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RESUMO

Objetivo: descrever as representagdes sociais de pacientes com ulceras vasculogénicas sobre
a qualidade de vida e analisar tais representagdes a partir do contexto social de inser¢ao
dos pacientes em relacao ao servico de sauide. Método: pesquisa qualitativa, pautada nas
representagoes sociais, desenvolvida em uma Clinica da Familia do Rio de Janeiro com 30
pacientes com Ulceras vasculogénicas ha mais 90 dias. Os dados foram produzidos por
entrevista e submetidos a anélise lexicografica com auxilio do software Alceste. Resultados:
as fragilidades do atendimento no servico de satide em que os pacientes estavam vinculados
contribuiram para exacerbar a reconfiguragdo do cotidiano que a ocorréncia da tlcera implica,
pela presenca da dor e restri¢des fisicas, influenciando na representacdo sobre a qualidade
de vida. Consideragées finais: a representacao foi objetivada no contraponto da imagem
de “estar feliz’, e as acdes expressaram proatividade na busca pela cura ou passividade pela
falta de resultados clinicos.

Descritores: Qualidade de Vida; Ulcera da Perna; Assisténcia a Satde; Psicologia Social;
Cuidado de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the social representations of patients with vasculogenic ulcers
about quality of life and analyze such representations from the social context of patients’
insertion in relation to the healthcare service. Method: a qualitative research, based on
social representations, developed in a Family Clinic in Rio de Janeiro with 30 patients with
vasculogenic ulcers for over 90 days. Data were produced through interviews and submitted
to lexicographical analysis using the Alceste software. Results: the weaknesses of care in the
healthcare service to which patients were linked contributed to exacerbate the reconfiguration
of daily life that the occurrence of ulcers implies, due to the presence of pain and physical
restrictions, influencing the representation of quality of life. Final considerations: the
representation was objectified as a counterpoint to the image of “being happy’, and actions
expressed proactivity in the search for a cure or passivity due to lack of clinical results.
Descriptors: Varicose Ulcer; Nursing; Primary Healthcare; Patient Care Team; Wounds and
Injuries.

RESUMEN

Objetivo: describir las representaciones sociales de los pacientes con Ulceras vasculogénicas
sobre la calidad de vida y analizar dichas representaciones desde el contexto social de insercién
de los pacientes en relacién al servicio de salud. Método: investigacion cualitativa, basada
en representaciones sociales, desarrollada en una Clinica Familiar en Rio de Janeiro con 30
pacientes con ulceras vasculogénicas durante mas de 90 dias. Los datos se produjeron a
través de entrevistas y se sometieron a analisis lexicogréfico utilizando el software Alceste.
Resultados: las debilidades asistenciales en el servicio de salud al que estaban vinculados
los pacientes contribuyeron a exacerbar la reconfiguracién de la vida cotidiana que implica
la aparicion de ulceras, por la presencia de dolor y restricciones fisicas, incidiendo en la
representacion de la calidad de vida. Consideraciones finales: se objetivé la representacion
como contrapunto a la imagen de “ser feliz’, y las acciones expresaron proactividad en la
busqueda de una cura o pasividad por la falta de resultados clinicos.

Descriptores Calidad de Vida; Ulcera de la Pierna; Prestacion de Atencién de Salud; Psicologia
Social; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Na abordagem holistica, o conceito de qualidade de vida (QV)
é compreendido como multidimensional, diferindo de pessoa
para pessoa segundo o contexto, e seus componentes tém uma
organizagcdo complexa e dindmica. Dentre os componentes
que definem a QV nesta perspectiva mais abrangente, estao
“o ser”, aquilo que o ser humano é no campo individual, que
tem a ver com o fisico, o psicolégico e o espiritual, abarcando a
nutricdo, a aptidao fisica, os valores, as habilidades individuais,
as experiéncias; “o pertencer’, que se refere as ligagdes com
0 meio, a casa, o trabalho, a comunidade, os grupos sociais;
e “o tornar-se”, o que a pessoa faz para alcancar suas metas,
envolvendo as praticas de lazer, de crescimento pessoal, de
desenvolvimento de habilidades™.

Considerando esse escopo conceitual, parte-se do entendimento
de que a ocorréncia de uma Ulcera vasculogénica, foco da pesquisa
em tela, acarreta no paciente alteragdes nas dimensdes da sua
QV@, Esse tipo de lesdo na perna, em grande parte dos pacientes,
é de natureza cronica, isto é, sao lesdes que persistem por mais de
seis semanas e ndo tém tendéncia a cicatrizar apds trés meses ou
mais de tratamento. Logo, constitui-se grave problema de saude
para o ser humano®.

As Ulceras vasculogénicas respondem por 95% de todos os
tipos de lesdes cronicas e afetam 0,6 a 3% das pessoas acima de
60 anos e mais de 5% daqueles em idade superior a 80 anos®. No
Brasil, pesquisa que tragou o perfil epidemioldgico de 53 pacientes
com ulcera venosa demonstrou predominio em maiores de 60
anos, sexo feminino e com doencas cronicas®.

A andlise da producédo do conhecimento nacional e interna-
cional sobre esse tema>>” indicou o dominio fisico, a capacidade
funcional e os aspectos sociais como as dimensdes da QV mais
afetadas nesses pacientes, pelas repercussoes fisicas, a dor, a
imobilidade, a incapacidade, os estigmas, os preconceitos e os
aspectos relacionados a autoestima e autoimagem®2., Ademais,
além dos gastos com saude, as Ulceras vasculogéncias também
impactam nas despesas geradas com aposentadorias e morte
da populacdo economicamente ativa®'*'",

Tais impactos na QV despertam muitos afetos nos pacientes.
Isso porque, na atualidade, existe uma construgéo social do cor-
po na qual se valoriza a beleza, o corpo jovem e saudével. Essa
imagem social do corpo ideal influencia na autoimagem. Assim,
os padroes sociais que ditam o que é e o que ndo é aceitavel
condicionam o modo como se percebe o corpo e a aparéncia‘’?.

Sob essa dtica, no caso dos pacientes com Ulceras vascu-
logénicas, frente a essa dimensdo imagética, surgem afetos
negativos sobre o seu corpo. Exemplo disso é que estudos
apontam que os pacientes por “vergonha” ou medo de serem
discriminados se excluem socialmente®', Cabe pontuar que
a dimensdo afetiva é a base da familiaridade com o grupo de
pertenca social. Entdo, quando um objeto provoca tal grupo,
0s sujeitos que com ele se identificam querem participar do
circuito de conversacdo mobilizado pelo objeto para se sentirem
incluidos, serem reconhecidos, conseguirem se comunicar a
partir de uma linguagem comum®®,

Nesse entendimento, os afetos sdo essenciais a elaboracéo
das representacdes sociais (RS) a partir desta conversacdo, a qual
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organiza coghi¢des ou comportamentos avaliativos!™. Tais RS
sdo construidas no universo do senso comum por aqueles que
compartilham ideias e interpretagées do mundo, assim, articu-
lam o social e o psicoldgico, os quais orientam a formacdo do
pensamento social que antecede o comportamento.

Nos pacientes com uUlceras vasculogénicas, diante dos impactos
da doenca, o fendmeno da QV é imbricado no seu cotidiano em
sentimentos, sendo objeto de relevancia para este grupo social,
pois gera conversagoes e avaliagdes entre os pacientes sobre
a sua insercdo nos diversos espacos da vida. Essas constantes
trocas de informagdes e experiéncias conduzem a elaboracgao de
um conhecimento do senso comum acerca da QV, que expressa
as relagcdes que experienciam, traz as marcas desse grupo e
orienta as praticas sociais, ou seja, repercute nas decisdes sobre
relacionar-se com o outro e acerca dos objetivos de vida, sendo
um fenémeno de RS".

Partindo dessa compreensao, considera-se que a insercao
do paciente no servico de saude e o atendimento das suas
demandas pelos profissionais tém um papel relevante nessas
RS sobre a QV, uma vez que nas dificuldades que surgem neste
processo, muitas vezes nem a pessoa e nem a familia estao
preparadas para compreender os aspectos que envolvem essa
problematica.

Investigacdes internacionais tém apontado os impactos da
atuacao dos profissionais na QV do pacientes com ulceras vascu-
logénicas”'®, Em estudo de caso desenvolvido no Reino Unido,
as intervencgdes psicossociais feitas por profissionais de saude
contribuiram para reduzir o estress de viver com uma ulcera
venosa de perna para melhorar a capacidade de enfrentamento
e, posteriormente, melhorar a cicatrizagao da ferida®.

Ja na pesquisa americana, que descreveu a experiéncia de
pacientes com insuficiéncia venosa crénica, para explorar como
essa doenca cronica afeta a QV relacionada com a saude, os par-
ticipantes citaram o déficit de conhecimento sobre insuficiéncia
venosa cronica da equipe de satide ndo especializada como um
fator contributivo para a diminuigao da QV"®,

Portanto, a avaliacdo do paciente pela equipe é fundamental
para analisar o progresso da terapéutica, indicar a necessidade
de reavaliacdo do tratamento e implementar as novas tecnolo-
gias na area de tratamento de feridas. Além do mais, é essencial
no apoio a adesdo aos novos habitos de vida, na prevencdo de
complicagdes e nos processos de readaptacao‘”.

As RS sédo elaboradas por pessoas que fazem parte de um
grupo sociocultural e estdo inseridas em um determinado
contexto. Portanto, nas RS, o contexto social influencia na ela-
boragao simbélica sobre o fenédmeno!?. Desta feita, partindo
da problematizacdo e a luz dessa premissa tedrica, questionou-
-se: como se da a elaboracdo das RS de pacientes com ulceras
vasculogénicas sobre a QV considerando o contexto social de
insercdo de tais pacientes em relacdo ao servico de satide em
que estédo vinculados?

OBJETIVO
Descrever as RS de pacientes com Ulceras vasculogénicas sobre

aQV e analisar tais RS a partir do contexto social de inser¢éo dos
pacientes em relacdo ao servico de saude.
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METODO
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do campo de estudo e os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo mantida a codificacdo
numérica gerada pelo Alceste para garantia da confidencialida-
de, acrescida do nimero do participante conforme ordem de
captacao, na qual Ind: individuo.

Tipo de estudo e referencial teérico-metodoldgico

Pesquisa de abordagem qualitativa, desenvolvida com o suporte
da ferramenta COREQ"®. O referencial tedrico-metodoldgico foi
o da teoria das RS, na sua abordagem processual. Nessa, importa
ainformacdo, que trata do conhecimento de um grupo sobre um
objeto social; a atitude, que focaliza a orientagao global acerca do
objeto; e 0 campo, que remete ao modelo social do objeto de RS

Cenario da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em uma Clinica da Familia do mu-
nicipio do Rio de Janeiro. Tal unidade é pioneira no modelo de
atencdo primaria focalizado nas a¢des de prevencao, promogao
da saude e diagndstico precoce de doencas, com a oferta de dife-
rentes servicos prestados pela equipe multiprofissional as familias
cadastradas nas Equipes de Saude da Familia vinculadas a clinica.

A Clinica da Familia I6cus da investigacdo contava com oito
Equipes de Saude da Familia completas, trés Equipes de Saude
Bucal, além de todo o aparato da Academia Carioca da Saude. A
clinica possuia, aproximadamente, 36.256 pacientes cadastrados,
e realizava diferentes tipos de atendimentos: consultas médicas
e de enfermagem, tratamento especializado, imunizacao, acom-
panhamento pré-natal, busca ativa de agravos, a¢des de promo-
¢ao da saude em escolas e entidades sociais da érea, visando a
manutencao da satde das familias adscritas.

O I6cus da pesquisa foi a sala de curativos desta unidade, que
tinha como um dos publicos-alvo de atendimento os pacientes
com ulceras vasculogénicas. No momento da producao dos dados,
86 pacientes estavam cadastrados neste setor, com média de 20
atendimentos por dia. O atendimento pelos profissionais da sala
de curativos era feito nos turnos da manha e tarde por ordem de
chegada dos pacientes. O tempo de espera variava, em média, de
30 a 50 minutos, com menor fluxo de atendimento no periodo da
tarde. Os pacientes frequentavam diariamente a unidade para reali-
zacao do curativo, e, aos finais de semana, o realizavam no domicilio.

O atendimento no setor era feito pelos técnicos de enfermagem
e um enfermeiro. No caso dos técnicos de enfermagem, ficavam res-
ponsdveis por realizar o curativo e realizar as orienta¢des ao paciente
sobre os cuidados gerais com a lesdo. No primeiro atendimento
dos pacientes na sala de curativos, todos passavam pela consulta
de enfermagem com o enfermeiro, especialista em estomaterapia.
Posteriormente, 0 enfermeiro atendia os pacientes, quando solicitado,
pelo técnico de enfermagem, para avaliar a leséo e decidir sobre a
conduta de enfermagem, particularmente nos casos de agravamen-
to da lesdo. As coberturas utilizadas nos curativos, em geral, eram
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menos avanc¢adas, porém havia periodos com disponibilidade de
coberturas mais complexas, como espumas com prata e alginatos.
Além do acompanhamento da equipe de enfermagem, os pacientes
eram acompanhados por um médico clinico geral da unidade, o
qual, ap6s avaliagdo clinica, encaminhava os pacientes para consulta
com angiologista. Todavia, no momento da pesquisa, nem todos os
pacientes tinham sido atendidos, pela demora no agendamento da
consulta através do sistema de regulagcdo municipal.

Fonte dos dados

Os participantes foram os pacientes cadastrados na clinica
escolhida, selecionados pelos critérios: maiores de 18 anos; sem
limitagées motoras na fala; diagnéstico médico de Ulcera vascu-
logénica em membros inferiores por um periodo superior a 90
dias, a partir do qual a lesdo é considerada crénica. Deste grupo,
foram excluidos: aqueles com comorbidades cronicas ou severas
(doencas cardiacas descompensadas, paraplegias e obesidade
moérbida), pelo potencial dessas condi¢des incidirem na QV g,
consequentemente, na elaboragao das RS; e com déficit cognitivo,
avaliado pela coeréncia das respostas e l6gica de raciocinio a partir
dos questionamentos que foram realizados pela pesquisadora du-
rante a fase de exploragdo de campo e captacao dos participantes.

Coleta, organizacao e analise dos dados

A pesquisa foi desenvolvida com 30 pacientes, captados apés
duas semanas de aproximacao ao setor [6cus do estudo, no qual
foram registradas em um diario de campo caracteristicas gerais da
unidade e a lista dos pacientes com Ulceras vasculogénicas. Essa
foi obtida do livro de registros de atendimento, no qual constava
a classificagcdo da Ulcera baseada no diagndstico médico presente
no prontuario. Procedeu-se, entao, ao convite de participacao e
agendamento da producao dos dados.

A producéo dos dados ocorreu no periodo de setembro do
ano de 2017 até janeiro de 2018. A técnica de coleta dos dados
foi a entrevista, do tipo semiestruturada, feita apés a realizagdo do
curativo pelo paciente, em sala anexa ao setor de curativos, com
auxilio de dispositivo digital e duracdo média de trinta minutos.
Prévio a sua realizacéo, foi feito um teste piloto com dois pacientes
que nao integraram o corpus final da pesquisa para avaliacdo do
instrumento, o qual ndo mostrou a necessidade de mudanca nas
questdes. Desta feita, aplicou-se um roteiro que contemplou uma
primeira parte com questdes para conhecer a pertenca social do
grupo estudado, quais sejam: idade, tempo da ferida, religido, esco-
laridade, atividade profissional, renda familiar, lazer/atividade fisica.

A segunda parte foi composta por perguntas abertas sobre
o cotidiano dos pacientes: fale um pouco sobre o seu cotidiano
convivendo com uma ulcera de perna; o que ha de bom neste
cotidiano? Ha dificuldades para vocé cumprir suas atividades?
Se sim, quais? O que fazem para supera-las? Como era a sua vida
antes e depois de ter uma ferida como a que vocé tem? O que
vocé acha que é preciso fazer para uma pessoa que tem esta ferida
viver melhor e resolver os problemas? O que vocé faz? E possivel
viver bem, mesmo tendo este tipo de ferida? Falta alguma coisa
para melhorar seu cotidiano que te preocupa? Alguém poderia
ajudar para que vocé possa viver melhor? Quem pode contribuir
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e como? Fale um pouco sobre arelacéo entre o servigo de satde
e a pessoa que tem Ulcera.

A coleta dos dados foi finalizada com 30 participantes, pois
houve interrupcdo do funcionamento na unidade estudada
no periodo da pesquisa, pela falta de insumos. Diante disso,
procedeu-se a imersdo analitica para a avaliacdo do material
coletado, concluindo-se que o mesmo possuia densidade su-
ficiente a compreensdo do fendbmeno e das dimensées da RS.
Ademais, este nUmero atende ao consenso entre estudiosos da
abordagem qualitativa sobre a ado¢do do quantitativo minimo
de 30 participantes para analise com densidade do fenémeno!'?.

Os dados do perfil sociodemografico foram cruzados com a pro-
ducéo discursiva sobre o objeto da pesquisa. Assim, subsidiaram a
elaborac¢do de uma linha de identificacdo do depoente que separava
cada entrevista do corpus. A partir disso, foi feito o cruzamento pelo
software Alceste, que processou as entrevistas por meio da analise
lexicografica. Nesta analise, buscou-se apreender a organizacao
estrutural do discurso dos pacientes, tomando por referéncia os
vocabuldrios empregados por esses, que se constituiram em um
traco da intencdo de sentido sobre o fendbmeno estudado.

A andlise lexical foi feita com a versdao 2012 do Alceste, naforma
de processamento padrao. Para tanto, organizou-se o banco de
dados da pesquisa apds a transcricao das 30 entrevistas e do preparo
dessas, obedecendo os critérios do programa. Cada entrevista foi
considerada uma unidade de contexto inicial (UCl), armazenada
em um arquivo Unico que se constituiu o corpus da pesquisa. No
processamento executado, o software fez o agrupamento das raizes
semanticas das palavras utilizadas, analisou a sua funcéo e ocorréncia/
coocorréncia dentro do corpus. Nesse processo, o texto foi dividido
em fragmentos discursivos, denominados unidade de contexto
elementar (UCE), e o Alceste fez o cruzamento dos léxicos nas UCE,
definindo classes a partir de |éxicos tipicos que apresentaram maior
associacdo a essas classes, medida pelo valor do qui-quadrado (Phi).

A interpretacdo se baseou na Andlise Fatorial de Correspon-
déncias (AFC) e Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). A
AFC apresenta a distribuicdo das classes em um plano fatorial,
permitindo uma visdo ampla da avaliacao das relacdes de opo-
sicdo entre elas. Na CHD, interpretam-se as relacdes dos Iéxicos
intraclasse, interclasses e entre os blocos de classes.

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico dos participantes,
destacaram-se as caracteristicas: 60% de mulheres; 50% casados;
50% entre 51 e 70 anos; 57% com renda familiar entre dois e trés
salarios minimos; 70% com ensino fundamental incompleto; 45%
com tempo de lesdo entre trés e dez anos; 47% evangélicos; 90%
sem pratica de atividade fisica; 67% sem atividade profissional.

O corpus foi dividido em 679 UCE, e, em duas classificagdes
hierdrquicas descendentes, manteve a mesma subdivisao em
dois blocos de classes, com um total de cinco classes lexicais e
63% de aproveitamento, conforme se visualiza na Figura 1. Nessa
figura, observa-se que o bloco que reuniu as Classes 1 e 2 foi o
primeiro a ser formado, representando 70% do corpus. Esse bloco
se distanciou do bloco de Classes 3, 4 e 5, responsavel por uma
parcela menor do corpus, e que teve a Classe 5 como a de maior
representatividade deste bloco.
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Fonte: relatdrio Alceste.
Figura 1 - Processo de particao do corpus, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brasil, 2018

Fonte: relatdrio Alceste.
Figura 2 - Andlise Fatorial de Correspondéncias Alceste, Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, Brasil, 2018

Na Figura 2, observa-se a distribuicao das classes no plano
fatorial em dois eixos, o Eixo 1, na linha horizontal, que revelou
as maiores cargas fatoriais (33%), e o Eixo 2, na linha vertical, que
respondeu por 26%. Juntos, os dois eixos explicaram 59% da
variancia das UCE. Visualiza-se, ainda, a distribuicao dos campos
semanticos opostos nos dois eixos a partir das palavras com as
maiores cargas fatoriais. Assim, no Eixo 1, no polo negativo a
esquerda, estao os léxicos das Classes 4 e 5, que expressaram o
cotidiano desses pacientes (acordo, café, almogo, maquina), e as
repercussoes fisicas oriundas do impacto da doenca (dor, deitado,
sentado, dormir). Do lado positivo, estédo os [éxicos presentes na
classe 1 (problema, tratamento, cura), que revelaram os desafios
para acesso ao tratamento. No Eixo 2, no plano superior, os [éxicos
refletiram a atuacdo da enfermagem na aplicagao das técnicas e
tecnologias de cuidado (técnica, enfermagem, atendida - Classe
2), e no inferior, os impactos sociais (festa, 6nibus, filhos - Classe
03), enfrentados pelos pacientes com Ulceras.
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préximo retratou a discussdo acerca da QV de
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Quadro 1 - Classificacdo Hierarquica Descendente Classes Alceste, Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil, 2018

pacientes com ulceras vasculogénicas a partir Classe 1 Classe 2
do impacto da doenca no cotidiano desses
pacientesr das dificuldades enfrentadas e dos Léxico Phi | N°total | Percent (%) | Léxico Phi | N°total | Percent(%)
efeitos da doenca na sua vida. Por sua vez, o Acha 0,29 87 87 Técnica 043 15 03
bloco que reuniu as Classes 1 e 2 abordou a
insercao do paciente no servico de satide em Problema 023 | 31 100 Enfermagem | 043 | 15 93
busca do tratamento da sua lesao, sendo os Tratamento | 0,20 | 33 100 Chama 0,38 9 100
conteudos dessas duas classes o foco deste - -
artigo, em face do objetivo proposto. >el 019 56 83 Feira 0.29 12 80
No Quadro 1, estdo os Iéxicos que integraram Curar 0,19 25 100 Atendida 0,29 7 88
as Classes 1 e 2 na CHD, acompanhados do valor
. . , Dor 0,17 75 73 Perguntou 0,27 8 73
de Phi, seguido do nimero total em que foram
mencionados nos corpus e sua porcentagem Melhor 0,17 32 83 Cheguei 0,26 5 100
na classe, . Boa 016 | 21 95 Segunda 02| 8 100
A Classe 1 foi formada por 243 UCE e res-
pondeu por 56% do corpus textual. Abarcou o Viver 016 | 47 87 Sexta 0,24 7 75
discurso dos pacientes sobre a necessidade de Fechar 015 38 82 Pomada 0,22 12 53
se obter uma vida melhor através da cicatriza-
¢do de suas feridas, estabelecendo a avaliacdo Pessoa 015 | 45 77 Bota 0.21 12 50
do servico de satde a partir da busca por um Falta 014 | 25 85 Trocar 0,21 8 71
atendimento especializado. Na analise do -
Quadro 1, os Iéxicos tratamento e problema Ferida 014 39 72 Atadura 020 4 100
evidenciaram a necessidade que os pacientes Angiologista | 0,13 12 100 Uns 0,20 6 60
referiram de cicatrizar sua ferida (problema)
. . Pensar 0,13 16 89 Soro 0,20 4 80
através do alcance de um tratamento dife-
renciado, algo que néo estava disponivel no Governo 0,13 12 100 Pai 0,19 8 50
servico onde faziam seus curativos. Preocupacio | 0,10 1 9% Fez 017 3 75
O que eu queria era ficar boa, queria que Médico 0,12 68 70 Oleo 0,17 3 75
houvesse um tratamento, uma solugéo, ]
. ¢ . Remédio 0,11 45 71 Senhor 0,16 9 56
porque a gente ndo tem como pagar, vocé
éobrigada aficar dependendo do SUS, entéo Condicao 0,12 10 100 Disse 0,16 13 34
eu gostaria muito de ter uma solugdo para ]
isso. (UCE n° 455, Ind 21) Reclamar 0,12 18 85 Vim 0,15 7 39
Dinheiro 0,12 28 79 Enfermeira 0,15 8 39
[...] mas se eu pudesse ter um tratamento
melhor do que esse que eu tenho. Néo que Variaveis: s’exo femining; . Variaveis: r,nasculino; solteiro;
. . L . Ihora estudou até o ensino médio; estudou até o ensino fundamental;
sejaruim, mas aqti/ €so por cima, me tem entre 3 e 10 anos de lesédo; tem até dois anos de lesdo;
um pouco. (UCE n°® 485, Ind 22) nao solteiro; de 51 a 70 anos de idade. mais de 70 anos de idade; possui religiao.

Fonte: relatério Alceste.

O paciente 22 definiu o atendimento como
“superficial” quando usou o termo“sé por cima”,
visto que, na unidade, ele apenas realizava o curativo da ferida,
sem conseguir outro tratamento especifico. Essa analise se com-
plementa pelos |éxicos viver/ferida, demora/fechar. Percebe-se que
as limitagdes impostas pela ferida impediram que os pacientes
definissem suas vidas como algo bom; logo, para viverem melhor,
precisam achar um tratamento que os levem a cura.

Se alguém diz que vive bem com uma ferida igual a essa, ndo
entendo, porque com essa ferida aqui ndo tem como, eu nGgo
posso fazer nada, eu jd até me acostumei. (UCE n° 511, Ind 23)

Pouco antes desta ferida abrir, o mercado fechou e eu jd estava
sem trabalhar, entdo isso foi ruim, porque ndo deu nem para
entrar pelo INSS porque eu ndo estava pagando. E quem hoje vai

contratar alguém nessa situagéo, com saude jd estd ruim, doente,
imagine doente. Para viver bem, viver melhor, ndo tem como, com
isso aqui, néo tem como. (UCE n° 529, Ind 24)

E é uma coisa atrds da outra, essa ferida abriu rdpido, quando eu
vi, jd estava enorme, agora estd fechando, estd melhorando, mas
demora tanto, entdo eu acho que, para viver bem, ndo se deve ter
uma ferida como essa. (UCE n° 530, Ind 24)

Nao, éimpossivel, nGo tem como ser feliz assim, porque viver bem
e estar feliz, ninguém pode ser feliz estando doente assim, sem
poder fazer nada [...] estou hd anos com essa ferida e ninguém
consegue me ajudar. Interfere, sim, tenho esse problema hd quinze
anos e s6 me aposentei hd cinco anos, por dez anos, ndo consegui
emprego. (UCE n° 609, 616, Ind 27)
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Arecorréncia daferida e o longo tempo de lesdo geram, diante
das idas e vindas do itinerario terapéutico, a busca por alguém
que os ajudem a resolver esse problema. Neste sentido, os léxi-
cos consulta, médico e angiologista se referiram ao desejo do
paciente de conseguir uma consulta com o especialista, alguém
estudioso que entenda deste assunto.

Eu precisava de um médico especialista, que aqui ndo tem
angiologista, para saber o tratamento certo, o remédio certo.
E dificil, um médico especializado para definir um tratamento
melhor, e uma ajuda melhor do governo. (UCE n° 535, Ind 24)

Falta muita coisa, o remédio para passar essa dor e eu movimentar
meu dia. Tirar a dor seria o mais importante para melhorar minha
vida. Encontrar um médico que entenda do assunto, o angiologista,
jd passei por vdrios médicos. (UCE n° 432, Ind 20)

Um dos aspectos que os pacientes pontuaram foi a falta de
insumos, que traz prejuizos na cicatrizacdo de suas feridas, como
se vé no emprego dos léxicos remédio, recurso e material. Embora
muitos pacientes tenham considerado o atendimento muito
bom por parte dos profissionais, a falta de insumo compromete
a qualidade do servico de saude.

Sei Id, devia ter mais meios aqui, mais material para ajudar a
fechar, eu acho que isso falta aqui. (UCE n° 20, Ind 11)

Como eu estava falando, falta é insumo, como vocés dizem.
Recursos materiais, falta remédio, curativos, exames, estou hd
mais de um ano para fazer um exame, eu ia Id para o centro da
cidade, fechou aquele negécio de exame, eu estou esperando e
nisso a gente vai esperando, a vida vai passando e ndo fico boa
nunca. (UCE n° 556, Ind 25)

Diante das dificuldades e limitagdes do servico de saude, da
demora para a cicatrizacao dalesao, verificou-se um sentimento
de desesperanca em alguns pacientes sobre a possibilidade de
alguém ajudar, com apego a religiao, para conviver com a ferida.

Vocé ndo pode ir a praia, ndo pode ficar a vontade, ndo posso ir a
uma piscina, muitos convites que vocé ndo pode ir, eu ndo posso.
Perder a perna através desta ferida que eu tenho. S6 tem uma pessoa
que pode me ajudar, Deus. Para curar isso aqui, s6 um milagre
mesmo, ndo tem ninguém que pode me ajudar. (UCE n° 320, Ind 16)

Na Classe 2, o aparecimento dos |éxicos técnica/enfermagem
como os de maior associagdo a essa classe permitiu afirmar que, na
relacdo que os pacientes estabelecem com o servico de satide para
o tratamento da sua lesao, os profissionais de enfermagem foram
considerados referéncia. Assim, foram avaliados positivamente
pelos pacientes na prestacao do atendimento, particularmente
pela técnica de enfermagem na realizacdo do curativo.

Dagqui ndo tenho o que falar, a primeira vez que me internei vim
para a clinica, e eles aqui me passaram antibiéticos e comecei a
fazer os curativos, a técnica que faz os curativos chamou o médico
edisse: “Estd muito quente!”. (UCE n° 66, Ind 03)

Oservigo € bom, sempre sou atendida, até na greve vim para buscar
o queeutinha aqui e me deram, sempre a técnica de enfermagem

Gomes NN, Santa Rosa LMM, Ferreira MA, Silva RC.

que me passa das coisas, muda o curativo para cd, muda para ld,
usa essa pomada, usa outra[...]. (UCE n° 657, Ind 29)

Evidenciou-se, ainda, que o emprego dos léxicos segunda/
sexta/feiraretratou a rotina de ida didria dos pacientes a Clinica da
Familia para a realizacdo de seus curativos. Aos finais de semana,
0s proprios pacientes executam seus curativos com o material
fornecido pelos profissionais.

E de segunda a sexta, aqui, sdbado, domingo e nos feriados, eu
tenho que fazer o curativo em casa. Eu mesmo que fago, passo
56 o 6leo, aqui elas colocam pomada, segunda-feira tem que
voltar aqui de novo, de segunda a sexta-feira. (UCE n° 7, Ind 01)

Quando eu venho, eu tiro e, em casa, eu fago sdbado e domingo,
mas quando eu fazia na minha casa antes de vir para o posto,
estava tudo inflamado, tudo ruim o pé, eu ndo sei o porqué, eu
comprava luva estéril, gaze, atadural[...]. (UCE n° 169, Ind 10)

Houve um reconhecimento da importancia do atendimento
feito pela equipe de enfermagem e dos efeitos clinicos positivos
alcancados a partir do emprego das técnicas e tecnologias para
o restabelecimento da integridade da pele pelos profissionais,
como se visualiza na utilizagcdo dos léxicos pomada, bota, 6leo,
soro, atadura, trocar. Assim, a melhoria dos sintomas e a regressao
da evolucéo da ferida refletiram a atuacdo deste profissional no
auxilio a cicatrizacdo da lesao.

Ovizinho disse: “Vai, que agora vocé faz curativo Id!". Eu senti melhora,
isso que ela bota, a dor jd melhorou. Doia muito, fazia em casa, a
pomada dela tiraum pouco a dor, melhorou bem. Em casa, gastava
muito, comprava aquele pacote de gaze, até o éleo comprava na
casa dos médicos, pomada que é cara[...]. (UCE n° 91, Ind 04)

A pomada que eu usei, ela disse: “Daqui a uns dois dias, vocé para
de usar e comeca a usar o 6leo de girassol e acabou.”. E muito
importante, todo dia estou aqui de manhd, minha filha fala todos
os dias: “Pai, vocé jd foi ld? Néo, eu estou indo agora!”. Ela diz:
“Sendo vou te buscar se o senhor néo for!”. (UCE n° 346, Ind 17)

Aferida fechou, estd 6timo, s6 isso. Na drea médica, as enfermeiras,
psicéloga ndo é necessdria para mim, entendeu, sé na drea mesmo
das meninas que cuidam do curativo, as enfermeiras 6timas daqui,
que me ajudam muito. (UCE n° 398, Ind 19)

Por outro lado, os Iéxicos atendida/atendeu também se
aproximaram dos léxicos enfermeira/hospital presentes nessa
classe, e se relacionaram aos momentos em que houve alguma
complicacdo decorrente da ferida que levou o paciente a buscar
atendimento hospitalar. Os discursos denotaram insatisfacao
com o atendimento em tais unidades.

Fui para o hospital, pensei, eles vdo me internar porque néo estou
aguentando, fui atendida na triagem pela enfermeira e ela falou
que meu caso era Clinica da Gamilia, nem para me darem um
analgésico [...] eu perguntei para a enfermeira: “Nem védo me
dar um remédio para melhorar minha dor?” Ela disse: “Néao!” Em
margo, quando surgiu a erisipela bolhosa, fui Id no hospital, a
meédica que me atendeu me fez tirar o curativo, eu estava sozinha.
(UCE n°60/61, Ind 03)
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DISCUSSAO

Os dados indicaram que a reconfiguragdo da vida dos pacientes
a partir da presenca da Ulcera orientou a organizagao das suas
RS sobre a QV. Essa reconfiguracdo se explicou pela presenca e
intensidade das manifestacdes clinicas da doenca, em especial a
dor, que implicou alteracdo das atividades cotidianas. Com isso,
a construcdo do pensamento pelos pacientes sobre a sua QV foi
orientada pelos afetos negativos.

Ao pensar sobre a dimensao dos afetos na elaboracdo das RS,
destaca-se que o cotidiano gera uma grande mobilizacao afetiva. Os
afetos sdo“a coloracdo emotiva que impregna a existéncia humana
e em particular arelagdo com o mundo”¥. Abarcam os sentimen-
tos, que incluem os estados de animo (ansiedade, depressao) e as
avaliacdes (positivo/negativo); e as emogdes, fendbmeno que pode
interromper o fluxo normal da cognicédo e acdo (medo/raiva)"'.

Por sua vez, o pensamento cotidiano é construido a partir da
tensdo das situagdes didrias, das pessoas que estardo presentes
nessas situacdes, da tarefa a executar, ou seja, das demandas
pragmaticas da existéncia social. Nessas ocasides, a expressdo do
pensamento em prescri¢des e juizos nao é indiferente ao outro,
ao contrario, parte-se do entendimento de que nossas agdes
vdo nos afetar porque vao atingir os outros. Assim, o cotidiano
promove os afetos, “que nos sacode e nos coloca em outro estado
de ser, que nos empurra para a agao""?,

Os afetos se dao, portanto, no cotidiano da relagdo com o
mundo e com o outro®¥.Na pesquisa em tela, os pacientes com
Ulceras vasculogénicas ndo podiam se expressar plenamente
nesse cotidiano, ja que ndo realizavam as atividades com inde-
pendéncia, ndo conseguiam trabalhar e nem participavam de
atividades sociais e de lazer.

Logo, partindo do entendimento de que o conceito de QV com-
preende a percepg¢ao da pessoa sobre as diferentes dimensdes da sua
vida, considerando o contexto em que esta inserida, seus interesses
evalores™, a presenca da Ulcera comprometeu as dimensdes do ser,
do pertencer e do tornar-se da QV dos pacientes. Isso explicou seus
afetos negativos, em face da perda da autonomia do processo de
viver advinda da reconfiguracéo do cotidiano com a ulcera.

Assim, a QV foi objetivada na imagem de “estar feliz’, o que
significava independéncia para executar suas atividades. Por sua
vez, pela sua condicao, resultou na constru¢do de umaimagem
da sua QV, que foi o contraponto da felicidade. A objetivacdo é
um dos processos de formacdo das RS que atribui uma dimensao
imagética ao objeto apresentado a compreensao, de modo que o
que era desconhecido se torne algo objetivo, naturalizado, assu-
mindo o contorno de real, com concretude, palpavel. A estrutura
imagética das RS se torna guia de leitura e, por generalizacéo,
teoria de referéncia para se compreender a realidade".

Esses sentimentos negativos que orientaram as RS sobre a Qv
corroboram os resultados de outros estudos. Um deles objetivou
descrever os impactos sociais negativos e os prejuizos a QV dos
pacientes com Ulceras venosas cronicas nas pernas. Os resultados
apontaram que os pacientes experimentaram sentimentos nega-
tivos como vergonha, solidao, frustracdo, com niveis mais altos de
depressao e ansiedade®. Outra investigacdo avaliou a ansiedade,
depressdo, autoestima e soliddo em 102 pacientes com ulceras
de perna. Os pacientes apresentaram escores mais altos na escala

Gomes NN, Santa Rosa LMM, Ferreira MA, Silva RC.

de ansiedade e depressao em relagao aos pacientes saudaveis®.

Além do papel dos afetos na elaboracao das RS, para se com-
preender os elementos e relagdes contidos em uma representacéo,
uma das questdes que é necessaria responder é:“quem sabe, e a
partir de onde sabe?, a qual conduz a apreensao das condicoes
de producéo das RS, isto é, explicar o sentido que os grupos
atribuem ao objeto representado®.

Parte-se, assim, do entendimento de que toda representacdo
se origina de um “alguém’, que é um sujeito social, imerso em
condicdes especificas de seu espaco e tempo, referindo-se a
um objeto. As condicdes de producao expressam a cultura, no
sentido amplo e restrito, a comunicacdo e linguagem (intragrupo,
entre grupos e massas), e a insercado econdmica, institucional,
educacional e ideoldgica. Dessa forma, as condi¢des de producao
reafirmam a marca social das RS

Na pesquisa em tela, a andlise das condi¢des de producédo
recai sobre o contexto social de insercdo do paciente em relagao
ao servico de saude, com vistas a aprofundar a compreensao
psicossocial da QV. Nessa andlise, verificaram-se fragilidades no
atendimento as demandas de saude dos pacientes, as quais rela-
cionaram-se as dificuldades de acesso a um médico especialista,
principalmente para a indicacdo da terapéutica adequada para a
Cicatrizacao da ulcera.

Tal dificuldade de acesso se aliou as de infraestrutura em relacao
aos recursos materiais, que resultou em um atendimento que foi
classificado pelos participantes como superficial, com trocas de
coberturas e escolhas de terapéuticas que nem sempre tinham
bons resultados. Com essa falta de resultados clinicos e o longo
tempo de ferida, alguns pacientes adotaram comportamentos
mais passivos, desmotivados no cuidado consigo, na crenga de
que sé um milagre podia ajudar.

Por outro lado, observou-se a valorizacdo do acompanhamento
pela equipe de enfermagem da sala de curativo que, ao empregar
as técnicas e tecnologias de cuidado, contribuiu para o alivio dos
sintomas, principalmente a dor, a melhora do aspecto da leséo e o
estabelecimento de vinculo com o paciente. Em face desse reco-
nhecimento, alguns pacientes agiram proativamente indo a clinica
para realizar o curativo e fortaleceram o vinculo com a equipe. Pon-
tua-se, contudo, que a presenca do enfermeiro na sala de curativos
ocorria apenas quando se identificava alguma alteracao especifica
gue demandava a avaliagcdo da lesdo por este profissional, o que
limitou o potencial deste profissional na realizagdo de intervenc¢des
multidisciplinares com vistas a melhoria da QV do paciente.

Pelo exposto, as fragilidades no atendimento do paciente
no servico de sauide onde estavam cadastrados se articularam
com a vivéncia de cunho negativo oriunda das dificuldades do
cotidiano com a ulcera, as quais contribuiram para os afetos
negativos que orientaram as RS sobre a QV. Para aprofundar a
andlise desse dado, apresentam-se resultados de pesquisas que
ratificam as dificuldades de acesso ao atendimento especializado
por esta clientela nos servicos de saude.

Exemplo é o estudo que analisou a oferta de consultas es-
pecializadas pelo SUS em uma regido de saude do Parana. Uma
das especialidades de maior dificuldade de acesso foi a vascular,
considerada oferta inexistente/vazio assistencial, situacdo agravada
pela caréncia de especialistas, dependéncia do setor privado e
reducdo da participacao publica na oferta de servigos®.
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Ja na investigacdo que caracterizou o tratamento de 58 pa-
cientes com Uulceras venosas, 56,9% indicaram que recebiam
atendimento do técnico ou auxiliar de enfermagem, do enfer-
meiro e do médico; 24,1% recebiam apenas do técnico/auxiliar
de enfermagem, sem a participacdo do enfermeiro; 8,6% eram
atendidos exclusivamente pelo enfermeiro e pelo médico; e 7,0%
recebiam atendimento apenas do técnico ou auxiliar, ndo havendo
avaliacdo do enfermeiro e do médico. Dentre os que dispunham
de acompanhamento médico, 67,2% referiram seguimento com
o angiologista®@".

Nesse contexto, as pesquisas reiteram a importancia da atuacao
da equipe de enfermagem e, em particular, do enfermeiro, no
cuidado a esta clientela. E o caso de investigacao do efeito das
orientacdes em sauide pelo enfermeiro na capacidade funcional
de 16 pessoas com Ulceras venosas acompanhados com realizacao
de curativo no domicilio e orientag¢des sobre o tratamento da
lesdo. A consulta de reavaliacdo quanto ao equilibrio e marcha
dos pacientes apontou que dos nove dominios que compdem a
avaliagao do equilibrio, houve melhora de oito deles. Na marcha,
dos sete dominios avaliados, houve melhora em cinco deles. As
orientacdes proporcionaram melhora na QV dos participantes,
potencializando a sua autonomia e insergao social?.

Isso evidencia a relevancia do conhecimento do enfermeiro no
manejo desses pacientes, que possui especificidades conforme
a tipologia da ulcera. Acerca desse aspecto, destaca-se que as
Ulceras arteriais resultam de um bloqueio completo ou parcial
do fluxo arterial para as pernas ou pés, que provoca isquemia
e leva a formacao da ferida. As lesdes sdo mais profundas, com
base amarelada ou necrose, formato irregular e baixo exsudato,
ocasionando dor claudicante, pior a noite e em repouso, além de
membros frios e pulso pedioso anormal®. Nas venosas, o principal
fator etioldgico é a insuficiéncia venosa cronica por incompetén-
cia valvular, que desencadeia a estase venosa, edema e leva ao
desenvolvimento da ulcera. Sao superficiais, com presenca de
tecido de granulacéo e fibrina, exsudato moderado a elevado e
dor latejante que melhora com o repouso®.

Logo, entende-se que a atuacao do enfermeiro nessa drea pode
influenciar no sucesso terapéutico e na percepcdo da QV. Por outro
lado, a menor participacdo do enfermeiro na atuacao direta junto
ao paciente e o preparo insuficiente da equipe comprometem
a cicatrizacdo das lesdes, contribuindo para o sofrimento biop-
sicossocial dos pacientes e familiares, com impactos na QV®,

E o que ressaltou pesquisa sobre as caracteristicas profissionais
de 218 trabalhadores de enfermagem que atendiam pessoas com
Ulceras vasculares em salas de curativo. Evidenciou-se que, deste
quantitativo, 58,3% nunca realizaram atualiza¢do em avaliagcdo
e tratamento de feridas, 40,7% com pouca experiéncia na area.
A maioria dos enfermeiros (90,6%) participava apenas quando
chamado, sendo os cuidados feitos por técnicos de enfermagem),

Outra pesquisa sinalizou aimportancia da formacao especiali-
zada comparando o uso de informagdes clinicas para gerenciar as
Ulceras venosas e os niveis de precisao ao realizar os diagndsticos e
julgar a necessidade de tratamento entre enfermeiros especialistas
em integridade da pele e generalistas em atencdo comunitdria
no Reino Unido. O uso dos sinais clinicos foi semelhante nos dois
grupos, mas os especialistas foram mais precisos ao julgarem o
diagnostico e tratamento®®,
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Contribuicoes para a area da satide e da enfermagem

As RS identificadas retrataram a importancia dos profissionais de
saude na assisténcia as demandas subjetivas e objetivas de satide
dos pacientes com Ulceras vasculogénicas e os reflexos dessa as-
sisténcia na construcdo simbdlica sobre a QV. Assim, compreender
tais reflexos possibilita delinear agdes em vista da melhoria da QV
do paciente, de modo que ressignifique esse fenébmeno.

Neste sentido, em face do contexto social, sugere-se a ampliacéo
do acesso ao atendimento médico especializado e, principalmente,
a ampliacdo da insercao do enfermeiro estomaterapeuta, cujos
conhecimentos cientificos aprofundados e uma visdo integral do
paciente podem contribuir na aplicacao de tecnologias no cuidado
de enfermagem, com potenciais beneficios a QV do paciente.

Limitacao do estudo

Houve dificuldade na captacao dos pacientes, pela interrupgao
do atendimento na unidade estudada, o que limitou ampliar o
quantitativo de participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

As fragilidades do contexto da assisténcia a saiide aos pacientes
contribuiram para exacerbar a reconfiguracdo do cotidiano que
a ocorréncia da Ulcera implica pela presenca da dor e restri¢des
fisicas, influenciando na RS sobre a QV dos pacientes com ulceras
vasculogénicas. Assim, a RS foi marcada por afetos que expres-
saram o contraponto da felicidade e acdes que refletiram, de um
lado, o desejo por uma vida melhor g, do outro, a desmotivacao
frente a falta de resultados terapéuticos.

Esses resultados realcam a experiéncia dos pacientes com
Ulcera vasculogénica, seus afetos, a dimensao da informacéo e os
sentidos conferidos por eles a partir de sua trajetdria de vida, bem
como suas perspectivas de acdo. Assim, evidenciam que, apesar
de estarem em grande nimero dentro das unidades de saude,
ainda enfrentam a invisibilidade das suas demandas integrais
de cuidado. Desta feita, os dados indicam a necessidade de se
valorizar as demandas técnico-instrumentais dos pacientes com
Ulceras vasculogénicas que se reportam a dimensao biolégica da
terapéutica clinica, mas também de se reconhecer aimportancia
dainteracdo e da escuta no cuidado na apreensdo dos sentidos
dados a vivéncia do processo saide-doenca para compreender
os seus modos de enfrentamento.

Entdo, as informagdes produzidas servem para que tais pro-
fissionais qualifiquem a assisténcia aos pacientes acometidos
por Ulceras vasculogénicas, partindo da reflexdo critica sobre a
adocao de atitudes assistenciais comprometidas com seu o bem-
-estar. Além disso, fomentam o desenvolvimento e aplicagao de
tecnologias de cuidado-educacao que (re)construam informacoes,
afetos e sentidos alicercados em estigmas, tabus e estereotipos,
trazendo melhorias na QV dessa clientela.
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