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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM MULHERES
USUARIAS DE BOTA DE UNNA

NURSING DIAGNOSES IN WOMEN WEARING
UNNA BOOTS

Marcia Sandra Fernandes dos Santos Lima'
Evanilda Souza Santana Carvalho’
Wanessa Silva Gomes®

Objetivou-se discutir os diagnosticos de enfermagem em mulheres com ulceras de perna, usudrias da bota de
Unna. Pesquisa qualitativa, que envolveu oito mulheres adultas com ulcera de perna em terapia compressiva, numa
unidade de satde. Os dados foram colhidos em 2013, por meio de entrevistas em profundidade e submetidos a
andlise de contetdo e associados ao diagnéstico da Taxonomia II, NANDA-I, 2012-2014. Nos resultados foram
identificadas 16 categorias diagnosticas nos seguintes dominios: Enfrentamento/tolerdncia ao estresse, Principios da
vida, Autopercepcao, Conforto, Sexualidade, Atividade/repouso e Seguranca/protecao. As entrevistadas depositam
muitas expectativas de cura sobre os efeitos da bota de Unna, que tendem a modificar com a evolucao do tratamento.
Concluiu-se que os éxitos da terapia promovem otimismo e os insucessos das recidivas geram desesperanca.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de enfermagem. Ulcera de perna. Cuidar. Cuidado.

This study aimed to discuss nursing diagnoses in women affected by leg ulcers and wearing Unna boots. This
qualitative study involved 8 adult women affected by leg ulcer and under compression therapy in a healthcare unit.
Data was collected from in-depth interviews and then submitted to content analysis and diagnostic reasoning based
on NANDA-I Taxonomy II - I, 2012-2014. In the resulls 16 diagnostic categories were identified in the following:
Coping/stress tolerance, Life Principles, Self-perception, Comfort, Sexuality, Activity/rest and Safety/protection. The
interviewed parties deposited a great deal of expectation of cure in relation to the effects of the Unna boots, which tend
to modify during the evolvement of the treatment. It is concluded that the successfiil outcome of the therapy promotes
optimism and the lack of success of relapses generate despair.

KEY WORDS: Nursing diagnosis. Leg ulcer. Caring. Care.

Se objetivo discutir los diagndosticos de enfermeria en mugjeres con tilceras en las piernas que utilizan la bota de Unna.
Este estudio cualitativo involucro 8 mujeres adultas con tilceras en las piernas bajo la terapia de compresion, en una
unidad de salud. Los datos fueron recogidos en 2013, a partir de entrevistas en profundidad. Las informaciones fueron
sometidas a andlisis de contenido y el razonamiento diagnostico basados en Taxonomia I, NANDA -1, 2012-2014.
En los resultados se identificaron 16 categorias de diagndstico en las siguientes dreas: Enfrentamiento/tolerancia al
estrés, principios de la vida, auto-percepcion, comodidad, sexualidad, actividad/descanso y la seguridad/proteccion.
Las entrevistadas depositan muchas expectativas de cura sobre los efectos de la bota de Unna, que tienden a modificar
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con la evolucion del tratamiento. Se concluyo que los éxitos de la terapia promueven optimismo y los fracasos de las

recaidas generan desesperanza.

PALABRAS-CLAVE: Diagndstico de enfermeria. Ulcera de la pierna. La atencion. El cuidado.

INTRODUCAO

Na atualidade, um ndmero significativo de
mulheres comparece as unidades de satde em
busca de cuidados devido as ulceras de perna.
Atribui-se a maior prevaléncia no sexo feminino
ao risco de trombose venosa profunda durante a
gravidez e, nas idosas, em funcao da longevida-
de (ABBADE; LASTORIA, 2006; DEALEY, 2008;
YAMADA; SANTOS, 2005).

As tlceras de perna sao feridas cronicas cau-
sadas pela dificuldade de oxigenacao tecidual
decorrente da incompeténcia das valvulas do
sistema venoso superficial e/ou profundo, o que
promove obstrucao do retorno venoso ou reflu-
xo do sangue venoso, ocasionando hipertensio
venosa que leva ao edema e lipodermatoescle-
rose (MAFFEL, 2008; SCEMONS; ELSTON, 2011).
Essas lesoes causam desconforto e incapacidade,
interferindo em varios aspectos da vida da pes-
soa, tais como: socializaciao, trabalho e qualida-
de de vida. Leva também a mudanca na imagem
corporal, baixa autoestima e altera¢io de habitos
(MARTINS, 2008; YAMADA; SANTOS, 2005).

Além disso, a recidiva da ferida favorece a
descrenca e a desesperanca na cura, levando a
pessoa ao desdnimo em relacdo ao tratamento,
passando a rejeitar a lesao e sua condi¢ao ou
enxergando-a como um designio de Deus ou do
destino (CARVALHO, 2010).

Estudos destacam que os danos gerados por
este problema impactam sobre a economia seja
para a pessoa adoecida e sua familia, seja para
o servico publico de saude, tanto pelo cardter
cronico e incapacitante quanto pelo aspecto re-
cidivante que exige cuidados por toda a vida
(MATA; PORTO; FIRMINO, 2010).

Diretrizes internacionais indicam que o cuida-
do a pessoa com Ulceras de perna requer aborda-
gem especializada e multiprofissional (WORLD
UNION OF WOUND HEALING SOCIETIES, 2008;

WOUNDS INTERNATIONAL, 2013). Em nossa
realidade, uma das dificuldades para alcancar
a cicatrizacao da ulcera de perna diz respeito
ao limitado acesso as tecnologias adequadas e
a profissionais especializados, considerando que
a maioria das pessoas que tém este problema
cronico pertence a classe mais pobre e os servi-
¢os publicos de satde ainda nao se encontram
organizados para atender esta demanda.

Dentre as opg¢oes de tratamento da dlcera de
perna encontra-se a terapia compressiva com
aplicacao de uma bandagem especial comumen-
te denominada bota de Unna, que pode propot-
cionar pressdes maiores durante a deambulacio
da pessoa e pressdes menores quando a pessoa
estd em repouso (WORLD UNION OF WOUND
HEALING SOCIETIES, 2008). Essa bandagem
consiste em uma atadura especial embebida em
monoxido de zinco com glicerina, dgua destila-
da e gelatina; quando aplicada e seca, promove
uma compressao ineldstica dos membros inferio-
res (ABBADE, 2010).

A terapia compressiva com bota de Unna
oferece uma compressao ineldstica que funciona
como uma bomba junto com a articulacao do
tornozelo, criando uma forc¢a de direcao que au-
xilia no retorno venoso e reduz o edema, favo-
recendo o processo de cicatriza¢io da tlcera de
perna (WOUNDS INTERNATIONAL, 2013).

Essa terapia melhora o fluxo venoso, o que
contribui para absorcao do exsudato e alivio da
dor, controle da hipertensio venosa e funcio-
namento da bomba muscular da panturrilha, fa-
cilitando a granulacio e epitelizacao da ferida,
otimizando a cicatrizacio (PADULLA, 2009). Esse
conjunto de reacdes também promove reducio
do peso das pernas, devolvendo a pessoa a ca-
pacidade de movimentar e preservar sua auto-

nomia. Por outro lado, a menor frequéncia de
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troca de curativos evita o deslocamento didrio
aos servicos de saude e perda de horas de traba-
lho, resultando em melhora da qualidade de vida
das pessoas com ulcera de perna (MAFFEI, 2008;
YOUNG; CONNOLLY; DISSEMOND, 2013).
Contudo, ela nio se aplica a todas as pessoas
com Ulceras de perna; estd indicada para as que
deambulam e cujas Ulceras estejam relacionadas
a déficit de retorno venoso e linfedema de mem-
bros inferiores; ¢ contraindicada para pessoas
com doenca arterial com ITB inferior a 0,8, pelo
risco de isquemia, na insuficiéncia cardiaca des-
compensada devido ao risco de sobrecarga car-
diaca, na vasculite, na dermatite em fase aguda
e em pele fridvel devido ao risco de promover
Ulceras pela pressao da bandagem nas saliéncias
Osseas (MARTINHO; GASPAR, 2012).

Estudos apontam que o tratamento com
compressiao, quando corretamente aplicado, é
padrao ouro para melhorar as taxas de cura em
pacientes com ulceras de perna. A maior taxa de
cicatrizacdo dessas ulceras decorre do controle
do edema e da hipertensiao venosa (ALDUNATE
et al., 2010; YOUNG; CONNOLLY; DISSEMOND,
2013).

No Ambulatério de Feridas do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (Sorocaba, SP), estudo
com 50 pessoas que apresentavam Ulcera de per-
na constatou que, apds 8 meses do inicio do
tratamento com terapia compressiva por bota de
Unna, 29 (58%) lesoes apresentaram epitelizacio
e, apos 12 meses, 42 (84%) Ulceras cicatrizaram
(SALOME; FERREIRA, 2012).

Em estudo realizado por Berg e Hecko (2009),
em um ambulatério na cidade de Londrina (PR),
com duas pessoas com Ulcera de perna, usando
a mesma terapia, foi identificada uma reducio
de até 80% do leito da lesao e melhora da hidra-
tacdo da pele ao seu redor em 28 dias com ape-
nas quatro trocas da bota de Unna. Os autores
destacaram que nao ocorreu a reincidéncia do
quadro infeccioso, enquanto os pacientes trata-
dos relataram maior conforto devido a periodici-
dade da troca ocorrer entre 6 a 7 dias e a reducido
da exposicao da ferida, bem como a diminuiciao

do custo do tratamento.
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Em ambos os estudos citados, os autores res-
saltaram a melhora da qualidade de vida dessas
pessoas apos esses resultados, mas, apesar da
importincia da terapia compressiva para a redu-
¢ao das ulceras de perna, ainda hd pouca utili-
zacdo nas unidades de atendimento as pessoas
com feridas cronicas, seja devido a impossibi-
lidade de seu uso em alguns casos, seja pela
falta de conhecimento da terapia pelos profis-
sionais de satde ou pela indisponibilidade dos
componentes da bota de Unna nos servicos de
satude, conforme constatou estudo realizado por
Oliveira et al. (2012), em que apenas 1,5% das
49 pessoas com ulceras venosas foram tratadas
com esse método.

A experiéncia pratica das autoras mostrou
que, embora a terapia traga inimeros beneficios,
¢ comum o relato de desconfortos por parte dos
usudrios, o que demanda vigilancia, orientacoes
e cuidados. Considerando que a Enfermagem
ja dispoe de instrumentos e métodos que qua-
lificam e guiam o planejamento da assisténcia,
aventou-se a utilizacio da Taxonomia II da
NANDA-I como suporte para o planejamento do
cuidado dessas pessoas, em particular daquelas
em uso da terapia compressiva, por ser um re-
curso pouco conhecido pelos adoecidos, o que,
supostamente, implicaria na expressao de neces-
sidade de cuidados adicionais.

Estudos destacam que o desenvolvimento de
linguagens padronizadas de enfermagem, bem
como a tarefa de nomear e classificar os diagnos-
ticos, constitui-se em um processo para facilitar a
comunicagdo e a informagio sobre as respostas
das pessoas aos problemas de satde e processos
vitais e visa planejar cuidados que promovam a
satde e previnam outros problemas (BATISTA;
RODRIGUES; VASCONCELOS, 2011; SANTOS
et al., 2008).

Assim, buscando contribuir para qualificar o
planejamento do cuidado de enfermagem vol-
tado para as pessoas com ulcera de perna, esta
pesquisa foi desenvolvida com base na seguinte
questao norteadora: Quais os diagndsticos de en-
fermagem presentes nas narrativas de mulheres
com ulceras de perna em uso de Bota de Unna?

Para responder a essa questio objetivou-se




159

Marcia Sandra Fernandes dos Santos Lima, Evanilda Souza Santana Carvalbho, Wanessa Silva Gomes

discutir os diagndsticos de enfermagem (DE)
identificados em mulheres com ulceras de perna

que utilizam a bota de Unna.
METODOLOGIA

Realizou-se um estudo qualitativo, envolven-
do mulheres adultas com ulcera de perna em uso
de terapia compressiva do tipo bota de Unna,
atendidas em unidade de saide no estado da
Bahia. Este estudo integra um projeto financia-
do pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), Edital n.
020/2010, intitulado “Corpo e Sexualidade de
Mulheres Cronicamente Feridas: Imagens e
Representacdes Sociais”, o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana sob Protocolo n.
032/2011, CAEE 0035.0.059.000-11, e respeitou as
recomendacoes da Resolucio n. 196/96 (BRASIL,
1996) em todas as suas etapas.

Os dados foram obtidos em entrevistas em
profundidade. As participantes responderam 2a
seguinte pergunta: Como ¢ viver com a bota de
Unna? Os depoimentos foram gravados e de-
pois transcritos, submetidos a andlise de conteu-
do temdtica e ao raciocinio diagnéstico, para a
identificacao dos DE com base na Taxonomia IT
da NANDA-I, 2012-2014 (GARCIA; EGRY, 2010;
NANDA, 2013).

Inicialmente, foi realizada a leitura flutuan-
te de todas as entrevistas; em seguida, foram
destacadas as falas cujas expressoes indicavam
o estado de saude, processos vitais ou neces-
sidades alteradas das mulheres com ulcera de
perna em uso de bota de Unna. Apds a segunda
leitura, procedeu-se a inferéncia diagnostica com
base na Taxonomia II da NANDA-I, verificando
a compatibilidade das falas com a definicao do
titulo, as caracteristicas definidoras ou os fatores
de risco. Por fim, as expressoes das mulheres
foram classificadas e categorizadas com base nos
DE identificados.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 8 mulheres adul-
tas, com ulceras crénicas de perna, em uso
de terapia compressiva bota de Unna. Foram
identificados 34 DE, sendo 16 categorias diag-
nosticas distribuidas em 7 dos 13 dominios
propostos pela Taxonomia NANDA-I — a saber:
Enfrentamento/tolerancia ao estresse, Principios
da vida, Autopercepcio, Conforto, Sexualidade,
Atividade/repouso e Seguranga/protecao —, 0s
quais se encontram representados pelos depoi-
mentos expostos nos quadros 1, 2, 3, 4 e 5, dis-

cutidos a seguir.

Quadro 1 — Diagnésticos de enfermagem do Dominio “Enfrentamento/tolerancia ao estresse”, e

“Principios da vida”, identificados em mulheres usudrias de bota de Unna — Feira de Santana — 2013

(continua)

Diagnosticos de Enfermagem

Depoimentos das entrevistadas

Enfrentamento ineficaz

Enfrentamento defensivo

“Porque eu tenho complexo; porque eu uso a bota de Unna, e eu
acho que eles nao vao entender. Ai, até por isso, eu, assim, eu nao
boto, eu nao deixo mexer com meu psicologico, porque, se mexer
com meu psicologico para nio me vier causar um problema maior,
além da lesao que eu tenho na perna, um problema maior [...] Af eu
fico assim encarando, fingindo que eu tenho namorado. Converso

com minhas colegas, até minto pra minhas colegas: eu t6 namorando;
vou trazer para vocés conhecerem. Mas tudo s6 mentira, s para eu
nao mexer no meu psicolégico.” (Ent. 8).

“Nao ¢ so eu nao, aqui mesmo perto de mim tem uma amiga minha
na mesma situagiao e ela nem usa a bota. Porque a dela ta muito
inflamada, num tem condi¢ao de usar a bota. Porque s6 usa a bota
quando ndo ta inflamada, infeccionada.” (Ent. 8).

Disposi¢ao para conhecimento
melhorado
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Quadro 1 — Diagnésticos de enfermagem do Dominio “Enfrentamento/tolerancia ao estresse”, e

“Principios da vida”, identificados em mulheres usuarias de bota de Unna — Feira de Santana — 2013

(conclusao)

Diagnosticos de Enfermagem

Depoimentos das entrevistadas

Disposicao para enfrentamento
melhorado

“Eu, como t6 dizendo a vocé, me sinto normal. O resto eu faco de
tudo. Minha vida ¢ normal. A bota nao empata de nada.” (Ent. 7).

“A gente tem que ter paciéncia. O que eu quero dizer é que eu estou
otimista. E quero que todos os meus companheiros que estdo aqui,
também usando a bota, se dé bem e fique bem.” (Ent. 1).

Disposi¢ao para melhora da

espiritual melhorado

“Problema que vem ha trés anos, que vem fazendo sofrimento né?
Esse problema dessa circulacio, que vem com essas varizes, que eu
tenho vontade de ficar boa. E espero no senhor sabe? T6 esperando
no Senhor Jesus e nos médicos, sabe? Para saber o que vai ser da
minha vida daqui para frente.” (Ent. 2).

“Para mim é bom. E porque depois que eu estou usando a Bota, eu
estou bastante melhor. Mas pra mim € 6timo. Entao € ruim s6 na hora
esperanga. Disposicio para bem-estar | que tira a bota, na hora de lavar e tudo, porque também que fica
com aquele curativo.” (Ent. 6).

“Eu me sinto bem, a partir do momento que é a segunda vez que eu
boto... estou me sentindo bem. Nio tenho nada contra. A primeira
vez, nao me adaptei. Eu piorei bastante. Mas ai eu dei um tempo,
entrei em cirurgia e tudo e agora voltei a usar.” (Ent. 7).

“Mas eu tenho fé em Deus que vai passar, porque eu me sinto na

necessidade de ter um companheiro porque eu sé tenho quarenta e
nove anos, mas eu me sinto assim.” (Ent. 8).

Fonte: Elaboracao propria.

Apesar da dificuldade de enfrentamento
apresentado pelas mulheres com ulceras de per-
na, muitas vezes devido 2 autoimagem negativa
elaborada pelo préprio uso da bota de Unna,
conforme destacado pela entrevistada 8, muitos
diagnosticos de enfermagem identificados nas
mulheres usudrias desta terapia denotam que,
para a maioria das participantes, o uso dessa
compressdao estimula ideias otimistas que reavi-
vam a esperanca em obter melhora do estado de
saude, evidenciado nos depoimentos das entre-
vistadas 1, 2, 6, 7 e 8.

Percebeu-se também um interesse das mu-
lheres em compreender a finalidade da terapia,
ao acessarem informacdes dos profissionais e
observarem suas proprias reacdes e de outros
pacientes em relacio ao uso da bota de Unna,
como identificado na entrevista 8. Na medida em
que ocorre a diminuicio do edema e a melhora
da circulacao, as mulheres observam uma redu-
¢ao da dor e do tamanho da ferida, o que, ao ser
interpretado como evolugao favoravel a cicatri-

zacao, as deixa mais esperancosas.
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De acordo com Sousa (2009), quando a me-
lhora pode ser percebida pela propria pessoa
ou confirmada pelos profissionais de satde, gera
sentimentos de felicidade e contentamento, in-
duzindo uma sensacio aumentada de esperanca
na cicatrizacao da ferida.

Estudo desenvolvido por Lucas, Martins e
Robazzi (2008), envolvendo 15 pessoas que
apresentavam Ulceras de perna, verificou que
a qualidade de vida dessas, estava relaciona-
da a trés fatores: ser e estar saudavel, ter boas
condicoes econdmicas e ter a familia presente.
Considerando as repercussoes fisicas, econdmi-
cas, sociais e psicoemocionais das ulceras de
perna, observa-se que a terapia com bota de
Unna traz impacto positivo sobre a qualidade
de vida das pessoas, na medida em que reduz
o edema e, consequentemente, a dor, melhora
o padriao do sono e diminui a dependéncia de
curativos diarios. Assim, as mulheres tendem a
se sentir sauddveis, apesar de ainda permane-
cerem com as Ulceras ou apresentarem risco de

recidivas.
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A esperanca promovida pela observaciao dos
resultados da terapia parece provocar uma rea-
proximacio com a fé e a religiosidade das parti-
cipantes, como estratégia de enfrentamento das
adversidades provocadas pelas tlceras em suas
vidas, conforme podemos perceber nas falas das
entrevistadas 2 e 8. Alguns autores argumentam
que ha uma influéncia da religiosidade/espiritua-
lidade sobre a saude fisica, definindo-se como
possivel fator de protecio contra o impacto de di-

versas doencas, situacoes de estresse, sofrimento

e problemas vitais (GUIMARAES; AVEZUM, 2007;
STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008).

Segundo Miller (2007), a esperanca € uma
forca de vida multidimensional e dinamica, ca-
racterizada por uma confiante expectativa de
atingir um futuro bom, realisticamente possivel
e pessoalmente significante. E € encarada como
uma possivel saida do ciclo do sofrimento e ex-
perienciada como um conforto (CAVACO et al.,
2010).

Quadro 2 — Diagnoésticos de enfermagem do Dominio “Autopercepcio” identificados em mulheres

usuarias de bota de Unna — Feira de Santana — 2013

Diagnosticos de Enfermagem

Depoimentos das entrevistadas

Desesperanca

“Af até isso ai eu queria que Jesus tocasse assim no coracao dos
médicos, pra ver o que pode fazer, pra aumentar mais. Ver uma
forma do que pode fazer de ter uma solucdo para esse problema
nosso. A medicina td muito lenta, assim, em relacdo a recuperaciao
[..] Eu s6 queria dizer que a medicina acelerasse mais era o
tratamento que td muito lento, e tudo tem cura e td tendo cura
para problemas maiores ai e porque esse problema meu e das
minhas colegas aqui do HGRS.” (Ent.8).

“Eu nio me sinto uma pessoa assim, inferior as outras... mas sé
que assim, eu tenho muito complexo em relacdo a roupa... Eu

Baixa autoestima cronica

Baixa autoestima situacional

nao gosto de vestir vestido, nem de bermuda, s6 visto cal¢a que
venha cobrir o lugar, que é a perna direita. A lesao é no lado da
perna direita, ai eu uso s6 calca, porque eu tenho complexo, em
relacdo, assim, as pessoas ficar vendo e perguntar o que foi isso,
tanto tempo, ainda nao cicatrizou, vocé usa essa perna enrolada
hd muito tempo. Os curiosos que gostam de perguntar a vida dos
outros. Al eu uso cal¢a porque isso. Mas eu conheco pessoas que
tém e nao tém esse complexo que eu tenho e usa. Eu sempre

fui vaidosa em relacio ao modo de me vestir e, hoje, a minha
vaidade é s6 calca mesmo [...] Eu tenho vergonha, quando, assim,
0s rapazes mexem comigo; eu nao gosto de me aproximar, nao.
As vezes, quando pedem o meu nimero, eu digo que nao tenho
telefone, num tenho celular e quando assim se aproximam eu nio
dou assim espaco [...] A primeira vez ia ser realmente vergonha;
eu ia ficar com vergonha né, na hora de tirar a roupa... e assim,
realmente, eu me sinto que vou ficar com vergonha de quando
tiver na hora da intimidade, eu vou ficar com vergonha... mas
assim, se eu arranjasse uma pessoa antes de ter uma intimidade
sexual, eu vou conversar com ele o que eu tenho, pra quando a
gente tiver vontade nao se assustar. Nao vou mentir, né? Vou dizer
a ele o meu problema; se ele aceitar, pra nio, assim, quando eu
tirar a roupa, ele dizer assim ah...” (Ent. 8).

Fonte: Elaboracao propria.

Principalmente para aquelas mulheres em que
ocorre a recidiva da tlcera, observa-se a baixa da
autoestima, com perda da esperanca e enfrenta-

mento defensivo. Esse conjunto de diagnosticos

foi encontrado em uma das participantes cujo
depoimento revela que a nio cicatrizacdo reper-
cute em seu modo de se vestir, de se relacionar

com os homens, além de promover o sentimento
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de descrédito quanto aos tratamentos instituidos
pelos profissionais de saude. Considerando a
importincia do tratamento compressivo para a
cicatrizagdo da ulcera de perna, a enfermeira
precisa conhecer melhor sobre a utilizacio da
bota de Unna e implementar esta terapia na sua
prdtica junto as pessoas com ulceras venosas,
visando a melhora da qualidade de vida.

Neste estudo, os comportamentos relatados
pelas participantes denotam mecanismos de de-
fesa para enfrentar situacoes que lhes causam
constrangimentos, como podemos perceber na
entrevista 8, em que a entrevistada usa somen-

te calca para esconder a lesdo. Essa estratégia

¢ comum nas pessoas com afeccdes cutineas,
conforme estudo realizado por Jesus, Brandao
e Teixeira (2012), que identificaram individuos
com esse tipo de afeccao expostos aos olhares
alheios, nao isentos de preconceitos.

Por meio dos depoimentos foi possivel inferir
que as mulheres encontram-se em situacio de
vulnerabilidade emocional e social, uma vez que
sofrem alteraciao de sua imagem ao perceberem
que suas lesoes cutdneas sio vistas pelos ou-
tros, provocando-lhes sentimento de vergonha
e comportamento defensivo na dualidade vivida

entre a esperanca € a desesperanga.

Quadro 3 — Diagnésticos de enfermagem do Dominio “Conforto”, identificados em mulheres usudrias

de bota de Unna — Feira de Santana — 2013

Diagnosticos de Enfermagem

Depoimentos das entrevistadas

“Al, quinta-feira, eu tiro a bota, mas ¢ horrivel, porque doi. Ai eu vou
tirando devagarzinho, as vezes sangra.” (Ent. 1).

“E para remédio... mais ai incomoda muito, as vezes doi, as vezes a

Dor crénica

Conforto alterado

gente tem que tomar remédio para parar de doer. Se eu nao tomo
continua doendo e tenho que me acostumar. Eu tenho que me
acostumar.” (Ent. 2).

“E € muita dor, e eu sinto muita, muita dor mesmo. E minha
tendéncia na perna é ter trombose. Af se ter trombose € pior ainda,
porque eu vou ter é que perder a perna.” (Ent. 5).

Conforto prejudicado

Risco de baixa autoestima
situacional

“Com quatro dias tem que trocar o curativo para nao ficar com mau
cheiro. E comer comida sempre grelhada, nio gordurosa, nao sal,
para poder, ndo inflamar mais, a ferida mais ainda.” (Ent. 5).

“Al que também eu acho coisa, porque a gente fica com aquele mau
cheiro.” (Ent. 6).

“Incomoda um pouco, quando eu vou tomar banho tem que colocar
o pé dentro do saco e aquela agonia toda tem que me sentar num
banquinho, e meu banho hoje € assim e eu t6 tentando me acostumar
[..] A bota as vezes esquenta.” (Ent. 2).

Fonte: Elaboracao propria.

A dor cronica, uma das principais queixas de
quem vive com ferida, relatada pelas entrevis-
tadas 1, 2 e 5, muitas vezes demarca as outras
limitacdes e desconfortos fisicos que interferem
no cotidiano dessas mulheres. E essa dor nao se
restringe apenas ao corpo fisico; ela ultrapassa as
barreiras do biologico permeando as emocodes,
subjetividades das pessoas que vivem com ulce-

ras de perna que podem levar a consequéncias

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 2, p. 156-167, maio/ago. 2014

6bvias na energia, disposicio e capacidade das
pessoas para desempenharem suas atividades
pessoais normais e profissionais (LARA et al.,
2011; SOUSA, 2009; WAIDMAN et al., 201D).
Estima-se que, de cada dez pessoas com ulce-
ras cronicas, seis vivenciam a dor continuada-
mente ou nao conseguem alivid-la (CALASANS;
AMARAL; CARVALHO, 2012).
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A dor nas ulceras também pode advir das
agressoes sofridas no processo de limpeza e
tratamento, devido ao emprego de materiais,
como coberturas aderentes, solucdes, faixas
de compressiao, ou pela aplicacio de técnicas
como esfregaco, irrigacdes e desbridamento
(SOUSA, 2009). Para além da dimensao fisica,
as emocodes, como depressio e ansiedade, cor-
relacionam-se também com piora na percepcio
da dor. Quando nao valorizada e mal gerida, a
dor pode desmotivar a pessoa na adesao ao seu
plano terapéutico (SANTOS; RODRIGUES, 2013;
SORAJJAKOOL et al., 20006).

Apesar de ser um fendmeno subjetivo e
extremamente complexo de ser avaliado, pois
depende de virios fatores que muitas vezes di-
ficultam a identificacdo, o primeiro passo para a
administracdo da dor € considerar a queixa ver-
bal da pessoa que a sente. Para isso, o profissio-
nal necessita mensura-la e registra-la de maneira
adequada (FONTES; JAQUES, 2007).

Buscando minimizar a experiéncia dolorosa,
os profissionais podem adotar medidas simples,
como permitir que a propria pessoa remova as
coberturas da sua ferida, aplicar agentes anestési-
cos locais e administrar medicacao analgésica mo-

mentos antes da troca de coberturas (CALAZANS;

AMARAL; CARVALHO, 2012), bem como lan-
c¢ar mao de medidas nao farmacolégicas, como
promover um ambiente acolhedor, adequar o
posicionamento da pessoa para minimizar o des-
conforto, envolvé-la no seu processo de cuidados
e explicar o procedimento e as alteracdes que
poderao ocorrer, além de utilizar técnicas de rela-
xamento, musicoterapia, aromaterapia, exercicios
respiratorios e de visualizacio de imagens, bem
como proporcionar momentos de escuta terapéu-
tica (SANTOS; RODRIGUES, 2013).

Neste estudo, o diagnostico de enfermagem
Padrao de sexualidade ineficaz foi evidenciado
por alteracdes nos habitos sexuais apresentadas
apenas por uma das mulheres, que ressalta o
afastamento do casal na busca por supressao das
relacoes, pautados na crenca de que o sexo pos-
sa ser prejudicial ao tratamento. Tais aspectos
foram estudados por Carvalho, Paiva e Aparicio
(2013), que defendem a necessidade de atencao
dos cuidadores sobre a sexualidade de pessoas
enfermas mediante a escuta terapéutica, tendo
em vista o tabu que cerca o tema da sexualida-
de, ainda nos dias atuais, tanto pelos adoecidos
como pelos profissionais. As autoras destacam
que a sexualidade figura como uma necessidade

que merece ser abordada durante as consultas.

Quadro 4 — Diagnésticos de enfermagem do Dominio “Sexualidade”, identificados em mulheres usua-

rias de bota de Unna — Feira de Santana — 2013

Diagnosticos de Enfermagem

Depoimentos das entrevistadas

Padrao de sexualidade ineficaz

“Assim, oito dias eu fico sem ter relacio. Porque €, a gente quando
tem relacao, inflama tudo de novo. E ai nao adianta a gente botar
uma Bota, com que a gente venha ter um sexo e inflamar tudo de
novo. Entdo a Bota vai ser o qué? Vai ser utilizada e passar a nao
prestar [...] tento dormir assim de uma forma que eu nao encoste no
meu marido né, pra ele nio ficar agitado, porque eu acho que todos
os homens tém as necessidades dele, a gente ainda né, passa um
pouco, mas eles ndo.” (Ent. 5).

Fonte: Elaboracao propria.

A persisténcia da dor altera o estado de bem-
-estar e de conforto dessas mulheres. Além dis-
so, da origem a outros sintomas, como fadiga,
alteracoes do sono, estresse, limitacoes para as

atividades diarias, fazendo-as sentirem-se inuteis

e desvalorizadas, interferindo também na sua se-
xualidade. Isto ocorre também devido ao medo
de alteracdes da ferida, como a inflamacao, e
leva a modificacao no relacionamento conjugal
(CARVALHO; PAIVA; APARICIO, 2013).
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Quadro 5 — Diagnosticos de enfermagem dos Dominios “Atividade/repouso” e, “Seguranca/protecio”,

identificados em mulheres usudrias de bota de Unna — Feira de Santana — 2013

Diagnosticos de Enfermagem

Depoimentos das entrevistadas

Mobilidade fisica prejudicada

“Bota de Unna ¢ viver de resguardo; ¢ regulamento do médico

e ficar sempre deitada com a perna em cima de um travesseiro,
porque a circulacio fique sempre é... normal [...] E eu tenho

que fazer a cirurgia de circulacao... quando eu boto, eu fico de
resguardo; nao levanto da cama. Ai, se eu botar, eu nao posso ta
saindo, eu tenho que ficar em casa, deitada. Tem que ficar deitada;
se levantar, tem que usar uma muleta para nao pisar no chao.”
(Ent. 5).

“Eu s6 nao fico muito em pé; é, eu vou, descanso, me deito, mas é
normal.” (Ent.6).

“Eu tenho que me deitar para esticar o pé, para aliviar um pouco. As
vezes, quando eu me levanto, torna a doer, e eu torno a me deitar.
E o meu dia a dia € assim.” (Ent. 2).

Risco de integridade da pele
prejudicada

“[...] a bota de Unna fecha [a feridal, e quando eu comeco a andar
de novo, ai ela abre de novo, porque a perna ta fragil, a pele ja t4,
ja sempre abrindo.” (Ent. 5).

Fonte: Elaboracao propria.

As mulheres participantes deste estudo des-
tacaram que a bota de Unna impode restricoes
a mobilizacdo, que sdo prescritas pelos profis-
sionais como medida terapéutica adicional. O
fato de a bandagem enrijecer a perna reforca
tais recomendacdes, conforme se verificou nos
depoimentos das entrevistadas 2, 5 e 0.

Estudo realizado na Holanda, com 141 pes-
soas com ulcera de perna, evidenciou dor em
85% dos participantes, mobilidade fisica prejudi-
cada em 47%, além de dificuldades em encon-
trar calcado apropriado em 60% deles (HEINEN
etal., 2007), confirmando que a mobilidade fisica
prejudicada ndo advém unicamente da terapia,
mas decorre também dos desconfortos promovi-
dos pela ferida, pelo edema e pela dor. Quando
a dor ¢ intensificada, pode revelar complicacoes
em curso que demandam reavaliacio da efetivi-
dade da terapia ou da técnica de aplicacao.

As vantagens do uso da bota de Unna sao
reconhecidas por A World Union of Wound
Healing Societies’ Initiative (WORLD UNION OF
WOUND HEALING SOCIETIES, 2008), entre-
tanto, no ano de 2008, esta entidade ja alertava
sobre as consequéncias do uso incorreto desta

terapia: pode resultar em atraso na cicatrizacio,
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dor, trauma e até mesmo isquemia, com a perda
do membro.

Autores destacam que as mulheres com fe-
rida cronica enfrentam muitas dificuldades re-
lacionadas com a lesao porque, geralmente, elas
assumem o autocuidado. Além disso, atendem as
diversas demandas da familia e sao responsaveis
pelo servico domeéstico, o que pode interferir
no repouso e, consequentemente, NO Processo
de cicatrizacio (CARVALHO; PAIVA; APARICIO,
2013; MARTINS; SOUZA, 2007), traduzindo-se
em auséncia de cura ou em recidivas.

Nesse sentido, ha diferenciais de género que
necessitam ser considerados na abordagem de
mulheres e homens que usam a terapia de bota
de Unna, principalmente porque a auséncia de
repouso podera implicar em dupla pressao sobre
os vasos, aumentando o risco de perda de inte-

gridade cutinea e outras complicacoes.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou identificar e discutir os
diagnoésticos de enfermagem em mulheres com
ulceras de perna, usudrias de bota de Unna. Por

se tratar de uma terapia considerada eficaz no
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tratamento de ulcera de perna, ¢ importante a
enfermeira identificar se os aspectos biopsicos-
sociais e espirituais das pessoas com estas lesoes
sao modificados durante o processo de cuidado,
para, entdo, implementar medidas que auxiliem
na melhora da qualidade de vida, em especial
das mulheres.

Nota-se que os éxitos da terapia deixam as
mulheres mais otimistas, enquanto os insucessos,
evidenciados pelas recidivas da ulcera, geram
desesperanca. Isso denota que essas pessoas de-
positam muitas expectativas sobre os efeitos da
bota de Unna. No entanto, o fato de as respostas
ao uso da terapia serem particulares, requer um
olhar individualizado sobre as necessidades de
cada uma dessas mulheres, principalmente por-
que tais necessidades tendem a modificar com a
evolucio do tratamento.

A identificacio dos DE com base na
Taxonomia da NANDA-I em mulheres usudrias
de bota de Unna favorece o conhecimento dos
aspectos que envolvem respostas aos proble-
mas de saude por elas vivenciados e possibilita
a enfermeira planejar o cuidado de forma indi-
vidualizada, com base nas necessidades reais e
potenciais dessas pessoas. Além disso, evita in-
terpretacio dubia dos problemas identificados e

proporciona maior autonomia profissional.
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