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RESUMO

Obijetivo: identificar os déficits de autocuidado em mulheres com Ulceras de perna e doenca
falciforme. Método: abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria com 14 mulheres. A coleta
foi realizada em dezembro de 2015 a janeiro de 2016, enquanto a andlise foi sustentada pela
Teoria Geral do Déficit de Autocuidado de Orem. Resultados: os requisitos de autocuidado
ndo sao plenamente atendidos. Foram identificados como universais: equilibrio entre soliddo
e interacdo social, repouso e alimentacao adequada; desenvolvimento: incapacidades para
realizar o trabalho, mudancas abruptas de ambiente pelo internamento, privacdo educacional
e evasao escolar; desvios de saude: recidivas de Ulceras, dor, alteragdes no aspecto da pele e
alteragdes na marcha. Conclusao: o cuidado de enfermagem as mulheres com tlcera de perna
e doenca falciforme requer agoes planejadas para o cuidado integral.

Descritores: Doenca Falciforme; Ulcera da Perna; Autocuidado; Cuidados de Enfermagem;
Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify self-care deficits in women with leg ulcers and sickle cell disease.
Method: a qualitative, descriptive, exploratory approach with 14 women. The collection was
performed from December 2015 to January 2016, while the analysis was supported by Orem’s
Self-Care Deficit Theory. Results: self-care requirements are not fully met. The following were
identified as universal: balance between loneliness and social interaction, rest and proper
nutrition; development: inability to perform work, abrupt changes in the environment due
to hospitalization, educational deprivation and dropout; health deviations: ulcer recurrences,
pain, changes in skin appearance and gait changes. Conclusion: nursing care for women
with leg ulcers and sickle cell disease requires planned actions for comprehensive care.
Descriptors: Sickle Cell Disease; Leg Ulcer; Self-Care; Nursing Care; Nursing Theory.

RESUMEN

Objetivo: para identificar déficits de autocuidado en mujeres con Ulceras en las piernas y
enfermedad de células falciformes. Método: abordaje cualitativo, descriptivo, exploratorio
con 14 mujeres. La coleccién se realizé de diciembre de 2015 a enero de 2016, mientras que
el andlisis fue respaldado por la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem. Resultados: los
requisitos de cuidado personal no se cumplen por completo. Los siguientes fueron identificados
como universales: equilibrio entre soledad e interaccién social, descanso y nutricién adecuada;
desarrollo: incapacidad para realizar el trabajo, cambios abruptos en el entorno debido a
internamiento, privacion educativa y desercion; desviaciones de salud: recurrencias de Ulceras,
dolor, cambios en la apariencia de la piel y cambios en la marcha. Conclusién: el cuidado
de enfermeria para mujeres con ulceras en las piernas y enfermedad de células falciformes
requiere acciones planificadas para el cuidado integral.

Descritores: Enfermedad de Células Falciformes; Ulcera en la pierna; Autocuidado; Cuida-
do de Enfermeria; Teoria de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é hereditaria, monogénica e muitas
vezes incapacitante, sendo as Ulceras de perna (UP) as manifes-
tagdes cutaneas de maior gravidade e com significativa carga
de morbidade, cuja prevaléncia é 22%". Assim, conhecer os
requisitos para o autocuidado de mulheres com UP é prioritario
tanto para as enfermeiras quanto para as mulheres acometidas.

A Teoria Geral de Enfermagem do Déficit de Autocuidado de
Orem, que é formada por trés teorias: a Teoria do Autocuidado (TAC),
aTeoria do Déficit de Autocuidado (TDAC) e a Teoria do Sistema de
Enfermagem (TSE)?=, Este trabalho esta apoiado na TAC e TDAC.

ATAC se relaciona com a pessoa, sendo uma agao desempe-
nhada para o proprio cuidado. Nesta teoria sdo apresentados os
requisitos universais, de desenvolvimento e de desvio de saude
para compreender as demandas de autocuidado. ATDAC norteia
as acoes de enfermagem a partir do reconhecimento da incapa-
cidade dos individuos para atividades de autocuidado, definindo
quais intervengdes de enfermagem serdo necessarias'>?.

OBJETIVO

Identificar os déficits de autocuidado de mulheres com UP
secundarias a DF.

METODO
Aspectos éticos

Obedecendo aos aspectos éticos e legais da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia. Apds a apresentacdo dos objetivos da pesquisa durante a
consulta e a entrevista, garantia do anonimato, todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza
exploratéria-descritiva, que adotou como referencial tedrico-me-
todolégico a TDAC. Foram seguidos os trés dominios do COREQ
tipo de pesquisa e reflexibilidade, desenho do estudo e analises
e achados®, respectivamente.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado no hemocentro de referéncia no muni-
cipio de Salvador, Bahia. Essa unidade possui cadastradas apro-
ximadamente 4.484 pessoas com DF e que buscam os cuidados
de saude. Estdo inclusos individuos procedentes de Salvador e
demais municipios que compdem o estado.

Participantes do estudo e fonte de dados

Participaram do estudo mulheres com UP secundaria a DF. A
amostra foi constituida por quatorze mulheres que procuraram
o hemocentro de referéncia no periodo de maio/2015 a novem-
bro/2015 por meio das consultas de enfermagem. As participantes
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foram selecionadas de forma intencional na sala de curativo, con-
tatadas pessoalmente pela pesquisadora e convidadas a participar
da pesquisa, apds terem sido explicados os motivos e objetivos
da mesma. As entrevistas foram realizadas em dezembro/2016.
Os critérios de inclusdo foram: ter diagnéstico confirmado
de DF, com UP secundarias a doenca; fazer acompanhamento
no hemocentro de referéncia do estado; possuir idade superior
a 18 anos. Os critérios de exclusao foram: nao ter UP e DF; ndo
ser acompanhada pelo hemocentro; ter idade inferior a 18 anos.

Coleta e organizacao dos dados

Para uma aproximacgdo com as mulheres foi realizada a ob-
servagao nao participante durante as atividades do projeto de
extensao Prdticas educativas em satide: a enfermagem na promogéo
do autocuidado de pessoas com DF.

Para iniciar a coleta de dados, foram realizadas a observacao
sistematica, durante os curativos, e as consultas de enfermagem.
Apos essa etapa, foi agendado um novo encontro para a realizagao
da entrevista, que foi constituida por perguntas que envolviam as
préticas e vivéncias no autocuidado, dificuldades e rotina de cuidado
da ulcera. Tais questoes foram apoiadas por um diario de campo
para a observacdo sistematica, com um roteiro para registro de
expressdes nao verbais e temas que emergiam durante o encontro.

A consulta de enfermagem ocorreu em sala privativa, com
duracdo de aproximadamente uma hora. Alguns dados objetivos
foram anotados como: a) informacées laboratoriais, histérico
da doenca familiar, informacdes relacionadas a vida social,
saude sexual e reprodutiva, atividade pertencente ao trabalho
e sobre as UP; b) dados objetivos do exame fisico (verificacdo de
calenddrio vacinal e exames laboratoriais) e os dados subjetivos
(informag6es mencionadas pelas participantes); ¢) avaliacao da
Ulcera e investigacao sobre o autocuidado e d) plano de cuidados.

Analise dos dados

Para andlise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de conteu-
do®, enquanto aTDAC de Orem foi utilizada para embasar a analise.
Durante a consulta de enfermagem, entrevista e observacéo, os
achados foram déficits para o autocuidado mais frequentes relacio-
nados a dieta, sono dificultado, auséncia de repouso, sociabilidade,
dificuldade para o autocuidado, mobilidade prejudicada, escolari-
dade, recidiva, dor, infeccdo, integridade da pele e aten¢do a saude.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 14 mulheres com idade entre 23 e
61 anos. Quanto a situacdo conjugal, 12 eram solteiras e 2 em
unido estavel. O nivel de escolaridade variava de ndo alfabetizada
até ensino médio completo. No que diz respeito a ocupacdo das
mulheres, 11 eram aposentadas, 2 recebiam BPC" e 1 ndo possuia
trabalho formal. A renda familiar predominante foi entre 1 e 2

* O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social - BPC é beneficio
de um saldrio minimo individual, nao vitalicio e intransferivel, instituido
pela Constituicdo Federal de 1988. Para acessa-lo, ndo é necessério ter
contribuido com a previdéncia social. Fonte: http://mds.gov.br/assuntos/
assistencia-social/beneficios-assistenciais/bpc.
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salarios minimos (13) e sem renda fixa (1). O tempo de existéncia
da Ulcera foi de 2 a 47 anos de leséo. A idade que surgiu a primeira
ferida variou entre 21 e 60 anos.

Os requisitos de autocuidado é o somatorio de necessidades
de cuidados individuais ou coletivas e, quando nédo atendidos,
geram déficits de autocuidado universais, de desenvolvimento
e de desvio de saude. A partir dos requisitos, foram tracados os
déficits de autocuidado.

Déficits de Autocuidado

A seguir, serdo apresentados os déficits de autocuidado mais
frequentes encontrados nas mulheres que vivem com UP secun-
darias a DF. Os déficits encontrados foram entéo classificados
conforme os requisitos de autocuidados universais, de desen-
volvimento e de desvios de satide, como proposto por Orem®?,

Observou-se que as mulheres que participaram da pesquisa
apresentavam déficits de autocuidado relacionados a sociabilidade.
Este déficit de sociabilidade prejudicada foi expressivo na vida de
10 participantes, ja que a presenca da Ulcera proporciona inco-
modo e desconforto em situacdes sociais, ocasionando rupturas
no convivio com amigos e familiares. O medo da exposicao dos
curativos resulta na diminuicdo das atividades sociais e cotidianas
e consequente autoisolamento:

Jd me deixou bastante triste, porque eu néo podia sair, todo mundo
saia [...] eu ndo podia ir [...] e ai eu ficava sempre presa dentro
de casa com esse ferimento, sem poder sair pra canto nenhum,
como minhas colegas tudo, casou e noivou e eu néo pude ir no
casamento de nenhuma delas porque néo tinha como ir, por
causa do ferimento. (E3)

[...] as vezes de ir na rua, porque tem... tinha essa ferida. Ainda
tenho, né?[...] irem um aniversdrio das minhas colegas mesmo, ir
na casa da minha vizinha, assim, sabe? Ai, sesmpre receio! Sempre
vergonha! E sempre... ficava em casa! (E8)

As mulheres relataram situacdes constrangedoras vivencia-
das em publico, que as afastaram de atividades antes comuns.
Muitas vezes se escondem de colegas, temendo exporem seus
problemas e uma possivel rejeicdo. As ocasides que as fazem
sair de casa sdo as idas as consultas médicas e a realizacdo de
exames. O isolamento foi justificado pelas participantes pela
vontade de ficarem sozinhas, devido as altera¢des no estado de
saude e na aparéncia fisica:

Eu parei de me divertir [...] s6 fico dentro de casa. Antes eu
vivia minha vida bem, divertida. Viajava, curtia. [...] depois me
desanimei. (E11)

Néo vou pra lugar nenhum! Minhas colegas ligam me chamam,
eu ndo vou. (E12)

Outro frequente e importante déficit encontrado foi relacionado
adieta. Essa caréncia foi denominada ingestdo alimentar ineficaz
e/ou insuficiente para a cicatrizagéo das ulceras, pois os habitos
alimentares de 9 mulheres se caracterizam por refei¢des inadequa-
das ou insuficientes, tais como a ingestao diminuida de proteinas,
frutas, verduras e o consumo de alimentos industrializados.
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E por causa da ferida eu nGo como repolho, ndo como chuchu
que minha mde disse que é reimoso, e maxixe minha mae acha
que é reimoso. (E5)

Ld no hospital eu fizuma dieta. Cheguei em casa, eu fiz outra. E
essa dieta que eu fizem casa, ela ndo me ajudou [...] Tipo comi
coisas que ndo podia: fritura, figado, besteira. Ai, ela foi ld e abriu
[...] salgadinho, refrigerante, bolacha, pastel, coxinha. (E13)

A médica me mandou comer peixe [...] peixe e frango, galinha
de granja. Ai peguei uns peixes e comprei né? [...] ai abriu toda,
comeu a ferida toda. Mas néo foi minha culpa ndo, foi ela quem
mandou. (E6)

Outro déficit identificado foi auséncia de repouso (3). Este
déficit de autocuidado estd relacionado aos requisitos referentes
ao autocuidado universal. As narrativas apontam para a falta de
repouso em virtude da realizacdo de atividades laborais, pela
preservacdo do trabalho doméstico. As participantes realizavam
atividades de limpeza da casa, permanecendo por um tempo
prolongado em pé, fazendo esforcos progressivos no trabalho
e caminhando muito, conforme a seguir:

Continuei fazendo as coisas dentro de casa: varrendo casa, limpando
mijo de cachorro na garagem, e tudo; ai depois foi que me disseram
[...] etambém ndo podia fazer esforgos [...] mas depois foi abrindo,
abrindo, por devidos esfor¢os e sem repouso [...] (E1)

Mas ai quando vocé comega a trabalhar, fazer esfor¢co porque
Id no trabalho que eu tava subia escada, era uma cobertura... ai
vocé tinha que lavar Id em cima [...] Ai vocé ndo tem como fazer
cuidado. (E5)

[...] toda segunda e ter¢a, subindo uma ladeira, pegando 6nibus
cheio, muito em pé [...] (E7)

O déficit de estado cronico que afeta a mobilidade foi identi-
ficado nas narrativas de 12 mulheres. A condicéo foi prejudicial
aindividuagdo das mulheres, o que gera dificuldade para apoiar
o pé, caminhar, correr e a realizar atividades. Essas restricdes
aparecem claramente nas falas:

[...] ndo posso correr, porque se eu correr eu posso cair, por causa
da modificagdo do pé. (E3)

As vezes, quando eu té em pé mesmo, fico me batendo assim
mesmo eu ndo consigo ficar em pé direito, porque a perna néo
apoia direito. (E7)

Outro déficit identificado foi ruptura do convivio social (7),
devido as complica¢des da DF, associadas ao comprometimento
que as Ulceras proporcionaram e aos diversos periodos de hospi-
talizacdo. Nas narrativas, as participantes revelam internamentos
prolongados para tratamento. Uma participante, residente em
zona rural, relata ter mudado de cidade por um longo periodo
na busca de tratamento para a ulcera:

Eufiqueitrés meses Id internada, por caso desse ferimento mesmo. (E3)

Fiquei quatro meses internada. (E14)
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Eu jd morei no hospital um ano, tu sabe, né?|...] aquiem Salvador,
morei um ano. Morei em Santo Amaro um ano também, tudo
tratando dessa ferida. (E6)

O déficit de baixa escolaridade que dificulta o autocuidado
(7), foi identificado como um elemento complicador e que me-
rece atencdo. A baixa escolaridade dificulta o emprego de acoes
adequadas e eficazes para o autocuidado. Frequentemente, as
mulheres abandonam os estudos e ndo chegam a ser alfabetizadas
em razdo das dificuldades impostas pela tlcera. Dessa maneira, o
nivel de escolaridade reduzido é um fator impeditivo a leitura do
plano de cuidado e das prescri¢cdes dos profissionais de saude.

[...] ai se vocé souber ler vocé td ali, pegando, lendo, vendo o que
é que vocé tem que fazer e o que néo tem. Se vocé passar uma
lista assim com tudo, alimentac¢do, o que eu tenho que comer. Ai
jd...dois trés dias, eu sei... Mas passou daquilo, jd esqueci. Ai fica
dificil! [...] o hordrio assim de tomar algum remédio, alguma coisa.
Areceita tava ali, mas sé que eu ndo entendia. As vezes néo enten-
dia o hordrio, essas coisas assim [...] por causa do esquecimento
e ndo ter orientagdo para poder ficar lendo as receitas, olhando,
orientando assim. (E5)

O déficit de autocuidado de recidivas das ulceras foi construido
por ser uma manifestacao que repercute em diversos aspectos
da vida de 14 participantes. Seu reaparecimento pode estar as-
sociado a auséncia de medidas preventivas tais como: hidratacao
da pele, manutencao da terapia compressiva apds a cicatrizagao,
alimentacdo adequada, repouso, nivel de hemoglobina, uso de
hidroxiureia e fatores ambientais.

A enxertia rejeitou, né? Que eu fiz trés vezes. (E1)

Fechou o curativo, mas depois ela abriu, do nada... tanto que
uma fechou, ficou um ano e seis meses, ai depois ela reabriu
novamente. (E2)

Af essa abriu, apareceu um carocinho; um carocinho com uma
bolha. (E3)

Abriu porque fechou, mas acho que ficou um buraquinho. Af
encheu e comegou a sair secre¢do. (E7)

Curava, depois quando chegava em casa, na roga, Id em um lugar
que a gente morava, em uma outra cidade, numa roga, voltava
tudo de novo, os porcos esmagavam, as galinhas. Ai voltava tudo
[...] fecha e torna abrir. (E6)

A dor foi expressiva na rotina de 13 participantes. Dessa ma-
neira, nomeamos: dor crénica, caracterizada por lesdo tissular de
inicio subito e recorrente, com duracdo de horas, dias ou meses.
Foram relatados episédios diarios de dor decorrente da DF, mas
principalmente no leito da ulcera:

Eumesmo, com dor eu ndo como, ai'ficoemagrecendo ainda mais.
S6 venho comer, se a dor levar dois dias, s6 venho comer depois
que passar a dor. Déi demais! A dor é tdo forte, do ferimento[...] dd
vontade assim, de fazer xixi, dd vontade de obrar de tanta dor ...] (E3)

E uma dor insuportdvel [...] fica assim latejando dentro, fica um
negdcio parece que td arrancando tudo e fica queimando. (E11)
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Quando eu sinto dor minha cor muda, meu olho muda, os meus
ldbios mudam também a cor. (E13)

As crises dolorosas se manifestam apds quadros infecciosos.
Isso posto, chegamos ao déficit de infeccdo (14). Além de as
participantes apresentarem susceptibilidade a infec¢do por
medidas de autocuidado inadequadas e pelo comportamento
da DF, a presenca da Ulcera também intensifica as chances de
contaminacdo.

Durante a investigacao, foi observado o déficit de atencao a
sauide. As mulheres (8) estavam com o cartdo de vacina desatua-
lizado, e desconheciam a importancia da imunizacdo para evitar
possiveis quadros infecciosos. Foi mencionado pelas participantes
a exposicao da Ulcera sem a utilizacdo de um curativo oclusivo ou
limpeza sem medidas assépticas como, por exemplo, o uso de luvas:

Aivivia descoberto, como ela era pequena, deste tamanho assim
as feridas, ai eu andava dentro do riacho, do rio, pescando, os
peixes ficavam roendo, sentava bicho, mosca; ai nessa época eu
ndo fazia curativo ndo. (E6)

No inicio eu lavava, sem luva, sem nada. [...] as vezes tirava meu
curativo pra fazer, ai eu fazia sem luvas. (E9)

Mais da metade das participantes deste estudo (8) estavam
com o cartdo de vacinacdo desatualizado:

Eu ndo tomo muita vacina mais. Eu tomo vacina no posto quando
manda tomar, quando tem a propaganda para tomar no posto,
eu tomo. (E2)

Eundo olhei as datas e ndo me disseram que era de ano em ano. (E7)

Eu tomei uma vez uma vacina, foi até em uma época que estava
dando bastante na ABADFAL, foiem 2011 [...] eu fiquei com o rosto
todo inchado, os bragos incharam [...] ai depois disso ai eu fiquei
com medo de tomar vacina, ai ndo tomei mais, ndo fuild mais. (E14)

Durante os atendimentos, foi observado que o aspecto da pele
alterado nas participantes (12) levou ao déficit de integridade da
pele afetada pelo fluxo sanguineo diminuido nas extremidades.
Cuidados com a pele para evitar o ressecamento e para proteger
0 aparecimento de novas Ulceras sdo incorporados nos habitos
das participantes, como uma medida de promocgéao da integridade
cutanea. Eis, a sequir, alguns relatos:

Qualquer ferimento, um arranhdo, abre a ferida, as vezes do nada
também, entendeu? A sensibilidade é muito pequena, qualquer
coisa a gente jd sente. [...] A pele estd mais dspera, estd um pouco
mais sensivel que antes. (E2)

A médica passou aquele dleo, o Dersani ela passou pra eu ficar
usando [...] ai agora o Dersani também... mesmo eu passando,
fica ressecado [...] fica com a pele muito fina, ai qualquer coisinha
resseca demais, ai ela vai e abre em outro canto. (E5)

Outro déficit evidenciado devido a presenca das Ulceras, que
causam um obstaculo importante para andar, foi de deambulagao
prejudicada e comprometimento da marcha (9). Nas narrativas,
foi mencionada a limitagdo dos movimentos devido as mudancgas
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na marcha, reducdo da capacidade de andar, subir escadas e
correr, como se vé a seguir:

[...]etambém para apoiar o pé. A gente apoia o pé com dificuldade. (E2)

[..] ndo posso correr, porque se eu correr eu posso cair, por causa
da modificagdo do pé. (E3)

[...] as vezes, quando eu t6 em pé mesmo, fico me batendo assim
mesmo, eu ndo consigo ficar em pé direito, porque a perna néo
apoia direito. (E7)

As vezes, eu me sinto um pouco incapaz. (E13)
[...] éuma aberragdo. (E14)

Os déficits identificados na pesquisa colaboram diretamente
para o agravamento das ulceras, uma vez que cuidados impres-
cindiveis como alimentacao, hidratacdo, bem como acesso aos
servicos de saude nado estdo estruturados em alguns municipios
do estado. Portanto, trazem repercussdes negativas, poster-
gando o processo de cicatrizacdo. Repercutindo para além das
alteragdes fisicas, na autoimagem, autoestima e para o convivio
social das mulheres.

DISCUSSAO

Neste estudo, os déficits de autocuidado foram categorizados
a partir de um conjunto de demandas de autocuidado universais,
de desenvolvimento e de desvio de satide ndo atendidos, fatores
que sdo essenciais para conduzir as acdes da enfermeira. Assim,
os principais déficits de autocuidado encontrados durante a in-
vestigacdo foram: universais (sociabilidade prejudicada, auséncia
de repouso e ingestédo alimentar ineficaz e/ ou insuficiente para
a cicatrizagao das ulceras); de desenvolvimento (estado cronico,
o que afeta a mobilidade); de ruptura no convivio social; (baixa
escolaridade, o que dificulta o autocuidado); de desvio de satide
(recidivas das ulceras, dor cronica, infeccao, integridade da pele
afetada pelo fluxo sanguineo diminuido nas extremidades,
deambulacao prejudicada e comprometimento da marcha).

Déficits de Autocuidado Universais

Com relacdo ao déficit de sociabilidade prejudicada, as mu-
Iheres podem vivenciar mudancas no cotidiano imposta pela
presenca da Ulcera, ocasionando isolamento e sofrimento. A
ulcera limita as relagdes sociais em diferentes contextos, na
convivéncia familiar, educacional e laboral. O éxito no convivio
interpessoal serd influenciado pelo nivel de dependéncia, dor,
odor, mobilidade, percepc¢ado sobre a autoimagem, autoestima
e qualidade de vida”®.

Outro fator que afeta a sociabilidade e o autoisolamento é
o desconforto ocasionado pelos odores da ulcera, a exsudagao
excessiva e recorrente, que provocam sentimentos como estresse
e angustia. O direcionamento de olhares de terceiros para as
pernas das afetadas, mesmo com o uso de calcas, gera mal-es-
tar e leva as mulheres ao afastamento social e familiar, além da
degradacao da qualidade de vida®.
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Quanto a alimentacéo, a maioria das mulheres do estudo estava
sem acompanhamento nutricional, um fator indispensavel para
a presenca de recidivas e para a cura. Também foi identificado
um desconhecimento do tipo de alimenta¢ao adequada para a
manutencédo das necessidades corporais e para a cicatrizacdo.
Esses aspectos podem ser influenciados por questdes de: condi-
¢do socioecondmica; falta de acompanhamento com profissional
nutricionista; episodios de dor prolongado que leva a inapeténcia;
crencas e tabus sobre determinados tipos de alimentos e sua
influéncia para as recidivas.

O equilibrio nutricional influencia no processo de cicatrizacéo,
sendo fundamental desconstruir mitos e tabus alimentares social-
mente construidos relacionados a Ulcera. As participantes relatam
ndo fazer ingestdo de peixes, figado, ovo e algumas verduras, por
serem considerados prejudiciais a satide (“reimosas”). O consumo
didrio de proteinas auxilia na epitelizacao, e a ingestao de vitamina
A atua nos mecanismos de defesa. A ingestao de zinco, suplementos
orais de proteinas, aminodacidos e minerais de forma moderada,
pode contribuir para a cicatrizacao®. Ao considerar erroneamen-
te que alimentos como frango, ovos e peixe sdo prejudiciais, as
participantes ingerem alimentos em qualidade insuficiente de
proteinas para as suas necessidades alimentares.

As caréncias nutricionais afetam a satide da pele e sdo eviden-
ciadas pela ingestao insuficiente de liquido e indice de massa
corporal (IMC) menor que 20 Kg/m? ou igual ou maior que 25
kg/m? o que inibe a cura®.

O repouso foi considerado um déficit que requer atencao e
cuidado durante todo o processo de adoecimento. E recomen-
dado evitar ficar durante muito tempo em pé e elevar a perna
de maneira que esteja superior a altura do quadril, pois favorece
o retorno venoso'°.

A inexisténcia do repouso, sobretudo quando associada a
auséncia de outras medidas de cuidado, dificulta a cicatrizagao.
Neste estudo, a falta de repouso foi influenciada como um im-
portante marcador social e de género, por tratar-se de mulheres
adultas que tendem a exercer autocobranca em termos de sua
capacidade produtiva. Todas relataram que, uma vez iniciado o
processo de cicatrizagao, voltavam para as tarefas domésticas,
impedindo oportunidades para descanso.

Em relacdo a incapacidade para realizacao das atividades
cotidianas, as mulheres destacaram limitagées impostas pela
DF e pela UP que interferem em suas atividades produtivas, em
consequéncia da fadiga, dores e mal-estar.

Adificuldade de equilibrar-se é caracterizada por uma sensacdo
angustiante e um importante complicador para as atividades
didrias e para capacidade funcional, exacerbada pela presenca
da dor cronica. A alteracdo da mobilidade, diante da existéncia de
uma Ulcera, se traduz pelo isolamento social e aincapacidade de
vestir roupas, andar, tomar banho de chuveiro com a preocupacéo
em nao molhar curativos. Outro fator prejudicial a mobilidade
é o desconforto causado pelo edema, o exsudato e o medo de
traumas que podem contribuir para o inicio de novas Ulceras"".

Déficits de Autocuidado de Desenvolvimento

A internacao frequente causa uma ruptura no convivio social,
afastando as mulheres das atividades habituais. Um estudo
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Nigeriano!? mostrou que as pessoas com DF dispensam, anual-
mente, 1.056 dias para o cuidado a saude. O tempo de permanéncia
hospitalar variou de 1 a 52 dias. Outro estudo no Brasil® aponta
para um tempo de permanéncia de 5 dias. Esse dado pode estar
relacionado as manifestacdes agudas como a crise dolorosa.
No presente estudo, os resultados nos permitem concluir que
as internagdes por UP, dada a condicédo cronica, foi superior a
120 dias e ultrapassou o tempo de permanéncia referida na
literatura para DF.

O periodo de internamento impacta nas relacdes sociais € no
processo de autonomia das mulheres. A convivéncia habitual com
o grupo de familiares e amigos é interrompida abruptamente e
necessita compor novos vinculos até a recuperacao. Vale ressaltar
que, mesmo com o longo periodo de hospitalizacdo, muitas vezes
as ulceras ndo atingem a total cicatrizacéo, gerando frustragcao
e perda de esperanca.

A baixa escolaridade, que foi observada entre as participantes,
é um aspecto que produz déficit de conhecimento para o auto-
cuidado e para o cumprimento do plano terapéutico, que inclui
o curativo, medidas de repouso e protecdo da pele.

Devido as manifestagdes clinicas que exigem internacao, as
pessoas com DF apresentam inumeras dificuldades para a con-
tinuidade dos estudos. E comum demonstrarem baixo nivel de
escolaridade, o que influencia para um diminuto no desempenho
e frequéncia, perda de ano escolar e até abandono. A continui-
dade dos estudos se torna complexa. Pessoas com a DF podem
apresentar até 50% a mais de faltas quando comparadas aos
estudantes sem a doenga‘™. As estratégias pedagdgicas durante
as hospitalizagdes™ devem contemplar a flexibilidade e a indi-
vidualidade em funcdo das manifestacdes clinicas e tempo de
duracéo das internagdes, devendo ultrapassar as metodologias
tradicionais existentes e envolver estratégias avaliativas inovadoras.

Déficits de Autocuidado de Desvio de Saude

As recidivas, muito frequentes no cotidiano de pessoas com
UP, geralmente acontecem apds um periodo de cicatrizagao.
A prevencao depende do seguimento as recomendacdes de
autocuidado, alimentacao adequada e controle da doenca.
Diferentemente do perfil de pessoas com ulceras de outras etio-
logias, que sao predominantes em idade superior a 60 anos, na
DF, as Ulceras acometem jovens em plena capacidade funcional,
o que é um fator que dificulta a adesao as medidas preventivas.

A condicéo recorrente e o longo tempo para a cicatrizagao das
Ulceras impactam na vida social, econdmica e na autonomia das
mulheres. Quando ndo manuseadas corretamente, aproximada-
mente 30% das Ulceras venosas cicatrizadas recorrem no primeiro
ano e essa taxa sobe para 78% apds dois anos™.

A dor foi um sintoma expressivo no relato das mulheres, que
possuem experiéncias dolorosas agudas e cronicas desde a infancia.
O principal motivo para o surgimento desse desconforto é o resul-
tante de episddios de vaso-oclusao, hipdxia tecidual e a infeccao
local. A dor, quando no leito da Ulcera, pode ser caracterizada por
infeccao, presenca de biofilme, necrose, aderéncia de coberturas
ou estimulos nocivos na lesdo. As narrativas mostraram que a
experiéncia dolorosa resulta na reducao e na dificuldade para se
alimentar até sua estabilizagao, uso demasiado de medicamentos,
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mudanca na aparéncia fisica e no estado geral, como a palidez
intensa e a ictericia, consecutiva da anemia.

A dor pode ser expressa de forma aguda e cronica, seguida de
febre, edema e calor na drea, que poderd durar dias ou semanas.
O evento é caracterizado pela intensa e continua isquemia na
microcirculacdo com a presenca de componentes neuropaticos,
ocasionando sensa¢des como a queimagao e dorméncia®. Um
estudo clinico com trés pacientes em um centro especializado
em DF nos Estados Unidos mostrou um aumento progressivo
da dor em Ulceras mesmo pequenas e um uso constante de
opioides!'”., Episédios dolorosos podem ocorrer vigorosamente
na area perilesional sete dias antes de sua recorréncia.

A infeccao é a causa mais comum de morbiletalidade na DF
e pode acarretar a morte em até 12 horas"®. Desde muito cedo,
as mulheres vivenciam processos infecciosos, tanto no leito da
ulcera quanto em funcdo da susceptibilidade causada pela DF, a
exemplo do Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae.
A osteomielite é também uma significativa causa de infeccdo que
potencializa a dor e foi um fator relatado pelas participantes™.
Diante disso, percebemos a importancia de realizar medidas
assépticas ao fazer o curativo para prevenir novas infecgoes.

Sinais como aumento da dor, rubor, calor e febre podem ser
sugestivos de infeccdo local ou sistémica e exigem avaliacdo
constante. Um estudo de revisao sobre as intervencdes para o
tratamento de UP em pessoas com DF mostrou que o processo
de infeccdo ou de colonizagao tém como causadores mais co-
muns 0s microorganismos Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa''®.

O esquema vacinal deve seguir o calendério especifico para
pessoas sem doenca cronica, incluindo a hepatite A, antipneu-
mocadcica 23, antimeningocdcica e anti-haemophilus influenza.
Além disso, deve ser observada a atualizacdo da antitetanica,
por conta da UP",

Assim, é fundamental a conscientizacdo sobre a imunizagao,
orientacdo para o autocuidado e acompanhamento do cartdo
vacinal. Neste estudo, a maioria das participantes ndo reconhece
avacinacdo como um importante componente de autocuidado
e de reducéo da mortalidade.

Em relacdo a pele, percebemos a integridade prejudicada,
evidenciada pela presenca do eczema em consequéncia do
extravasamento de proteinas para o espaco subcutaneo, ge-
rando hiperemia intensa, prurido e ressecamento. Outro fator
que pode causar alteracdo na caracteristica da pele é a alergia
aos componentes das terapias para tratar a Ulcera. A circulagao
alterada e ingestao nutricional insuficiente de liquidos também
acarretam prejuizos a sua integridade.

A circulacéo ineficiente devido ao extravasamento de hemdcias
para o intersticio causa a hiperpigmentacdo ou dermatite ocre. O
fluxo sanguineo diminuido e a baixa oxigenacdo pelas hemdacias
falcizadas torna dificil a perfuséo tissular e inibe a cicatrizagao.
A circulacéo prejudicada causa lesdes nas camadas da pele pro-
vocando a Ulcera. As alteracdes visiveis sdo a hiperemia, edema,
diminuicdo dos pulsos nas extremidades, palidez a elevagao das
pernas, hemossiderose e hipotricose".

A capacidade funcional em pessoas com ulceras cronicas se
torna prejudicada e compromete a autonomia, qualidade de vida,
bem-estar e geram dependéncia, além de ocasionar impacto
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para a autoestima e impedir a realizacdo de a¢bes cotidianas para
manutencao da saude e das necessidades basicas".

Arigidezarticular influencia alocomocéo, inibe o funcionamento
e o retorno venoso g, consequentemente, retarda a cicatrizacdo. A
anquilose completa e permanente transforma o estado das usudrias
para uma condicdo incurdvel ao limitar e incapacitar a acédo dos
musculos da panturrilha. Pessoas com Ulcera demonstram uma
reducdo da forca muscular, capacidade funcional e amplitude de
movimento, resultando nos piores niveis de qualidade de vida®.

Essa condicéo reflete negativamente na autoestima e na au-
toimagem que as mulheres constroem. Conviver com a Ulcera traz
repercussoes irreparaveis, apoiada na dificuldade de mobilidade,
aceitacdo do corpo e da imagem corporal.

A discussdo sobre as demandas de pessoas com UP e DF pode
contribuir para o planejamento e para a execucdo das atividades
das enfermeiras.

Nessa l6gica, as participantes apresentam muitas necessida-
des e revelam déficits de autocuidado importantes. Isso requer
atuacdo da enfermeira, desde o cuidado as Ulceras aos aspectos
sociais, econémicos, as vulnerabilidades e a reinsercao ao convivio
social e familiar.

Limitacoes do estudo

Perceberam-se algumas limitacdes relativas ao tempo de
desenvolvimento do estudo; a inclusdo de mais uma etapa na
pesquisa, como uma oficina para as enfermeiras do servico para
subsidiar o cuidado as mulheres com UP e DF, sob uma perspectiva
que ultrapasse o tecnicismo e contemple o cuidado integral, as
questdes de género e os impactos do racismo institucional para
a qualidade de vida das entrevistadas.

Contribuicdes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

As enfermeiras estdo ligadas diretamente ao cuidado e a
promocao da saude. Desse modo, reconhecer os déficits de
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autocuidado de mulheres com UP secundaria a DF para dire-
cionar a consulta de enfermagem se faz necessario. Além de
viabilizar uma reflexao sobre as condutas no servico e melhorias
na assisténcia prestada, visando o cuidado integral, a ordenacao
e manutencao da rede de cuidados e as praticas preventivas.
Assim, essas acdes oportunizam preencher lacunas de pesquisas
direcionadas a tematica, com o objetivo de garantir a equidade,
0 acesso ao servico de saude e a integralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de UP na DF é uma manifestacao clinica,
habitualmente observada, que gera incapacidade e compromete
a saude fisica, social e mental das pessoas. Os principais fatores de
risco estao associados a vasculopatia, hipdxia, isquemia, aumento
da viscosidade e obstrugao vascular.

Com base na magnitude desse agravo, neste estudo, a uti-
lizacdo da TAC e do TDAC de Orem foi util, posto que permite
compreender quais tipos de intervencdes de enfermagem devem
ser dispensadas para garantir a autonomia e o préprio cuidado.

Os déficits mais relevantes nas mulheres com UP decorrente
da DF estao relacionados a sociabilidade prejudicada; ingestao
alimentar ineficaz e/ou insuficiente para a cicatrizacdo das Ulceras;
estado crénico que afeta a mobilidade; recidivas das tlceras; dor
cronica devido a vaso-oclusao e aisquemia além da integridade
da pele afetada pelo fluxo sanguineo diminuido nas extremidades
e cartao de vacina desatualizado.

Foi percebido que o cuidado fragmentado interferiu para a
recuperacdo dos déficits de autocuidado das mulheres. Além disso,
a intervencdo da enfermeira, restrita a realizacdo do curativo e
sem contemplar aspectos que vislumbrem o cuidado integral,
é obstaculo a ser superado.

Espera-se que a identificacdo dos requisitos e déficits de AC
venham aukxiliar as enfermeiras e outros profissionais de satide
a modificar as a¢des de cuidado junto as pessoas com UP e DF,
nos diversos niveis de atencao a sauide, com vistas a fortalecer a
autonomia e a liberdade para o AC.
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