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INTRODUCAO:

As feridas crénicas tornaram-se um grande problema de satde publica no Brasil € no mundo,
acometendo todos os niveis sociais e influenciando no elevado aumento de profissionais
interessados em estudos a cerca do tratamento. Conforme analise da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), as feridas elevam a mortalidade e a morbidade, prolongam o periodo de
hospitalizacdo e aumentam os custos, sendo sua incidéncia um indicador classico da
qualidade assistencial da rede hospitalar de um pais, sendo correto afirmar que, a medida em
que a populacédo envelhece este indice aumenta. (BRASIL, 2000).

No Brasil, no estado de S&o Paulo, Beatriz Yamada (2001), estudando qualidade de vida de
pessoas que vivem com ulceras venosas cronicas, identificou numa amostra de 89
participantes que, 71,95% deles apresentaram recidiva, notando um predominio maior das UV
nas mulheres (67,04%) do que nos homens. Em Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, Frade
et al (2001) investigaram 124 pessoas portadoras de Ulceras e encontraram dados que
denotam uma maior prevaléncia desse problema na populacdo de baixa renda, dentre estes
(90,3%), das Ulceras se associavam a insuficiéncia venosa, (54%) a hipertensdo arterial
sistémica, (20,2%) a obesidade e (16,1%) ao diabetes mellitus. A associacao insuficiéncia
venosa e hipertensdo arterial foi freqtiente em (43,7%) dos casos e 50% das Ulceras eram
recidivantes. Dentre os investigados, 65,3% eram mulheres, enquanto 34,7% eram homens,
destacando-se que 51 dessas pessoas, 0 que representa 41,12%, encontravam-se na fase
adulta, com idade inferior a 60 anos de idade. 65% deles apresentavam somente uma Glcera
em um dos membros, 33% apresentaram duas Ulceras.

Em levantamento realizado na base de dados do Lilacs em dezembro de 2010 identificamos
que as condi¢des de vida das pessoas em geral e das mulheres em particular sdo inexistentes.
Utilizando o descritor feridas encontramos 507 publicacGes das quais 296 abordavam
“aspectos da cicatrizacdo” e 11 abordavam os “cuidados de enfermagem”; ao refinarmos a
busca com o descritor feridas crénicas encontramos 21 artigos destes 12 abordavam a
tematica “aspectos da cicatrizagdo”, quatro referiam-se a “tipos de ferimentos e lesdes” e
apenas um tratava do “perfil e impacto da doenga”.

Na Bahia as unidades de satde recebem diariamente mulheres e homens com feridas cronicas
em busca de curativos, no entanto a magnitude do problema é invisibilizado pela auséncia de
estudos que explorem essa tematica. Desse modo este estudo busca preencher uma lacuna no
que se refere a um problema que afeta majoritariamente as mulheres de baixa renda, usuarias
do Sistema Unico de Satde. A complexidade das situacdes a serem enfrentadas durante o
processo de adoecimento interrompe o curso natural do cotidiano das pessoas que por sua vez
terdo que adaptar-se as novas situacdes de modo a preservar suas condicdes de vida,
requerendo ajuda profissional. Para quem cuida de pessoas cronicamente feridas é bastante
visivel tais mudangas, mas observa-se também que os estudos que valorizam a experiéncia e a
subjetividade das pessoas feridas ainda sdo escassos em nossa literatura.


mailto:samaragape@hotmail.com
mailto:evasscarvalho@yahoo.com.br

METODOLOGIA:

Este trabalho constitui-se como parte integrante do projeto intitulado “Corpo ¢ sexualidade de
mulheres cronicamente feridas: imagens e representacgdes sociais”, aprovado no Edital do
CNPq N° 020/2010, vinculado ao Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em
Saude na Universidade Estadual de Feira de Santana.

Encontra-se em curso um estudo de carater exploratério, com uma abordagem quantitativa
buscando evidenciar as condi¢es de vida e acesso ao cuidado a saide de mulheres
cronicamente feridas. A escolha por esse método visa explorar aspectos relacionados ao
contexto em que vivem e 0s recursos que as mulheres com feridas cronicas utilizam em suas
feridas, abordando condicdes de vida e cuidados.

O contato com as mulheres na faixa etaria que compreende dos 18 anos completos aos 60
anos e mais, atingindo assim trés grandes grupos a mulher adulta jovem, a adulta e a idosa,
serdo estabelecidos durante a coleta de dados na unidades escolhida com as participantes que
desejarem participar da pesquisa, estarei estabelecendo um didlogo com as participantes,
explicando o motivo da realizacéo da coleta de dados e objetivo da pesquisa. Esse projeto ja
foi autorizado pela instituicdo onde ocorrera a coleta de dados. O projeto também ja foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CEP-UEFS), registrado sob Protocolo N°032 2011.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

A coleta foi iniciada na Unidade de estudo situada em Feira de Santana, foram entrevistados
45 mulheres. Foram estudadas 45 mulheres, entre a idade minima dos 29 anos e maxima de
88 anos; a faixa etaria predominante se deu naquelas entre os 60 e 69 anos, seguida da faixa
etaria dos 70 aos 79 anos, evidenciando a predominancia das feridas cronicas em mulheres
idosas. Destas 22 (48%) mulheres se declararam catdlica, 18 (40%) evangélicaa, 4 (8,9%)
protestantes e 1(2,2%) afirmou professar outras religides. Quando levantado dados sobre a cor
da pele 19 das mulheres se autoreferiram de cor preta (42,2%), com 18 (40%) da cor parda e 8
(17,8%) como branca sendo a maioria das mulheres atendidas nesta unidade de cor
preta/parda, confirmando estudos que evidenciam ser maior a taxa de feridas cronicas em
mulheres pretas/pardas, diante dos achados podemos inferir os achados deste estudo
coincidem com os do estudo de Carvalho realizado numa unidade de Salvador no ano de
2010.

Quando ao nivel de instrucéo foi evidenciado a baixa escolaridade dessas mulheres, onde 26
(57,8%) mulheres s6 estudou da 1° a 4° série, 11 (24,4%) mulheres informaram que nunca
frequientaram a escola, 4 (8,9%) mulheres que estudou da 5° a 8° série, 3 (6,7%) mulheres
estudou do 1° ao 3° ano e somente 1 (2,2%) mulher concluiu o ensino superior.

Ao analisar a ocupacéo das participantes observou-se que 19 (42,3%), mulheres referiram
encontrar-se sem ocupacao, 14 (31,1%) delas tem a ocupacdo de dona de casa 4 (8,9%)
referiram estar aposentadas, 4 (8,9%) trabalham como doméstica em casas de familia, 2
(4,4%) atuam como costureira e 2 (4,4%) mulheres como lavradora. Sendo assim, podemos
afirmar que muitas mulheres envolvidas com o trabalho dentro de casa, passam longos
periodos na posicdo em pé ou até mesmo sentada, o que leva a uma circulacéo inadequada,
prejudicando a oxigenacdo dos tecidos cutaneos e complicando a situacdo da ferida e
agudizando sintomas com a dor e fadiga.

Quanto a renda pessoal 33 (73,3%) mulheres afirmaram receber até um salario minimo, 7
(15,6%) mulheres que ndo possuem nenhuma renda pessoal o que dificulta as condicdes e
cuidados com suas feridas, 3 (6,7%) mulheres que recebem acima de dois salarios 2 (4,4%)
mulheres ndo referiram sua renda pessoal.

Quando analisado a variavel renda familiar 42 (93,4%) mulheres referiram que suas familias
recebem em torno de um a trés salarios minimos, 1 (2,2%) mulheres referiram que recebem de



trés a cinco salarios minimos, 1 (2,2%) mulher informou ndo saber referir a renda familiar e,
1 (2,2%) mulher optou por n&o referir a renda familiar.

Ao levantar se estas mulheres recebiam algum tipo de auxilio seguridade social e 25 (55,6%)
delas informaram que encontravam-se aposentadas, 8 (17,8%) informaram n&o receber
nenhum tipo de auxilio financeiro por seguridade social, 5 (11,1%) mulheres referiram
receber pensdo, 4 (8,9%) mulheres recebem auxilio doenca, 2 (4,4%), mulheres recebem
bolsa familia e 1 (2,2%) informou receber auxilio através da bolsa escola. A maioria das
mulheres que participaram da pesquisa por ndo poderem trabalhar em fungéo das dificuldades
que a ferida imp06e, ndo possui renda fixa, e assim necessitam dos auxilios dos programas
sociais para manter-se a assegurar o cuidado requerido pela ferida.

No que diz respeito a situacdo conjugal 14 (42,3%) mulheres relataram possuir parceiros
fixos, 13 (28,9%) informaram ser vilvas, 12 (26,6%) se declararam solteiras, 1 (2,2%) mulher
informou possuir parceiros ocasionais.

A avaliar a quantidade das feridas destas mulheres 34 (64,1%) delas apresentavam uma Unica
ferida, 9 (17,0%) mulheres ja sofreram amputacdo, 8 (15,1%) mulheres apresentavam duas
feridas, 1 (1,9%) mulher possuia trés feridas, e 1 (1,9%) possuia 5 feridas.

Em relacdo a localizacdo da ferida obteve-se que em 15 (27,8%) mulheres as feridas foram
localizadas na regido anterior da perna, 7 (13%) mulheres as feridas foram localizadas no
dorso do pé, 8 (14,9%) mulheres as feridas foram localizadas no calcéneo, 2 (3,8%) mulheres
as feridas foram localizadas na regi&o posterior da coxa e 1 (1,9%) mulher as feridas foram
localizadas na regido posterior da coxa. Na regido do pé foram encontradas que 9 (16,7%)
mulheres possuem feridas localizadas nos pododactilos e apenas 2 (3,8%) mulheres possuem
feridas localizadas no corpo do pé. Vale ressaltar que 5 (9,3%) mulheres sofreram
amputacdes.

Quanto ao tempo de existéncia das feridas 15 (33,4%) mulheres referiram apresentar feridas
entre 3 a 6 meses, (17,8%) mulheres de 1 a 2 anos, 5 (11,1%) mulheres alegaram possuir
ferida de 7 a 12 meses, 5 (11,1%) possuiam feridas de 3 a 5 anos, 4 (8,9%) das mulheres
apresentavam feridas ha 22 anos ou mais, 3 (6,7%) mulheres ndo souberam referir ha quanto
tempo possuiam feridas, 2 (4,4%) mulheres possuem de 10 a 12 anos de ferida, e 1 (2,2%)
mulher possuia ferida entre 16 a 18 anos.

Quando questionado quantas vezes compareciam na unidade para realizar o curativo, 37
(82,3%) mulheres relataram visitar a unidade 1 vez na semana, 4 (8,9%) mulheres 2 vezes na
semana, 1 (2,2%) mulher vai a unidade 5 vezes ou mais na semana, 1 (2,2%) mulher realiza o
curativo na unidade 2 vezes ao més, 1 (2,2%) mulher apenas 1 vez ao més, 1 (2,2%) delas
informou ir esporadicamente realizar o curativo na unidade.

O grande desenvolvimento e avanco da ciéncia no decorrer dos anos, tem levado profissionais
de salde que atuam na prevencao e tratamento de feridas a uma mudancga dos conhecimentos
e procedimentos tradicionais.

Esse motivo leva a um entendimento real das necessidades de se trabalhar de forma
multiprofissional em um ambiente onde cada paciente possui peculiaridades especificas no
seu tratamento. Nesse sentido, avaliando-se a questdo da idade das participantes, obteve-se
uma maior concentracdo no intervalo de 60 a 79 anos.

As feridas em membros inferiores, surgem na populacdo mais idosa, com atividades
laborativas que propiciam o surgimento desta doenca e tendem a cicatrizar mais lentamente,
trazendo maiores complicacdes devido ao comprometimento imunoldgico, circulatério,
respiratorio, nutricional e de hidratacdo, podendo aumentar o risco de lesdo na pele, dores e
retardar a cicatrizacdo (Hess, 2002).

Como se sabe, com o avanco da idade, numerosas mudancas sdo observadas na pele, entre
elas a diminuicdo da camada dérmica, da sua vascularizacao, da proliferacdo epidérmica e de
suas propriedades como a percepcdo da dor, a resposta inflamatoria e a funcdo de barreira,



tornando-a mais vulneravel a injuria. Estas mudancas ocorrem lenta e progressivamente e sao
mais facilmente observaveis nos individuos ap6s os 60 anos (Winkler, 1990).

Os resultados indicaram maior prevaléncia de mulheres catélicas e evangelicas, demonstrando
que h& uma prevaléncia dessas religides que possuem atualmente maior nimero de seguidores
no pais. Através da religido elas buscam fé e esperanca de que suas vidas poderdo ser
melhoradas apesar de muitas possuirem uma vida dificultada pelo baixo poder aquisitivo e
sem uma real expectativa de vida na sociedade.

Quanto a questdo da cor da pele foi observado que a populacdo negra (preta e parda) aparece
como maiores indicadores de feridas cronicas, demonstrando que a vulnerabilidade dessa
populacdo é notavel e atinge grande parte da populacdo. Com uma populacéo formada por
6,9% de negros e 44% de pardos, o Brasil ndo pode desconhecer as necessidades de salde
especificas desta populacdo. Na Bahia 0s negros representam 16,8% da populacédo e os pardos
59,8%” (IBGE, 2009). Dessa forma é importante que se intensifique as acdes de salde
voltadas a satde da populacdo negra nesse Estado.

Analisando essas categorias de raca e cor, percebe-se que muitas doengas e agravos nao séo
geneticamente vulneraveis, mas que devido a exposicdo de condi¢des sociais, econbmicas,
politicas e culturais que essa populacdo venha a estar submetida, essas doencas e 0s agravos
podem ser desencadeados.

Essas mulheres que participaram da pesquisa mostraram que o baixo nivel de escolaridade
esta diretamente relacionado a situacdo socioecondmica das mesmas, sendo também
correlacionado ao vinculo empregaticio, ja que a maioria refere ndo trabalhar. O trabalho é
entendido como forga, tempo e habilidade que se vende para obter condicGes de lazer, morar,
vestir, comer e também tem o papel de situar 0 homem na hierarquia social dos valores
(CODO; SAMPAIO,1995). Essa questdo também esta diretamente ligada ao nivel de
mobilidade e dependéncia das mulheres que vivem com as feridas por variados periodos de
tempo.

Quanto a ocupacdo, destaca-se as mulheres que referem ndo apresentar ocupacao, podendo
decorrer de varios motivos como, por exemplo, a dificuldade de mobilidade das mulheres que
apresentam feridas cronicas que acometem os membros inferiores, o que leva a uma
dificuldade parcial ou total de mobilidade. A segunda ocupacgédo que mais ganhou destaque foi
a de dona de casa, que demonstra que as mulheres apesar de ndo possuirem renda por algum
tipo de trabalho formal, ndo deixam de trabalhar informalmente em casa com os afazeres
domésticos. Esse dado demonstra que as necessidades diarias precisam ser realizadas por
essas mulheres que deveriam manter repouso como parte do seu tratamento.

Na pesquisa sobre a renda pessoal e familiar, de acordo com critérios de intervalos referidos
nos resultados, notou-se que a maioria das mulheres referiu até um salario minimo
equivalente a R$620,00, ou seja, a renda para toda a familia mostrou-se baixa, resultando em
dificuldades financeiras e indicando um nivel econémico baixo para a maioria das mulheres
participantes da pesquisa. Devido a essa questdo, verifica-se por que praticamente 100% das
mulheres referiram como maior dificuldade para chegar a unidade a questéo do transporte
(taxi), ja que os gastos eram elevados em relacdo ao dinheiro que ganhavam por més.

CONSIDERACOES FINAIS:

Este trabalho tem por finalidade conhecer as caracteristicas das usuarias atendidas nessas
unidades de salde portadoras de feridas cronicas, podendo auxiliar a enfermeira no
planejamento de acdes dirigidas as necessidades particulares de sua clientela. E relevante
ressaltar que as pessoas feridas necessitam de uma atencao integral e acompanhamento
adequado por uma equipe multiprofissional ressaltando a importancia das consultas com
angiologista, nutricionista, fisioterapeuta e enfermeira. Ressalta-se que na unidade pesquisada



os clientes cadastrados possuem atendimento com todos esses profissionais e séo avaliados
constantemente de acordo com suas necessidades.

Diante do apresentado é perceptivel que os portadores de Ulcera venosa necessitam de
atendimento por uma equipe multidisciplinar como cirurgides vasculares, dermatologistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros, que devem prestar assisténcia de
modo conjunto e integrado, objetivando assim, melhorar a abordagem e favorecer a relacéo
custo/efetividade.
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