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Autoestima de pessoas com ulcera venosa

Self-esteem of people with venous ulcers

Amanda Jéssica Gomes de Souza!, Samilly Marjore Dantas Liberato Campos!, Marina Gées Salvetti?, Cintia Galvdo
Queiroz!, Gilson de Vasconcelos Torres?, Isabelle Katherinne Fernandes Costa’

Objetivo: verificar o nivel de autoestima de pessoas com ulcera venosa e sua relagdo com caracteristicas
sociodemogréficas, assistenciais e clinicas. Métodos: estudo transversal com 44 pacientes com ulceras venosas
atendidos na atenc¢do primaria a saide e avaliados mediante a Escala de Autoestima de Rosenberg. Foi realizada
estatistica descritiva e inferencial dos dados. Utilizou-se o Test t na identificacdo de diferengas entre as médias
dos escores da escala em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, assistenciais e clinicas. Resultados: a
média da autoestima foi 9,3 (£5,1). As variaveis que apresentaram associacdo com autoestima foram: pessoas
casadas/unido estavel (p=0,016), com ocupagdo (p=0,023), em uso de terapia compressiva (p=0,040), menos de
seis meses de tratamento (p=0,014) e com ulceras pequenas (p=0,010). Conclusio: a autoestima dos pacientes
com ulceras venosas mostrou-se satisfatoéria/alta, sendo mais elevada entre aqueles com companheiro, atividade
ocupacional, uso de terapia compressiva, na fase inicial de tratamento e que apresentavam ulceras pequenas.
Descritores: Ulcera Varicosa; Qualidade de Vida; Assisténcia a Sadde; Enfermagem.

Objective: toverify thelevel of self-esteem of people withvenousulceranditsrelationship with sociodemographic,
care and clinical characteristics. Methods: cross-sectional study with 44 patients with venous ulcers assisted in
primary health care and evaluated using the Rosenberg Self-Esteem Scale. Descriptive and inferential statistics
were performed. The t-test was to compare means of the scale scores in relation to sociodemographic, care and
clinical characteristics. Results: the mean self-esteem was 9.3 (£ 5.1). The variables that showed association
with self-esteem were: married/common-law married patients (p=0.016), with occupation (p=0.023), using
compressive therapy (p=0.040), under less than six months of treatment (p=0.014), and with small ulcers
(p=0.010). Conclusion: the self-esteem of patients with venous ulcers was satisfactory/high, and it was
especially higher among those with partner, with occupational activity, making use of compressive therapy, at
the initial phase of the treatment and who had small ulcers.

Descriptors: Varicose Ulcer; Quality of Life; Delivery of Health Care; Nursing.
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Introducao

A ulcera venosa é definida como uma lesdo de
perna ou pé que ocorre em area afetada pela hiperten-
sdo venosa, a qual é resultado de refluxo ou obstrucio
no retorno venoso®. Sua incidéncia vem crescendo de
acordo com o aumento da expectativa de vida da po-
pulagdo mundial e sua prevaléncia varia entre aproxi-
madamente 0,1 a 2,0%. Tem alto poder de cronicidade
e causa morbidade significativa por ser de dificil cura
com recidivas em torno de 15 a 71,0%. Além disso, 40
a 70,0% das lesdes s6 cicatrizam apos seis meses de
tratamento e, aproximadamente 15,0%, nunca cicatri-
zam(®2),

A lesdo venosa atinge de forma semelhante
homens e mulheres jovens, mas é mais frequente em
idosas e com baixo nivel de escolaridade®. Clinica-
mente, sdo grandes, superficiais, exsudativas, doloro-
sas e provocam dificuldade de locomocio, limitacdes
nas atividades diarias e afastamento do trabalho®®.
Ademais, podem ocasionar alteracdes emocionais
como medo, vergonha, sentimento de inferioridade,
ansiedade, depressdo, baixa autoestima, diminuicdo
do convivio social e tendéncia ao isolamento social®7.
Assim, a autoestima é um dos aspectos importantes
a serem considerados na avaliacdo de pacientes com
ulceras venosas.

A Autoestima é definida como atribuicao de
valor pessoal que pode se expressar em atitudes de
aceitagdo ou rejeicdo e esta associada a autoimagem,
realizagdes pessoais, sucesso nas relagdes e tracos de
personalidade®. E construida de forma dindmica na
relacdo pessoal com o mundo e pode ser alterada ao
longo da vida. Autoestima baixa pode levar a auto re-
jeicdo, insatisfagdo e autodesprezo®.

Nessa perspectiva, o presente estudo é relevan-
te por que os aspectos relacionados a autoestima de
pacientes com ulcera venosa, precisam ser reconhe-
cidos para identificar o impacto sobre este tipo de le-

sdo e qualificar a assisténcia prestada. Nesse sentido
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questiona-se: qual a intensidade de autoestima das
pessoas com ulcera venosa? Assim, objetivou-se ve-
rificar o nivel de autoestima das pessoas com ulcera
venosa e sua relagdo com caracteristicas sociodemo-
graficas, assistenciais e clinicas.

Métodos

Estudo transversal realizado a partir de
um levantamento das pessoas acompanhadas nos
servicos de atencdo primaria do municipio de
Natal/RN, Brasil (15 Unidades Basicas de Saude
que utilizavam o modelo de Estratégia de Saide da
Familia). A coleta de dados ocorreu de fevereiro a
abril de 2014 na unidade de saide ou no domicilio do
paciente com acompanhamento dos pesquisadores
por um profissional da equipe da Estratégia Saude da
Familia, seja enfermeiro, técnico de enfermagem ou
agente comunitario de satude.

A populagio foi composta de pessoas com ul-
cera venosa e a amostra correspondeu a 44 pacientes
acompanhados pelas equipes da Estratégia de Saude
da Familia durante o periodo da coleta de dados, se-
lecionados por conveniéncia, e que atendessem aos
seguintes critérios de inclusdo: apresentar no minimo
uma ulcera venosa diagnosticada pelos profissionais
da equipe de saude da familia; estar orientado e em
condi¢des de ser entrevistado; ter idade minima de 18
anos. Foram excluidas as pessoas que apresentaram
ulcera de outra etiologia (ulceras arteriais ou mistas).

Os dados foram coletados por meio de entre-
vista e exame fisico da lesdo utilizando a Escala de
Autoestima® e um formulario para avaliar as caracte-
risticas sociodemograficas, assistenciais e clinicas. O
profissional que acompanhava os pesquisadores tam-
bém respondia o formulario, caso a informagio ques-
tionada fosse desconhecida pelo entrevistado, como
por exemplo, o tipo de ulcera e o conhecimento sobre
a formacao do profissional/cuidador que realizada o
curativo.



A Escala de Autoestima de Rosenberg é um ins-
trumento genérico de avaliagio global da autoestima
aplicado, traduzido, validado e adaptado em diversos
paises, inclusive no Brasil®'%. Embora nio tenha sido
validada especificamente para pessoas com ulceras
venosas ja foi utilizado nessa popula¢do®. Por isso,
para verificar a confiabilidade da Escala para a amos-
tra do estudo realizou-se o teste de Alpha de Cronbach
(alfa=0,77). A versdo utilizada da escala®™ possui es-
core total variando de 0 a 30, sendo que 0 corresponde
ao melhor estado de autoestima e 30 ao pior estado®.

As variaveis sociodemograficas abordadas fo-
ram: sexo; faixa etaria; estado civil; escolaridade; ocu-
pacdo e renda per capita. Em relagdo as caracteristicas
assistenciais foram considerados: disponibilidade de
produtos para realizagdo das coberturas, tempo de
tratamento da Ulcera em meses (=6 meses e <6 me-
ses), treinamento ou nao do profissional/cuidador
para realizagdo do curativo; orientacdes realizadas
pelo profissional de saide, como o uso de terapia
compressiva; elevacdo de membros inferiores e prati-
ca de exercicios de forma regular; uso de terapia com-
pressiva e nimero de consultas com o angiologista no
ultimo ano (nenhuma ou 21). As variaveis clinicas fo-
ram: recidivas (21 ou nenhuma); tempo de ulcera ve-
nosa (>1 ano ou até 1 ano); tamanho da tlcera venosa
(média a grande >50cm? ou pequena <50cm? de dia-
metro); sinais de infec¢do (odor, exsudado purulento,
hiperemia perilesional ou febre) e dor relacionada a
ulcera.

Os dados coletados foram inseridos em banco
de dados e exportados para um software informati-
zado. Foram realizadas andlises descritivas com fre-
quéncias absolutas e relativas e andlise inferencial
para os cruzamentos destas. O teste Shapiro-Wilk foi
utilizado na verificacdo da suposicdo de normalidade
dos dados. Apos constatar normalidade, utilizou-se o
Test t na identificacdo de diferencas entre as médias
dos escores da Escala de Autoestima de Rosenberg em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas, assisten-
ciais e clinicas, com nivel de significancia estatistica de
p<0,05.

Autoestima de pessoas com ulcera venosa

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais de pesqui-
sas envolvendo seres humanos.

Resultados

Na caracterizagdo sociodemografica da amos-
tra foi verificada predominancia de pessoas do sexo
feminino (65,9%), com mais de 60 anos (59,1%), ca-
sadas ou em unido estavel (52,3%), baixa escolaridade
(86,4%), sem ocupagdo (68,2%) e com renda inferior
a um salario minimo (81,8%).

Em relagdo a assisténcia prestada foram ob-
servados os seguintes aspectos: disponibilidade de
produtos adequados para realizacdo da cobertura
(72,7%); realizacao diaria do curativo predominan-
temente por um profissional ou cuidador capacitado
(65,9%); ndo uso da terapia compressiva (81,8%);
tempo de tratamento da lesdo maior ou igual a seis
meses (77,3%); auséncia de orientagdes para o uso de
terapia compressiva, elevacdo de membros inferiores
e exercicios regulares (77,3%); e nenhuma consulta
ao angiologista no ultimo ano (52,3%).

Quanto aos aspectos clinicos da ulcera venosa,
destacaram-se pessoas com recidiva (77,3%), presen-
¢a de dor local (79,5%), mais de 1 ano da ulcera veno-
sa atual (52,3%), Ulcera venosa de tamanho médio a
grande (54,8%) e sem sinais de infec¢do (61,3%).

0 escore total médio de autoestima na amostra
estudada foi de 9,3 (DP= £5,1), com mediana de 9,0 e
moda 7,0. As pontuagdes individuais obtidas a partir
da aplicacdo da escala variaram de 0 a 22, sendo 25
(56,8%) pesquisados com escore total de até 10, 18
(41,0%) entre 11 e 21 e 1 (2,2%) acima de 21.

A analise das variaveis sociodemograficas evi-
denciou associa¢do entre a autoestima e estado civil
(p=0,016) e autoestima e ocupacao (p=0,023). Os
individuos casados/unido estavel e os individuos ati-
vos/com atividade laboral apresentaram autoestima
mais elevada, como evidencia a Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pes-

soas com ulceras venosas, segundo escores da auto-

faziam uso de terapia compressiva e com tempo de
tratamento menor que 6 meses obtiveram melhores

estima escores de autoestima (Tabela 2).
Escala de Autoestima de Rosenberg A Tabela 3 mostra a relagdo entre o tamanho
Caracterizacao da ul X -0010). Paci
sociodemografica 0 %) Shapiro- | ‘TestT . a ulcera e a autoestima (p=0,010). Pacientes com
Wilk Média ulceras médias ou grandes apresentaram autoestima
Sexo mais baixa em comparagdo aos pacientes com ulceras
Feminino 29(659) 0,954 022 9,8 0,265 Tabela 3
, n .
Masculino 15(34,1) 0,744 8,3 pequenas ( abela )
Faixa etaria (anos)
A partir de 60 26 (59,1) 0,813 066 99 0262  Tabela 3 - Distribuicio dos os aspectos clinicos da le-
Até 59 18(40,9) 0,731 83 sdo, segundo escores da autoestima
Estado civil
Escala de Autoestima de Rosenberg
Solteiro/vitvo/divorciado 21(47,7) 0,728 11,2 0,016 Aspectos clinicos da ulcera
0,310 Shapiro- Test T
Casado/Unido estavel 23(52,3) 0,619 7,6 venosa n (%) willx Levene Média
Escolaridade .
Recidivas
Até ensino fundamental 38(86,4) 0,414 9,2 0,783 >1 34(77,3) 0,776 90
0,740 N - 0912 0481
Ensino médio e superior 6(13,6) 0,003 9,8 Nenhuma 10 (22,7) 0,587 10,3
Ocupacao Tempo de tlcera venosa atual (ano)
Presente 14 (31,8) 0,867 6,8 0,023 >1 23(52,3) 0,781 10,1
0,256 0,964 0,232
Ausente 30(68,6) 0,575 10,5 Até 1 21 (47,7) 0,761 8,3
Renda per capita (Salario minimo*) Tamanho da tlcera venosa
<1 36 (81,8) 0,786 93 0,961 Média a grande (>50cm?) 17 (54,8) 0,904 11,3
0,936 0,697 0,010
21 8(182) 0463 94 Pequena (< 50cm?) 14 (452) 0,567 6,7
*Salario minimo = R$724,00 . . .
Sinais de infec¢do
Presente 12 (38,7) 0,896 12,5
11 ¢ as . .. 0,316 0,080
A andlise das caracteristicas assistenciais em Ausente 19 (61,3) 0,369 7,3
relacdo a autoestima apresentou associagdo entre  Dor
. . . Presente 35(79,5) 0,741 9,4
autoestima e uso de terapia compressiva (p=0,040) (795) 0,672 0,790
. Ausente 9(20,5) 0,401 8,89
e tempo de tratamento (p=0,014). Os pacientes que
Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas assistenciais, segundo escores da autoestima
Escala de Autoestima de Rosenberg
- . . _ i Test T
Caracteristicas assistenciais n (%) Shapiro-Wilk Levene e’st_ p-valor
Média
Tempo de tratamento da tlcera venosa (meses)
26 34 (77,3) 0,990 10,3
Até 6 10 (22,7) 0,250 0,263 59 0,014
Disponibilidade de solugdes para limpeza e coberturas dos curativos
Nao 12 (27,3) 0,539 10,9
Sim 32(72,7) 0,508 0,492 8,7 0,196
Quem realiza o curativo
Profissional/cuidador sem treinamento 15 (34,1) 0,885 0205 9,6 0777
Profissional/cuidador treinado 29 (65,9) 0,461 ’ 9,1 ’
Orientagdes para o uso de terapia compressiva, para elevacdo de
membros inferiores e exercicios regulares
Ausente 34(77,3) 0,758 9,2
Presente 10 (22,7) 0,735 0,371 9,6 0,831
Consultas ao angiologista no tltimo ano
Nenhuma 23 (52,3) 0,921 9,0
>1 21 (47,7) 0,694 0,325 9,5 0,734
Faz uso de terapia compressiva
Nao 36 (81,8) 0,887 10,0
Sim 8(18,2) 0,210 0,434 6,0 0,040
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Discussao

A limitagao foi o tipo de estudo em decorréncia
do viés da causalidade reversa, que ndo é possivel evi-
denciar com clareza a causa-efeito, e a escala que em-
bora nao tenha sido validada para pessoas com tlcera
venosa foi realizado o teste de confiabilidade por meio
do alpha de Cronbach, demonstrou um bom resultado.

Neste estudo predominou pessoas com ulcera
venosa do sexo feminino, com idade acima de 60 anos,
baixo nivel de escolaridade, renda abaixo de um sala-
rio minimo, com companheiro e sem ocupacgio. Esse
perfil também foi encontrado em analises realizadas
no Brasil e Portugal®!9,

Aliteratura evidencia maior ocorréncia de ulce-
ras venosas em idosas, demonstrando que sua preva-
léncia aumenta com a idade e que mulheres possuem
maior probabilidade de desenvolver-las, devido re-
percussoes da gestacdo, distirbios neuroenddcrinos,
presenca de veias varicosas e insuficiéncia venosa
cronical®, Além disso, existe uma maior procura das
mulheres pelo servigo de saide quando comparado
aos homenst3).

A baixa escolaridade e a baixa renda dos par-
ticipantes sdo caracteristicas sociodemograficas pre-
sentes na amostra estudada. Tal fato pode predispor o
paciente ao aparecimento de lesdes, a falta de acesso
aos servicos de sadde especializados e a possibilidade
de desequilibrio financeiro da familia devido aos gas-
tos com o tratamento®!4,

A andlise da relagdo entre a autoestima e as va-
riaveis sociodemograficas identificou associa¢des po-
sitivas com o estado civil e ocupacgdo. Ressalta-se me-
lhor autoestima em pessoas com alguma ocupagdo, o
que mostra que sua inser¢io no trabalho é importante
para sua adaptacdo e sustento da familia, uma vez que
faz sentir-se util, capaz, inserido num ciclo social e,
consequentemente, apresente melhor julgamento de
si9),

A presenca de um companheiro é um fator
positivo para pessoas com ulcera venosa, pois pode

Autoestima de pessoas com ulcera venosa

colaborar na superacdo das dificuldades e nas ativi-
dades de vida diaria, além de amenizar as limitacoes
e fornecer suporte no dia-a-dia, o que pode explicar
a melhor autoestima entre as pessoas que vivem com
um companheiro®?,

Na andlise entre o tratamento de ulcera atual
inferioraseismeseseousodeterapiacompressivacom
a autoestima foi identificado que esses contribuiram
para uma melhor autoestima. O tratamento na fase
inicial leva a uma maior esperanga de cura da leséo,
pois os individuos com ulcera venosa ha mais de um
ano se sentem impotentes e sem esperanc¢a quanto a
sua cicatrizacdo®®. Logo, esses sentimentos podem
leva-los a realizar autoavaliagdes negativas refletindo
na sua autoestima.

Estudos demonstraram que as ulceras venosas
cicatrizam mais rapidamente com uso da terapia com-
pressiva, pois a compressdo reduz o edema, melhora o
retorno venoso, facilita a cicatrizacdo da ulcera, reduz
a dor e previne as recidivas(*#'7-1), Devido a esses fa-
tores, seu uso pode ter influenciado em uma melhor
autoestima.

A garantia da oferta de materiais adequados
para a realizacdo dos curativos é responsabilidade dos
servicos publicos de satde. Ndo obstante, foi observa-
do o contrario em quase a totalidade do cenario bra-
sileiro, com a auséncia de continuidade terapéutica
devido a falta de produtos ou compra inadequada®.
Apesar disso, neste estudo, o servico tinha a disposi-
¢do os materiais para realizagcdo dos curativos, além
da maioria dos profissionais/cuidadores possuirem
conhecimentos especificos sobre o cuidado com a le-
sdo. Tais fatos sdo importantes, pois sem o material e o
conhecimento, o cuidado é generalizado para todos os
tipos de lesdes e as condutas sdo equivocadas, geran-
do recidivas e, consequentemente, o prolongamento
do tempo de cicatrizacdo.

E importante observar que mesmo sendo pro-
fissionais treinados, as orienta¢des para o uso de te-
rapia compressiva, elevacdo de membros inferiores
e exercicios regulares ndo foram mencionadas como
realizadas na maioria das vezes. Corroborando com
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esses dados, foi verificado que, mesmo conhecendo as
orienta¢des quanto a prevencdo de recidivas, poucos
enfermeiros realizavam-nas®”.

Uma pesquisa realizou a caracterizacdo pro-
fissiografica dos trabalhadores de enfermagem que
atendem pessoas com ulceras vasculares. Foi obser-
vado o desconhecimento das recomendagdes espe-
cificas no atendimento a essa clientela (terapia com-
pressiva, exercicios e elevacdo de membros inferiores,
dentre outras) e fragilidades no preparo/capacitagio
da equipe mediante investimentos pouco expressivos
nessa area*”,

Neste sentido, é importante ressaltar a neces-
sidade do aprimoramento continuo dos profissionais
e reitera-se que o atendimento deve ser multiprofis-
sional e abranger avaliacdo e intervengdes de forma
integral ao individuo (incluindo a autoestima) e nado
apenas aspectos clinicos da lesdo®?.

Os achados deste estudo apontam, também,
para a necessidade da equipe desenvolver estratégias
que evitem recidivas, visto que a histoéria prévia de ul-
cera venosa aumenta a chance de recidivas, sendo sua
taxa de ocorréncia de 69,0% ap6s um ano de cura da
lesao®,

Quanto ao tempo de ulcera atual ser maior que
um ano esta relacionado a cronicidade da lesdo e as
dificuldades de cicatrizacao que envolverdo uma série
de fatores como, por exemplo: as condi¢des da ferida,
o tratamento, os cuidados com as normas assépticas,
a técnica de curativo e a escolha dos produtos utiliza-
dos, além da presenca de outras doencgas cronicas®.
Ademais, a falta de acesso aos servigos especializados,
bem como a angiologia, dificulta a prestacdo de cuida-
do, pois a avaliacdo e a abordagem sistémica poderdo
ocorrer num momento tardio em que as lesdes ja es-
tdo em estagio avancados®?.

Na analise da relacdo entre a autoestima e o
tamanho pequeno da ulcera identificou-se associacido
positiva. Em estudo que comparou as dimensdes das
Ulceras com o tempo de cicatrizacdo foi verificado que
quanto maior o tamanho da lesdo mais prolongado é
o tempo de cicatrizagao, ou seja, o tamanho é um fator
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de risco para o atraso da cicatrizagiao®!®.

Embora ndo significante estatisticamente, a au-
toestima dos pacientes com sinais de infeccdo e dor
foi mais baixa em relagao aos pacientes sem dor e sem
sinais de infecgdo. E imprescindivel que a equipe se
atente para avalia¢do da dor, por ser um sinal frequen-
te nessa populagdo, além de limitar a realizacdo das
atividades de vida diaria, acarretando dificuldades no
trabalho e afastamento do ambito social, o que pode
afetar a qualidade de vida®™. Uma anélise verificou que
a dor é um dos principais sintomas referidos em estu-
dos de qualidade de vida que exploram a vivéncia com
tlcera venosa®. Diante disso, é necessario o suporte
emocional e mecanismos para enfrentamento dessa
situacdo, pois além de todas as alteragcdes supracita-
das, essa populacdo também se sente impotente e sem
esperanca na cura da ferida®?. Assim, estudos que in-
vestigam a autoestima de pessoas com ulcera venosa
sdo importantes e, nesta analise, a autoestima dos pa-
cientes se mostrou boa, o que nao era esperado, visto
que na literatura é observado exatamente o contrario:
os individuos verbalizam e demonstram pouca ou ne-
nhuma satisfacdo com sua autoestima(®”19,

Uma revisdo que avaliou o impacto da ulcera
venosa em diversas caracteristicas psicoemocionais
identificou depressdo, baixa autoestima, auto-aver-
sdo, isolamento social e baixa qualidade de vida como
as de maior ocorréncia®. O resultado deste estudo
sugere que, mesmo susceptiveis a baixa autoestima,
os pacientes podem manter uma avaliacdo positiva
em relagdo a si mesmo®. Individuos com tlcera veno-
sa possuem capacidade de lidar com a lesdo croénica e
se sentem tdo iguais e importantes quanto as outras
pessoas.

Enfatiza-se que as Uulceras venosas se consti-
tuem como grave problema de saide publica e seus
efeitos psicoldgicos e sociais sdo muitas vezes negli-
genciados. Nessa perspectiva, os resultados deste
estudo poderdo contribuir para o aprimoramento da
assisténcia as pessoas com ulcera venosa, uma vez
que foi possivel identificar os principais aspectos so-

ciodemogréficos, clinicos e assistenciais que afetaram



a autoestima desta populacao.

A autoestima de pessoas com tulcera venosa
foi satisfatoria/alta, no entanto, dada a complexidade
da lesdo e suas consequéncias na vida do paciente, a
atencdo integral torna-se imprescindivel no sentido
de melhorar cada vez mais a satde do individuo®. Su-
gere-se aprofundar o estudo sobre a influéncia destas
variaveis na autoestima, no intuito de reforcar a dis-
cussdo para construgdo de instrumentos que avaliem
melhor os aspectos peculiares as pessoas com tlcera

venosa.
Conclusao

A autoestima dos pacientes com ulceras veno-
sas mostrou-se satisfatéria/alta, sendo mais elevada
entre aqueles com companheiro, atividade ocupacio-
nal, uso de terapia compressiva, na fase inicial de tra-

tamento e que apresentavam ulceras pequenas.
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