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RESUMO

AGUIAR, Aline Cristiane de Souza Azevedo. PERCEPCAO DE IDOSOS SOBRE O VIVER
COM ULCERA VENOSA. 2013. 106p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador/BA, 2013.

Este trabalho teve como objetivo geral analisar a percepcdo de idosos sobre o viver com
Ulcera venosa e como objetivos especificos apreender a percepcao do idoso sobre o0 viver com
Ulcera venosa e caracterizar 0 idoso que vive com Ulcera venosa, através de um estudo
exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado na cidade de Jequié-BA, em
uma Clinica Escola de Fisioterapia, com oito idosos, de ambos 0s sexos, acometidos por
Ulceras venosas. A coleta de informagdes aconteceu através de um roteiro de entrevista semi-
estruturado contendo uma parte com dados sécios demograficos para a caracterizacdo dos
sujeitos e uma especifica relativa ao tema, que foram apreciados através da Analise de
Conteido Tematica proposto por Bardin. Os resultados mostraram que houve predominancia
de idosas, com idade entre 64 e 80 anos, brancas, casadas, catolicas, com até o 5° ano de
escolaridade e residentes na zona urbana de Jequié-Bahia. Das entrevistas emergiram trés
categorias: 1%) Viver com a Ulcera venosa € um sofrimento, apoiada em trés subcategorias: A
Ulcera venosa provoca dor, A Ulcera venosa provoca recidiva e A Ulcera venosa provoca
limitagdes; 2%) Viver com a Ulcera venosa € conviver com o estigma, sustentada por duas
subcategorias: Enfrentar os preconceitos e Vivenciar constrangimentos e, por fim, a terceira
categoria: 3% Viver com a Ulcera venosa demanda feé/resignacao/ aceitacdo, ancorada em trés
subcategorias: A fé no enfrentamento das adversidades provocadas pela ulcera venosa; A
insatisfacdo com os servicos de saude, e por fim, Aceitar e resignar-se. O estudo mostrou que
0s idosos com ulcera venosa a percebem como sofrimento marcado pela dor, pela recidiva da
ferida e pelas limitagdes impostas por ela. Vivenciam o estigma causado pelo preconceito e
constrangimento por terem no corpo uma marca que 0s excluem socialmente. Para
enfrentarem o sofrimento, e o0 estigma apegam-se a fé e a religiosidade acreditando que 0s
servicos de saude possam melhorar o atendimento as pessoas acometidas por essa
enfermidade, que resignados com sua vida procuram sobreviver da melhor forma possivel.

Palavras-chave: Ulcera venosa. Idoso. Cuidado de enfermagem.



ABSTRACT

AGUIAR, Aline Cristiane de Souza Azevedo. PERCEPTION OF ELDERLY ABOUT
LIVING WITH VENOUS ULCER. 2013. 106p. Dissertation (Masters in Nursing) — Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador/BA, 2013.

This study had as general objective analyzing the perception of elderly on living with venous
ulcers and as specific objectives to apprehend the elderly perception about living with venous
ulcer and to characterize the elderly that live with venous ulcer, by an exploratory, descriptive
study with a qualitative approach, carried out in the city of Jequié-BA, at a Physiotherapy
Clinic School, with eight elderly of both sexes, stricken with venous ulcers. Data collection
occurred through a semi-structured interview script containing a section with
sociodemographic data for subjects’ characterization and a specific one related to the theme,
which were appreciated by Thematic Content Analysis proposed by Bardin. The results have
shown that there was a preponderance of women, aged between 64 and 80 years, white,
married, Catholic, with 5 years of education and living in the urban area of Jequié-Bahia.
From the interviews three categories have emerged: 1%) Living with venous ulcers is
suffering, based on three subcategories: Venous ulcers causes pain, Venous ulcers causes
recurrence, Venous ulcer imposes limitations; 2" Living with venous ulcers is living with
stigma, supported by two subcategories: To cope with the prejudice and Living with
embarrassments and, finally, the third category: 3") Living with venous ulcers demands hope
/ faith / resignation, anchored into three subcategories: Faith in coping with adversity caused
by venous ulcers; Dissatisfaction with health services, and finally, Self acceptance and
resignation. The study has shown that elderly with venous ulcers perceive it as suffering
marked by pain, recurrence of the wound and the limitations imposed by it. They experience
stigma caused by prejudice and embarrassment for having a mark on their body that exclude
them socially. To cope with suffering and stigma, they cling to faith and religion, believing
that health services could improve care for people affected by such disease, that resigned to
their lives try to survive as best as they can.

Key words: Venous ulcers. Elderly. Nursing Care.



RESUMEN

AGUIAR, Cristiane Aline de Souza Azevedo. PERCEPCION DE ANCIANOS SOBRE EL
VIVIR CON ULCERA VENOSA 2013. 106p. Tesis (Maestria en Enfermeria) — Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador/BA, 2013.

Este trabajo tuvo como objetivo general analizar la percepcién de ancianos sobre el vivir con
Ulcera venosa y como objetivos especificos aprehender la percepcion del anciano sobre el
vivir con Ulcera venosa y caracterizar el anciano que vive con Glcera venosa, a través de un
estudio exploratorio, descriptivo con abordaje cualitativo, realizado en la ciudad de Jequié-
BA, en una Clinica Escuela de Fisioterapia, con ocho ancianos, de ambos los sexos,
acometidos por Ulceras venosas. La recoleccion de informaciones ocurri6 a través de guidn de
entrevista semiestructurado conteniendo una parte con datos sociodemogréficos para la
caracterizacion de los sujetos y una especifica referente al tema, que fueron apreciados a
través del Andlisis de Contenido Tematica propuesto por Bardin. Los resultados mostraron
que hubo predominancia de ancianas, con edad entre 64 y 80 afios, brancas, casadas, catdlicas,
con hasta 5 afios de escolaridad y residentes en la zona urbana en Jequié-BA. De las
entrevistas emergieron tres categorias: 1%) Vivir con la uUlcera venosa es un sufrimiento,
soportada por tres subcategorias: La Ulcera venosa provoca dolor, La Ulcera venosa provoca
recidivas y La Ulcera venosa provoca limitaciones; 2%) Vivir con la Ulcera venosa es convivir
con el estigma, soportada por dos subcategorias: Enfrentar los prejudicios y Experimentar
vergiienza y, al fin, la tercera categoria: 3% Vivir con la Ulcera venosa demanda
fe/resignacion/ aceptacion, ancorada en tres subcategorias: La fe en el enfrentamiento de las
adversidades provocadas por la ulcera venosa; La insatisfaccion con los servicios de salud, y
por fin, Aceptar y resignarse. El estudio mostré que los ancianos con ulcera venosa la
perciben como sufrimiento marcado por el dolor, por la recidiva de la herida y por las
limitaciones impuestas por ella. Experimentan el estigma provocado por el prejudicio y
verglienza por tener en el cuerpo una marca que los excluye socialmente. Para enfrentaren el
sufrimiento y el estigma, se apegan a la fe y a la religiosidad creyendo que los servicios de
salud puedan mejorar el atendimiento a las personas acometidas por esa enfermedad, que
resignados con su vida buscan supervivir de la mejor manera posible.

Palablas Clave: Ulcera venosa. Anciano. Cuidado de enfermeria
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa é um fendmeno de abrangéncia mundial. Estudos
demogréficos sobre essa tematica evidenciam um expressivo crescimento da popula¢do acima
dos 60 anos, e as projecBes para 0 ano de 2050 sugerem que haverd um total de,
aproximadamente, dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, sendo que 80%
dessas pessoas se encontrardo nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2006).

O Brasil apresenta-se numa conjuntura semelhante ao restante do mundo,
apresentando modificagdes demogréaficas consideraveis, o que reflete 0 aumento significativo
do nimero de idosos. Segundo o ultimo relatério de Sintese dos Indicadores Sociais (IBGE),
com base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), o crescimento
da participacdo relativa, da populacédo brasileira com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em
1991, passou a 5,9% em 2000 chegando a 7,4% em 2010. Atualmente, o Brasil possui uma
populacdo de 190.755.799 habitantes, sendo que 20.590.599 destes, séo idosos (IBGE, 2010).

O rapido crescimento da populacdo idosa brasileira justifica-se em decorréncia da
reducdo dos niveis de fecundidade e de mortalidade de todos os grupos etarios que, por sua
vez, proporciona um aumento da expectativa de vida e caracteriza o acelerado processo de
envelhecimento (BRASIL, 2010).

Associada a essa mudanca no perfil demografico da populacdo, ha um acréscimo
importante na prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis (DNTs). O Ministério da
Saude afirma que as doencas crénicas tendem a se manifestar de forma mais expressiva nas
pessoas idosas, podendo comprometer de forma significativa a qualidade de vida dessas, além
de ser responsavel pelas principais causas de morbimortalidade nessa populacdo (BRASIL,
2006).

Dentre as doencas crbnicas, que acometem a pessoa idosa, encontra-se a insuficiéncia
venosa que tem como sua principal manifestacdo a Ulcera venosa, foco deste estudo (OMS,
2005).

A Ulcera venosa causa significativo impacto social e econdmico na vida das pessoas
acometidas, devido a sua natureza recorrente e ao longo tempo decorrido entre seu
aparecimento e a cicatrizagédo. Trata-se de feridas que quando ndo manejadas adequadamente,
apresentam altas taxas de falha de cicatrizacio e recorréncia (ABADDE; LASTORIA, 2006).
A dor, perda da mobilidade e da independéncia funcional, sdo consequéncias dessa Ulcera e
geram impactos fisicos, sociais, econdmicos e emocionais, implicando, diretamente, na
qualidade de vida das pessoas acometidas (SANTOS; PORFIRIO ; PITTA, 2009).



Ademais, a Ulcera venosa causa dependéncia dos servi¢os de saude, constituindo-se
em um problema de salde puablica, além de assumir importante magnitude no que tange a
repercussao social (YAMADA, 2003).

Santos, Melo e Lopes (2010) ao caracterizar o estado de salde de pacientes com Ulcera
venosa evidenciou que a maioria dos pacientes apresentava 60 anos de idade ou mais. Conuei
(2009) estima que a prevaléncia de ulcera venosa seja de 0,10 a 0,30% e a incidéncia de 3 a 5
cas0s/1000 pessoas ao ano, sendo duas vezes mais elevado em pessoas acima de 65 anos de
idade.

Nunes (2006) ao avaliar a assisténcia a salde de pessoas com Ulceras venosas, em um
programa saude da familia, verificou que 67,6% das pessoas que apresentavam Ulcera venosa
eram pessoas idosas. Em relacdo ao género, os estudos demonstram maior ocorréncia dessas
Glceras no sexo feminino (SANTOS; MELO; LOPES, 2010; MACEDO et al., 2010).

Os idosos vivenciam uma situacdo de fragilizacdo, peculiar ao processo de
envelhecimento, marcado por modificacbes fisiologicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas. Sendo assim, a uUlcera venosa potencializa as vulnerabilidades vivenciadas por
esses idosos.

Nesse direcionamento, o despertar para esta tematica emergiu, inicialmente, da minha
vivéncia pratica como bolsista voluntaria do projeto de extensdo continuada “Cuidados
Fisioterapéuticos nas Ulceragdes dos Membros Inferiores”, realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, Campus Jequié, onde
pude perceber os desafios, as perspectivas, os cuidados e 0 processo de readaptacdo que as
pessoas idosas acometidas por Ulcera venosa enfrentavam.

Nesse mesmo periodo, participei do Grupo de Estudo e Pesquisa sobre o
Envelhecimento, através do qual tive a oportunidade de realizar pesquisas acerca do processo
de envelhecimento, e observar que esta condicdo, predispde as morbidades que afetam o viver
da pessoa idosa, neste caso, em especial, a Ulcera venosa. Ainda, nesse sentido, pude constatar
no meu trabalho monografico intitulado ‘“Ulcera Venosa: desafios, perspectivas e
readaptagdes”, 0 qudo limitante é essa patologia, capaz de afetar ndo somente o fisico, mas
também o psicoldgico e as relacbes sociais das pessoas acometidas.

As incapacidades e as fragilidades provenientes da Ulcera venosa, os desafios e
limitacbes do processo de envelhecimento, e os resultados advindos do meu trabalho
monogréfico permitiu-me identificar, alteragdes nos aspectos psicossociais, fisicos e
financeiros, além de desordens decorrentes do enfrentamento da doenca e do processo de

adaptacdo a nova realidade. Tais fatos despertaram a necessidade de aprofundar os meus



estudos acerca da Ulcera venosa cronica, em pessoas idosas, uma vez que essa condicdo tem
uma repercusséo significativa no estilo de vida das mesmas.

Dessa forma, justifica-se o estudo por compreender que vivenciar 0 processo de
envelhecimento concomitante a ferida cronica exige um remodelamento de condicdes,
reconstrucdo de sua historia, (re) adaptacdes, adequacdo e aceitacdo de suas limitagdes.
Torna-se, entdo, imprescindivel, considerar os aspectos psicologicos, uma vez que 0s idosos
acometidos por Ulceras venosas apresentam-se, constantemente, fragilizados além de
enfrentarem uma dificil e prolongada recuperagdo. Assim, cuidar desse idoso transcende aos
cuidados gerais ou a simples realizacdo do curativo, cuidar implica em adentrar na sua
subjetividade e buscar compreender as suas angustias, percepcdes, medos, tristezas, aceitacdo
e expectativas frente aquela condicéo, imposta pela ferida cronica.

Esse estudo justifica-se pela escassez de artigos que abordam a intersubjetividade de
idosos que vivem com a Ulcera venosa. A literatura se pauta, ainda, no modelo biomédico, ou
seja, na ferida em si ndo levando em consideracdo o contexto de vida que o idoso esta
inserido, quica suas percepcdes diante de uma ferida crénica.

Diante do exposto, tem-se como objeto deste estudo, a percepcédo dos idosos que
vivem com Ulcera venosa e, como questdo que norteia o presente estudo: Qual a percepc¢ao
dos idosos sobre o viver com Ulcera venosa?

Neste caminho, tem-se como objetivo geral analisar a percepcdo” dos idosos sobre o
viver com Ulcera venosa e como objetivos especificos: apreender a percepcao do idoso sobre
0 viver com a Ulcera venosa e caracterizar o idoso que vive com Ulcera venosa.

Acredita-se que este estudo poderd contribuir para redimensionar as praticas de
cuidado dos profissionais enfermeiros, fazendo com que esses possam estabelecer uma
aproximacao com o0s idosos que buscam por seus cuidados. Para tanto é necessario que 0s
profissionais conhecam a histéria de vida desses idosos e apreendam a percepcdo gque esses
tém sobre o viver com a Ulcera. Espera-se que esse estudo possa suscitar reflexdes, criticas e
quica praticas de cuidado que possibilite garantir o bem estar dos idosos com ulcera venosa.
Torna-se necessario motivar os profissionais de saude a divulgar informacdes e estratégias ao

cuidar desses, minimizando dessa forma o impacto que essa ferida provoca em suas vidas.

* Percepgdo: Intuida como efeito ou faculdade de perceber, ou seja, de entender, compreender, distinguir
(XIMENES, 2000). Nesse trabalho é utilizado como a visdo e o entendimento do idoso sobre o conviver com a

Ulcera venosa.



Além disso, serd& uma maneira de compartilhar saberes e fazeres a comunidade
cientifica, profissionais de salde e académicos, atraves dos resultados obtidos, ampliando
dessa forma, a producdo cientifica e, consequente renovacao dos conhecimentos nesta area.

Almeja-se, ainda, sensibilizar os profissionais de salde quanto a importancia e
necessidade de abordar o cuidado a pessoa idosa, com Ulcera venosa, em todas as suas
dimensGes, ndo se limitando, a assisténcia a ferida, mas proporcionando a estes, maneiras de

ressignificar sua condigéo, estimulando- os ao autocuidado e oferecendo suporte psicossocial



2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico apresenta-se constituido por trés eixos tematicos intitulados:
Contextualizando o envelhecimento e os seus aspectos demogréficos e epidemioldgicos; A
pessoa idosa com Ulcera venosa; Cuidar/ cuidado ao idoso com Ulcera venosa.

O entrelagamento entre os trés eixos tematicos ndo ocorre por acaso, € Sim,
intencionalmente, tendo a percepcdo dos idosos convivem com a Ulcera venosa como

direcionamento e objeto de estudo.

2.1 CONTEXTUALIZANDO O ENVELHECIMENTO E OS SEUS ASPECTOS
DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

O envelhecer é, sem ddvida, uma grande conquista da humanidade. E motivo especial
para celebrar o prolongar da vida, vencendo a morte precoce, superando desafios, vencendo a
luta contra os infortanios, e realizando sonhos. Esse € concebido como um processo de
crescimento, que ensina, enriquece, conquista, acumula experiéncias e enobrece o ser
humano.

O envelhecimento é compreendido como parte integrante e fundamental no curso de
vida de cada ser humano. E nessa fase que surgem experiéncias e caracteristicas proprias e
peculiares, resultantes da trajetoria de vida, na qual umas tém maior dimensao e complexidade
que outras, integrando, assim, a formacéo da pessoa idosa (MENDES et al, 2005).

E o resultado de um processo que comeca no momento do nascimento, estendendo-se
por toda a vida do ser, configurando-se em um fenémeno normal e universal. Assim, as
alteracdes causadas pelo envelhecimento desenvolvem-se a um ritmo diferente de pessoa para
pessoa e envolvem fatores internos como carga genética e o estado de salde, bem como
fatores externos tais como: estilo de vida, meio ambiente, agressdes fisicas e psicoldgicas,
radiacdes, estado nutricional, condi¢6es educacionais, medidas higiénicas, socioecondmicas e
as relacBes familiares (SIMONETTI; FERREIRA, 2008; BERGER, 1995).

Papaléo Netto (2007) afirma que o envelhecimento é:

Um processo dindmico, progressivo, no qual hd modificacbes morfolégicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam perda da capacidade
de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos que terminam
por levé-lo a morte (p.10).



A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) classifica os idosos de acordo com o grau de
desenvolvimento do pais, sendo que nos paises desenvolvidos a pessoa é considerada idosa
quando apresenta idade igual ou superior a 65 anos, ja nos paises em desenvolvimento, como
0 Brasil, esta idade é reduzida para 60 anos (OMS, 2005).

O envelhecimento da populagdo brasileira vem assumindo caracteristicas peculiares
devido ao acelerado crescimento do nimero de idosos, sendo essa parcela da populacdo a que
mais cresceu nas Ultimas décadas. Na literatura atual observa-se o crescente interesse em
estudar o fendmeno do envelhecimento e em revelar as mudancas demograficas e
epidemioldgicas que vem ocorrendo com esse estrato da populagdo, de modo a direcionar
uma maior atencgdo a esse grupo, bem como lancar estratégias para melhor cuida-lo.

De acordo com Silva, Galera e Moreno (2007), a OMS considera um pais
estruturalmente envelhecido quando o nimero de idosos ultrapassa 7% da populagéo total.
Dessa forma, os resultados preliminares, do Ultimo censo demogréafico brasileiro, revelaram
ser 0 Brasil um pais envelhecido, considerando que a populacdo idosa ja representa 10,8% da
populacdo total do Brasil (IBGE, 2011).

Vale ressaltar que o envelhecimento da populagéo brasileira vem se desenvolvendo de
maneira rapida, sem que haja tempo suficiente para uma reorganizacdo social e de salde,
diferentemente do que ocorreu com a maior parte dos paises desenvolvidos onde o
envelhecimento aconteceu de maneira gradativa, acompanhado de crescimento
socioecondmico constante, durante muitas décadas e geragdes, ou seja, ocorreu associado as
melhorias nas condigdes gerais de vida, de trabalho, de nivel educacional e de atendimento as
necessidades de satde (BRASIL, 2010).

O Banco Mundial (2011) refere que a Franca, levou mais de um século para que sua
populacdo com idade igual ou superior a 65 anos aumentasse de 7% para 14% da populacédo
total, enquanto que no Brasil esse mesmo processo ocorreu em duas décadas.

Veras (2009) comenta que o nimero de idosos, no Brasil, passou de 3 milhdes, em
1960, para 7 milhdes, em 1975, e 20 milhdes em 2008, correspondendo a um aumento de
quase 700% em menos de 50 anos.

Essa transicdo demogréafica que ocorreu de maneira acelerada, no Brasil, € reflexo do
aumento da expectativa de vida e de um rapido declinio dos niveis de fecundidade, fato esse
que pode ser observado a partir da piramide etaria nesse pais (BRITO, 2008). O processo de
envelhecimento populacional resulta do declinio da fecundidade, ou seja, uma populagdo
envelhece a medida que aumenta a propor¢do de individuos idosos e reduz a proporcao de
individuos mais jovens (NARSI, 2008; LEBRAO, 2009).



Tal fato reflete-se na conformagdo etéria populacional que atualmente apresenta-se
com base mais estreita e vértice mais largo, caracteristico de uma sociedade em acelerado
processo de envelhecimento, diferentemente do formato triangular e com uma base alargada,
evidenciada em periodos anteriores (BRASIL, 2010).

Em 2008, enquanto as criangas e jovens correspondiam a 26,47% da populagéo total, o
contingente com 65 anos ou mais de idade representava 6,53%. Em 2050, o primeiro grupo
representard 13,15%, ao passo que a populacdo idosa ultrapassara os 22,71% da populacao
total (IBGE, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que o grupo de idosos, no Brasil, vem
aumentando em cerca de 15 %, no periodo compreendido entre 1950 e 2025, enquanto a
populacdo geral, num total de 05%. Dessa forma, o Brasil ocupard o sexto lugar quanto ao
contingente de idosos no mundo (BRASIL, 2010).

Segundo IBGE (2010), com base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), o crescimento da participacdo relativa da populacéo brasileira com 65
anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passou a 5,9% em 2000 chegando a 7,4% em 2010.

Na Regido Nordeste Brasileira, a propor¢do de idosos na populacdo passou de 5,8%
em 2000, a 7,2% em 2010. A Bahia concentra o maior nimero de idosos dessa regiao,
correspondendo a 9,9% da sua populacdo. A capital do Estado, Salvador, conta atualmente
com um percentual semelhante de idosos, 9,2%. Conforme vem acontecendo com a
populacdo brasileira, a Bahia vem apresentando longevidade de sua populacédo (IBGE, 2010).

E valido ressaltar que essa transicdo demografica esta associada & melhoria no acesso
da populacdo aos servicos de salde, as campanhas de vacinacdo, aos avancos técnico-
cientificos do setor salde, ao aumento no nimero de consultas pré-natal, o incentivo ao
aleitamento materno, bem como melhorias na educacdo, saneamento basico, habitacdo, acesso
aos meios de transporte entre outros. Considera-se que 0 aumento da esperanca de vida, ao
nascer, em combinacdo com a queda do nivel geral da fecundidade resulta no aumento
absoluto e relativo da populacédo idosa (BRASIL, 2010).

No que tange as questdes de género, Garrido e Menezes (2006) afirmam que o Brasil
ndo difere de outros paises do mundo no que concerne ao elevado nimero de mulheres idosas.
A razdo de sexo é de 118 mulheres para cada 100 homens na faixa etaria de 65-69 anos e de
141 para cada 100 no grupo de 80 anos ou mais. Similar a expectativa de vida, ao atingir 60
anos, esta o sexo, revelando mais 19,3 anos de vida, em média, para as mulheres contra 16,8

anos para oS homens.



O Banco Mundial (2011) destaca que a populacdo brasileira viverd uma
“feminilizacdo” do envelhecimento, sendo esse fenOmeno comum em paises que se
encontram em estagio avancado de transicdo demogréafica, o que implica, assim, em muito
mais mulheres do que homens nas idades longevas.

Esse notavel crescimento da populacdo idosa, da feminilizacdo do envelhecimento e
de toda conjuntura que envolve essa populagdo, requer investimentos na melhoria da
qualidade de vida desses, pois 0 aumento na longevidade reflete ganhos positivos em termos
de desenvolvimento social, contudo, o processo de envelhecimento representa maior
vulnerabilidade as condicGes cronicas de saude e as suas consequentes comorbidades.

Oliveira-Campos; Cerqueira e Rodrigues Neto (2011) comentam que no Brasil, o
processo de envelhecimento apresenta-se de forma aguda e que, & medida que ha um aumento
do nimero de adultos e idosos, as doencas e agravos ndo transmissiveis tornam-se mais
frequentes.

Assim, ha uma estimativa de que 85% dos idosos brasileiros apresentardo, pelo menos,
uma doenca crbnica, e destes, pelo menos 10% apresentardo sobreposicdo de afeccOes
concomitantes. As doencas crénicas, frequentemente associadas a comorbidades, tendem a se
manifestar de forma mais expressiva nas pessoas idosas, dificultando ou impedindo o
desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente (GONCALVES et al 2006;
BRASIL,2006).

Ressalta-se que a transicdo demogréafica, com o aumento da populacdo de idosos, vem
atrelada a uma transicdo epidemiologica, observando-se uma mudanca no perfil de
morbimortalidade da populacdo. Observa-se uma diminuicdo das doencas transmissiveis e
agudas e uma elevacdo das doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis (OLIVEIRA-
CAMPOS; CERQUEIRA; RODRIGUES NETO, 2011; VERAS, 2009).

Confirmando, Veras (2009) salienta que em um periodo inferior a 40 anos, o Brasil
modificou seu cenario de mortalidade apresentando um quadro de doencas complexas e de
alto custo, tipico das doencas cronicas que perduram por anos e que exigem cuidados
continuos.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio do IBGE realizada entre os anos de
1998 a 2003 revelou que da populagdo, um em cada trés individuos é portador de doenca
cronica e, em relacdo aos idosos, oito em cada dez possuem pelo menos uma doenca crénica.
Acrescenta-se, ainda, que a cada ano, cerca de 650 mil novos idosos sdo agregados a
populacdo brasileira, sendo que a maior parte deles possue doengas crénicas e alguns

apresentam limitagcOes funcionais (VERAS 2009).



Oliveira-Campos; Cerqueira e Rodrigues Neto (2011) acrescentam que as doencas e
agravos ndo transmissiveis sdo responsaveis por cerca de dois tercos das doengas no Brasil,
apresentando frequéncia elevada na populacdo acima de 65 anos. Ressaltam, também, que a
progressdo dessas doengas cronicas acontece de forma répida devido a dificuldade de um
diagnostico precoce e um tratamento incisivo. Estima-se que, até 2025, entre 80 a 90% dos
casos ocorrerdo em parcelas de média e baixa renda familiar da populacdo despertando,
preocupacdes sociais, econdmicas e relacionadas ao setor salde.

Esses autores trazem, ainda, que as doencas crénicas podem se revelar como um fator
determinante,e capaz de acentuar o baixo nivel socioeconémico da familia, uma vez que, a
maioria se torna, de inicio, incapaz de desenvolver atividades laborais, e com o tempo pode
chegar a situagGes de invalidez e aposentadorias precoces.

Assim, segundo a OMS (2005), as doencas vasculares estdo entre as principais
doencas crénicas que afetam a populacdo idosa. Destaco aqui, com relevancia pontual, a
Ulcera venosa, sendo essa (co) morbidade o principal foco deste estudo, devido a frequéncia
com que ocorre, ao elevado nimero de recidivas, e por suas repercussoes na qualidade de vida
dos idosos afetados.

O Banco Mundial (2011) afirma que o ritmo rapido de envelhecimento afetara todos
0s aspectos da sociedade, perpassando desde a seguridade social e assisténcia a saude até o
planejamento urbano, oportunidades educacionais e ao mercado de trabalho.

No que concerne as demandas de salde do pais, nota-se que o0s idosos procuram por
servicos de saude com mais frequéncia, 0 numero de consultas se amplia, as internacdes
hospitalares se tornam mais recorrentes e o tempo de ocupacdo do leito é relativamente maior
quando comparada as demais faixas etarias (VERAS 2009).

O envelhecimento da populacdo por um lado é um dos maiores triunfos da
humanidade , por outro traz grandes desafios, pois, 0 expressivo aumento do ndmero de
idosos impBe mudancas profundas no modo de pensar e viver a velhice na sociedade, e a
maioria dos paises ndo se encontra preparados para essa mudanca no panorama SOcio
mundial. O Ministério da Saude afirma ser a salde da pessoa idosa e o envelhecimento
populacional umas das preocupacdes mais relevantes da atual conjuntura populacional
(BRASIL, 2010).

Veras (2009) pontua a urgéncia de mudancas no cuidado a populacdo idosa e a
implementacdo de politicas pablicas. A velocidade do processo de transicdo demografica e
epidemioldgica, vivido pelo Brasil, nas Gltimas décadas, levanta uma série de questdes

cruciais para gestores e pesquisadores dos sistemas de satide. E necessario estrutura criativa e



inovadora, com propostas diferenciadas, de modo que o idoso possa usufruir integralmente os
anos proporcionados pelo avanco da ciéncia.

Assim, faz-se necessario compreender o processo multifacetado do envelhecimento e
suas repercussdes, bem como refletir sobre o cuidado prestado a pessoa idosa para se proceder
de forma a proporcionar um envelhecer ativo e encorajador as pessoas que vivenciam a

terceira idade.

2.2 APESSOA IDOSA COM ULCERA VENOSA

Historicamente, os individuos que sofreram com feridas e injurias, foram excluidos da
sociedade e marcados pelo resto de suas vidas. A exclusdo social, do ferido crénico, esta
presente nas narrativas historicas, na literatura e no cinema. Nos escritos biblicos, o0s
individuos feridos simbolizavam sofrimento, angustia, pecado, dor, isolamento e morte. Os
individuos feridos eram considerados um risco aos demais individuos (CARVALHO, 2010).

Assim, a ferida sempre esteve vinculada a um processo de sofrimento e desequilibrio
humano. Ainda, nos dias atuais, estes individuos s&o discriminados socialmente e vivem sob a
marca do estigma das feridas. N&do se pode deixar de considerar que, muitas das situacdes
enfrentadas por esses individuos, devem-se ao comportamento da sociedade contemporanea,
na qual o corpo perfeito € cultuado a todo custo, e estabelece-se, assim, um padréo de beleza
e, qualquer desvio desse padrdo é suficiente para que o individuo seja marginalizado.

Neste sentido, Figueredo; Silva e Silva (2007) afirmam que para a sociedade, 0s
corpos dos individuos acometidos por feridas crénicas, sdo corpos que ndo agradam, nao
encantam, ndo incitam admiracdo e contemplacao. Sao tratados como aberracdes.

No entanto, é importante ressaltar, que o individuo acometido por uma ferida crénica
deve ser visto como um ser que se emociona, sente, deseja, sofre, e tem necessidades como
qualquer outro. Expressdes estigmatizantes, atribuidas a esses individuos, sdo capazes de criar
outro tipo de ferida cujo tratamento pode se tornar mais arduo do que as proprias feridas que
se manifestam no corpo fisico. Refere-se, aqui, as “feridas da alma”, feridas essas capazes de
causar medo, constrangimento, preconceito e perda da autoimagem (JORGE; DANTAS,
2005).

As feridas remetem as circunstancias capazes de interferir na subjetividade. O corpo
integro possui uma identidade fundamental, ja o corpo com ferida imprime ao individuo uma
nova imagem (FIGUEREDO; SILVA; SILVA, 2007).

Ainda neste contexto, esses autores afirmam que:



Privilegiar um corpo com feridas é, portanto, observar e refletir sobre tudo o
que acontece com ele, como reage a mudangas, quais sensaces sdo
despertadas [...], como encara a sociedade e que limites e possibilidades séo
impostos pela ferida ao corpo. E necessario considerar o que existe de real e
de imaginario sobre esse corpo, a fim de transcender o que esta estabelecido
como aparéncia ideal (p.33).

A velhice por si so, j& € marcada por diversas modificacfes celulares, teciduais e
hormonais, modificacOes essas, capazes de interferir na aparéncia e imagem corporal destes
individuos. Somado a essas alteracGes fisioldgicas, do envelhecimento, a ferida crénica
apresenta-se como algo que debilita. que interfere na autoimagem, no autoconceito que a
pessoa idosa tem de si, favorecendo, assim, ao isolamento social e as possiveis crises
psicoemocionais.

Estudos sobre feridas, em idosos, se configura como relevantepelo fato de que a
proporcao de idosos vem crescendo a nivel sem precedentes e, atrelado a esse aumento, cresce
0 numero de doengas cronicas. Beitz e Goldberg (2005) registram que diante da incidéncia das
Ulceras, e o real crescimento da populacéo idosa, faz-se necessario um maior conhecimento e
compreensdo ao lidar com esses idosos acometidos por feridas, requerendo embasamento
cientifico e sensibilidades dos cuidadores, enfermeiros e outros profissionais de sadde, afim
de melhor cuidar desses individuos com Ulcera venosa.

Porto (2005) afirma que o aumento da expectativa de vida, vem se constituindo em um
problema a ser enfrentado nas proximas décadas, uma vez que 0s idosos estdo vivendo mais,
mas, no entanto, as condicdes de salde-doenca e a perda da autonomia estdo tornando-os mais
vulneraveis a adquirir doencas cronicas.

Nesse sentido, Cunha (2006) acrescenta que o processo de envelhecimento ndo se
relaciona, necessariamente, as doencas e incapacidades, no entanto, essas doencas crénico-
degenerativas sdo mais, frequentemente, encontradas entre os idosos. A tendéncia atual é
termos um namero crescente de pessoas idosas que, apesar de viverem mais, apresentam
maiores condicdes crénicas de saude.

Sendo assim, as doencas cronicas, ndo transmissiveis, transformam-se nas principais
causas de morbidade, incapacidade e mortalidade em todas as regifes do mundo. Dentre elas
as doencas vasculares (OMS, 2005).

No que concerne as doengas vasculares destacamos a insuficiéncia venosa crénica
(IVC) por esta se configurar na principal causa da Ulcera venosa, foco deste estudo. Barros
Junior (2003) define IVC como:



Incapacidade de manutengdo 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.

(p.01).

Esta incapacidade ocasiona uma hipertensdo venosa cronica que, tardiamente, é capaz
de causar alteracOes de pele e tecido subcutédneo. A hipertensdo, por sua vez, decorre da
incompeténcia das valvulas venosas superficiais ou profundas ou, ainda, de ambos o0s
sistemas. O fluxo de sangue ocorre do sistema coletor superficial para o profundo e, assim,
disfungdes, neste sistema, podem sobrecarregar o sistema superficial levando a formagdo de
tlceras venosas (BARROS JUNIOR, 2003).

A Ulcera venosa, é uma ferida que consiste em modificagdes na estrutura da pele,
podendo ter como causa traumas fisicos, quimicos, mecanicos, processos inflamatdrios,
degenerativos, circulatérios, distarbios do metabolismo ou desencadeada por uma afecgédo
clinica (CUNHA, 2006).

Entende-se por ferida toda e qualquer lesdo com perda da integridade de tecidos ou
orgaos, atingindo desde o tecido epitelial, até mucosas, musculos, tenddes, 0ssos, ou 0rgaos
cavitarios, com prejuizo de suas fungdes basicas (MENEGHIN; VATTIMO, 2003).

Na cultura popular sdo encontradas diversas nomenclaturas para representar a palavra
ferida, dentre elas podemos mencionar: pereba, carne podre, creca, pé podre, referindo aos pés
com feridas infectadas (CARVALHO, 2005).

As feridas podem ser classificadas de acordo com o tempo de reparagdo tissular, em
agudas e cronicas. As feridas agudas sdo mais faceis de serem tratadas, pois apresentam uma
sequéncia ordenada e oportuna para o reparo, favorecendo, assim, a restauracdo da integridade
anatdmica e funcional. Sua cicatrizacdo ocorre em tempo relativamente curto, porém essa
cicatrizacdo pode ser influenciada por alguns fatores como o estado geral de salde da pessoa,
pelo quadro clinico e pelo ambiente em que o individuo acometido se encontra (CUNHA,
2006; NEIL, 2000).

Ja as feridas cronicas, segundo esses autores, permanecem por longo periodo de
tempo e ndo respondem facilmente ao tratamento, pois o processo normal de reparacdo é
interrompido. Além disso, possui como caracteristica, um quadro frequente de recidivas.

As feridas manifestam-se, inicialmente, no corpo biolégico, porém estas podem
também repercutir nos planos psicoemocional e social (CARVALHO; SADIGURSKY:;
VIANA, 2006). Nesse sentido, Jorge e Dantas (2005) afirmam que uma ferida pode ndo ser



apenas uma lesdo fisica, mas algo que ddi sem necessariamente precisar de estimulos
sensoriais; uma marca, uma perda irreparavel ou uma doenca incuravel.

Ao buscar sinbnimos para a ferida, encontra-se a palavra chaga, que por definicdo
significa coisa que penaliza, que desgraca, permanecendo o sinal, a lembranca da dor, da
perda e da incapacidade, mesmo ap0s a cicatrizacao.

Nesse sentido, as Ulceras de estase representam as feridas cronicas mais frequentes na
populacdo americana, sendo que cerca de 80 a 90% dessas feridas tém como etiologia a estase
venosa, seguida da insuficiéncia arterial (5%), e das neuropatias (2%) (RITTES, 2011).

Ainda, neste contexto, Bergonse e Rivitti (2006) afirmam que as Ulceras dos membros
inferiores sdo muito frequentes em todo o mundo, acarretando um grande impacto na
qualidade de vida e produtividade do individuo, além de alto custo para a satde publica.

A incidéncia dessas feridas cronicas tem uma tendéncia a aumentar em paises em que
se observa uma maior expectativa de vida associada a pluripatologias e a um cuidado
deficiente da pele e da nutricdo (CUNHA ,2006 ).

Em estudo realizado em uma Unidade Bésica de Saude, na cidade de Maceio, com 88
pacientes, foi verificado que, 2,3% das pessoas possuiam Ulcera venosa ativa e 15,9% de
Ulcera cicatrizada, numa incidéncia de 18,2% (SANTOS; PORFIRIO; PITTA, 2009).

Nunes (2006) em outra pesquisa feita com pessoas na faixa etaria de 25 a 80 anos,
evidenciou uma elevada ocorréncia de ulcera venosa em cerca de 62,5% , em pessoas a partir
de 60 anos de idade. Ainda, nesta perspectiva, Abbade, Lastoria, Rollo e Stolf (2005) em
estudo com participantes de 24 a 85 anos de idade, obtiveram uma ocorréncia de 44,2% de
Ulcera venosa a partir de 60 anos de idade.

As Ulceras venosas (UV) tém uma maior predisposicdo a se manifestar no terco distal
da face medial da perna, préximas ao maléolo medial. Essa se inicia de forma espontanea ou
traumatica, em tamanho e profundidade variaveis, tendo uma cicatrizacdo lenta e demorada e
apresentando um quadro reicidivante (FRANCA; TAVARES,2003).

A Ulcera venosa pode ser responsavel pela perda parcial, da capacidade funcional, do
membro afetado, acarretando afastamento do emprego ou aposentadoria por invalidez.
Concomitantemente, a mesma desencadeia alteracGes psicoemocionais e sociais na vida do
individuo, com manifestacGes de sentimentos de baixa autoestima, inutilidade, aléem de alterar
totalmente seus habitos de vida, favorecendo ao isolamento social (BORGES; LIMA, 2001).

Essas autoras revelam que, a faixa etaria, predominante, de individuos acometidos por
Glcera venosa varia entre 40 e 60 anos, sendo que a totalidade dos individuos acometidos sao

aposentados ou estdo afastados do trabalho. Ratificando estes dados, Martins e Souza (2007)



ao caracterizar o perfil dos clientes com Ulceras venosas, cadastrados em programa de salde
publica, observaram que a maior parte dos individuos, acometidos por essas feridas cronicas,
sdo pessoas idosas, vivem sozinhas e estdo afastadas ou aposentadas devido a Ulcera venosa.

Yamada (2003) também confirma que a Ulcera venosa é mais frequente em idosos,
predominando a faixa etaria de 65 a 70 anos. No que tange a relacdo de género, entre
mulheres e homens idosos, a autora expde que essa relacdo se estabelece na proporcao de 3:1,
afirmando ser a longevidade o fator de preponderancia nas mulheres, pois abaixo dos 40 anos
de idade essa relagcdo é homogénea para ambos 0S Sexos.

E valido ressaltar que os idosos tém todas as fases da cicatrizagdo da ferida
comprometida, uma vez que a resposta imunoldgica é reduzida, o tecido colagenoso esta
pouco maleével e o tecido cicatricial apresenta-se menos elastico (BORGES; LIMA, 2001).

Cunha (2006) aborda sobre os diversos fatores que podem interferir nesse processo de
cicatrizacdo, sendo os mais frequentes a idade, estado nutricional e imunologico; oxigenagédo
do local; sono; uso de determinadas drogas; quimioterapia; irradiacdo; tabagismo; hemorragia
e tensdo na ferida, dentre outros.

Para Magalhdes (2001), os idosos com ulcera venosa cronica tornam-se mais
dependentes, perdem a autonomia, necessitando de maior disponibilidade de um familiar para
cuidar ou, um cuidador, implicando em aumento nas demandas de trabalho e custos para a
familia.

Segundo Carvalho; Sadigursky e Vianna (2006), os individuos acometidos por uma
ferida crdnica, enfrentam o distanciamento dos familiares, a perda dos amigos e abandono dos
parceiros, como também a perda da liberdade, da autonomia e da atividade profissional. Ao
conviver com uma ferida as pessoas ndo experimentam apenas mudancas no corpo fisico, mas
também, alteracdes psicologicas, com repercussdes importantes no ambito das relacbes
interpessoais, sociais e afetivas.

Ao cuidar de uma pessoa com Ulcera venosa, em especial a pessoa idosa, deve-se
considerar tanto a lesdo fisica como as lesdes psicoemocionais e sociais acarretadas pela
Glcera. Dessa forma, os profissionais de satde, os familiares e os cuidadores devem ter um
olhar diferenciado e sensibilidade para cuidar desses idosos, a fim de transcender a leséo
fisica.

Neste sentido, faz-se necessario que se apreenda a percepcdo dos idosos acerca do
viver com a Ulcera venosa, uma vez que, conhecer a realidade vivenciada, cotidianamente, por

esses, contribuird para que os profissionais oferecam um cuidado diferenciado, capaz de



perpassar as suas necessidades biopsicoemocionais, econdmicas e sociais, e ofertar um
cuidado integral e que atenda a intersubjetividade deste ser.

Assim, ao lidar com pessoas acometidas por feridas é importante lembrar que estamos
diante de alguém, especialmente fragilizado, com odores e secre¢fes, com dores tanto na
esfera fisica quanto na alma (DANTAS FILHO, 2003).

Orsted (2001) evidenciou em seu estudo que curar as feridas fisicas dos individuos
acometidos foi dificil, mas a "ferida da alma" foi tdo dificil quanto, por isso, sugere que 0s
profissionais de salde explorem os problemas biofisicos, a ferida em si, mas também a
experiéncia da enfermidade dos individuos no seu contexto familiar, social, de crencas e
experiéncias de vida.

Para a avaliacdo de um idoso, com Ulcera venosa, o profissional de salde necessita
olhar e ver o individuo, ou seja, percebé-lo em sua integralidade, de modo a tragcar um plano
de cuidado que atenda a multidimensionalidade do ser. Para tanto, se torna indispensavel
considerar as peculiaridades da pessoa idosa, as caracteristicas da ferida, o estilo de vida, 0s
habitos nutricionais e de higiene, as condi¢cdes socioecondmicas e o suporte familiar e social.

Atualmente, o tratamento de feridas tem recebido uma atencdo especial dos
profissionais da area de salde, destacando-se a atuacdo dos enfermeiros, que tém contribuido
de forma significativa para 0 avango e o sucesso do tratamento de lesdes cronicas, uma vez
que, 0s mesmos, primam pela integralidade da assisténcia, ndo visando somente a cura ou
cicatrizacdo da ferida, mas atentando para a melhora da condicéo clinica, psicoldgica e social
da pessoa acometida (ANDRADE; OLIVEIRA; ANDRADE, 2006).

Nessa perspectiva, Silva e Morcelin (2007) trazem que os profissionais de saude
devem estar preparados técnico/cientificamente para assumirem o paradigma que determina a
integralidade do ser, visualizando o individuo como Unico em todas as suas necessidades e
especificidades, abrangendo, ainda, a intersubjetividade do ser e desenvolvendo, a
sensibilidade para o cuidar .

Sendo assim, torna-se imprescindivel descobrir, renovar, (re) criar novas maneiras de
cuidar, a fim de atender ao individuo idoso, acometido por Ulcera venosa, em toda a sua

integralidade.

2.3 CUIDAR/ CUIDADO AO IDOSO COM ULCERA VENOSA

A prética do cuidado é algo milenar. Desde o principio da vida, para que houvesse

manutencédo e perpetuacdo da espécie humana, foi preciso cuidar.



O cuidado humano sempre esteve presente ao longo da histéria da humanidade,
podendo ser evidentes na forma de protecdo das intempéries da natureza, na defesa do
territorio contra os inimigos, no provimento de abrigo, de alimentos, de recursos, da &gua, no
cuidar das criancas, mulheres em trabalho de parto, mortos, vivos, enfermos (COLLIERE,
1999).

A autora refere que desde que surgiu a vida que existem cuidados, porque é preciso
“‘tomar conta’’ da vida para que ela possa permanecer. Os seres humanos, como todos 0s
seres vivos, sempre precisaram de cuidados, porque cuidar, tomar conta é primeiro, um ato de
vida, é permitir a vida continuar, desenvolver-se, e lutar contra a morte: morte do individuo,
morte do grupo, morte da espécie.

Cuidar &, pois, manter a vida garantindo satisfacdo de um conjunto de necessidades
vitais. “Velar, cuidar, tomar conta, representa um conjunto de atos que tém por fim e por
funcdo, manter a vida dos seres vivos com o objetivo de permitir reproduzirem-se e perpetuar
a vida do grupo.” (COLLIERE, 1999, p. 29).

Assim, para a autora, cuidar é uma caracteristica do ser humano, a mais antiga das
praticas da historia, pois surge com a vida e, através dele, a vida continua a se desenvolver.
Esse cuidar € um ato individual, quando prestamos a nés mesmos, e um ato de reciprocidade
guando somos conduzidos a prestar a outras pessoas que, temporariamente ou
definitivamente, necessitam receber cuidados para manter seu ciclo vital.

Para Waldow (2005), o termo cuidado humano diz respeito a todos os seres humanos,
em relacdo uns com 0s outros, consigo mesmo e, em extensdo, a0 meio que 0S cerca, a
natureza, enfim, ao universo.

Ao referir-se ao cuidado humano, (WATSON,1988 apud WALDOW, 2010) afirmava
que este consiste de esforgcos transpesssoais de ser humano para ser humano no sentido de
proteger, promover e preservar a humanidade, auxiliando as pessoas a encontrarem
significado na doenca, sofrimento e dor, bem como na existéncia. E ainda, ajudar a outra
pessoa a obter autoconhecimento, controle e autocura.

A palavra cuidar se origina do latim cogitare-cogitatus, esta vinculada a atitude de
preservar, zelar, mostrar atitude de desvelo, interesse e responsabilidade (BOFF, 1999).

Esse autor comenta que o cuidado surge quando a existéncia de alguém ou algo é
importante para quem cuida, representado, assim, uma “atitude” de ocupagdo, de
preocupacao, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro. Aborda, ainda, que

o0 cuidado como modo de ser, perpassa toda a existéncia humana.



Em consonédncia com o autor, (MAYEROFF, 1971 apud WALDOW, 2005) enfatiza
que cuidar de outra pessoa é ajuda-la a crescer, se realizar, é vé-la como uma extensdo de si.
Nesse sentindo, o cuidado é um processo, um modo de se relacionar com alguém, de
estabelecer confianca mutua, provocando, assim, uma profunda e qualitativa transformacéo no
relacionamento.

Ainda, nesse sentido, Mayeroff define alguns elementos que s&o essenciais para o
cuidado, como o conhecimento, o alternar de ritmos, a paciéncia, a honestidade, a confianca, a
humildade, a esperanga e a coragem (MAYEROFF, 1971 apud WALDOW 2005).

Outro ponto de vista que merece ser mencionado é o da tedrica Leininger, que ao
elaborar sua teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural, partiu do pressuposto
de que “culturas diferentes percebem, conhecem e praticam o cuidado de maneiras diferentes,
apesar de haver pontos comuns no cuidado de todas as culturas do mundo.” (LEININGER,
1991, p. 48).

Sendo assim, os significados do cuidar envolvem relacionamento entre pessoas e sua
forma de viver, bem como o contexto de vida que as cercam. Conhecer esses habitos, padrdes
e comportamentos, auxilia na forma de como deve se desenvolver o processo de cuidar.

Colliere (1999) afirma que oferecer cuidado significa ouvir os pacientes, ter tempo
para unir reflexdo e acdo, expressar sentimentos, construir e avaliar, juntamente, com 0s
pacientes e suas familias, projetos de cuidado e cura, de acordo com seus habitos e crengas.

Na obra O cuidado na Saude: as relagdes entre o eu, 0 outro e o cosmos,Waldow
(2005) faz uma discussdo sobre a reciprocidade do cuidado, referindo que alguns autores,
defendem que num relacionamento de cuidado, o ser que é cuidado manifesta respostas de
receptividade e intimidade em relacdo ao comportamento do ser que cuida. Enquanto outros
afirmam que o cuidado ndo &, necessariamente, reciproco uma vez que, as pessoas nao
respondem da mesma forma em que nos comportamos.

Assim, Waldow (2010) parte do principio de que o cuidado é uma forma de ser e de se
relacionar. Inspirada em filosofos como Heidegger e Mayeroff, ela traz que o cuidado é

sempre 0 ser no mundo, € a esséncia do ser, afirmando que:

O ser-ai-no-mundo se define pelas formas ou maneiras de experienciar
cuidado e pelas relagdes (de cuidado) que estabelece consigo mesmo, com 0s
outros e com 0 meio que o cerca. Isso o distingue como ser humano e lhe
confere humanidade. (p. 37).



Relacionar-se, por sua vez, implica em respeitar o semelhante com suas limitacdes,
preocupar-se com ele, envolver-se, responsabilizar-se, inquietar-se com a dificuldade do
outro. Cuidar € humanizar as relagcbes (WALDOW, 2005).

Ainda, nesta perspectiva, a autora destaca alguns elementos que se relacionam com o
cuidado, sendo eles, o respeito e a consideragdo, englobando a ética, o interesse que determina
0 grau de envolvimento e o estar com, representados pela presencga e pela disponibilidade
(WALDOW, 2010).

O cuidar se da na relagdo com o0s outros, sendo essencial compreender a realidade do
outro, envolver-se, sentir o outro. Pode-se dizer, ainda, que o cuidado representa
compromisso, responsabilidade, afeto, zelo, carinho, envolvimento. Seria agir no sentido de
promover o seu bem estar e do proximo.

Acrescenta-se, ainda, que o cuidado ndo é algo padronizado, uniformizado, ele deve
ser personalizado de acordo com as necessidades de cada pessoa, em determinado momento
da vida. Ao contrario do que muitos pensam, o cuidado ndo se restringe a procedimentos e a
patologias; ele é multidimensional, amplo, abrangendo a saude, a doenca, as grandes
passagens da vida e é influenciado por fatores sociais, econdmicos e culturais. Waldow
(2010) afirma ser o cuidado imprescindivel, também, na auséncia de alguma enfermidade e no
cotidiano dos seres humanos.

O cuidar € uma atitude tdo complexa que transcende ao plano patolégico e abrange,
também, ao ser humano sadio. Esse permeia todas as fases do desenvolvimento humano, uma
vez que cuidamos antes mesmo do nascimento, e apds a morte. Cuidar envolve perpassar 0
corpo, a mente, o espirito, o social.

Historicamente, o cuidar ndo pertencia especificamente a uma profissdo, dizia respeito
a qualquer pessoa que ajudava outra pessoa a garantir o que Ihe era necessario para manter a
vida (COLLIERE, 1999). No entanto, Florence Nightingale, considerada a fundadora da
Enfermagem Moderna, delineou a atividade de enfermagem centrada no cuidar das pessoas
enfermas. Nesse sentido, Nightingale (1989) delineou a Enfermagem como uma profisséo
vocacional, direcionada a doacdo e cuidado solidario ao outro. Para ela, a esséncia de ser
enfermeira envolvia, uma relacdo tdo profunda ao ponto de permitir a esta profissional, a
capacidade de ler cada mudanga na fisionomia do paciente, antes mesmo de causar-lhe o
esforco de dizer o que estivesse sentindo, num relacionamento empatico, de interesse e
seguranca que deveria permear o cuidado eficiente. Destaca-se a premissa da sensibilidade
como principal valor a ser cultivado, mobilizando o ser enfermeira para cuidar de modo a

satisfazer a si mesma e ao outro.



Para tanto, a cuidadora enfermeira deve adotar uma postura que compreenda o
crescimento e o desenvolvimento deste cuidado (MARCON; ELSEN, 1999), de forma, a
ampliar seu olhar na perspectiva de enxergar o ser que esta sendo cuidado, procurando
oferecer um cuidado numa abordagem multidimensional e intersubjetiva.

Neste contexto, em sua trajetéria, a enfermagem, tem sido associada ao termo cuidado,
compreendendo que o cuidado de enfermagem é imprescindivel em diferentes momentos da
vida do ser humano. Ao referir-se a diferentes momentos da vida, chama-se aten¢do aqui para
a ultima fase do ciclo de vida, a velhice.

Essa fase merece destaque por ser marcada por grande fragilidade, pelo aparecimento
de modificag0es fisiologicas, psicoldgicas e sociais. Para cuidar de um individuo que vivencia
0 processo de envelhecer € necessario ter sensibilidade, ter um olhar ampliado, sensivel,
enraizado no principio da inteireza e que atinja a transpessoalidade do ser, na tentativa de se
aproximar e/ou atender a complexidade que envolve essa etapa da vida.

Nesta perspectiva, deve-se pensar 0 qudo desafiador e minucioso € cuidar de idosos
que apresentam uma doenca crénica, como a Ulcera venosa, 0s quais necessitam de um olhar
diferenciado do profissional de salude, que cuida, para enxerga-lo além da “ferida” e perceber,
que antes dessa, existe um ser detentor de sentimentos, sensacdes, necessidades
biopsicosociais e emocionais a serem atendidas.

A ferida ndo pode ser vista de forma isolada do ser idoso, pois ao pensar dessa forma
deparariamos com uma pratica reducionista, com a fragmentacdo do corpo, sendo a
representacdo do idoso o retrato da sua patologia.

Assim, ao cuidar, a enfermagem necessita valorizar a experiéncia de vida do idoso
ferido, e aos aspectos subjetivos que o envolve, centrando-se, no cuidado integral. Dessa
forma, € necessario cuidar do idoso com uma ferida cronica, e ndo simplesmente tratar a
ferida.

Atualmente, a enfermagem tem ocupado espaco relevante no tratamento de feridas,
configurando-se como uma das profissdes de referencia nesse processo. Aliado a esse fato,
encontra-se um mercado promissor no desenvolvimento de produtos e tecnologias inovadoras,
sendo inquestiondveis os seus beneficios. No entanto, pode-se questionar se essas novas
tecnologias sdo suficientes para abranger toda a complexidade que permeia o individuo idoso,
com uma ferida crénica, ou se essas tecnologias podem simplesmente substituir o cuidado.

Nesta abordagem, Santos (2000) refor¢ca a importancia de a enfermagem aliar todas

essas inovacdes tecnoldgicas aos aspectos humanos do cuidado, uma vez que o processo de



cuidar de individuos com feridas, tanto agudas quanto cronicas, € muito mais complexo,
amplo, cientifico e interdisciplinar do que simplesmente cuidar de feridas.

Colliére (1999) complementa que o hiperdesenvolvimento de tecnologias de ponta tem
como consequéncia, a multiplicacdo de especializac¢Ges, que, na maioria das vezes, resulta em,
fender cada vez mais o corpo do doente, implicando, assim, em relacbes humanas cada vez
mais impessoais, longinquas, fragmentadas. O desenvolvimento da tecnicidade se por um lado
traz grandes beneficios, por outro reduz o doente a sua doenca.

Ainda, neste contexto, a autora assevera que:

O objetivo da medicina é, entdo, cada vez mais o corpo do portador de uma
doenca a identificar e, depois a erradicar, o0 corpo cuja mecéanica deve ser
reparada. E a doenca que constitui objeto de investigacdo, de reparacéo ou
erradicacéo [...] (p.123).

Corroborando essa reflexdao, Capra (2006) no seu livro O Ponto de Mutagdo, comenta
que a influéncia do paradigma cartesiano, reproduziu o reducionismo da biologia moderna e,
0 corpo humano passou a ser uma maquina, que pode ser analisada em termos de suas pegas
e onde, a doenca passa a ser vista como mau funcionamento dos mecanismos biologicos.
Tais padrdes influenciaram de tal forma a enfermagem que, por estarem, historicamente,
atreladas as praticas médica de cura, incorporaram por longos anos este paradigma.

Ratificando este pensamento, Colliére (1999) afirma que o objeto de trabalho de

enfermagem ainda €, verdadeiramente, a doenca, e € a partir desta que se selecionam e se
elaboram a préxis do cuidar em enfermagem. “E a doenga que conduz a a¢io de enfermagem
e d4 um sentido as tarefas a realizar.” (COLLIERE, 1999, p. 125).

No entanto, esta realidade vem se modificando ao longo do tempo, e reveste-se de
importancia ao abarcar as quest@es subjetivas que envolvem a complexidade do cuidar do ser
idoso, no caso, acometido por Ulcera venosa, buscando-se apreender sua percepcdo sobre o
viver com uma Ulcera venosa, uma vez que cada individuo possui a sua singularidade e a sua
maneira particular e individual de reagir a sua patologia.

Para cuidar de outra pessoa, deve-se ser capaz de entendé-la, de ir ao seu mundo como
se estivesse dentro dela, para sentir de ‘dentro’ como ¢ a vida para ela, o que se esfor¢a para
ser, e do que precisa para crescer (MAYEROFF, 1971 apud CARVALHO, 2005).

Assim, ao se pensar no cuidado multidimensional e sensivel, ao idoso com Ulcera
venosa, ndo se pode deixar de mencionar a comunicagao que se deve estabelecer entre o ser
que cuida e o ser que é cuidado, sendo essa relacdo compreendida como espago de construcéo

intersubjetiva.



Nesse sentido, Ferreira (2006) afirma que a relacdo estabelecida, no encontro entre
aquele que cuida e o que é cuidado, é mediada por um espaco intersubjetivo que permite a
comunicacdo, e conduz a interacdo entre eles, implicando, também, em construcdo de
conhecimento a partir de um sistema de diferencas.

Ainda, este autor, comenta que a comunicagdo €, portanto, um alicerce importante para
que a relacdo de cuidado se estabeleca de forma efetiva e eficaz, principalmente, porque € ai
que reside a complexidade do cuidar, pois cuidar do outro envolve sentir 0 seu espirito, 0 seu
olhar, a sua impaciéncia, a sua dor, a sua revolta, as suas tristezas e, também, as suas alegrias.

Sendo assim, a comunicacdo é um processo vital que constitui a base das relacoes,
configurando-se como expressdo de informacdes, sentimentos, pensamentos ou ideias entre 0s
individuos envolvidos no processo de cuidar.

Ferreira (2006) acrescenta, ainda, que na perspectiva do cuidar em enfermagem ndao se
pode ignorar as emocdes, que se estabelecem como fruto do sentir humano e, dessa forma,
ndo se pode desconhecer, também, o significado que é fruto do sentido dado, pelo individuo,
as suas acoes, reacoes, percepcdes e experiéncias de vida.

Quando tocamos o corpo de um idoso com ferida se faz necessario estabelecer o
processo comunicacional e relacional, estando atento para todos os sinais, gestos e sensacdes
apresentadas pelo ser que esta recebendo cuidado. O complexo ato de comunicar-se ndo se
exprime apenas por palavras, mas, também, através do toque, pois esse transmite uma
mensagem que serd interpretada individualmente, pois cada ser possui sua singularidade.

Na pratica, os enfermeiros estdo tdo acostumados com o cuidar de feridas que ndo
“percebem” o individuo idoso. O ndo se sentir visto, a falta de didlogo, a comunicacio
estritamente técnica marca, negativamente, o cuidado sob a perspectiva do ser cuidado, uma
vez que essa situacdo bloqueia a possibilidade de relagcdo entre o ser que cuida e ser que é
cuidado.

Assim, ouvir o idoso acometido é também permitir que esse participe do seu processo
de cuidar, ndo reduzindo a sua existéncia a um mero receptor de técnicas, procedimentos e
cuidados. A compreensdo do cuidar em enfermagem permite que esse idoso seja sujeito ativo
e corresponsavel pelo seu cuidado, se sentindo valorizado, responsavel e comprometido com
sua recuperagao.

Nesta perspectiva Waldow (1998) afirma:

O outro, ser cuidado passa a ser colaborador no processo e com
responsabilidades no resultado de cuidar/cuidado. Sua histéria de vida, sua
experiéncia e cultura sdo consideradas, bem como sua individualidade e



desejos. O ser cuidado passa a ter uma identidade, deixa de ser objeto, sendo
assim, passa a ser amado, tocado e compreendido (WALDOW, 1998, p.25).

De acordo com Ferreira (2006) o encontro estabelecido entre quem cuida e quem é
cuidado € permeado pela objetividade técnica do cuidado, pelo conhecimento e pela
subjetividade dos sujeitos envolvidos na relagéo.

A partir da discussdo reflexiva discorrida considera-se como fundamental a
necessidade de se resgatar o cuidado. O cuidar em enfermagem n&o pode ser pensado como
uma atitude que envolva somente as técnicas, procedimentos, tecnologias, mas como um ato
que envolve a complexidade do lidar com o outro. E preciso conhecer a historia de vida, as
crencas, as emocdes, 0s desejos e as percepgdes das pessoas envolvidas aqui, particularmente,
0s idosos com uma ulcera venosa.

Nesse sentido, Aguiar (2010) traz que individuos acometidos por Ulcera venosa
percebem a ferida como um desafio no seu viver cotidiano uma vez que, essa possui carater
crénico e reicidivante. Esses individuos manifestam diversos sentimentos e sensacdes
negativas, pois o conviver com essa lesdo acarreta instabilidade de humor, angustias,
sofrimento, transtorno psiquico, medo, incapacidade, soliddo, rejeicdo, repudio, isolamento,
vergonha e preconceito. Concomitantemente, repercutem nas suas atividades cotidianas, de
lazer; esportivas; laborais; domeésticas e de interacdo social; dificultam a sua locomocao e gera
dependéncia de terceiros.

A autora complementa que esses individuos que vivenciam, cotidianamente, a Ulcera
venosa buscam estratégias de enfrentamento para dar significado e sentido a sua vida, atraves
do apoio espiritual, familiar e de sua rede social, além de desenvolver o autocuidado para
enfrentar a doenca.

Neste direcionamento, necessita-se de um olhar diferenciado do profissional que cuida
do idoso, com ulcera venosa, a fim de que as suas necessidades biopsicoemocionais e

intersubjetivas sejam atendidas.



3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA DA PESQUISA

Para atingirmos 0s objetivos propostos, optamos por um estudo exploratério,
descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentado num referencial tedrico capaz de
contemplar o conjunto de elementos que envolveram a tematica estudada: a percep¢do de
idosos que vivem com Ulcera venosa.

A pesquisa exploratéria tem como finalidades desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos, sendo esta
desenvolvida com o objetivo de proporcionar uma visdo geral, do tipo aproximativo. O
produto final deste processo passa a ser um problema mais esclarecido, passivel de
investigacdo mediante procedimento mais sistematizado (GIL ,2008).

De acordo com esse autor, 0 estudo descritivo tem como finalidade descrever as
caracteristicas de determinada populagdo, fendmeno ou estabelecimento de relagdo entre
variaveis. Estuda as caracteristicas de um grupo, levanta opinides, atitudes e crencas de uma
populacdo.

O estudo qualitativo em geral & descritivo, uma vez que preocupa-se com O0S
individuos em seu ambiente natural em toda a sua complexidade, e baseia-se na premissa de
que os conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descricdo da experiéncia
humana tal como ela € vivida e definida por seus atores (POLIT; HUNGLER, 2004).

A abordagem qualitativa é considerada apropriada ao objeto deste estudo, pois
constitui um método que se preocupa em observar aspectos mais profundos da complexidade
humana permitindo a interface mais detalhada sobre habitos, atitudes e tendéncias de
comportamento (MARCONI; LAKATQOS, 2004).

Segundo Minayo et al (2010), a abordagem de natureza qualitativa deve ser
empregada em casos onde ha pesquisas com maior aproximacdo e aprofundamento da
realidade dos fatos, pois caminham para o universo de significacbes, motivos, aspiracdes,
atitudes, crencas e valores. Neste sentido, tal abordagem possibilitou apreender a percepcéo
de idosos que vivem com a Ulcera venosa e apresentar, atraveés dos resultados obtidos,
contribuicdes ao processo de mudancga, criacdo ou formacgdo de opinides de determinados
grupos e permitir, ainda, um maior grau de profundidade & interpretacdo das particularidades,

dos comportamentos e atitudes desses idosos.



Este tipo de estudo preocupa-se menos com a generalizagdo e mais com o
aprofundamento e abrangéncia da compreensédo seja de um grupo social, de uma organizacao,
de uma instituicdo, de uma politica ou de uma representacdo. Privilegia os sujeitos sociais que
detém os atributos que o investigador pretende conhecer, entende que na sua homogeneidade
fundamental, relativa aos atributos, o conjunto de informantes possa ser diversificado para
possibilitar a apreensdo de semelhancas e diferengas (MINAYO et al, 2010).

Deste modo, a autora afirma que envolver a natureza qualitativa denota o interesse do
(a) pesquisador (a) em conhecer as “qualidades” do objeto, preocupando-se com uma
realidade que ndo pode ser quantificada, mas sim compreendida, a partir de seus significados,

aspiracdes e valores.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido na cidade de Jequié- BA, na Clinica Escola de
Fisioterapia José Maximiliano Henriquez Sandoval (CEF), da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). Inaugurada em 2004, essa clinica tem como objetivo atender a
populacdo carente do municipio e regido circunvizinha, oferecendo gratuitamente diversos
servicos de saude, em convénio com a Secretaria Municipal de Salde, e em parceria com 0
Sistema Unico de Satde (SUS), atingindo uma cota de atendimento de até 1.600 pacientes por
més.

A implantacdo dessa unidade foi possivel gracas ao esforco conjunto de alunos,
professores e funcionarios da Universidade e da sociedade civil organizada de Jequié, além da
parceria com a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), o que reforca
0 compromisso social da Universidade com a comunidade.

A clinica tem uma cota, junto ao SUS, de 2.070 procedimentos fisioterapéuticos por
més, atendendo pessoas de todas as idades. Para que o paciente seja atendido na clinica, é
necessario que ele seja atendido por um medico, em um posto de salde ou hospital, que
solicitara o servico fisioterapéutico. Posteriormente, o paciente deve marcar data e horario no
Centro de Marcacdo de Consultas de Jequié (CERAJE). Na clinica, ele sera encaminhado para
realizar procedimentos nas areas de sua necessidade, que englobam: geriatria, pediatria,
neurologia, reumatologia e traumatologia/ortopedia.

A clinica baseia-se nos trés pilares basicos de sustentacdo da Universidade: ensino,

pesquisa e extensdo. Ela é utilizada pelos alunos do curso de fisioterapia e de enfermagem



como laboratdrio de estagio prético, funcionando de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 12
horas.

Na clinica sdo desenvolvidos projetos de extensdo continuada, orientados por
professores da UESB, dentre eles o projeto de extensdo Cuidados Fisioterapéuticos nas
Ulceracbes dos Membros Inferiores, cenario do nosso estudo. Esse projeto utiliza técnicas
modernas com laser, ultrassom, corrente galvanica de alta voltagem, terapia fisica complexa
além de realizar curativos dos pacientes com feridas crénicas, proporcionando um servigo
especializado na promocdo da saude e cicatrizacdo de feridas.

Neste caso, especificamente, 0 projeto cuida de pessoas adultas e idosas com
ulceracdes dos membros inferiores, numa perspectiva multiprofissional e interdisciplinar,
envolvendo académicos dos cursos de fisioterapia e enfermagem, além de médicos da cidade.
Ele conta com a participacdo de 5 discentes voluntarios do curso de Enfermagem e 7 discentes
voluntérios do curso de fisioterapia , 1 bolsista do curso de enfermagem, além de contar com
0 apoio de 2 docentes coordenadores. Esse funciona as segundas e sextas- feiras no periodo
matutino, as tercas, quartas e quintas- feiras, no periodo vespertino.Os pacientes sao atendidos
por ordem de chegada e sob supervisao dos coordenadores do projeto.

A escolha da clinica escola como local para este estudo esteve vinculado a aspectos
como: possuir um quantitativo consideravel de idosos acometidos por feridas cronicas, dentre
elas a ulcera venosa, pelo fato da pesquisadora ja ter atuado como bolsista e ja ter
desenvolvido pesquisas no projeto o que facilitou o acesso aos idosos. Aliado a isso, 0 campo
de estudo atua como campo de ensino, pesquisa e extensdo para estudantes de graduacéo e

pos-graduacdo da UESB.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos desse estudo foram pessoas idosas, de ambos 0s sexos, acometidos por
Ulceras venosas. Os critérios de inclusdo foram idosos vinculados ao Projeto de Extenséo
Cuidados Fisioterapéuticos nas Ulceracdes dos Membros Inferiores, da Clinica de
Fisioterapia, que tivessem condicdes de responder aos questionamentos e que aceitassem
participar da pesquisa apds a apresentacdo dos objetivos, e, da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Partiu-se do pressuposto de que as entrevistas seriam realizadas até que elas se
tornassem repetitivas e/ou atendessem aos objetivos da pesquisa, 0 que totalizou oito

entrevistas.



Os idosos foram abordados e entrevistados na Clinica apds atendimento inicial no
projeto. Foram escolhidos de modo aleatério, porém sO participaram do estudo os que
atenderem aos critérios de inclusdo. Vale salientar que trés entrevistas aconteceram em
domicilio, uma vez que os idosos ndo puderam comparecer na data agendada a clinica.

Para que a entrevista fosse realizada no domicilio foi feito um contato prévio, por
telefone, com esses idosos. Apds concordancia a pesquisadora se dirigiu ao domicilio desses,
na hora e data agendada, para que a entrevista fosse realizada.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida com base nas normas da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sobre pesquisa com seres humanos usando o protocolo de consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos. A Resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 1996).

Inicialmente, foi encaminhado oficio a coordenacdo da Clinica Escola de Fisioterapia,
solicitando autorizacdo para utilizar o campo para a pesquisa. Posteriormente, o projeto foi
encaminhado a0 Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, que avaliou sua viabilidade e forneceu um parecer favoravel a sua realizacdo. Apos a
aprovacdo do Comité, sob parecer n° 102.257, a Clinica Escola de Fisioterapia foi novamente
contactada para que autorizasse o inicio da coleta dos dados, em todos os dias da semana, em
virtude do funcionamento diario do projeto.

Aos sujeitos que se enquadravam nos critérios do estudo foi feito o convite e
esclarecimento sobre a pesquisa, explicando a estes, 0s objetivos e a sua relevancia, deixando-
os livres para aceitar ou rejeitar a participacdo no estudo. Foi explicada a importancia do
consentimento por escrito (APENDICE A), garantindo-lhes a confidencialidade, sigilo e
privacidade.

Os sujeitos também foram orientados para o fato de que ndo haveria beneficios
financeiros para nenhuma das partes e que as informacdes fornecidas seriam confidenciais, de
modo que as falas ndo permitiriam identificar os sujeitos envolvidos, que seriam identificados
com nome de passaros. A escolha por passaros representa o ideal de vida daqueles idosos
acometidos por ulcera venosa, onde esses evidenciam em todos 0s momentos a vontade de

serem livres da ferida para viver melhor.



Cabe ressaltar que o estudo ndo ofereceu riscos para os envolvidos, exceto o
desconforto para relatar suas percep¢fes em conviver com uma Ulcera venosa. Apenas uma
idosa demonstrou-se desconfortdvel, durante a entrevista, que foi imediatamente
interrompida. A pesquisadora, como enfermeira, ofereceu todo 0 apoio necessario,
prosseguindo a coleta somente apds o reestabelecimento e o consentimento da idosa.

Os sujeitos envolvidos foram informados que caso decidissem desistir de participar da
pesquisa poderiam entrar em contato com a pesquisadora através do telefone ou email
disponibilizado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informou-se, ainda, que os resultados obtidos no estudo seriam divulgados em meio
académico e cientifico através de apresentacdes em eventos e publicacbes de artigos
cientificos, além da divulgacdo na propria clinica.

Assim, as entrevistas ocorreram em local privativo disponibilizado pela clinica, a fim

de garantir um ambiente livre de interferéncias para a realizacéo das entrevistas.

3.5 INSTRUMENTO E TECNICA PARA COLETA DAS INFORMAGCOES

A coleta de informacdes ocorreu através de um roteiro de entrevista semi-estruturada
(APENDICE B) que foram gravadas com auxilio de um gravador de voz. Esse roteiro
continha uma parte com dados sécios demograficos para a caracterizacdo dos sujeitos e uma
especifica relativa ao tema em apreco. Almejou-se com o mesmo, obter informacdes acerca
do que as pessoas sabem, crém, esperam, sentem, desejam, bem como suas explicagdes ou
razdes (GIL, 2008).

Esse autor afirma que a entrevista semi-estruturada possibilita a obtencdo de dados em
profundidade acerca do comportamento humano; os dados obtidos sdo suscetiveis de
classificacdo e de quantificacdo; oferecem flexibilidade, uma vez que se é permitido
esclarecer o significado das perguntas e adaptd-las, mais facilmente, aos sujeitos e as
circunstancias em que se desenvolve a entrevista; possibilita captar a expressao corporal do
entrevistado, bem como a tonalidade de voz e énfase das respostas, modalidade que facilitou a
aproximacao e comunicagcdo com as pessoas idosas.

Ainda, nesse sentido, Bell (2008) afirma que sdo varias as vantagens da entrevista:
aprofundar respostas, acompanhar ideias e investigar motivos e sentimentos. O tom de voz, a
hesitacdo, a expressdo facial externada ap6s uma pergunta pode proporcionar informacdes

talvez inatingiveis numa resposta escrita.



A entrevista semi-estruturada foi ideal para alcancar os objetivos propostos, uma vez
que essa possibilitou maior liberdade para explorar a teméatica em estudo, e adentrar o
universo singular do idoso que convive com uma Ulcera venosa.

Os sujeitos mostraram-se receptivos a pesquisadora e ao estudo que estava sendo
realizado, o que favoreceu a coleta das informacdes. Vale ressaltar que alguns dos idosos
entrevistados, ao narrarem os fatos sobre o viver com a Ulcera venosa demonstraram emocgoes
de choro, tremor, tristeza e mudanca na expressdo facial. Alguns choraram durante as
entrevistas, outros demonstraram dificuldades em falar do assunto, ja outros, sorriram,
demonstrando estar superando as dificuldades impostas pela Ulcera venosa.

Ressalta-se que a realizacdo das entrevistas foi encerrada no momento em que houve a
saturagdo tedrica, ou seja, quando nenhum dado novo ou relevante foi encontrado ou quando

eles comegaram a ser recorrentes nas entrevistas (LACERDA; OLINISK; 2003).

3.6 TECNICA DE ANALISE DE INFORMACOES

Para sistematizar e analisar os dados obtidos nas entrevistas foi utilizada a técnica de

Anélise de Conteudo Tematica proposto por Bardin (2009), definida como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicaces visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens. (p. 42).

Ainda, neste sentido, a analise tematica se refere ao tema, ou seja, € a unidade de
significado que se liberta naturalmente de um texto analisado, segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura (BARDIN, 2009). Desta forma, a analise de conteudo
tematica permitiu captar a percepcao dos idosos que vivem com a Ulcera venosa.

Essas foram minunciosamente transcritas pela pesquisadora e seguiu o Plano de
Anaélise, de acordo com a proposta da autora, em trés fases: a pré-analise; a exploracdo do
material; e o tratamento dos resultados e a interpretacdo.

A pré-analise tem como objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, a
partir de escolhas de documentos, formulacdo de hipoteses, objetivos e a elaboracdo de
indicadores que fundamentaram a interpretagéo final. A segunda fase, exploragdo do material,

consiste nas operagdes de codificacdo em funcdo das regras previamente estabelecidas. No



tratamento dos resultados e interpretacdo, a terceira e Gltima fase, o objetivo é obter resultados
validos e significativos (BARDIN, 2009).

As informacOes dessa pesquisa advém de 08 entrevistas com idosos acometidos por
Ulcera venosa. A analise foi iniciada por meio da sistematizacdo das carateristicas sécio-
demograficas dos sujeitos. Apds a caracterizagdao dos sujeitos, as entrevistas transcritas foram
submetidas a leitura flutuante para que fosse possivel apreender seu contetido geral.

Posteriormente, uma segunda leitura, mais aprofundada, permitiu submeter as
entrevistas a “recortes” e agrupar de acordo com a relagdo entre o seu conteldo e as
caracteristicas definidoras das categorias e subcategorias. Dessa forma extraiu-se o tema: ter e

conviver no dia-a-dia com a Ulcera venosa que foi categorizada pela similitude das respostas.



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

Apobs 0 seguimento das etapas previstas para o desenvolvimento desse estudo e com o
intuito de alcangar 0s objetivos propostos, apresentam-se 0s resultados com a analise e a
discussao atinente a percepcdo dos idosos que vivem com Ulcera venosa.

Contudo, antes de se adentrar ao universo dos discursos, faz-se necessaria uma
apresentacdo dos idosos entrevistados, uma vez que um fato s6 pode ser compreendido

quando se conhece, inicialmente, 0s sujeitos que o protagonizam.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A principio, para atender ao preceito ético do anonimato, os sujeitos desse estudo
foram denominados por nome de passaros. A analise das informacGes obtidas das entrevistas
permitiu identificar o perfil dos individuos investigados. Inicialmente buscou-se obter
informac0es relativas ao sexo, idade, cor, estado civil, religido, nivel de escolaridade, namero
de filhos, renda mensal, local em que reside, ocupacdo, situacdo trabalhista, localizacdo da
ferida, tempo de ferida e co-morbidades, conforme apresentado a seguir.

Entrevistado Beija-flor: Idosa do sexo feminino; 72 anos; cor branca (autodeclarada);
residente na zona urbana de Jequié-Bahia. E casada; catdlica; tem de um a quatro anos de
escolaridade; costureira; aposentada; renda mensal de até 2 salarios minimos , ndo reside
sozinho. Beija-flor possui uma ferida localizada no pé direito e outra no pé esquerdo ha 44
anos e apresenta hipertensao arterial como co-morbidade. Essa idosa apresenta dificuldades
ao realizar atividades de vida diaria, porém conta com a ajuda do marido e dos filhos.

Entrevistado Andorinha: ldosa do sexo feminino; 64 anos; cor branca
(autodeclarada); residente na zona urbana de Jequié-Bahia. E vilva; evangélica; tem de cinco
a oito anos de escolaridade; pensionista (aposentada); renda mensal ndo relatada, ndo reside
sozinha. Andorinha possui uma ferida localizada na perna direita e outra no pé esquerdo ha 05
anos e apresenta hipertensao e diabetes como co-morbidade.

Entrevistado Bem-te-vi: Idoso do sexo masculino; 61 anos; cor parda
(autodeclarada); residente na zona urbana de Jequié-Bahia. E separado; evangélico; tem de
nove a onze anos de escolaridade; costureiro; ainda em atividade; renda mensal de até um
salario minimo e reside sozinho. Bem-te-vi possui uma ferida localizada na perna esquerda ha
20 anos e relatou ndo apresentar nenhuma co-morbidade. Esse idoso tem o apoio dos amigos e

vizinhos para ajuda-lo no desempenho de muitas das atividades diarias.



Entrevistado Canario: Idosa do sexo feminino; 61 anos; cor preta (autodeclarada);
residente na zona urbana de Jequié-Bahia. E casada; catdlica; tem de nove a onze anos de
escolaridade; autdbnoma, ainda em atividade; renda mensal inferior a um salario minimo reside
com a filha. Canéario possui uma ferida localizada na perna direita hd 35 anos e apresenta
hipertensdo como co-morbidade. Essa idosa apresenta algumas dificuldades para exercer suas
atividades laborais, apesar de ter o apoio da filha.

Entrevistado Gaivota: ldosa do sexo feminino; 84 anos; cor branca (autodeclarada);
residente na zona urbana de Jequié-Bahia. E separada; catélica; tem de cinco a oito anos de
escolaridade; costureira; aposentada; renda mensal de até dois salarios minimos; reside com
uma cuidadora. Gaivota possui uma ferida localizada na perna esquerda ha 06 anos e
apresenta hipertensdo como co-morbidade. Essa idosa possui condi¢Bes financeiras de
contratar uma cuidadora para auxilia-la nas atividades de vida diaria, pois relata ndo conseguir
realiza-las sozinha.

Entrevistado Calopsita: Idosa do sexo feminino; 82 anos; cor branca (autodeclarada)
residente na zona urbana de Jequié-Bahia. E vilva; catolica; analfabeta; trabalhava na zona
rural; aposentada; renda mensal de dois salarios minimos; reside com a filha. Calopsita possui
uma ferida localizada na perna direita ha 15 anos e apresenta hipertensdo e diabetes como co-
morbidade. A idosa passa a maior parte do tempo em repouso, relatando ndo ter condicdes de
desempenhar suas atividades cotidianas.

Entrevistado Jodo de Barro: ldoso do sexo masculino; 60 anos; cor parda
(autodeclarada); residente na zona urbana de Jequié-Bahia. E casado; evangélico; tem de um a
quatro anos de escolaridade, pedreiro; afastado do trabalho; mora sozinho. Jodo de Barro
possui uma ferida localizada no pé esquerdo hd 05 anos e apresenta hipertensdo como co-
morbidade. Esse idoso tem sua condicdo financeira comprometida por ndo ter condicdes de
realizar suas atividades laborais

Entrevistado Periquito: ldosa do sexo feminino; 64 anos; cor branca (autodeclarada)
residente na zona urbana de Jequié-Bahia. E casada; catdlica; tem de um a quatro anos de
escolaridade, doméstica, ainda em atividade; mora com o marido, a filha e a neta. Periquito
possui uma ferida localizada na perna direita ha 20 anos e apresenta hipertensdo como co-
morbidade. A idosa relata contribuir com as atividades cotidianas.

A seguir o quadro | apresenta sintese das caracteristicas dos idosos participantes do

estudo.



Quadro 1: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Estado Local de | Reside Renda | Situacdo | Tempo | Local Co-
N° | Pseuddnimo | Sexo | Idade | Cor Civil Religido Escolaridade | moradia | sozinho | familiar | trabalhis de de morbi
ta ferida | ferida | dades
('anos)
1 Beija-flor F 72 | Branca | Casada Catolica Até 0 5% ano Zona Né&o Até2 | Aposent 44 pé HA
urbana salarios | /Cost. (D/E)
Fundamental Zona Perna
2 Andorinha F 64 | Branca | Vilva Evangélica | Incompleto | urbana N&o - Aposent | 05 (DIE) | HA/
DM
Médio Zona Perna
3 Bem-te-vi M 61 Parda | Separado | Evangélica Completo urbana Sim 1 salario Cost. 20 E -
Zona Infeiror Perna HA
4 Canario F 61 Preta | Casada Catolica | Atéo5°ano | urbana Ndo | lsalario | Aut 35 D
Fundamental Zona HA
5 Gaivota F 84 | Branca | Separada Catolica Incompleto urbana Néo Até 2 | Aposent 06 Perna
salarios | / Cost. E
Né&o Zona Perna HA/
6 Calopsita F 82 | Branca | Vilva Catdlica | frequentoua | urbana N&o 2 Aposent 15 (D/IE) | DM
escola salarios | /Rural
Jodo de Zona Pé HA
7 Barro M 60 | Parda | Casada | Evangélica | Até 05°ano | urbana Nao 2 Aposent 05 E
salarios | /Pedreir
0
Zona Até 2 Perna HA
8 Periquito F 64 | Branca | Casada Catdlica | Atéo5°ano | urbana Nao salarios | Domes. 20 D

FONTE: Pesquisa: “Percepgdo de idosos sobre o viver com tlcera venosa” Salvador-Bahia, 2013.
Legenda: Aposent.: aposentado/ Cost.: costureira/ Domes.: domeéstica/ Aut.: autbnomo/ HA: hipertenséo arterial/ DM: diabetes melittus.




A partir da descricdo observou-se a predominancia de idosos do sexo feminino, com
idade variando entre 60 e 84 anos, em sua maioria de cor branca (autodeclarada), casados,
catolicos, com escolaridade variando de 1 a 8 anos de estudo e residentes na zona urbana de
Jequié-Bahia. A renda familiar constatada foi de até dois salarios minimos; a maioria dos
sujeitos encontram-se aposentados, porém desenvolvendo atividades laborais no mercado
informal.

Além dessas questdes de carater socio demogréafico, apresenta-se ainda, alguns pontos
relacionados a salde desses idosos como o tempo de ferida, que variou de 05 a 44 anos, e em
relacdo as co-morbidades, em sua maioria, apresentaram hipertensdo arterial, as vezes
associada ao diabetes mellitus.

Fazendo um paralelo com os achados na literatura, observou-se que este estudo esta
em consonancia com o de Conuei (2009) e Salomé; Blanes e Ferreira (2012) que estimou que
as Ulceras venosas tém incidéncia duas vezes maior em pessoas acima de 60 anos de idades.

Em relagcéo ao género pesquisas revelam que ha uma predominéncia de ulcera venosa
em individuos do sexo feminino, representando uma relagédo de 3:1 entre 0s sexos (SANTOS;
MELO; LOPES, 2010; MACEDO et al, 2010; COSTA et al, 2011; e SALOME; BLANES,
FERREIRA, 2012)

As pesquisas apontam que no tocante a escolaridade, estado civil; religido, cor e renda,
a maior parte dos individuos acometidos, por ulcera venosa, possui baixa escolaridade; em sua
maioria sdo casados; catélicos; brancos e possuem renda variando entre um e dois salarios
minimos (COSTA et al, 2011; WAIDMAN et al, 2011; SALOME, BLANES, FERREIRA,
2012)

No que tange as questbes saude, Corréa e Ceolim (2008) vdo ao encontro das
informacGes obtidas, neste estudo, no qual revelam que as co-morbidades mais prevalentes
nos idosos com patologias vasculares periféricas, sdo a hipertensdo arterial e o diabetes
mellitus.

Segundo Franca e Tavares (2003), a Ulcera venosa se inicia de forma espontanea ou
traumatica, tem uma cicatrizacdo lenta e apresenta quadro reincidivante. Nesta pesquisa
constatou-se que os idosos convivem com a ferida por muito tempo variando de 5 até 44 anos,
numa média de aproximadamente 19 anos.

Desta forma, faz-se necessario conhecer o perfil dos idosos acometidos por Ulcera
venosa, no intuito de apreender suas percepcOes, necessidades, condi¢es de vida e de saude
de uma forma mais proximal para que seja possivel direcionar o planejamento das acfes de

salde com vistas a melhoria da qualidade de vida desses idosos.



Dando continuidade a apresentagdo dos resultados e trazendo as discussdes dos
autores apresenta-se a seguir as categorias e subcategorias que emergiram deste estudo,
extraidas da analise das entrevistas com os idosos, conforme o quadro 2 a seguir:

Quadro 2: As categorias e subcategorias do estudo

Categoria Subcategoria

1.1 A Ulcera venosa provoca dor
1 Viver com a ulcera venosa ¢ um | 1.2 A ulcera venosa provoca recidiva

sofrimento 1.3 A Ulcera venosa provoca limitagdes

2 Viver com a Ulcera venosa é conviver | 2.1 Enfrentar os preconceitos

com o estigma 2.2 Vivenciar constrangimentos

3 Viver com a Ulcera venosa demanda | 3.1 A fé no enfrentamento das
fé/resignacao/ aceitacdo adversidades provocadas pela Ulcera
venosa
3.2 A insatisfacio com o0s servicos de
salde.

3.3 Aceitar e resignar-se

FONTE: Pesquisa: “Percepgéo de idosos sobre o viver com a tulcera venosa”, Salvador-Bahia, 2013.

4.2 CATEGORIA 1: VIVER COM A ULCERA VENOSA E UM SOFRIMENTO

Os idosos deste estudo, atraves dos seus discursos, relataram o sofrimento em ter e
conviver com uma Ulcera venosa. Esse sofrimento foi marcado pela dor, por limitacbes
cotidianas e pelas frequentes recidivas da ferida. Todos esses fatores manifestam nos idosos
sensacdes e sentimentos de angustia, medo e dificuldades, interferindo diretamente no seu
viver cotidiano e afetando, assim, a sua qualidade de vida.

Ximenes (2000) define sofrimento como: ato ou efeito de sofrer; dor; padecimento;

amargura; ser afligido; suportar; tolerar; aguentar; ser vitima de. Apreender a percepc¢ao do



idoso acometido por Ulcera venosa é compreender que esse experimenta sofrimento fisico,
espiritual, moral e emocional.

Waidman et al (2011) assevera que o sofrimento faz parte do cotidiano das pessoas
com feridas e, que esse sofrimento, ocorre devido a davidas, aflicbes em relacdo ao tempo de
tratamento e, a ansiedade pela espera de uma evolucdo satisfatéria da ferida. Dentro dessa
perspectiva, percebe-se que uma ferida ndo se resume apenas a uma lesdo fisica, ela
representa uma marca que causa estimulos negativos na vida dos individuos.

Perceber o sofrimento fisico e psiquico de quem convive com uma ferida crénica, nos
faz refletir que esta condigdo acarreta uma série de mudancas ndo s6 em quem a possui, mas,
também, em seus familiares, pois estes ndo estdo preparados para compreender toda a
problematica que envolve o viver/conviver com uma Ulcera venosa. Estendendo esse olhar ao
profissional de salde, que presta assisténcia a pessoa com ferida, percebe-se que esse parece
ndo dimensionar a interferéncia que esta lesdo pode acarretar a nova condigédo de vida desse
idoso.

A percepc¢do do sofrimento, causada pela ulcera venosa, em idosos, permitiu delinear
trés subcategorias com vistas a aprofundar essas percepcdes e 0s sentimentos vivenciados
pelos idosos que convivem com a Ulcera venosa. Neste direcionamento, as subcategorias
foram assim denominadas: “A ulcera venosa provoca dor”’; “A ulcera venosa provoca

recidivas”; “A tlcera venosa provoca limitagdes”.

4.2.1 Subcategoria 1: A Ulcera venosa provoca dor

Essa subcategoria retrata o sofrimento que a dor causa na vida cotidiana dos idosos
gue convivem com a Ulcera venosa, despertando nesses, sentimentos e sensa¢des distintas que
refletem momentos de desespero, tristeza, incobmodo, desanimo, privacdo do sono, além de
dificuldade para executar as suas atividades diarias. Dessa forma, percebe-se que a dor afeta o
modo de viver saudavel dessas pessoas.

As falas dos idosos entrevistados evidenciam a dor que a Ulcera venosa provoca e

como essa € percebida em sua vida:

Olha néo e facil ndo, eu sinto muita dor. N&o e facil, ndo é uma coisa facil.
Sei dizer na dor que ela causa. Eu sinto muita dor, eu ndo aguento andar
muito [...]. (Jo&o de Barro)

Tem dia que doi, déi muito. Fica latejando. A bichinha (a ferida) déi viu,
mas doi bastante, tem dia que incha, coca, sai 4gua. Tem dia que fica



inchada, inchada mesmo que chega ter que usar outra faixa. E dificil. Ela
doi demais. (Canério)

A dor também ¢é muita, € muita. Incomoda demais. Eu uso sempre
analgésico, muito analgésico e a dor incomoda muito, incomoda mais ainda
qguando eu estou andando. Depois que eu comego a fazer um descanso,
repousar ai vai melhorando. (Gaivota)

[...] as vezes eu estou com o pé todo inchado, com a perna toda inchada ai
fica dificil para andar, déi muito [....]. (Periquito)

Os depoimentos revelam o quanto € angustiante conviver com a dor provocada por
uma Ulcera venosa cronica. Os idosos além de sofrerem com a dor queixam-se do inchaco, da
coceira, da grande quantidade de secrecdo, do incbmodo, da dependéncia de medicacdo, da
dificuldade para deambular e da necessidade do descanso, visto que precisam parar as
atividades que estdo realizando e ficar em repouso por conta da dor.

A dor é algo subjetivo, individual e esta relacionada as questdes sociais, culturais e
religiosas de cada pessoa que a vivencia. Nesse sentido, entender o sofrimento que a dor
causa, nesses idosos, € perceber o significado singular atribuido a ela.

Segundo a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor, a dor é definida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é associada a lesdes reais ou potenciais
descritas em termos de tais lesdes. Sendo ela altamente subjetiva e influenciada por fatores
comportamentais, fisiologicos, sensoriais e emocionais (MERSKEY, 1991).

A dor € uma das principais queixas de quem apresenta uma lesdo de continuidade na
pele. Essa se associa a modificacbes que ocorrem no organismo, sendo decorrente das
variacOes de condicBes da ferida e, de vida, do individuo durante o tempo de permanéncia
com a lesdo (WAIDMAN et al., 2011).

Silva et al (2009) afirmam que as Ulceras de membros inferiores causam dor em
diferentes niveis, sendo essa dor uma problematica tipica das lesdes cronicas. A dor ndo se
resume a aspectos fisicos, mas repercute também na ruptura do bem estar biologico,
psicoldgico, emocional e social.

Estudos nesta area, como o de Costa et al (2012) tem revelado que a dor provoca
impacto negativo na vida dos individuos acometidos, uma vez que dificulta a deambulacéo,
diminui a qualidade do sono e diminui sua capacidade de realizar as atividades cotidianas.

Algumas das manifestacdes decorrentes da dor, nos individuos acometidos por Ulcera
venosa, ja sdo familiares aos idosos, em virtude do processo natural do envelhecimento, por

apresentarem padrdo de sono comprometido, dificuldade de locomocdo e capacidade



funcional reduzida para desempenhar tarefas corriqueiras. No entanto, a Ulcera venosa vem
potencializar essas dificuldades.

Oliveira et al (2008) referindo-se aos idosos, comentam que a dor, independentemente
da natureza, padrdo ou causa, quando ndo tratada adequadamente, apresenta sofrimento e
efeitos lesivos na vida dessa populacdo. Dentre as inimeras consequéncias 0s autores
destacam depressao, incapacidade para realizar atividades, distirbio do sono, desnutricéo,
disfuncdo cognitiva e reabilitacdo tardia. Destacam, ainda, que a avaliacdo da dor em idosos
pode se tornar algo dificil em virtude das alteracGes fisiologicas, psicossociais e cognitivas,
préprias da idade.

Johnstone (2007) refere que as doencas vasculares periféricas reduzem,
expressivamente, a qualidade de vida das pessoas e que essas afetam, principalmente, as
pessoas idosas, causando a dor cronica severa e provocando prejuizo na mobilidade, e perda
da independéncia.

Os idosos, no seu dia a dia, ja ndo desempenham suas atividades com tanta agilidade e
de forma ininterrupta, precisando, de fato, em alguns momentos, interromper e realizar
periodos de descanso, porém com a dor causada pela Ulcera venosa, as limitacdes e as
dificuldades tornam-se mais evidentes.

Conforme foi evidenciado nos discursos, a dor nos membros inferiores vem atrelada a
dificuldade de deambulacdo. Essa dificuldade pode vir a favorecer episddios de quedas,
nesses idosos, pois esses apresentam, devido ao proprio processo de envelhecimento,
fragilizacdo do sistema musculoesquelético e perda de massa ¢ssea.

Oliveira et al (2008) trazem que os idosos apresentam grande risco de queda e que
essa constitui a principal causa de trauma no idoso, se configurando, dessa forma, em uma
ameaca a salde e a qualidade de vida desses.

Costa et al (2011) e Lara et al (2011) dizem que a dor é frequentemente relatada como
um fator capaz de dificultar o desenvolvimento de atividades fisicas, como deambular e
realizar caminhadas diarias.

A enunciac¢do dos sujeitos evidencia, ainda, que a dor predomina no seu dia a dia e que
essa é responsavel por desconforto fisico. Green e Jester (2009) reforcam os achados deste
estudo, trazendo que a dor é o primeiro e mais frequente sintoma mencionado pelos
individuos acometidos por ulcera venosa. Lucas; Martins e Robazi (2008) e Lopes (2011)
acrescentam que além da dor outro sintoma referido pelos sujeitos é o incdmodo causado pelo

edema, pelo odor e pelo exsudato.



A dor muitas vezes é descrita como angustiante, pois essa pode se manifestar em
qualquer momento do dia ou da noite, tornando os idosos, acometidos por feridas cronicas,
subordinados tanto a ferida quanto ao nivel de dor (MUDGE et al, 2008).

Ainda, discorrendo sobre a dor, na vida desses idosos, observa-se que a mesma

repercutiu no sono dos idosos, como pode ser visto nas falas que se seguem:

E ruim demais porque a gente tem hora que ndo pode nem dormir sente
muita dor é ruim demais. A gente vive porque € o jeito viver. Para dormir
mesmo, tem dia que eu durmo bem, tem dia que ndo durmo direito por causa
dessa dor. (Calopsita)

Até para dormir € dificil porque eu coloco o pé em uma posicdo, dai nédo
esta boa ja coloco em outra. Tudo incomoda, a dor incomoda. E fico assim o
tempo todo [...]. (Gaivota)

Os entrevistados Calopsita e Gaivota associam as noites mal dormidas a dor provocada
pela Ulcera venosa. A intensidade e a severidade da dor dificultam o sono, causando, em
alguns momentos, desmotivacdo para seguir em frente como pode ser visto na fala do
entrevistado Calopsita: A gente vive porque € o jeito viver. Ainda, nesse sentido, a
entrevistada Gaivota deixa claro que a dor e a dificuldade de dormir € uma constante em sua
vida: E fica assim o tempo todo.

O déficit na qualidade do sono é bastante desagradavel e tem reflexos no desempenho,
no comportamento e no bem-estar dos idosos.

As pessoas idosas apresentam, no seu processo natural de envelhecimento, uma
diminuicdo na qualidade do sono e, com este agravante, — a dor provocada pela Glcera venosa
— esta se torna mais acentuada, podendo inclusive causar desgastes fisicos e mentais e
repercutir na qualidade de vida destes.

Autores como Smeltzer e Bare (2007) apontam que a maioria dos idosos refere
queixas relacionadas ao sono decorrentes de mudancas fisioldgicas especificas do processo de
envelhecimento ou de doencas que causam distUrbios secundarios ao sono. Esses disturbios
afetam a qualidade do sono a noite, levando a necessidade de repouso durante o dia.

Desse modo, a ferida cronica interfere em varios aspectos relacionados a qualidade de
vida, dentre ele a qualidade do sono, onde a dor crénica pode se configurar na principal causa
desse distarbio. Entdo, estudos sugerem que assim como a dor interfere na qualidade do sono,
pessoas que dormem pouco, sentem mais dores (SMITH; HAYTHORNTHWAITE, 2004;
CORREA; CEOLIM, 2007).



A dificuldade para encontrar uma posic¢ao confortavel para dormir € algo marcante na
vida dos individuos que vivenciam Ulceras cronicas. A sensacdo de dor leva a noites sem
descanso, fator que interfere desfavoravelmente em suas vidas (LARA et al, 2011).

Waldman et al (2011) asseveram que sdo diversas as manifestacfes causadas pela dor,
ressaltando além das alteragdes no padrdo de sono, irritabilidade e desmotivagdo; reforca,
também, que a persisténcia da dor pode potencializar estes sintomas.

Além do déficit na qualidade do sono, os idosos desse estudo associaram a dor a
sentimentos negativos capazes de causar transtornos emocionais em suas vidas como se

apresenta nos discursos a seguir:

Eu sinto dores terriveis. E muita dor. Muita dor mesmo e ai me bate uma
tristeza, eu comego a chorar eu j& ndo fico mais a mesma, fico desanimada
mesmo. E dor, é horrivel, é terrivel, ¢ tristeza é um bocado de coisa junta,
muita coisa junta [...]JMinha filha acha que devo ir ao psicélogo porque eu
fico diferente, fico nervosa. Ora eu me tranco no quarto, ora eu me dano a
chorar. (Andorinha)

Doi muito. Tem horas que da4 um desanimo, uma tristeza [...]. (Periquito)

Tem vez que ela sé fica inchada e ai a gente sente muita dor. Eu sinto muita
tristeza. Sinto muita tristeza, muita tristeza de viver com essa dor, com esse
problema. Mas a gente ndo pode fazer nada. (Calopsita)

Conforme se verifica nesses depoimentos, a dor, muitas vezes, estd atrelada a
sentimentos negativos, a desanimo, tristeza, choro e isolamento dos entrevistados. Andorinha
na tentativa de enumerar as diversas sensa¢des negativas se desabafa, “um bocado de coisa
junta”, ou seja, um emaranhado de sentimentos ruins que ndo é fécil de explicar e ser
resumido em poucas palavras. A entrevistada Calopsita se sente tdo desmotivada que revela
ndo ter mais o que fazer para conviver com a dor.

Nesse sentido, a percepcdo da ferida, para os idosos deste estudo, se traduz como
fonte de melancolia e de desgaste emocional. Existe grande possibilidade dessa tristeza e,
desses momentos de choro, permanecer por longo tempo atrelado a vida desses idosos, pois a
Ulcera venosa é caracterizada por seu quadro reincidivante e, tal fato, possibilita que as dores
e suas repercussdes permanecam por tempo indefinido.

Partindo do pressuposto de que os idosos sdo parte de grupos vulneraveis e propensos
a desenvolverem transtornos emocionas, infere-se que esse sofrimento, acarretado pela dor, e

vivenciado pelos idosos, pode vir a desencadear isolamento social e depresséo.



Segundo Ferrari (2002), os idosos apresentam caracteristicas que Ihe sdo peculiares,
tais como: tendéncia ao isolamento e vulnerabilidade a fatores de ordem social e, que tais
caracteristicas podem desencadear sentimentos negativos que culminam na soliddo e
depresséo.

Frank e Rodrigues (2006) reforcam que a depressdo merece especial atengdo em
virtude de tratar-se do transtorno psiquiatrico mais frequente nos idosos, posto que, do ponto
de vista vivencial, o idoso esta numa situacdo de perdas continuadas que poderiam influenciar
na producdo de uma sindrome depressiva, como por exemplo, a perda da saude, do
companheiro, dos papéis sociais, bem como o abandono, a incapacidade de reengajamento na
atividade produtiva, a auséncia de retorno social, o declinio fisico continuado, a maior
frequéncia de doencas e a incapacidade pragmatica crescente, motivos suficientes para um
expressivo rebaixamento do humor (STELLA et. al 2002).

Ainda, pensando sobre as possibilidades de transtornos psicossociais em idosos que
vivenciam a dor, desencadeada pela Ulcera venosa, destaca-se a tendéncia ao isolamento
social provocado por esta. Na area das ciéncias humanas e sociais, 0 isolamento social é
definido como um fendmeno onde grupos ou individuos se isolam por vontade propria ou sao
isolados pela sociedade, banidos do convivio com determinado grupo ou pessoas (SILVA,
2009).

O autor comenta que no que tange ao fendmeno do isolamento social, esse pode
acontecer por razdes de ordem estrutural e psicologica como traumas pessoais, ou a imposicao
de rigidos padrdes de comportamento fazendo com que muitos se isolem em virtude da
frustrante sensacdo de ndo se conformar com os paradigmas da sociedade a qual pertencem.

Costa et al (2011) apontam que a dor é capaz de interferir nas relacbes de humor e de
relacionamento, o que torna os individuos mais nervosos, irritados, com dificuldade de se
relacionar, socialmente, com outras pessoas e ter implicacGes psicolégicas. Andorinha retrata
bem essa tendéncia ao isolamento social: ora eu me tranco no quarto, ora eu me dano a
chorar.

Ainda falando sobre o impacto da dor nos idosos, com Ulcera venosa, Waldman et al
(2011) aborda que a dor retrata momentos negativo, de mal-estar, de angustia levando a um
esgotamento de sua capacidade como ser humano. A lembrangca de um martirio perdura no
convivio dos individuos com feridas crdnicas. Complementando, Townsend (2007) ressalta
que a dor é muito mais que um fendmeno sensorial, e se estende a uma experiéncia emocional

complexa, reconhecida e influenciada por comportamentos cognitivos.



Budo et al (2007) ratificando os autores citados afirmam ser a dor uma experiéncia
privada e subjetiva que ndo resultada unicamente de caracteristicas de leséo tecidual, mas que
além disso, integra questdes emocionais e culturais individuais. O idoso com ferida crénica

sofre dor, tanto de carater fisico quanto emocional.

A ferida produz um desequilibrio psiquico, representando uma agresséao a integridade emocional dos individuos. Essa pode gerar momentos de depressdo que dificultam ou
impossibilitam as aces de autocuidado e de enfrentamento da situagédo (PEREIRA; HENRIQUES, 2010).

Desse modo, o tratamento da Ulcera venosa, requer dos profissionais de salde muito
além do saber técnico-cientifico, é necessario, também, promover conforto emocional, pois
muitas vezes esses profissionais ndo dimensionam as repercussfes causadas pela ulcera na
vida desses idosos. N&do se pode deixar de considerar que se esta tratando de pessoas idosas,
que se encontram em processo natural de fragilizacdo, e que necessitam de um olhar
diferenciado e de um cuidado holistico.

Em muitos casos, a dor é subestimada e subtratada por profissionais de saude.
Acredita-se que o controle adequado da dor resultara em uma melhor adesdo ao tratamento e
ao proprio alivio da dor. Assim, a ferida ndo deve ser vista de forma isolada, pois ao se pensar
dessa forma, depara-se com uma prética reducionista, com a fragmentagédo do corpo.

Nessa perspectiva, ao cuidar, os profissionais de saude, e em especial, 0s enfermeiros,
necessitam valorizar a experiéncia de vida do idoso, e 0s aspectos subjetivos (a exemplo da
dor) que o envolve, centrando-se, no cuidado integral, ou seja, tanto na subjetividade como
nas condicdes clinicas do idoso acometido por Ulcera venosa.

Cuidar de idoso acometido por ulcera venosa requer um olhar acurado do profissional
que cuida, pois é necessario saber discernir as alteragdes fisiologicas do envelhecimento das
alteracdes/limitacGes acarretadas e potencializadas pela ferida crénica. Devido ao seu carater
reincidivante a Ulcera venosa agrava ainda mais o viver da pessoa idosa, como discutida e

analisada na subcategoria que se segue.

4.2.2 Subcategoria 2: A Ulcera venosa provoca recidivas

A recidiva, nesse estudo, se mostrou em uma realidade vivenciada pelos idosos
acometidos por Ulcera venosa. Essa surge, em alguns momentos, como uma intercorréncia
estressora capaz de alterar todo o processo de ser saudavel como pode ser observado nas falas

que se seguem:

Ela fica indo e voltando. Ta com 44 anos de ferida [...]. A gente se sente
alegre quando vé que esté fechando a ferida [...] ai depois quando olha de



novo ela estoura ai a gente entristece [...]. E muito triste ficar convivendo
com essa ida e volta da ferida. (Beija flor)

N&o faco ideia de gquantas vezes ela veio e voltou, perdi a nocdo, foram
muitas vezes. [...]a gente fica naquela esperanca, como agora mesmo uma
fechou, a outra esta fechando [...]. (Bem-te-vi)

E essa ferida vai e volta, vai e volta. Me sinto alegre e triste, quando ela sai
a gente fica bastante alegre, mas ela ndo aguenta, eu ndo sei se é pelo
esforco da gente, ou pela idade ja avancada, ai ela ndo aguenta e estoura.
[...] ai a gente fica triste, ai fica pensando, pensando... Porque na verdade
ela atrapalha. (Canario)

Essas idas e vindas como sdo descritas nos discursos refletem-se em angustia,
sofrimento, tristeza e as vezes, até alegria. Essa dualidade de sentimentos se confronta, pois 0s
idosos por alguns instantes pensam ter vencido todo o processo de tratamento, cicatrizacao,
reabilitacdo, porém em pouco tempo a mesma retorna e se reinicia todo um novo processo.
Conviver com uma Ulcera venosa e com suas consequentes recidivas é frustrante,
desanimador e atrapalha, modifica o estilo de vida das pessoas como declarou a entrevistada
Canario.

As Ulceras venosas tém elevada taxa de recidiva, sendo que cerca de 30% das Ulceras
cicatrizadas recorrem no primeiro ano e 70% recorrem até o segundo ano apoés a cicatrizacao
(SILVA et al, 2009; ABBADE; LASTORIA, 2006). A sua natureza recorrente e o longo
tempo decorrido entre seu surgimento inicial e cicatrizacdo causam significante impacto
social e econdmico na vida desses individuos.

A recidiva é percebida, por eles, como algo que os remete a tristeza, decepcao,
impoténcia, dificuldade, desdnimo e, a0 mesmo tempo, retratam esperancas quando a Ulcera
cicatriza, porém, € uma situacdo temporéaria. Torna-se dificil mensurar o qudo desgastante é
para essas pessoas lidar com essas recidivas. O sujeito desse estudo como é o caso da
entrevistada Beija flor tem 44 anos de ferida, imagina-se, entdo, toda uma vida convivendo
com esses transtornos, toda a sua vida se desestrutura, ou porque ndo dizer se estrutura em
funcéo das recidivas decorrentes da Ulcera venosa.

Nesse contexto, o longo tempo de convivéncia, com uma ferida crénica ocasiona uma
série de dificuldades a serem encaradas por eles, e essas dificuldades envolvem diversos
aspectos da vida desses individuos, dentre eles os emocionais.

Oliveira; Soares e Rocha (2010) abordam que essas lesdes, devido a sua cronicidade e

a possibilidade de recidiva, podem gerar repercussfes psicossociais nos pacientes, na medida



em que provocam mudangas no estilo de vida e prolongam o tempo de afastamento do
convivio social.

Waidman et al (2011) acrescentam que um dos principais problemas evidenciados
pelas Ulceras é que essas podem perdurar por anos, causando déficit na qualidade de vida dos
individuos afetados.

A entrevistada Calopsita revela em seu discurso estar cansada com essas idas e vindas

da Ulcera venosa:

Ja estou cansada da ferida ir e voltar, ja foi e voltou cerca de 15 anos. Ai eu
penso que quando eu estou boa [...] com pouco qualguer coisinha, qualquer
coisinha acha de repetir e ficar sofrendo com ela de novo. (Calopsita)

O caréater permanente, ou mesmo recorrente, e a longa duragdo das feridas crénicas
causam nos individuos constantes desgastes psicoldgicos e emocionais (WAIDMAN et al,
2011). A entrevistada mostra-se estar em um estado de exaustdo, pois convive com essa ferida
ha 15 anos e, pelo seu quadro reincidivante, trdz muito sofrimento.

Ao contrario dos demais depoentes, a entrevistada Gaivota talvez, por ja ter
vivenciado esse processo por mais tempo, em decorréncia também da idade avancada, encara
as recidivas da ulcera venosa como uma condicdo naturalizada, embora reconheca que o fato

gera incbmodo para quem a vivencia.

E a gente fica um pouco triste, porgue pensa gue ela foi embora e quando
menos espera ela volta [...] Assim ja fui crianca, ja fui jovem e agora
chegou a minha fase, mais madura e procuro ndo me desesperar. [...] eu sei
que é porque a circulagéo ficou ruim e a Glcera venosa é muito dificil de ser
curada, para sempre ela vai ser assim [...] indo e voltando. Isso gera um
incomodo. (Gaivota)

Esse discurso expressa a capacidade do individuo em se adaptar a sua nova condicao
de vida. Gaivota demonstra ter consciéncia da sua patologia e, dessa forma, encara os fatos de
uma forma mais madura, porém, a tristeza, o sofrimento, o incbmodo das recidivas se faz
presentes em sua vida, assim como foi descrito no depoimento dos demais sujeitos.

Pode-se inferir que com o avango da idade, nas pessoas idosas, e as comorbidades a
ela associada, as recidivas podem vim a ser mais frequentes, e as feridas permanecerem por
mais tempo, devido a fragilidade do sistema imunoldgico e fisiol6gico do envelhecimento.

Sendo assim, torna-se imprescindivel a sistematizacdo do cuidado com esses

individuos, ndo restringindo seu olhar a ferida clinica, propriamente dita, mas levar em



consideracao todas as repercussoes que essa acarreta a vida dos idosos atrelando-as sempre as
mudangas ocorridas com o passar da idade.

Foi notorio perceber que uma pessoa que possui uma Ulcera venosa carrega consigo,
além de uma marca visivel, estampada na pele, um sentimento de tristeza marcado por
sofrimento que pesa na alma, decorrente da perda da qualidade de vida e do bem-estar no
convivio social.

Nas subcategorias até aqui apresentadas, foi percebido como o sofrimento se manifesta
na vida da pessoa idosa, que convive com a Ulcera venosa, sofrimento repercutido pela dor,
sentimentos de impoténcia e as constantes recidivas, que vem atrelada, também, as limitacdes
cotidianas que afetam, significativamente, a qualidade de vida desses idosos, como veremos a

seguir na préxima subcategoria.

4.2.3 Subcategoria 3: A ulcera venosa provoca limitagdes

As Ulceras venosas provocam variadas limitagdes na vida das pessoas que a possuem.
Assim, limitacdo € definida nas areas das ciéncias filosoficas como: acdo ou efeito de limitar.
Limitar é demarcar, é extremar, é dar limites, é restringir. E um termo negativo em certo
sentido, pois a acdo de limitar (a limitacdo) processa-se pela separagéo, pela auséncia do que
fica além. E o carater dos termos negativos, quer empregados como sujeitos, quer como
predicados (SANTOS 1963).

Neste sentido, perceber as diversas limitacbes impostas pela Ulcera venosa é
compreender 0 quanto estas sdo capazes de interferir na qualidade de vida dos idosos
acometidos. Nos discursos foi notdrio o quanto essas restricbes limitam o viver desses
individuos a ponto desses terem que remodelar toda a sua conjuntura de vida em prol da
ferida.

Essas limitacdes repercutem tanto na execucdo de suas atividades cotidianas, nas suas
atividades laborais e de lazer, como também, na questdo financeira, que se mostrou em
diversos momentos, comprometida. Outra situacdo bastante enunciada pelos idosos, desse
estudo, foi a dependéncia de terceiros para a realizacdo de tarefas que até entdo pareciam
simples e corriqueiras. Destaca-se o idoso Bem-te-vi, que reside sozinho, esse deve passar por
muitas dificuldades ao realizar suas atividades de vida diaria, sem ter quem o ajude.

A Ulcera venosa causa todas essas limitacdes, porém, cabe ressaltar que a pessoa idosa,

em decorréncia do proprio processo fisioldgico, ja apresenta algumas dificuldades que séo



inerentes a essa faixa etdria, uma vez que, sua capacidade funcional se encontra
comprometida.

Capacidade funcional é definida por Duarte; Andrade e Lebrdo (2007); Alencar;
Henemann e Rothenbuheler (2008) como um valor ideal para viver de forma independente e
autdbnoma, capaz de realizar suas atividades fisicas e mentais necessarias para manutencéo de
suas atividades bésicas.

Esses autores trazem que a avaliacdo funcional pode ser definida como uma tentativa
de medir os niveis de atividade que uma pessoa é capaz de desempenhar em diferentes areas,
utilizando-se de varias habilidades para o desempenho das tarefas da vida cotidiana, para as
interacdes sociais, atividades de lazer e outros comportamentos requeridos em seu dia a dia.

Lara et al (2011) pontuam que aproximar-se do cotidiano de pessoas com feridas
crénicas possibilita conhecer as limitagbes a que esses individuos sdo expostos. Nesses
sentido, as limitacdes vao desde a realizacdo de simples tarefas a dependéncia e incapacidade
de locomocéo.

Os idosos demonstram 0 quéo é limitante conviver com uma Ulcera venosa:

Se eu ndo tivesse essa ferida eu era outra pessoa. Eu ia fazer tudo que eu
gosto de fazer. Eu gostava de fazer meus artesanatos, inventar minhas
colchas de retalho e ultimamente eu ndo posso fazer [...] Eu ndo arrumo
mais minha casa [...] Minha vida mudou, mudou muito, mesmo que eu
quisesse fazer as coisas eu nao tinha mais condices. (Beija-flor)

E uma vida triste. Eu gostava de fazer minhas coisas, quando eu vejo a
minha casa e vejo que ndo esta do gosto que eu quero isso me bate uma
tristeza, eu olho e tenho que ficar quieta, porque eu ndo tenho condicdes de
fazer. Quando eu ndo tinha a ferida eu fazia tudo. (Andorinha)

Antes eu fazia no caso tudo e agora nao posso fazer mais o que eu fazia. Eu
nédo faco mais comida, ndo lavo roupa, ndo faco mais nada. (Calopsita)

Eu adorava dar faxina, arrumar minha casa toda, lavar tudo, deixar tudo
limpinho, esse tipo de coisa eu gostava de fazer. Eu mesma gostava de fazer
minha feira e ndo consigo mais, ultimamente eu ndo fago mais nada.
(Periquito)

Os idosos percebem que estdo impossibilitados de desempenhar muitas das atividades
gue gostavam tais como lavar roupas, fazer comida, arrumar a casa, costurar, ir a feira dentre
outras, por conta da Ulcera venosa. O sentimento de incapacidade e inutilidade, também, se
fez presente nas falas dos idosos. Assim, percebe-se, que esses sentimentos se tornam

marcantes na vida dessas pessoas.



Observa-se, ainda, que a ferida diminui a confianca desses individuos, na realizagéo
das tarefas diarias, e comprometem o seu bem estar. Nesse sentido, além das limitagdes fisicas
as Ulceras venosas causam, também, sofrimento emocional. Vivenciar e conviver com uma
ferida crénica é, no minimo, desafiador.

Waidman et al (2011) apontam que a ferida cronica ocasiona desordens tanto fisica
quanto emocional nos individuos acometidos. No ambito fisico porque incapacita para as
atividades cotidianas e no &mbito emocional porque afeta psiquicamente os individuos.

O interessante é que 0s idosos, em seus discursos, ndo associam algumas das suas
limitacGes ao processo natural do envelhecimento. Percebe-se que a Unica relagdo feita é com
a Ulcera, ou seja, essa se mostra como a unica causadora, “culpada” pela sua deterioragao.

Ao analisar-se o caso da entrevistada Beija flor, vé-se que ela tem 72 anos de idade e
44 anos de ferida, ou seja, ela apresentou a ferida quando tinha apenas 28 anos. Entdo, Beija-
flor associa todas as suas limitagbes unicamente a Ulcera venosa, ela ndo consegue
compreender que muitas das suas incapacidades podem ser decorrentes, também, do seu
processo natural de envelhecimento. N&o se deve reduzir a repercussdo gque a ulcera tem no
processo de viver desses individuos, porém essas consideracdes devem ser pontuadas.

Acredita-se que, mesmo na auséncia da Ulcera venosa, uma idosa de 82 anos, como é o
caso da entrevistada Calopsita, ndo teria 0 mesmo desempenho para lavar suas roupas, ou
mesmo Periquito ndo teria a mesma desenvoltura para faxinar, lavar e fazer a feira como fazia
antes. Ressaltando que o envelhecimento ndo estd, necessariamente, associado so a periodo de
perdas e incapacidades, pois muitos idosos tém a sua capacidade funcional preservada.

Lacourt e Marini (2006) trazem que dentre as principais alterac@es, que acometem as
pessoas com o avanco da idade, encontra-se 0 decréscimo da fungdo muscular que afeta,
diretamente, a capacidade de realizar tarefas do dia a dia, diminuindo, desse modo, a
independéncia funcional da pessoa idosa.

Desse modo, pode-se dizer que a pessoa idosa, acometida pela Ulcera venosa,
apresenta significativa alteracdo ao desempenhar suas atividades cotidianas, visto que possue
fatores predisponentes para causar limitacdao funcional.

Melo et al (2011) afirmam que a ferida favorece a reducdo das atividades dos
individuos, anteriormente ativos, tanto no que diz respeito a suas tarefas cotidianas como em
relacdo ao seu trabalho. Apontam, ainda, que as dificuldades para a realizagcdo de atividades
cotidianas e, sobretudo, incapacidade para manter-se no mercado de trabalho é uma das

principais consequéncias, da ferida cronica, na vida cotidiana desses individuos.



Lucas; Martins e Robazzi (2008); Waidman et al (2011) trazem que as feridas cronicas
fragilizam e, muitas vezes, incapacitam o individuo para distintas atividades, dentre elas as
laborativas.

S0 esses fatos que as falas a seguir revelam:

A gente tem muitas dificuldades porque a gente quer trabalhar de uma
maneira mais dinamica e a gente ndo pode devido a ferida. Ela ndo deixa
vocé se desenvolver da forma como gostaria. Antes eu trabalhava como
professor [...] eu também vendia bronzeador, picolé, coisas de prestagdes,
eu podia andar sem problemas, ai depois da ulcera minha condicéo fisica
ficou limitada. Eu trabalhava também como ajudante de pedreiro. Hoje ja
tem a dificuldade que nem a minha prépria casa eu poso fazer [...]. (Bem-te-
vi)

[...] hoje eu ndo posso mais trabalhar eu acho que hoje eu dou mais
trabalho aos outros. (Calopsita)

Eu gostava de trabalhar com alimentos, com festa, doces, negécio de festa
essas coisas assim, agora eu ndo faco isso mais por conta da ferida. Agora
eu ndo posso pegar encomendas, ndo tenho condi¢Bes de fazer doces,
salgados [...]. (Andorinha)

A Ulcera venosa, além das atividades diarias, impede os individuos de desempenharem
suas atividades laborais. O entrevistado Bem-te-vi mostra-se insatisfeito com a forma que
desempenha suas atividades, ou seja, demonstra ndo ter mais agilidade para realiza-las, mas
mesmo assim, precisa realiza-la, porém com dificuldades. As entrevistadas Andorinha e
Calopsita relatam gostar de trabalhar, porém sentem-se impossibilitadas. Ja Calospita revela
ser um fardo a mais na vida das pessoas: hoje eu dou mais trabalho aos outros.

A entrevistada atribui somente a Ulcera venosa a reducdo da sua desenvoltura, da sua
dinamicidade e da sua destreza no desempenho das atividades laborais, porém a idade
avancada e 0 consequente desgaste fisico vém também, potencializar essas limitacoes.

As falas demonstram que o trabalho é visto como algo necessario e prazeroso, que 0s
remete ao bem estar e a satisfacdo. O fato dos idosos se sentirem impossibilitados de realiza-
los causam transtornos, frustracdes em suas vidas, e compromete sua qualidade de vida. Logo,
observa-se a importancia atribuida ao trabalho e aos esforgos para manter a rotina diaria como
faziam anterior a ferida.

Lucas; Martins e Robazzi (2008) afirmam que o trabalho é um elemento fundamental
para a salde das pessoas e, através dele, o individuo busca o equilibrio fisico, mental, social e
como consequéncia a satisfagdo com a vida. Assim, ndo se pode deixar de correlacionar a

qualidade de vida com o trabalho.



O trabalho é entendido como forga, tempo e habilidade que se vende para obter
condices de lazer, morar, vestir, comer e, também, tem o papel de situar o homem na
hierarquia social dos valores (CODO; SAMPAIO, 1995).

O afastamento dos idosos de suas atividades laborais reflete-se em momentos de
ociosidade e pode, neste caso, vir a desencadear sentimentos de inutilidade, incapacidade,
improdutividade e soliddo. O fato dos idosos ficarem afastados das suas atividades laborais
repercute nas questdes sociais, pois o trabalho também possibilita interagir socialmente,
estabelecer vinculos de amizade, compartilhar problemas, frustracdes e alegrias além ser uma
forma de distracao.

A rede de suporte social que os idosos podem estabelecer a partir do trabalho é de
extrema importancia para o seu bem estar e para a sua qualidade de vida. Sem essa rede, 0s
idosos tém uma maior predisposicédo a se isolar socialmente e a desenvolver depressao.

Outra questdo que pode se inferir, a partir dos discursos, diz respeito ao risco dos
idosos se demenciarem mais precocemente, pois o afastamento do trabalho significa, também,
um distanciamento de atividades que exigem estimulacdo cerebral, podendo prejudicar, dessa
forma, as fungdes cognitivas desses individuos. Com o avancar da idade é importantes que 0s
idosos desenvolvam exercicios e atividades voltadas para a memoria e para as funcdes
cognitivas a fim de retardar as possiveis manifestacdes da deméncia.

O fato dos idosos ndo desempenharem atividades no mercado de trabalho repercute,

também, nas questdes financeiras como se observa nas falas que se seguem:

Minha vida financeira afetou porque eu podia trabalhar em outras coisas,
inclusive em um trabalho mais rendoso, que eu pudesse assim ganhar mais
dinheiro [...]. (Bem-te-vi)

Agora mesmo eu ndo pego pedido, porque tem dia que eu ndo dou conta de
fazer sozinha, limpar tudo. Ndo da para saber o dia que eu aguento. Eu
mesmo tenho gque pagar uma menina [...] para lavar roupa para mim. [...] A
gente estd parada e ndo consegue fazer as coisas, limpar a casa. Ai é ruim.
(Canério)

Eu poderia trabalhar mais, bem mais se eu néo tivesse essa ferida [...]. Eu
sou pedreiro [...] hd mais de 20 anos. Ja cheguei a fazer um salario por
semana. E hoje eu sou assalariado, s6 recebo um salario no més... Sou
afastado tem trés anos, a nova tendéncia € que eu fique afastado até 2014.
(Jodo de Barro)

Esses depoimentos levam ao entendimento de que a questdo financeira fica

comprometida devido a impossibilidade dos individuos realizarem suas atividades no



mercado de trabalho. Assim, esses relatos apontam para o sentimento de incapacidade, de
inutilidade e impoténcia. O entrevistado Canario se sente incomodado por ter que ficar de
repouso e ndo conseguir desempenhar suas atividades. Ele revela que é algo ruim.

Ainda, no que tangencia as questdes financeiras, o entrevistado Jodo de Barro mostra-
se perplexo com a sua renda financeira que diminuiu substancialmente e ao fato de se
encontrar, no momento, afastado do trabalho.

Nesta perspectiva, Melo et al (2011) referem que os individuos acometidos por feridas
crénicas geralmente estdo aposentados ou afastados do trabalho.

As Ulceras venosas favorecem ao aumento de aposentadorias precoces, fazendo com
que haja déficit de méo de obra ativa. Sendo assim, essa impede os individuos de trabalharem
causando problemas socioecondmicos tanto para as pessoas com ulcera venosa quanto para as
organizagdes de saude e a sociedade, configurando-se, entdo, em um problema de salde
publica (SILVA et al, 2009; MARTINS; SOUZA, 2007).

Lucas; Martins e Robazzi (2008) fazem um adendo quanto a importancia de se avaliar
o0 trabalho somente pela questdo financeira. Eles chamam atencdo para a problematica que
esta por tras dessas questdes, como ociosidade, o sentimento de inutilidade e a desvalorizacéo
que podem estar gerando sensacdo de ter se tornado um peso, um fardo para os familiares.

Ainda, sobre limitagdes, alguns entrevistados relataram ter deixado de fazer muitas
coisas que gostavam como passear, ir a rua, jogar bola, correr, viajar, dancar, ir a igreja dentre
outras. Nota-se pelos discursos, que as questdes de relacionamento interpessoal ficam
restritas, pois esses revelam ndo ter mais uma vida social, dificultando a interacéo e a troca de
experiéncia com outras pessoas. Acredita-se que essa troca € relevante para o bem estar do ser
humano, pois ao contrario ele passara a restringir-se a seu préprio mundo, isolando-se

socialmente.

Uma coisa que eu gostava muito de fazer e deixei depois da ferida foi ir a
rua, passear. (Gaivota)

Eu gostava de andar, correr, jogar bola esse tipo de coisa assim e hoje eu
nao consigo por causa da ferida. E dificil. (Bem-te-vi)

Eu ndo tenho mais lazer, eu ndo saio, até a igreja que eu ia aos domingos e
tercas feiras eu ndo estou mais indo porque eu dependo de ficar numa
cadeira, a menina bota essa cadeira para eu ficar com as pernas para cima.
(Andorinha)

E dificil, ficou dificil dancar, as meninas corriam de mim porque eu pisava
nos pés delas, ndo sabia dancar direito, mas eu sempre ia, ficava tocando



seresta, cantava [...] e hoje eu ougo mais em casa, ndo danco mais. (Bem-te-
vi)

Passear para mim, viajar, essas coisas assim eu nem falo, ndo d& mais. Até
na igreja mesmo eu ndo vou mais. Eu tenho vontade de ir, mas fica dificil.
(Calopsita)

Os discursos apontam, ainda, que o fato de ndo poderem se relacionar, de ndo terem
momentos de lazer se torna algo frustrante, dificil de lidar. A entrevistada Calopsita retrata
bem: “Até na igreja mesmo eu ndo vou mais. Eu tenho vontade de ir, mas fica dificil”. E
valido ressaltar que os idosos, muitas vezes, fazem da igreja, seu momento de lazer, distracdo,
esse estrato da populagdo tende a buscar mais o religioso, o divino. A igreja ajuda os idosos a
viverem melhor e a se relacionarem com as outras pessoas que também frequentam esse
ambiente.

Lucas; Martins e Robazzi (2008) através dos resultados de seus estudos referem que o
lazer desses individuos é extremamente prejudicado por causa da ferida. Destacam, ainda, que
o trabalho e o lazer séo os que mais afetam o dia a dia dessas pessoas.

Além de todas essas limitagdes 0s discursos revelam, ainda, outra questdo referente ao
desconforto e ao incdmodo que os idosos sentem, ao depender de outras pessoas para a

realizacdo de tarefas que ate entdo eram simples de serem feitas, e por eles mesmos.

E um pouco dificil porque vocé deixa de fazer muita coisa, eu n&o vou a rua
sozinha, eu sempre tenho que ir acompanhada. Quando eu vou ao médico e
tudo mais eu vou acompanhada. (Gaivota)

O problema maior é que eu tenho dependéncia para tudo, tudo mesmo. Ai
fico um pouco constrangida. Tudo que eu vou fazer eu pego, principalmente
fora de casa. Mas até dentro de casa eu tenho que pedir ajuda aos outros.
Tudo que eu fazia as compras, ir a lojas, isso eu ndo faco mais. (Calopsita)

L& na UESB néo esta dando mais pra mim, vou pouco, por que para eu ir
tenho que depender de outras pessoas, eu ndo tenho uma pessoa, um filho
aqui que tem carro para me levar. Ai quando eu pago pra ir 1a eu gasto uns
cem reais de passagens [...]. (Jodo de Barro)

As falas relatam a dependéncia que os sujeitos tém de outras pessoas para realizar
atividades como ir a rua, as lojas, as compras, ao médico, realizar atividades do lar, se
deslocar para a universidade, local onde é realizado o curativo da ferida. Alguns dos
entrevistados se mostraram incomodados e impotentes com a situagdo. Nao somente a ferida
cronica traz essa dependéncia, como também, o proprio avancar da idade contribui para essa

situacéo.



Os informantes relataram, ainda, depender de transporte para se deslocar ao local onde
se realiza seu tratamento, onerando, dessa forma, o seu orgamento financeiro.

Lara et al (2011) evidenciam que a ferida crbnica traz dependéncia excessiva para
realizar diversas atividades, de forma satisfatoria, como por exemplo a dependéncia de outras
pessoas e também de meio de transporte para realizar o tratamento.

Para Melo et al(2011), as mudangas de cunho estrutural ocorrem no cotidiano dos
individuos que possuem lesfes cronicas, pois esses deixam de exercer suas atividades de
forma regular e independente, e passam a depender de terceiros .

Apreendendo e analisando todas as limitacdes percebidas pelos idosos nota-se como é
desafiador associar a Ulcera venosa com qualidade de vida. Além de todas essas implicacdes
fisicas, sociais, econdmicas, sensorias, emocionais a Ulcera venosa, também, esta atrelada a
questdes como estigma, preconceito, constrangimento, que sera discutida na categoria que se

segue.

4.3 CATEGORIA 2: VIVER COM A ULCERA VENOSA E CONVIVER COM O
ESTIGMA

Esta categoria destaca que idosos, com Ulcera venosa, se percebem
estigmatizados. O estigma vivenciado por esses idosos contribui para seu isolamento social,
pois esses se sentem inferiorizados e constrangidos por possuir algo que o expde aos olhos e
concepcbes dos outros. Além de se sentirem estigmatizados por possuir uma ferida, a
sociedade também os segrega e 0s excluem do convivio social, ou seja, além de todo
sofrimento fisico e emocional, a Ulcera também, causa transtornos de cunho social.

Vive-se em uma sociedade em que o corpo e a beleza sdo cultuados a todo o momento.
A sociedade estabelece padrbes de beleza e de normalidade que permeiam o dia a dia, ou seja,
ela dita regras de como as pessoas devem ser, de como comportar-se e, qualquer desvio nesses
padrdes é motivo suficiente para tornar o individuo diferente, estigmatizado e, até mesmo,
excluido da sociedade.

Estigma é definido como uma situacdo no qual o individuo que possui alguma

diferenca tem dificultada a sua aceitacdo social plena. Goffman acrescenta ainda que:

Enquanto o estranho estd & nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele
tem um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa
categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos
desejavel- num caso extremo uma pessoa completamente ma, perigosa ou



fraca. Assim, deixamos de considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o
a uma pessoa estragada e diminuida (GOFFMAN, 2008, p. 12).

O termo estigma, portanto, faz referéncia a um atributo depreciativo, neste caso, em
especial, o idoso com uma caracteristica que o difere dos outros, a Ulcera venosa. Entdo, um
idoso com uma ferida crbnica, na sociedade atual ndo passa despercebido, muito pelo
contrario, ele é notado de forma diferenciada, justamente, pela sua diferenca.

Goffman (2008) relata existir dois tipos de portadores de estigma: o individuo que
possui um estigma ndo visivel, o qual pode manifestar ou ndo a sua situacao; e o individuo
visivelmente estigmatizado que, frequentemente, esta exposto as tensdes geradas durante 0s
encontros sociais, se configurando como algo angustiante, ndo s6 para o portador do estigma,
como também para os individuos considerados normais.

Nesse sentido, o idoso ja possui uma tendéncia natural ao isolamento, em virtude da
sua dificuldade de se manter no mercado de trabalho, de desempenhar atividades em
decorréncia de suas limitacGes fisicas, do déficit cognitivo peculiar ao processo de
envelhecimento, da alta prevaléncia de quadros depressivos e da propria sociedade que o taxa
como incapaz e improdutivo.

Areosa; Benitez e Wichmann (2012) consideram que a fase da velhice é marcada por
sentimentos de inutilidade produtiva e por dificuldade para se estabelecer novas relacdes
sociais, pois o convivio social, os relacionamentos interpessoais, e as trocas de experiéncia,
antes possibilitadas pelo trabalho, agora, muitas vezes, sao substituidas pelo isolamento e pela
ociosidade.

Diante da estigmatizacdo que o idoso que convive com a Ulcera venosa sofre, emergiu
duas subcategorias assim denominadas: “Enfrentar os preconceitos”; “Vivenciar
constrangimentos” as quais serdo abordadas acerca do preconceito e do constrangimento
sofrido pelos idosos desse estudo, sendo estes fatores mais um propulsor para o isolamento

social destes.

4.3.1 Subcategoria 1: Enfrentar os preconceitos

Preconceito é definido por Ximenes (2000) como ideia preconcebida, em geral sem
fundamento. Intolerancia a outras ragas e religioes.
Do ponto de vista sociolégico, preconceito pode ser definido como: “um julgamento

prévio, rigido e negativo sobre um individuo ou grupo, o conceito deriva do latim



prejudicium, que designa um julgamento ou decisdo anterior, um procedente ou um prejuizo.”
(OUTHWAITE; BOTTOMORE, 1993, p.602).

A fala dos idosos retrata claramente que o preconceito € algo marcante nas suas vidas.
O fato de eles apresentarem uma ferida causa repldio e afastamento de outras pessoas, pois
essas concebem a ferida como algo contagioso, capaz de fazer mal e até prejudicar quem esta
préximo. Neste sentido, esses idosos tornam-se vitimas de preconceito, como pode ser

evidenciado nas falas que se seguem:

Quando eu passo na rua muitas pessoas vem de la pra ca olhando na minha
cara e quando olha pra meus pés vira a cara [...] Sinto que muitas pessoas
tém preconceito [...]. As vezes parece que quando vocé esta com o pé ferido
vocé esta contaminado e sai contaminando tudo, apesar de que a gente sabe
que isso ndo acontece. Eu sei que muita gente tem preconceito, olha
diferente. (Beija flor)

Tinha lugares que eu chegava, assim pela manha, para fazer o curativo, que
quando passava assim duas horas eu mesmo sentia 0 mau cheiro [...] tem
gente que fica olhando, se afasta, fica sé falando. A gente fica muito triste
porque a gente sabe que ndo € nossa culpa, pode acontecer com qualquer
um. Tem gente, que ndo quer nem ficar proximo, nem olhar [...] As vezes
chega gente e pergunta essa ferida ndo fecha mais ndo?. (Jodo de Barro)

[...] as pessoas reparam, mas ndo me fala. Se alguém acha ruim néo fala,
mas também fica sem querer encostar. (Calopsita)

Lara et al (2011) afirmam que a presenca de Ulceras crbnicas é capaz de afetar a
aparéncia das pessoas acometidas, e de provocar diferentes reacfes e sensacfes em Si
mesmo,nos amigos e familiares.

Os idosos relatam sofrer, sentirem-se tristes com os olhares, 0s comentarios, o
afastamento e principalmente por ser alvo de preconceito e de segregacéo social.

O entrevistado Jodo de Barro revela que as pessoas se incomodam a tal ponto de
guestionarem se a ferida ndo fecha mais. Como se dissessem até quando vocé ficara com isso?
Essa indiferenca das pessoas inquieta tanto Jodo de Barro que ele tenta justificar a presenca da
ulcera quando diz “sabe que ndo é nossa culpa, pode acontecer com qualquer um”. Ele ndo
estd com a ferida por que quer, ele € uma vitima, aconteceu com ele e pode acontecer com
outras pessoas.

Assim, o sofrimento referido pelos idosos parece estar muito mais associado ao
preconceito e, consequente afastamento das pessoas de seu convivio social, do que pela

propria existéncia da ferida.



Ainda hoje, as pessoas adotam medidas para esconder as feridas, pois a sociedade as
denuncia e discrimina socialmente. Tal fato pode decorrer do desconhecimento sobre as
causas da ferida e, por considerar “leproso” todo individuo que apresenta lesdes de pele, de
caracteristicas duradouras, secretivas ou repugnantes (CARVALHO, 2010). Percebe-se,
entdo, que ainda, nos dias atuais, estes individuos vivem e convivem sob a marca do estigma
das feridas.

A imagem corporal esta diretamente relacionada a beleza, vigor, integridade, satde e
aceitagdo, portanto, aqueles que ndo satisfazem a esse padrédo conceitual de beleza corporal
podem experimentar significativo senso de rejeicdo (GOFFMAN, 2008).

Ainda, nessa perspectiva, esse autor acrescenta que um individuo que poderia ter sido
facilmente recebido na relacdo social cotidiana possui uma marca que pode se impor a
atencdo e afastar aqueles que ele encontra, extinguindo a possibilidade de evidenciar outros
atributos seus.

Para esse autor, a sociedade faz varios tipos de discriminacdo, atraves das quais,
efetivamente, e muitas vezes, sem pensar, reduz as chances de vida dos individuos
“marcados”. Assim, formula uma teoria do estigma para explicar a sua incompeténcia em
aceitar o diferente, representando-0s como perigosos para a si (sociedade).

Ao contrario de como se sentem, em relacdo as pessoas na sociedade, 0s idosos
parecem sentir-se confortaveis na presenca de familiares, como pode ser evidenciado na fala

da idosa Andorinha:

Na minha familia as pessoas ndo me olham diferente ndo, ela cuida de mim,
mas quem esta de fora, quem néo esta acostumada nédo deixa de comentar,
de se afastar [...]. (Andorinha)

A familia aparece como fonte de apoio e conforto para esses idosos, perto dos
familiares eles se sentem acolhidos, ndo sendo a ferida motivo de afastamento.

Acredita-se que com a colaboracdo da familia, tanto no quesito afetividade,
compreensdo, quanto na questdo cuidado, torna mais facil o conviver e enfrentar a condi¢cdo
de ser idoso portador de uma ferida crénica.

Areosa; Benitez e Wichmann (2012) consideram a familia como a principal fonte de
apoio informal e diz que os idosos que recebem esse apoio possuem melhor saude fisica e
mental. Acrescentam, ainda, que as relagcdes familiares, assim como as de amizade sdo muito
importantes para os sentimentos de enfrentamento das situacdes do dia a dia, como também,

do sentimento de solid&o que surge na velhice.



Souza; Skubs e Bretas (2007) acrescentam que a concepcao de familia quase sempre
se relaciona com aspectos como a afetividade, companheirismo e solidariedade.

Sendo assim, é imprescindivel que a familia sirva de alicerce para que esses idosos
possam construir um caminho menos arduo, menos sofrido, uma vez que as atitudes e o
comportamento da familia repercutem na maneira, como o0s idosos vao encarar a cronicidade
e 0 preconceito decorrente da ferida.

Refletindo acerca deste preconceito e das atitudes que favorecem ao isolamento social,
e a baixa de autoestima desses idosos, faz-se necessario que os profissionais de saude
direcionem seu olhar para essa populacdo que necessita de uma atengé@o especial, buscando,
dessa forma, atividades que o incluam em grupos sociais a fim de encoraja-los no

enfrentamento de sua situagé@o de cronicidade.

4.3.2 Subcategoria 2: Vivenciar constrangimentos

Essa subcategoria evidencia que o0s idosos percebem-se como pessoas com
constrangimento, que acabam por refletir em momentos de vergonha, baixa autoestima,
sentimento de inferioridade, de identidade deteriorada e, tambeém, como reflexo do
preconceito vivenciado. Os idosos se percebem constrangidos por acreditarem que podem
incomodar outras pessoas.

As entrevistadas Andorinha e Gaivota evidenciam a partir dos depoimentos o

constrangimento que vivenciam no seu dia-a-dia:

Na minha casa eu tenho o meu sofa separado eu ndo deixo nenhum dos
meninos sentarem, porque aquilo ali é s6 pra mim. Isso ai é horrivel eu ndo
quero que eles sentem no meu e nem eu no deles[...]. (Andorinha)

Agora assim eu sinto uma dificuldade, um constrangimento [....] eu ndo me
acho digamos assim confortavel de estar com um ferimento em outro lugar,
eu s6 gosto de estar em casa. Entdo isso me constrange um pouco [...]
embora eu saiba que isso ndo contamina ninguém. (Gaivota)

A entrevistada Andorinha, revela estar tdo incomodada e constrangida com a ferida,
que se recusa a compartilhar o mesmo sofad com as outras pessoas da casa. Acredita que a
familia ndo precisa sofrer pelo seu problema: “aquilo ali é s6 para mim”. E interessante
pontuar que ndo sdo as outras pessoas que determinam a condi¢do de ndo utilizar o0 mesmo
sofa e sim a propria idosa que se sente mal, ao pensar na possibilidade de dividir o mesmo

local com os outros, situacdo que a deixaria mais constrangida.



Nesse sentido, Ximenes (2000) define constrangimento como acdo ou efeito de
constranger (tolher a liberdade, limitar); acanhamento; embaracgo e coercao.

Lara et al (2011) atribuem esse tipo de comportamento a deterioracdo da autoimagem.
As autoras trazem que os portadores de feridas cronicas podem vivenciar situacOes de
conflito, angustia, receio, pois a integralidade da pele estd diretamente relacionada a
autoestima e a autoimagem.

Goffman (2008) aborda que o individuo, visivelmente estigmatizado, tem motivos
especiais para sentir que as situagbes sociais provocam uma interagdo angustiante. Esse
individuo, em alguns momentos, mostra-se timido, em outros, agressivo e em ambos 0s casos,
esta pronto a ler significados ndo intencionais em nossas agoes.

Assim como a entrevistada Andorinha, Gaivota também se sente desconfortavel com a
presenca da ulcera. O constrangimento relatado por ela, a faz sentir-se desconfortavel em
outro lugar que ndo em sua casa, fazendo com que fique segregada dentro de seu lar, o que
dificulta suas relacGes sociais.

Ainda sobre constrangimento, a entrevistada Canario mostra-se receosa em estar em
determinados lugares, pois a ferida a constrange e limita sua interacdo social. A idosa teme
contagiar alguém, e revela ainda que se as pessoas apresentarem algum problema de saude Ihe
sera atribuida alguma responsabilidade em funcdo da Ulcera, como se observa no depoimento

que se segue:

Fico com medo, me acanho de abrir o curativo na casa das pessoas [...].
Vocé ndo sabe se 0 povo da casa gosta ou ndo gosta [...] Ai a gente fica
assim... s pensando se depois de fazer aquele curativo tiver qualquer coisa
naquela casa as pessoas vao falar [...] Ai a gente se recata mais e fica sem
ir na casa. (Canario)

Quando individuos normais e estigmatizados, se encontram na presenca uns dos
outros, especialmente quando tentam manter uma conversagdo, ocorrerdo momentos em que
ambos os lados enfrentardo diretamente as causa e efeitos do estigma. O individuo
estigmatizado pode sentir-se inseguro em relacdo a maneira como 0s normais o identificardo e
o receberdo. O estigmatizado percebe cada fonte potencial de mal estar na interacdo e sabe
gue os normais também percebem e, inclusive, que ndo ignoram que ele a percebe
(GOFFAMN, 2008).

A dificuldade de interacdo social e a tendéncia ao isolamento social se fez presente,
como reflexo do preconceito e do constrangimento provocado pela Ulcera. Goffman (2008)

assevera que quando ha falta do feedback saudavel no intercambio social, com 0s outros, a



pessoa estigmatizada se auto isola tornando-se desconfiada, deprimida, ansiosa, hostil e
confusa.

Souza e Matos (2010) trazem que qualquer modificagdo que venha a alterar a imagem
do corpo, tornando-o diferente do corpo do outro, traz repercussdes diversas para o individuo,
assim, a ferida como uma marca corporal consiste em um fator limitante para as relagdes
interpessoais. Acrescentam, ainda, que o constrangimento e a vergonha tornam-se sentimentos
presentes na vida de idosos acometidos por Ulcera venosa e, que tais sentimentos, podem, por
sua vez, determinar o isolamento social.

Além do constrangimento, a vergonha em possuir uma Ulcera venosa também se fez
presente na vida desses idosos. Eles percebem que viver com a Ulcera venosa os fazem sentir/

experimentar vergonha de si mesmos, de sua aparéncia.

Eu s6 ando de calca. Até dentro de casa eu ndo uso outra coisa, so calca. Eu
tenho vergonha, muita vergonha. Vergonha porque ta& manchado fica com
manchas da secrecdo e ainda fico o tempo todo amarrada [...] Me sinto tao
triste. Isso € terrivel, eu me sinto pequenininha. Eu me sinto mal porque eu
gueria ser assim como eu era, e agora ultimamente eu ndo estou sendo, me
sinto outra pessoa e ndo € legal pra mim [...]. (Andorinha)

O fato de possuir uma ferida cronica faz com que a entrevistada Andorinha sinta-se
envergonhada, tenha a sua autoestima comprometida, sua identidade deteriorada, além de
despertar, na mesma, o sentimento de menos valia, de inferioridade. O constrangimento e a
vergonha instiga a idosa a usar somente calga, pois assim consegue esconder o que lhe faz
mal. Tal atitude parece conforta-la, momentaneamente, preservando a sua imagem corporal e
fazendo-a esquecer, mesmo que por alguns momentos, que a Ulcera faz parte da sua histéria
de vida. Por instantes ela consegue evitar o preconceito que, posteriormente, se traduziria em
constrangimento.

Conviver com uma ferida cronica acarreta diversas dificuldades e mudancas para a
vida do idoso acometido, dentre elas, perda importante na autoestima e a alteracdo da imagem
corporal. Assim, a presenca da ferida crénica determina mudancas no estilo de vestimentas,
principalmente de mulheres, no intuito de esconder a ferida (SOUZA, MATOS; OLIVEIRA;
SOARES; ROCHA, 2010; WAIDMAN et al, 2011).

Essa alteracdo da imagem corporal e que repercute na autoestima desses idosos esta
diretamente relacionada ao uso de ataduras, meias e alguns dispositivos de uso continuo, que

destoam da aparéncia normal do individuo, além disso, tem-se o odor exalado, a secrecdo que



retrai o individuo do convivio social, pois muitos sentem vergonha e temem a rejei¢do
(SILVA, 2009).

No que tange ao quesito vergonha Goffman (2008) refere que essa se torna, um fato
central, que pode surgir quando o individuo percebe que um de seus proprios atributos é
impuro e pode imaginar-se como um ndo portador dele. A presenca proxima de individuos
normais reforcara a reflexdo entre auto exigéncia e ego, mas na verdade, o auto-6dio e a auto-
depreciacdo pode ocorrer quando estiver sozinho.

Outra questdo a ser refletida na fala de Andorinha € quando a mesma relata “eu queria
ser como eu era [...] me sinto outra pessoa”. A idosa gostaria de preservar a sua identidade
anterior, de voltar a ser uma pessoa como antes da feridal, feliz, sem marcas, satisfeita com
sua autoimagem e com seu corpo.

Goffman (2008) comenta que o individuo procura formas de ndo se perder daquela
identidade anterior, negando a existéncia de uma nova identidade, nesse caso, agora, uma
identidade deteriorada, que ndo é reconhecida dentro da autoimagem construida e desejada.

Ao contrario dos outros idosos, a idosa Beija-flor diz ndo ter vergonha, ndo se sentir

discriminada com a sua ferida:

Assim eu olho no espelho e digo assim como o ditado: quem foi naninha? Eu
nao sinto vergonha, eu sou uma pessoa que ndo tenho complexo comigo
porque ndo sou eu sozinha que tenho os pés feridos, varias pessoas tem.
Muitos usam calca comprida para esconder, eu ndo, nao gosto de calca
comprida, s6 uso bermuda e vestido. Eu ndo me sinto discriminada, isso ndo
me abala o que vem de baixo ndo me atinge. (Beija-flor)

O entrevistado Beija-flor demonstra ndo se sentir inferior, discriminada,
envergonhada com a Ulcera. Além disso, relata ndo se incomodar com 0 que as pessoas
pensam e verbalizam, porém parece sentir falta da sua identidade anterior, quando se olha no
espelho e diz quem foi naninha, hoje ela se sente outra pessoa. Na verdade a idosa apresenta
uma atitude reativa por experimentar olhares curiosos e depreciativos.

Goffman (2008) traz uma reflexdo sobre isto quando afirma:

Parece possivel que um individuo ndo consiga viver de acordo com o que foi
efetivamente exigido dele e, ainda assim, permanecer relativamente
indiferente ao seu fracasso; isolado por sua alienagéo, protegido por crencas
de identidades proprias, ele sente que ¢ um ser humano completamente
normal e que nos é que ndo somo suficientemente humanos. Ele carrega um
estigma, mas ndo parece impressionado ou arrependido... (GOFFMAN,
2008, p.16).



Esse autor acrescenta que ndo importa 0 que os outros admitam sobre os
estigmatizados, pois na verdade, ndo aceitam e ndo estdo dispostos a manter com eles um
contato de bases iguais.

O discurso fez emergir algumas inquietacfes: Serd que o fato da entrevistada Beija
flor ndo se sentir envergonhado, de usar bermudas e vestidos, de ndo se sentir complexada
significa que a mesma ndo se sinta constrangida por possuir uma Ulcera venosa?

Na verdade, ao que parece, ela se sente confortavel por saber que tem outras pessoas
com 0 mesmo problema que ela e, esse fato, se torna a valvula de escape para enfrentar o
constrangimento e o preconceito da sociedade. A reacdo de luto ou estresse, 0S mecanismos
de comparagéo sdo formas de lidar/ superar as perdas.

A sociedade reconhece mas ndo aceita o diferente e tal fato repercute na vida dos
idosos com Ulcera venosa, pois esses se sentem constrangidos, vergonhosos, desconfortaveis
e, a todo o momento, séo vitimas de preconceito e discriminagao.

Diante de todos os transtornos emocionais e sociais vivenciados por esses idosos,
esses buscam a religiosidade e almejam as melhorias do servico de salde para ajuda-los a

enfrentar a cronicidade da Ulcera venosa, como ver-se-a na categoria que se segue.

4.4 CATEGORIA 3: VIVER COM A ULCERA VENOSA DEMANDA FE/RESIGNACAOQ/
ACEITACAO

Os idosos percebem que para viver com a Ulcera venosa é necessaria uma
aproximacao com o divino, com Deus, nutrindo-se de fé e esperanca para enfrentar a dor, as
constantes recidivas e as diversas limitacGes provocadas pela ferida. Além disso, muitos
idosos mostram-se esperangosos, almejando a melhoria dos servi¢os de saude; enquanto
outros se percebem conformados, resignados com a situacao.

Trés subcategorias sintetizam o conteudo tematico dessa categoria: “A fé no
enfrentamento das adversidades provocadas pela tlcera venosa”; “A insatisfagdo com os

servicos de saude”; « Aceitar e resignar-se”.

4.4.1 Subcategoria 1: A fé no enfrentamento das adversidades provocadas pela Ulcera

venosa

A Ulcera venosa interfere de maneira significativa na qualidade de vida dos idosos,

pois essa causa dor, limitacBes, isolamento, estigma social e constrangimento como j& foi



discutido em categorias anteriores. Essa subcategoria emergiu dos discursos e ressalta como a
espiritualidade/ religiosidade, manifestada pela fé em Deus, se faz presente na vida dos
idosos, deste estudo, que imbuidos por essa fé enfrentam as diversas dificuldades impostas
pela ferida.

Neste sentido, a espiritualidade/ religiosidade desses idosos, ou seja, a fé em Deus, que
todos manifestaram, independe de qualquer religido.

Trentini et al (2007) entendem que as ac¢fes de salde dirigidas aos idosos precisam
incluir reforcos para manter e/ou desenvolver a espiritualidade, independe de qualquer credo
ou convicgéo religiosa.

Assim, a espiritualidade pode ser definida como aquilo que traz significado e
propdsito a vida das pessoas, sendo reconhecida como um fator que contribui para a satde e a
qualidade de vida dessas. E expressa como uma busca individual mediante a participagio em
grupos religiosos, que possuem algo em comum, a fé em Deus (PERES et al, 2007).

Em consonancia, Fleck et al (2003) ressaltam que a espiritualidade pode ajudar a
pessoa a enfrentar as dificuldades da vida proporcionando estrutura para experimentar,
atribuir significado as questdes pessoais e espirituais e, mais genericamente, fornecer a pessoa
um senso de bem-estar. Para muitas pessoas, a religido e as crencas pessoais e espirituais
representam uma fonte de conforto, bem-estar, seguranca, significado, senso de pertenca,
ideal e forca.

Religido significa o estabelecimento de ligacdo entre Deus e 0 homem, sendo que sua
proposta da significado a vida. Essa fornece subsidios para que o individuo transcenda ao
sofrimento e as perdas. A religido é uma forma de expressar a espiritualidade (GOLDSTEIN;
SOMMERHALDER, 2002).

Os enunciados evidenciam a presenca de Deus na vida dos idosos:

E triste demais porque a gente faz tudo para ela ficar boa, para poder fazer
aquilo que a gente gosta. Ent&o isso traz um pouco de decepgdo na vida da
gente. Tenho muita fé em Deus, s6 Deus para ajudar e ai a gente bota o
barco para navegar e ndo deixa afundar. (Beija flor)

Quando eu fiz o desbridamento eu pensei que eu estava 6tima [...]J6 meu
Deus agora eu estou livre, ai apareceu essas bolhas. Logo me bate um
desespero, mas depois volto e penso que Deus vai me dar forgas, vai me
ajudar a comecar tudo de novo. Quando a gente tem fé a gente consegue.
(Andorinha)

Eu me entrego nas maos de Deus e ndo tenho medo. Tenho muita fé em Deus
[...]. (Periquito)



E dificil viver com essa ferida. A gente se apega muito com Deus e pede
para ele ajudar a viver sem dor [...] S6 Deus mesmo, falta de tratamento
nao foi e ela fica no vai e volta. S6 Deus. (Calopsita)

N&o é facil conviver com essa Ulcera, € muita dor, mas Deus esta no
controle. Eu so tenho a agradecer a Deus. O pastor da igreja me pega todo
dia de quinta. Ele vai a minha casa me pega e eu ndo perco um culto da
igreja, ja tem trés, quatro anos. (Jodo de Barro)

A partir dos relatos observa-se que os idosos recorrem em diversos momento, & Deus
acreditando que a fé seja capaz de ajuda-los, conforta-los e fortalecé-los para enfrentar as
diversas repercussoes da Ulcera venosa, em suas vidas. Esses idosos, muitas vezes, mostram-
se decepcionados, frustrados, desesperados e por vezes desmotivados, pois a Ulcera venosa
alem de causar dor possui uma caracteristica peculiar que é seu quadro reincidivante.

Entdo, por mais que os idosos fagcam o tratamento de forma adequada e sigam todas as
orientacOes dos profissionais de saude sempre existira a possibilidade de se viver com essa
ferida. A fala da entrevistada Andorinha exemplifica bem: “A gente faz tudo para ela ficar
boa, para poder fazer aquilo que a gente gosta. Entéo isso traz um pouco de decepcéo na
vida da gente”.

Percebe-se, através dos depoimentos, que a espiritualidade/religiosidade influencia a
salde e o bem-estar dos idosos. A fé em Deus é percebida, pelos idosos, como uma forma de
apoio e incentivo, que promove uma sensacao de controle sobre sua condicdo de saude, capaz
de encoraja-los a recomecar e a ter forca de vontade para aceitar as mudancas, impostas pela
Glcera. Os idosos entregam, muitas vezes, a Deus, o sofrimento e o desespero, com a
esperanca de que essas feridas cicatrizem e, sua vida cotidiana volte ao normal. Rocha (2011)
diz ser a fé religiosa fonte de fortalecimento, esperanca e equilibrio.

O fato dos idosos encararem a ferida e o respectivo tratamento como um processo em
gue podem participar, ativamente, adotando uma atitude positiva, com esperanca e fé na cura,
constitui-se em uma importante ajuda para que possam superar com maior facilidade, as
adversidades do mesmo.

Cada individuo possui uma maneira singular de lidar com a doenca cronica, com o
tratamento, bem como com o impacto que essa representa na sua vida, no entanto, Terra e
Costa (2007) asseveram que muitos apoiam-se na fé em Deus como uma maneira de seguir
em frente.

Segundo Martins (2008), a espiritualidade ajuda a encarar a doenca cronica, manter a
independéncia, enfrentar melhor a dor e aceitar o aumento da dependéncia quando as

intervengdes chegam ao limite.



A vivéncia da espiritualidade, seja por via da prética da religido e pela relacéo
estabelecida com o divino, seja pelo relacionamento com outras entidades transcendentais,
representa uma importante fonte de conforto e apoio para as pessoas que possuem feridas
cronicas. E, especificamente, durante os periodos de sofrimento e incertezas pelos quais
atravessam, no decorrer do tratamento, que a espiritualidade traz serenidade e forca para
suportar as repercussoes da ferida (SOUSA, 2009).

Souza e Matos (2010) referem que a maioria das pessoas acometidas por feridas
cronicas encontram, na fé e na devocdo a Deus, 0 suporte necessario para enfrentar as
dificuldades impostas pela ferida, sendo essas, uma espécie de estratégia para lidar com as
alteracdes da ferida, em suas vidas.

A fé religiosa/espiritualidade tem facilitado a aceitagdo de resultados negativos
decorrente da cronicidade de doencas, fazendo com que muitos encontrem um significado
para aquela situagdo, ou até mesmo, interpretem como sendo um plano maior de Deus. A
espiritualidade como mecanismo de enfrentamento, é capaz de aliviar a dor, 0 estresse
psicoldgico e, muitas vezes, a sensacdo de desisténcia (ROCHA, 2011).

Assim, para o entrevistado Jodo de Barro, a presenca da Ulcera venosa foi um plano de
Deus, pois durante sua entrevista, relatou ser muito boémio e sem muitas perspectivas de vida.
Acredita que a ferida veio frear seu estilo de vida e que, por incrivel que pareca, depois da
Ulcera seus habitos mudaram para melhor, pois comecou a frequentar a igreja e a ter um novo
sentido na vida. Apesar das dores e de todas as limitacdes, decorrentes da Ulcera, agradece a
Deus por tudo que Ele Ihe proporcionou.

Sousa (2009) entende que uma das formas das pessoas viverem a espiritualidade é
através da religido e, eventualmente, do seu envolvimento na comunidade religiosa onde
podem depositar a sua fé numa entidade divina. O rezar, o ir a missa, o pedir e o agradecer a
Deus sdo manifestacdes expressas que levam os individuos a depositem, nessas entidades, a
sua fé e as suas expectativas de cura.

Penha e Silva (2012) abordam que nos momentos de doenca, as pessoas recorrem as
crencas religiosas e as praticas ritualisticas. Acrescentam, ainda, que essa ligacdo religiosa €
intensificada quando se aumenta a gravidade do problema, e que a prépria tomada de decisdo
sobre o direcionamento do tratamento, também, é influenciada pelo contexto religioso ao qual
o individuo esta inserido.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel que os enfermeiros e os profissionais de salde,
como um todo, fiquem atentos as necessidades relacionadas a religiosidade/espiritualidade

dos idosos, avaliando o qudo influente é a fé na vida desses, a fim de usa-la como aliada na



conduta terapéutica. Rocha (2011) traz que a sensibilidade a fé e a religido estd mais
acentuada na velhice.

Trentini et al (2007) trazem que:

A fé em Deus é um sentimento arraigado na nossa cultura e é tdo necessaria
quanto sdo outros modos de enfrentamento; a dimensédo espiritual ocupa um
lugar de destaque na vida das pessoas e mostra também que é imprescindivel
conhecer a espiritualidade dos usuéarios ao planejar o cuidado de
enfermagem.(p.42)

Segundo Penha e Silva (2012), atualmente tem ocorrido uma significativa
aproximacao da ciéncia com os temas religiosos, almejando-se, assim, retomar os valores
humanos, tornando os aspectos religiosos, inerentes ao processo de cura/reabilitacéo.

E interessante perceber, que em meio a era de grandes avancos tecnolégicos, emerge
uma crescente necessidade pela busca espiritual. Sendo assim, torna-se um desafio para 0s
profissionais de saude, responder as questdes sobre o equilibrio entre sadde e espiritualidade.
O construto espiritualidade tem um valor intrinseco para avaliagdo em saude, ao oferecer um
referencial de significados para o enfrentamento da condicdo de doenca (FLECK et al, 2003;
PERES et al, 2007).

A enfermagem deve direcionar seus esforcos para o desenvolvimento de atitudes de
cuidado, pautado no sentindo espiritual, contudo, os autores fazem uma ressalva, no sentido
de se ter cautela ao lidar com temas religiosos, pois sobrepor uma crenca como mediadora da
pratica do cuidado incorreria em danos éticos irreparaveis ao profissional de satude (FLECK et
al, 2003; PERES et al, 2007)..

Neste estudo, os idosos acometidos por Ulcera venosa, aléem de relatarem ter fé em
Deus para superar as dificuldades, decorrentes da ferida, clamam por melhoria nos servicos de
salde que se mostram ineficientes para suprir suas necessidades, como serd explanado na

subcategoria que se segue.

4.4.2 Subcategoria 2: A insatisfacdo com o0s servigos de salde

Os idosos percebem que viver com a Ulcera venosa é estar sujeito a servi¢os de satde
ineficientes e de baixa qualidade. Esta subcategoria mostra a insatisfagédo dos idosos com o
tratamento e com os servicos de salde, disponiveis, para cuidar de sua ferida. Ao mesmo
tempo em que se sentem descontentes, esses idosos tem esperanca que a sua realidade de

saude melhore.



Cuidar de um idoso com ferida crénica é um processo dindmico, complexo e requer
uma atencdo especial, por parte dos profissionais de salde, além de uma efetiva articulacéo
das redes de salde. Apesar da salde ser um direito de todos e dever do Estado, conforme
assegura a Constituicdo Federal, os idosos enfrentam dificuldades, diariamente, para realizar

seu tratamento, como pode ser observado nos discursos:

Eu queria minha filha que os servicos de saude cuidassem mais da gente, €
uma coisa que eu queria, eu queria que 0 governo abrisse um espago maior
pra cuidar dos idosos e, principalmente, para quem tem esse problema.
Porque muitos tém problema cardiaco, mas, outros tém problema de Ulcera.
Eu mesma tenho, entdo é isso que a gente quer. O tratamento da salde ta
péssimo. (Beija flor)

Ali tem um posto, mas la nem curativo estd tendo. Nunca tem nada. Eu
compro de tudo, é atadura, é gaze, é esparadrapo, é soro, é sabdo, é
pomada que precisa usar, tudo eu preciso comprar. (Calopsita)

O posto vocé vai, tem vez que tem vaga, tem vez que ndo tem. L& nunca tem
nada para dar, nem gaze as vezes nem profissional. Uma coisa que a gente
queria era que isso melhorasse. (Periquito)

Os idosos referem ndo possuir uma rede de servi¢o de saude capaz de atender as suas
necessidades. A entrevistada Beija-flor relata a sensacdo da falta de uma politica publica
voltada especificamente para idosos com feridas cronicas. Essa idosa percebe que seu
problema é encarado pelas politicas de salde como menos importante do que 0S outros,
exemplifica e compara sua situacdo com a atencao dada aos problemas cardiacos. Essa idosa
sente-se desamparada e clama por melhorias nos servicos publicos de salde.

Os entrevistados Periquito e Calopsita reclamam do atendimento deficiente que
recebem no posto de saude, ou seja, esta havendo falha na atencdo basica, na porta de entrada
do sistema de salde. Essa que deveria ser eficiente, efetiva e capaz de dar resolutividade aos
problemas colocados, pelos idosos, ndo tem atuado conforme preconizado. Observa-se que a
deficiéncia perpassa pela falta de material, até a falta de profissional e de vagas para
atendimento.

Pontua-se que a porta de entrada no sistema de salde, ou seja, a atencdo
basica/primaria, ndo tem atendido as necessidades de saude desses individuos. Os idosos
precisam conhecer os seus direitos e, juntamente, com a sociedade civil organizada
reivindica-los, cobra-los. Em 2005, o Ministério da Saude definiu a Agenda de Compromisso

para a Saude, a qual agrega trés eixos, e um deles, o Pacto em Defesa da Vida traz como uma



das prioridades a atencdo a salde do idoso. No entanto, até o momento isso ndo tem
contemplado efetivamente.

A maioria da populagio brasileira é dependente do Sistema Unico de Salde (SUS).
Esse sistema visa modificar a situacdo de desigualdade na assisténcia a salde da populacdo
tornando obrigatorio o atendimento publico de qualidade a qualquer cidadéo.

Conforme a Constituicdo Federal (1988) a saude € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, por
meio de politicas econbmicas e sociais que visem a reducao de riscos e agravos.

Para tanto, o governo tem como proposta a reorganizacdo da Atencdo Bésica no
Brasil, através da estratégia de Satde da Familia e, baseado nos preceitos do Sistema Unico
de Saude, Sousa (2000) comenta que essa estratégia surge como uma possibilidade de
reorganizacdo do modelo assistencial propondo uma nova dindmica para a estruturagdo dos
servicos de salde, bem como para a sua relacdo com a comunidade e entre 0s diversos niveis
de complexidade assistencial.

As instituicGes de saude, por meio de seus profissionais, assumem o compromisso de
prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a
populacdo, nas unidades de saude e nos domicilios, sempre, e de acordo, com as suas reais
necessidades, identificando os fatores de risco aos quais ela esta exposta, e neles intervindo de
forma apropriada (SOUSA, 2000). Todo o sistema deve ser estruturado, e a continuidade da
atencdo deve ser garantida, através de um fluxo continuo, em todos os niveis de
complexidade.

Torres et al (2009) ressaltam a importancia do servico de saude, em qualquer um de
seus niveis de assisténcia a saude, em apoiar os individuos acometidos por Ulceras venosas,
tendo condicdes e preparo para assisti-los e ofertar todos os tipos disponiveis de profissionais,
produtos e materiais.

Destacam-se, ainda, outros fatores indispensaveis para que se estabelecam condutas
eficazes ao processo de cuidar de individuos com feridas crdnicas como: o acesso dos
profissionais a recursos materiais adequados, a treinamentos especificos, e ao
desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008).

Torres et al (2011) enfatizam a necessidade de uma assisténcia sistematizada, com
respaldo na avaliacdo clinica, diagnostico precoce, planejamento, implementacéo de cuidados,
evolucgdo e reavaliacdo das condutas, além de trabalho educativo permanente como necessario

e imprescindivel.



Os autores consideram que os cuidados com a Ulcera venosa exigem adogdo de
protocolo, conhecimento especifico, habilidade técnica, articulagdo entre os niveis de
complexidade de assisténcia, interdisciplinaridade e, também, participacdo ativa das pessoas
portadoras dessas lesdes e seus familiares (TORRES et al, 2011).

Segundo Morais; Oliveira e Soares (2008), e Dantas et al (2010) a criacdo e
implementacdo de um protocolo, pela equipe de enfermagem, para 0 acompanhamento de
pacientes acometidos por feridas é essencial, pois representa um instrumento seguro para a
prevencdo, acompanhamento e controle dos casos. Além disso, facilita a continuidade do
cuidado e qualifica a atencdo a salde prestada a esses individuos.

Como ja foi mencionada em categorias anteriores, a Ulcera venosa possui um quadro
altamente reincidivante e, essa caracteristica, faz com que esses idosos tornem-se cada vez
mais dependentes do servico de salde, provocando angustia, insatisfacdo e ansiedade, em
diversos momentos, 0 que os levam a fazer seu proprio curativo porque ndo podem contar
com a presteza dos servicos de saude, e, nesse sentido, é até positivo, pois aprendem a

desenvolver o autocuidado, como pode ser percebido nos discursos que se seguem:

Eu aprendi como faz direitinho, ai quando nédo tem aqui (clinica) eu mesmo
faco, faco em casa mesmo. E bom que evita até aquela quest&o de vocé ir ao
posto médico, ficar esperando, naquela dependéncia, demora. Eu fico
nervoso porque tem que esperar e tal. As vezes fica na fila e ndo tem
material, ndo tem profissional e é sempre assim, ai eu tive que aprender a
fazer e quando néo venho aqui faco em casa. (Bem-te-vi)

No dia a dia cuido da minha Ulcera, eu mesmo. Eu compro a pomada, eu
compro o esparadrapo, eu compro a atadura eu compro tudo para fazer o
curativo em casa, quando ndo estou fazendo aqui na clinica, porque aqui no
projeto eles déo tudo, mas em casa eu tenho que comprar. Eu cuido bem
para ela ficar boa. (Beija- flor)

Os idosos passam a realizar seu proprio curativo, diariamente, em casa. Este
autocuidado é justificado muitas vezes, pela ineficiéncia dos servicos de saude, que os forcam
a aprender e, portanto, realizar o curativo em casa. Outras vezes, € porque 0s idosos tém o
prazer em se cuidarem na esperanca da Ulcera cicatrizar.

O Autocuidado é uma atividade que os individuos praticam em seu beneficio para
manter a vida, a salde e 0 bem estar. A capacidade de autocuidado se traduz na habilidade do
individuo em executar a¢bes que atendam as suas necessidades, os quais sofrem a influéncia
de alguns fatores condicionantes basicos como a idade, o sexo, experiéncias de vida, valores,

crengas, cultura em que se estd inserido, recursos, educacéo, o estado de desenvolvimento e o



estado de saude. Nesse contexto, a necessidade do autocuidado terapéutico engloba todas as
acOes necessarias para manter a vida e promover a saude e bem estar (GEORGE, 2000).

A teoria do autocuidado pressupde que o individuo seja sujeito ativo do seu proprio
processo de decisdo, e, na identificacdo das necessidades, afim de que as acbes sejam
desenvolvidas para o cuidado a saude. Esta forma de abordagem enfatiza a participag¢do do
individuo e/ou familiares no processo de tomada de decisdes, acerca do tratamento e dos
cuidados necessérios, de forma a possibilitar e incentivar a maior independéncia possivel,
deste individuo, na relacdo profissional-individuo-familia (SILVA, 2001). O autocuidado
desenvolvido pelos idosos é percebido de forma positiva e deve ser incentivado, porém tal
motivo ndo deve ser usado como justificava para a ineficiéncia da maquina governamental em
relacdo a saude publica.

Aliado a isso, os idosos relataram ter um elevado custo com o tratamento como

explicitado abaixo:

Eu tenho que fazer o tratamento. Segunda feira eu tenho um carro da
prefeitura. Ai o carro me traz para fazer a terapia trés dias. Os outros dois
dias eu tenho que pagar a moto ou o carro. E complicado porque eu
dependo de andar ou de carro ou de moto porque eu preciso me tratar, e
ainda comprar medicamento e as vezes eu ndo tenho dinheiro. [...] Esses
dias fui & farmacia e gastei cento e poucos reais. E luva, é soro é gaze. E
muita despesa. (Canario)

[...] eu tenho muito gasto, eu tenho demais no dia a dia com o tratamento.
(Calopsita)

Agora toda a medicacdo, todo o material de curativo sou eu quem compra.
A despesa com médico, curativo, remédio é muito grande. Entéo isso tudo é
uma coisa que vai pesando demais. (Gaivota)

Observa-se que o tratamento da Ulcera venosa é percebido pelos idosos como algo
bastante oneroso e que, muitas vezes, dificulta o transcorrer do processo terapéutico. Estes
precisam disponibilizar boa parte dos seus recursos financeiros para estar realizando consultas
médicas, adquirirem medicacdo, comprar gazes, soro e luva para realizarem os curativos,
além disso, tem as despesas com transporte para se locomoverem de casa para o local onde
vao realizar o curativo. Vale pontuar que a maioria desses idosos possui uma baixa renda
econdmica familiar e vivem com até dois salarios minimos.

O fato da lesdo ter carater cronico e, na maioria das vezes, recidivante, faz com que

esses gastos com o tratamento acompanhem o idoso em toda a sua trajetéria de vida. O



tratamento torna-se, entdo, um ciclo vicioso e o idoso sempre terd que dispor de uma equipe
de profissionais de saude e de recurso financeiro para estar realizando-o de forma efetiva.

O individuo acometido por Ulcera venosa necessita de terapéutica prolongada,
precisando, com frequéncia, de cuidados médicos e de outros profissionais da satde (SILVA
et al, 2009).

Complementando Lara et al (2011) enfatizam que 0s custos com o tratamento
geralmente sdo altos e, na maioria das vezes, o cliente ndo consegue arca-los.

A dependéncia dos servicos de satde também foi algo notificado nas entrevistas como
pode ser evidenciado:

E uma doenca que a gente tem que ter tempo de ta aqui fazendo terapia, eu
faco segunda, quarta e sexta, tenho que esta aqui. E um compromisso, as
vezes é dificil porque vocé ndo pode fazer outras coisas. (Jodo de Barro)

O entrevistado Jodo de Barro deixa claro sua dependéncia em relagdo ao servico de
salde. Essa dependéncia requer um compromisso, e isso, na maioria das vezes, impossibilita
0 idoso de desenvolver outras atividades, principalmente a de cunho laboral interferindo nas
questdes financeiras.

Torres et al (2011) evidenciam em seus estudos, que os individuos acometidos por
Glcera venosa possui dependéncia dos servicos de saude, constituindo um importante
problema de saude publica. Referem-se, ainda, a repercussao social dessa dependéncia pelo
impacto econdmico devido as elevadas incidéncias e prevaléncias dessas lesdes.

E necesséaria uma reorganizacdo do modelo assistencial vigente e uma reestruturacio
dos servicos de saude a fim de que esses idosos tenham suas necessidades de salde atendidas.
Percebe-se, entdo, a necessidade de implementacdo e/ou criacdo de politicas publicas de salude
direcionada para as multiversas necessidades do ser idoso, acometido por Ulcera venosa,
visando atendé-los de maneira integral e em todos os niveis de complexidade, colocando em
pratica 0 que a legislacdo e as politicas de saide vém definindo como prioritarias para as

pessoas idosas.
4.4.3 Subcategoria 3: Aceitar e resignar-se
Os idosos percebem que viver com a cronicidade da Ulcera venosa exige constantes

esforgos para se adaptar a situagdo, o que faz com que esses desenvolvam a capacidade de

reagir as diversas repercussdes causadas pela ferida. Eles se sentem vencidos porque o tempo



todo estdo sendo estimulados a buscar a cura e, como ela ndo é atingida, sentem-se
desanimados, derrotados.

O fato de viverem, frequentemente, com sentimentos de alegria/tristeza e de
esperanca/desesperanca acaba provocando, nesses idosos, sentimentos ambiguos e que
refletem em profunda desilusdo no que tange as expectativas de cura.

Esses sentimentos, acrescidos da sensacdo de incerteza, pela evolucdo do tratamento,
permeiam toda a vida do idoso como ser que traz consigo uma Ulcera venosa €, com o tempo,
esses se mostram saturados, descrentes, desgastados emocionalmente restando-lhe como Unica
alternativa resignar-se e aceitar o que existe.

Resignar-se é acdo ou efeito de resignar-se; renunciar; atitude de conformagdo com o
sofrimento e situagdes adversas da vida (XIEMENES, 2000).

Neste sentido, essa subcategoria vem para retratar a percepcdo dos idosos em ter que
resignar-se e aceitar a presenca constante da Ulcera venosa em suas vidas, como explicitado

nas falas que se seguem:

Eu ja& tenho 84 anos, agora s6 me resta conformar, aceitar. Nao tenho para
onde correr, 0 que me resta € aceitar. (Gaivota)

[...] dizem que é uma coisa rapida que faz em cinco seis curativos e ela sara,
mas nao é isso ndo, vocé faz dez, vinte curativos e ela ta ali do mesmo
jeitinho parece até que vocé ndo esta cuidando. Se vocé for pensar muito é
capaz de esmorecer entdo o jeito é conformar e aceitar. Fazer o que?.
(Canario)

[...] E encarar, que jeito. Ja estou com a ferida agora n&o posso fazer nada,
s6 conformar. E dificil a pessoa aceitar um ferimento assim que vai e volta,
mas fazer o que? Tem que aceitar e esperar. (Calopsita)

Conviver com a Ulcera é ter que se conformar. Ela apareceu ai eu acho que
Deus nos plano dele tem alguma coisa para mim. (Bem-te-vi)

Os idosos percebem-se conformados com a Ulcera venosa. Essa conformacéo parte do
principio de que eles ndo tém alternativas sendo a de aceitar a ferida. Assim, percebe-se que a
aceitacdo da ferida é vivenciada com sofrimento e tristeza, mas com resignacdo pois ndo ha
outro jeito em se tratando de uma ferida cronica.

A entrevistada Gaivota associa a sua idade com a resignacdo, como se o fato de ser
idosa fosse um empecilho para “lutar” contra a ferida, restando-lhe apenas a opgdo de
conviver com a mesma. Ja o entrevistado Candrio opta por ndo pensar que vive com a Ulcera,

pois “se vocé for pensar muito é capaz de esmorecer”, OU Seja, a tristeza poderia leva-la a



desistir de se cuidar ou mesmo de buscar meios de enfrentar os desafios provocados pela
Ulcera.

O idoso Bem-te-vi, ao contrario dos outros idosos, acredita que deve resignar-se por
que essa ferida deve ser um propdsito de Deus em sua vida. Cada um dos idosos procura uma
forma de justificar a sua conformacdo, sendo essa, na verdade, um refgio para conviver com
a cronicidade da ulcera venosa.

Sousa (2009) em seu estudo: “O corpo que ndo cura: vivéncias de pessoas com ulcera
venosa cronica de perna” salienta que 0s seus entrevistados deixaram transparecer certa
passividade, uma atitude compativel com a ideia de baixar os bracos, em relacdo as
experiéncias sentidas com a dor, mostrando-se sentirem-se vencidos pelo esforco e/ou pelo
cansaco de tantas tentativas. O autor refere que os seus discursos revelaram uma resignacéao
perante a situacéo.

Na verdade, a possibilidade de insucesso da terapia e impossibilidade de se prever um
tempo estimado de cicatrizacdo é uma realidade. Jones et al (2006) alertam para o fato de que
aproximadamente 20% das Ulceras crénicas, de perna, ndo podem ser curadas de um modo
permanente, o que leva as pessoas a entrarem num ciclo constante de “ulceragdo”,
cicatrizagdo ¢ novamente “ulceragdo”. Acrescenta, ainda, que tal motivo de preocupacdo pode
causar frustracdo e depressdo nos individuos acometidos.

Sousa (2009) refere que uma ulcera venosa ndo possui uma cicatrizacdo semelhante a
uma ferida cirdrgica, pois o problema de base que a originou persiste, a insuficiéncia venosa.
Assim, esses individuos vivem na incerteza da recorréncia, tornando, muitas vezes, 0 processo
de cura inacabado.

Neste contexto, Chase et al (1997) referem que os individuos acometidos por Ulceras
venosas desenvolvem, frequentemente, um sentimento de resignacdo atribuindo esse
sentimento ao processo de cicatrizacdo lento, bem como em relacdo a forte possibilidade de
recorréncia das feridas.

A ulceracdo conduz os individuos a adotarem uma postura de conformacdo, de
resignacao, quase de submissdo, acabando por considerar, em alguns casos, a sua situacao ndo
tdo penalizadora quando comparada com outras (SOUSA, 2009).

O receio da ferida ndo cicatrizar, e 0 aumento de suas dimensoes, traduz-se em perda
de esperanga na cura. Yamada (2003) ressalta que os sentimentos de esperanga na cura,
expressos pelos participantes, diminuem a medida que o tempo de cronicidade das feridas vai

aumentando.



Em alguns momentos, a esperanca é recuperada paulatinamente, saindo-se de um
periodo de maior negatividade para outro, em que os individuos voltam a acreditar que a cura
é possivel e que existe possibilidade de recuperacdo, porém isso ndo acontece.

Ter esperanga no tratamento e assumir um pensamento positivo, frente a todo este
processo, € percebido como algo importante para que a melhoria do estado aconteca mas, 0
sentimento de resignagdo ndo deve ser concebido como uma entrega, uma desisténcia do
tratamento.

Em algumas situagdes, sdo frequentes as desilusbes pelo retrocesso da ferida, no
entanto, a esperanca e a fé devem permanecer, ndo sendo totalmente perdidas, apesar de o
processo ser lento e longo. Desse modo, ao que parece, diante dessa vivéncia com a Ulcera
venosa e, na incerteza da sua cura definitiva, a alternativa restante é a resignacéo para dar
sentido ao prosseguimento da vida. Assim, os idosos manterdo acesa a vontade, a
determinacéo de seguir em frente, mantendo a confianca, superando as dificuldades e fazendo

tudo ao seu alcance para se recuperar.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Apreender a percepcdo de idosos que vivem com Ulcera venosa € adentrar seu
universo singular e compreender que por tras da ferida crénica existe um ser humano que
sofre e que tem toda a sua vida remodelada em funcgéo da ferida.

O estudo mostrou que a ferida ndo pode ser vista de forma isolada, fragmentada, muito

pelo contrario, é necessario estender o olhar para além da ferida e compreender que o idoso
detém sentimentos, sensacdes e necessidades biopsicossociais e emocionais que precisam ser
atendidas.
A partir da percepcdo, de oito idosos, que vivem com a Ulcera venosa, foi possivel construir
trés categorias: Viver com a ulcera venosa € um sofrimento, apoiada em trés subcategorias:
A Ulcera venosa provoca dor; A Ulcera venosa provoca recidiva; e, A Ulcera venosa provoca
limitagBes; Viver com a ulcera venosa € conviver com o estigma, sustentada por duas
subcategorias: Enfrentar os preconceitos e Vivenciar constrangimentos, e por fim a terceira
categoria: Viver com a Ulcera venosa demanda fé/resignacdo/ aceitacao; ancorada em trés
subcategorias: A fé no enfrentamento das adversidades provocadas pela Ulcera venosa; A
insatisfacdo com os servicos de saude.; e por fim, Aceitar e resignar-se .

A primeira categoria revelou que os idosos com ulcera venosa percebem o sofrimento
como parte do seu cotidiano, e que esse abarca tanto questdes fisicas como psicoldgicas,
acarretando mudancas na vida ndo sO0 dos idosos como também, dos seus familiares, que
muitas vezes, ndo se encontram preparados para compreender a extensdo do problema em
questdo. O sofrimento foi percebido atraves da dor, pelas limitacbes impostas pela Ulcera
venosa e, também, pelas frequentes recidivas vivenciadas.

A dor foi uma das principais queixas enunciada pelos idosos, sendo essa capaz de
afetar o estado fisico e emocional desses. Essa dor esteve relacionada a sentimentos de
angustia, tristeza, incomodo, desanimo, além de dificultar a deambulacéo, a realizacdo de suas
atividades cotidiana e alterar seu padrdo de sono. Os idosos se mostraram nervosos, irritados e
muitas vezes com dificuldade de se relacionar socialmente, isolando-se.

As constantes recidivas foi outra realidade expressa pelos idosos, que vivenciam uma
dualidade de sentimentos que permeiam entre a decepc¢do e a esperanca. Além dos
transtornos emocionais, do desgaste psicolégico as recidivas causam significante impacto
social e econdmico, interferindo diretamente na qualidade de vida desses idosos.

Observou-se, também, que os idosos ficam limitados no desempenho de atividades

cotidianas, de lazer e laborais, comprometendo, inclusive sua renda financeira. Passam a



depender de outras pessoas para realizacdo de tarefas que até entdo pareciam simples e
corriqueiras, o que desperta nesses, sentimentos de incapacidade e impoténcia. As limitaces,
muitas vezes, os impedem de ter uma vida social.

A segunda categoria apontou 0 estigma vivenciado pelos idosos. Esses se sentem
inferiorizados, constrangidos por possuirem algo que os expdem, que os tornam diferentes das
outras pessoas. Além de sentirem estigmatizados os idosos foram vitimas de preconceito e
constrangimento. O estudo deixou nitido como a sociedade os segregam e os excluem do
convivio social, comprometendo, dessa forma, as relagdes sociais desses idosos.

O preconceito vivenciado pelos idosos se mostrou como algo marcante em suas vidas.
A ferida é percebida como algo contagioso, capaz de fazer mal e prejudicar quem esta
proximo. Evidenciou-se que os idosos sofrem e se entristecem ao perceberem os olhares, 0s
comentéarios e o afastamento das pessoas, se mostrando confortaveis apenas na presenca de
familiares, que se configuram como fonte de apoio, compreenséo e conforto. Destaca-se a
importancia da familia como corresponsavel pelo tratamento e enfrentamento das condicoes
adversas vivenciadas por esses.

O constrangimento enfrentado pelos idosos reflete em momentos de vergonha, baixa
autoestima, sentimento de inferioridade, de identidade deteriorada, de alteracdo da imagem
corporal e, também, como reflexo do préprio preconceito vivenciado. O constrangimento
restringe os idosos a frequentarem determinados lugares, o que limita a sua interacdo social.

Na terceira categoria foram levantadas algumas expectativas, estratégias de
enfrentamento desenvolvidas pelos idosos frente a cronicidade da ferida. A fé em Deus foi
mencionada como forma de enfrentar a dor e de superar as recidivas provocadas pela ulcera.
Além disso, demonstraram-se insatisfeitos com o0s servicos de salde, mas, mantendo a
esperanca de que haja futuras melhoras nesses servigos. Muitos idosos afirmaram ja ter se
conformado com as dificuldades oriundas da ferida.

A espiritualidade/religiosidade, manifestada pela fé em Deus se faz presente na vida
dos idosos. Apesar de se mostrarem decepcionados, desanimados com sua situacdo eles
apoiam-se em Deus para ajuda-los a superar as repercussdes impostas pela ferida

A insatisfacdo com os servicos de saude foi notéria, e tem origem, justamente, na
atencdo bésica, ou seja, na porta de entrada do usuério no sistema de satde. Apesar disso,
alguns dos entrevistados mostraram-se esperancosos e almejaram a formulagdo de politicas
publicas de saude voltadas para atender as necessidades de idosos com Ulceras venosas bem

como o funcionamento efetivo dos servicos de saude.



A incerteza da evolucdo satisfatoria do tratamento permeia toda a vida dos idosos, que
com o passar dos anos se mostram cansados, desgastados e desacreditados da sua melhora
clinica. Assim os idosos acabam conformando-se com sua situacdo e por vezes acreditam que
a ferida esteja vinculada a um plano de Deus.

A percepcdo dos idosos que convivem com Ulcera venosa, nesta pesquisa, foi de
desgaste emocional, desgaste esse que perpassa toda a histdria de vida desses individuos. Em
cada fala, em cada gesto, em cada lagrima e em cada rosto estava estampado o sofrimento,
decepcéo e a angUstia em ter que conviver com a Ulcera. Os idosos percebem, claramente, que
a ferida transformou suas vidas, pois tudo que fazem e que pensam é em funcéo da ferida.

Ressalta-se que em diversos momentos, durante a realizagdo desse estudo, surgiu a
decepcéo advinda, muitas vezes, do fato de ndo poder dar solugdo aos problemas enfrentados
por aqueles idosos. Escutar a sua historia, compreender a sua percepcdo em relacédo a ferida,
trouxe angustia porque quando acabava a entrevista ficava a sensacdo de ndo poder fazer
muita coisa para ajudar aquelas pessoas.

A frustacdo foi uma constante por perceber que aqueles idosos tinham pouca
informacao acerca da sua patologia, das suas implicacfes, do seu quadro reicidivantes, do
carater cronico da sua ferida, alimentando, nesses, sentimentos de cura e expectativas que nao
condiziam com a realidade. Espera-se dos colegas de profissdo que ao cuidar desses idosos
dispensem um tempo para explicar o seu quadro clinico, escutar suas queixas, esclarecer suas
duvidas e informar sobre sua condicéo clinica.

Perceber que a ferida era o foco do cuidado causou estranheza, pois as questdes
psicoemocionais, 0 contexto de vida, as percepcdes, as repercussdes da ferida na vida dos
idosos muitas vezes ndo eram levadas em consideracdo. Alguns idosos demonstraram sofrer
mais com o preconceito, o estigma social do que com a prépria manifestacédo clinica da dor, o
que confirma a importancia de se estudar as percepc6es de individuos que vivem com feridas.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel que os enfermeiros direcionem os cuidados,
também, para a intersubjetividade desses individuos. O desafio sera tornar a escuta terapéutica
uma ferramenta para o cuidado sensivel de pessoas que, além de ter um corpo ferido também
apresentam um “eu” ferido.

Assim, os resultados permitiram alcancar os objetivos propostos e quica apreender a
complexidade que envolve o viver com a Ulcera venosa. Espera-se que esses resultados
sirvam de incentivo para que os profissionais de salde possam prestar um cuidado

diferenciado e sensivel aos idosos que vivem com feridas cronicas.



Os resultados apontaram, também, para a evidéncia que a Ulcera venosa é um
problema de saude publica e que, portanto, requer implantacdo/ implementacéo de Politicas
Publicas capazes de amenizar o sofrimento desses idosos, propiciando a esses, servigos de
salde que oferecam tratamento condizentes com sua situa¢do, com as suas necessidades.

A limitagdo do estudo se deu pela escassez de materiais, estudos e artigos, que aborda
sobre a intersubjetividade dos individuos acometidos por feridas crénicas. A maioria dos
artigos se pautam, ainda, no modelo biomédico, no tratamento da ferida em si, e ndo no
cuidado ao idoso com uma ferida.

Assim, sugere novos estudos que abordem a intersubjetividade dos sujeitos se

voltando para a pessoa com feridas cronicas e ndo apenas o tratamento da ferida.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Resolugdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde.

O presente termo em atendimento a Resolucdo 196/96, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada: PERCEPCAO DE IDOSOS SOBRE O VIVER COM
ULCERA VENOSA, sob responsabilidade da mestranda Aline Cristiane de Souza Azevedo
Aguiar, do curso de mestrado em Enfermagem da UFBA e orientacdo da docente Dr? Dora
Sadigursky, da Escola de Enfermagem da UFBA, 0s seguintes aspectos:

e Objetivo do estudo: apreender e analisar a percep¢do dos idosos sobre o viver com Ulcera
venosa.

e Participacao: o concordar em participar da pesquisa, 0s sujeitos estardo a disposi¢do para
responder uma entrevista semi-estruturada, constando questfes objetivas referentes tanto a
sua identificacdo, quanto questdes subjetivas especificas do objeto de estudo.

¢ Riscos:0 estudo ndo oferecerd riscos para os envolvidos, exceto o desconforto em relatar
suas percepcdes em conviver com uma Ulcera venosa. Em caso de algum desconforto a
entrevista sera interrompida e a pesquisadora enfermeira oferecera todo o apoio necessario.

e Beneficios: sensibilizar profissionais de saude quanto a importancia e necessidade de
abordar o cuidado a pessoa idosa com Ulcera venosa em todas as suas dimensdes, nao
limitando a assisténcia a ferida, mas proporcionando a estes uma melhor aceitacdo de sua
condicao, estimulando o autocuidado e oferecendo suporte psicossocial, além ser um meio
de compartilhamento de saberes a comunidade cientifica, profissionais de salde e
académicos, atraves de seus resultados e, sobretudo, identificar a percepcdo de idosos que
convivem com Ulcera venosa.

e Confidencialidade do Estudo: os registros da sua participacdo nesse estudo serdo
mantidos em sigilo. Serdo guardados esses registros e somente 0s pesquisadores
responsaveis terdo acesso a essas informacdes. Se alguma publicacdo resultar deste
trabalho, a identificacdo do participante ndo sera revelada e os resultados serdo relatados de
forma sumariada preservando o anonimato da pessoa.

e Dano advindo da pesquisa: ndo havera dano decorrente desse estudo aos seus
participantes.

e Participacdo voluntaria: toda participacdo € voluntaria, ndo ha penalidades para aqueles
que decidam ndo participar desse estudo. Ninguém sera penalizado se decidir desistir de
participar do estudo em qualquer época, podendo retirar-se da participacdo da pesquisa,
Sem correr riscos e sem prejuizo pessoal.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO

Eu declaro que estou
devidamente informado e esclarecido quanto aos itens acima citados, referentes a pesquisa.
Além disso, 0s pesquisadores responsaveis pela pesquisa me garantiram disponibilizar
qualquer esclarecimento adicional que eu venha a solicitar durante o curso desta, por isso
estou de acordo com a minha participacao voluntéria no referido estudo.




Nome do participante

Impressdo
dactiloscépica

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

As questdes foram apresentadas a cada participante do estudo, e informado a cada individuo
sobre os riscos, beneficios e obrigagdes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, _/ |/

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informagdes, pode entrar em contato com:

Aline Cristiane de Souza Azevedo Aguiar: Fone (77) 91981420
Programa de Pds Graduacgéo da Universidade Federal da Bahia (71)32837631
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA COLETA DE INFORMACOES
PESQUISA: PERCEPCAO DE IDOSOS SOBRE O VIVER COM ULCERA VENOSA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO
1. Dados socio-demograficos
NUmero da entrevista:

Abreviatura do nome; Pseud6nimo:

Sexo: () masculino ( ) feminino

Idade:

Cor: ( )Branca ( )Preta ( )Parda () Vermelha ( ) Amarela
Estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Viavo ( ) Separado ( ) Outros

Religido: ( ) catolica ( ) evangélica ( ) espirita ( ) outra (qual)

Escolaridade: ( ) analfabeto/sabe assinar o nome ( ) 1 a4 anos de escolaridade ( ) 5a8

anos de escolaridade () 9a 11 anos de escolaridade ( ) 11 anos de escolaridade ou mais

Nimero de filhos:

Reside sozinho (a): ( ) sim ( )nédo

Meio: ( ) urbano () rural

Possui cuidador (a): ( ) sim quem? () ndo
Renda mensal familiar Beneficios
Ocupacao:

Aposentado: ( ) Sim ( ) Néo
Afastado do trabalho: ( ) Sim ( ) Néo Porqué ?

Localizacdo da ferida: ( ) perna direita ( ) pernaesquerda( )péD ( )péE
Tempo de ferida:

Co-morbidades:

Hé& alguma limitac&o nas atividades de vida diaria? Quais?

2. Dados relativos ao tema em estudo
a) Como é para o senhor (a) conviver com uma ferida?
b) Como ¢ a sua vida no dia a dia com uma ferida?

¢) Como o senhor (a) se vé tendo uma ferida como esta?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 102.257
Data da Relatoria: 11/09/2012

Apresentacdo do Projeto:

Reapresentagéo do projeto "Percepgéo de idosos que convivem com Ulcera venosa". Trata-se de um projeto de
dissertacdo de mestrado em andamento no Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem da UFBA, com bolsa
auxilio da CAPES sob orientagdo da doutora Dora Sadigursky.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Apreender e analisar a percepgdo dos idosos que convivem com Ulcera venosa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:O risco presumido é de desconforto ao falar sobre sua convivéncia com a dlcera, nesta situacao a
pesquisadora se coloca como enfermeira oferecendo apoio e providenciando um espago em que ele se sinta
confortavel.

Beneficios:Sensibilizar profissionais de satde quanto & importancia e necessidade de abordar o cuidado a
pessoa idosa com Ulcera venosa em todas as suas dimensdes, néo limitando a assisténcia a ferida, mas
proporcionando a este, uma melhor aceitagdo de sua condigdo, estimulando o autocuidado e oferecendo
suporte psicossocial, além ser um meio de compartilhamento de saberes & comunidade cientifica, profissionais
de satde e académicos, através de seus resultados e, sobretudo, identificar a percepgéo de idosos que
convivem com ulcera venosa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O risco presumido é de desconforto ao falar sobre sua convivéncia com a ulcera, nesta situagéo a
\ pesquisadora se coloca como enfermeira oferecendo apoio e providenciando um espaco em que ele se sinta
confortavel.
Este estudo sera realizado na cidade de Jequié- Bahia, em uma clinica escola de fisioterapia, que realiza
atendimento de forma gratuita por meio de convénio da Universidade Estadual da Bahia com a Secretaria
Municipal de Saude, pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A autora justifica a escolha pela existéncia de projeto
de extensdio que atende idosos com ulceragdes em membros, projeto esse que a pesquisadora atuou como
bolsista e ja desenvolveu pesquisas, o que ira facilitar o acesso aos idosos e quica o bom desenvolvimento da
pesquisa.Os sujeitos serdo 10 pessoas idosas, de ambos os sexos, acometidos por feridas cronicas,
exclusivamente Ulceras venosas.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Alteraggo de CENARIO DA PESQUISA com oficio de solicitagdo e de aceite da nova instituigio,declaragdo de
compromisso, TCLE conforme orientagdo do CEP EEUFBA. NGmero de sujeitos da pesquisa(10 idosos).

Recomendacdes:
NSA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do atendimento as pendéncias anteriormente relatadas, consideramos aprovado SMJ. .

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Néao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

O Plenaria Homologou o Parecer de Aprovacéo emitido pelo relator apds atendimento as pendéncias.

SALVADOR, 19 de Setembro de 2012
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Assinado por:

DARCI DE OLIVEIRA SANTA ROSA

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: S/N
UF: BA

Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-7615

CEP: 75.000-000

E-mail:
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Jequié, 29 de junho de 2012.

ANEXO B- AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, SUMAYA MEDEIROS BOTELHO, coordenadora da Clinica Escola de Fisioterapia José
Maximiliano Henriquez Sandoval, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, autorizo
mediante o parecer de aprovacdo do Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, que a mestranda ALINE CRISTIANE DE SOUZA
AZEVEDO AGUIAR, aluna do Curso de Pds Graduacdo da Universidade Federal da Bahia,
Mestrado em Enfermagem, realize a coleta de dados na referida clinica dando continuidade ao
projeto intitulado: PERCEPCAO DE IDOSOS QUE CONVIVEM COM ULCERA
VENOSA, sob orientacdo da professora Dr.2 Dora Sadigursky.

Atenciosamente,

-~ A MNMOAC. \‘JJ-L ALAES PO LD
Sumaya Medeiros Botelho

(Coordenadora da Clinica Escola de Fisioterapia)
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