do tempo de cicatrização e 

diminuição das recidivas. 

Com este estudo verificou-se que a maioria das pessoas com úlcera vasculogénica 

possui conhecimentos sobre os comportamentos de adesão, no entanto, a percentagem 

dos participantes que cumpriam as medidas sugeridas é inferior, destacando-se neste 

âmbito o conjunto de comportamentos relacionados com a atividade física e repouso. 

Simultaneamente é neste grupo de estratégias que mais enfermeiros manifestaram não 

aplicar ensinos de educação para a saúde. O grupo de comportamentos onde as pessoas 

com úlcera vasculogénica revelam maior adesão foi o relacionado com as medidas de 

gestão medicamentosa e de tratamento.  

É essencial o aumento da adesão a estilos de vida mais saudáveis, para melhoria 

da saúde das populações. Este objetivo major encontra-se fundamentado ao nível das 

orientações internacionais e no plano nacional de saúde, devendo ser adotado por todos 

os profissionais e mais especificamente pelos enfermeiros de família pela sua posição 

privilegiada de proximidade das famílias. Esta proximidade permite abordar as estratégias 

para a adesão ao regime terapêutico de forma individualizada, adequada às características 

de cada família e estabelecer metas atingíveis para a autonomia em processos de 

saúde/doença. De igual forma permite capacitar as famílias com o conhecimento 
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adequado para mudanças de comportamentos e realizar escolhas mais adequadas ao seu 

próprio projeto de saúde.   

O presente estudo motivou a elaboração do manual de boas práticas para a 

consulta de enfermagem à pessoa com úlcera vasculogénica para capacitar os enfermeiros 

de família na formulação do diagnóstico diferencial das úlceras de forma a promover 

intervenções focadas na educação para a saúde e na escolha do tratamento adequado, 

otimizando a qualidade de vida destas pessoas e família. 
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