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RESUMO

Objetivo: compreender a vivéncia de cuidado de pessoas com Ulcera varicosa em uso da Bota de Unna. Método: estudo qualitativo
fundamentado na fenomenologia social de Alfred Schiitz, realizado com 12 adultos entrevistados em 2015. Os depoimentos foram
analisados e organizados em categorias temdticas. Resultados: foram desveladas as categorias: “O incdmodo da bota de Unna versus
a melhora da ferida”, “Dificuldades para o acesso ao cuidado com a Bota de Unna”, “Cuidar para cicatrizar e prevenir recidivas” e
“Receber mais atengao do profissional de satide”. Conclusao: a vivéncia de cuidado de pessoas em uso da Bota de Unna revelou o
incomodo proporcionado por este dispositivo, superado pela melhora da ferida. Porém, o acesso ao cuidado foi comprometido pela
falta de estrutura do servico, frustrando as expectativas dos participantes em relacao a cicatrizagao da ferida. As questdes do universo
intersubjetivo dessas pessoas devem ser consideradas na gestao do cuidado da ulcera varicosa.

Descritores: Ulcera Varicosa; Bandagens Compressivas; Autocuidado; Doenca Crdnica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the experience of care of people with venous ulcers using an Unna’s boot. Method: a qualitative study,
based on the social phenomenology by Alfred Schiitz, was carried out with 12 adults interviewed in 2015. The statements were
analyzed and organized in thematic categories. Results: the following categories emerged: “Unna’s boot annoyance versus
wound improvement”, “Difficulties for accessing care with the Unna’s boot”, “Care for healing and preventing recurrence”, and
“Receiving more attention from the healthcare professional”. Conclusion: the experience of care of people using an Unna’s boot
revealed the annoyance caused by this device, which was overcome due to the wound improvement. However, access to care
was compromised by the lack of structure at the service, frustrating the patients’ expectations regarding wound healing. The
issues of these people’s intersubjective universe should be considered in the management of care of venous ulcers.
Descriptors: Varicose Ulcer; Compression Bandages; Self Care; Chronic Disease; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comprender la experiencia del cuidado de personas con Ulcera varicosa utilizando la Bota de Unna. Método: estudio
cualitativo, fundamentado en fenomenologia social de Alfred Schiitz, realizado con 12 adultos entrevistados en 2015. Testimonios
analizados y organizados en categorias tematicas. Resultados: surgieron las categorias: “Incomodidad de la Bota de Unna versus
mejora de la herida”, “Dificultades para el acceso al cuidado con la Bota de Unna”, “Cuidar para cicatrizar y prevenir recidivas”
y “Recibir mas atencion del profesional de salud”. Conclusion: la experiencia de cuidado de personas utilizando la Bota de Unna
expresé laincomodidad del dispositivo, superado por la mejora de la herida. No obstante, el acceso al cuidado resulté comprometido
por falta de estructura del servicio, frustrando expectativas de los participantes respecto a la cicatrizacion de la herida. Las cuestiones
del universo intersubjetivo de estas personas deben considerarse en la gestion del cuidado de la Glcera varicosa.

Descriptores: Ulcera Varicosa; Vendajes de Compresion; Autocuidado; Enfermedad Crénica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Ulcera venosa crénica (UVC), também denominada de al-
cera varicosa, representa 70% das Ulceras vasculogénicas, e es-
tima-se que ela afeta entre 2% a 7% da populagao mundial, tra-
zendo, além do impacto socioeconémico, grande repercussao
na piora da qualidade de vida das pessoas por ela acometidas™.

O cuidado da UVC pode constituir-se em um desafio tanto
para as pessoas que com ela convivem quanto para o enfer-
meiro que dela cuida, devido ao seu carater crénico e recor-
rente. Estudo de coorte com 50 pacientes adultos acompanha-
dos apés a cicatrizacdo da UVC, durante 10 anos, mostrou
que 62% apresentaram recidiva da lesdo. Evidenciou que o
uso da meia de compressao, repouso e a aplicacao de creme
hidratante nos membros inferiores (MMII) foram considerados
medidas eficazes de prevencao dessas recidivas®.

Diante desse panorama epidemiolégico, ressalta-se a ne-
cessidade de melhorias no cuidado dessas pessoas, que deve
incluir o uso rotineiro da terapia compressiva (TC) e orienta-
coes sobre cuidados basicos com higiene, alimentacao, re-
pouso e atividade fisica, visando a cicatrizagao e a prevencao
de recidivas, além de contribuir para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas que vivenciam esse agravo a saude!?.

A TC configura-se como o principal cuidado a ser orien-
tado para essa clientela, tanto para promover a cicatrizagao
como para a prevencao de recidivas?. Pode ser feita com a
utilizagdo da compressao elastica, representada pelas faixas
de curto ou longo estiramento e pelas meias eldsticas. Outra
modalidade de compressao é a TC inelastica, cuja eficacia no
aumento da funcdo de bombeamento venoso e diminuigao
da hipertensao venosa é reconhecida no meio cientifico®. No
Brasil, a Bota de Unna é a TC inelastica mais conhecida e
utilizada na pratica clinica®.

Estudos apontam resultados positivos relativos a utilizagao
da Bota de Unna para o cuidado da UVC, no que diz respei-
to as taxas de cicatrizagcao”, capacidade funcional®, melhora
da autoestima® e qualidade de vida®. Contudo, a TC pode
constituir-se em um desafio para o cuidado da pessoa com
UVC, sobretudo no que diz respeito a continuidade do seu
uso, considerando-se as adaptagdes que esta terapia requer no
cotidiano das pessoas®.

Ao se tomar o cuidado como um encontro de subjetividades,
destaca-se a necessidade de estudos que explorem a natureza
intersubjetiva inscrita neste encontro, o que deve ser considera-
do no contexto do cuidado junto as pessoas que utilizam a Bota
de Unna como tratamento para a UVC. O desvelamento desses
aspectos podera contribuir para a reflexdo acerca da acao de
cuidar orientada por profissionais de satde, sobretudo por en-
fermeiros com vistas a melhoria da prética do autocuidado a ser
realizado pelas pessoas que vivenciam essa condigao cronica.

Diante do exposto, as seguintes questdes nortearam o es-
tudo: como as pessoas em uso de Bota de Unna vivenciam o
cuidado da UVC? Quais as expectativas que estas pessoas tém
ao utilizar a Bota de Unna para o cuidado da UVC?

Obijetivou-se compreender a vivéncia de cuidado de pes-
soas com Ulcera varicosa em uso da Bota de Unna. Pretende-
-se, desse modo, que os resultados da presente investigacao,
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ao desvelarem o cuidado pessoal circunstanciado ao cuidado
profissional, direcione sobretudo o enfermeiro, para um cui-
dado orientado que considere o contexto vivencial das pesso-
as em uso da Bota de Unna.

METODO

Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP
em 18 de setembro de 2015.

Tipo de estudo e referencial teérico-metodologico

Trata-se de um estudo qualitativo fundamentado na Feno-
menologia Social de Alfred Schiitz, que busca a compreensao
dos fendmenos sociais baseados no significado que é atribu-
ido a acao pelo ator envolvido na cena social™. Nessa pers-
pectiva, a aderéncia desse referencial teérico ao estudo diz
respeito ao pressuposto de que o cuidado a saude se origina
a partir da interacdo entre as pessoas (intersubjetividade) e é
sempre dotado de intengao (intencionalidade).

Considera-se que as primeiras experiéncias de cuidado
ocorrem no mundo da vida (mundo social) e sdo adquiridas
com familiares e pessoas proximas. A estas experiéncias sao
acrescidas, ao longo da vida, as vivéncias pessoais e o conhe-
cimento transmitido pelos profissionais acerca do cuidado a
saude (acervo de conhecimentos). O acervo de conhecimen-
tos e a posicao dos atores na esfera social (situacdo biogréafica)
permitem o estabelecimento de metas comuns para a agao so-
cial"®, De acordo com a Fenomenologia social, o cuidado é
socialmente construido e tem origem no contexto existencial,
sendo impulsionado pela motivacdo humana. Desse modo,
a acdo é uma conduta humana projetada pelo sujeito de ma-
neira consciente e intencional. Ela inclui os projetos de vida
(motivos para) e os atos realizados (motivos porque)/?.

Cenario da pesquisa

A pesquisa teve como cendrio o servico de Bota de Unna
do Instituto de Clinicas Especializadas (ICE) de um municipio
de Minas Gerais, o qual est4 vinculado ao servico de derma-
tologia e angiologia desse Instituto.

Fonte dos dados

Para o acesso aos potenciais participantes, o pesquisador
responsavel — doutorando em Ciéncias — recorreu primeira-
mente a chefia de enfermagem do ICE, a qual passou as infor-
magoes preliminares do servico e as orientacoes relacionadas
aos tramites burocraticos para a autorizacdo da pesquisa no
Servico de Bota de Unna. Apds autorizacao do ICE e da enfer-
meira responsavel pelo setor, teve-se acesso a listagem de pa-
cientes em tratamento da UVC. Naquele momento, quarentas
pessoas estavam inscritas e cuidando da ulcera varicosa com
a terapia compressiva inelastica.

Para selecdo dos possiveis participantes do estudo, con-
sideraram-se como critérios de inclusio: pessoas adultas ou
idosas, cadastradas no ICE, com diagnéstico de UVC e em uso
da Bota de Unna para o cuidado da lesao. Como critérios de

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mar-abr;70(2):366-73. 367



Silva MH, et al.

exclusao consideraram-se os depoimentos cujo contetido nao
fosse suficiente para atender aos objetivos do estudo.

Coleta dos dados

Antes de iniciar a coleta de dados, o pesquisador realizou cin-
o visitas, uma para cada dia da semana, com vistas a conhecer
0s possiveis participantes e estabelecer uma relagao de confianca
e depois fazer o convite para a entrevista. O contato inicial entre
o pesquisador responsavel e as pessoas em cuidado com a UVC
foi mediado pela enfermeira ou pela técnica de enfermagem do
servigo. As conversas informais e o acompanhamento dos cuida-
dos realizados ajudaram os possiveis entrevistados a conhecerem
o pesquisador responsavel pela coleta de dados.

Os depoimentos foram apreendidos por meio da entrevista
fenomenoldgica, que visa acessar o vivido do ser humano por
meio do movimento de compreensao. Este é traduzido pela fala
do participante quando descreve a acdo vivida"". Por meio des-
sa modalidade de entrevista, buscou-se a aproximacao com os
participantes, bem como o desenvolvimento da empatia para
obtencdo dos depoimentos das pessoas com UVC que utilizam
a Bota de Unna para o cuidado com a lesao.

Antes de iniciar as entrevistas, as pessoas foram orientadas
em relacdo ao objetivo da pesquisa e importancia da sua par-
ticipagao, autorizando-a formalmente por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi solici-
tada as mesmas a permissdao do uso do gravador durante as
entrevistas, a fim de possibilitar o registro na integra de depoi-
mentos e sua posterior andlise.

As entrevistas foram realizadas nos meses de outubro e
novembro de 2015, em dias, horarios e local definidos pe-
las pessoas que concordaram em participar do estudo, a fim
de que se sentissem a vontade e seguras para verbalizar suas
vivéncias frente ao uso da Bota de Unna. Todos os participan-
tes optaram por conceder as entrevistas nas dependéncias do
ICE. O servico disponibilizou uma sala privativa para que o
pesquisador pudesse aborda-los. A duracido média de cada
entrevista foi de 50 minutos.

Para caracterizar os participantes e situa-los biografica-
mente, foram incluidas na entrevista informacoes pessoais,
socioecondmicas e historia da ferida. As seguintes questoes
nortearam a entrevista: como esta sendo para vocé cuidar da
Ulcera venosa crénica com o uso da Bota de Unna? O que
vocé espera ao usar a Bota de Unna para o cuidado da UVC?

A coleta de depoimentos foi encerrada no momento em
que se percebeu que as indagacoes foram respondidas e os
objetivos da pesquisa alcancados. A saturagao teérica''? ocor-
reu na nona entrevista, ndo havendo a evidéncia de novos
significados até o décimo segundo depoimento. Todos os de-
poimentos foram incluidos no estudo, totalizando 12 entrevis-
tas. Para garantir o anonimato, os verbetes foram identificados
pela letra E da palavra Entrevista e a numeracdo arabica cor-
respondente a ordem das entrevistas: E1 a E12.

Organizacao e analise dos dados

A organizacao e a categorizacao do material de pesquisa
foram realizadas conforme passos adotados por pesquisado-
res da fenomenologia social™. Inicialmente, foram realizadas
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leituras criteriosas de cada depoimento na integra, com vistas
a identificacdo e apreensao do sentido da acdo de cuidar da
UVC com o uso da Bota de Unna. Em seguida, organizou-se
o material ndo estruturado emanado da convergéncia de sen-
tidos acerca do cuidado da UVC. Essa organizacgao teve como
objetivo obter as categorias concretas, consideradas como
constructos objetivos elaborados pelo pesquisador, a partir da
vivéncia explicitada pelos participantes. Os resultados foram
discutidos a luz da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz e
outros referenciais relacionados ao tema.

RESULTADOS

Participaram do estudo cinco homens e sete mulheres, com
média de idade de 61 anos, renda de um salario minimo e qua-
tro anos de escolaridade. A maioria era catolica, autodeclarada
negra, com tempo médio de 13 anos de convivio com a leso.

A compreensdo da vivéncia de cuidados das pessoas com
UVC em uso da Bota de Unna incluiu o contexto social que in-
terfere nesse cuidado (motivos porque), o qual foi revelado nas
categorias: “O incomodo da Bota de Unna versus a melhora da
ferida” e “Dificuldades para o acesso ao cuidado com a Bota de
Unna”. Incluiu também a intencionalidade dessas pessoas ao pro-
curarem o servico especializado em Bota de Unna (motivos para)
expressa nas categorias: “Cuidar para cicatrizar e prevenir recidi-
vas” e “Receber mais atencdo do profissional de satde”.

Categoria 1: O incomodo da Bota de Unna versus a me-

lhora da ferida

Ao cuidarem da UVC com a utilizacdo da Bota de Unna, os
participantes mencionam o incbmodo ocasionado pelo odor
exalado durante o uso desse dispositivo, a dificuldade para
a higiene corporal e deambulacdo, dor, além do constrangi-
mento relativo a aparéncia das pernas:

O ruim da bota é que, no inicio do tratamento, dava muito
mau cheiro, tinha que trocar as gazes muitas vezes ao dia,
mas agora ja diminuiu. (E6)

[...] a bota atrapalha tomar o banho. Precisa colocar um
saco por cima da bota e o pé em um banquinho para firmar
a perna. (E9)

Ando com dificuldade com a bota, ndo tem como vocé an-
dar normal. [...] ela aperta e prende completamente a per-
na. As vezes, vocé estd em algum lugar e esquece e coloca
a perna para fora, ai as pessoas veem aquela coisa na sua
perna (Bota de Unna) e fala: “nossa!” (E10)

Apesar das dificuldades elencadas, os participantes apontam
os bons resultados obtidos com a utilizacdo da Bota de Unna.
Percebem a melhora da UVC, quando comparam essa modali-
dade de tratamento com outras utilizadas anteriormente:

[...] estou feliz com o sucesso do meu tratamento depois
que coloquei a Bota de Unna. Eu nunca vi um tratamento
igual a esse. Eu ja usei outros curativos que ndo deram cer-
to, mas o resultado dessa bota estd sendo excelente, supe-
rou todos os outros tratamentos. (E2)
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[...] eu vim para este servico e comecei a usar a Bota de
Unna. Com ela, eu sinto que meu tratamento deu certo. J&
usei alginato, hidrocoloide e pomadas e nao resolveu. (E6)
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afetada em decorréncia do odor, aparéncia alterada da perna,
mobilidade dificultada, restricao no uso de certos calcados,
vestimentas, desempenho de atividades laborais e de lazer
devido a presenca da ferida e das bandagens:

Af comecei a tratar com a Bota de Unna por recomenda-
¢do do angiologista. Com ela, percebi que a ferida reduziu
muito. (E11)

Categoria 2: Dificuldades para o acesso ao cuidado com

a Bota de Unna

Foram evidenciadas questoes relacionadas ao servico de sau-
de que dificultam o cuidado com a UVC. Entre elas, elencam-se
a fila de espera para a entrada no servico de Bota de Unna e a
falta de recursos materiais, além da precéria estrutura da rede de
servigos voltada para o atendimento desta clientela:

[...] a bota faltou algumas vezes. Ai eu a comprei e trouxe
para enfermeira colocar para nao interromper meu trata-
mento. [...] a gente acaba tendo prejuizos com o tratamento
se a gente ndo comprar. E demorado, fiquei dois anos na
fila, aguardando sair a vaga, e, como 0s postos ndo tém
material, ndo tém condicées de fazer um tratamento ade-
quado, af a ferida vai s6 piorando. (E3)

[...] quero cuidar para sarar, porque eu percebo que, as vezes,
eu chego e sento no banco do énibus, as pessoas olham, sen-
tem o cheiro e saem. A gente fica muito isolado. (E1)

Se eu melhorasse as minhas pernas, eu ia me sentir mais
aliviado, isso me atrapalha todinho, quero colocar um sa-
pato no pé e nao posso, as vezes, quero sair, e com a perna
machucada e inchada, nao tem como andar direito, o cura-
tivo na perna também atrapalha [...]. Cicatrizando, eu fica-
ria mais a vontade. Sem as faixas na perna, poderia colocar
um sapato e movimentar mais a perna, por isso que quero
cuidar da minha ferida. (E4)

Para arrumar trabalho fixo em firma, nao tem como, eu sé
posso fazer bicos particular, porque firma ndo me aceita.
Quando eu vou fazer o exame de admissdo, eu ndo tenho
como esconder essa ferida, eu tenho que mostrar. (E2)

Teve uma época que faltou a bota aqui no servico e demo-
rou bastante para chegar. Até cheguei a comprar. No varejo,
o preco varia, tem bota de 40 a 50 reais e, como tem que
trocar toda semana, fica muito caro para a gente seguir o
tratamento comprando a bota. (E7)

E dificil marcar a consulta com o angiologista daqui, porque
tem muita gente na fila. O médico pediu para eu voltar
daqui um més, mas eu vou ld no posto e eles dizem que
demora para marcar o retorno. (E12)

A condicao cronica da doenca percebida pelos participan-
tes faz com que eles vislumbrem manter os cuidados apés a
cicatrizacdo da UVC, com vistas a prevencao das recidivas:

[...] esse negdcio de varizes é para o resto da vida. Eu vejo
que, na minha familia, minha mae também tinha. [...] mes-
mo que ndo sare as varizes, quero, com os cuidados, ficar o
mdximo de tempo possivel sem a ferida. (E5)

Entdo, quando a ferida cicatrizar, eu vou ter que ter meus
cuidados com a parte alimentar, continuar o repouso, usar
a faixa ou a meia eldstica, evitar esbarrar, arranhar a perna

Categoria 3: Cuidar para cicatrizar e prevenir recidivas

A perspectiva da cicatrizacdo implica o cuidado da UVC
com vistas a supressao da dor decorrente da presenca da feri-
da, o que contribuiria para a melhoria da qualidade do sono,
assim como das relagcoes sociais ora afetadas pela lesdo:

para a ferida nao voltar. (E6)

[...] depois que cicatrizar e parar de usar a bota, eu vou ter
que usar a meia por muito tempo. (E12)

Se essa ferida sarasse, minha vida seria outra, uma vida sem
dor. Entdo eu espero que, com a ajuda de Deus e da orien-
tacdo de todos os médicos e enfermeiros que me atendem,

Categoria 4: Receber mais atencao do profissional de satide

Os depoimentos revelam fragilidade na relacdo com o pro-
fissional de saude, o que pode constituir uma barreira para o
cuidado da UVC:

que essa ferida vai sarar. (E1)

Eu espero cuidar da ferida e ficar o maximo de tempo possivel
sem abrir a ferida, sem dor. Sem ferida, melhora a vida, o as-
tral da gente, porque a gente fica nervosa, sem paciéncia com
a dor da ferida. E isso me atrapalha muito, até o relaciona-
mento com minha filha, quando tenho dor, fico irritada e sem
paciéncia com ela. Eu vivo para cuidar da ferida, fico atrds de
médicos e de enfermeiras para me ajudar. (E5)

Eu quero fazer tudo que estiver ao meu alcance para cuidar
da ferida e sarar. Com a bota, ja melhorou muito, mas eu
ja passei noites em claro porque déi, da umas fisgadas la
dentro. Quero ficar com a perna sem ferida, sem dor. (E11)

A cicatrizagdo como consequéncia do cuidado da UVC
é vista como possibilidade para a reinsercao social. Esta foi

Eu espero um tratamento com um profissional que me dé
atengdo. Ja fui em um posto que nem destamparam minha
ferida. S6 colocaram a mao no meu pé e disseram que a
circulacdo estava boa. Ai a gente fica sem acreditar no que
orientam. (E8)

[...] “vocé estd boa, a pele da perna esta 6tima, a ferida estd
com uma cor boa” e é sé isso que vocé ouve. Déd vontade
de parar o tratamento. Se eu ndo estou me sentindo bem
com o tratamento, eu posso reclamar! Eu também tenho
minhas opinides. (E10)

[...] tem horas que eu ndo tenho a minima vontade de vir
aqui. Eu queria que eles dissessem “vocé vai fazer isso,
vocé pode comer isso, ndo pode comer aquilo, vocé nao
pode andar” ou se pode andar. (E11)
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DISCUSSAO

A compreensao da vivéncia de cuidado de pessoas com UVC
em uso da Bota de Unna remete ao pressuposto da fenomenologia
social de que a acdo é socialmente construida, tem origem no con-
texto existencial, sendo impulsionada pela motivagdo humana“.
Na presente investigacao, a agdo em pauta — cuidar da UVC por
meio do uso da Bota de Unna — revelou que as pessoas em uso des-
ta terapia comumente partem de um contexto marcado por trata-
mentos ndo exitosos. Nesta perspectiva, impulsionam-se para o uso
da Bota de Unna como uma possibilidade de cura da lesao, e, para
isso, buscam no servigo de satide um profissional que as oriente e
Ihes dé atencao (motivos para). O contexto de significados (motivos
porque) revela a experiéncia de incdmodo proporcionada pelo uso
da Bota de Unna que é transposto quando percebem a melhora da
ferida. Além disso, a falta de estrutura do servigo especializado é
mencionada pelos participantes como um fator que atrasa a recu-
peracdo da ferida e o alcance de suas expectativas.

Os “motivos porque” da acdo em pauta traduzem inicialmen-
te as queixas de desconforto relacionadas ao odor, presenca do
exsudato, restricoes na mobilidade, higiene corporal e ao cons-
trangimento com a aparéncia das pernas. Estudos brasileiros cor-
roboraram esses achados*'?. Uma investigacao fenomenolégica
que discutiu o autocuidado com a UVC, a partir da perspectiva
de mulheres adultas e idosas, mostrou que, em virtude das ban-
dagens, elas apresentavam dificuldades para o desempenho de
atividades do cotidiano, como realizar a prépria higiene e usar
vestudrio e calgados que precisavam ser adaptados para atender o
cuidado exigido pela ferida™.

Pesquisa de abordagem qualitativa trouxe a experiéncia de
pessoas acometidas pela UVC e salientou a intensa mudanca
na rotina relacionada ao lazer. A dificuldade para sair, viajar e
passear decorreu também da preocupagao com a apresentagao
pessoal, traduzida pela impossibilidade de usar roupas e sapatos
em conformidade com o padrdo social™. Essas limitagoes impos-
tas pela presenca da lesdo devem ser consideradas pelos enfer-
meiros, com vistas a continuidade do cuidado da UVC, e podem
ser contornadas caso as pessoas sejam bem apoiadas no cuidado
com a ferida®'9. Nesse sentido, recomenda-se ouvir a pessoa
em uso da Bota de Unna, orientando-a para o autocuidado e dis-
cutindo com ela estratégias para o enfrentamento dos problemas
vivenciados, de modo a se manter aderente ao cuidado.

No presente estudo, os participantes perceberam melhoras
na evolugdo da UVC ao utilizarem a Bota de Unna para o cui-
dado da lesao, especialmente quando comparada com outras
modalidade de tratamento. Um ensaio clinico controlado e
randomizado realizado no Rio de Janeiro, Brasil, com 18 par-
ticipantes, sendo nove tratados com atadura elastica e nove
com Bota de Unna constatou melhor resultado em UVC com
areas superiores a 10cm?, quando tratadas com este dispositi-
vo e inferiores a 10cm?2, quando tratadas com a atadura elas-
tica associada a gaze Petrolatum®. O tratamento com a Bota
de Unna também levou a reducgao significativa do exsudato?.

Estudo realizado em Sao Paulo, Brasil, corroborou os acha-
dos da presente pesquisa no que diz respeito a dualidade
expressa pelos participantes ao reportarem ao mesmo tempo
aos incdmodos ocasionados pelo uso da Bota de Unna e a
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melhora da UVC. Naquele estudo, apesar de os participantes
inicialmente apresentarem grave dificuldade ou deficiéncia
para a realizacdo das fungdes da vida diaria, apds oito meses
de tratamento com a Bota de Unna, houve melhora na capaci-
dade para realizar as atividades comuns do cotidiano®.

Os participantes da presente pesquisa referiram se deparar
com dificuldades que afetam o cuidado com a UVC advindas
da falta de estrutura na instituicdo destinada ao tratamento de
feridas. Outros estudos brasileiros evidenciaram que, além das
dificuldades relacionadas ao préprio sujeito, imbricadas na te-
rapéutica da UVC, constata-se pouco suporte por parte do ser-
vico de saude para o tratamento dessas pessoas. Salientou-se
a falta de insumos, protocolos para o cuidado e a necessida-
de de servicos especializados de referéncia”'®. Ressalta-se,
no entanto, que a disponibilidade e a utilizacao de materiais
adequados para a realizacao de curativos estao diretamente
associadas a qualidade do cuidado de enfermagem”.

A falta da Bota de Unna evidenciada no servico especiali-
zado, além do numero limitado de vagas e procedimentos, faz
com que as pessoas aguardem muito tempo para iniciar o cui-
dado da UVC, o que pode repercutir negativamente no tempo
de recuperacao e de convivéncia com a ferida. Além disso, acar-
reta o 6nus financeiro para as pessoas que, muitas vezes, para
comprar o material necessario ao cuidado da ferida, deixam de
atender outras necessidades pessoais e familiares.

O contexto vivido pelos participantes da presente pesquisa
possui relacao direta com suas expectativas no que tange ao
cuidado da UVC com o uso da Bota de Unna. Neste sentido,
eles veem neste tratamento a possibilidade de cicatrizacao da
lesdo (motivos para), vislumbrando com isso a restauragao da
capacidade funcional e das atividades cotidianas afetadas em
virtude da ocorréncia da ferida.

No que se refere ao cotidiano com a ferida, ressalta-se a
dor como uma das questées que mais incomodam estas pes-
soas, com repercussdes negativas no seu bem-estar fisico e
mental. Além da dor, outros desconfortos como presenca do
exsudato, odor, restricio da mobilidade e alteracdes do sono
em pessoas com UVC contribuem para a piora da qualidade
de vida, podendo, ainda, prejudicar a cicatrizagdo quando
nao siao bem manejados>'%2Y. Nesta perspectiva, salienta-se
que o restabelecimento da integridade da pele também esta
atrelado a uma possivel reinsercao no mercado de trabalho, o
que figura como uma expectativa dos participantes da presen-
te investigacao. A restricao as atividades laborais pelas pesso-
as com UVC foi relatada na literatura como uma condicao que
pode ocasionar afastamento do trabalho e aposentadorias por
invalidez. Além disso, a lesao traz repercussdes econémicas,
refletindo nas suas condicdes financeiras>2?.

Frente a consciéncia da cronicidade da lesao, os partici-
pantes revelaram o desejo de adotar cuidados continuos
como uso da TC, alimentacao, repouso e cuidados gerais com
a pele, visando a prevencao de recidivas apés a cicatrizagao
da ferida. A recorréncia da UVC é muito comum, e em alguns
casos, a Ulcera pode nunca cicatrizar por completo, o que
pode resultar em frustracdo para os profissionais e sentimen-
tos de desespero para essas pessoas que desenvolveram a in-
suficiéncia venosa cronica®?, reinaugurando o enfrentamento
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dos desafios relacionados ao cuidado e ao processo de viver
com esse estado de cronicidade®?.

No contexto da doenca cronica, o cuidado, além de ser
responsabilidade das proprias pessoas que vivenciam a con-
dicao de cronicidade e seus familiares, implica a corresponsa-
bilizacdo do profissional e das instituicdes de satide, uma vez
que se trata de um cuidado linear que devera ser adotado por
essas pessoas ao longo da vida, com reflexos em seus proje-
tos futuros. Esse cuidado compartilhado pressupde o didlogo,
sendo um canal para a construcdo conjunta do plano tera-
péutico, considerando a prioridade escolhida em negociacao
entre o profissional e as pessoas com doenca cronica®?.

Um estudo realizado na regiao Sul do Brasil destacou a impor-
tancia do profissional de satide no apoio ao cuidado de pessoas
com UVC, considerando sua condicdo cronica. Nesse sentido,
esse cuidado configura-se como uma acdo compartilhada entre
a pessoa acometida pela ferida com os profissionais de satide.

Acredita-se que este cuidado precisa se estruturar em rede,
viabilizando uma efetiva articulacdo entre as acoes e os ser-
vicos de satde e sendo coordenado pela Atencao Primaria a
Saude, que deve cuidar longitudinalmente da populacao resi-
dente no territério, ainda que seja encaminhado para outros
niveis de complexidade. Somado a isso, reforca-se a necessi-
dade de reorganizacao do processo de trabalho nos diversos
pontos de atencao a satde inscrita no SUS. Destaca-se, neste
sentido, a importancia do acolhimento, que deve ser realiza-
do por profissionais qualificados para escutar e dar uma res-
posta positiva frente as necessidades de satide da populacao.
Nao menos importante neste contexto, inscreve-se o necessa-
rio aporte de insumos estratégicos, os quais auxiliam os pro-
fissionais de satide na realizacao do cuidado qualificado®.

Neste contexto, o acolhimento as necessidades de saide do
usudrio, seja em forma de insumos ou legitimado na postura aten-
ciosa do profissional que o atende, é uma expectativa dos parti-
cipantes desta pesquisa. As pessoas que convivem com a UVC
procuram o servico especializado esperando que nele sejam efe-
tivamente cuidadas, o que pressupde por parte dos profissionais o
conhecimento das condicoes gerais do usudrio e da lesao e o grau
de motivagdo para o tratamento, de modo a orienta-lo mais as-
sertivamente sobre o cuidado necessario a cicatrizagao da ferida.

Assim, a atuacdo do profissional, com destaque para o enfer-
meiro, é fundamental para que as pessoas acometidas por uma
doenca crénica fiquem bem-informadas sobre sua condicao de
satide e possam se sentir motivadas a lidar com a doenca, a
fim de aderir ao cuidado proposto. Além disso, as orientacoes
advindas do profissional de satide poderdao conduzir as pesso-
as com doencas cronicas a reconhecerem os sinais de alerta
de suas possiveis complicagcdes, bem como os caminhos que
devem percorrer para evita-las, minimizando as incapacidades
relacionadas ao processo de adoecimento em pauta®®.

Salienta-se que, na maioria das vezes, as pessoas com doenca
cronica mobilizam saberes de forma independente ao realizar o
proprio cuidado, sempre de acordo com o que consideram ser
o melhor para si®®. Ou seja, para cuidar de si, elas lancam mao
do conhecimento sedimentado a partir da prépria experiéncia
com a doenca e do cuidado com familiares que experienciaram
a mesma condicao (acervo de conhecimentos)'. Quando isso
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ndo é possivel, solicitam aos prestadores de cuidados formais
e informais que as orientem na realizagdo desse cuidado®®.
Contudo, é importante ter em mente que as pessoas seguem 0s
conselhos dos profissionais de satide quando os compreendem,
quando acreditam que lhes trazem beneficios e sdo atingiveis,
dai a importancia da adequacdo da informacao a condicao das
pessoas, a fim de que esta seja apreendida e utilizada no cuida-
do relacionado a situagao cronica de satde®®.

Nesse sentido, a relacio interpessoal entre o profissional
de satde e as pessoas acometidas pela UVC traduz a intersub-
jetividade estabelecida para a efetivacao do cuidado. De acor-
do com a fenomenologia social, a vida cotidiana se d4 em um
cenario cultural e intersubjetivo, por isso somos influencia-
dos e influenciamos uns aos outros, compreendendo e sendo
compreendidos nas relacdes que estabelecemos, consideran-
do o contexto histérico cultural em que estamos inseridos"?.

Neste estudo, os participantes evidenciaram fragilidades na re-
lacdo interpessoal estabelecida entre eles e o profissional de satide
quando buscam atendimento para o cuidado da UVC. Investiga-
cao realizada na Bélgica mostrou que a confianca nos enfermeiros
e médicos foi fundamental para a adesdo ao tratamento de pessoas
com Ulcera de perna. Dar atencao, ouvir e aconselhar os pacientes
proporcionou a familiarizacdo destes com os profissionais, espe-
cialmente daquelas pessoas que haviam recebido pouca atencdo
por parte de outros profissionais que as atenderam®.

Para tanto, faz-se necessario que a relacao entre o profissional
de satde e as pessoas com UVC em uso da Bota de Unna seja
do tipo “face a face”. A fenomenologia social defende esta como
a relacao social mais forte, ja que os participantes estao voltados
com inteireza um para o outro!'?, Alcancar este tipo de relacdo no
agenciamento do cuidado remete a necessidade de atividades de
educacdo permanente junto aos profissionais de satide, no que
concerne ao atendimento as pessoas com UVC?”, O processo de
formacao em servigo assume, portanto, fundamental importancia
para a adequada abordagem, acolhimento e cuidado aos usudrios
com UVC em uso de Bota de Unna.

Considera-se que o cuidado da UVC mediado pelo uso da
Bota de Unna precisa caminhar em paralelo com uma estrutu-
ra compativel para a acao de cuidar, bem como com os profis-
sionais nela envolvidos — incluindo o enfermeiro —, a fim de
que estejam aptos a compartilhar o cuidado com o usudrio,
com vistas a cicatrizacdo da lesdo e a manutencao do cuidado
pela pessoa ao longo da vida.

CONCLUSAO

A vivéncia de cuidado da UVC com a Bota de Unna revela
o incomodo proporcionado por este dispositivo de compres-
sao, superado pela melhora da ferida. Mostra que o acesso ao
cuidado foi comprometido pela falta de estrutura do servico e
ressalta que as expectativas dessas pessoas estao direcionadas
para obter a cicatrizacdo da ferida, fazer a prevencao de reci-
divas, além de receber mais atencdo do profissional de satude.

Ao compreender a vivéncia de cuidado das pessoas com
UVC que utilizam a Bota de Unna, este estudo traz contribui-
coes para a gestao dos servicos de satide, onde a Enfermagem
e outras categorias profissionais devem atuar em conjunto no
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cuidado da UVC. O cuidado em rede, dotado de insumos e
estrutura necessarios para o fornecimento de respostas efeti-
vas as necessidades de satde dos individuos, deve assumir
primazia neste contexto.

O fato de este estudo ter sido realizado com um grupo es-
pecifico, que utiliza a Bota de Unna para o cuidado da UVC
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em um determinado servico especializado, com caracteristi-
cas singulares, ndo permite a generalizacdo dos resultados.
Contudo, este apresenta aspectos relevantes acerca da singu-
laridade inscrita na intersubjetividade do cuidado, que devem
ser considerados pelos profissionais que atendem esta cliente-
la, especialmente os enfermeiros estomaterapeutas.
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