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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
31 capítulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assistência à saúde da 
criança, do adolescente, do adulto e do idoso. 

As publicações trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos 
assistenciais diversos, o uso de estratégias lúdicas na assistência à criança, o 
cuidado diante de morbidades neurológicas ao público infanto-juvenil, dentre outras. 
Em se tratando do público jovem, as temáticas inseridas são a violência contra o 
adolescente, condições socioeconômicas, dependência química, dentre outras. Vale 
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos 
aspectos voltados ao cuidado com o público idoso e às principais morbidades 
inerentes à essa faixa etária.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas, fornecendo subsídios para 
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saúde. Desse 
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assistência 
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades 
inerentes à cada público em particular. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
na busca pelo conhecimento e atualização nas áreas em questão, impactando na 
qualidade e humanização da assistência a saúde da criança, do adolescente e do 
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: identificar as 
características individuais de indivíduos com 
úlcera venosa revelando sua autopercepção 
convivendo com esta. Método: quantitativo 
e qualitativo, realizado com 28 indivíduos da 
Rede Básica de Saúde de três municípios 
do Rio de Janeiro, de abril a maio de 2017. 
Utilizou-se estatística descritiva, calculando-
se a frequência absoluta e relativa. Nos dados 
qualitativos, analisou-se o conteúdo temático-
categorial. Resultados: sem predominância de 
gênero; destacando-se a faixa etária de 60 a 70 

anos (44%); casado (36%); ensino fundamental 
incompleto (61%); religião evangélica (61%); 
renda familiar de salário mínimo (50%); 86% 
não trabalham. Três categorias temáticas 
reveladas: Dor repercutindo no cotidiano; 
Efeitos provocados pela lesão no bem-estar 
do usuário retratando sentimentos de angústia; 
Presença da ferida condicionando sensações 
de vergonha e constrangimento. Conclusão: 
Identificou-se impactos negativos no viver dos 
acometidos. Torna-se necessário uma reflexão 
sobre o autocuidado em saúde, considerando 
as expectativas vivenciadas no âmbito da 
formação profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Úlcera Venosa; 
Autoimagem; Qualidade de vida.

KEYWORDS: Venous Ulcer; Self image; Quality 
of life

PALABRAS CLAVE: Úlcera venosa; imagen 
de símismo; Calidad de vida.

INTRODUÇÃO

As lesões de pele, consideradas um 
preocupante problema de saúde pública no 
Brasil, vêm afetando, ao longo dos últimos 
anos, um crescente número de usuários do 
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Sistema Único de Saúde (SUS), revelando as mais diversas formas/apresentações 
de alteração na integridade da pele1.

 Mesmo ainda com inexpressivos registros oficiais de atendimento na rede 
básica de saúde, o elevado número de pessoas com diagnóstico de úlceras de pele 
contribui para onerar cada vez mais o serviço público de saúde, além de afetar a 
qualidade de vida da população1. As úlceras crônicas dos membros inferiores atingem 
a cerca de 1 a 3% da população. Entre estas, as úlceras venosas ocorrem mais 
frequentemente, pois correspondem entre 70 a 90% dos casos. Sua ocorrência tem 
sido associada a altos índices de absenteísmo no trabalho e a um grande impacto 
socioeconômico a partir dos sistemas de saúde e previdenciário2.

A presença da ferida compromete não apenas a saúde física, mas também a 
saúde mental do usuário. Além da limitação de suas atividades diárias, o mesmo 
está sujeito à distorção da autoimagem2, o que pode refletir de forma negativa no 
seu estado psicológico e na sua autopercepção enquanto indivíduo na sociedade.

Nesse contexto, torna-se mister que o profissional de enfermagem tenha uma 
visão integralizada e humanizada acerca do cliente que tem úlcera venosa, seguindo 
assim um dos princípios do SUS: a integralidade. Além da assistência prestada ao 
indivíduo no âmbito do tratamento da ferida, ressalta-se a necessidade de atentar 
para a atitude comportamental deste em relação ao problema, considerando sua 
suscetibilidade a sentimentos de inferioridade, constrangimento e isolamento social, 
além de estigmas por parte da sociedade3.

Problema de pesquisa: Qual é a percepção que os clientes com úlcera venosa 
possuem sobre sua condição? Objetivo: evidenciar as características individuais de 
indivíduos acometidos por úlcera venosa, além de revelar sua autopercepção acerca 
da convivência com a doença.

REVISÃO DE LITERATURA

Segundo Frade et al. a úlcera de perna é uma síndrome caracterizada por 
perda circunscrita ou irregular do tegumento (derme ou epiderme), podendo atingir 
o tecido subcutâneo e tecidos subjacentes, que acomete as extremidades dos 
membros inferiores e cuja causa está, geralmente, relacionada ao sistema vascular 
arterial ou venoso4.

A insuficiência venosa crônica (IVC) dos membros inferiores é a incapacidade 
de manutenção do equilíbrio entre o fluxo de sangue arterial que chega ao membro 
inferior e o fluxo venoso que retorna ao átrio direito, decorrente da incompetência do 
sistema venoso superficial e/ou profundo1. 

Dentre as principais complicações da IVC, está a úlcera venosa (UV). A úlcera 
venosa é caracterizada como um conjunto de alterações que ocorrem na pele e 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 Capítulo 17 187

no tecido subcutâneo em decorrência de uma hipertensão venosa5. Possui grande 
importância no contexto da saúde pública, devido elevadas incidência e prevalência, 
assim como pelo alto impacto socioeconômico que provoca devido à dificuldade no 
seu tratamento e à exigência de absenteísmo laboral prolongado. Essa morbidade, 
frequentemente, se apresenta associada à presença de varizes e de lesões tróficas 
dos membros inferiores2,3.

As limitações físicas dos pacientes com úlcera venosa comprometem o modo 
como os mesmos se percebem e, por consequência, sua autoestima, dificultando 
a execução das atividades cotidianas, ocasionando diminuição da produtividade e, 
muitas vezes, perda do vínculo de emprego. Tais fatores sustentam o porquê de a 
úlcera venosa consistir num problema de saúde pública no Brasil6.

A demanda assistencial imposta ao usuário com ferida crônica interfere no 
seu bem estar, tanto pela dependência, quanto pelas repercussões negativas no 
processo de viver de forma saudável, gerando sentimentos de angústia, medo e 
insegurança7. Nota-se que estes sentimentos são ocasionados por alterações da 
imagem corporal, medo da não cicatrização da lesão, dúvidas na realização dos 
curativos e, por vezes, afastamento do trabalho8. 

De acordo com Waidman et al.8“as concepções e práticas de saúde voltadas 
ao cuidado não comportam mais um olhar fragmentado que vise somente à doença”. 
Busca-se, portanto, uma prática assistencial emoldurada pelo acolhimento e respeito, 
a qual contemple um olhar individualizado e digno dos sentimentos e valores do ser 
humano. 

METODOLOGIA

Pesquisa realizada em 2017, partindo de um Trabalho de Conclusão de Curso 
de Graduação em Enfermagem, apresentado em uma Universidade Federal do 
Estado do Rio de Janeiro, intitulado “Autopercepção dos indivíduos acometidos por 
úlcera venosa”9. Estudo descritivo e exploratório, com abordagem quali-quantitativa, 
realizado sob estratégia de pesquisa de campo.

Trabalhou-se com uma amostra de 28 indivíduos assistidos na Rede Básica de 
Saúde de três Municípios do Estado do Rio de Janeiro, sendo dois deles situados 
na região da Baixada Litorânea e um na Região dos Lagos. Os participantes foram 
convidados aleatoriamente pelo pesquisador, durante a consulta pré-agendada em 
unidade básica de saúde. Todos foram orientados e esclarecidos sobre a pesquisa e 
seus objetivos e, inseridos como participantes mediante concordância e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de inclusão para seleção da amostra: indivíduos com diagnóstico de 
úlcera venosa, assistidos na Rede Básica de Saúde e que aceitaram participar da 
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pesquisa. Critérios de exclusão: menores de 18 anos, indivíduos com déficit cognitivo 
e/ou doença mental e os que se negaram a assinar o TCLE.

Ressalta-se que em apenas um dos três cenários houve a disponibilidade de 
uma sala para a entrevista, onde os participantes foram abordados separadamente 
e, portanto, tiveram liberdade e privacidade mediante aplicação do instrumento de 
produção de dados. Considera-se esse fato como um potencial interferente no teor 
das respostas dos participantes, tendo em vista que nos outros cenários a entrevista 
ocorreu em sala de espera comum aos usuários.

A produção de dados realizou-se entre abril e maio de 2017, utilizando-se 
dois instrumentos adaptados para esta investigação, sendo um de um trabalho 
de conclusão de curso da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília do 
ano de 201410, e outro de uma dissertação de mestrado da Universidade Católica 
Portuguesa, defendida em 201211.

No primeiro instrumento, do tipo checklist, foram reveladas características 
sociodemográficas dos participantes, por meio das variáveis: idade; gênero; estado 
civil; escolaridade; religião; ocupação e renda mensal.

O segundo formulário, implementado na modalidade de entrevista 
semiestruturada, apurou a autopercepção dos participantes acerca da convivência 
com a úlcera venosa. Neste sentido, buscou-se, prioritariamente, evidências acerca 
dos sentimentos do indivíduo no âmbito de seu convívio com o problema em questão.

Evitando constrangimentos aos entrevistados e, devido a percepção, pelo 
pesquisador, de expressivos ruídos externos que poderiam comprometer a gravação 
em alguns cenários, não utilizou-se registros de áudio nas entrevistas. Assim, as falas 
foram registradas manualmente, do modo mais fidedigno possível, em consonância 
com as respostas dos participantes. Respeitou-se o anonimato na transcrição das 
falas, visando assegurar o sigilo e privacidade de todos.

Referente à análise dos dados quantitativos, implementou-se a estatística 
descritiva simples, através de tabelas de contingência, calculando-se a frequência 
absoluta e relativa, utilizando-se o programa Microsoft Excel versão 2010.

Para o tratamento dos dados qualitativos, trabalhou-se com a análise de 
conteúdo temático-categorial proposta por Laurence Bardin12, que consiste em 
um conjunto de técnicas de análise das comunicações, que utiliza procedimentos 
sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, onde os dados 
foram classificados e dimensionados conforme os significados a eles atribuídos pelo 
pesquisador, considerando o conteúdo impresso nos relatos dos sujeitos. Sendo 
assim, foram separados por unidades de registro (UR) para que, na sequência, 
pudessem ser categorizados de acordo com o sentido/significado captado no 
conjunto dos relatos, em consonância com o objeto de estudo.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital 
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Universitário Antônio Pedro (HUAP-UFF/RJ), e aprovado sob o parecer 2.029.883. 
Todas as normativas estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde foram seguidas13. Resguarda-se o dever de manter a confidencialidade 
das informações, respeitando as diretrizes éticas da legislação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Análise Quantitativa - Perfil epidemiológico

Dos 28 entrevistados, houve distribuição equânime em relação ao gênero. Nesse 
sentido, alguns estudos demostram divergências entre si, referente à predominância 
de gênero. Entretanto, essas diferenças mencionadas mostraram-se em percentuais 
mínimos no tocante à referida variável. Um estudo realizado no município de Nova 
Lima, em Minas Gerais, resultou em pequena maioria feminina entre os participantes 
da pesquisa (58%)14. Outro, de Pouso Alegre, também em Minas Gerais, obteve 
como resultado um percentual de 60% da amostra composto pelo sexo masculino15.

Entretanto, existem indícios de que a população feminina seja a mais afetada 
pela enfermidade. Sentenciam Santos, Aguiar e Marcon16: “as mulheres possuem mais 
fatores de risco para a úlcera venosa crônica em virtude da presença de estrógeno, 
predispondo as veias à dilatação e, por isso, não apresentam a sintomatologia 
específica da fase inicial da doença, as dores nas pernas”. Contudo, os mesmos 
autores ressaltam que é nos homens que geralmente ocorrem as complicações de 
maior gravidade, como por exemplo, a Trombose Venosa Profunda.

Sobre a faixa etária, apurou-se maior concentração da amostra (50%) no intervalo 
entre 60 e 70 anos, conforme demonstrado na tabela 1. Nesse sentido, evidenciou-
se uma predominância da enfermidade entre os participantes idosos, uma vez que 
15 (53,5%) pessoas revelaram idade superior à 60 anos. Essa informação encontra 
convergência em dados de outros estudos, como em uma pesquisa realizada em 
Sorocaba (SP), onde constatou-se que 66% da amostra se constituía de indivíduos 
com 60 anos ou mais17. Um outro estudo, realizado em uma UBS, no município de 
Maringá (PR), também identificou em sua amostra um predomínio da faixa etária 
idosa16.

Segundo Aguiar18, os idosos vivenciam uma condição de fragilização, 
inerente ao processo de envelhecimento, marcado por modificações fisiológicas, 
funcionais, bioquímicas e psicológicas. Desta forma, a úlcera venosa potencializa as 
vulnerabilidades vivenciadas por esses idosos.
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Faixa etária N %
Até 30 anos 1 3,5
De 30 a 40 anos 3 11%
De 40 a 50 anos 2 7%
De 50 a 60 anos 7 25%
De 60 a 70 anos 14 50%
Maior que 70 anos 1 3,5%
Total 28 100%

Tabela 1 - Distribuição dos dados conforme idade. Baixada Litorânea/ Região dos Lagos. 2017
FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017.

Em relação ao estado civil, a tabela 2 revela um predomínio de pessoas 
casadas, totalizando 10 indivíduos (36%),  Esse fato se mostrou, de certa forma, 
como um fator atenuante aos sentimentos negativos advindos da lesão, uma vez que 
a variável possui relação direta com a sensação de isolamento ou carência, às quais 
o usuário se encontra exposto. Desta forma, a fala dos participantes demonstrava 
que os mesmos viam nos seus parceiros e na família, um suporte psicoemocional 
para lidar com os impactos que a ferida lhes causava. Estudos pertinentes à mesma 
temática também evidenciaram predominância de indivíduos casados entre a 
população da amostra. Dentre esses, destaca-se um estudo19 realizado em Goiânia 
(GO) que identificou 52,4% dos participantes com o referido perfil; e outro realizado 
em Fortaleza (CE), que evidenciou 52,7% de seu universo com a mesma situação 
de união estável20.

Estado civil N %
Casado (a) 10 36%
Solteiro (a) 6 21%
Viúvo (a) 7 25%
Divorciado (a) 5 18%
Total 28 100%

Tabela 2 - Distribuição dos dados conforme estado civil. Baixada Litorânea/ Região dos Lagos.  
2017

FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017.

No âmbito da variável escolaridade, a maior parte dos indivíduos, totalizando 
17 (61%), relatou possuir apenas o ensino fundamental incompleto. Quanto aos 
demais níveis de escolaridade, a tabela 3 mostra que houve uma distribuição 
equilibrada, ressaltando-se, contudo, um total de 03 indivíduos (11%) convivendo 
com o analfabetismo, conforme  Em relação a religião, o mesmo percentual 
majoritário (61%) afirmou seguir a religião evangélica.
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Escolaridade N %
Analfabeto 3 11%
Fundamental incompleto 17 61%
Fundamental completo 2 7%
Médio incompleto 2 7%
Médio completo 2 7%
Superior 2 7%
Total 28 100%

Tabela 3 - Distribuição dos dados conforme escolaridade. Baixada Litorânea/ Região dos 
Lagos.2017

FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017.

Grande parte dos estudos relacionados à temática demonstra que o perfil de 
indivíduos acometidos por úlcera venosa revela um nível de escolaridade limitado, 
com dados estatisticos apontando, predominantemente, para os mesmos níveis 
de escolaridade preponderantes neste estudo.Uma pesquisa realizada a partir de 
prontuários de 486 pacientes assistidos no Instituto Lauro de Souza Lima, localizado 
na cidade de Bauru (SP), identificou que a maior parte de sua amostra (19,8%) 
possuía apenas o ensino fundamental incompleto21. 

Considerando que o grau de escolaridade possui relação direta com o nível de 
esclarecimento e capacidade de compreensão do indivíduo, é possível inferir um 
viés significativo de repercussão/influência da variável nos resultados da pesquisa. 
Este fato pôde ser observado no momento da entrevista, quando os participantes 
que afirmavam possuir os níveis de escolaridade predominantes no estudo (ensino 
fundamental incompleto e analfabetismo), demonstravam certa dificuldade de 
compreensão das perguntas, o que demandou uma explicação mais detalhada 
e cuidadosa acerca do formulário e do TCLE. Entretanto, mesmo com todos os 
esforços para contornar os problemas de entendimento e comunicação encontrados, 
observou-se que algumas respostas se mostravam inconsistentes e controversas, 
indicando, a priori, um déficit de aprendizado destes participantes.

No tocante à questão da espiritualidade, observa-se que esta representa um 
importante fator de auxílio no enfrentamento da doença, uma vez que os indivíduos 
demonstraram buscar através da fé e da espiritualidade, a motivação para prosseguir 
com a terapêutica. Além disso, ressalta-se que a religião também exerce um papel 
de fortalecer a crença/esperança de cura da enfermidade, tendo em vista o apego 
à fé invariavelmete presente nas falas dos participantes. Para Ferreira et al., a 
espiritualidade é um assunto que vem despertando a atenção dos profissionais da 
saúde, no que tange ao cuidado humano. Pesquisas recentes demonstram que 
este pode ser um caminho para melhorar o bem-estar dos doentes, considerando 
o potencial de viabilizar o desenvolvimento de condições/potencialidades para o 
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enfrentamento de doenças22.
Em paralelo, salienta-se o fato de que algumas pessoas recorrem 

exclusivamente à fé com vistas a cura de doenças, deixando de lado o tratamento 
clínico adequado23. Nesse contexto, a religiosidade pode, de igual modo, favorecer 
ou comprometer o tratamento clínico da lesão, a depender de cada cliente 
individualmente, considerando todos os seus aspectos pessoais, como, por exemplo, 
seu grau de comprometimento com a terapêutica e seu nível de esclarecimento.

Destaca-se que 24 pessoas (86%) afirmaram não exercer nenhuma atividade 
laborativa. Grande parte justificou o fato devido à presença da lesão. Nesse contexto, 
um estudo comparativo entre pessoas com e sem o diagnóstico de úlcera venosa, 
realizado em um ambulatório de angiologia de um hospital universitário em Natal 
(RN), indicou que, dentre o total de participantes da pesquisa, 44 (21,6%) relataram 
não trabalhar e 56 (27,5%) afirmaram continuar trabalhando24. Nesse sentido, a 
divergência de informações entre os estudos pode se justificar através de aspectos 
pessoais, como, por exemplo, o grau de comprometimento da lesão, o nível de 
intensidade da dor e a qualidade da assistência recebida.

Metade dos participantes da amostra alegou receber um valor mensal 
equivalente a um salário mínimo ou menos. Nesse contexto, verificou-se que 
a maioria se encaixa no perfil de indivíduos com baixo poder aquisitivo. Foram 
encontrados dados convergentes veiculados por outros autores, como, por exemplo, 
no mesmo estudo supracitado. Neste, identificou-se que 37,3% afirmaram possuir 
uma renda mensal igual ou inferior à um salário mínimo, enquanto 11,8% recebem 
um valor superior ao mesmo24.

É possível estabelecer uma relação entre a renda familiar e os condicionantes 
que derivam da ferida no bem-estar, uma vez que os indivíduos de baixo poder 
aquisitivo tendem a ter recursos limitados para o tratamento, necessitando, 
invariavelmente, recorrer exclusivamente aos serviços públicos de saúde. Nesse 
sentido, considerando, principalmente, a situação econômica dos municípios que 
foram cenário dessa pesquisa – refletindo situações adversas como falta de insumos 
e profissionais –  a assistência à esses indivíduos tende a ficar comprometida.

Para o tratamento dos dados qualitativos, trabalhou-se com a análise de 
conteúdo de Bardin12. Esse método depreende um caminhar analítico dividido nas 
seguintes fases: pré-análise; exploração do material; tratamento dos resultados, 
inferência e interpretação. Na fase da pré-análise, foi realizada uma leitura flutuante, 
para compreender todas as falas e captar os sentimentos e sensações presentes 
nas mesmas. Em seguida, foram selecionadas as falas que iriam compor o material 
para o estudo, conforme pertinência e atendimento aos objetivos da pesquisa. Na 
fase de exploração do material, as falas foram organizadas conforme semelhança 
de conteúdo e diferenças temáticas, objetivando a criação das categorias. Desta 
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forma, emergiram três categorias: 1- A dor repercutindo amplamente no cotidiano; 
2- Os efeitos provocados pela lesão no bem estar do usuário retratando sentimentos 
de angústia; 3- A presença da ferida condicionando sensações de vergonha e 
constrangimento.

A dor repercutindo amplamente no cotidiano

Observou-se grande impacto da dor nas tarefas do dia a dia, uma vez que muitos 
justificavam a presença da dor como empecilho para desempenhar determinadas 
tarefas e para sair de casa, conforme demonstrado no quadro 1:

Entrevistado Pergunta realizada ao 
entrevistado Resposta do entrevistado

Entrevistado 1 A ferida lhe impede de 
trabalhar?

“Às vezes, quando tá doendo, não dá vontade de 
fazer nada.”

Entrevistado 2
A ferida interfere de 
alguma forma na sua 
sexualidade?

“Se tiver doendo, não tenho cabeça pra nada.”

Entrevistado 3 A ferida prejudica sua 
mobilidade?

“Ás vezes tem dias que tá muito inchado, dói 
muito, então você não tem aquela estrutura pra 
ficar andando.”

Entrevistado 4 A ferida prejudica sua 
mobilidade?

“Era muito apressada no andar, agora pra lavar 
a louça, andar dentro de casa precisa ter muito 
cuidado pra não machucar e quando dói é uma dor 
insuportável, por causa da crise.”

Entrevistado 5 A ferida prejudica sua 
mobilidade?

“Porque dói né?! Ficar em fila de banco! Essa 
semana fiquei na fila, senti muita dor!

Entrevistado 6 A ferida prejudica sua 
mobilidade?

“Tem vezes que dói muito, aí prefiro sentar e ficar 
parado, por causa das dores intensas”.

Quadro 1- Distribuição das respostas dos entrevistados, conforme repercussão da dor no 
cotidiano. Baixada Litorânea/ Região dos Lagos. 2017

FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017.

A dor representa uma das principais queixas de quem tem uma lesão de 
continuidade na pele. Assim, é comum que as pessoas que têm úlceras mencionem 
a dor física como um sintoma comum. Isso decorre de modificações no organismo, 
condicionadas, sobretudo, por variações a partir do estágio evolutivo da ferida 
inerentes a cada indivíduo8.

Observou-se também que a dor repercute expressivamente no sono, conforme 
constatado nas respostas de alguns participantes ao questionamento: “A ferida 
atrapalha o seu sono?”. Nesse sentido, 75% dos participantes afirmaram a ocorrência 
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do evento, sendo 15 deles (54%) apontando a frequência “eventualmente” e 6 (21%) 
indicando a frequência “sempre”. Destes, todos associaram o fato à presença da 
dor.

“A qualidade do sono está diretamente ligada à qualidade de vida do ser 
humano. Durante o repouso, o organismo realiza funções extremamente importantes, 
como fortalecimento do sistema imunológico, secreção e liberação de hormônios, 
consolidação da memória, entre outras”25. Assim, a privação do sono, em decorrência 
da dor, pode ocasionar diversos impactos no bem-estar dos indivíduos acometidos 
pela lesão.

Considera-se que a dor se expressa não apenas na ordem física, mas também 
associada a aspectos de caráter psicoemocional que, por sua vez, potencializam 
os sintomas clínicos da enfermidade. Nesse sentido, estratégias para o controle da 
dor somente são eficazes quando agregadas a ações que visem uma abordagem 
holística aos sujeitos acometidos.

Os efeitos provocados pela lesão no bem - estar do usuário retratando 
sentimentos de angústia

Dentre as emoções captadas nas falas, foi interpretado pelo pesquisador a 
ocorrência da angústia na maioria delas. Revelou-se um leque de sentimentos e 
sensações experienciados pelo indivíduo (quadro 2), de modo a englobar outros 
sentimentos como tristeza, desânimo, incômodo, irritação, entre outros.

Entrevistado Pergunta realizada 
ao entrevistado Resposta do entrevistado

Entrevistado 6 A ferida mexe com 
a sua autoestima?

“Ás vezes a gente quer ir num lugar e não pode ir, aí a 
gente fica triste, pensativo. Ás vezes atrapalha de ir pra 
igreja”.

Entrevistado 13
Preocupa-se com 
a possibilidade de 
piora das lesões?

“Ás vezes eu durmo, acordo, pergunto a Deus porque não 
cura logo”.

Entrevistado 16 A ferida mexe com 
a sua autoestima?

“Mexe muito. É uma marca que você tem. Sempre sente, 
por mais que não ligue muito pra aparência, a gente sente, 
porque fica sequela”.

Entrevistado 9 A ferida mexe com 
a sua autoestima?

“Com certeza. Quem vai gostar de ficar assim? Não pude 
ir numa festa de 15 anos, perdi o casamento da minha 
sobrinha, nem tenho vontade de sair, não tenho o que 
calçar”.

Entrevistado 17 A ferida mexe com 
a sua autoestima? “Fico sem condições de andar, de dormir, de sair”.
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Entrevistado 12 A ferida mexe com 
a sua autoestima?

“Me dá tristeza. Ás vezes eu quero fazer as coisas e não 
posso, sinto que estou incomodando, mexe muito com a 
autoestima da gente, sabia? A gente se sente impotente! 
Me desculpe de estar chorando, mas eu fico muito 
sentimental”.

Quadro 2- Distribuição das respostas dos entrevistados conforme sensação de angústia 
associada à lesão. Baixada Litorânea/ Região dos Lagos.2017

FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017. 

“A úlcera em membros inferiores assume grande importância na vida dos 
pacientes, pois a ocorrência de deformidades causadas por esse tipo de ferida pode 
gerar consequências adversas, dentre as quais distúrbios psicossociais”26.

A presença da ferida gera sentimentos de angústia e tristeza, o que acarreta 
impactos negativos na autoestima das pessoas acometidas27. As falas dos 
participantes remetem a sensações de desânimo e desesperança, o que converge 
para a piora do seu bem-estar. Ademais, deve-se considerar que estas pessoas 
expressam risco evidente para o desenvolvimento de depressão, uma vez que as 
mesmas demonstravam, através de seus discursos, sentimentos de desamparo, 
desespero e desalento.

A presença da ferida condicionando sensações de vergonha e 
constrangimento 

A terceira categoria representa a percepção de sentimentos de vergonha e 
constrangimento nos participantes, nos quais percebeu-se, em grande parte, falas 
carregadas de sensações de mal-estar e incômodo diante de reações da sociedade. 
Os relatos que refletem tais sentimentos estão expressos no quadro 3.

Entrevistado Pergunta realizada ao 
entrevistado Resposta do entrevistado

Entrevistado 13 A ferida mexe com a sua 
autoestima?

“Você vai botar uma roupa, não pode botar muito 
apertada, não pode ir na praia, nem usar bermuda, ás 
vezes fico com vergonha quando as pessoas ficam 
perguntando”.

Entrevistado 21 A ferida mexe com a sua 
autoestima?

“Demais. 100%. Cheiro ruim que dá. Me incomoda, 
as pessoas ficarem olhando, só uso calça porque a 
gente passa uma vergonha danada”.

Entrevistado 3
A ferida interfere no seu 
relacionamento com as 
pessoas?

“Sempre tem um que olha estranho. Principalmente 
quando tem um que me conheceu com a ferida 
e depois vê que ainda tô com a ferida, acha que é 
relaxamento”.

Entrevistado 12
A ferida interfere no seu 
relacionamento com as 
pessoas?

“Ás vezes você chega perto de uma pessoa, o curativo 
está molhado, exala aquele cheiro, as pessoas torcem 
o nariz, tem gente que sai de perto, eu percebo...isso 
é horrível”

Quadro 3- Distribuição das respostas dos entrevistados, conforme sentimentos de 
vergonha/constrangimento associados à lesão. Baixada Litorânea/ Região dos Lagos. 2017
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FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017. 

Ressalta-se um estudo realizado em um Hospital Universitário localizado no 
município de Natal no Rio Grande do Norte (RN), com uma amostra composta 
por 50 pacientes portadores de UV, que evidenciou sentimentos de insatisfação 
e discriminação por parte dos participantes, tais como: vergonha da lesão, 
acompanhada do uso de vestimentas sempre cobrindo os membros inferiores; 
distúrbio da autoimagem; presença de exsudato no leito da ferida, o que fomentava 
constrangimento; curiosidade alheia sobre a lesão; incômodo com o odor da lesão 
entre outros28.

O sofrimento desses pacientes, conforme já dito, transcende o domínio físico. 
Atinge também o emocional e o social, produzindo pensamentos/sensações de 
exclusão, vergonha, incômodo pelo odor exalado da lesão, além de dificultar a 
realização de certas atividades como ir à igreja e participar de encontros familiares, 
sem contar a rejeição sexual verbalizada por muitos29.

Constatou-se que a presença da ferida acarreta uma distorção da autoimagem, 
gerando um sentimento de inferioridade e constrangimento. Associado a esta 
situação, sobreleva-se a existência de um estigma social diante da aparência e odor 
da lesão. Comportamentos preconceituosos com os quais os sujeitos se deparam 
refletem, frequentemente, em autodepreciação. A principal consequência desses 
eventos consiste numa crescente e severa deficiência na sua autoestima.

CONCLUSÃO

A presença da úlcera acarreta diversos impactos no viver do indivíduo 
acometido. Esses impactos, considerando os aspectos revelados nesta pesquisa, 
ocorrem, principalmente, nas esferas social, afetiva, profissional e psicológica. 
Esses fatores tem o condão de potencializar agravos na autoestima, no bem-estar 
e na qualidade de vida das pessoas.

Constatou-se que o perfil das pessoas acometidas pela lesão e seus agravos 
compreende indivíduos idosos, de baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade e 
níveis limitados de esclarecimento. Entende-se como primordial o desenvolvimento 
da educação em saúde com ênfase para este público, objetivando a prevenção de 
agravos e a promoção da saúde.

O profissional de enfermagem possui um papel crucial no cuidado ao indivíduo 
com feridas, uma vez que ele é o agente que possui um maior contato com o cliente, 
o que permite um melhor acompanhamento da evolução clínica da lesão e uma 
abordagem mais abrangente, que compreenda todo o universo no qual o mesmo está 
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inserido. Olhar do enfermeiro não deve se limitar a uma perspectiva emoldurada pela 
doença, mas deve sim contemplar todas as questões que permeiam/demarcam a 
saúde do cliente, considerando suas singularidades e pluralidades, proporcionando 
assim um cuidado holístico. 

Clama-se, sob o prisma de estudos como este, para que as experiências/
vivências acadêmicas sejam confrontadas com a dura realidade vivenciada por 
estes atores/protagonistas de agruras sociais. Alerta-se para uma reflexão, por parte 
dos profissionais de saúde e acadêmicos de enfermagem, acerca dos implacáveis 
impactos impostos à autoestima e ao bem-estar dessas pessoas, e também sobre 
as repercussões que estes podem determinar no tratamento clínico, uma vez que a 
desesperança e a desmotivação podem comprometer a adesão à terapêutica.
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