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RESUMO | OBJETIVO: avaliar a imagem corporal em pessoas
com Ulcera venosa. METODOS: estudo descritivo realizado em
um Ambulatério de Feridas, localizado na cidade de Pouso Ale-
gre, Minas Gerais. Participaram do estudo 30 pessoas com Uul-
ceras venosas. Dois instrumentos foram utilizados: um ques-
tionario para a coleta de dados sociodemogréficos e clinicos e
a escala Body Investment Scale (BIS). RESULTADOS: entre os 30
participantes, 16 (53,3%) eram do sexo feminino e 14 (46,7%),
masculino; 25 (83,3%) tinham idade acima de 60 anos e 20
(66,7%) eram casados. A média do escore total na escala BIS
foi de 34,0; e as médias dos escores para os dominios imagem
corporal, cuidado pessoal, protecdo corporal e toque corporal
foram 16,30, 23,93, 5,53 e 18,30. Tais achados caracterizam
que esses individuos com Ulcera venosa que participaram do
estudo apresentaram sentimentos negativos relacionados a
prépria autoestima, autoimagem e a piora na qualidade de
vida. CONCLUSAO: os resultados do estudo apontaram que
os individuos com Ulceras venosas apresentavam alteracdes
nos dominios imagem corporal, protecdo corporal e no toque
corporal, ou seja, manifestaram ter sentimentos negativos
com relagdo ao seu corpo.

DESCRITORES: Autoimagem.Imagem Corporal.Ulceravaricosa.
Ulcera da perna.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: to assess body image in people with
venous ulcers. METHODS: descriptive study conducted at
the Wound Ambulatory located in the city of Pouso Alegre,
Minas Gerais. Thirty people with venous ulcers participated
in the study. Two instruments were used: a questionnaire for
collecting sociodemographic and clinical data and the Body
Investment Scale (BIS). RESULTS: among the 30 participants,
16 (53.3%) were female and 14 (46.7%) male, 25 (83.3%)
were over 60 years old and 20 (66.7%) were married. The
average of the total score on the BIS scale was 34.0; and
the mean scores for the body image, personal care, body
protection and body touch domains were 16.30, 23.93, 5.53
and 18.30. Such findings characterizing that these individuals
have a negative image. Patients with venous ulcers showed
changes in the body image, body protection and body touch
domains. CONCLUSION: the results of the study showed that
individuals with venous ulcers had alterations in the domains
of body image, body protection and body touch, that is, they
manifested negative feelings about their body.

DESCRITORES: Self image. Body image. Varicose ulcer. Leg ulcer.
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Introducao

A Ulcera de perna é uma doencga crénica que pode
ser desencadeada a partir de transtornos hematolé-
gicos, vasculares ou metabdlicos. A insuficiéncia val-
vular crénica é a principal causadora das ulceragdes,
respondendo por quase 80% de todas as ulceras
venosas que afetam aproximadamente 1% da popu-
lacdo mundial, causando aumento nas despesas de
saude, alteracdo na qualidade de vida, na autoima-
gem, na imagem corporal, no sono e na capacidade
funcional=.

A instalacdo da Ulcera venosa geralmente é lenta; os
pacientes podem referir um trauma prévio de mem-
bro inferior, varizes e até mesmo trombose venosa
profunda. O edema é frequente, além da sensacdo
de dor que se agrava no final da tarde devido a per-
manéncia na posicdo em pé ou sentado durante o
dia. Os profissionais de saude orientam o pacien-
te para que o membro seja elevado ao final do dia,
com a finalidade de diminuir a dor e o edema. Pode
ocorrer eczema ao redor da ulcera¢do, com eritema,
prurido e exsudato. Apds o diagndstico clinico, sdo
necessarios exames para a verificacdo das altera¢des
anatdmicas venosas que levaram a formacgao da ul-
cera; podendo-se identificar se ela foi provocada por
uma obstruc¢do ou por refluxo venoso?.

Depois de feito o diagnostico, a atencao deve ser vol-
tada para o tratamento da Ulcera venosa e para evitar
as recidivas. Os tratamentos mais utilizados sao: tera-
pia compressiva como uso da bota de Unna ou ban-
dagem elastica, uso de coberturas que promovem o
processo de cicatrizagdo e a intervencao cirdrgica na
anormalidade venosa'“>,

Em razdo da demora do processo da cicatrizacdo da
Ulcera venosa, a pessoa passa por desconforto fisico
e psicolégico, o que limita as suas atividades diarias.
A presenca de dor e de odor causado pelo exsuda-
do faz com que a mesma se isole, sinta-se deprimida,
com baixa autoestima, tenha distor¢cdo da autoima-
gem e piora na qualidade de vida, podendo levar o
paciente a desistir do tratamento®”.

Estudos realizados com pessoas com Ulcera venosa,
nos quais foi avaliado o impacto dessa lesdo em suas
vidas, os autores concluiram que, ao serem acometidas
por Ulcera venosa, elas apresentam dor, exsudado e
edemas de membros, causando alteracfes na autoesti-
ma, autoimagem e na qualidade de vida e sensacao de
impoténcia®®. Em outros estudos, os autores conclui-
ram que apos o individuo contrair a ferida, ele podera
apresentar varias altera¢des na vida diaria: dor, baixa
autoestima e isolamento social. Entretanto os autores
assinalaram que as pessoas que tiveram a Ulcera cica-
trizada apresentaram reduc¢do da intensidade da dor,
melhora da autoestima e da qualidade de vida'®™.

A autoimagem ou imagem corporal reflete como o
individuo se vé com relagdo ao seu aspecto fisico. Em
contraste, a autoestima refere-se ao sentimento do
individuo com rela¢do a sua autoimagem. Portanto,
a autoimagem tem influéncia direta na autoestima.
Assim, uma pessoa com baixa autoimagem tera tam-
bém uma baixa autoestima'®!'3, Cabe a equipe de sau-
de prestar assisténcia sistematizada e individualizada,
por meio da melhor conduta, com a escolha da cober-
tura ideal que promova a cicatriza¢do da lesao, en-
caminhando o paciente para avaliacdo do psicélogo.
Tal conduta tem como meta melhorar e amenizar o
sofrimento psicoemocional e promover a socializa-
¢do dos individuos com ulcera venosa.

Durante a prestacdo dos cuidados aos pacientes com
Ulcera venosa, os profissionais devem estar atentos as
mudancas de comportamentos. A abordagem inicial é
fundamental para o direcionamento ao servico de sau-
de especializado, que possibilitara o diagnostico preco-
ce, bem como o prognéstico para esses individuos. E
necessario que se tenha conhecimento do grau de in-
satisfagdo com a imagem corporal por parte das pes-
soas com Ulcera venosa de diferentes contextos, ja que
a percepc¢ao da imagem corporal pode ser influente na
aceitacdo e continuidade do tratamento e na cicatriza-
¢do de Ulcera. O resultado desta pesquisa pode subsi-
diar os profissionais que atuam com o publico a traba-
Iharem a tematica “corpo nas pessoas com ferida”.

Diante disso, o estudo aqui descrito teve como ob-
jetivo avaliar a imagem corporal em pessoas com
Ulcera venosa.
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Métodos

Estudo descritivo e quantitativo desenvolvido no
Ambulatério de Feridas (NAEENf), localizado na ci-
dade de Pouso Alegre-MG. Os dados foram coleta-
dos no periodo compreendido entre marco a maio
de 2018, apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude Dr. José
Antbnio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do
Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre-MG, (parecer nime-
ro 276.259).

Os dados foram coletados pelo préprio pesquisador
em uma sala previamente preparada, garantindo o
conforto e a tranquilidade do paciente para a emis-
sao das respostas.

Apo6s levantamento do nimero das pessoas com Ul-
cera venosa atendidas no ambulatério, foram iden-
tificados 42 pacientes com essa lesdo. A amostra foi
selecionada de forma ndo probabilistica, por conve-
niéncia e constituida de trinta individuos com Uulce-
ra venosa, que atenderam os seguintes critérios de
inclusdo: individuos com idade acima de 18 anos e
indice tornozelo/braco entre 0,9 e 1,4. Pacientes com
Ulcera mista ou arterial e pacientes diabéticos com
Ulcera no pé ndo foram incluidos na amostra.

Dois instrumentos foram utilizados para a coleta de
dados. Em relacao ao perfil sociodemografico, foi ela-
borado um instrumento com as seguintes variaveis:
sexo, faixa etaria e estado civil. Para avaliar a imagem
corporal, foi adotado o instrumento Body Investment
Scale (BIS).

A versdo brasileira do BIS ou Questionario de
Investimento Corporal é composta por vinte itens dis-
tribuidos em trés dominios (imagem corporal, cuidado
corporal e toque corporal).14 As op¢bes de respostas
sao apresentadas em uma escala Likert de cinco pon-
tos, indo de “discordo totalmente” a “concordo total-
mente”. O escore final da escala é obtido pela reversao
dos escores dos itens 2, 5, 9,11, 13 e 17, e soma dos
escores de todos os itens. O escore total varia entre
20 e 100. Quanto maior o valor do escore total, maior
sera o sentimento positivo em relacdo a imagem cor-
poral. No estudo de adaptacao transcultural da versao
brasileira da escala BIS,14 foi feita uma analise fatorial
exploratéria com rotacdo varimax. Na versdo brasi-
leira da escala, foram mantidos 20 itens dos 24 itens
originais, com 4 fatores explicando 36,3% da variancia
total da escala. Imagem corporal (fator 1) apresentou
Cronbach a = 0,81; cuidado corporal (fator 2) obteve a
= 0,70; toque corporal (fator 3) apresentou a = 0,66; e
protecao corporal (fator 4) obteve a = 0,374,

Os dados foram compilados em uma planilha do pro-
grama Microsoft® Office 365, versdo 1812, e, apos
codificacao e tabulagao, foram analisados por meio
de estatistica descritiva. Foi realizado o teste Qui-
Quadrado para independéncia e considerando nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Na Tabela 1, observou-se que a maioria dos pacien-
tes que participaram do estudo era do sexo feminino
(n=16; 53,3%) e a média de idade foi 64 anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes do estudo Pouso Alegre, Minas Gerais, 2018

Variaveis N %
Sexo
Masculino 14 46,7
Feminino 16 533
Faixas de idade
35a45anos 1 33
46 a 55 anos 4 13,3
Acima de 60 anos 25 83,3
Estado civil
Separado 6 20,0
Casado 20 66,7
Outros 4 13,3
Total 30 100
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A Tabela 2 mostra que a média do escore total da escala BIS foi baixa na populagdo estudada. Segundo esse resul-
tado, os pacientes do estudo apresentam baixa imagem corporal. Houve diferenca estatistica entre os valores da
média e mediana do escore total na escala BIS. A média do escore total e dos dominios “imagem corporal, toque
corporal e “Prote¢do corporal” da escala BIS foi baixa na popula¢do estudada. Houve diferenca significativa entre
as médias dos dominios da escala BIS. De acordo com esse achado, os pacientes do estudo apresentam baixa
imagem corporal.

Tabela 2. Dominios da escala de Body Investment Scale em pacientes com Ulcera venosa. Pouso Alegre, Minas Gerais, 2018

Dominio
Estatistica Descritiva Imagem corporal Cuidado pessoal Toque corporal Protecao  Valordop
corporal
Média 16,30 23,93 18,30 5,53 0,003*
Desvio-Padrao 2,806 3,248 1,985 1,592
Mediana 16,00 23,00 19,00 6,00
*Nivel de significancia p < 0,05
Discussao

No estudo em questdo, verificou-se predominio de sexo feminino e de individuos com idade acima de 60 anos.
Esses resultados sao similares aos resultados de outros estudos que revelam uma tendéncia maior da ocorréncia
de Ulceras venosas entre pessoas do sexo feminino e idosos®%. A média do escore total na escala BIS foi 34,0.
Os resultados ora encontrados permitem confirmar que os pacientes que participaram do estudo apresentavam
baixa autoimagem. Varios autores corroboram esses achados®'*'¢. A autoimagem é considerada um importante
indicador de saude mental por interferir em aspectos afetivos, sociais e psicolégicos.

A Ulcera venosa pode apresentar exsudato, odor, edema, dor e dificuldade na cicatrizagcao. Tais fatores podem
resultar em imagem distorcida e diminuicdo da autoimagem e da autoestima, repercutindo na percepcdo sobre
si mesmo, ou seja, a pessoa se vé sem atrativos. A mudanca subita da imagem corporal ocasiona confusdo e
alteracdo negativa na forma como ela se percebe'” . O conhecimento dos niveis de autoimagem relacionados
a saude em pacientes com Ulcera venosa, bem como sobre as mudancas provocadas no seu cotidiano e nas ati-
vidades diarias, fornece ao profissional subsidio para o planejamento da assisténcia a esses individuos. Assim,
os profissionais da area de salde poderdo desenvolver programas preventivos e estratégias de intervenc¢do que
minimizem os transtornos decorrentes de alterag¢des fisicas e anatdmicas que acontecem com a pessoa com
Ulcera venosa.

Os baixos escores nos dominios da escala BIS observados no presente estudo coincidem com os resultados de
trabalhos prévios que indicam que a Ulcera venosa afeta negativamente varia dimensdes relacionadas a autoima-
gem, destacando-se os dominios protecdo corporal, toque corporal e imagem corporal que se mostraram mais
afetados. O paciente com ulcera venosa defronta-se com uma multiplicidade de altera¢es de ordem fisica, biol6-
gica, psicolégica, espiritual, social e sexual, as quais geram impacto sobre a imagem corporal, autoestima e quali-
dade de vida. Tal impacto influencia nas atividades diarias do paciente, como viajar, praticar esporte, frequentar
clubes, bem como interfere no autocuidado devido a inseguranca, ao medo em rela¢do a aderéncia do curativo,
ao odor exalado pela Ulcera e as frequentes trocas do curativo. Essas altera¢des podem ocasionar afastamento
do trabalho no individuo acometido pela referida lesao®%'.
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A presenca da Ulcera gera a necessidade da pratica
do autocuidado pelo paciente, visando recuperar a
sua saude e restabelecer suas atividades da vida dia-
ria. Porém a Ulcera venosa é uma doenca crbnica de
tratamento complexo, o que faz com que o paciente
encontre dificuldades para executar o autocuidado.
O paciente precisa participar ativamente no seu au-
tocuidado para que o tratamento seja bem-sucedido.
Muitas vezes isso requer mudancas de estilo de vida
adotando-se praticas mais saudaveis. Um resultado
positivo ndo depende somente do tratamento pres-
crito pelo profissional de salde. A pessoa com Ulcera
venosa precisa ser conscientizada sobre sua condi-
¢do de salde e sobre a necessidade de praticas volta-
das para a promocdo da saude e qualidade de vida e
da importancia de sua adesdo ao tratamento®,

Na maioria das vezes, as pessoas com Ulceras veno-
sas mobilizam saberes de forma independente ao
realizar o proprio cuidado, sempre de acordo com o
que consideram ser o melhor para si. Ou seja, para
cuidar de si, elas lancam mdo do conhecimento sedi-
mentado a partir da prépria experiéncia com a doen-
¢a e do cuidado por familiares que experienciaram a
mesma condi¢do™*. Quando isso ndo é possivel, so-
licitam aos prestadores de cuidados formais e infor-
mais que as orientem nas a¢des de cuidado. Contudo
é importante ter em mente que as pessoas seguem
os conselhos dos profissionais de saude quando os
compreendem e quando acreditam que |hes trazem
beneficios atingiveis. Dai a importancia da adequagdo
da informacdo a condi¢cdo das pessoas, a fim de que
0 ensinamento seja assimilado e utilizado no cuidado
relacionado a situagdo crénica de saude®.

Altera¢des na imagem corporal sinalizam que os pro-
fissionais de salide devem prestar assisténcia huma-
nizada, personalizada e sistematizada, ndo se preocu-
pando apenas com a Ulcera, mas sim com o individuo
como um todo, o qual se sente isolado, carente, im-
potente, e as vezes sem tratamento adequado.

As limita¢8es do estudo aqui tratado incluem o nu-
mero pequeno de participantes e a auséncia de um
grupo-controle, sendo esses aspectos uma possivel
perspectiva para novos estudos.

Conclusao

Por meio do estudo ora reportado, podemos concluir
que as pessoas com Ulcera venosa que participaram
do estudo apresentaram valores baixos para o esco-
re total médio e escores dos dominios da escala BIS.
Tal resultado indica que os individuos avaliados tém
imagem corporal baixa e seus sentimentos sao nega-
tivos em relagdo ao proprio corpo.

Diante das necessidades surgidas nas Ultimas déca-
das com o aumento do numero de pacientes com
insuficiéncia venosa que podem levar o individuo a
conviver com a Ulcera venosa, torna-se imprescindi-
vel redirecionar a formac¢ao académica e a qualifica-
¢do dos profissionais de saude, valorizando nao so-
mente o conteldo, mas também a pratica assistencial
prestada a essas pessoas, sendo essencial que esses
profissionais tornem-se conscientes da importancia
de o paciente realizar o autocuidado.
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