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RESUMO

Introducéo: a uUlcera varicosa caracteriza-se por ser uma lesdo cutanea que
acomete o terco inferior das pernas, podendo ser desencadeada por alteracdes
vasculares, metabdlicas e hematolodgicas.

Objetivo: conhecer as alteragdes ocorridas no cotidiano de pessoas acometidas
pela ulcera varicosa.

Métodos: pesquisa descritiva-exploratoria com abordagem qualitativa, realizada no
projeto de extenséo: Cuidados Fisioterapéuticos nas Ulcera¢cbes dos Membros
Inferiores, da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB), no municipio de Jequié/BA.

Resultados: Mostraram que as Ulceras varicosas e suas constantes recidivas
repercutem diretamente no cotidiano dos individuos acometidos, uma vez que,
limitam muitas das suas atividades de vida diaria bem como provocam o
isolamento social.

213
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria 2015;30(3)

Conclusdes: identificaram-se limitacdes nas atividades cotidianas de lazer e
laborais, aposentadoria por invalidez, bem como sentimentos e sensac¢des de
angustia e sofrimento que interferem em suas relag¢des sociais.

Palavras chave: Ulcera varicosa; enfermagem; estilo de vida.

RESUMEN

Introduccion: la dlcera varicosa se caracteriza por ser una lesion cutanea que
ataca el tercio inferior de las piernas. Puede ser desencadenada por alteraciones
vasculares, metabdlicas y hematolégicas.

Objetivo: conocer los cambios ocurridos cotidianamente en personas afectadas por
Ulceras venosas.

Métodos: investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, en el afio 2009, en la
Escuela de Clinica de Terapia Fisica de la Universidad estatal del Sudoeste de Bahia
(UESB), cuidad de Jequié/BA. Las informaciones fueron recogidas por entrevista
semi-estructurada, y el andlisis por la técnica de analisis de contenido tematico de
Bardin.

Resultados: mostraron la lucha constante de los individuos ante a las recidivas de
la herida crénica, provocando aislamiento social y limitaciones en la vida cotidiana.
Conclusiones: la Ulcera venosa ocasiona inUmeros cambios y readaptaciones en el
estilo de vida de las personas y de toda su red social.

Palabras clave: Ulcera varicosa; enfermeria; estilo de vida.

ABSTRACT

Introduction: varicose ulcer is characterized by being a skin lesion that affects the
lower third of the legs and can be triggered by vascular, metabolic and hematologic
changes.

Objective: to know the changes in the daily lives of people affected by varicose
ulcer.

Methods: descriptive and exploratory research with qualitative approach, held in
extension project: Physical Therapy Care in ulcerations of the lower limbs, the
Clinical School of Physiotherapy at the State University of Southwest Bahia (UESB),
in Jequié / BA.

Results: showed that varicose ulcers and his constant relapses directly affect the
daily lives of individuals affected, since many of its limited daily activities and cause
social isolation.

Conclusions: we identified limitations in daily activities of leisure and labor,
disability retirement, as well as feelings and sensations of anguish and suffering
that interfere with their social relations.

Key words: varicose ulcer; nursing; life style.
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INTRODUGCAO

A Ulcera varicosa (UV) caracteriza-se por ser uma lesdo cutidnea que acomete o
terco inferior das pernas, podendo ser desencadeada por alteragcfes vasculares,
metabdlicas e hematoldgicas. Ela representa, aproximadamente, 80 % das Ulceras
de membros inferiores, com prevaléncia de 0,06 % a 3,6 % nos adultos e 3,6 %
nos maiores de 65 anos. Em relagdo ao género, estudosapontam uma maior
ocorréncia no sexo feminino.*:2

Essa ferida de carater crbnico é capaz de gerar impactos fisicos, sociais,
econdmicos e emocionais na vida dos individuos acometidos.® O prejuizo na
qualidade de vida é notério, uma vez que provoca dor, restringe a mobilidade, afeta
a produtividade no trabalho, gera aposentadorias por invalidez, limita as atividades
da vida diaria e de lazer e prejudicam as relagdes sociais.*

Abordar a UV envolve mais do que controlar os problemas clinicos, exige um
processo de adaptacao constante a realidade da vida, uma vez que, viver por
longos periodos de tempo com os sintomas e as incapacidades, pode ameagar a
identidade, e alterar o estilo de vida das pessoas acometidas.®

O objetivo deste artigo é conhecer as alteracfes ocorridas no cotidiano de pessoas
acometidas pela UV. Acredita-se que os resultados do estudo contribuirdo para
ampliar a producéo cientifica e consequente renovacao dos conhecimentos nessa
area, além de conhecer as alteragdes ocorridas no cotidiano de pessoas acometidas
pela UV, permitindo dessa forma inovacado das praticas de cuidado de enfermagem
com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisadescritiva-exploratéria com abordagem qualitativa,
realizada noprojeto de extens&o:Cuidados Fisioterapéuticos nas Ulceracfes dos
Membros Inferiores, da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), no municipio de Jequié/BA.

A amostragem nao-probabilistica constituiu de 10 individuos acometidos pela UV
que atenderam os seguintes critérios: condi¢do de expressdo oral, possuir
exclusivamente Ulcera venosa, ser atendido no referido projeto.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucdo n° 196/96, vigente no momento
da pesquisa, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UESB, sob protocolo206/2009.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de 2009. Para a
coleta de informag8es empregou-se um roteiro de entrevista semiestruturado,
utilizando o critério de saturacao dos dados para fechamento da amostra. A fim de
garantir o anonimato e o sigilo das informacdes os entrevistados foram
identificados com a letra E.

Para sistematizar e analisar os dados utilizou-se a técnica de Anélise de Conteudo
Tematica de Bardin® constituida de duas etapas: pré-analise e andlise. Na primeira
etapa foi efetuada a leitura flutuante dos relatos os quais se constituiram o corpus,
seguido de leitura exaustiva destes que foram agrupados por similaridade, e
constituidas as categorias de analise.
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RESULTADOS

Apos a analise dos dados foi obtida uma categoria tematica denominada: O
conviver com a Ulcera venosa: alteragdes no cotidiano das pessoas acometidas e
trés subcategorias: O impacto das frequentes recidivas da UV; Tendéncia ao
isolamento social e, A repercussédo das limitagcdes no cotidiano.

O impacto das frequentes recidivasda UV

As frequentes recidivas da UVcomprometem e desestruturam o estilo de vida do
individuo acometido. A recorréncia dessasreflete em momentos de sofrimento
eangustia, uma vez que, reiniciam-se os desafios do tratamento e do processo de
viver com esse estado de cronicidade, conforme os relatos:

[...] ndo d& para contar porque ja foram varias vezes. Uma vez levou dois anos e
meio sem ter o problema, depois voltou [...] e foi assim ao longo de 20 anos. E
sofrido demais (E1).

[--.] a primeira vez levou sete anos, mas com dificuldade sarou, s6 que era menor e
agora abriu de novo e foi muito pior. E angustiante ter que comecar tudo de novo. (
E2)

O aflorar da Ulcera é encarada como uma intercorréncia estressora que pode surgir
a qualquer momento e permanecer alterando o processo de ser saudavel desses
individuos. Apesar do embate vivenciado, a capacidade de aceitacdo e a adaptacéo
vao acontecendo de maneira processual e continua conforme os relatos:

[...] tem que se acostumar porque a gente sabe que ndo cura da noite para o dia
[...] Tenho fé em meu bom Deus que vou melhorar (E3)

[...] agora ela estd sem querer fechar, mas é assim mesmo, com fé em Deus ela
vai fechar. Eu espero ansiosamente ela fechar. (E4)

Os discursos expressam a capacidade do individuo em se conformar, aceitar e se
adaptar a sua nova condicéo de vida. Os mecanismos de fé em Deus e a esperanca
na cura sdo importantes, mas podem se tornar, com o passar do tempo, um fator
predisponente a agravos em sua saude mental, pois a pessoa torna-se esperangosa
pela cura e, no entanto, a ferida tem carater cronico, tratamento longo, uma taxa
de recidiva, significativamente, elevada e cicatrizagdo demorada. Dessa forma, a
pessoa pode se tornar descrente e desmotivada para enfrentar um novo
tratamento. Observa-se que a religiosidade é uma fonte de apoio.

Tendéncia ao isolamento social

A tendéncia ao isolamento social é algo explicito na fala dos entrevistados. Nota-se
que muitas questdes vivenciadas no cotidiano desses individuos convergem para tal
como se elucida nos discursos:

[...] Agora ndo posso fazer mais nada [...] gostava de ir a igreja, visitava os
doentes, isso tudo mudou, pois ndo posso nem sair mais. Eutenho que ficar sempre
em casa longe de todos [...]. (E5)
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[...] Minha vida antes era boa. Eu andava, ia a festa, fazia tudo, mas, hoje nédo
posso mais, ndo aguento. Minha vida mudou bastante. Ficou isolada em casa. (E3)

Observa-seque as limita¢des funcionais comprometem a capacidade de realizar
atividade laboral e de lazer dificultandoa vida social desses individuos.

O constrangimento e a vergonha também desencadeiam o isolamento social,
conforme relato:

[...] E muito triste até para gente sair, passear, é dificil demais. Como eu ndo posso
mais vestir uma saia, eu sinto um preconceito, um constrangimento eu tenho
vergonha de tudo isso [...] o espelho que tinha no meu quarto eu tive que tirar
porque quando eu via minhas pernas [...]. (E7)

Percebe-se o quanto é estigmatizante para esses individuos possuir uma ferida
crbnica. Essesvivenciam o preconceito, a vergonhade expor os membros inferiores
aos olhos dos outros, e ainda tem sua imagem corporal alterada.

Evidenciar o cotidiano desses individuos possibilita perceber que esses passam a ter
dependéncia excessiva de terceiros para realizar suas atividadeso que também
dificulta sua interacédo social conforme as falas:

[...] ndo saio, s6 vou a casa da minha filha, e se alguém nao for me buscar
andando eu nédo posso ir [...]. Acabo tendo que ficar em casa [...] (E7)

[...] antes eu andava de 6nibus, e hoje ndo consigo mais, dependo de um carro e
eu ndo tenho, tenho que pedir uma pessoa para me ajudar, ai acabo ndo saindo.E
horrivel depender de outras pessoas para tudo. (E2)

As limitagOes e a incapacidade funcional favorecem a dependéncia de outros.
Adaptar-se a essa nova condi¢éo torna-se, entdo, um desafio.
A repercussao das limitacdes no cotidiano

A dificuldade em realizar as atividades cotidianas € um fato marcante na vida
desses individuos, conforme os discursos dos entrevistados:

[...] eu podia trabalhar com costura, vender bronzeador, picolé, andar sem
problemas, jogar bola, e depois da ulcera minha condicéo fisica ficou limitada. (E1)

[...] depois dessa doenca ndo pude fazer mais nada, mais da metade da minha vida
foi embora. Eu era sa trabalhava na roca, mas agora tive que parar por causa da
ferida [...]. (E6)

Essas pessoas passam a viver de acordo as limitagdes impostas pela ferida e diante
dessas restricbes, mostram-se padecidos e muitas vezes impotentes.

As limitagcOes decorrentes da UV ainda sdo capazes de provocar a aposentadoria por
invalidez conforme relatos:

N&ao pude mais trabalhar, fui aposentada por invalidez porque nao posso ficar muito
tempo em pé [...]. Minha renda caiu bastante [...] Ficou ainda mais dificil. (E7)
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Além de retirar o individuo do seu ambiente de trabalho essa tras repercussoes
econdmicas refletindo, assim nas suas condic¢des financeiras.

DISCUSSAO

A Ulcera varicosatem elevada taxa de recorréncia, sendo que cerca de 30 % das
cicatrizadas recorrem no primeiro ano, e 70 % até o segundo ano apds a
cicatrizacdo. O tempo decorrido entre seu inicio e cicatrizagdo, além da sua
natureza recorrente causa significativo impacto social e econédmico na vida dos
individuos acometidos.”

O quadro de recidivas da UV implica mudancas de vida e refletemem dias de
trabalho perdido, aposentadorias por invalidez, fortes dores, dificuldade financeira,
diminuicdo nas atividades laborais e de lazer além da vergonha devido ao exsudato
e aoodor.8

A UV impde restri¢cdes de ordem fisica que variam de intensidade e estao
relacionadas com o tipo de ferida, a localizagdo, tempo de existéncia além de
outros fatores. Essas limitacdes geram verdadeiros empecilhos na realizacao das
atividades cotidianas fazendo com que estes criem dependéncia de terceiros.®

Diante disso fica claro que a experiéncia de se ter uma ferida crbénica ndo se
restringe a uma lesao de dificil cicatrizagcdo, mas as diversas consequéncias que
essas causam.Diversos fatores estdo envolvidos nesse processo, sendo eles o
desconforto ocasionado pela postura, aimpossibilidade de elevar os membros e de
se locomoverem por longo periodo e a dor proveniente da lesdo.®

Estudos trazem que conviver com a UV é um processo de aprendizagem e requer
tempo. Segundo estudiosos as pessoas enfrentam melhor se forem ativas,
especialmente quando se determinam a fazer atividades, adaptando-se as suas
limitagdes.0

E interessante ressaltar que o comprometimento das atividades profissionais, ou
seja, do trabalho faz parte do cotidiano desses individuos. A questdo do trabalho
nao deve ser analisada somente do ponto de vista financeiro, mas, também, pela
problematica envolvida, tais como: a ociosidade, o sentimento de inutilidade,
desvalorizagéo e impoténcia.? Estudiosos abordam que através das atividades
laborais o individuo busca o equilibrio fisico, mental, social e, como consequéncia, a
satisfacdo com a vida.?*

Ao conviver com a ferida, os individuos ndo experimentam apenas mudangas no
corpo fisico, mas também alteragdes psicoldgicas, com repercussdes importantes
no ambito das relagfes interpessoais, sociais e afetivas. Esses na maioria das vezes
se sentem discriminados, vergonhosos e isolados socialmente.*?

Fato interessante é que muitos individuos trazem em seus discursos a
espiritualidade/religiosidade, manifestada pela fé em Deus. Apesar de se
mostrarem decepcionados, desanimados com sua situacdo eles apoiam-se em Deus
para ajuda-los a superar as repercussdes impostas pela ferida.*®
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Outra questéao ser discutida é o fato da maioria dos individuos conviver diariamente
com o aspecto da ferida, o uso de ataduras, meias e outros dispositivos de uso
continuo, que destoam da aparéncia normal e altera sua imagem corporal. Esses
passam a ter vergonha de si proprios.*?

Na sociedade contemporanea o corpo perfeito é cultuado a todo custo. Um padréao
de beleza é estabelecido e, qualquer desvio desse padrao é suficiente para que o
individuo seja considerado diferente estranho, fora da norma. Para a sociedade, os
corpos dos individuos acometidos por feridas crénicas, sdo corpos que nao
agradam, ndo encantam, ndo incitam admiracdo e contemplacéo.*

Assim, cuidar desses individuos requer dos profissionais de saude, além do
conhecimento técnico-cientifico, a sensibilidade e a compreenséo de que a ferida
nao pode ser vista de forma isolada, fragmentada, muito pelo contrario, é
necessario estender o olhar para além dessa, e compreender que o idoso detém
sentimentos, sensacgdes e necessidades biopsicossociais que precisam ser
atendidas. 3

Torna-se fundamental conhecer o contexto de vida, as percepg¢des e as
repercussdes da ferida na vida desses individuos. Talvez o desafio seja tornar a
escuta terapéutica uma ferramenta para o cuidado sensivel de pessoas que, além
de ter um corpo ferido também apresentam um “eu” ferido.13

Pontua-se que a participacdo da familia, da rede social e dos profissionais de saude
torna fundamental para atenuar as limitacdes e oferecer suporte a esses
individuos.1®

Conclui-seque a UV causa alteracgdes significativas no estilo de vida dos individuos
acometidos. Essas alteracdes relacionam-se a aspectos psicossociais, fisicos e
financeiros, ocasionando desordens decorrentes do enfrentamento da ferida crénica
e do processo de adaptacdo a nova realidade.

No transcorrer do estudo, identificaram-se limitacdes nas atividades cotidianas de
lazer e laborais, aposentadoria por invalidez, bem como sentimentos e sensac¢des
de angustia e sofrimento que interferem em suas relacdes sociais.

Os achados remetem a necessidade de implantar e/ou implementar Politicas
Publicas na atencdo a saude dos individuos acometidos pela UV, visando um
atendimento integral e interdisciplinar, com profissionais capacitados para lidar,
planejar e humanizar a assisténcia.

Assim, este estudo podera subsidiar o planejamentodo cuidadoe das ag¢des de
enfermagem, cujo principal desafio é a preservacao daqualidade de vida mesmo
com as diversas altera¢cbes causadas pela ferida cronica. Espera-se que esses
resultados sirvam de incentivo para que os profissionais de salde possam prestar
um cuidado diferenciado e sensivel aos individuos que convivem com feridas
cronicas.
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