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INTRODUGAO

A Ulcera venosa (UV) apresenta etiologia e fisiopatologia
intimamente relacionada com a hipertensao venosa cré-
nica, a qual é causada pela insuficiéncia venosa crénica
e é originada por um ou mais fatores como obstrugao
venosa, incompeténcia valvular e faléncia do musculo
gastrocnémio.V

Geralmente, a UV se manifesta no tergo inferior dos
membros inferiores e apresenta como sintomas frequen-
tes a sensagao de peso, dor e prurido nas pernas; a cica-
trizagao pode evoluir de seis semanas a varios anos e apre-
sentar elevada taxa de recidiva.?

As Ulceras venosas sao mais comuns em mulheres e
em idosos - a idade avangada € um dos principais fatores
de risco primarios, para além da obesidade, ulcera prévia,
trombose venosa profunda e flebite.®

Estima-se que a UV afeta 1% da populagao geral e que
a sua prevaléncia aumenta para 4% em pacientes com mais
de 80 anos.® No Brasil, os registros epidemiologicos de in-
cidéncia e prevaléncia de de ulcera venosa sao escassos;”
alguns autores estimam que aproximadamente 3% da po-
pulagao brasileira tenha ulcera de perna, dado que se eleva
para 10% em pessoas com diabetes.®

Esse tipo de ferida requer atengao especial por exigir
longo periodo de tratamento, afetar negativamente a qua-
lidade de vida dos pacientes, além de gerar perda de produ-
tividade e um importante 6nus financeiro aos servigos de
saude devido ao alto custo do tratamento.®

A abordagem a pessoa com UV requer uma terapéutica
multidisciplinar que abrange agées farmacoldgica e educa-
tiva, visto que é indispensavel atuar sobre a causa subja-
cente da ulceragao e os fatores que a exacerbam a fim de
promover a cicatrizagao e prevenir recidivas.”

A cicatrizagao de feridas é um processo dindmico
e multifacetado devido a complexidade dos eventos
moleculares, celulares e dos fatores que a retardam.
® A dificuldade no reparo tecidual e as altas taxas de
recidivas estao relacionadas principalmente a falta de
conhecimento do paciente sobre sua doenga e proces-
so terapéutico.?

Dentre os profissionais de saude envolvidos nas agoes
de educagao, o enfermeiro desenvolve importante papel no
processo educativo e tem as tecnologias educativas como
fortes aliadas nesse processo de forma a estimular a parti-
cipagao ativa do paciente no préprio cuidado.®

E fundamental que o enfermeiro saiba que conhecimen-
tos, aptidoes, caréncias e preferéncias o seu paciente pos-
sui para entao desenvolver agoes educativas individualiza-

das, personalizadas, conscientes e bem informadas.®
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Diante desse contexto, o presente estudo objetiva des-
crever saberes e praticas realizadas por pessoas com ulce-

ra venosa no cuidado da lesdo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitati-
va, referente a primeira etapa de um estudo metodologico,
a saber, o diagndstico situacional para direcionar o desen-
volvimento de uma tecnologia educativa voltada a pessoas
com ulcera venosa.

A amostra foi composta por onze pacientes diagnosti-
cados com ulcera venosa em acompanhamento no SAEE/
HUB. A selegao da amostra foi por conveniéncia, ou seja,
ndo-aleatdria, sendo para o tamanho amostral adotado o
critério de saturagao de dados.

O participante deveria ter dade igual ou superior a 18
anos; ser diagnosticado com ulcera venosa e estar em
acompanhamento ou em processo de alta do servigo.
Adotou-se como critério de exclusao participantes que
apresentassem déficit cognitivo auto referido ou previa-
mente diagnosticado que lhes comprometesse a entende-
rem e/ou responderem a entrevista.

A pesquisa foi desenvolvida no Servigo Ambulatorial de
Enfermagem em Estomaterapia do Hospital Universitario
de Brasilia (SAEE/HUB), localizado no Distrito Federal, es-
pecializado no atendimento aos portadores de feridas agu-
das e crénicas, estomias e incontinéncias.

A coleta de dados foi realizada, entre abril e maio de
2019, por meio de entrevista semiestruturada com base em
roteiro elaborado especificamente para a pesquisa. A pri-
meira parte do roteirno destinava-se a caracterizagao so-
ciodemogréafica e clinica dos pacientes, e a segunda parte
apresentava questoes norteadoras referentes ao tema do
estudo em si, a saber: “Fale-me sobre o que vocé faz para
cuidar e melhorar sua ulcera venosa”; Conte-me sobre suas
duvidas e as dificuldades para cuidar da sua ulcera”; “Fale-
me sobre os cuidados necessarios quando a ulcera fechar.”

Os pacientes foram abordados pela pesquisadora no
SAEE/HUB e responderam a entrevista verbalmente. As
entrevistas, com duragao de aproximadamente 10 minutos,
foram gravadas em dispositivo de audio digital para facilitar
a obtencgao do didlogo e evitar a perda de dados significati-
vos e, posteriormente, foram transcritas na integra.

Os dados foram submetidos a analise de conteudo de
acordo com a proposta de Bardin, seguindo-se as etapas
de pré-analise, exploragao do material e tratamento dos
resultados.™

A pré-andlise, chamada de “leitura flutuante”, compre-
ende a elaboragao de hipdteses e objetivos da pesquisa,
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além da aproximagao do pesquisador com os dados cole-
tados. Apos a “leitura flutuante”, o pesquisador escolhe um
indice organizado em indicadores. Na exploragao do mate-
rial, codifica-se os dados, que sao transformados sistema-
ticamente em unidades de registro. O tratamento dos re-
sultados compreende a codificagao e a inferéncia, onde as
informagdes pertinentes sdo destacadas e interpretadas.™
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude, sob numero de parecer 3.269.869. Todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Autorizagao para Utilizagao de Som
e Voz, apds serem devidamente informados sobre a pes-
quisa. Em todas as etapas foram observadas as normas e
diretrizes previstas na Resolugao n° CNS 466/2012.

RESULTADOS

Em relagao ao perfil sociodemografico dos pacientes en-
trevistados, verificou-se que mais da metade apresentava
naturalidade Nordestina e tinha acima de 60 anos, sendo
predominantemente do sexo feminino. Quanto ao nivel de
escolaridade, a maioria apresentava Ensino Fundamental
Completo.

No que tange a profissao/ocupagao dos entrevistados,
predominaram atividades com longos periodos em posigao
ortostatica, a saber: do lar, doméstica, ambulante e técni-
ca de enfermagem. A maioria dos pacientes declarou renda
mensal entre um e trés salarios minimos.

Em relagao ao perfil clinico dos pacientes entrevista-
dos, as comorbidades mais frequentes foram a hipertensao
arterial sistémica, depressao e anemia. Todos os pacientes
negaram tabagismo e somente um referiu habito de etilis-
mo. Quanto ao acompanhamento médico, menos da meta-
de relatou fazer acompanhamento com frequéncia.

Considerando a admissao no servigo e o tempo de exis-
téncia da UV, a maioria dos pacientes fazia acompanha-
mento no servigo ha menos de trés anos - sendo o tempo
minimo trés meses e 0 maximo sete anos - e eram acome-
tidos pela UV ha mais de trés anos, sendo o tempo minimo
de surgimento trés meses e o maximo, dezessete anos. O
tempo de ocorréncia de recidivas variou de um a doze me-
ses apos receber alta do servigo (média 4,3 meses).

Sobre as necessidades e duvidas dos pacientes em re-
lagao aos cuidados com a UV, a partir da analise das entre-
vistas, emergiram trés categorias tematicas detalhadas a
seguir: praticas e saberes gerais no autocuidado da ulcera:
do tratamento a prevengao de recidivas; mitos e crengas
que perpassam o autocuidado; e dificuldades vivenciadas
durante o cuidado com a ulcera.
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Para preservar o anonimato dos participantes, estes
foram identificados com a letra "P" (paciente), seguido do
numero sequencial da ordem de entrevistas.

Praticas e saberes gerais no autocuidado da

ulcera: do tratamento a prevencgao de recidivas

Na primeira categoria, ao mencionar o autocuidado, os
pacientes reportaram alguns cuidados diarios que reali-
zam em seus domicilios durante o tratamento da ulcera
venosa, os quais inclusive foram referidos também para
evitar situagoes de recidivas, entre os quais estao o uso
da meia de compressao, repouso, protegao e cuidados

com a pele:

“Uso meia compressiva 24 horas por dia, a meia ja
€ minha amiga, sé tiro na hora de dormir [...] e outro
cuidado é com a pele, eu hidrato bastante com creme
edleo [...]" (P11)

“Depois do almogo eu sempre deito uns trinta mi-
nutos ou uma hora, sempre com a perna elevada pro
sangue circular e desinchar o pé.” (P3)

“Quando fechar, vou continuar fazendo repouso,
colocar a perna pra cima e usar a meia direto; so tirar
pra dormir.” (P8)

Os pacientes destacaram que realizam exercicios de
panturrilha ao longo do dia e que tentam controlar o peso
para auxiliar no tratamento da ulcera:

“Fico fazendo exercicios de flexdo e extensao com o
pé durante o dia pra melhorar a circulagao.” (P10)

“[...] manter o peso, eu sinto que quando vou engor-
dando comegam as dores nas pernas, por causa do
peso, né?” (P1)

Alguns pacientes relataram ainda que se automedicam
quando sentem dor ou quando julgam necessario:

“Eu tomava antibidtico, mas por mim mesma.” (P7)
“Eu uso Colagenase e Neomicina, esses eu uso di-
reto.” (P8)

Mitos e crengas que perpassam o autocuidado

A segunda categoria refere-se aos mitos e crengas rela-
cionados a etiologia da ulcera venosa, a exemplo do conta-
to com agua suja, além de alimentos que acreditam serem
prejudiciais no processo de cicatrizagdao da ulcera como
pimenta e outros condimentos, carne de porco, frutas ci-

tricas e alguns tipos de peixe:



“Quando eu passei pela dgua suja na rua comegou
aquela alergia [...] eu ndo estou comendo fritura, ndo
como doce, comer coisa frita piora a ferida.” (P6)

“Carne de porco eu ndo como porque o médico dis-
se que € remoso, nem peixe de couro.” (P3)

“O qué eu evito comer por causa da ferida é pimen-
ta [...] guando eu tomo suco de abacaxi comega a doer
também.” (P9)

“Por causa da ferida, eu evito comer carne de porco,
pimenta, coisa muito dcida e eu ndo uso tempero forte
na comida [...]" (P10)

Dificuldades vivenciadas durante o cuidado com a tlcera
Sobre as dificuldades vivenciadas no cuidado da ulcera, os
pacientes relataram impasses para realizarem de maneira
confortavel a propria higiene corporal, incémodo para cal-
gar as meias de compressao, restricbes com o vestuario
por insatisfagdo com autoimagem corporal, além dos cus-
tos elevados com as meias:

“Tenho dificuldade pra tomar banho, tem que colo-
car o pé no saco [...]" (P1)

“A dificuldade que eu mais tenho tido é a de calgar
a meia, porque eu sinto cdimbra quando vou colocar.”
(P10)

“Eu quero usar bermuda, mas eu acho feio usar na
rua. Na rua é calga e vestido longo s3.” (P11)

A minha dificuldade é que a meia é muito cara e tem

que usar até seis meses so, nao da nao.” (P6)

DISCUSSAO

Em relagao ao perfil sociodemografico dos pacientes en-
trevistados, mais da metade tém acima de 60 anos e sao
predominantemente do sexo feminino, o que corrobora
com os dados encontrados na literatura que apontam para
predominancia de uUlcera venosa no sexo feminino e em ido-
SOS.(IZ‘IB)

Diferentemente de uma pesquisa recente,(*¥ o nivel de
escolaridade da maioria dos pacientes entrevistados é o
ensino fundamental completo, o que propicia melhor com-
preensdo e assimilagcdo sobre os cuidados com a UV.®9 E
essencial que o enfermeiro conhega o nivel de escolaridade
dos pacientes sob seus cuidados para direcionar adequa-
damente suas orientagoes e personalizar o cuidado pres-
tado.®¥

Quanto a profissao/ocupagao dos pacientes entre-
vistados, ha semelhangas com outros estudos nos quais
também predominaram atividades com longos perio-

dos em posigao ortostatica e curto periodo de descanso,

CUIDAR DE LESAO CRONICA: SABERES E PRATICAS DE PESSOAS COM ULCERA VENOSA
Vieira IC, Franzoi MA

considerados fatores de risco para o desenvolvimento de
hipertensao venosa nos membros inferiores e posterior-
mente para o surgimento de ulcera venosa.t)

Em relagao aos habitos prévios, todos os pacientes ne-
garam tabagismo e somente um referiu habito de etilismo.
E importante considerar que esses dados nem sempre re-
fletem o real habito dos pacientes, ja que muitos ficam re-
ceosos de relatar ao profissional de saude que fumam e/ou
consomem bebida alcodlica. E pertinente esclarecer ainda
que esses habitos prejudicam o processo cicatricial e, por-
tanto, devem ser totalmente desencorajados nos pacien-
tes com UV.4®

O tempo de ocorréncia de recidivas variou de um a doze
meses apods receber alta do servigo, frequéncia também
encontrada em outros estudos.'?!¥ Grande parte das reci-
divas ocorre nos primeiros trés meses apds a cicatrizagao;
nesse periodo, é crucial que se tenha um acompanhamento
rigoroso visando a prevengao de uma nova ulcera.®®

Acredita-se que a principal causa das recidivas é a nao-
-adesao as medidas preventivas como, por exemplo, o uso
da meia de compressao apos a cicatrizagao,’® decorrente
da falta de conhecimento ou ma orientagao por parte dos
profissionais de saude.!?

O manejo da hipertensao venosa e a redugao do edema
sao a base do tratamento da uUlcera venosa. As trés medi-
das medidas principais para o controle do edema sao a ele-
vagao do membro inferior, a deambulagdo e a implemen-
tagdo de terapia compressiva,'” as quais foram referidas
como praticas e saberes de autocuidado adotados pelos
pacientes. O tratamento da UV ainda engloba incentivo a
atividade fisica, cuidados com a pele e higiene, nutrigcao
adequada e redugao da obesidade.®

Apesar das meias de compressao terem seu uso limi-
tado pela dificuldade dos pacientes em calga-las sobre a
cobertura, representam um benéfico e adequado método
para manter compressao externa e prevenir o desenvolvi-
mento da ulcera.??

De acordo com a Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society,® as meias devem ser trocadas por novas
no periodo de 3 a 6 meses para garantir compressao ade-
quada, saber que apesar de ser reportado por um dos pa-
cientes nao é aplicado devido ao 6nus financeiro que acar-
reta para sua realidade.

A automedicagao, citada por alguns participantes da
pesquisa, € uma pratica comum no pacientes com ulcera
venosa, especialmente durante quadro algico.?? A auto-
medicagao pode produzir efeitos adversos no processo de
cicatrizagao e até mesmo tardar a busca do paciente pela

assisténcia adequada de um profissional de saude.®
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Os habitos alimentares incluem uma série de mitos e
crengas que levam o paciente a restringir alguns alimentos
que acreditam interferir na cicatrizagao da ferida. Dentre
esses mitos e crengas, o mais popular refere-se aos ali-
mentos considerados “remosos”.?%

No consenso popular, comidas “remosas” sao aquelas
provenientes de carne de porco, carne gordurosa bovina e
frutos do mar, como caranguejo, camarao e peixes de pele
e couro, que nao devem ser consumidas por pessoas com
ferimentos na pele sob o risco de aumentar os danos teci-
duais e o processo inflamatorio local. Para os pacientes, a
gordura existente na pele desses animais e a sujidade que
eles carreiam interferem na cicatrizagao.?®

Pesquisadores propuseram uma hipdtese para o me-
canismo fisiopatologico destes alimentos remosos sobre
o processo de cicatrizagao e inflamatorio, levando-se em
consideragao a imunidade inata ou hipersensibilidade ime-
diata em decorréncia da elevada presenca de micro-orga-
nismos decompositores, produtos téxicos e componentes
celulares nos tecidos desses animais resistentes ao cozi-
mento.Apesar disso, a agao dos alimentos “remosos” sobre
um tecido lesado ainda necessita de estudos que compro-
vem cientificamente sua fisiopatologia.?¥)

Uma alimentagao balanceada, sem excessos de qual-
quer natureza, favorece uma cicatrizagao bem sucedida.
Algumas evidéncias atuais indicam que dietas hipercalori-
cas e ricas em gorduras saturadas, como as presentes nos
alimentos “remosos”, seriam desfavoraveis ao processo de
cicatrizagao, quando utilizadas de forma recorrente.#)

Varios nutrientes estao envolvidos no processo de ci-
catrizagao de uma lesao, dentre esses os mais importantes
sdo as proteinas, calorias, lipidios, liquidos, vitaminas A, B,
C e E, além de minerais como zinco, ferro e cobre; a defici-
éncia de nutrientes importantes causa atrasos e complica-
¢oes no processo de cicatrizagdo.®)

Alguns pacientes também relataram nao consumir fru-
tas citricas por acreditarem que elas fazem “arder” a ferida.
No entanto, um dos nutrientes fundamentais envolvidos no
processo de cicatrizagao ¢ a vitamina C, presente em frutas
citricas. A vitamina C contribui na resposta imunolégica, na
sintese de colageno e na integridade da parede capilar.?®

E importante que o paciente com insuficiéncia venosa
mantenha o peso adequado, visto que o sobrepeso e a obe-
sidade sdao um fator de risco para a insuficiéncia venosa,
além de predisporem ao desenvolvimento de lesdes cuta-
neas e retardarem o processo cicatricial.??

Ter uma ferida crénica € uma condigao que influencia na
vida social, emocional, fisica e financeira dos pacientes. O

cotidiano dos pacientes com ulcera venosa ¢é voltado para
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os cuidados da lesao; muitos possuem dificuldades em
adquirir o material para a troca de curativo devido ao alto
custo e se incomodam com as alteragoes fisicas decorren-
tes da ulcera venosa. Essas repercussoes sociais, emocio-
nais, fisicas e financeiras acabam interferindo diretamente
na rotina e no bem-estar das pessoas que convivem com
uma ferida crénica.?

A Uulcera venosa, por ser localizada em uma regiao do
corpo muito visivel, pode ocasionar estigmas, isolamento
e perda da autoestima. As pessoas com esse tipo de ferida
enfrentam alteragao na imagem corporal, prejuizos na mo-
bilidade, déficit no autocuidado, dificuldades para realizar
atividades simples do dia a dia, presenga de dor e descon-
forto que impactam negatividade na qualidade de vida.®*?

E importante destacar a necessidade de profissionais
qualificados para prestarem os cuidados adequados as
pessoas com Ulcera venosa, uma vez que avaliar e garantir
a qualidade de vida é tao importante quanto o cuidado di-
reto a ferida.®?

O enfermeiro estomaterapeuta possui conhecimento,
habilidade e competéncia para gerenciar o cuidado de feri-
das e lesbes com melhores repercussoes nos indicadores
de saude quando comparado ao cuidado de enfermeiros
generalistas.®® Porém, mais do que primar por uma assis-
téncia especializada, o enfermeiro deve realizar o cuidado
de enfermagem de forma ética e moral, repensando a sua
responsabilidade individual e institucional, avaliando, trans-
formando e inovando agdes e condigdes de trabalho.®¥

A investigacao realizada restringe-se ao contexto de
apenas um servigo especializado de estomaterapia de um
hospital de ensino do Distrito Federal, e, portanto, nao deve
ser generalizada, pois ndo necessariamente representa a
realidade de pacientes de outras instituigoes de saude e
estados do Brasil.

O estudo permitiu identificar as praticas, saberes e
crengas de pacientes em relagao ao autocuidado com a
Ulcera venosa de forma a subsidiar a fase seguinte da pes-
quisa metodologica em andamento, a saber: a construgao
de uma tecnologia educativa em saude.

Ademais, os resultados contribuem para a reflexao de
se realizar um cuidado centrado nas pessoas com Uulcera
venosa, levando-se em conta conhecimentos, praticas e
até mesmo crengas que os pacientes possuem, a fim de
planejar agoes educativas efetivas e que vao de encontro
as reais necessidades do publico-alvo.

CONCLUSAO
O estudo revelou os saberes, praticas e até mesmo crengas
que os pacientes com Ulcera venosa apresentam a respeito



da doenca vascular e do processo de cicatrizagao da lesao,
essenciais para direcionar o planejamento e desenvolvi-
mento de uma tecnologia educativa em saude voltada as
necessidades dos usuarios do ambulatério de forma a po-
tencializar o autocuidado. A abordagem a pessoa com ul-
cera venosa requer uma terapéutica multidisciplinar, sendo
imprescindivel que o enfermeiro identifique os conheci-
mentos e as dificuldades de seus pacientes, bem como ela-
bore agdes educativas que visem a superagao de tais ca-

réncias. Espera-se que esse estudo sirva de incentivo para
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