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Objetivo: Apreender as vivéncias do cotidiano de homens com ulcera de perna em uso da Bota de Unna. Métodos: Estudo qualitativo, realizado em ambulatoério
de um hospital publico do Estado da Bahia, entre setembro e dezembro de 2016. Seis homens com ulceras de perna responderam a entrevistas semi
estruturadas, em seguida os dados foram submetidos a analise de conteudo. Resultados: A terapia com Bota de Unna causa ansiedade e desconfortos como
dor, exsudagao e odores com repercussées na mobilidade fisica, trabalho, lazer, cuidado corporal e sexualidade dos homens, conduzindo-os a dependéncia
para o autocuidado e isolamento. Os incémodos sao suportados pela constatagao de redugao da ulcera e a esperanga em alcangar a cicatrizagao.
Conclusao: Investir em orientagdes dos individuos antes de iniciar a terapia, e estimular a troca de experiéncias nas salas de espera pode auxiliar os homens
a compreender os efeitos e desconfortos da terapia favorecendo a sua adaptagao.

Descritores: Ulcera da perna; Bandagens compressivas; Doenga crénica; Saude do homem; Masculinidades.

MEN'S DAILY LIVING WITH LEG ULCERS IN USE OF UNNA'S BOOT

Objective: To apprehend the everyday experiences of men with leg ulcer in use of the Unna's Boot. Methods: A qualitative study was carried out in the
outpatient clinic of a public hospital in State of Bahia, between September and December 2016. Six men with leg ulcers responded to semi-structured
interviews, then the data were submitted to content analysis. Results: Unna's Boot therapy causes anxiety and discomfort such as pain, exudation and odors
with repercussions on the physical mobility, work, leisure, body care and sexuality of men, leading to dependence for self-care and isolation. The discomfort
is supported by the finding of reduction of the ulcer and the hope of achieving healing. Conclusion: Investing in preparation of individuals prior to initiating
therapy, as well as stimulating the exchange of experiences in waiting rooms may help men to understand the effects and discomforts of therapy favoring
their adaptation.

Descriptors: Leg ulcer; Compressive bandages; Chronic disease; Men's health; Masculinities.

EXPERIENCIAS DIARIAS DE HOMBRES CON ULCERAS DE LA PIERNA EN USO DE BOTA DE UNNA

Objetivo: Aprender las experiencias diarias de los hombres con ulceras de la pierna usando las botas de Unna. Métodos: Estudio cualitativo, realizado en
una clinica ambulatoria de un hospital publico en el estado de Bahia, entre septiembre y diciembre de 2016. Seis hombres con ulceras en las piernas han
respondido a las entrevistas semi estructuradas, a continuacion los datos han sido sometidos al analisis de contenido. Resultados: La terapia con Bota de
Unna promueve ansiedad e incomodidad como dolor, exudaciony olores con repercusiones en la movilidad fisica, el trabajo, el ocio, el cuidado del cuerpoy la
sexualidad de los hombres, lo que los lleva a la dependencia del autocuidado y el aislamiento. El malestar es soportado por notar la reduccién de la Ulceray la
esperanza de lograr la curacion. Conclusién: Invertir en la orientacion de las personas antes de comenzar la terapia y alentar el intercambio de experiencias

en las salas de espera puede ayudar a los hombres a comprender los efectos y las molestias de la terapia, favoreciendo su adaptacion.

Descriptores: Ulcera de la pierna; Vendajes compresivos; Enfermedad cronica; Salud masculina; Masculinidades.
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ARTIGO 23

INTRODUGAO

A Ulcera venosa crénica (UVC) constitui um dos maiores
problemas relacionado as ulceras de perna. Correspondem
a 70% das ulceras cronicas, estima-se que ela afeta cer-
ca de 2-7% da populagao mundial, acarretando causando
grande impacto socioeconémico e reduzindo a qualidade
de vida dos pacientes por ela acometidal. Causam descon-
forto e incapacidade, interferindo em varios aspectos da
vida do adoecido, tais como: atividades laborais, qualidade
de vida, alteragao na imagem corporal e sexualidade?*.

Em nossa realidade, uma das dificuldades para alcangar
a cicatrizagao da Ulcera de perna diz respeito ao limitado
acesso as tecnologias adequadas e aos profissionais es-
pecializados, considerando que a maioria das pessoas que
tem este problema crénico pertence a classe mais pobre,
e os servigos publicos de saude ainda nao se encontram
organizados para atender esta demanda®.

Dentre as terapéuticas recomendadas para o trata-
mento das Ulceras de perna, encontra-se a terapia com-
pressiva, que age diminuindo a hipertensao venosa crénica
responsavel pelo surgimento e a manutengao da lesao, fa-
vorecendo a cicatrizagao tecidual e a redugao dos sinais e
sintomas do membro acometido®”.

As ataduras compressivas sao geralmente utilizadas na
faseinicial do tratamento e podem ser inelasticas ou elasticas.
Entre as inelasticas, a mais tradicional é a bota de Unna, que
consiste de atadura impregnada com oxido de zinco, criando
um molde semi-solido para a realizagao da compressao ex-
terna. Essa bandagem pode proporcionar pressdes maiores
durante a deambulagao da pessoa acometida e pressoes me-
nores, quando a pessoa se encontra em repouso®.

A construgao social da imagem do homem impde um
padrao de corpo saudavel, viril, forte e uma identidade
masculina de trabalhador, chefe de familia, sexualmente
ativo, individuo invulneravel, fazendo com que os homens
busquem os servigos de saude apenas em situagoes de
extrema urgéncia, com intercorrencias graves que os im-
pecam de exercerem as atividades cotidianas, evidencias
ainda carentes na literatura”.

Assim, este estudo foi guiado pela questao norteadora:
Como os homens com Ulceras de perna em uso de terapia
compressiva (Bota de Unna) vivenciam seu cotidiano?

Diante disso o estudo tem o objetivo apreender as vi-
véncias cotidianas dos homens com a ulcera de perna em
uso de Bota de Unna.

METODOS
Estudo qualitativo, realizado no ambulatério de um

hospital publico do Estado da Bahia, que assiste pessoas
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com Uulceras de perna. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o parecer de numero: 1.670.337.

A aproximagao com os participantes ocorreu durante
as consultas de Enfermagem semanais as quais incluiam a
avaliagdo da ulcera e a instalagao da Bota de Unna. Nessa
oportunidade os homens eram convidados a participar da
pesquisa, em horarios posteriores as consultas de modo a
nao comprometer o atendimento e possibilitar o planeja-
mento do participante segundo a sua conveniéncia.

Participaram da pesquisa seis homens com idade entre
36 e 60 anos, apresentaram ocupagodes de trabalho bra-
cal, informal e baixo retorno econémico. Possuiam baixo
nivel de escolaridade, encontravam-se casados e/ou em
parceria conjugal, sendo que dois viviam sozinhos. Ambos
apresentavam ulcera de perna por um periodo superior a
60 dias (dois meses) e se encontravam em tratamento com
Bota de Unna.

Quanto a idade de surgimento da ulcera prevaleceu a
idade adulta, entre os 20 e 44 anos. O tempo de duragao
menor foi de 2 anos, e o maior de 40 anos, sendo a média
de tempo de permanéncia da lesao, de 15 anos e 5 meses.
As lesoes localizavam-se predominantemente no membro
inferior esquerdo e o tempo de exposigao a terapia com-
pressiva variou entre uma a 104 semanas (2 anos). Nao fo-
ram incluidos os homens com relato de dor ou desconforto
no momento da entrevista.

Dos 10 homens convidados, trés se recusaram a parti-
cipar alegando falta de tempo, por residirem foram do mu-
nicipio e depender de ambulancia para o retorno imediato
a sua residéncia, e um apresentava piora do estado geral e
foi encaminhado para a emergéncia.

Foram explicados os objetivos do estudo, seguido da rea-
lizagao de entrevistas individuais, que ocorreram em consul-
torio da unidade, resguardando a privacidade e anonimato
dos participantes. As entrevistas tiveram duragao minima de
15 e méaxima de 20 minutos, foram gravadas, posteriormen-
te armazenadas em computador proprio da Universidade,
transcritas na integra por uma das autoras, submetidas a
organizagao conforme os critérios do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ).

O material empirico foi submetido a andlise de conteu-
do tematica, organizada por meio de trés etapas: pré-ana-
lise, em que se realizou trés leituras das entrevistas com
a intencionalidade de operacionalizar e sistematizar os
dados, grifar pontos relevantes, posteriormente foram or-
ganizados os dados por categorizagdo e agrupamento em
consonancia com os objetivos propostos, sequido da codi-
ficagdo, exploragao do material e tratamento dos resulta-
dos, inferéncia e interpretagao®.
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Para assegurar o anonimato dos participantes, neste
artigo foram adotados codigos para identificagao dos de-
poimentos, utilizando H de homem, sucedido do sistema
alfanumérico, de acordo com a ordem de ocorréncia das
entrevistas. Todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Os conteludos que expressam as vivencias do coti-
diano de homens com UVC, foram organizados em trés
categorias.

Categoria 1: Limitagoes impostas pela
ferida e terapia compressiva

Evidenciaram-se inicialmente, os desconfortos causados
pela ferida, os quais lhe provocam temores, limitagao na vida
social, para mobilizar-se, para desempenho das atividades
laborais, o lazer, no relacionamento afetivo e sexual.

O sentimento de rejeicao por repulsa da parceira e o
medo de traumatizar a ulcera durante os encontros inti-
mos, e a dificuldade de encontrar uma companheira, foram
ressaltados:

[...] acontece uma forma de preconceito, uma re-
Jeigao. Eu me senti rejeitado [...] em relagao a questao
sexual, no inicio cria-se um certo nojo por parte da par-
ceira, e depois raramente acontece o sexo. (H5)

Ficou ruim para eu arranjar uma companheira, pois
as pessoas s6 me véem com um curativo. As mulhe-
res de hoje querem homens que vivem em baladas, que
gostam de curtigao, que bebem, fumam e eu nao fago
nada disso. (H6)

[...] as vezes eu fico como medo, tenho receio de ma-
chucar o ferimento durante a relaggo. Um ou o outro
fica com medo, medo de que possa piorar (refere-se
a ulcera), ou comprometer (refere-se ao tratamento).
(H4).

As percepgoes das limitagoes geram frequente avalia-
Gao sobre os espagos a serem transitados, e sentimentos
de incapacidade e frustragao que repercutem no desen-
volvimento de adaptagdes nas atividades da vida cotidia-
na com destaque para o suporte familiar. A relagao entre o
homem e o espago é vital para entender sua posigao e seu
papel como membro de uma sociedade, membro de um sis-
tema de familia, membro de um trabalho e ocupagao:

Eu ndo trabalho, mas o que eu fago ndo me preju-
dica pois eu ja sei me controlar. Se o meu pé inchar e

doer um pouco eu ja paro as atividades. [...] mas é uma
situagao dificill As vezes tenho vontade de trabalhar,
mas ndo consigo. Tenho vontade de andar, mas ndo
pOSso, pois preciso evitar o abcesso. As vezes me sin-
to um pouco atrasado (refere-se perceber-se limitado
em relagdo das outras pessoas). Se o pé estd come-
¢ando a inchar eu procuro um lugar para me reseruar,
até ele voltar ao normal. [...] preciso repousar, obser-
var os lugares que posso e aqueles que ndo posso fre-
guentar. (H1)

O médico disse que eu ndo tinha condigbes de tra-
balhar, e eu sinto muito, porque eu fico muito acomo-
dado, ndo tenho atividade alguma, e como nao posso,
tenho que me conformar. (H6)

[...] Parei de trabalhar. Antes eu vendia, mas as pes-
soas ficavam falando da situagdo da minha perna, ai
resolvi parar. Minha familia sempre me ajudou e ainda
continua ajudando. (H4)

A limitagao para o deslocamento, promovido pela ulce-
ra favorece ao isolamento dos homens que passam a per-
manecer mais tempo dentro de casa, e menos nos espagos
publicos. Entretanto, o uso da terapia nao elimina essa limi-
tagao, visto que os participantes referem que o uso da bota
de Unna os mantém presos ao espago privado da casa por
exigir repouso. A terapia também limita a pratica de agoes
de lazer como frequentar praias, piscinas por expor o mem-
bro a umidade que é contra indicada durante seu uso. Parte
do seu cotidiano é ocupado com o cuidado com a ulcera,
e a disposigao para atividades de lazer esta intimamente
relacionada a dificuldade de deslocamento nos espagos,
levando-os a se sentirem incomodados e impossibilitados
de se divertir:

A pessoa jouvem precisa sair, precisa ir numa praia,
mas nao pode ir por conta dessa situagao [...] eu as ve-
zes saia, movimentava e a ferida ficava pior. Locomouver
€ um pouco complicado. [...] o pé as vezes fica muito in-
chado, a cada dia ia crescendo, doia muito. [...] a Bota
me impede um pouco de sair, de tomar banho em um
parque, ou numa praia ou piscina, de ir ao shopping [...]
tudo isso incomoda, pois, a maior parte do tempo eu
passo praticamente em casa, s6 saio mesmo para as
atividades basicas, como por exemplo fazer um curati-
vo, e depois volto para casa. (H5)

O uso da terapia como uma alternativa para alcangar a
cicatrizagao e livrar-se dos desconfortos e limitagoes cau-
sadas pela ferida motiva o homem a aderir ao tratamento,

Enferm. Foco 2020;11(6):165-71 | 167

ARTIGO 23



ARTIGO 23

reconhecendo que o tratamento faz parte de sua vida diaria
para alcangar bem-estar, funcionalidade e alcangar a nor-

malidade de sua vida:

Eu tinha a vontade de que pudesse ficar bom logo e
nao precisasse usar a Bota. Queria minha perna livre.
Eu me sinto na obrigagdo de usar a Bota para ficar bom
do ferimento. Nao é que eu me sinta preso, é que seu
pudesse ficar bom para nao ficar usando a Bota, seria
melhor. (H6)

Outras mudangas no cotidiano dos homens com ulce-
ras de perna, em uso de bota de Unna estao relacionadas
ao padrao de sexualidade, que passa por alteragoes e exige
negociagao entre os parceiros para sua retomada ou adap-
tagao. As adaptagdes quanto ao retorno das praticas afe-
tivas e sexuais, no que tange ao didlogo com sua parceira e
qualificagao do encontro intimo do casal, foram influencia-
das positivamente pelas orientagdes profissionais conferi-
das nas unidades de tratamento.

No inicio eu tive até que me ausentar dela (esposa),
até cheguei a trocar de cama. Meu filho ficou dormindo
com ela e eu dormia em uma cama separada, sentia
muitas dores, e para tentar melhorar, acabei me afas-
tando mais dela. S6 depois que eu comecei a fazer o
tratamento, e fui até a hiperbdrica, fui informado que
ter relagdo sexual ndo iria interferir na minha situagdo,
era so a questao do esfor¢o e que eu teria que conver-
sar mais com a minha parceira, para ela se esfor¢ar
mais do que eu. Foi ai que a gente conversou e entra-
mos em acordo. (H2)

Eu tinha uma parceira, comegamos bem, mas de-
pois ndo deu mais certo e nos separamos. Disse que
ndo iria ficar mais comigo porque eu estava doente.
Comecei com outra, mas também ndo deu certo e ago-
ra estou sozinho mais uma vez. Ultimamente nao estou
tendo relagées com ninguém. (H3)

A gestao dos sintomas desta doenga faz com que a pes-
soa tenha autocontrole de sua vida, e mais quando a partir
do padrao de vida sexual esta envolvido, pelo que a pessoa
sente solidao, discriminagao e isolamento de parceiro e re-

lacionamento com os outros membros da familia.

Categoria 2: Desconfortos desencadeados
pela terapia compressiva

O conteldo destacou os desconfortos experimentados
durante a terapia com Bota de Unna, com énfase para a
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ansiedade, dor e exsudagao aumentada nas primeiras se-
manas de seu uso. Seguido de prurido, odores, sensagao de
pressao na perna, alteragdes no padrao de sono e repou-
so, irritabilidade e edema. Esses sintomas desagradaveis
sao reconhecidos e gerenciados a partir de sua experién-
cia dos homens, porém o tempo, a paciéncia e as crengas
sobre fé e esperanca tornam-se evidentes nesse processo

saude-doenca.

No primeiro dia déi, mas depois vou acostumando.
Quanto eu tiro a Bota o pé fica um pouco inchado, por
que esta acostumando a viver apertadinho. Além disso,
coga, mas a coceira é devido aos produtos que a Bota
tem, mas nada que possa me prejudicar ndo me impede
de dormir nem de caminhar. (H1)

Gera incomodo, de algum modo, ardia, doia, cho-
rava (exsudava) muito, o mau cheiro, que ocorre
guando passa o tempo, mas depois foi melhorando, o
mau cheiro diminuiu e agora estd bem melhor, ndo doi
mais (H4)

Os homens vivenciam ansiedade diante de uma tera-
pia nova e desconhecida, reforgada pelo desejo de que a
Ulcera cicatrize. O prurido e irritabilidade que geram in-
comodo muito grande, e consequentemente ao desejo de
retirada antecipada das bandagens. A dor e ansiedade e
suas variaveis potencializantes fazem com que os homens
vivam experiéncias proximas a um sofrimento prolongado.
Chamada agonizante, mas que culmina com o processo de
autocuidado e higiene do membro, principalmente nos fi-

nais de semana:

Fico com ansiedade para acabar logo o tratamento
[...]Jo ponto principal é a secrecao e a dor. Déi muito. A
Bota de Unna é dificil de utilizar, porque coga demais,
da uma agonia muito grande, fico até com vontade de
retira-la. Nas primeiras horas do dia sentia uma pres-
sdo e irritabilidade. (H5)

As vezes fica minando (secretando), eu tiro a Bota
aos domingos para dar uma limpeza melhor. Ja me en-
sinaram e eu tiro para lavar a ferida. (H4)

E apontada também a mudanga na forma de vestir-se
como uma estratégia de protegao para evitar os olhares
dos outros e constrangimento, optando por calgas compri-
das para que a bandagem nao fique a vista. Além disso, ha a
vergonha do odor e da secregao provocados pela ulcera de
perna e pelo uso da bandagem, que contribui para o isola-
mento social e mudangas nos habitos diarios.



COTIDIANO DE HOMENS COM ULCERA DE PERNA EM USO DE BOTA DE UNNA
Laiane Silva Pinheiro, Vera Lucia Galindo da Silva, Wellington Caribé Santana, Anderson Reis de Sousa,

Oscar Javier Vergara Escobar, Alvaro Pereira, Evanilda Souza de Santana Carvalho

[...] as vezes tem que manter aquilo (ferida) cober-
ta (por roupas compridas) para ninguém esta vendo a
mancha da secregao. (H1)

Para os homens, ¢ importante ter aparéncia fisica so-
cialmente aceitavel, por isso eles assumem o cuidado nao
apenas do tratamento, mas também cuidam de sua privaci-
dade e aparéncia das bandagens e limpeza.

Categoria 3: Aspectos positivos da terapia compressiva

A principal vantagem da terapia compressiva percebida
pelos homens esta na visivel redugao do tamanho da ulcera
que evolui no sentido da cura. Esta aumenta sua motiva-
Gao para continuar a terapia e a esperanga em alcangar a
tao desejada liberdade da rotina de cuidados imposta pelas
ulceras.

Ela (a Bota de Unna) esta ajudando muito, fechando,
sarando [...] usar a bota é bom demais, se eu soubesse
que tinha isso ai antes, eu ja tinha comegado ha tempos
e ja estaria curado. (H2)

[...]isso aumenta minha a minha esperanga de ficar
bom [...] antes eu via um ferimento enorme e agora vejo
resultado e evolugao. Isso me deixa animado. (H5)

Fiz 90 se¢bes de hiperbdrica e nao vi melhora ne-
nhuma, e com a Bota agora ja vejo. [...] o sentido é de
ficar bom logo e nao usasse mais, para ter minha perna
livre. (H6)

A esperanga em obter a cicatrizagao conduz os homens
a experimentar variadas terapias, que por vezes fracassam,
no entanto eles se sentem pressionados a continuar a per-
seguir a cura e recorrer a outras medidas terapéuticas.
Pode-se inferir que os homens que utilizam Bota de Unna
passam por trés vivéncias significativas que sdo as limita-
¢oes impostas pelas uUlceras e pela terapia; os desconfor-
tos desencadeados pela terapia compressiva e; aspectos
positivos da terapia compressiva, que permitirao a equipe
de saude e em especial a enfermeira, identificar padroes
de comportamento que guias para intervengoes de enfer-
magem voltadas para o autogerenciamento, autocuidado e
manejo de sintomas desagradaveis nesses homens.

DISCUSSAO

A Ulcera de perna e seu tratamento alteram o seu coti-
diano dos homens, interferindo na sua vida profissional, pes-
soal, e no relacionamento familiar e conjugal. As limitagoes
assimiladas nas atividades da vida diadria remetem a perda
de liberdade, que implica restrigao na vida social, viagens, e

a autoimposicdo do uso de determinadas pegas do vestu-
ario. Isso produz repercussoes na esfera psicoemocional,
refletindo na autoimagem e autoestima do sujeito com UP
impactando no modo de se relacionar com os outros!#®®.

A percepgao da mobilidade prejudicada evidenciada
desde a incapacidade ou dificuldade de realizar tarefas di-
arias a manifestagao de sentimento de encarceramento,
perda de liberdade, implicam em restrigao na vida social.
A dificuldade de locomogao acarreta inumeras limitagoes,
obrigando as pessoas com UP a reestruturarem as ativi-
dades do seu cotidiano e, em alguns casos, a sentirem-se
dependentes de outros, dificultando também as relagoes
sociais. Além disso, a lesdo traz repercussdes econdmi-
cas, refletindo nas suas condigdes de subsisténcia familiar.
Visto que o afastamento do trabalho leva os homens a dei-
xarem de contribuir com a economia familiar®¢.

Em se tratando do publico masculino, os resultados
chamam a atengao para os aspectos relacionados ao am-
biente produtivo, em que impera a restricao as atividades
laborais, provocando incomodos e sentimento de incapaci-
dade nos individuos adoecidos. Os homens se veem limita-
dos para realizar atividades laborais, decorrentes dos sinais
e sintomas da ulcera, ferindo a sua masculinidade, visto que
o trabalho ocupa centralidade na identidade masculina®.

Nesta perspectiva, salienta-se que a busca do homem
pelo restabelecimento da integridade da pele também al-
meja uma possivel reinsercao no mercado de trabalho e
ocupagao do status de masculino, o que figura expectati-
vas futuras®.

A sexualidade também se encontra afetada, pois a exis-
téncia da ulcera e seus desconfortos interferem diretamen-
te no bem-estar. Tal situagao é ocasionada em razao da feri-
da crénica causar redugao da atividade sexual, culminando
em baixa autoestima, falta de auto aceitagao e, rejeicao da
parceira®? Além disso, a sexualidade é afetada por fatores
como: alteragao dos padroes afetivos e sexuais permeados
pela dor, odor, curativo, secregao e crengas religiosas, que
foram também elencados pelos participantes!??°.

As mudangas na vida sexual das pessoas com feridas
cronicas nao se limitam a auséncia de sexo, estendendo-se
arejeicao e ao abandono por parte da parceria, o que pode
levar ao isolamento afetivo’. Os problemas relacionados a
sexualidade geram impacto ao convivio social, familiar, nas
relagoes de trabalho e relagao conjugal, que estao direta-
mente relacionadas com as construgoes de género e mas-
culinidades, historicamente construidas!2

Os homens referiram redugao de restrigdes autoimpos-
tas sobre o corpo e o sexo, depois de receberem esclareci-

mentos pela enfermeira durante consulta. A comunicagao
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apropriada entre usuarios e profissionais de saude pode
favorecer a adesdo ao tratamento; por outro lado, a falta
de vinculo e de um dialogo acolhedor promove inseguran-
Ga e propicia o abandono do tratamento e baixa adesao ao
autocuidado™.

No que se refere a terapia compressiva, os homens se
percebem ansiosos diante da promessa de melhora da sau-
de, principalmente quando ja acumulam experiéncias de
insucesso de tratamentos prévios. Nesta perspectiva, sen-
tem-se motivados a usar a Bota de Unna como uma pos-
sibilidade de cura da ulcera®. O cotidiano dessas pessoas €
permeado por sofrimento psiquico, relacionado pela angus-
tia gerada pelo tratamento e, principalmente, pela ansiedade
do retardo cicatricial?.Tal sofrimento é permeado pelo surgi-
mento de incOmodos causadas pela Bota (odor exalado du-
rante o uso, dor, dificuldade para higiene corporal e deam-
bulagao, constrangimento relativo a aparéncia das pernas)*.

A dor foi ressaltada como maior desconforto, principal-
mente nas primeiras semanas do uso da terapia. Esse des-
conforto pode acarretar repercussoes negativas no bem-
-estar fisico e mental dos adoecidos e leva-los a desisténcia
do tratamento!#!. A dor tem associagao apresentada ao
uso de terapia compressiva, mas pode apresentar menor
sensagao dolorosa e menor impacto nas atividades diarias,
quando os pacientes recebem orientagoes sobre a terapia e
sobre a importancia da elevagao dos membros inferiores®.
Além disso, a dor pode prejudicar a cicatrizagao quando nao
é adequadamente manejada, podendo estimular a desistén-
cia da terapia'#*.

Intervengodes para minimizagao da experiéncia dolorosa
pode ser implementada profissionais, como: administragao
de medicagao analgésica momentos antes da troca de co-
berturas; utilizagao de medidas nao farmacolégicas como,
ambiente acolhedor, calmo e tranquilo, explicagao do pro-
cedimento; aplicagao de técnicas de relaxamento, musico-
terapia, aromaterapia, exercicios respiratérios e de visuali-
zagao de imagens e escuta terapéutica’®.

Contudo, embora ressaltadas as desvantagens da te-
rapia os homens véem na Bota de Unna a possibilidade de

cicatrizagao da ulcera de perna, elevando a expectativa em
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restaurar sua rotina, o que estimula idéias otimistas que rea-
vivam a esperanga em obter melhora do estado de saude®!??.
Dentre as limitagoes deste estudo encontra-se o niume-
ro reduzido de homens atendidos no servigo ambulatorial.
Este estudo poderd contribuir para compreensao da
experiéncia dos homens adoecidos cronicos, e seus resul-
tados poderao subsidiar enfermeiros para o planejamento
do cuidado dirigidos aos homens, além de justificar a ela-
boragao de protocolos e diretrizes pelos servigos de saude,

consonantes a realidade dos usuarios.

CONCLUSAO

Este estudo objetivou apreender as vivéncias do coti-
diano dos homens com ulcera de perna que fazem uso da
Bota de Unna, e evidenciou que as limitagdes ocasionadas
pela ulcera de perna e pela terapia compressiva geram im-
plicagoes em diversas esferas na vida dos homens.

Embora a Bota de Unna cause inumeros desconfortos,
ao comparar os insucessos de tratamentos anteriores com
os resultados da terapia, os homens mostram-se esperan-
Gosos e nutrem expectativas de alcangar a cura.

Os resultados destacam a necessidade de investir no
preparo dos individuos antes de iniciar a terapia, além de
promover a participagdo dos homens em grupos para a
partilha de experiéncias visando a compreensao dos des-

confortos previsiveis e maior adesao.
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