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RESUMO: Objetivo: investigar o sentimento de inclusdao social de pessoas com Ulcera
venosa. Método: pesquisa qualitativa realizada com oito pessoas com Ulceras venosa,
atendidas em um ambulatorio de curativos, em Joao Pessoa-Paraiba, Brasil. A coleta de
dados realizada em fevereiro de 2012, ocorreu por meio de entrevista estruturada, com
exploracao dos discursos pela técnica de andlise de conteldo tematica. Resultados: as
pessoas com Ulcera venosa percebem a lesao como um sofrimento, preferem atividades de
lazer do tipo exclusivas como assistir a televisao, algumas se sentem incluidas na
sociedade e outras sofrem com o estigma de ter a lesdo, afastadas do convivio de
familiares. Conclusdo: faz-se necessario repensar praticas assistenciais inclusivas e
receptivas que transcendam a técnica de curativo e compreendam o ser humano em sua
complexidade.

Descritores: Estigma social; Ulcera varicosa; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to investigate the feeling of social inclusion of people with venous
ulcers. Method: qualitative research conducted with eight people with venous ulcers
treated at adressingsclinic, in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. The data collection was made
in February 2012through structured interviews and discourse was explored through
thematic content analysis. Results: people with venous ulcers consider the injury a
suffering, prefer excluding leisure activities, such as watching television, some feel
included in the society and others experience suffering due to the stigma of having the
injury, being apart from the contact with their families. Conclusion: it is necessary to
rethink inclusive and welcoming care practices that surpass the dressing technique and
understand the human being in its complexity.

Descriptors: Social stigma; Varicose ulcer; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: investigar el sentimiento de inclusién social de personas con ulcera
venosa. Método: investigacion cualitativa con ocho personas con ulceras venosas, tratadas
en una clinica de apdsitos, en Jodo Pessoa - Paraiba, Brasil. La recoleccion de datos se
realizé en febrero de 2012, y ocurrié por medio de entrevista estructurada, con la
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explotacion de los discursos por la técnica de andlisis de contenido temdtico. Resultados:
las personas perciben la lesion como sufrimiento, prefieren actividades de tipo individual
como ver la television, algunas se sienten incluidos en la sociedad vy otras sufren por tener
la lesion, ausentdndose de la convivencia familiar. Conclusion: es necesario repensar
prdcticas incluyentes y receptivas que deben transcender la técnica de vendaje y que
entiendan el individuo en su complejidad.

Descriptores: Estigma socia; Ulcera varicosa; Enfermeria.

INTRODUCAO

Desde o inicio de sua existéncia, o homem se organizou em grupos de modo a se
proteger, construir e dominar. Cada grupo se distingue pela propria linguagem, pelo modo
de agir, de vestir, de caminhar e de comer, pela forma como vé o mundo e pelas
expectativas.” Nesse contexto, cada ser humano precisa estar incluido em um grupo como
parte do seu processo de viver.

Considera-se inclusao o processo estabelecido por varios sistemas, como salde
publica, assisténcia social, educacao e justica, em uma sociedade mais ampla, que busca
satisfazer as necessidades relacionadas com qualidade de vida, desenvolvimento humano,
autonomia de renda e equidade de oportunidades e direitos para individuos e grupos
sociais que se encontram em situacao de desvantagem em relacao a outros membros da
sociedade.?

Quando a pessoa nao apresenta os padroes pré-estabelecidos pela sociedade e tem
um atributo que a torna diferente das demais, € excluida, estigmatizada, seja por
deformacdes fisicas quanto motoras, auditivas, visuais, desfiguracoes do rosto, entre
outras, por caracteristicas e alguns desvios de comportamento, como disturbios mentais,
toxicodependéncias, reclusdao prisional ou por estigmas tribais, que podem estar
relacionados a pertenca a uma raca, nacao ou religido.?

O estigma € um termo usado em referéncia a um atributo profundamente
depreciativo, incongruente com o esteredtipo que é esperado para determinado tipo de
individuo. Nesse sentido, quando a pessoa apresenta uma caracteristica que a deixa
desigual diante de outras, é indesejada e excluida do grupo.?

A inclusao social apresenta como cerne a equiparacao de oportunidades, a mGtua
interacao de pessoas estigmatizadas com as demais e o pleno acesso aos recursos da
sociedade. A inclusdao social é, na verdade, uma medida de ordem econdmica, porque
quem tem deficiéncia e outras minorias pode se tornar um cidadao produtivo,
participante, consciente de seus direitos e deveres. Assim, diminuem os custos sociais.?

O termo inclusdo social ndao esta relacionado apenas a individuos com deficiéncia
fisica, mental, auditiva, toxicodependentes, entre outros, porém deve ser mais abrangente
para compreender outras pessoas excluidas, por exemplo, quem tem uma lesdao cronica
que também sofre com a exclusao social.*>

Os excluidos também apresentam necessidades especificas, porque vivenciam essa
condicdo e sdao marcados por sentimentos de improdutividade, nervosismo, inutilidade®,
culpa, autodesprezo, raiva, imperfeicao, frustracao e solidao, fatores que interferem em
suas participacdes sociais.’® Portanto, é necessario incluir também pessoas com lesdes
cronicas na sociedade, para que possam ser curadas e/ou melhorar a qualidade de sua
vida. Dentre as lesdes cronicas, merecem destaque as Ulceras vasculogénicas, que
acometem os vasos sanguineos e sao um problema grave, de abrangéncia mundial,
responsaveis por elevado indice de morbimortalidade, além de gerar consideravel impacto
socioecondémico.’
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As alteracOes nos vasos sanguineos, nos niveis arterial, capilar e venoso, podem
afetar os processos celulares e levar a formacao de Ulceras, que se apresentam como
venosas, arteriais ou mistas. No caso das Ulceras venosas, a pressao elevada dentro das
veias extravasa os eritrocitos para o intersticio, atrai os leucocitos e ativa a adesao
intracelular. Assim, da-se inicio a um processo inflamatoério, que causara a lesdao. As
Ulceras de origem venosa representam cerca de 80% das Ulceras de perna.®

De acordo com estudo realizado, pessoas com Uulcera venosa (UV) passam a
conviver com a condicao de ter uma ferida cronica, e isso acarreta uma série de mudancas
em suas vidas e, consequentemente, de seus familiares, o que as leva a reagir de
diferentes maneiras, inclusive, isolando-se. Além disso, a UV gera dificuldades que a
pessoa, a familia ou a equipe de salde nao estao preparadas para compreender, portanto,
nao conseguem lidar com todos os aspectos envolvidos nesse problema.’

Além do sentimento de isolamento, ressalta-se a dificuldade de acesso a servicos
de salde que oferecam tratamento especializado', porque, geralmente, estdo distantes
ou simplesmente nao existem, principalmente, nas proximidades de suas residéncias, o que
resulta em total ou parcial abandono do tratamento da lesao. Pesquisa revela que, além da
dificuldade de ter acesso a servicos de atendimento na area de angiologia, esses pacientes
precisam ser atendidos por uma equipe bem qualificada."

Outros recursos ainda sao desafios que precisam ser superados, COmo 0 acesso ao
transporte, a educacao e a alimentacao adequada, que sao fatores imprescindiveis para o
processo de cicatrizacao de uma ferida. Estudos apontam que pessoas com UV sao de baixa
renda, baixa escolaridade'""?, dependem de transporte coletivo e consomem dieta rica em
carboidratos e pobre em fibras e vitaminas. '

O presente estudo surgiu devido a necessidade de se investigar a inclusao de
pessoas com UV, com a finalidade de auxiliar profissionais de salde, gestores e
pesquisadores a identificarem os problemas que ocasionam sua exclusao social. Os
resultados podem ser Uteis para definir metas na assisténcia e promover mudancas que
favorecam a inclusao de quem tem uma UV, de modo que se sinta acolhido pelos servicos
de saude e possa encontrar apoio em seu processo de recuperacao.

Nesse sentido, a pesquisa partiu da seguinte questao norteadora: qual o
sentimento de inclusao social de pessoas com UV?, com o objetivou de investigar o
sentimento de inclusao social de pessoas com UV.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em um ambulatério de curativos
que atende a pessoas com feridas cronicas, pertencente a uma Instituicdo de Ensino
Superior, no municipio de Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil, cuja populacdo envolveu dez
pessoas do servico que fazem curativo diariamente na referida instituicao, oito dos quais
fizeram parte da amostra. Os critérios de inclusao foram: ser atendido diariamente no
servico; apresentar idade superior a 18 anos e ter Ulcera venosa recidivante ou aberta ha,
pelo menos, trés meses. O critério de exclusao foi demonstrar limitacao cognitiva. Os dois
individuos que nao participaram apresentavam limitacdao cognitiva, o que dificultava a
exposicao da problematica que vivenciavam. ]

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
protocolo numero 080/11, resguardando todos os preceitos estabelecidos na Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta as pesquisas com seres
humanos.” Os participantes foram mantidos em anonimato, assinaram voluntariamente
uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do qual receberam uma
copia, e receberam orientacao quanto aos riscos e ao fato de poderem desistir de
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participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para seu tratamento e
que o estudo seria divulgado depois de concluido. Vale ressaltar que havia trés
participantes analfabetos, por isso a autorizacdo por meio do TCLE foi possivel com a
insercao da digital em local especifico do documento, juntamente com a assinatura de
duas testemunhas.

Os dados foram coletados no ambiente de espera do ambulatério de curativos,
durante o més de fevereiro de 2012, por meio de entrevista estruturada, realizada antes
do atendimento com uma das pesquisadoras. O instrumento de coleta de dados continha
dados sociodemograficos e questoes subjetivas referentes ao objetivo da pesquisa. Os
dados sociodemograficos pesquisados foram idade, sexo, situacao conjugal, escolaridade e
renda. As questdes norteadoras foram: O que vocé entende por Ulcera venosa?; O que faz
em suas horas vagas?; Quais as dificuldades que vocé enfrenta no cotidiano? A Ulcera causa
limitacoes em seu cotidiano?; Como vocé se sente perante a sociedade: aceito ou excluido?
Por qué? As entrevistas foram gravadas com aparelho portatil MP3, com tempo médio de 15
minutos de duracado. Depois de gravadas, os discursos foram digitados no computador, no
programa Microsoft Word 2010.

Para manter o sigilo e o anonimato dos participantes, os discursos receberam
codigos alfanuméricos (P1 ao P8), em que “P” significa “pessoa”, acrescido do nUmero da
entrevista. Por exemplo, “P1” significa a primeira pessoa que foi entrevistada.

Para explorar os discursos dos participantes, elegeu-se a técnica de analise de
conteldo tematica, seguindo as seguintes etapas: pré-analise, que se constitui da leitura
flutuante, da classificacdo e da categorizacdao, com respectivas subcategorias; analise e
interpretacao dos dados, que sao confrontadas com a literatura pertinente.™

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados mediante a caracterizacao dos participantes e
as seguintes categorias: Ter uma ulcera venosa significa, principalmente, sofrimento;
Lazer é assistir a televisao; A Ulcera nao exclui a pessoa da sociedade; A Ulcera gera
isolamento social.

Entre os participantes, houve prevaléncia da faixa etaria entre sessenta e oitenta
anos, com cinco individuos, e igualdade entre os sexos. Em relacao ao estado civil, cinco
eram casados, dois, vilvos e um solteiro.

No que concerne a escolaridade, quatro participantes se apresentaram com ensino
fundamental incompleto, trés, analfabetos, e um com ensino superior incompleto. Em
relacdo a ocupacao/profissao, cinco eram aposentados, e os demais com outras profissoes -
um cabeleireiro, um radialista e um balconista.

A renda familiar também apresentou variacdes. Cinco participantes ganhavam
acima do salario minimo, e trés, um salario minimo. O tempo da lesao variou de cinco
meses a 30 anos. O individuo com mais condi¢ées socioecondmicas tém mais chances de
cuidar da salde, incluindo o acesso a uma alimentacao melhor, a medicamentos, a uma
assisténcia especializada e a recursos materiais necessarios a realizacdo do curativo
diariamente, quando nado disponibilizados pelo Sistema Unico de Saide (SUS). Vale
ressaltar que o grau de instrucao de uma pessoa também interfere no entendimento das
orientacoes que sao dadas e necessarias para ajudar no processo de cicatrizacao dessas
leses.

A partir da analise dos depoimentos, extrairam-se quatro categorias, conforme a
explanacao que segue:
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Ter uma ulcera venosa significa, principalmente, sofrimento.

O significado da Ulcera representa varios sentimentos, mas o principal é o
sofrimento. Inclui, também, medo, dor, angustia, limitacao para o trabalho e castigo de
Deus. A seguir, estdao os discursos que relacionam a ferida, sobretudo, ao sofrimento, ao
medo e a angustia.

Significa uma ferida feia, terrivel. Eu ndo pensei que fosse virar
essa tal ulcera. Significa sofrimento grande. (P1)

Significa dor, sofrimento, angustia, medo. (P2)
Significa muito sofrimento, preocupacdo, angustia. (P5)

Mediante rostos envergonhados, desanimados e, por vezes, até deprimidos, o
sofrimento surge nos discursos. As pessoas expressam dor, incomodo, preocupacdo e
angUstia. Esse sofrimento aparece nas entrelinhas como um desdobramento de varias
instancias da experiéncia de se ter uma UV: o medo, a dor, a vergonha e a falta de
espontaneidade de viver ao assumir atitudes antes inexistentes em seu cotidiano, tais
como a realizacao de curativos diarios. Nos depoimentos, é possivel perceber experiéncias
humanas, vivenciadas e referenciadas pelos participantes, que ultrapassam o fisico e
passam a ser de cunho ontologico.

A presenca da UV interfere diretamente na qualidade de vida porque, além de
outras enfermidades, como diabetes mellitus, doencas cardiacas e Odsseas, dificulta a
mobilidade e causa muita dor." Outra pesquisa aponta que a dor, o exsudato, o odor e a
dificuldade de mobilizacdo causam um isolamento autoimposto e, até, depressao em
algumas pessoas com esse problema. '

Além desses sentimentos, a pessoa que tem a UV expressa vergonha de mostrar a
lesdao a outras com quem convive e passa a usar roupas que escondem a ferida para que
ninguém pergunte sobre o problema, conforme mostra esta fala:

E um sofrimento. Ela impede de fazer vdrias coisas. Fico proibido de
usar sapatos, shorts [...] s6 uso calcas porque quando saio as pessoas
vém me perguntar o que tenho na perna. Isso incomoda. (P7)

Esse mesmo depoente relatou, certa vez, que sua profissao exigia que participasse
de muitos eventos sociais, € para nao se expor, encobria a informacao da UV, e s6 os
amigos intimos sabiam de sua situacao.

A necessidade de mudar o estilo para ocultar a ferida e esconder o estigma dos
que o rodeiam é conceituado como “desacreditavel”. Essa € uma forma de manipular ou
encobrir a informacao para que aqueles que tém UV sejam aceitos na sociedade. Nessas
condicoes, somente os familiares e os amigos muito proximos conhecem o estigma do
individuo.® Em outra investigacdo, pessoas com UV relataram que evitavam sair de casa
porque os outros olhavam para as suas pernas e para as suas ataduras com curiosidade, o
que causava constrangimento."

Como a UV sempre se localiza na perna, € possivel escondé-la das pessoas comuns
usando-se de calcas e saias longas. Essa é uma preocupacao, principalmente, para algumas
mulheres cujas pernas sdo um simbolo de sua sexualidade. Outra pesquisa realizada com
quem tem uma ferida cronica também identificou o uso da calca para evitar que a lesao
apareca.’®
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O sentimento de vergonha, percebido nas entrelinhas do discurso, contribui para
que a pessoa deixe de participar de atividades informais e se vista adequadamente para tal
ocasiao, por vergonha ou receio de como isso podera repercutir. Pesquisa realizada com
individuos com feridas cronicas confirma que a vergonha e o constrangimento afastam

essas pessoas do convivio social. '

A Ulcera venosa também causou sofrimento relacionado a limitacdo para o
trabalho, que se configurou em sentimento de inutilidade e incapacidade, como mostram
estas falas:

Eu gosto muito de trabalhar, mas ela ndo deixa [refere-se a Ulcera
venosa]. Ela faz me sentir incapaz. (P6)

Eu fico imobilizado de fazer tudo, tudo que gosto [...]. Eu me sinto
inutil perante a vida. (P8)

Investigacdo concluiu que pessoas com UV nao praticavam atividades fisicas
porque tinham medo de que algo machucasse a lesao e por causa da dor, que era um fator
impeditivo."’

Outro participante da investigacao relacionou o sofrimento a um castigo de Deus,
conforme o discurso abaixo:

Significa sofrimento. Acredito que o que levou o aparecimento dessa
ferida foi consumo de alcool. Isso foi castigo de Deus porque eu
bebia muito. (P3)

Esse participante compreendeu a doenca como um castigo de Deus. Essa
interpretacao é intrinseca a historia da humanidade, que acreditava que as doencas
recaiam como uma praga divina sobre os pecadores e os seres infames.'" A hanseniase,
uma das doencas mais antigas conhecidas pelo homem, é citada nas historias biblicas como
forma de castigo por causa da impureza e do pecado dos que adoeciam.?°

Assim, a maioria das pessoas com ferida cronica, de carater recidivante, tinha
sentimentos melancolicos relacionados a sofrimento, dor, angulstia, medo, inutilidade e
castigo.

Lazer é assistir a televisao

No que concerne ao lazer, os participantes relataram que assistir a televisao é a
principal atividade realizada nas horas vagas. Estas falas confirmam essa assertiva:

Eu gosto de ficar deitada assistindo a televisdo. (P5)
Antigamente eu caminhava, mas agora n@o posso fazer isso. Hoje eu
fico na internet ou consertando coisas em casa, fazendo servicos
domeésticos, assistindo a televis@o e ouvindo rddio. Eu adoro. (P7)
S6 faco dormir, assistir a televisao e ver filme [...]. (P8)

Podia-se perceber que as atividades de lazer realizadas pelos depoentes se

resumiam a assistir a televisdao, em casa, e ficar na internet, ouvindo radio. Essas sao
atividades que podem contribuir para o isolamento do convivio com outras pessoas. Até
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mesmo o0s mais jovens, que ainda trabalham, afirmam que essas atividades podem exclui-
los do convivio social.

Quem tem a ferida pode nao sentir vontade de estar em grupo, partilhando as
historias de vida, nao gostar de sair de casa para um passeio, nem mesmo de fazer parte
de um grupo de associacao de moradores, ja que a maioria é aposentada. Portanto, o
impacto da ferida cronica permeia todos os aspectos da vida diaria das pessoas, que se
preocupam com o horario de trocar o curativo e sentem-se desconfortaveis ao frequentar
qualquer local social por causa do odor da lesao e dos pés ou de um possivel vazamento do
exsudato da ferida. Por essa razao, preferem se isolar do mundo exterior.

A ferida cronica tem um forte impacto sobre o estado fisico, social, psicoldgico ou
financeiro e em sua liberdade de fazer o que quer.' Um dos participantes dessa pesquisa
mencionou a preocupacao com o vazamento da ferida, com receio de que nao desse tempo
de chegar em casa para trocar o curativo:

Sempre que estava no trabalho ficava com medo de vazar antes de
chegar em casa. (P1)

Outro revelou que, certa vez, estava em seu trabalho e se sentiu constrangido
com o odor que a ferida estava exalando durante o atendimento a um cliente.

Um dia eu estava na cabine com um convidado e a ferida estava
exalando aquele cheirinho, fiquei constrangido, querendo que o
programa acabasse logo. (P7)

Estudo evidenciou que a preocupacao com o odor e o vazamento é maior quando o
individuo esta trabalhando.

Nesse contexto, é importante que a pessoa com UV possa ser inserida na
sociedade, sinta-se aceita por ela, tenha acesso a curativos que controlem o exsudato e o
odor da lesao e seja estimulada a fazer parte de grupos de apoio, para que possa contar e
compartilhar as mesmas dores e vitorias vivenciadas por outras que tém o mesmo
problema.?

A ulcera nao exclui a pessoa da sociedade

Alguns participantes disseram que nao se sentem excluidos por causa da UV.
Vejam-se estas falas a respeito:

Ndo me sinto constrangido em sair para lugar algum. Em todo lugar
que chego me recebem bem. Néo tem diferenca. (P2)

Ndo. Eu me sinto bem na sociedade. Na minha comunidade todos
me tratam bem. S6 tem gente boa [...]. (P3)

Ndo. Eu saio para todo lugar. Ndo tenho vergonha de nada. Vou pra
igreja, mercado, banco [...]. Eu ndo me sinto excluida. (P5)

Ndo. Saio de casa normalmente. NGo me sinto envergonhado por
causa dela. Levo uma vida normal apesar de todo sofrimento e
limitacbes que ela me causa. (P6)
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Apesar de, nesses depoimentos, os entrevistados afirmarem que nao se sentem
excluidos, a exclusao acontece no cotidiano desses individuos, visto que a maioria deles
nao esta inserida em empregos estaveis de salarios satisfatorios, com boas condicoes de

salde, moradia, educacao e lazer nem participa de representacdes sociais.'"'?

Durante a entrevista, constatou-se que, para esses individuos, ser incluido no
contexto social significa receber atencao das pessoas de seu convivio e perceber que elas
nao sentem repulsa nem estranham a lesao. Entretanto, sabe-se que inclusao social vai
além do estigma. Configura-se como um processo que contribui para a construcao de um
novo tipo de sociedade, com transformacdoes em todas as areas do processo social
(educacao, saude, trabalho, assisténcia social, acessibilidade, lazer, esporte e cultura) e
que deve 2ser modificada para incluir todas as pessoas e atender as necessidades de seus
membros.

A ulcera gera isolamento social

Alguns participantes se sentiam isolados por causa do exsudato, da cor da perna e
da reacao de repulsa que a Ulcera venosa causava nos outros:

[...] tenho vergonha de sair de casa por causa dela [a ferida] e da
cor da minha perna. (P4)

Antes as pessoas perguntavam mais sobre porque ela [a ferida]
chorava muito, entdo algumas pessoas viam aquela secrecdo toda e
tinha medo, nojo de chegar perto [...]. (P8)

Diferentemente da categoria anterior, € possivel perceber, nas falas dos
depoentes que a exclusao esta presente em seu convivio familiar, social e até mesmo
intrinseco em seu ser. Eles sofrem influéncia direta do estigma e da baixa autoestima,
fatores que os desfavorecem essas pessoas, no sentido de nao se perceberem como
individuos de direitos nem aceitos na sociedade, julgando-se excluidos.

Um fator importante que deve ser observado € a relacao estabelecida entre a
pessoa com UV e seus familiares, que pode sofrer alteracdes e/ou transformacdes, uma vez
que a familia apresenta atitudes de rejeicao, conforme expressa este discurso:

Sim. As pessoas quando me viam, tinham medo de se aproximar,
falar, conversar. Conversavam comigo, mas bem distante [...]. Eu
sempre que saia ficava virando a perna pra ninguém ver a minha
ferida. Ficava com vergonha. Eu cheguei a deixar de visitar minha
filha porque o cunhado dela tinha nojo de mim. Por isso eu me
sinto excluida da sociedade. (P1)

E corriqueiro o fato de o individuo com UV ter vergonha e se isolar, devido ao
repulsa a estranheza da sociedade e dos proprios familiares. Essa proposicao pode ser
confirmada em estudo realizado com pessoas com UV na qual o isolamento ocorre por meio
dos familiares, devido as dificuldades no enfrentamento de uma situacao sobre a qual
perdem o controle e dominio e, pelo proprio individuo, que percebe seus odores e julga
que é desagradavel para os outros, desse modo, evita o contato social, tornando-se cada
vez mais solitario e isolado.' Nesse contexto, cabe o apoio do profissional da area de
saude, para orientar a familia, porquanto a rejeicdo pode acontecer por falta de
conhecimento sobre o problema.
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Outra preocupacao para a qual se deve atentar é a incorporacao do sentimento de
autoexclusao, conforme este discurso:

Ndo. Porque essa ferida é muito pequena, ndo solta mau cheiro.
Ninguém nunca falou nada. Eu que tenho vergonha de sair de casa
por causa dela e da cor da minha perna. (P4)

Pessoas que se tornam estigmatizadas numa fase avancada da vida e ouviram tudo
sobre normais e estigmatizados, antes de serem obrigadas a considerar a si proprias como
diferentes tém muita facilidade de se autocensurar porque lembram o que sentiam diante
de um estigma como o que apresenta no momento.?

Em estudo comparativo sobre a qualidade de vida entre pessoas com Ulcera de
perna e outras sem a lesao evidencia que os resultados da escala de depressao foram
significativamente mais altos para as que tém Ulceras. Os resultados também sugerem
participacao em redes sociais e apoio social para individuos com Ulceras, o que demonstra
que eles sao socialmente isolados, tanto por causa da rejeicao da sociedade quanto pelo
fato de a propria pessoa que tem a ferida saber que os outros reagem de modo diferente
devido as suas condicoes.?'

Em outra investigacao que envolveu pessoas com Ulcera vasculogénica, uma
participante verbalizou que sentia alegria quando a segunda-feira chegava porque era o dia
de fazer o curativo e, consequentemente, por ser bem acolhida, reduzia a sobrecarga
psicoldgica e partilhava com alguém os medos, angUstias e frustracdes. '

A aceitacao da UV pela propria pessoa que a tem € um elemento importante nao
apenas para que possa se inserir no contexto social, mas também participar do
autocuidado. Quando o individuo faz o proprio curativo e se preocupa com a salde, a cura
acontece de maneira mais rapida, e as recidivas podem ser evitadas.

O autocuidado prepara e empodera as pessoas para se autogerenciarem, e elas se
sentem familiarizadas com o tratamento, mais seguras, participativas, esperancosas
quanto ao tratamento da doenca e corresponsaveis pelo processo de cura.?? Nesse sentido,
os profissionais devem orientar a pessoa lesionada, seus familiares e/ou cuidadores a
entenderem a fisiopatologia da UV e a estimular a participacao de todos esses atores no
cuidado ao ser complexo que € o homem.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados da pesquisa, individuos com UV vivenciam, sobretudo,
um sentimento de sofrimento e escolhem como principal atividade de lazer assistir a
televisao, o que pode contribuir para o isolamento social.

Alguns nao se sentem excluidos da sociedade, porém outros sao estigmatizados e
estdo afastados até mesmo do convivio familiar, tanto por reacdao de repulsa de outras
pessoas quanto por opcao propria devido a vergonha e ao constrangimento por causa do
exsudato, do odor e da coloracao da perna afetada.

Ha que ressaltar que ndao ha uma politica do SUS que inclua esses individuos, como
grupos de apoio e rede especializada mais acessivel. Os servicos especializados para
atenderem a essas pessoas sao escassos em muitas realidades, e poucos dispoem de
atadura compressiva para o tratamento da UV, embora se saiba que essa € a terapia que
realmente favorece a cicatrizacdo da lesao em um tempo habil e proporciona boa
qualidade de vida para quem tem esse tipo de ferida. Essas pessoas necessitam, ainda, de
uma rede de apoio assistencial que lhes garanta atividades e desenvolva vida produtiva e
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adequada as suas limitacoes, além de se perceberem como pessoas socialmente Uteis,
dignas, respeitadas e como seres Unicos e integrais.

Outras pesquisas sobre essa tematica sao necessarias, incluindo pessoas com UV,
familiares, cuidadores e até mesmo profissionais em diferentes contextos para se entender
a dimensao dessa problematica, visto que esta pesquisa trouxe uma realidade in loco.
Contudo, um dos caminhos para a inclusao podem ser praticas assistenciais inclusivas e
receptivas que transcendam a técnica de curativo e compreendam o individuo e sua
complexidade.
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