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HOME ENVIRONMENT
Resumo

A Ulcera venosa é uma lesd@o cutanea que acomete o terco inferior
das pernas. Esta associada a insuficiéncia venosa crbnica, sendo a
principal causa de Ulcera de membros inferiores. Pode interferir na
qualidade de vida do portador, pois gera repercussfées negativas
na esfera social e econdmica. O objetivo deste trabalho foi
identificar o autocuidado em ambito domiciliar de pacientes
portadores de Ulceras venosas, verificar a ocorréncia do uso de
terapia alternativas e verificar o envolvimento em traumas
domésticos. Metodologicamente, trata-se de estudo quantitativo e
qualitativo analitico com delineamento transversal realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia/UESB/Jequié-BA, no periodo de janeiro de
2007 a setembro de 2008. Os dados foram obtidos através de um
questionario e entrevistas semiestruturadas. Os resultados
apontaram que 100% dos participantes desempenham o
autocuidado de suas lesdes, inclusive quanto a oclusdo e
enfaixamento quando necessario. No entanto, 6,25% afirmam nao
ter recebido informacdes adequadas para a realizagdo do
autocuidado. Concluiu-se que é necessario interagir e produzir um
mecanismo entre 0 ensino e a assisténcia em sadde visando o
desenvolvimento da pratica do autocuidado no convivio familiar em
domicilio.

Palavras-chave: Ulcera Varicosa; Atividades Cotidianas;
Assisténcia Domiciliar.

Abstract

The venous ulcer is a skin lesion that affects the lower third of the
legs. Is associated with chronic venous insufficiency, is the leading
cause of ulcers of the lower limbs. Can interfere with the quality of
life of patients, because it generates negative repercussions on
social and economic sphere. The aim of this study was to identify
self-care in the home environment of patients with venous ulcers, to
assess the occurrence of alternative therapy use and verify the
involvement of domestic trauma. Methodologically, this study takes
a quantitative and qualitative analytical cross-sectional held at the
Clinical School of Physiotherapy, State University of Southwest
Bahia / UESB / Jequié-BA, from January 2007 to September 2008.
Data were collected through a questionnaire and semi-structured
interviews. The results showed that 100% of the participants played
self care of their injuries, including with respect to occlusion and
bandages when needed. However, 6.25% said they had not
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received adequate information to perform self-care. Concluded that
it is necessary to interact and produce a mechanism between
education and health assistance for the development of the practice
of self-care in family life at home.

Key words: Varicose Ulcer; Activities of Daily Living; Home
Nursing.

Introducao

O autocuidado € a pratica de atividades iniciadas e executadas pelos
individuos em seu proprio beneficio para a manutencdo da vida e do bem-
estar. A exigéncia terapéutica do cuidar-se constitui de acfes que envolvem
métodos validos e conjuntos relacionados de operacées e acbes'. Tem como
propésito, as acdes, que contribuem de maneira especifica, na integridade, nas
funcbes e no desenvolvimento humano. Segundo a literatura esse modelo é
composto por trés categorias: universal, de desenvolvimento e de desvio de
saide?.

A categoria universal esta associada aos processos de vida e a
manutengao da integridade da estrutura e funcionamento humano. Eles séo
comuns a todos os seres humanos durante todos os estagios do ciclo vital,
como por exemplo, as atividades do cotidiano. Os requisitos de
desenvolvimento sdo as expressfes especializadas ditas universais, 0s quais
foram particularizados por processos de desenvolvimento, associados a algum
evento, por exemplo, a adaptacdo a um novo trabalho ou adaptacdo a
mudancas fisicas. O de desvio de saude € exigido em condi¢cdes de doenca,
ferimento ou moléstia, ou pode ser consequéncia de medidas médicas exigidas
para diagnosticar e corrigir uma condicao?.

Nesse contexto é imprescindivel direcionar os requisitos de exigéncia do
cuidar-se ao portador de feridas, em especifico aos acometidos de Ulceras
venosas (UV). Estas sdo definidas como uma sindrome em que ha perda da
continuidade de estruturas cutéaneas tais como, epiderme e derme, podendo
afetar também tecidos mais profundos, sendo a principal causa a insuficiéncia
venosa cronica (IVC). Manifesta-se na maioria dos casos no terco inferior dos
membros inferiores e cujo processo de cicatrizacdo se prolonga por mais de
seis semanas®.

As UV’s sdo altamente recidivantes (66% dos casos) e constituem um
dos problemas mais importantes na assisténcia aos portadores de insuficiéncia
venosa. Essa inadequacdo do sistema venoso é comum na populacdo idosa,
aumentando sua incidéncia entre as pessoas acima de 65 anos,
frequentemente associadas a outras patologias, tais como Diabetes Mellitus,
hipertensao arterial, hanseniase, artrite, entre outras*”.

Entre estas pessoas idosas e especialmente do sexo feminino, as UV’s
possuem importantes repercussdes clinicas, conforme apontam dados
estatisticos nacionais e internacionais, onde esta camada populacional é
predominantemente afetada, embora, até a idade de 40 anos, se distribuam
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com certa igualdade entre homens e mulheres. Na faixa etaria de 65 a 75 anos,
o indice mulher x homem é de 2,5: 1, aumentando para 10,3: 1 acima de 85
anos®’.

Com o aumento do envelhecimento e diminuicdo da mortalidade, surge
um aumento significativo da morbidade. Tal fato vem se tornando um
verdadeiro desafio para os profissionais de salude do novo século, na busca do
ser saudavel®’.

Trata-se de um problema epidemiologico que merece atencdo especial,
devido a sua elevada ocorréncia nos ultimos anos, além de onerar
massivamente aos cofres publicos. Estatisticas internacionais revelam que os
gastos com tratamentos de feridas nos Estados Unidos chegam a 1.335 bilhdes
de ddlares por ano, além dos gastos com antibioticoterapia e outros agentes
farmacolégicos. Em relacéo as UV’s, estima-se que afetem 580.000 individuos
no Reino Unido, e o custo do tratamento varia de 300 a 600 mil libras por ano.
No Brasil, ndo se sabe ao certo quanto investimento €& destinado para a
terapéutica das UV’s em unidades de satde®.

O tratamento da UV além de ser prolongado devido a sua cronicidade,
esta sujeita a sofrer com interferéncias de fatores externos. A exposicdo da
lesdo a traumas domeésticos e a terapéuticas ndo convencionais, a exemplo do
uso de ervas, infusdes, 6leos, p6é de café, aclcar, dentre outros produtos, sem
0 conhecimento prévio dos principios ativos das substancias, podem prolongar
0 processo de cicatrizacao e o restabelecimento da integridade da pele9.

Nesse sentido, a atencdo aos pacientes portadores de Ulceras venosas
constitui um grande desafio em que se deparam os profissionais da satude, uma
vez que, estas lesbes constituem um agravo ao estado de equilibrio
biopsicossocial do individuo, gerando consequéncias desastrosas em
diferentes niveis: na qualidade de vida dos usuarios, na utilizacdo do tempo
assistencial e de recursos materiais. Deste modo, € imprescindivel que se
contemplem todas as dimensées do cuidado’.

Nesta perspectiva este estudo teve por objetivos: Identificar o
autocuidado em ambito domiciliar de pacientes portadores de Ulceras venosas
cronicas, verificar o uso de terapéuticas ndo convencionais e verificar a
ocorréncia de traumas domesticos.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa analitica com
delineamento transversal, realizada na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB/Jequié-BA, onde estéo
situadas as atividades do Projeto de Extensdao Continuada: “Cuidados
Fisioterapéuticos nas Ulceragdes em Membros Inferiores”, com abordagem
multidisciplinar. Este estudo representa um recorte do Projeto de Mestrado
“Efetividade da terapia fisica descongestiva na cicatrizagcdo de Ulceras
Venosas” do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude (PPGCSA)
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Brasil.

A populacéo do estudo foi baseada no universo de pacientes portadores
de uUlceras de membros inferiores atendidos na referida Clinica. A amostra foi
do tipo ndo probabilistica composta por 64 pacientes portadores de UV que
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procuraram a CEF voluntariamente no periodo entre junho de 2007 a setembro
de 2008.

Para composicdo da amostra os critérios de inclusdo foram portadores
de Uulceras venosas secundéarias a IVC, ter idade superior a 18 anos, ter
condicbes cognitivas de responder ao questionario aplicado, concordar em
participar voluntariamente do estudo e assinar Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos aqueles pacientes portadores de ulceracdes de
qualquer outra etiologia, aqueles incapazes de responder ao questionério e 0s
gue ndo aceitaram participar da pesquisa.

Como instrumento para coleta de dados foi adotado o questionério
“Indice de Qualidade de Vida Dermatoldgico (IQVD)”, adaptado e validado para
0 portugués a partir do Dermatology Life Quality Index (DLQI-BRA), € o
primeiro questionario de avaliacdo da “qualidade de vida relacionada a saude”,
especifico a dermatologia, que apresenta indicadores do impacto da doenca no
estilo de vida e cotidiano10.

O questionario compreende 10 questdes objetivas, graduadas segundo
a gravidade (realmente muito, bastante, um pouco e nada), divididas em seis
dominios: trabalho, lazer, relacdes pessoais, tratamento, sintomas e
sentimentos. Pode ser usado tanto para medir quanto para comparar a
qualidade de vida entre diferentes doencas cutaneas™.

Os participantes também foram submetidos a uma entrevista com
perguntas elaboradas pelos autores dessa pesquisa, composta por sete
perguntas de respostas positiva ou negativa para melhor contemplacdo dos
objetivos propostos, onde foram abordados assuntos quanto ao autocuidado e
seguranca domestica.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados eletrénicos
por meio de planilha do Programa Microsoft Office Excel versédo 2007, sendo os
dados transferidos para o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versado 13.0 for Windows e posteriormente realizada analise estatistica
descritiva e apresentados através de tabelas e graficos.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada sob Protocolo n° 59/2007
frente ao Comité de Etica por obedecer a Resolucdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, referente a pesquisa com seres humanos.

Resultados

Os resultados seguem a estatistica descritiva com a apresentacdo de
tabelas e graficos relativos a distribuicdo da amostra, dados concernentes a
aplicacdo do IQVD e frequéncia das respostas. Os dados compilados foram
tratados separadamente para cada categoria.

A distribuicdo da amostra quanto ao sexo, idade e tempo de leséo
podem ser verificadas na tabela 1 que se segue.
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra quanto ao sexo, idade e tempo de leséo.
Jequié/BA, 2008.

Variaveis sécio- | Amostra Porcentagem

demograficas (n) (%)
Sexo

Masculino 24 37,5

Feminino 40 62,5
Idade

20 a 40 anos 8 12,5

41 a 60 anos 24 37,5

61 a 80 anos 28 43,75

>80 anos 4 6,25
Tempo de lesdo

< 05 anos 28 43,75

05 a 10 anos 22 34,37

11 a 20 anos 8 12,5

21 a 30 anos 5 7,81

> 30 anos 1 1,56

Na tabela 2 esta apresentada a categorizacdo proposta pelo estudo, de
acordo ao resultado total do score segundo o IQVD, onde é possivel observar
que 43,75% dos sujeitos apresentaram qualidade de vida muito ruim. N&o foi
possivel identificar sujeitos com uma melhor qualidade de vida entre os
participantes.

Tabela 2: Distribuicdo do IQVD segundo o score total obtido na pesquisa.
Jequié/BA, 2008.

Categorias segundo | Amostra Porcentagem
o IQVD (n) (%)

0 a 6 (Muito Ruim) 28 43,75

7 a 12 (Ruim) 20 31,25

13 a 18 (Regular) 16 25

19 a 24 (Boa) 0 0

25 a 30 (Muito Boa) 0 0

O grafico 1 abaixo, ilustra a frequéncia de respostas obtidas a partir da
entrevista aos 64 participantes do referido estudo. Cada quesito esta
apresentado em ndmeros romanos que representam respectivamente as
questbes abordadas no quadro 1.
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Grafico 1: Frequéncia das respostas obtidas a partir do questionario.
Jequié/BA, 2008.

70
60
50
40
30
20
10

0

Frequéncias obtidas

Quesitos da entrevista

Quadro 1: Quesitos utilizados no questionario. Jequie/BA, 2008.

I.  O(A) Sr.(?) passa boa parte do seu tempo sentado ou em

pé

II.  O(A) Sr.(?) ja tocou ou ja expds o leito da Ulcera ao meio
ambiente quando apresentou algum incémodo

. O(A) Sr.(®) ja utilizou recursos populares e culturais como
pomadas, cremes, fusdes com ervas, agucar e outros, para
o tratamento de sua les&o?

IV.  O(A) Sr.(® desempenha o autocuidado de sua leséo
realizando os curativos e/ou enfaixamentos necessarios?

V. O(A) Sr.(%) recebe ou ja recebeu informacdes para a
realizagdo do autocuidado com a Ulcera?

VI.  O(A) Sr.(® ja envolveu o local da ulcera em acidentes
domésticos?
VII. O(A) Sr.(®) considera sua casa um risco para a integridade

do ferimento e do tratamento submetido?

Da entrevista aos 64 participantes, 100% afirmaram passar boa parte do
seu tempo ou em pé ou sentado. Quando questionados sobre se ja tocaram ou
expuseram o leito da Ulcera ao meio ambiente por algum motivo, 44 (68,75%)
dos entrevistados responderam que sim. 100% afirmaram desempenhar o
autocuidado de suas lesdes, inclusive quanto a oclusdo e enfaixamento se
necessario. No entanto, 4 sujeitos (6,25%) afirmam nao ter recebido
informac0es adequadas para a realizacdo do autocuidado de sua lesao.

Quanto a ocorréncia de acidentes domésticos envolvendo o local da
Ulcera, 36 sujeitos (56,25 %), afirmaram ja ter se envolvido em algum momento
e 44 sujeitos (68,75%), consideram suas casas um risco para a integridade do
ferimento e do tratamento submetido. Além disso, 44 sujeitos (68,75%), ja
utilizaram terapéuticas ndo convencionais no cuidado com suas UV’s.
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Discussao

As mulheres estdo mais susceptiveis a apresentarem ulceras venosas

de membros inferiores, com chances de incidéncia trés vezes maiores em
relacdo aos homens™*?, dado observado também neste estudo.
Isto se deve ao fato de que as mulheres possuem mais fatores de risco,
principalmente devido as oscilagbes hormonais durante a gestacado, periodos
menstruais e menopausa. Além disso, a progesterona, hormdnio feminino,
favorece a dilatacdo das veias e 0 aparecimento dos primeiros sintomas da
doenca venosa: sensacdo de peso, cansaco e queixas algicas em membros
inferiores, mais susceptiveis entre os 20 e 40 anos™**2*3,

O que podera determinar o aparecimento dos primeiros sintomas, além
das oscilacbes hormonais, séo as praticas dos habitos saudaveis do cotidiano,
como o controle da obesidade, uso de meias compressivas adequadas durante
o ortostatismo por longos periodo, realizacdo de atividades fisicas regulares,
manutencdo de uma alimentacdo balanceada, e controle das doencas
geralmente associadas como hipertensao e Diabetes Mellitus™>*.

Em relacdo ao tempo de evolucdo das lesdes, foram encontrados
resultados semelhantes aos estudos feitos por Oliveira (2009), realizado com
49 pacientes portadores de feridas crbnicas de etiologia venosa atendidos no
Ambulatério de Reparo de Feridas de um Hospital Universitario, onde foi
possivel observar a prevaléncia de 53,8% dos pacientes que apresentaram
Glcera com evolucdo até 5 anos, seguidos por aqueles que apresentavam
Glceras entre 5 a 10 anos, 26,9%*".

A Ulcera nos membros inferiores é uma sindrome extremamente
frequente, com multiplos aspectos e diversas causas. Dos fatores
predisponentes de um modo geral, destacamos 0 ortostatismo ou sedestacao
prolongados, por implicarem efeitos no aumento da pressdo venosa e na
diminuicdo do fluxo arterial.

Estudos comprovam que a orientacdo adequada de repouso é muito
valiosa para uma boa cicatrizacdo da UV, pois abrandam os efeitos da
hipertensdo venosa. O repouso deve ser realizado com o membro inferior
elevado acima do nivel do coracao cerca de trés a quatro vezes durante o dia e
por 30 minutos. Breves caminhadas, trés a quatro vezes por dia, devem ser
estimuladas a fim de promover a estimulagdo contrati dos mausculos,
favorecendo a circulacdo sanguinea local**>*®.

A vulnerabilidade do membro inferior as infec¢cdes e traumas, € outro
fator que interfere negativamente no tempo e qualidade da cicatrizacdo'’. Este
achado se espelha a outras pesquisas, ao demonstrar a utilizacdo de
tratamentos alternativos para lesdes da pele sem o devido conhecimento prévio
de seus beneficios relativos aos cuidados com as feridas cronicas™®*°.

As influéncias culturais e populares, embora valiosas, podem tornar
individuo vulneravel, induzindo-o a boicotar seu proprio tratamento optando por
fazer uso de recursos outros, adversos a escolha médica, sem, contudo,
possuirem comprovacdo cientifica de sua eficacia, comprometendo a
cicatrizagcdo de suas lesdes. O uso do aglcar mascavo, por exemplo, utilizado
de forma indiscriminada, pode proporcionar prejuizos a cicatrizacdo. Seu uso €
indicado para feridas limpas ou infectadas, com exsudagdo intensa ou
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moderada, com trocas frequentes, em meédia 4-6 horas visando manter a
osmolaridade elevada na superficie da lesdo, pois a substancia se dissolve no
leito da ferida®*?*.

Deve-se estar atento, pois a utilizacdo do acucar mascavo pode levar a
diminuicdo da flora bacteriana e melhora inicial, entretanto, ao se estabelecer
um bom tecido de granulacdo, podera também ocorrer lesdo do mesmo,
diminuindo, portanto, a velocidade de cicatrizagdo?® > %,

Em ambiente domiciliar, o autocuidado muitas vezes € inevitavel, e o
portador de Ulceras venosas crénicas deve estar capacitado para assim realiza-
lo quantas vezes for necessario, quando a assisténcia nao for possivel de ser
realizada por profissionais em postos ou unidades de saude.

A preparagéo do leito da ferida possui um importante valor no processo
de reparacao tecidual para atingir a cicatrizacdo da ulcera e facilitar a eficacia
de outras medidas terapéuticas. O uso adequado dos curativos combina
preparos necessarios para a cicatrizacado, ou seja, debridamento e/ou atividade
antimicrobiana, com controle de umidade. Na remoc¢&do do curativo, todos 0s
esforcos devem ser feitos para evitar a desnecessaria manipulacao da leséo e
prejuizos para as delicadas estruturas ja regeneradas®®.

Na maioria dos curativos, € utilizada uma combinacdo com sistema de
compressdo. Sendo assim, o enfaixamento compressivo tem sido um recurso
bastante difundido na comunidade cientifica, por ser eficaz no combate do
edema nos membros inferiores provocados pela hipertensdo venosa, além de
ser um indispensavel aliado na a protecéo contra traumas mecanicos®.

Foi verificado neste estudo um expressivo niamero de ocorréncia de
traumas em ambiente domiciliario envolvendo a regido da ulcera. Aliado a este
fato, muitos dos entrevistados consideraram suas casas como um ambiente
propicio a ocorréncia de acidentes e traumas domésticos.

O profissional de saude deve estard atento a este fato e voltar o seu
olhar para o ambiente em que vive o portador de UV, a fim de promover
adaptacdes que favorecam a locomocéo livre entre os cdmodos da casa, uma
adequada distribuicao e/ou fixacao de objetos de decoracdes, moveis e demais
artefatos. Os manuseios de materiais cortantes e itens de utilidades domeésticas
devem ser feitos com bastante atencéo, evitando quedas e possiveis danos ao
leito da Ulcera.

As UV’s possuem repercussdes que vao além das bordas da ferida,
afetam diretamente as atividades de vida diaria, repercutindo negativamente ao
estilo de vida dos individuos, podendo causar danos aos pacientes devido a
dor, depressao, baixa autoestima, inabilidade para o trabalho e frequentes
hospitalizacdes ou visitas clinicas ambulatoriais’®?*. Para muitos pacientes
significa isolamento social, efeito emocional negativo por desencadear ao
individuo constrangimento, tristeza, raiva e imagem corporal negativa®®.

Conclusao

O desenvolvimento deste estudo mostrou a necessidade de interagir e
de se produzir um mecanismo entre 0 ensino e a assisténcia em saude visando
o desenvolvimento da pratica para o autocuidado no convivio familiar em
domicilio, bem como, a ampliagdo do acesso a educacdo em saude para o
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cuidado de lesdes cutaneas, como também, atuacdo na prevencao de
acidentes domesticos.

Os achados encontrados na pesquisa revelaram alta incidéncia na
pratica do autocuidado, no entanto, sendo desenvolvida sem as orienta¢cdes em
salde necessarias para melhor aproveitamento e utilizacdo desta técnica. Em
fungcdo desse achado, observou-se o uso indiscriminado de terapias nao
convencionais, assim como, um numero elevado de traumas domeésticos
envolvendo o local da les&o.

Sendo assim, compete ao profissional de saude orientar o portador da
UV e seus familiares cuidadores para atentar-se aos procedimentos corretos da
troca de curativos, assepsia do leito da ferida, bem como a higienizacéo
adequada do material utilizado, além de organizar o ambiente doméstico, a fim
de proporcionar ao portador de UV maior seguranca no lar.

Portanto, o autocuidado em domicilio necessita de maior atencéo
familiar e incansavel participacédo do profissional de saude, conferindo-lhe uma
assisténcia educacional para a realizacdo destes cuidados. Além disso, o
envolvimento dos familiares, junto a assisténcia profissional em saude no
processo de identificacdo de fatores de risco em ambito domiciliar, permitira
uma manutencdo adequada do tratamento e obtencdo de subsidios para o
sucesso da terapéutica clinica.
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