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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a common
symptom in venous ulcer patients and should be controlled.
Knowing the strategies used by patients and offering new pain
control possibilities may be effective means to improve assistan-
ce. This study aimed at identifying personal pain relief strategies
used by venous ulcer patients.

METHODS: This is a qualitative research including 14 venous
ulcer patients treated in the angiology ambulatory of a teaching
hospital in the central region of Rio Grande do Sul. Data were
collected in the months of January and February 2013 by means
of semi-structured interviews and data were evaluated by content
analysis.

RESULITS: Strategies used by participants were: self-treatment,
search for health service and religious support for pain relief.
Reports suggest that patients have not received guidance with
regard to venous ulcers pain management and tried to reach pain
relief by their own methods.

CONCLUSION: Participants of the study have reported using
simple, however limited, strategies for pain relief, indicating a
gap in the assistance offered to such patients.

Keywords: Chronic pain, Nursing, Venous ulcer.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é um sintoma fre-

quente em pacientes com tlceras venosas, e deve ser controlada.

Conbhecer as estratégias utilizadas pelos pacientes e oferecer novas
g pelos p

possibilidades de controle da dor podem ser meios eficazes de

melhorar a assisténcia. O objetivo deste estudo foi identificar as
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estratégias pessoais de alivio da dor utilizadas por pacientes com
tlcera venosa.

METODOS: Pesquisa qualitativa, que incluiu 14 pessoas com
tilcera venosa acompanhadas no ambulatério de angiologia de
um hospital universitdrio, da regiio central do Rio Grande do
Sul. A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro e feve-
reiro de 2013. Utilizou-se a entrevista semiestruturada e os dados
foram avaliados por meio da andlise de contetdo.
RESULTADOS: As estratégias usadas pelos participantes foram:
autotratamento, busca ao servico de satide e busca religiosa para
o alivio da dor. Os relatos sugerem que os pacientes nio recebe-
ram orientagoes relacionadas a0 manejo da dor em tlceras veno-
sas e buscaram encontrar alivio da dor por seus préprios meios.
CONCLUSAO: Os participantes do estudo relataram usar estra-
tégias simples, mas limitadas, para alivio da dor, indicando uma
lacuna na assisténcia oferecida a esses pacientes.

Descritores: Dor cronica, Enfermagem, Ulcera venosa.

INTRODUGAO

A tlcera venosa (UV) é uma ferida cronica que afeta entre 1 e 3%
da populagio mundial, incluindo tlceras ativas ou cicatrizadas'. No
Brasil, dados sobre a prevaléncia de UV sio escassos, mas hd estudos
sobre a caracterizagio sécio-demografica e clinica da populagio aco-
metida em diferentes regides do pais indicando que esse tipo de lesio
afeta a populagao adulta, com maiores indices entre idosos e pesso-
as com baixas condi¢oes socioecondmicas®>. Estudos comparativos
que avaliaram pessoas com UV no Brasil e em Portugal evidencia-
ram melhor qualidade de vida (QV) no dominio dor entre pacientes
atendidos em servigos de satide de Evora, Portugal®”.

A presenca de UV em membros inferiores afeta negativamente a
QV das pessoas que convivem com esse tipo de lesao®’. A dor é um
sintoma frequente em pessoas com UV e tem impacto significati-
vo na percepcio de QV, pois pode limitar a mobilidade, dificultar
as atividades laborais, além de provocar alteragoes nas atividades de
vida didria e no padrao do sono®’. A presenca continua de dor pode
levar ao isolamento social, aumento nos gastos com tratamento e
diminuicio dos rendimentos'*-'2.

Estudos indicam que a prevaléncia de dor na lesio em pessoas com
UV varia entre 70 € 90% e esse sintoma ¢ influenciado por fatores
socio-demogréficos, relacionados a assisténcia e a lesio®'*. A dor
prejudica o processo de cicatrizagiao' e ¢ um dos principais motivos
pelos quais as pessoas com UV procuram ajuda profissional'’. Na
realidade brasileira, no entanto, muitos pacientes utilizam métodos
pessoais para alivio da dor, antes mesmo da procura por profissionais

de satde!>1°,
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Frente a essas consideragoes, pontua-se a importincia de se investi-
gar as estratégias pessoais para alivio da dor utilizadas pelos pacientes
com UV. Conhecer essa realidade permitird identificar falhas e rever
a assisténcia prestada, visando a elaboragao de um plano de cuidados
individualizado, que nio seja focado apenas na lesao. Vale ressaltar
que o controle efetivo da dor pode melhorar as taxas de adesio ao
tratamento, além de melhorar a QV desses pacientes'’. Assim, o ob-
jetivo deste estudo foi identificar estratégias pessoais de alivio da dor
utilizadas por pacientes com UV.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, realizado no ambu-
latério de angiologia de um Hospital Universitdrio, localizado na
regido central do Rio Grande do Sul, Brasil.

Utilizou-se como critérios de inclusio: ter UV, ser maior de 18 anos
e estar em atendimento no ambulatério no periodo da coleta de da-
dos, que ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2013. Foram excluidos
os pacientes com outros tipos de lesio de pele e com dificuldade de
compreensio ou comunicagao.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada com-
posta por questdes referentes & caracterizagio sécio-demografica e
sobre as prdticas/cuidados adotados a partir da existéncia da lesao,
sendo destacadas as estratégias referentes a presenca de dor.

Na andlise dos dados, as entrevistas foram transcritas na {ntegra e
posteriormente submetidas ao processo de andlise de contetido',
operacionalizado por meio das trés etapas: pré-andlise; exploracio
do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacio.
Iniciou-se a andlise dos dados brutos provenientes da transcri¢ao
das entrevistas com uma leitura ampla e, subsequentemente, vdrias
leituras detalhadas, meio pelo qual foi possivel realizar recortes das
unidades de registro, denominadas, até entdo, por um titulo gené-
rico. A unidade de registro escolhida foi a do tipo zema, organizada
e agregada em categorias e subcategorias, o que permitiu investigar
os pontos em comum e os elementos divergentes. Em seguida foi
realizada a inferéncia, ou seja, a discussio dos dados obtidos com as
publicagoes cientificas existentes.

A presente pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolugio
466/2012, do Conselho Nacional de Satide, que define os princi-
pios da Bioética sobre os trabalhos que envolvem seres humanos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade na qual se vinculou a pesquisa, sob o protocolo nimero
23081.000145/2008-19.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 pessoas com UV, sendo nove mu-
lheres e cinco homens, com idade entre 47 ¢ 79 anos, a maior parte
com mais de 60 anos.

A dor foi um sintoma frequente na amostra deste estudo. Muitos
pacientes em acompanhamento no ambulatério de angiologia
referiram piora da dor no periodo noturno, e que ela ocasionava
alteragoes do sono e limitagio na mobilidade, fatores que afetam
aQVv.

As estratégias para alivio da dor descritas pelos participantes do estu-
do sdo apresentadas a seguir, nas seguintes categorias: autotratamen-

to e busca ao servico de satde e busca religiosa para o alivio da dor.
Os relatos demonstram a prética do autotratamento, incluindo a
utilizacio de prdticas caseiras, automedicagio e busca ao servigo de
satide como estratégias para alivio da dor.

Os pacientes relataram a utilizagio de préticas caseiras, que inclui-
ram a aplicacio de métodos fisicos (aplicagio de calor/frio e posicio-
namento) para alivio da dor.

Utilizaram-se os codigos E1 a E14, sendo a letra E referente a “entre-
vistado”, e o ntimero de ordem de participagio no estudo.

Era muito incémoda, muita dor, isso é horrivel, déi. Em casa ndo
aguentava mais, eu peguei e botei os pés na dgua, sai fumaga de tanta
Jeébre, de tanto calor que tinha nessas pernas (E4).

Quando estd muito inflamada e déi bastante, eu boto uma bolsa de gelo
e alivia. Ninguém disse, eu é que boto, nio boto na ferida, mas aqui em
cima e sai a febre. A vida ensina [risos] para fazer as coisas (E9).
Comecei a passar dlcool e dai me aliviou essa dor (EG).

Quando eu fico deitada, eu quase néo sinto dor. Porque eu sentia dor
forte e dificuldade para dormir, era dia e noite (EG).

A partir de experiéncias pessoais, priticas de cuidado em relagao a
dor foram elaboradas pelos entrevistados, como o uso de calor ou
frio, o dlcool ¢ o repouso.

Ainda em casa foi referida a prética da automedicagio, estratégia
que ocorreu mesmo quando o paciente com UV acessou diferen-
tes servicos de satide, como Unidade Bésica de Satide, ambulatério,
pronto-socorro ou hospital.

Hoje néo estd doendo, eu tomei remédio antes de sair de casa. Os outros
dias doi na ferida, que nem tivesse cortando com uma faquinha de serra.
O doutor disse que é m circulagio e que tenho que comprar os remédios
[para melhorar a circulagio sanguinea]. E esse remédio ndo tem no
posto(ES).

Para dor, eles [médicos do ambulatério] mandam sé tomar o parace-
tamol, mas ds vezes e tomo outro, porque ndo passa a dor. Compro por
conta, as vezes, vou ao postio [Unidade Bdsica de Satide], se ex estiver
com muita dor. A minha dor é quando caminho, eu tomo remédio e
alivia, ew mesmo resolvo, jd estou acostumada. O que eu vou fazer? I ld
ao pronto-socorro, eles vio dar uma injecdo e pronto(E12).

Dor tem dias que Deus o livre! Tenho que tomar wm remédio e outro,
ontem mesmo tive que ir ld ao hospital e me deram injecdo de morfina

(E14).

Constatou-se que a dor, que tanto interfere na QV desses pacien-
tes, ndo foi tratada adequadamente pelos profissionais da sadde que
os atenderam. Embora agoes farmacolégicas pontuais tenham sido
identificadas, a maior parte dos relatos demonstra auséncia da ava-
liacao e monitoragio da dor, o que pode influenciar negativamente
0 esquema terapéutico. Nesse sentido, a auséncia de controle sobre
a dor faz com que pacientes com UV busquem outras estratégias a
partir de seu conhecimento e julgamento, construidos na vivéncia
social e espiritual.

Busca religiosa para o alivio da dor
Os pacientes citaram também a fé e a busca pelas prdticas religiosas
como estratégias para alivio da dor.
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Rezar, eu estou ainda hoje rezando, eu noto que alivia quando a gente
reza, a gente pede para aquele ld em cima ajudar e a gente tem que ter
Jé porque se tu néo tens fé, nio adianta rezar (EG).

Oragdio na igreja evangélica. Fago quando tenho bastante dor, tem dias
que tenho bastante dor, mesmo com o tratamento de nio poder baixar a
perna, de ter de ficar com a perna erguida, deitada, sentada e dai fago
oragéo e alivia. E a fé que a gente tem se ndo tiver f¢...] (E1).

Fu s6 ﬂgnm’ego a Deus pe/o Jeito que eu estou e nem me quezbco, para
mim é como se eu ndo tivesse nada, a nio ser quando déi (E12).

Um milagre de Deus! Se a pessoa tem aquela fé que vai vencer e acreditar
em Deus, a gente se dedicar com a fé. Porque Deus deixon os médicos
e entio os dois aperam junto, 0 médico com a medicagio ¢ Deus com a
mdozinha dele (E1).

Eu fago as minhas oragoes pedindo a Deus, saiide e paz, que o resto
eu corro atrds. Ajuda, a gente tem muita forca espiritual. Geralmente,
quem estuda muito, no caso de vocés médicos, enfermeiras, af jd néo sio
muito de forca espiritual, no mew ver. Mas a gente que tem pouco estudo,
a gente se apega muito & forga espiritual, porque tudo que é espiritual é
Jdcil, ajuda a gente (E2).

Préticas religiosas, como rezar e orar, foram relatadas com frequéncia
na tentativa de controlar ou amenizar a dor, evidenciando que hd
falhas na assisténcia prestada.

DISCUSSAO

A dor foi um sintoma comum entre os participantes deste estudo,
em consonancia com revisao sistemdtica realizada por enfermeiros
do Reino Unido, que concluiu que a dor foi o sintoma mais citado
por pacientes com UV®,

Estudos realizados na Franca, Reino Unido e Canad4 analisaram
as experiéncias de pacientes com UV e verificaram que a dor foi
constante, com intensidade varidvel ao longo do dia e descrita como
angustiante, alterando as atividades de vida didria e aumentando a
sensagio de isolamento”. De modo semelhante, os participantes
deste estudo relataram que a dor atrapalha o sono e a mobilidade,
além de dificultar o desempenho no trabalho.

O controle da dor é fundamental na assisténcia s pessoas com UV
e deve ser uma preocupagio dos profissionais de satide que atendem
essa populacao®. Identifica-se, no entanto, que as pessoas com UV
muitas vezes suportam a dor e o sofrimento em siléncio, devido a
falta de conhecimento ou pelo tratamento ineficaz?'.

A dor pode estar associada 2 presenca de edema, isquemia, hipdxia,
inflamacio, infec¢io ou aderéncia de coberturas no leito das feridas,
questdo identificada na avaliagio de pessoas com UV, sendo referida
na lesdo e com moderada intensidade?’. A reducio da dor melhora
o processo de cicatrizagio e favorece a QV das pessoas com UV,
O controle da dor ¢ parte essencial na gestao eficaz da ferida e os
profissionais de satde precisam conhecer as principais intervengoes
para o manuseio da dor relacionada a UV, fornecendo cuidados re-
solutivos e individualizados®.

Os participantes deste estudo relataram usar estratégias simples, mas
limitadas, para alivio da dor. Foram descritos o uso do autotrata-
mento, por meio da aplicacio de métodos fisicos, automedicagio e
busca ao servigo de satde, assim como préticas espirituais/religiosas.
Os relatos indicam que os pacientes nao recebem orientagoes sobre
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métodos de alivio da dor e buscam encontrar alivio por conta pro-
pria, mostrando uma lacuna na assisténcia a esses pacientes.

O uso de automedicagio pode oferecer riscos, pois na situagio de
dor intensa, os firmacos podem ser usados de modo indiscriminado
e em doses elevadas, ou ainda, as pessoas podem demorar mais para
procurar ajuda de profissionais de satide'®.

A busca pelo servigo de satide ¢ a atitude mais indicada na situagio
de dor relacionada 2 UV. A equipe que faz 0 acompanhamento da
lesdo deve avaliar a dor e oferecer métodos analgésicos eficazes para
alivio da dor. A orientagdo sobre o manuseio da dor ¢ fundamental
para que os pacientes tenham subsidios para minimizar o sofrimento
relacionado & presenca de dor.

Meétodos espirituais/religiosos, que confortam nos momentos de
angustia e aflicdo, foram estratégias utilizadas pelos pacientes do
presente estudo, a semelhanga de estudo que avaliou idosos com
cancer*. Do mesmo modo, a manifestagio da espiritualidade, na
crenca em um Ser Superior, é buscada para fortalecer a esperanca no
tratamento e na cicatrizacao das lesoes".

A utilizagio de métodos fisicos ¢ uma estratégia que produz alivio
da dor e é recomendada, seja por meio da aplicagio de bolsas ou
compressas de calor ou frio, massagem ou pela prética de atividade
fisica'®.

Pesquisa desenvolvida na Austrélia testou intervencio que teve por
base a intera¢io social, o aconselhamento, apoio ¢ orientagio sobre
cuidados preventivos, por meio de encontros semanais para pacien-
tes com UV®. Os resultados mostraram que o grupo intervengio
reduziu significativamente a dor e o grau em que a dor afetou o hu-
mor, o sono e o trabalho, além de produzir diminuicio significativa
no tamanho da UV?, indicando que terapias multimodais podem
ser eficazes no controle da dor e na cicatrizacio das tlceras.

CONCLUSAO

Os participantes do estudo relataram usar estratégias simples, mas
limitadas, para alivio da dor, indicando uma lacuna na assisténcia
oferecida a esses pacientes. Assim, ¢ importante alertar para o fato de
que a dor é um sintoma frequente em UV, que deve ser controlado.
Conhecer as estratégias utilizadas pelos pacientes e oferecer novas
possibilidades de controle da dor podem ser meios eficazes de me-
lhorar a assisténcia oferecida a esses pacientes.

Este estudo apontou a dificuldade no manuseio da dor relatada por
pacientes com UV, atendidos em um Hospital Universitdrio. Outros
estudos devem ser desenvolvidos para confirmar esses resultados e
apontar estratégias eficazes para alivio da dor relacionada a UV.
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