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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
31 capitulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assisténcia a saude da
crianca, do adolescente, do adulto e do idoso.

As publicagcdes trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos
assistenciais diversos, o uso de estratégias ludicas na assisténcia a crianca, o
cuidado diante de morbidades neurologicas ao publico infanto-juvenil, dentre outras.
Em se tratando do publico jovem, as tematicas inseridas séo a violéncia contra o
adolescente, condi¢des socioecondmicas, dependéncia quimica, dentre outras. Vale
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos
aspectos voltados ao cuidado com o publico idoso e as principais morbidades
inerentes a essa faixa etaria.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas, fornecendo subsidios para
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saude. Desse
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assisténcia
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades
inerentes a cada publico em particular.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
na busca pelo conhecimento e atualizacdo nas areas em questdo, impactando na
qualidade e humanizacao da assisténcia a saude da crian¢a, do adolescente e do
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: identificar as
caracteristicas individuais de individuos com
Ulcera venosa revelando sua autopercepcao
convivendo com esta. Método: quantitativo
e qualitativo, realizado com 28 individuos da
Rede Basica de Saude de trés municipios
do Rio de Janeiro, de abril a maio de 2017.
Utilizou-se estatistica descritiva, calculando-
se a frequéncia absoluta e relativa. Nos dados
qualitativos, analisou-se o contetudo teméatico-
categorial. Resultados: sem predominancia de

género; destacando-se a faixa etaria de 60 a 70
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POR ULCERA VENOSA

anos (44%); casado (36%); ensino fundamental
incompleto (61%); religido evangélica (61%);
renda familiar de salario minimo (50%); 86%
ndo trabalham. Trés categorias tematicas
reveladas: Dor repercutindo no cotidiano;
Efeitos provocados pela lesédo no bem-estar
do usuario retratando sentimentos de angustia;
Presenca da ferida condicionando sensagdes
de vergonha e constrangimento. Conclusao:
Identificou-se impactos negativos no viver dos
acometidos. Torna-se necessario uma reflexao
sobre o autocuidado em saude, considerando
as expectativas vivenciadas no ambito da
formacao profissional.
PALAVRAS-CHAVE:

Autoimagem; Qualidade de vida.

Ulcera Venosa;

KEYWORDS: Venous Ulcer; Selfimage; Quality
of life

PALABRAS CLAVE: Ulcera venosa; imagen
de simismo; Calidad de vida.

INTRODUCAO

As lesbes de pele, consideradas um
preocupante problema de saude publica no
Brasil, vém afetando, ao longo dos ultimos
anos, um crescente numero de usuarios do
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Sistema Unico de Saude (SUS), revelando as mais diversas formas/apresentacées
de alteracéo na integridade da pele’.

Mesmo ainda com inexpressivos registros oficiais de atendimento na rede
basica de saude, o elevado numero de pessoas com diagndstico de Ulceras de pele
contribui para onerar cada vez mais o servico publico de saude, além de afetar a
qualidade de vida da populacéo’. As ulceras crénicas dos membros inferiores atingem
a cerca de 1 a 3% da populacéo. Entre estas, as Ulceras venosas ocorrem mais
frequentemente, pois correspondem entre 70 a 90% dos casos. Sua ocorréncia tem
sido associada a altos indices de absenteismo no trabalho e a um grande impacto
socioecondémico a partir dos sistemas de saude e previdenciario?.

A presenca da ferida compromete ndo apenas a saude fisica, mas também a
saude mental do usuario. Além da limitacdo de suas atividades diarias, 0 mesmo
esta sujeito a distorcao da autoimagem?, o que pode refletir de forma negativa no
seu estado psicolégico e na sua autopercepg¢ao enquanto individuo na sociedade.

Nesse contexto, torna-se mister que o profissional de enfermagem tenha uma
visao integralizada e humanizada acerca do cliente que tem ulcera venosa, seguindo
assim um dos principios do SUS: a integralidade. Além da assisténcia prestada ao
individuo no &mbito do tratamento da ferida, ressalta-se a necessidade de atentar
para a atitude comportamental deste em relagao ao problema, considerando sua
suscetibilidade a sentimentos de inferioridade, constrangimento e isolamento social,
além de estigmas por parte da sociedade?.

Problema de pesquisa: Qual é a percepcao que os clientes com ulcera venosa
possuem sobre sua condicao? Obijetivo: evidenciar as caracteristicas individuais de
individuos acometidos por ulcera venosa, além de revelar sua autopercepgao acerca
da convivéncia com a doenca.

REVISAO DE LITERATURA

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

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) dos membros inferiores é a incapacidade
de manutencéo do equilibrio entre o fluxo de sangue arterial que chega ao membro
inferior e o fluxo venoso que retorna ao atrio direito, decorrente da incompeténcia do
sistema venoso superficial e/ou profundo’.

Dentre as principais complica¢des da IVC, esta a ulcera venosa (UV). A Ulcera
venosa € caracterizada como um conjunto de alteracbes que ocorrem na pele e
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no tecido subcutaneo em decorréncia de uma hipertensédo venosa® Possui grande
importancia no contexto da saude publica, devido elevadas incidéncia e prevaléncia,
assim como pelo alto impacto socioeconédmico que provoca devido a dificuldade no
seu tratamento e a exigéncia de absenteismo laboral prolongado. Essa morbidade,
frequentemente, se apresenta associada a presenca de varizes e de lesdes troficas
dos membros inferiores?3.

As limitacOes fisicas dos pacientes com ulcera venosa comprometem o modo
como 0S mesmos se percebem e, por consequéncia, sua autoestima, dificultando
a execucgao das atividades cotidianas, ocasionando diminuicao da produtividade e,
muitas vezes, perda do vinculo de emprego. Tais fatores sustentam o porqué de a
ulcera venosa consistir num problema de saude publica no Brasil®.

A demanda assistencial imposta ao usuario com ferida crénica interfere no
seu bem estar, tanto pela dependéncia, quanto pelas repercussdes negativas no
processo de viver de forma saudavel, gerando sentimentos de angustia, medo e
inseguranca’. Nota-se que estes sentimentos sdo ocasionados por alteracdes da
imagem corporal, medo da né&o cicatrizagcdo da leséo, duvidas na realizagdo dos
curativos e, por vezes, afastamento do trabalho?.

De acordo com Waidman et al.®“as concepcodes e praticas de saude voltadas
ao cuidado ndo comportam mais um olhar fragmentado que vise somente a doenca”.
Busca-se, portanto, uma pratica 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 Conclusao de Curso
de Graduacdo em Enfermagem, apresentado em uma Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, intitulado “Autopercep¢édo dos individuos acometidos por
ulcera venosa™. Estudo descritivo e exploratério, com abordagem quali-quantitativa,
realizado sob estratégia de pesquisa de campo.

Trabalhou-se com uma amostra de 28 individuos assistidos na Rede Basica de
Saude de trés Municipios do Estado do Rio de Janeiro, sendo dois deles situados
na regidao da Baixada Litordnea e um na Regidao dos Lagos. Os participantes foram
convidados aleatoriamente pelo pesquisador, durante a consulta pré-agendada em
unidade basica de saude. Todos foram orientados e esclarecidos sobre a pesquisa e
seus objetivos e, inseridos como participantes mediante concordancia e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de incluséo para selecdo da amostra: individuos com diagnéstico de
ulcera venosa, assistidos na Rede Basica de Saude e que aceitaram participar da
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pesquisa. Critérios de exclusdo: menores de 18 anos, individuos com déficit cognitivo
e/ou doenca mental e 0os que se negaram a assinar o TCLE.

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

A producéo de dados realizou-se entre abril e maio de 2017, utilizando-se
dois instrumentos adaptados para esta investigagcdo, sendo um de um trabalho
de concluséo de curso da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia do
ano de 20149, e outro de uma dissertacdo de mestrado da Universidade Catodlica
Portuguesa, defendida em 2012,

No primeiro instrumento, do tipo checklist, foram reveladas caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, por meio das variaveis: idade; género; estado
civil; escolaridade; religido; ocupacéao e renda mensal.

O segundo formulario, implementado na modalidade de entrevista
semiestruturada, apurou a autopercepcao dos participantes acerca da convivéncia
com a ulcera venosa. Neste sentido, buscou-se, prioritariamente, evidéncias acerca
dos sentimentos do individuo no &mbito de seu convivio com o problema em questéao.

Evitando constrangimentos aos entrevistados e, devido a percepcgao, pelo
pesquisador, de expressivos ruidos externos que poderiam comprometer a gravagao
em alguns cenarios, néo utilizou-se registros de audio nas entrevistas. Assim, as falas
foram registradas manualmente, do modo mais fidedigno possivel, em consonancia
com as respostas dos participantes. Respeitou-se 0 anonimato na transcricao das
falas, visando assegurar o sigilo e privacidade de todos.

Referente a andlise dos dados quantitativos, implementou-se a estatistica
descritiva simples, através de tabelas de contingéncia, calculando-se a frequéncia
absoluta e relativa, utilizando-se o programa Microsoft Excel versao 2010.

Para o tratamento dos dados qualitativos, trabalhou-se com a analise de
conteudo tematico-categorial proposta por Laurence Bardin'?, que consiste em
um conjunto de técnicas de analise das comunicacgdes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, onde os dados
foram classificados e dimensionados conforme os significados a eles atribuidos pelo
pesquisador, considerando o conteldo impresso nos relatos dos sujeitos. Sendo
assim, foram separados por unidades de registro (UR) para que, na sequéncia,
pudessem ser categorizados de acordo com o sentido/significado captado no
conjunto dos relatos, em consonancia com o objeto de estudo.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
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Universitario Anténio Pedro (HUAP-UFF/RJ), e aprovado sob o parecer 2.029.883.
Todas as normativas estabelecidas pela Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude foram seguidas™. Resguarda-se o dever de manter a confidencialidade

das informacoes, respeitando as diretrizes éticas da legislacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise Quantitativa - Perfil epidemiolégico

Dos 28 entrevistados, houve distribuicdo equanime emrelacéo ao género. Nesse
sentido, alguns estudos demostram divergéncias entre si, referente a predominancia
de género. Entretanto, essas diferencas mencionadas mostraram-se em percentuais
minimos no tocante a referida variavel. Um estudo realizado no municipio de Nova
Lima, em Minas Gerais, resultou em pequena maioria feminina entre os participantes
da pesquisa (58%)'*. Outro, de Pouso Alegre, também em Minas Gerais, obteve
como resultado um percentual de 60% da amostra composto pelo sexo masculino™.

Entretanto, existem indicios de que a populagcdo feminina seja a mais afetada
pelaenfermidade. Sentenciam Santos, Aguiar e Marcon'®: “as mulheres possuem mais
fatores de risco para a ulcera venosa cronica em virtude da presenca de estrogeno,
predispondo as veias a dilatacdo e, por isso, ndo apresentam a sintomatologia
especifica da fase inicial da doenca, as dores nas pernas”. Contudo, 0s mesmos
autores ressaltam que é nos homens que geralmente ocorrem as complicacées de
maior gravidade, como por exemplo, a Trombose Venosa Profunda.

Sobre afaixa etaria, apurou-se maior concentracéo da amostra (50%) nointervalo
entre 60 e 70 anos, conforme demonstrado na tabela 1. Nesse sentido, evidenciou-
se uma predominancia da enfermidade entre os participantes idosos, uma vez que
15 (53,5%) pessoas revelaram idade superior a 60 anos. Essa informag¢éo encontra
convergéncia em dados de outros estudos, como em uma pesquisa realizada em
Sorocaba (SP), onde constatou-se que 66% da amostra se constituia de individuos
com 60 anos ou mais'’. Um outro estudo, realizado em uma UBS, no municipio de
Maringa (PR), também identificou em sua amostra um predominio da faixa etaria
idosa’®.

Segundo Aguiar'®, os idosos vivenciam uma condicdo de fragilizacéo,
inerente ao processo de envelhecimento, marcado por modificagdes fisioldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicologicas. Desta forma, a ulcera venosa potencializa as

vulnerabilidades vivenciadas por esses idosos.
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Faixa etaria 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 - Distribuicdo dos dados conforme idade. Baixada Litoranea/ Regido dos Lagos. 2017
FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017.

Em relacdo ao estado civil, a tabela 2 revela um predominio de pessoas
casadas, totalizando 10 individuos (36%), Esse fato se mostrou, de certa forma,
como um fator atenuante aos sentimentos negativos advindos da lesdo, uma vez que
a variavel possui relacao direta com a sensacao de isolamento ou caréncia, as quais
0 usuario se encontra exposto. Desta forma, a fala dos participantes demonstrava
gue 0S mesmos viam nos seus parceiros e na familia, um suporte psicoemocional
para lidar com os impactos que a ferida lhes causava. Estudos pertinentes a mesma
tematica também evidenciaram predominédncia de individuos casados entre a
populacdo da amostra. Dentre esses, destaca-se um estudo'® realizado em Goiania
(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 situacao
de unido estavel®.

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

Tabela 2 - Distribuicao dos dados conforme estado civil. Baixada Litoranea/ Regido dos Lagos.
2017

FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017.

No ambito da variavel escolaridade, a maior parte dos individuos, totalizando
17 (61%), relatou possuir apenas o ensino fundamental incompleto. Quanto aos
demais niveis de escolaridade, a tabela 3 mostra que houve uma distribuicdo
equilibrada, ressaltando-se, contudo, um total de 03 individuos (11%) convivendo
com o analfabetismo, conforme Em relacdo a religido, o mesmo percentual
majoritario (61%) afirmou seguir a religiao evangélica.
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°/o
11%
7 61%
7%
7%
Médio completo 7%
Superior 7%
Total 28 100%

Escolaridade
Analfabeto

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto

NN MDD DN = W

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados conforme escolaridade. Baixada Litordnea/ Regido dos
Lagos.2017

FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017.

Grande parte dos estudos relacionados a tematica demonstra que o perfil de
individuos acometidos por ulcera venosa revela um nivel de escolaridade limitado,
com dados estatisticos apontando, predominantemente, para 0os mesmos niveis
de escolaridade preponderantes neste estudo.Uma pesquisa realizada a partir de
prontuarios 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%)
possuia apenas o ensino fundamental incompleto?'.

Considerando que o grau de escolaridade possui relagdo direta com o nivel de
esclarecimento e capacidade de compreensédo do individuo, € possivel inferir um
viés significativo de repercusséo/influéncia da variavel nos resultados da pesquisa.
Este fato pdde ser observado no momento da entrevista, quando os participantes
que afirmavam possuir 0s niveis de escolaridade predominantes no estudo (ensino
fundamental incompleto e analfabetismo), demonstravam certa dificuldade de
compreensado das perguntas, o que demandou uma explicacdao mais detalhada
e cuidadosa acerca do formulario e do TCLE. Entretanto, mesmo com todos os
esfor¢os para contornar os problemas de entendimento e comunicacéao encontrados,
observou-se que algumas respostas se mostravam inconsistentes e controversas,
indicando, a priori, um déficit de aprendizado destes participantes.

No tocante a questao da espiritualidade, observa-se que esta representa um
importante fator de auxilio no enfrentamento da doenca, uma vez que os individuos
demonstraram buscar através da fé e da espiritualidade, a motivagao para prosseguir
com a terapéutica. Além disso, ressalta-se que a religiao também exerce um papel
de fortalecer a crenca/esperancga de cura da enfermidade, tendo em vista o apego
a fé invariavelmete presente nas falas dos participantes. Para Ferreira et al., a
espiritualidade &€ um assunto que vem despertando a atencédo dos profissionais da
saude, 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 condi¢cbes/potencialidades para o
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enfrentamento de doencas?.

Em paralelo, salienta-se o fato de que algumas pessoas recorrem
exclusivamente a fé com vistas a cura de doencas, deixando de lado o tratamento
clinico adequado®. Nesse contexto, a religiosidade pode, de igual modo, favorecer
ou comprometer o tratamento clinico da lesdo, a depender de cada cliente
individualmente, considerando todos 0s seus aspectos pessoais, como, por exemplo,
seu grau de comprometimento com a terapéutica e seu nivel de esclarecimento.

Destaca-se que 24 pessoas (86%) afirmaram nao exercer nenhuma atividade
laborativa. Grande parte justificou o fato devido a presenca da lesao. Nesse contexto,
um estudo comparativo entre pessoas com e sem o diagnostico de ulcera venosa,
realizado em um ambulatério de angiologia de um hospital universitario em Natal
(RN), indicou que, dentre o total de participantes da pesquisa, 44 (21,6%) relataram
nao trabalhar e 56 (27,5%) afirmaram continuar trabalhando?*. Nesse sentido, a
divergéncia de informacgdes entre os estudos pode se justificar através de aspectos
pessoais, como, por exemplo, o grau de comprometimento da lesdo, o nivel de
intensidade da dor e a qualidade da assisténcia recebida.

Metade dos participantes da amostra alegou receber um valor mensal
equivalente a um salario minimo ou menos. Nesse contexto, verificou-se que
a maioria se encaixa no perfil de individuos 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 a um salario minimo, enquanto 11,8% recebem
um valor superior ao mesmo?®.

E possivel estabelecer uma relagéo entre a renda familiar e os condicionantes
que derivam da ferida no bem-estar, uma vez que os individuos de baixo poder
aquisitivo tendem a ter recursos limitados para o tratamento, necessitando,
invariavelmente, recorrer exclusivamente aos servicos publicos de saude. Nesse
sentido, considerando, principalmente, a situacdo econdémica dos municipios que
foram cenério dessa pesquisa — refletindo situacdes adversas como falta de insumos
e profissionais — a assisténcia a esses individuos tende a ficar comprometida.

Para o tratamento dos dados qualitativos, trabalhou-se com a analise de
conteudo de Bardin'2. Esse método depreende um caminhar analitico dividido nas
seguintes fases: pré-analise; exploracao do material; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Na fase da pré-analise, foi realizada uma leitura flutuante,
para compreender todas as falas e captar os sentimentos e sensacdes presentes
nas mesmas. Em seguida, foram selecionadas as falas que iriam compor o material
para o estudo, conforme pertinéncia e atendimento aos objetivos da pesquisa. Na
fase de exploracéo do material, as falas foram organizadas conforme semelhanca
de conteudo e diferencas tematicas, objetivando a criagcdo das categorias. Desta
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forma, emergiram trés categorias: 1- A dor repercutindo amplamente no cotidiano;
2- Os efeitos provocados pela lesdao no bem estar do usuario retratando sentimentos
de angustia; 3- A presenca da ferida condicionando sensac6es 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 presenca da dor como empecilho para desempenhar determinadas
tarefas e para sair de casa, conforme demonstrado no quadro 1:

Pergunta realizada ao

Entrevistado entrevistado

Resposta do entrevistado

A ferida lhe impede de | “As vezes, quando ta doendo, ndo da vontade de

Entrevistado 1 trabalhar? fazer nada.”

A ferida interfere de
Entrevistado 2 |alguma forma na sua | “Se tiver doendo, ndo tenho cabega pra nada.”
sexualidade?

“As vezes tem dias que t4 muito inchado, doi
muito, entdo vocé nao tem aquela estrutura pra
ficar andando.”

A ferida prejudica sua

Entrevistado 3 | - ilidade?

“Era muito apressada no andar, agora pra lavar
A ferida prejudica sua |a louga, andar dentro de casa precisa ter muito
mobilidade? cuidado pra ndo machucar e quando déi é uma dor
insuportavel, por causa da crise.”

Entrevistado 4

A ferida prejudica sua | “Porque doéi né?! Ficar em fila de banco! Essa

Entrevistado 5 mobilidade? semana fiquei na fila, senti muita dor!

A ferida prejudica sua | “Tem vezes que doi muito, ai prefiro sentar e ficar

Entrevistado 6 mobilidade? parado, por causa das dores intensas”.

Quadro 1- Distribui¢cdo das respostas dos entrevistados, conforme repercusséo da dor no
cotidiano. Baixada Litoranea/ Regido dos Lagos. 2017

FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017.

A dor representa uma das principais queixas de quem tem uma lesao de
continuidade na pele. Assim, € comum que as pessoas que tém Ulceras mencionem
a dor fisica como um sintoma comum. Isso decorre de modificagdes no organismo,
condicionadas, sobretudo, por variagdes a partir do estagio evolutivo da ferida
inerentes a cada individuo®.

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 ocorréncia




do evento, sendo 15 deles (54%) apontando a frequéncia “eventualmente” e 6 (21%)
indicando a frequéncia “sempre”. Destes, todos associaram o fato a presenca da
dor.

“A qualidade do sono esta diretamente ligada a qualidade de vida do ser
humano. Durante o repouso, o organismo realiza fungdes extremamente importantes,
como fortalecimento do sistema imunoldgico, secrecao e liberacdo de hormaénios,
consolidagcdo da memoria, entre outras™s. Assim, a privagao do sono, em decorréncia
da dor, pode ocasionar diversos impactos no bem-estar dos individuos acometidos
pela lesao.

Considera-se que a dor se expressa ndo apenas na ordem fisica, mas também
associada a aspectos de carater psicoemocional que, por sua vez, potencializam
os sintomas clinicos da enfermidade. Nesse sentido, estratégias para o controle da
dor somente sdo eficazes quando agregadas a agdes que visem uma abordagem
holistica aos sujeitos acometidos.

Os efeitos provocados pela lesao no bem - estar do usuario retratando
sentimentos de angustia

Dentre as emoc¢des captadas nas falas, foi interpretado pelo pesquisador a
ocorréncia da angustia na maioria delas. Revelou-se um leque de sentimentos e
sensacgodes experienciados pelo individuo (quadro 2), de modo a englobar outros
sentimentos como tristeza, desanimo, incbmodo, irritacdo, entre outros.

Pergunta realizada

Entrevistado .
ao entrevistado

Resposta do entrevistado

. “As vezes a gente quer ir num lugar e ndo pode ir, ai a
A ferida mexe com 9 g 9 p

Entrevistado 6 . gente fica triste, pensativo. As vezes atrapalha de ir pra
a sua autoestima? igreja”

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

“As vezes eu durmo, acordo, pergunto a Deus porque ndo
cura logo”.

: “Mexe muito. E uma marca que vocé tem. Sempre sente,
. A ferida mexe com . . . o
Entrevistado 16 oo | POrmais que ndo ligue muito pra aparéncia, a gente sente,
a sua autoestima? . "
porque fica sequela”.

“Com certeza. Quem vai gostar de ficar assim? Néo pude
A ferida mexe com | ir numa festa de 15 anos, perdi o casamento da minha
a sua autoestima? | sobrinha, nem tenho vontade de sair, ndo tenho o que
calcar”.

Entrevistado 9

. A ferida mexe com | .. s , o
Entrevistado 17 L n Fico sem condigbes de andar, de dormir, de sair”.
a sua autoestima®
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“Me da tristeza. As vezes eu quero fazer as coisas e ndo
. posso, sinto que estou incomodando, mexe muito com a
. A ferida mexe com ; . .
Entrevistado 12 ) autoestima da gente, sabia? A gente se sente impotente!
a sua autoestima? . .
Me desculpe de estar chorando, mas eu fico muito
sentimental”.

Quadro 2- Distribui¢cdo das respostas dos entrevistados conforme sensacédo de angustia
associada a lesdo. Baixada Litoranea/ Regido dos Lagos.2017

FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017.

“A Ulcera em membros inferiores assume grande importancia na vida dos
pacientes, pois a ocorréncia de deformidades causadas por esse tipo de ferida pode
gerar consequéncias adversas, dentre as quais disturbios psicossociais”?.

A presenca da ferida gera sentimentos de angustia e tristeza, o que acarreta
impactos negativos na autoestima das pessoas acometidas?. As falas dos
participantes remetem a sensa¢des de desanimo e desesperancga, 0 que converge
para a piora do seu bem-estar. Ademais, deve-se considerar que estas pessoas
expressam risco evidente para o desenvolvimento de depressao, uma vez que as
mesmas demonstravam, através de seus discursos, sentimentos de desamparo,

desespero e desalento.

A presenca da ferida condicionando sensacées de vergonha e
constrangimento

A terceira categoria representa a percepg¢édo de sentimentos de vergonha e
constrangimento nos participantes, nos quais percebeu-se, em grande parte, falas
carregadas de sensacdes de mal-estar e incbmodo diante de reacdes da sociedade.
Os relatos que refletem tais sentimentos estao expressos no quadro 3.

Pergunta realizada ao

entrevistado Resposta do entrevistado

Entrevistado

“Vocé vai botar uma roupa, ndo pode botar muito
A ferida mexe com a sua | apertada, ndo pode ir na praia, nem usar bermuda, as
autoestima? vezes fico com vergonha quando as pessoas ficam
perguntando”.

Entrevistado 13

“Demais. 100%. Cheiro ruim que da. Me incomoda,
as pessoas ficarem olhando, s6 uso calgca porque a
gente passa uma vergonha danada’.

A ferida mexe com a sua

Entrevistado 21 autoestima?

“Sempre tem um que olha estranho. Principalmente
quando tem um que me conheceu com a ferida
e depois vé que ainda t6 com a ferida, acha que é
relaxamento”.

“As vezes vocé chega perto de uma pessoa, o curativo
esta molhado, exala aquele cheiro, as pessoas torcem
0 nariz, tem gente que sai de perto, eu percebo...isso
é horrivel”

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

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

Quadro 3- Distribuicdo das respostas dos entrevistados, conforme sentimentos de
vergonha/constrangimento associados a lesdo. Baixada Litordnea/ Regido dos Lagos. 2017
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FONTE: dados coletados pelo pesquisador, 2017.

Ressalta-se um estudo realizado em um Hospital Universitario localizado no
municipio de Natal no Rio Grande do Norte (RN), com uma amostra composta
por 50 pacientes portadores de UV, que evidenciou sentimentos de insatisfacao
e discriminacdo por parte dos participantes, tais como: vergonha da leséo,
acompanhada do uso de vestimentas sempre cobrindo os membros inferiores;
disturbio da autoimagem; presenca de exsudato no leito da ferida, o que fomentava
constrangimento; curiosidade alheia sobre a lesdo; incbmodo com o odor da leséo
entre outros®:

O sofrimento desses pacientes, conforme ja dito, transcende o dominio fisico.
Atinge também o emocional e o social, produzindo pensamentos/sensacdes de
exclusédo, vergonha, incbmodo pelo odor exalado da lesédo, além de dificultar a
realizacao de certas atividades como ir a igreja e participar de encontros familiares,
sem contar a rejeicao sexual verbalizada por muitos®.

Constatou-se que a presenca da ferida acarreta uma distor¢cédo da autoimagem,
gerando um sentimento de inferioridade e constrangimento. Associado a esta
situacao, sobreleva-se a existéncia de um estigma social diante da aparéncia e odor
da lesdo. Comportamentos preconceituosos com 0s quais 0s sujeitos se deparam
refletem, frequentemente, em autodepreciacdo. A principal consequéncia desses
eventos consiste numa crescente e severa deficiéncia na sua autoestima.

CONCLUSAO

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

Constatou-se que o perfil das pessoas acometidas pela leséo e seus agravos
compreende individuos idosos, de baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade e
niveis limitados de esclarecimento. Entende-se como primordial o desenvolvimento
da educacdo em saude com énfase para este publico, objetivando a prevencao de
agravos e a promog¢ao da saude.

O profissional de enfermagem possui um papel crucial no cuidado ao individuo
com feridas, uma vez que ele é o0 agente que possui um maior contato com o cliente,
0 que permite um melhor acompanhamento da evolug¢éo clinica da lesdo e uma
abordagem mais abrangente, que compreenda todo o universo no qual o mesmo estéa
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inserido. Olhar do enfermeiro n&o deve se limitar a uma perspectiva emoldurada pela
doenca, mas deve sim contemplar todas as questbes que permeiam/demarcam a
saude do cliente, considerando suas singularidades e pluralidades, proporcionando
assim um cuidado holistico.

Clama-se, sob o prisma de estudos como este, para que as experiéncias/
vivéncias académicas sejam confrontadas com a dura realidade vivenciada por
estes atores/protagonistas de agruras sociais. Alerta-se para uma reflexao, por parte
dos profissionais de saude e académicos de enfermagem, acerca dos implacaveis
impactos impostos a autoestima e ao bem-estar dessas pessoas, e também sobre
as repercussoes que estes podem determinar no tratamento clinico, uma vez que a
desesperanca e a desmotivacdo podem comprometer a adesao a terapéutica.
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