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RESUMO: Objetivou-se identificar as experiéncias construidas pelas pessoas com tlcera venosa, no processo de
conviver com esta condigao cronica. Pesquisa qualitativa realizada entre janeiro e fevereiro de 2013. Utilizou-se
a entrevistada semiestruturada na qual participaram 14 pessoas com Ulcera venosa, atendidas em ambulatério de
angiologia de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Os dados foram submetidos a analise de contetido.
As trés categorias submetidas a andlise foram: Ulcera venosa e a sua repercussao no trabalho; Mudancas na rotina
e limitagdes no viver com a Ulcera venosa; e Conviver com a Glcera venosa e a necessidade de cuidado profissional
e familiar. Conclui-se que a pessoa com Ulcera venosa pode apresentar propensao a desenvolver problemas que
colocam em risco a sua satde fisica e emocional e que necessita de atencao integral dos profissionais da satde.
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EXPERIENCES CONSTRUCTED IN THE PROCESS
OF LIVING WITH A VENOUS ULCER

ABSTRACT: The aim of this study was to identify the
experiences constructed by people with venous ulcers,
in the process of living with this chronic condition. This
qualitative study was conducted between January and
February 2013. A semi-structured interview was used, in
which the participants were 14 people with venous ulcers
treated at an outpatient angiology clinic of a municipality in
the state of Rio Grande do Sul. The data were subjected to
content analysis. The three categories submitted to analysis
were: The venous ulcer and its impact on work; Changes in
routine and limitations in living with the venous ulcer; and
Living with the venous ulcer and the need for professional
and family care. It was conclude that people with venous
ulcers can present a propensity to develop problems that
jeopardize their physical and emotional health and that
require integral care from healthcare professionals.
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EXPERIENCIAS EN EL PROCESO DE VIVIR CON
ULCERA VENOSA

RESUMEN: Fue objetivo de este estudio identificar
las experiencias de las personas con Ulcera venosa,
en el proceso de convivir con esta condicién crénica.
Investigacion cualitativa realizada entre enero y febrero de
2013. Se utilizé la entrevista semiestructurada, de la cual
participaron 14 personas con Ulcera venosa, atendidas en
ambulatorio de angiologia de un municipio de interior de
Rio Grande do Sul. Los datos fueron sometidos al analisis
de contenido. Las tres categorias sometidas al analisis
fueron: Ulcera venosa y su repercusion en el trabajo;
Cambios en la rutina y limitaciones en el vivir con Glcera
venosa; y Convivir con Ulcera venosa y la necesidad
de cuidado profesional y familiar. Se concluye que la
persona con Ulcera venosa puede presentar propension a
desarrollar problemas que ponen en riesgo su salud fisica
y emocional y que necesita de atencion integral de los
profesionales de la salud.
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INTRODUCAO

O longo tempo de convivéncia com uma
ferida cronica pode ocasionar mudancgas e
dificuldades em diversos aspectos na vida da
pessoa acometida, que podem ser de ordem
fisica, como incapacitar a realizacao de algumas
atividades de vida didria, ou de ordem emocional,
ao afetar psiquicamente e influenciar no seu
modo de ser e estar diante do mundo®.

Ao apresentar uma ferida crénica, como
a Ulcera venosa, a pessoa pode desenvolver
sentimentos negativos como tristeza, insatisfacdo,
frustragdo, ansiedade, raiva, depressao,
constrangimento, isolamento, sensagao de
incapacidade, dificuldade de relacionamento
interpessoal e prejuizo na imagem corporal e na
atividade sexual®®.

Assim, muitas vezes, nem a pessoa com Ulcera
venosa, nem a sua familia estao preparadas para
compreender todos os aspectos que norteiam a
convivéncia com o problema. Ainda, é necessario
que essas pessoas se adaptem a sua condi¢do
de vida, por meio de novas habilidades, revisao
de valores, conhecimento sobre a enfermidade,
adaptagao ao tratamento e enfrentamento da
sociedade®.

Apesar disso, muitos profissionais da sadde
ainda mantém a assisténcia com a énfase na
doenca, dificultando a integralidade do cuidado
juntamente com a prevengao e a promogao
da saide”. Destaca-se a importancia dos
profissionais de satide considerarem os diferentes
aspectos existentes no processo de convivéncia
com a Ulcera venosa, como as dimensoes
emocionais, psicolégicas, econdmicas e sociais
envolvidas no processo satide-doenga-cuidado®.

Nesse sentido, ao assistir uma pessoa em
condicdo cronica de satde, é preciso ir além
do conhecimento sobre alteragdes fisicas e
psiquicas tendo em vista o viver mais saudavel.
Faz-se necessario compreender as experiéncias
construidas por essas pessoas no processo de
viver com a doenga, que vao orientar o processo
de escolhas sobre os cuidados e os tratamentos
que irdo realizar®. Diante do exposto, o estudo
pretendeu encontrar respostas para a seguinte
questdo: quais as experiéncias construidas pelas
pessoas com Ulcera venosa?

A partir disto, objetivou-se identificar as

experiéncias construidas pelas pessoas com
Glcera venosa, no processo de conviver com esta
condicao cronica.

METODO

Pesquisa qualitativa, desenvolvida com
pessoas com Ulcera venosa em tratamento
no ambulatério de angiologia de um hospital
universitario do interior do Rio Grande do Sul.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada realizada em janeiro
e fevereiro de 2013. Participaram deste estudo
14 pessoas com dUlcera venosa, vinculadas ao
referido servico ambulatorial. Para a escolha,
utilizaram-se os seguintes critérios: ter idade
maior de 18 anos, estar com Ulcera venosa e
em atendimento no ambulatério no periodo da
coleta de dados. Foram excluidas as pessoas que
apresentassem dificuldade de compreensao ou
comunicagao.

As entrevistas ocorreram no ambulatério
e tiveram como foco conhecer o que as
pessoas faziam para cuidar/tratar da ulcera
venosa, os cuidados com a saude realizados
no dia a dia e as mudancas ocasionadas na
vida apés o tratamento da dGlcera venosa.
Todas as entrevistas foram individuais,
gravadas em MP3 e transcritas na integra.

A andlise de dados foi realizada conforme a
analise de conteido®. Assim foram realizadas as
seguintes etapas: organizagao dos dados, leituras
repetidas dos dados obtidos, identificagao dos
codigos e os resultados obtidos, formacgdo das
categorias, compreendidas como o conjunto
de expressdes com caracteristicas similares que
representassem as experiéncias das pessoas que
fizeram parte da investigagdo, apresentagao e
analise das categorias encontradas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria,
sob o protocolo nimero 23081.000145/2008-
19. Realizou-se de acordo com a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude
para pesquisas com seres humanos, no que diz
respeito ao sigilo, anonimato, consentimento livre
e esclarecido e liberdade de desistir a qualquer
momento da pesquisa. Na apresentagao dos
resultados utilizaram-se os codigos (E1 ao E14)
para manter o anonimato dos participantes.
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RESULTADOS

Apresentam-se primeiramente a
caracterizacao dos entrevistados e a seguir as
trés categorias construidas a partir da analise
dos dados: Ulcera venosa e a sua repercussio

no trabalho, Mudancas na rotina e limitagoes
no viver com a Ulcera venosa; e Conviver com
a ulcera venosa e a necessidade de cuidado
profissional e familiar.

A caracterizagdo dos entrevistados, apresenta-
se no Quadro 1.

Quadro 1- Caracterizagao das pessoas com Ulcera venosa entrevistadas no ambulatério de angiologia de um
hospital universitario do interior do Rio Grande do Sul. Santa Maria, RS 2013

Cédigo (erlgz(::)s) Sexo | Estado civil Profissao/ Ocupacao l:;i':igovgz:::(t:;c;g:)
E1 47 F Casada Do lar/ Beneficio Previdenciario 14
E2 76 M Vidvo Motorista / Aposentado

E3 50 M Casado Agricultor/ Aposentado

E4 66 F Vilva Do lar/ Aposentada 12
E5 64 F Vilva Do lar/ Aposentada 25
E6 61 F Solteira Do lar/ Aposentada 20
E7 56 M Solteiro | Pedo rural/ Beneficio Previdencidrio 15
E8 52 M | Separado Vigilante/ Aposentado 2
E9 74 F Vilva Cozinheira/ Aposentada 14
E10 49 F Separada Diarista/ Diarista

ET11 70 F Vilva Agricultora/ Aposentada 2
E12 79 F Solteira Comerciaria/ Aposentada 20
E13 68 F Casada Do lar/ Aposentada 20
E14 68 M Casado Motorista/ Aposentado 1

Ulcera venosa e a sua repercussao no trabalho

Na primeira categoria pontua-se que 0s
integrantes do estudo referiram que ao conviver
com a Ulcera venosa ocorreram mudangas, com
maior influéncia no trabalho.

Mudou muita coisa na vida, primeiramente a
gente ia para a lavoura, trabalhava, tive que achar
outros afazeres para me ocupar, passar o tempo,
para ndo entrar em estado de depressao. (E3)

A ferida me marcou que me deixou sem poder
fazer muitas coisas que eu fazia antes e a mais
especial era cuidar da minha mulher [acamada
por causa do AVC]. Ela foi tdo boa para mim
[momento de emocao fala com dificuldade e
chora] e eu tenho que recompensar. (E14)

Ao mesmo tempo em que o trabalho foi
influenciado pela existéncia da Ulcera venosa, a
sobrecarga de atividades pode ter favorecido a
ocorréncia da Ulcera venosa. Assim, a relacao da

Glcera venosa com trabalho foi enfatizada.

Eu trabalhei muito, até minhas veias sdo saltadas
assim de tanto carregar peso, de subir escada,
tinha comércio, eu trabalhei muito. (E4)

A existéncia da Ulcera venosa limita a pessoa
para as atividades laborais e pode ocasionar
afastamento do trabalho e aposentadorias.

Tive que me aposentar mais por causa da perna. (E9)

Também essa limitagdo para o trabalho pode
ocasionar problemas em relagdo as questoes de
ordem financeira e atividades sociais.

Mudancas na rotina e limitacoes no viver com
a tlcera venosa

Nessa segunda categoria descrevem-se as
principais mudancas na rotina, incluindo a
limitacdo para locomogao.
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Eu caminhava bem, fiquei meio lento, e para
abaixar o pé doi. (E2)

Ja ndo tenho aquela forca para andar, as pernas
parecem que ndo tém mais forcas para levantar
sozinha, para caminhar, dificulta. (E10)

Andava por ai tudo bem, agora eu tenho que
andar so de carro, porque é a (nica posicao
que eu fico bem, é sentado no carro ou s6 de
muleta. (E14)

Ainda, identifica-se a necessidade de mudanca
na rotina relacionada ao lazer.

Eu gostava muito de pescaria e agora eu tenho
medo de machucar isso aqui. Eu gostava de dangar,
mas muda. Muita festa a gente ja ndo vai mais. (E2)

Era acostumado a fazer uma coisa e depois tem
que se adaptar de outras maneiras, como jogar
futebol ja nao pode, correr ja ndo pode, tu vais
numa festa dancar também ja ndo da, entao a
gente muda muito a rotina da vida da gente. (E3)

Eu acho que mudou tudo, ja ndo tenho como
passear, porque se eu saio para ir numa vizinha
quando eu chego ja estou cansada. (E10)

Ao identificar a intensa mudanca na rotina de
lazer, seja pela ocorréncia de dor ou medo de
complicar a situagao da lesdo, o entrevistado refere
que é necessario utilizar estratégias para se adaptar,
nao se sentir inGtil e conviver com as limitagoes.

Ja se evita tudo para que ndo cause um acidente
e aumente a lesdo. A gente ndo pode botar no
psicologico que eu ndo posso fazer mais nada. A
gente ndo esta inatil, apesar das limitagoes. (E3)

A dificuldade para sair, viajar e passear também
pode decorrer da dificuldade ou impossibilidade
de usar sapatos, sendo uma preocupagdo com a
apresentacao pessoal e que influencia na vaidade
das pessoas com Ulcera venosa.

Nao posso sair, porque eu ndo posso colocar um
calcado diireito. Nao posso viajar, entdo eu fico em
casa, eu ndo me importo, ndo estando doendo. (E12)

Eu so uso aqueles chinelos fechados na frente,
porque ndo aperta atras e também porque eu
tenho que usar a meia e como eu vou usar
chinelo e meia. (E4)

Além das mudancas cotidianas e limitagoes
nas atividades sociais ocorre a necessidade de
cuidados incorporados a rotina dos entrevistados.

Conviver com a ulcera venosa e a necessidade
de cuidado profissional e familiar

Na terceira categoria, apresenta-se o que
integrantes do estudo faziam para cuidar ou tratar
de sua condigao cronica de saide, ou seja, seu
percurso terapéutico e sua temporalidade.

Eu achava que eu ia ficar bom em um més
ou dois, e foi indo, curativo, curativo, e ndo
melhorava e ndo melhorava, a gente vai se
acostumando com a doenca. (E2)

No tratamento da ferida eu esperava que ela
melhorasse, porque tém dias que me incomoda
isso aqui, que me ferroa e eu tenho que estar
tomando remédio sempre. (E14)

A constante necessidade de acompanhamento
nos servicos de satde pode ser cansativa e motivo
de sofrimento, podendo ocasionar até mudanga
de residéncia para que o tratamento ocorra.

O que incomoda é isso af[sinaliza o local da tlcera],
tem que andar no médico, antes ndo tinha que
andar no médlico e isso atrapalha um pouco. (E7)

Tudo modiifica e agora mesmo que cigano, vai
para ca e para la [refere-se ao fato de mudar de
casa e cidade para realizar o tratamento]. (E11)

Ao conviver com a Uulcera venosa, os
entrevistados destacam a necessidade de cuidado
profissional e familiar, como uma experiéncia que
foi construida e intensificada no processo de viver
com a sua condigao cronica.

Os medicamentos que eles [profissionais da
saude] me deram, os curativos, tudo direitinho,
tudo bem, os curativos é a minha enfermeira
[filhal que faz, quando eu venho aqui é a [nome
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da enfermeira do ambulatério] e em casa é ela
[filha]. (E11)

Acho importante estar bem tratado, bem
medlicado, agora basta esperar pela natureza da
perna, ela mesma se definir. (E3)

O cuidado, portanto, é acao realizada
pelos profissionais e por seus familiares. Essa
experiéncia € influenciada pelo contexto social,
vinculos familiares e responsabilidade da pessoa
com Ulcera venosa pelo seu préprio cuidado.

DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas dos entrevistados
verificou-se que a maioria era do sexo feminino
com mais de 60 anos, corroborando com dados
encontrados em pesquisas que apresentaram
caracteristicas semelhantes'®'. No cendrio
cientifico ainda ha reduzido conhecimento acerca
das implicagoes da Ulcera venosa no cotidiano do
homem e como prové o seu autocuidado, porém
constatam-se restricdes na vida com prejuizo e
implicagdes sociais no ambito produtivo e na
sexualidade do homem. Essa constatagdo torna-se
prejudicada e algumas vezes desconhecida pelos
profissionais de satde, devido a pouca procura
dos homens com Ulcera venosa aos servigos de
satde™?.

A média de tempo da existéncia da dlcera
venosa foi de 11,3 anos. Muitas vezes, a demora
na cicatrizacao de uma ferida pode estar associada
a condigOes pré-existentes, como a hipertensao,
o diabetes, estado nutricional inadequado,
imunodeficiéncia ou infeccdo. Acrescenta-se
ainda, que o longo tempo transcorrido entre o
surgimento de uma ferida até a sua cicatrizacao
sofre influéncia da terapéutica adotada para o
seu tratamento"?.

Quanto a profissao/ocupacao atual e anteriores
a doenga dos pesquisados ha semelhancas
com outros estudos, nos quais predominavam
atividades com mobilidade reduzida, longos
periodos em posicao ortostatica e tempo curto de
repouso. Estes sdo considerados fatores de risco
para o desenvolvimento de hipertensao venosa
nos membros inferiores e, posterior, aparecimento
das ulceras venosas™'>.

Entretanto, no momento da realizacao da
pesquisa a maioria dos pesquisados encontrava-
se aposentada. Muitas vezes, a pessoa que possui
uma ferida cronica tem a necessidade de se
afastar do trabalho e se aposentar precocemente,
além de restringir atividades de vida diaria e
lazer™19. Isso pode ocorrer pelo fato de que essas
pessoas precisam com frequéncia de cuidados
médicos e de outros profissionais da satde devido
a terapéutica prolongada®.

Individuos anteriormente ativos deparam-se
com a reducdo das atividades em relacao ao
trabalho e a tarefas cotidianas. Por ndo estarem
habituados a permanecerem em repouso durante
alguns periodos do dia, sentem-se incomodados
com essa situagao que passa a ser percebida como
limitacdo, incapacidade e prejuizo econdmico'"”.

O lazer é afetado na medida em que esses
usudrios nao frequentam mais os locais que
costumavam devido as dores e dificuldades de
se locomover. Esses fatores também restringem
as atividades domésticas e levam essas pessoas
a se submeterem a ajuda de alguém para realizar
essas atividades®.

Muitas pessoas com Ulcera venosa sentem-
se constrangidas, discriminadas com distarbio
da autoimagem e com vergonha da sua lesao,
passando a vestir roupas que cubram os membros
inferiores. Ha também influéncia nas relacoes
conjugais, na qual a vergonha e o aspecto da
lesdo influenciam e podem levar ao término de
relacionamentos®.

No caso dos entrevistados deste estudo,
identificou-se alteracao nas atividades de lazer
seja pela presencga de dor ou medo de ocasionar
complicagées da Ulcera, necessidade de cuidados,
como curativos e uso de medicagdes. Ainda, as
pessoas com Ulcera venosa podem apresentar
diferentes niveis de sintomas depressivos e
tendem a ficar isoladas por medo de sofrer em
decorréncia da dor, odor e exsudato da lesao,
0 que ocasiona impacto negativo na qualidade
de vida. Nesse sentido, precisam ser ajudadas a
entender que a lesdo ndo implica em restricoes
para uma vida social, mas sim, que ela precisa
ser encarada como uma situagdo que requer
adaptacao sob sua nova condigao de vida®.

Em estudo internacional™, identificou-se que
primeiramente as pessoas com Ulcera venosa
necessitam de maior conhecimento sobre a
doencga, para que possam compreender o
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tratamento e reconhecer o seu papel na promocao
de sua satde. Para os entrevistados da pesquisa,
as suas proprias agoes ndo se relacionavam a cura
ou eram vistas como de importancia secundaria,
sendo enfatizadas as a¢des do profissional de
salde e produtos de tratamento de feridas.

O profissional de satde no ambulatério, ao
realizar os cuidados, precisa estar atento ao
sofrimento dessas pessoas, promovendo amparo
e estimulo para superar as dificuldades que
venham a surgir; intervir adequadamente para
que haja o fortalecimento de valor dessa pessoa
como ser humano e que ela se sinta motivada a
buscar auxilio sempre que necessario!"'?.

Por isso, faz-se necessario o desenvolvimento
de agdes que envolvam diversas dimensoes do
cuidado, de forma objetiva e subjetiva, com
o compromisso de atencao integral, uso da
intersetorialidade com énfase na promocgao
a saude, prevencao de agravos, tratamento e
reabilitacao desses usuarios'.

CONCLUSOES

A experiéncia construida no processo de viver
com a Ulcera venosa é marcada por mudangas
como a inaptidao para o trabalho, para se
relacionar socialmente e ocasiona a necessidade
de adaptagao a uma rotina de cuidados. O tempo
prolongado de tratamento e a dificuldade para
deambular costumam ocasionar afastamentos de
atividades profissionais, levando a aposentadoria
devido a condigao cronica. Essa situagao favorece
mudangas econdmicas, emocionais, sociais e de
lazer, bem como busca por novos cuidados.

Conclui-se que a pessoa com Ulcera venosa
apresenta propensao a desenvolver problemas
que colocam em risco a sua sadde fisica e
emocional. Nesse sentido, faz-se importante
identificar as multiplas dimensdes que sao
influenciadas ao conviver com a ulcera venosa,
buscar estratégias para favorecer a adaptacao a
situagao cronica e promover a qualidade de vida
dessas pessoas.
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