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RESUMO

Objetivo: conhecer as repercussdes sociais vivenciadas pela pessoa idosa acometida por tlceras venosas.

Metodologia: estudo descritivo-exploratdrio, de abordagem qualitativa, realizado no ano de 2012 com oito idosos em uma Clinica
de Fisioterapia no interior da Bahia. As informacdes foram coletadas por meio de uma entrevista semiestruturada e analisadas através
da técnica de andlise de contetido temdtica de Bardin.

Resultados: apontaram que os idosos acometidos por Ulcera venosa se tornaram vitimas de preconceito, discriminado e vivenciaram
em seu cotidiano o constrangimento e a vergonha social, por apresentar em seu corpo algo que os tornam diferentes das outras pessoas.
Consideragdes finais: a presenca da ferida cronica repercute em questdes sociais, bem como se relaciona a um processo de sofri-
mento humano. Assim, lidar com pessoas idosas com tlceras venosas requer dos enfermeiros, além de competéncia técnica-cientifica,
um cuidado sensfvel e pautado na integralidade.

Palavras chave: Ulcera varicosa. Idoso. Estigma social. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Understand the social consequences experienced by elderly affected by venous ulcers.

Methodology: descriptive and exploratory study with a qualitative approach carried out in 2012 with eight participants at a phys-
jotherapy clinic in the state of Bahia. Data was collected through semi-structured interviews and analyzed through Bardin’s thematic
content analysis.

Results: They showed that elderly patients with venous leg ulcers have become victims of prejudice, discrimination and have expe-
rienced embarrassment and shame in their daily routines because of the chronic wounds in their bodies, which makes than different
from other people.

Final considerations: the presence of chronic wounds has social implications and is associated to a human suffering process. Thus,
dealing with older people with venous leg ulcers requires technical and scientific skills, as well as whole and humanized care by the
nursing staff.

Keywords: Varicose ulcer. Elderly. Social stigma. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer las consecuencias sociales experimentados por personas mayores afectadas por Ulceras venosas.

Metodologia: estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo llevado a cabo en 2012 con ocho participantes en una clini-
ca de la ciudad de Fisioterapiano, en Bahfa. La informacidn se recogid a través de una entrevista semiestructurada y analizd mediante
|a técnica de andlisis de contenido temdtico de Bardin.

Resultados: mostraron que los pacientes ancianos con (lceras venosas se convierten en victimas de los prejuicios, la discriminacion
y vivieron en su cotidiano el constrefiimiento y la vergiienza social, pot presentar algo en su cuerpo que los hacen diferentes a las
otras personas.

Consideraciones finales: la presencia de heridas cronicas repercute en las cuestiones sociales y se relaciona a un proceso de sufri-
miento humano. Por lo tanto, lidiar con personas mayores con Ulceras venosas, requiere de los enfermeros, ademds de  competencia
técnica y cientffica, un cuidado sensible y quiado en su totalidad.

Palabras clave: Ulcera varicosa. Anciano. Fstigma social. Enfermeria.
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B INTRODUCAO

Historicamente, os individuos que possuiam feridas
cronicas eram excluidos da sociedade e marcados pelo
resto de suas vidas. Nos escritos biblicos, esses individuos
simbolizavam pecado, dor, angustia, isolamento e morte,
sendo considerado um risco aos demais. Logo, a ferida
sempre esteve vinculada a um processo de sofrimento e
desequilibrio humano.

Ainda, nos dias atuais, vivemos em uma sociedade que
valoriza o belo e que possui padrdes de beleza pré-esta-
belecidos. A pele integra e saudavel facilita as relacées so-
ciais, do contrario, traz varias consequéncias negativas para
a vida das pessoas?. Destarte, observa-se que a imagem
corporal esté diretamente relacionada a beleza, vigor, inte-
gridade, salide e aceitacdo; aqueles que néo satisfazem a
esse padrao conceitual de beleza acabam experimentando
significativo senso de rejeicao®, conhecido como estigma.

Estigma social é definido como uma situacdo no qual o
individuo que possui alguma diferenca tem dificultada a sua
aceitacdo social plena, sendo esse termo referente a um atri-
buto depreciativo. O estigma social torna o individuo diferen-
te de outros, como uma espécie menos desejavel — num caso
extremo uma pessoa ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos
de considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma
pessoa estragada e diminuida®. Dessa forma, a pessoa idosa
com uma ferida cronica ndo passa despercebida, pelo con-
trario, ela é vista de forma diferenciada pela ferida que possui.

A ocorréncia da Ulcera venosa crénica provoca, entao,
dificuldades na vida social dos individuos acometidos, re-
percutindo negativamente na qualidade de vida desses®,
que passam a conviver com sentimentos de baixa autoes-
tima, depresséo, ansiedade e muitas vezes, isolamento so-
cial®. Assim, os individuos precisam adaptar-se a uma nova
condicdo de vida que, além de afetar seu bem estar fisico
e mental, compromete também o social, ou seja, surge a
necessidade do enfrentamento social®.

Vale pontuar que a etiologia dessas lesdes sdo, princi-
palmente, os problemas vasculares, e que essas tém como
caracteristica fundamental o tempo prolongado de cica-
trizacdo, as recorrentes recidivas e as complicacdes asso-
ciadas a doencas de base. A Ulcera venosa crénica consti-
tui o maior problema terapéutico das lesdes de membros
inferiores?”. Pesquisas evidenciam que as Ulceras venosas
afetam de 1% a 2% da populacdo mundial, sendo mais in-
cidentes em pessoas acima de 65 anos®.

Esse estudo justifica-se pela necessidade de se aprofun-
dar em questdes que abordem as repercussdes interpesso-
ais e sociais vivenciadas pela pessoa idosa com Ulceras ve-
nosas. A literatura se pauta, ainda, no modelo biomédico, ou
seja, na ferida em si, ndo levando em consideracao o contex-
to de vida que a pessoa idosa estd inserida, nem as questdes
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subjetivas e implicacdes sociais cotidianas que envolvem a
complexidade de se conviver com uma ferida crénica®'?,

Nesse sentido questiona-se: quais as repercussdes sociais
vivenciadas pela pessoa idosa acometidapor Ulceras venosas?
A pesquisa objetivou conhecer as repercussdes sociais viven-
ciadas pela pessoa idosa acometida por Ulceras venosas.

Acredita-se que tal compreensao desdobrar-se-4 no
reconhecimento dos aspectos intersubjetivos imersos
na convivéncia social da pessoa idosa com Ulcera venosa
cronica, favorecendo a ampliacdo da producéo cientifica
e, consequente, a renovagao dos conhecimentos nessa
area. Além disso, os achados sinalizam aspectos vivenciais
relevantes que podem contribuir com os enfermeiros no
planejamento e execucdo de a¢des de saude voltadas para
essa clientela. O maior envolvimento desse profissional no
processo terapéutico possibilitara que esses tenham aces-
so aos sentimentos elucidados pelos sujeitos, e assim, os
considerem no momento de assisti-los, ndo reduzindo o
doente a sua doenca.

B METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria, com
abordagem qualitativa. Esse artigo faz parte dos resultados
da dissertacao de mestrado intitulada: “Percepcéao de idosos
sobre o viver com Ulcera venosa" realizada no projeto de
extensao, Cuidados Fisioterapéuticos nas Ulceracbes dos
Membros Inferiores, vinculado a Clinica Escola de Fisiotera-
pia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, munici-
pio de Jequié/BA.

Os colaboradores foram oito pessoas idosas, 06 mulhe-
res e 02 homens que atenderam aos seguintes critérios de
inclusao: ser vinculado ao Projeto de extensao supracitado,
ter condigdes cognitivas para responder aos questionamen-
tos e possuir Ulcera venosa. Foram excluidas as pessoas ido-
sas que possuiam outro tipo de ferida cronica e aquelas que
néo tinham condigdes psicoldgicas de participar do estudo.

Esses foram entrevistados em ambiente privativo, na
Clinica Escola, apds atendimento realizado pelos partici-
pantes do projeto. Ressalta-se que trés entrevistas aconte-
ceram em domicilio, uma vez que os idosos ndo puderam
comparecer na data agendada a clinica. Para que essas en-
trevistas fossem realizadas foi feito um contato prévio por
telefone, e somente depois do consentimento da pessoa
idosa, esta foi realizada.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a
novembro de 2012. Para tal, utilizou-se um roteiro de en-
trevista semiestruturada com dados sécios demogréficos
para a caracterizacao dos sujeitos e com as seguintes ques-
tdes norteadoras: Como é para o senhor (a) conviver com
uma ferida? Como ¢ a sua vida no dia a dia com uma feri-
da? Como o senhor (a) se vé tendo uma ferida como esta?



Ressalta-se que a realizacdo das entrevistas foi encerra-
da no momento em que houve a saturagao tedrica, ou seja,
guando nao é obtida nenhuma informacao nova e é atingida
a redundancia™. As entrevistas foram gravadas com auxilio
de um gravador de voz e, além disso, a pesquisadora registra-
va todas as impressoes obtidas em um diario de campo.

Para sistematizar e analisar os dados obtidos nas entrevis-
tas utilizou-se a técnica de analise de conteldo tematica de
Bardin'2. Essas foram minunciosamente transcritas e seguiu
o plano de andlise, em trés fases: a pré-analise; a exploracao
do material; e o tratamento dos resultados e interpretacao.

A pré-analise temn como objetivo tornar operacionais e sis-
tematizar as ideias iniciais, a partir de escolhas de documen-
tos, formulacao de hipdteses, objetivos e a elaboracdo de indi-
cadores que fundamentaram a interpretacao final. A sequnda
fase, exploracao do material, consiste nas operacées de codi-
ficacdo em funcao das regras previamente estabelecidas. No
tratamento dos resultados e interpretacao, a terceira e Ultima
fase, o objetivo é obter resultados validos e significativos?.

Os principios éticos da pesquisa com seres humanos
foram atendidos segundo a resolucédo 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saude, vigente no momento da pesquisa.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Bahia, em setembro de 2012,
pelo Protocolo n° 01552412.1.0000.5531. Todos os idosos
que concordaram em participar receberam as informacoes
sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para garantir o anonimato os colabora-
dores da pesquisa foram identificados com a letra E.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

As pessoas idosas da pesquisa eram predominantemen-
te do sexo feminino, com idade variando entre 60 e 84 anos,
em sua maioria de cor branca (autodeclarada), casadas, ca-
télicas, com escolaridade variando de 1 a 8 anos de estudo e
residentes na zona urbana de Jequié-Bahia. A renda familiar
mensal constatada foi de até dois saldrios minimos; a maioria
dos entrevistados encontravam-se aposentados, porém de-
senvolvendo atividades laborais no mercado informal.

Em relacdo ao tempo de ferida constatou-se que va-
riou de 05 a 44 anos, e, No que tange as co-morbidades, a
pessoas idosas, em sua maioria, apresentaram hipertensao
arterial, as vezes associada ao diabetes mellitus.

Com base na andlise dos contetdos dos discursos e
considerando as repercussdes sociais vivenciadas pela pes-
soa idosa acometida por Ulceras venosas, foi possivel deli-
near duas categorias assim denominadas: “Enfrentando os
preconceitos”e a categoria “Vivenciando o constrangimen-
to e a vergonha social”. Assim, os resultados apontaram que
0s idosos sao socialmente estigmatizados, sendo vitimas
de preconceito, constrangimento e segregagao social.

Repercussoes sociais vivenciadas pela pessoa idosa com dlcera venosa Il

Enfrentando os preconceitos

Preconceito deriva do latim prejudicium, e pode ser defi-
nido como: opinido formada antecipadamente sem maior
ponderacao, ou, conhecimento dos fatos, ideia preconcebi-
da prejuizo, intolerancia™. O preconceito foi apontado nesta
pesquisa como algo marcante na vida da pessoa idosa que
convive com uma ferida cronica, uma vez que as pessoas con-
cebem a ferida como algo contagioso, capaz de fazer mal e
até prejudicar quem esta proximo como se verifica nas falas:

Quando eu passo na rua, muitas pessoas vém de Id para cd
olhando no meu rosto, e quando olham para os meus pés, vi-
ram o rosto [...]. Sinto que muitas tém preconceito e me olham
diferente [..]. As vezes, parece que, quando vocé estd com o pé
ferido, vocé estd contaminado e sai contaminando tudo (E1).

Quando eu chegava para fazer o curativo, as pessoas fica-
vam me olhando, se afastavam e ficavam sé falando. Eu
fico muito triste, porque eu sei que nédo é culpa minha [...].
Tem gente que ndo quer nem ficar préximo [...] as vezes,
chega gente e pergunta: — essa ferida néo fecha mais néo?
Sinto que sofro preconceito (E2).

[..] as pessoas reparam, mas, ndo fala. Se alguém acha
ruim ndo fala, mas, também, fica longe de mim sem que-
rer encostar. Isso é preconceito (E3).

As pessoas de fora, que ndo estdo acostumadas, néo dei-
xam de comentar, de se afastar. Eu sinto um preconceito,
isso é triste [...] (E7).

Observa-se que além do sofrimento fisico, emocio-
nal e psicoldgico a ulcera também gera transtornos de
cunho social, uma vez que causa repudio e afastamento de
outras pessoas. Percebe-se o quanto a sociedade margina-
liza esses individuos através de gestos de distanciamento,
de olhares repudiantes e comentarios pejorativos, atitudes
essas que despertam a baixo auto estima e tendenciam es-
ses individuos ao isolamento social.

Desse modo, verifica-se que o sofrimento referido por
esses individuos esteve, muitas vezes, mais associado ao pre-
conceito e, consequente distanciamento das pessoas de seu
convivio social, do que pela propria existéncia da ferida®.

Registros no didrio de campo evidenciaram que, a princi-
pio os idosos buscaram esconder as feridas e manter um cer-
to distanciamento fisico do préprio entrevistador, porém ao
longo da entrevista foram ficando mais a vontade para relatar.

Assim, um individuo que poderia ter sido facilmente acei-
to na relacdo social cotidiana, possui uma marca que chama a
atencdo e afasta aqueles que ele encontra, extinguindo, entao,
a possibilidade de evidenciar outros atributos seus®. Desse
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modo, verifica-se que o cotidiano de pessoas com Ulcera ve-
nosa cronica é demarcado por caracteristicas que vai além da
sua condicdo de salide, uma vez que aimagem corporal é mo-
dificada em virtude da ferida, e essa afeta a sua autoimagem,
bem como a percepcao que o outro tem em relacao a ele!™.

A discriminacao extrapola para a desvalorizacdo social
do individuo, que se sente desestruturado, incapaz, segre-
gado, se tornando vitima do preconceito®. Esses passam a
vivenciar cotidianamente o constrangimento, a tristeza, a
sensacao de incapacidade e a vergonha, que pode culmi-
nar no isolamento social®.

Além disso, a presenca da Ulcera venosa afeta a aparén-
cia e provoca diferentes reacdes e sensacoes em si mesmo,
nos amigos e familiares®. Logo, quando individuos normais
e estigmatizados se encontram na presenca uns dos outros,
especialmente quando tentam manter uma conversagao,
ocorrem momentos em que ambos 0s lados enfrentam di-
retamente as causa e efeitos do estigma. Assim, o individuo
estigmatizado pode sentir-se inseguro em relacdo a maneira
como 0s normais o identificardo e o receberdo. O estigma-
tizado percebe a interacdo social como fonte potencial de
mal estar e sabe que 0s normais também percebem e, inclu-
sive, que nao ignoram que ele a percebe®,

Muitas vezes, o desconhecimento sobre as causas da fe-
rida e, o fato de considerar leproso todo individuo que apre-
senta lesdes de pele faz a sociedade denunciar e discriminar
socialmente esses individuos, levando-os a adotar estratégias
para esconder as feridas e preservar sua imagem corporal®.

Sendo assim, verifica-se que a sociedade discrimina de
varias formas, através das quais, efetivamente e, muitas vezes
sem pensar, reduz as chances de vida dos individuos “marca-
dos” Assim, formulou-se uma teoria do estigma, para expli-
car aincompeténcia da sociedade em aceitar o diferente®,

Refletindo acerca desse preconceito vivenciado por pes-
soas idosas com Ulceras venosas, faz-se necessario que pro-
fissionais de saude direcionem uma atencao especial para
essa populacao, de modo a buscar estratégias que os criem/
incluam em grupos sociais de ajuda mutua a fim aceitar a
sua situacdo de cronicidade, bem como encorajé-los no en-
frentamento das repercussoes sociais oriundas da ferida.

Vivenciando o constrangimento
e a vergonha social

Constrangimento é definido como acédo ou efeito de
constranger, tolher a liberdade, limitar; acanhar; embara-
car™. As pessoas idosas do estudo se perceberam cons-
tantemente constrangidas, uma vez que acreditavam inco-
modar as pessoas ao seu redor, conforme expresso a seguir.

Na minha casa, eu tenho o meu sofd separado. Eu ndo dei-
X0 henhum dos meninos sentarem, porque aquilo ali é s6
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para mim. Isso é horrivel. Eu ndo quero que eles sentem no
meu e nem eu sento no deles|...] (E4).

Eu sinto um constrangimento [...]. Eu nGo me acho con-
fortdvel de estar com um ferimento em outro lugar, sé gos-
to de estar em minha casa. Entdo, isso me constrange um
pouco [...] (E5).

Fico acanhada de abrir o curativo na casa das pessoas |[...J.
Vocé ndo sabe se o povo da casa gosta ou ndo [...] A gente
se recata mais e fica sem querer sair de casa (E6).

Observa-se que as pessoas idosas se percebem constran-
gidas por acreditarem que podem incomodar outras pessoas,
tal fato as fazem sentirem-se desconfortaveis em outro lugar
que nao seja sua propria casa. Esse sentimento de segregacao
dificulta sua interacdo social e tendencia ao isolamento social.

Verifica-se que o individuo constrangido torna-se des-
confiado, deprimido, hostil, confuso, uma vez que, as inte-
racoes sociais provocam reacoes angustiantes®. Em alguns
momentos, o individuo acometido por ferida crénica, mos-
tra-se timido; em outros, agressivo; em ambos 0S Casos,
esta pronto a ler significados ndo intencionais em nossas
acoes® Além do constrangimento, a pessoa idosa também
percebeu que conviver com a Ulcera venosa os faz experi-
mentar a vergonha de si mesmos e de sua aparéncia.

Assim, as reacoes, as atitudes e os sentimentos dessas
pessoas permeiam entre a rejeicao, a vergonha, a exclusao,
o isolamento, a submissdo e a passividade, o que os torna
estigmatizados pela sua alteracdo fisica®.

Notou-se ainda que qualquer modificacdo que venha a
alterar a imagem corporal, tornando-o diferente do corpo
do outro, traz repercussoes diversas para o individuo aco-
metido por ferida cronica®'?.

Eu 56 ando de calga. Até dentro de casa, eu ndo uso ou-
tra coisa, s6 cal¢a. Eu tenho muita vergonha. Vergonha,
porque fica com manchas da secrecéo. Vergonha, porque
fico o tempo todo amarrada [...] me sinto tdo triste. Isso é
terrivel, eu me sinto pequenininha. Eu me sinto mal [...] me
sinto outra pessoa e ndo é legal para mim [...] (E4).

Depois dessa ferida eu sinto uma vergonha das minhas
pernas, vergonha até de mim mesmo. S6 uso roupa cum-
prida para as pessoas néo ficarem falando (E8).

O fato de possuir uma ferida cronica fez com que as
pessoas idosas se sentissem envergonhadas, que desper-
tasse sentimentos de inferioridade e que tivessem a sua
identidade deteriorada. A alteracdo da imagem corporal,
muitas vezes relacionada ao uso de ataduras, ao odor exa-
lado e a presenca de secrecdes, retrai a pessoa idosas do



convivio social e repercute na sua autoestima pois, muitos
sentem vergonha e temem a rejeicao.

Logo, o constrangimento e a vergonha levam as pessoas
idosas a usarem somente calga, pois, dessa maneira conse-
guem esconder o que lhe faz mal e preserva sua imagem cor-
poral, fazendo-os sentirem momentaneamente confortaveis®.

Estudos mostram que a presenca da Ulcera venosa leva
os individuos acometidos a vestirem roupas que cubram
0s membros inferiores, pois, se sentem constrangidos, dis-
criminados e com disturbio da autoimagem®'®, Assim,
expor os membros inferiores feridos aos olhos dos outros
alteram a imagem corporal desses individuos e faz com
que esses vivenciem o constrangimento e a vergonha'',

Desse modo, a diminuicdo da autoimagem e da autoesti-
ma provocada pela alteracdo da imagem corporal repercute
em dificuldades de interacéo social, levando os individuos a
buscar estratégias que vao desde o isolamento do corpo e so-
cial, negacao da doenca, até as maneiras de esconder a ferida®.

Autores destacam que quando a pessoa percebe que
um de seus atributos é impuro e imagina-se sem ele, a ver-
gonha torna-se um fato central. A presenca préxima de in-
dividuos normais reforcaré a reflexdo entre auto exigéncia
e ego, mas, na verdade, o auto odio e a autodepreciacao
pode ocorrer quando estiver sozinho.

Quando a entrevistada 4 relatou “me sinto outra pessoa;
percebe-se que ela gostaria de preservar a sua identidade an-
terior, de voltar a ser uma pessoa como antes da ferida, sem
marcas, satisfeita com sua autoimagem e com seu Corpo.

O individuo procura entéo formas de nédo se perder da-
quela identidade anterior, negando a existéncia de uma nova
identidade, nesse caso, agora, uma identidade deteriorada®.

Nesse direcionamento, as pessoas com feridas devem ser
ajudadas, no intuito de compreender que a lesdo pode cons-
tituir uma restricdo para uma vida social, e, que necessita ser
encarada como uma nova condi¢ao que requer adaptacao'”.

Estudos apontam que as alteragcdes emocionais, em espe-
cial a ndo aceitacdo da lesdo e da situacdo cronica, sdo apre-
sentadas como as principais dificuldades encontradas pelos
enfermeiros para a promogao da autoestima, autonomia e
autocuidado desses individuos. Desse modo, o cuidado de
enfermagem precisa atender as necessidades psicossociais, a
partir da valorizacao e estimulo a pessoa com ferida crénica™®.

Tendo em vista que o enfermeiro é o profissional que
estabelece um maior contato com esses individuos, cui-
dando diretamente destes nos diferentes espacos de atu-
acdo, este profissional deverd estar capacitado para lidar
com as dimensdes que envolvem o cuidar desses idosos,
nao se limitando a assisténcia a ferida, mas, proporcionan-
do maneiras de ressignificar sua condicéo, estimulando-os
ao autocuidado, considerando os aspectos biopsicosso-
ciais e valorizando sua autoestima e autoimagem nos dife-
rentes contextos em que estao inseridos.

Repercussoes sociais vivenciadas pela pessoa idosa com dlcera venosa Il

Dando continuidade a discusséao verificou-se que a fala
do entrevistado 1 destoa da ideia de vergonha e constran-
gimento relatado pelos demais idosos, evidenciando um
enfrentamento positivo de sua condi¢cdo como retratado:

Eu ndo sinto vergonha, eu sou uma pessoa que ndo tenho
complexo comigo, porque ndo sou s6 eu que tenho os pés
feridos. Muitos usam calca comprida para esconder, eu
ndo [..] (E1).

Constata-se que a idosa relatou ndo se incomodar com o
que as pessoas pensam ou verbalizam; seria essa uma atitu-
de reativa, por experimentar olhares curiosos e depreciativos?
QOu, a atitude do outro ndo interfere no seu modo de existir?

Em verdade, ao que parece, a idosa se sentiu confortavel
por saber que tem outras pessoas com o mesmo problema
que o seu e, esse fato torna a sua vélvula de escape para en-
frentar o estigma social e ressignificar a sua vida, ndo permi-
tindo que sua identidade se deteriore. Assim, ela ndo importa
com que 0s outros admitem, uma vez que, Ndo aceita e nao
estdo disposta a manter com eles um contato de bases iguais.

Goffman® traz uma reflexdo sobre isto quando pontua
que existem individuos que baseados em suas crencas e
identidades préprias se mostram indiferentes ao seu fracas-
SO e se enxerga como um ser humano normal, alegando
que 0s outros que ndo sdo suficientemente humanos, assim
carrega um estigma, mas nao se mostra impressionado.

Verifica-se que nem sempre a Ulcera venosa causa sen-
timento de exclusdo nos individuos acometidos. Acredita-
-se que esse pensar é decorrente das pessoas de seu convi-
vio social ndo sentirem repulsa e nem estranharem a lesao,
ofertando lhes atencao?.

Nesse pensar, a enfermagem necessita aprimorar suas
acoes de forma a auxiliar as pessoas idosas acometidas por
feridas cronicas a ressignificar sua nova condicdo de vida,
de modo a ultrapassar as barreiras e encarar as repercus-
sdes sociais. E imprescindivel que os enfermeiros estimu-
lem a capacidade de resiliéncia e de enfrentamento social
nesses individuos.

Ao cuidar dessas pessoas é importante lembrar que
estamos diante de alguém especialmente fragilizado, com
feridas tanto na esfera fisica quanto psicoldgica. Sendo as-
sim, este ser necessita de um suporte familiar, profissional e
social, que o fortaleca para vivenciar e encarar as multiver-
sas facetas que a cronicidade da ferida impoe®?.

B CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados evidenciados, concluiu-se
que as repercussoes sociais vivenciadas pela pessoa ido-
sa acometida por ulceras venosas sao preconceito, discri-
minacgdo, constrangimento e vergonha social, relatados
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como representacao da néo aceitacao social de um indi-
viduo que apresenta uma ferida cronica, segregando-o e
excluindo-o do convivio social, fato que torna suas relacoes
sociais comprometidas.

A ferida esta relacionada a um processo de sofrimento
humano e cuidar desses individuos requer do profissional
enfermeiro, além do conhecimento técnico-cientifico, a
sensibilidade e a compreensdo de que a ferida ndo pode
ser vista de forma isolada, fragmentada; pelo contrario, é
necessario estender o olhar para além dessa, e compreen-
der que a pessoa idosa detém sentimentos, sensacoes e
necessidades biopsicossociais que precisam ser atendidas.
Nesse sentido, a academia deve investir na formacéao des-
ses profissionais, com vistas a prepara-los para o cuidado a
pessoa idosa mediante a visdo holistica do ser.

O estudo foi relevante, na medida em que procurou co-
nhecer as repercussdes sociais vivenciadas por esses idosos
e identificou alguns dos principais desafios enfrentados por
esses ao se conviver com uma ferida cronica, sinalizando um
modo de viver da pessoa idosa com ferida crénica que nem
sempre é percebido pelos profissionais. Sugere-se entao
que esses_profissionais criem grupos sociais de ajuda mutua
e estimulem nesses idosos a capacidade de resiliéncia.

No entanto, é limitado pelo nimero de sujeitos entrevis-
tados. Recomenda-se, entdo, que novos estudos sejam feitos
com um numero maior de idosos, de outros contextos e ser-
vicos, afim de que se obtenham resultados mais abrangentes.

O cuidado a salde de pessoas idosas com feridas re-
presenta um desafio a ser enfrentado cotidianamente por
aqueles que as assistem, com destaque para o enfermeiro.
Assim, acredita-se que conhecer as repercussdes sociais
vivenciadas pela pessoa idosa ajudard os profissionais a
subsidiarem o planejamento do cuidado, de forma a pres-
tar um atendimento integral, interdisciplinar e capaz de
auxilid-la a enfrentar as adversidades e o estigma social
provenientes do conviver com uma ferida cronica.

Nesse sentido, cuidar desse idoso transcende aos cui-
dados gerais, ou, a simples realizacdo do curativo. Cuidar
implica em adentrar na sua subjetividade e compreender
suas angustias, percepcoes, medos, tristezas, aceitacao, ex-
pectativas e enfrentamento social diante da condicéo im-
posta pela ferida cronica.
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