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EDUCAÇÃO EM SAÚDE A PORTADORES DE ÚLCERA VARICOSA
ATRAVÉS DE ATIVIDADES DE GRUPO

João Luis Almeida da SILVAa

Marta Julia Marques LOPESb

RESUMO

Trata-se do relato das atividades de grupo a portadores de úlcera varicosa em um serviço de saúde de Por-
to Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A úlcera varicosa apresenta fatores, além dos biológicos, que interferem na
sua cicatrização, nos casos recidivantes e na sua resolução efetiva. As atividades propostas objetivaram produ-
zir mudanças de comportamento com o intuito de atingir o autocuidado, suprir necessidades informativas, socia-
lizar integrantes, estimular cooperativismo, buscar soluções conjuntas, agregar espírito interdisciplinar e aprimo-
rar assistência. Estruturaram-se dois grupos eu um cronograma temático. Os resultados demonstraram maior ade-
são ao tratamento, mudanças comportamentais, condutas adaptadas e mais efetivas da equipe de saúde.

Descritores: Educação em saúde. Úlcera varicosa. Autocuidado. Conduta de saúde.

RESUMEN

Se trata del relato de las actividades de grupo a portadores de úlcera varicosa en un servicio de salud
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. La úlcera varicosa presenta factores, además de los biológicos, que
interfieren en su cicatrización, en los casos que reinciden y en su resolución efectiva. Las actividades pro-
puestas tuvieron el objetivo de producir cambios de comportamiento con la intención de atingir el autocui-
dado, proveer necesidades informativas, socializar integrantes, estimular cooperativismo, buscar soluciones
conjuntas, agregar espíritu interdisciplinario y perfeccionar el cuidado. Se estructuraron dos grupos y el
cronograma temático. Los resultados demostraron mayor adhesión al tratamiento, cambios comportamenta-
les, conductas adaptadas y más efectivas del equipo de salud.

Descriptores: Educación en salud. Úlcera varicosa. Autocuidado. Conducta de salud.
Título: Educación en salud a portadores de úlcera varicosa a través de actividades de grupo.

ABSTRACT

It is a report on the group activities carried out with carriers of varicose ulcer in a health unit in Por-
to Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. The varicose ulcer presents factors, besides the biological ones, which in-
terfere in the cicatrization, in the relapse cases and in its effective resolution. The proposed activities aimed
at producing behavior changes with the intention of achieving self-care, providing information, socializing
the participants, and stimulating cooperation, searching for joint solutions, aggregating interdisciplinary
spirit and improving the care. Two groups have been formed and a thematic schedule established. The results
have showed higher adhesion to the treatment, behavioral changes, and adapted and more effective attitudes
of the health team.

Descriptors: Health education. Varicose ulcer. Self care. Health behavior.
Title: Health education for carriers of varicose ulcer through group activities.
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1 INTRODUÇÃO

O processo patológico das úlceras varico-
sas possui origens distintas, contudo, fundamen-
talmente, provêm de problemas vasculares pro-
fundos em que o aumento crônico da pressão san-
güínea intraluminal nos membros inferiores de-
forma e dilata os vasos tornando as microvalvas,
no interior desses vasos, incompetentes para o
efetivo retorno venoso, ocasionando estase e ede-
ma persistente. Essa pressão constante e retorno
venoso dificultado compromete as funções celu-
lares, ocorrendo, então, necrose tecidual e ulce-
ração da pele com áreas de coloração enegrecida
adjacentes ao leito da ferida, efeito do extravasa-
mento de ferro das hemácias(1,2).

A cicatrização das feridas leva muito tem-
po, ou mesmo anos, para efetivar-se e, caso não
sejam adotadas medidas preventivas, há um ín-
dice de até 70% de recidivas(2). Há fatores impor-
tantes que influenciam nessa cicatrização e na
cronicidade das feridas, incluindo problemas co-
mo diabetes, hipertensão, anemia, falta de exercí-
cios físicos regulares, estado nutricional e repou-
so deficitário(1). O tratamento é baseado em cura-
tivos com aplicação de produtos variados da linha
de cuidados com feridas, dependendo das dispo-
nibilidades nos serviços de saúde.

Em particular, no Serviço de Saúde, que é um
Pronto-Atendimento na cidade de Porto Alegre,
que serviu de base para o desenvolvimento desse
trabalho, a assistência prestada aos indivíduos por-
tadores de úlcera varicosa é considerada de refe-
rência para o município(3), tendo em vista a dispo-
nibilidade de recursos não existentes em outros
serviços, como a variedade de materiais para cu-
rativos e pessoal qualificado.

No entanto, o foco de atenção é voltado prin-
cipalmente a abordagens curativas e centradas na
técnica, tornando-se, muitas vezes, fragmentador
do cuidado aos indivíduos, não levando em conta
outros aspectos como a compreensão dos sujeitos
sobre seu problema de saúde, o contexto social,
cultural e psicológico em que estão inseridos e que,
de forma particular, alteram a evolução do proces-
so de cicatrização das úlceras varicosas. As ativi-
dades de grupo, portanto, resgatariam esses as-
pectos englobando a problemática de cada sujeito
envolvido no processo, compartilhando com a idéia
de alguns autores que referenciam o trabalho em

grupo desenvolvido na comunidade como uma
ferramenta indispensável para a ruptura da rela-
ção vertical que, muitas vezes, se estabelece entre
o profissional de saúde e os sujeitos da sua ação,
pois permite que esses sujeitos expressem de for-
ma individual e coletiva as suas necessidades e
circunstâncias de vida que podem influenciar as
condições de saúde que estão vivenciando(4).

Nesse sentido, em parceria com a equipe de
enfermagem do Serviço de Saúde, organizou-se
uma proposta de estruturação de grupo que fun-
cionasse como atividade paralela e complemen-
tar ao processo assistencial da equipe multipro-
fissional. Uma tarefa um tanto desafiadora den-
tro de um Serviço de Saúde de Pronto-Atendimento,
estruturado na base do modelo biomédico de aten-
ção à saúde.

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PRO-
POSTA

A atividade de grupo, voltada aos portadores
de úlcera varicosa, justifica-se no fato de que indi-
víduos em grupo produzem modificações de com-
portamento a partir da reciprocidade de relações,
entrelaçamento de atos, idéias e sentimentos. Esse
conceito é compartilhado por vários autores que
complementam referindo ser o grupo um cenário
de interação de diferentes pessoas, conceitos, va-
lores e culturas no qual cada ator se diferencia e
se reconhece no outro, transforma-se e é agente
transformador, em uma dinâmica que possibilita
falar, escutar, sentir, indagar, refletir e aprender a
pensar para superar resistências à mudança e
promover o autocuidado(5-8).

De acordo com experiências pessoais em
saúde coletiva, observou-se que as atividades com
grupos desenvolvem também o comprometimen-
to dos indivíduos com sua saúde. O autocuidado e
a auto-ajuda, integrantes desse compromisso indi-
vidual, promovem melhorias significativas na qua-
lidade de vida das pessoas portadoras de qualquer
enfermidade, diminuindo os casos recidivantes.

Por outro lado, é de fundamental importân-
cia para o Enfermeiro a compreensão das dinâmi-
cas grupais que ocorrem no trabalho coletivo que
é um dos momentos em que assume seu papel de
educador(4), pois assim, consegue incorporar no
processo pedagógico em saúde as singularidades
dos sujeitos envolvidos e as suas próprias com o
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objetivo da transformação das práticas e atenção
com maior integralidade.

Dessa forma, propôs-se desenvolver ativida-
des de grupo no Serviço de Saúde, visando a troca
de idéias, a socialização das situações de saúde
entre os integrantes, o estímulo ao cooperativismo
em grupo, a busca de soluções conjuntas a partir
das necessidades apresentadas, a construção do
espírito interdisciplinar no trabalho multi-profissio-
nal já desenvolvido, o desenvolvimento de educa-
ção permanente em saúde com o aprimorando da
prática assistencial de enfermagem e da equipe
de saúde.

3 METODOLOGIA DA PROPOSTA

Para alcançar os objetivos, adotou-se a refe-
rência teórica dos Projetos Assistenciais, adapta-
ção da Pesquisa Convergente-Assistencial, que é
uma forma de manter ao longo do seu desenvol-
vimento, uma tênue relação com a situação social,
com a intencionalidade de encontrar soluções para
os problemas encontrados, realizar mudanças e in-
troduzir formas inovadoras no contexto de estudo
com o objetivo de articular a prática profissional
com o conhecimento teórico-científico(9).

Apropriando-se desses pressupostos, buscou-
se, para desenvolvimento das atividades, o conjun-
to de informações do campo grupal que nortea-
vam as problemáticas dos sujeitos e que permiti-
ram realizar a troca de idéias e de conhecimento,
produzir a mudança nos indivíduos e convergir pa-
ra uma prática assistencial mais efetiva e resolu-
tiva.

Nessa perspectiva também agregou-se, como
referencial para o processo pedagógico em saú-
de, as considerações da educação popular em saú-
de que rompe com a verticalidade profissional-
usuário, valoriza as trocas interpessoais, iniciati-
vas dos sujeitos e, pela abordagem dialógica, bus-
cam-se a explicação e compreensão do saber po-
pular, valorizando-o e estreitando o elo entre o
modo de pensar/viver desses indivíduos e os ser-
viços de saúde(10). Nesse processo, surgem temáti-
cas de problematização oriundas do cotidiano dos
sujeitos, isto é, os conteúdos necessários dos quais
se deve partir para desenvolver a ação educativa(5).

Por outro lado, esse diálogo favorece a edu-
cação permanente em saúde, aqui entendida fa-
zendo parte de uma relação direta com a realida-

de das ações nos serviços de saúde e que introduz
temas geradores de auto-análise que implicam em
mudança das práticas através de uma reavalia-
ção dos atos de forma cotidiana(11).

A partir desses conceitos pensou-se a propos-
ta que, inicialmente, estava prevista para ser de-
senvolvida com um grupo de no máximo 10 (dez)
integrantes, já que o tamanho de um grupo não po-
de exceder certos limites que ponham em risco a
indispensável preservação da comunicação e do
processo dialógico em que surgirão os temas ge-
radores(5,6,10). Contudo, a atividade despertou inte-
resse em várias pessoas e, então, estruturou-se
mais um grupo para atender essa demanda, com
encontros quinzenais de cada grupo, intercalados
semanalmente. No entanto, a participação no gru-
po não dependia apenas do interesse pessoal na
participação, mas de alguns critérios de inclusão,
oriundos das observações realizadas através da
prática assistencial no serviço, como: cronicidade
no processo de cicatrização das feridas, identifica-
ção de problemáticas sociais complexas e dificul-
dades de adesão ao tratamento.

Na organização do grupo, a coordenação foi
revezada entre o autor do presente artigo e a As-
sistente Social do Serviço. A Enfermeira Respon-
sável pelo Serviço e a Nutricionista também fize-
ram parte da composição e, posteriormente, pro-
fissionais de outras áreas agregaram-se à ativida-
de. A segunda autora participou da construção das
abordagens pedagógicas de trabalho com o gru-
po, bem como, constituiu-se como interlocutora en-
tre universidade e Serviço.

No Serviço de Saúde, os usuários estão ha-
bituados a chegarem muito cedo, pela manhã, pa-
ra retirar os boletins de atendimento que são en-
caminhados do guichê ao setor em que realizam-
se curativos, o qual inicia a partir das 08 horas os
procedimentos de curativos e a partir das 09 horas
o atendimento médico. Em virtude disso, a ativida-
de de grupo realizou-se no turno da manhã das
07h30min às 08h30min em um dos consultórios
médicos, no decorrer do ano de 2001 e de 2004.

Os boletins de atendimento dos integrantes
dos grupos, nos dias de encontro, foram providen-
ciados com antecedência para evitar a espera no
guichê de atendimento que poderia prejudicar o
andamento da atividade. Após o encontro, os bo-
letins já separados, eram encaminhados ao aten-
dimento.
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Durante o trabalho, as informações referen-
tes aos grupos, foram registradas em diário de
campo, instrumento de coleta de dados que permi-
te o registro detalhado das informações, observa-
ções e reflexões surgidas no decorrer da atividade
e/ou investigação(12). Sucessivamente, as informa-
ções de cada encontro, juntamente com pesquisa
bibliográfica, serviram como apoio ao planejamen-
to das próximas atividades. Esse subsídio serviu
de base também para as mudanças na prática
assistencial do Serviço.

A participação no grupo foi de livre e espon-
tânea vontade desvinculada de qualquer forma de
coerção e um termo de consentimento livre e infor-
mado foi distribuído e assinado em duas vias por
cada participante do grupo, bem como, as informa-
ções coletadas e descritas no relatório condicio-
naram-se a aprovação em Comitê de Ética em Pes-
quisa da Secretaria Municipal de Saúde de Porto
Alegre.

No ano de 2001, desenvolveram-se as ativi-
dades de grupo, mas em 2002 e 2003 o Serviço de
Saúde não conseguiu manter as atividades por
necessidades de pessoal e infra-estrutura. No ano
de 2004, a enfermeira responsável pelo Serviço
reiniciou o processo, porém em função de mudan-
ças na direção geral, outras pessoas se inseriram
no seu posto de trabalho suspendendo os encon-
tros.

4 A DINÂMICA DOS GRUPOS EM 5 ENCON-
TROS

Na seqüência, com o objetivo de enfocar um
pouco da dinâmica grupal desenvolvida, optou-se
por relatar cinco encontros do grupo 1, ilustrando al-
gumas situações e observações e os suportes ne-
cessários de enfrentamento.

4.1 Primeiro encontro

No primeiro encontro, os profissionais que
iriam trabalhar com o grupo apresentaram-se, bem
como, foram expostos os objetivos da atividade
consignados na busca da educação em saúde, fun-
damentados na pedagogia dialógica em que par-
te dos sujeitos a problematização e o envolvimen-
to na busca de soluções e/ou alternativas, assim os
profissionais seriam instrumentos de apoio nessa
busca e sofreriam processo de transformação tam-

bém que seria incorporado na reconstrução da
prática assistencial.

Após essa introdução, desenvolveu-se uma
dinâmica de grupo em que cada um apresentava
o seu par ao grande grupo. Assim, possibilitou-se
um início de integração. Em continuidade, pergun-
tou-se as expectativas em relação à atividade de
grupo. Alguns referiram que esperavam “ficarem
bons”, mas não sabiam como conseguiriam isso em
grupo, outros estavam apreensivos com medo dos
“puxões de orelha”, mas mesmo assim interessa-
ram-se em participar. Esta situação faz parte do
medo básico da perda, o qual sugere a adaptação
passiva à situação de enfermidade e a benefícios
secundários da mesma ou do medo básico do ata-
que que pressupõe o temor frente ao desconheci-
do(8).

Abriu-se a discussão para a construção de
temáticas que seriam abordadas no decorrer das
atividades de grupo e que serviriam de base para
compor um cronograma, enfatizando-se que era
totalmente flexível e passível de mudanças e alte-
rações conforme a necessidade dos participantes
e as situações que se apresentassem.

Nesse sentido, pediu-se que os integrantes su-
gerissem assuntos que pensavam ser pertinentes
para serem trabalhados ou situações a serem en-
frentadas. Todos opinaram e estruturou-se em con-
junto um rol de temáticas e situações dispostas em
um cronograma.

Esse primeiro contato possibilitou, também,
que as angústias, ansiedades e problemas que es-
tavam importunando de imediato cada um, fossem
expressos para o grupo, enfatizando-se novamente
que ali era um espaço para o diálogo aberto na
busca de soluções conjuntas.

Em referência a esse aspecto, uma das par-
ticipantes, instantes depois da elaboração do cro-
nograma de atividades, começou a chorar e refe-
riu:

Meu filho morreu há pouco tempo [...] é
triste perder um filho (S1).

Perguntou-se se ela gostaria de conversar a
respeito e prontamente concordou. O acolhimen-
to da situação surgiu através da assistente social
da equipe, com formação também em psicologia,
a mesma enfatizou que as perdas na vida são ine-
vitáveis, dizendo:
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Perdem-se os cuidados da infância, o acon-
chego no colo, perde-se a mocidade com
os anos, perdem-se os amores, perdem-se
oportunidades e perdem-se as pessoas que
mais nos são queridas, porém devemos
guardar tudo o que representaram para
nós, isso não se perde (AS).

Encerrou-se a atividade com esses pensamen-
tos e com a integrante sentindo-se reconfortada.
Posteriormente, ela foi encaminhada para acom-
panhamento psicológico.

4.2 O segundo encontro

Em continuidade ao encontro anterior, bus-
cou-se a expressão das expectativas de cada um.
Dois participantes, em especial, fizeram observa-
ções de forma bastante individualista, do tipo eu e
os outros. Concluiu-se, portanto, que o grupo ain-
da estava num processo inicial de construção de
vínculos em que as pessoas sentem-se apenas co-
mo integrantes, mas não como parte de uma uni-
dade grupal. No entanto, o grupo demonstrou es-
tar centrado na tarefa, o que é definido como com-
petência grupal(6-8).

Com o intuito de entender mais sobre estas
pessoas e apreender os aspectos sociais e psico-
lógicos envolvidos no processo saúde-adoecimen-
to, destacou-se que, naquele instante, cada um fa-
ria uma análise de quais os problemas que mais
afligiam seu dia-a-dia em função da úlcera varico-
sa e fosse exposto ao grupo, em continuidade a pro-
blematização da situação de saúde que vivencia-
vam. Após reflexão, uma integrante relatou que o
problema de ter de vir ao Serviço de Saúde diaria-
mente tornava-se oneroso. Questionando-se o por-
quê, ela disse:

Eu moro sozinha, meu filho bebe e não vive
mais comigo; me sustento catando papel,
não tem ninguém pra ajudá. Meus parentes
não querem me ajudá, mas o pastor da
igreja disse que Deus vai me ajudá (S3).

Essa mesma pessoa tornou-se prolixa ao lon-
go da atividade naquele dia, demonstrando repe-
tidas vezes um sentimento de auto-piedade e in-
terferindo, muitas vezes, quando outros participan-
tes estavam expressando-se. A principal dificulda-
de dela, na verdade, era que não conseguiu apo-

sentar-se por invalidez em decorrência do pro-
blema da úlcera. Enfatizou-se que ela deveria se
ajudar e o grupo era um apoio para isso. A família
não a ajudava, como ela mesma referia:

[tinha] orgulho de não querer pedir nada
(S3).

Perguntou-se, então, se os familiares sabiam
de sua problemática e a resposta foi negativa.
Tentou-se fazê-la entender que a família não era
culpada pelo seu problema e que não poderia vir a
ajudá-la se ela não os procurasse. Mais tarde, des-
cobriu-se que o benefício do ganho secundário
nessa situação, em função da doença, era de ter
alguém para conversar, a integrante sentia-se so-
zinha e tinha apoio nas outras pessoas que se co-
moviam com sua situação. A relação com a sua
família não era mantida porque esse “ganho secun-
dário” seria perdido já que os familiares não com-
pactuavam com a vitimização dessa pessoa.

Entre os demais, a dificuldade de caminhar foi
a mais citada porque impossibilitava o ir e vir de-
vido à dor que sentiam. Porém os custos com trans-
porte (passagens de ônibus) também foi fator apon-
tado como importante. Para solucionar as proble-
máticas individuais, a Assistente Social compro-
meteu-se a averiguar a possibilidade de solicitar
aposentadoria para aqueles que não possuíam ga-
nhos financeiros fixos, ou ajuda de custo do Esta-
do em função do problema de saúde. A questão do
custeio do transporte foi encaminhada aos órgãos
municipais que alegaram conceder isenção por
um período determinado, mas não se manifesta-
ram formalmente.

O espaço grupal já havia se tornado o am-
biente de motivação para compartilhar as dificul-
dades e buscar alternativas para superá-las, ten-
do em vista que as ações apresentavam-se com
um comprometimento e empenho de todos, esti-
mulando as pessoas a encontrarem recursos para
lidar com as questões do adoecimento e dos seus
efeitos sobre sua vida(5).

4.3 O terceiro encontro

Nesse dia de atividade, a integração no gru-
po já era bastante visível, as pessoas conversa-
vam entre si sobre o que fizeram na semana, sen-
tiam-se orgulhosas em relatar as atividades desen-
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volvidas aos outros sujeitos no corredor de espe-
ra. Nesse contexto, um dos fatores da interação
grupal é a construção efetiva do vínculo que vai
além da relação sujeito de atenção-profissional de
saúde, envolve, na verdade, a interação com os
demais participantes em um sentimento que im-
plica em aproximação, fazer parte de uma unida-
de, identificar-se e isso consolida o grupo(6-8).

Na atividade proposta para o dia, os integran-
tes optaram por uma abordagem que envolves-
se aspectos da funcionalidade da circulação nos
membros inferiores e fatores que levavam ao sur-
gimento da úlcera varicosa. Em virtude do conteú-
do a ser abordado estar centrado no caráter téc-
nico, a abordagem envolveu linguagem simples e
ilustrativa (uso de lâminas de retro-projeção, figu-
ras e modelos comparativos com materiais como
pedaço de mangueira, líquido colorido, isopor,
etc.). À medida que era realizado o trabalho, envol-
via-se o grupo na participação, através de ques-
tionamentos e utilização de exemplos do cotidia-
no a fim de buscar a aprendizagem de forma hori-
zontal e que problematizasse situações reais vi-
venciadas.

Os aspectos abordados também envolviam
as formas de autocuidado, como o repouso diário,
ou seja, os profissionais da saúde do grupo tam-
bém incluíram uma situação-problema que era o
autocuidado partindo das formas que os partici-
pantes entendiam ou desenvolviam. Esse repou-
so deve ser realizado com os membros inferio-
res elevados o máximo de tempo possível acima
da linha do coração – o decúbito dorsal é a posição
mais adequada – pois a força da gravidade auxilia
o retorno venoso e diminui o edema. Ao repousar,
deve-se realizar exercício passivo que consiste
em movimentar o dorso dos pés em prol de man-
ter a funcionalidade do músculo da panturrilha(1,2).
Um integrante auxiliou na explicação ao referir que
a Auxiliar de Enfermagem que realizava o proce-
dimento de colocação de Bota de Unna o ensinou
a prática do exercício, simulando ao grupo como
era o procedimento.

Em vista do que foi abordado, o grupo mani-
festou-se referindo que nunca, no período todo de
tratamento (na maioria das vezes, anos), alguém
havia explicado o desencadeamento das úlceras
varicosas de maneira tão fácil, bem como, não
sabiam, até então, o motivo pelo qual deveriam
realizar o repouso, tão enfaticamente “prescrito”

na assistência, mas sem as devidas explicações.
Dois participantes ainda contribuíram ratificando
que o repouso lhes ajudou muito a aliviar a dor e
que os tijolos embaixo da cama funcionavam na
redução do edema.

Após estas explanações, alguns integrantes
do grupo encenaram, através de suas experiên-
cias, como os portadores de úlcera varicosa de-
vem manter-se quando necessitam ficar muito tem-
po em pé, ou seja, direcionando o peso corporal
para apenas um dos membros inferiores, realizan-
do alternância em ambos. Isso ajudou a discutir ou-
tro aspecto importante, a pressão sangüínea nos
membros inferiores.

Quando estamos em pé, parados, o fluxo de
sangue que retorna ao coração é prejudicado pela
ação da gravidade. Ao caminharmos, esta pressão
diminui uma vez que exercitamos a musculatura
da panturrilha. No momento em que sentamos, re-
duz um pouco mais e a medida em que realiza-
mos repouso com as pernas elevadas, a pressão
sangüínea nos membros inferiores é abreviada sig-
nificativamente(1,2).

Finalizamos o encontro avaliando o aprendi-
zado, as dúvidas remanescentes e as observações
que o grupo ainda referia. Os participantes relata-
ram que os temas eram de relevância para seus
problemas de úlcera varicosa e que a dinâmica
utilizada para abordá-los promoveu o aprendiza-
do, pois foi de forma tranqüila, objetiva e com um
nível de comunicação que possibilitou o entendi-
mento.

Por outro lado, os membros da equipe con-
seguiram dar-se conta das dificuldades que os
portadores de úlcera possuem para manter o “tão
prescrito” repouso, pois envolve além de aspectos
mais práticos, a necessidade que essa pessoa pos-
sui, por exemplo, de trabalhar e sustentar-se, não
podendo muitas vezes, realizar um repouso mais
adequado.

Essa aprendizagem é a capacidade do gru-
po e de cada integrante em desenvolver condu-
tas alternativas diante dos obstáculos(8). Isso leva
à capacidade para não repetir as mesmas con-
dutas, já que a apropriação do conhecimento de-
lineia uma adaptação ativa à realidade de forma
mais amadurecida. Portanto, torna-se modificado-
ra do sujeito e do meio (grupo). Esta prática assis-
tencial é terapêutica e pedagógica por possibili-
tar a ampliação da consciência sobre a doença,
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potencializar a capacidade humana de superar di-
ficuldades, promover transformação da atitude pe-
rante o processo saúde-doença e propiciar apren-
dizagem mútua e recíproca à medida que quando
se trabalha uma determinada situação não é só a
situação que se modifica, mas também o sujeito
que, transformado, contribui para modificar a si-
tuação(7).

4.4 O quarto encontro

Retomou-se, no quarto encontro, alguns as-
pectos sobre a fisiologia da úlcera varicosa, soli-
citando que o grupo relembrasse o que foi tratado
na reunião anterior. A maioria lembrava detalha-
damente todo o funcionamento de evolução da fe-
rida. No entanto, uma das integrantes referiu que
a questão do repouso diário não auxiliava na di-
minuição do edema nos membros inferiores.

Quando um obstáculo se repete, tal como
expôs a integrante, o grupo deve revisar seus an-
tecedentes históricos e realiza-se um manejo re-
trospectivo do tempo(6,8), ou seja, com isso reto-
mou-se a explicação dos motivos para efetuar o
repouso. Descobriu-se, então, que a senhora rea-
lizava repouso de forma inadequada, isto é, man-
tinha-se sentada com as pernas elevadas em ân-
gulo de noventa graus. Tomamos como exemplo,
então, um cano com água em que o líquido no in-
terior mantém-se em estase, o mesmo que ocorre,
comparativamente, ao colocarmos as pernas em
ângulo reto (abaixo da linha do coração), o sangue
permanecerá estático sem realizar retorno ve-
noso eficiente. Em vista dessa explicação, a inte-
grante entendeu que estava agindo equivocada-
mente, por isso a prática do repouso não surtia
efeito na diminuição do edema.

Nesse dia, após a reflexão sobre a temática
trabalhada anteriormente, iniciou-se com os aspec-
tos da cicatrização que  estão intimamente ligados
ao emocional, nutricional, patológico e cronológi-
co(2). Outro tema gerador que surgiu na construção
inicial do cronograma de atividades: “como funcio-
na a cicatrização da ferida?”.

Perguntou-se ao grupo se alguém sabia o que
era cicatrização e se alguma vez a sua úlcera já
havia cicatrizado. Um participante referiu:

é o fechamento da ferida (S9).

O mesmo integrante ainda referiu que isso
nunca havia acontecido nos 6 (seis) anos em que
ele sofria com a úlcera. Explicou-se, resumidamen-
te, que a ferida passa por etapas para cicatrizar.
Estas etapas ocorrem em concomitância e não
em uma ordem.

Num estágio mais primário, na ferida há fi-
brina e exsudato, a fibrina ocasiona uma coloração
amarelada e o exsudato é o líquido que esvai da
ferida, rico em sais minerais como o potássio(2-4).
Nessa fase, no Serviço de Saúde, segundo rotina,
utilizam-se produtos para retirar os excessos de
fibrina que impedem a cicatrização. Num segundo
momento, surge o colágeno, importante para re-
construir o tecido, caracterizado por áreas com
brilho no leito da ferida. Em continuidade, surge a
granulação, fase reconstrutiva da cicatrização,
caracterizada com grânulos no leito da ferida e
aspecto avermelhado(2,11).

Estas explicações deram suporte para que
todos, ao lavarem suas feridas, não friccionassem
o leito da úlcera, mesmo que possuísse excessiva
fibrina, pois retira o colágeno já formado e/ou
tecido de granulação nas áreas adjacentes. Essa
prática da lavagem do leito é realizada tanto em
casa quanto no Serviço de Saúde. As infecções,
principalmente no caso dos portadores de úlcera
varicosa, ocorrem com freqüência devido à con-
taminação pelas mãos, ao sentirem prurido no cu-
rativo, e por higiene inadequada. O processo infec-
cioso desenvolvido causa, antes de tudo, retardos
na cicatrização, sensação dolorosa e constrangi-
mentos sociais devido ao odor que exala.

A fricção da ferida causou indagações no
grupo, pois vários participantes referiram que ha-
via uma Auxiliar de Enfermagem no serviço que
“esfregava a ferida” no momento do atendimento.
Informou-se que a profissional estava equivoca-
da e que haveria um trabalho desenvolvido com os
Auxiliares a partir das experiências do grupo, in-
clusive na medida do possível a participação dos
mesmos nas atividades. Essa participação não se
dava em função da grande demanda que os mes-
mos estão sujeitos, dificultando o desenvolvimen-
to da educação permanente naquele espaço de
cuidado.

Inferiu-se que a informação obtida no relato
do grupo tornou-se delineadora de adequações na
prática assistencial(7), ou seja, ao se trabalhar em
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outro momento com alguns Auxiliares de Enfer-
magem, constatou-se que estes não haviam reali-
zado os Cursos de Atualização em Curativos, ati-
vidade que o Serviço de Saúde oferece periodica-
mente, ou seja, esses profissionais nem mesmo
conseguiam realizar as atualizações formais ofere-
cidas quanto menos conseguir reorientar sua prá-
tica por educação permanente, conseqüências da
organização e estrutura da instituição. A atitude
dos profissionais, então, foi de mudança de condu-
tas frente a realização dos curativos, exemplo da
convergência do trabalho desenvolvido no grupo
que ocasionou aprimoramento da prática assisten-
cial mesmo com dificuldades e limitações.

Em continuidade ao trabalho, solicitou-se ao
grupo que aqueles que usavam como tratamento
a colocação de Bota de Unna se manifestassem.
Esse procedimento, segundo o fabricante do pro-
duto, é restrito a pessoas com a ferida em bom es-
tado de cicatrização e sem infecção e deve ser rea-
lizada a troca da Bota de Unna uma vez por se-
mana(3). No grupo, esclareceu-se que, mesmo a Bo-
ta permanecendo uma semana, não “perderiam a
perna” como declaravam os boatos de outras pes-
soas

O esclarecimento foi válido e ratificado por
um integrante do grupo que havia iniciado o trata-
mento com Bota de Unna e recuperava-se muito
bem, referindo com entusiasmo:

Pessoal, minha úlcera já fechou mais um
bocado esta semana! (S7).

4.5 O quinto encontro

A partir do aprendizado no grupo, constata-
do nos outros encontros, trabalhou-se a temática
do uso da meia elástica para esta reunião, abor-
dagem também indicada como importante para
os participantes. Segundo as observações da equi-
pe do Serviço de Saúde, 71% dos casos de recidiva
de úlcera varicosa se deve ao fato do não uso, ou
uso incorreto, da meia elástica compressiva após
cicatrizar a ferida(4). Isto foi claramente exposto pa-
ra o grupo que questionou qual seria a função da
meia elástica.

Esclarecendo a dúvida, resgataram-se os fun-
damentos da fisiologia da circulação tratados an-
teriormente, explicando-se que era um meio exter-
no que auxiliava o retorno venoso e o uso deve ser

contínuo e se faz após a cicatrização da ferida de
úlcera varicosa. Quando a ferida não está cicatri-
zada é importante o uso da meia elástica no mem-
bro inferior, que por ventura, não esteja atingido
pelas feridas. Enquanto mantém-se o curativo diá-
rio, uma atadura pode funcionar como compressão
externa, porém deve ser posta no sentido da ex-
tremidade do pé à base do joelho(2,3).

As culturas de gênero influenciam o uso da
meia elástica, uma vez que os homens possuem
resistência ao uso, referindo ser “coisa de mulher”.
Exemplo disso foi o relato de um integrante que
acreditava que a meia deveria ser usada em toda
a extensão do membro inferior e que isso somen-
te sua esposa podia fazer, pois ia sentir-se como
um travesti. Enfatizaram-se as conseqüências do
não uso da meia elástica e que as medidas não
ultrapassam o joelho, ou seja, não era como as
meias femininas, bem como, as cores são em tom
preto ou marrom. Esse integrante convenceu-se,
então, a usá-la na perna sadia.

O custo da meia elástica também suscitou
preocupações no grupo, pois é artigo bastante caro
e isso dificultava o uso pelos portadores de úlcera
em função de suas condições sócio-econômicas.
Como proposta de solução, pensou-se em uma ofi-
cina de trabalhos manuais, uma proposta dentro
das atividades de grupo para gerar renda para a
compra das meias e para custear o transporte diá-
rio que foi outro problema anteriormente levantado.

O pessoal empenhou-se, então, mesmo an-
tes de ocorrer a oficina, em produzir trabalhos
manuais. Em vista disso, alguns integrantes do
grupo comentaram em suas consultas com o Mé-
dico Cirurgião Vascular que estavam realizando
a confecção de materiais. Em conseqüência, o Ci-
rurgião ofereceu-se para participar das ativida-
des do grupo em algum momento. Vale referir esse
profissional pois foi uma das pessoas resistentes
a organização do grupo.

Os trabalhos em sucata construídos pelo gru-
po foram para uma exposição de material recicla-
do desenvolvida no Serviço de Saúde para angariar
fundos para o grupo de portadores de úlcera vari-
cosa, com vistas à compra de meias elásticas.

4.6 A continuidade do trabalho com o grupo

As atividades do grupo incluíram em abor-
dagens posteriores, os aspectos nutricionais, as-
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pectos da dor e tratamento medicamentoso, os
aspectos emocionais da cura, a participação da
família no tratamento e uma avaliação geral com
abertura para discussões e continuidade do gru-
po, bem como, a continuidade das oficinas de tra-
balhos manuais.

Os aspectos nutricionais visaram identificar
as principais necessidades dos portadores de úl-
cera varicosa em relação a alimentação que é fun-
damental na cicatrização, buscando alternativas,
junto com os integrantes do grupo, para adquiri-
rem as fontes nutricionais com baixo custo, tendo
em vista as condições socioeconômicas que
vivenciavam. A abordagem dessas questões foi
desenvolvida pela Nutricionista do Serviço de
Saúde.

Os aspectos da dor e o uso de medicações
visaram emancipar o grupo para o controle psico-
lógico da dor, explicar o mecanismo de ação da dor
e o uso correto de medicações e suas proprieda-
des. Essa abordagem foi realizada por duas En-
fermeiras do Serviço. As situações-problema ori-
ginadas foram vinculadas a aquisição de medica-
mentos na rede básica, problema que foi levanta-
do, mas não conseguiu-se resolver.

A cura está vinculada, entre outros aspec-
tos, ao emocional de cada indivíduo que possui
ansiedades e angústias. Estes problemas foram
trabalhados dentro da unidade grupal para que as
situações fossem resolvidas com a cooperação de
todos. Englobando, em outro momento, a partici-
pação da família no tratamento, a qual influencia
nas relações interpessoais e no psicológico dos
indivíduos do grupo. A conduta terapêutica foi de-
senvolvida pela Assistente Social, utilizando-se de
sua formação em psicologia, e pela equipe de En-
fermeiros.

A oficina de trabalhos manuais buscava ame-
nizar a dificuldade socioeconômica que envolvia
os integrantes do grupo, seja na aquisição da meia
elástica ou no custeio de transporte, objetivava
também a promover a praxiterapia e auxiliar a
autonomia financeira, pois muitos dos integrantes
não conseguiam empregos formais em função de
sua situação de saúde.

Por fim, avaliou-se todo o processo que foi
desenvolvido nas atividades de grupo discutindo
a importância das temáticas, possíveis mudanças
na estrutura e funcionamento e continuidade do
grupo. Para isso realizou-se uma oficina de pro-

blematização em que todos os agentes envolvi-
dos no processo grupal colocaram suas avalia-
ções e propuseram as novas temáticas a serem
desenvolvidas no grupo, enfatizando que as próxi-
mas prezassem um caráter menos voltado a ques-
tões técnicas, que eram importantes, mas que ou-
tros problemas também deveriam ser trazidos ao
campo grupal para resolução e busca de alterna-
tivas.

5 CONSIDERAÇÕES SOBRE AS ATIVIDA-
DES DESENVOLVIDAS

O desenvolvimento das atividades de gru-
po possibilitou a realização de educação em saú-
de, papel fundamental do Enfermeiro no proces-
so de cuidado. Nos encontros, conseguiu-se traba-
lhar muitos aspectos relacionados à problemáti-
ca que envolve os portadores de úlcera varicosa.
Dessa forma, romperam-se barreiras que dificul-
tavam a adesão ao tratamento, uma vez que pro-
moveram-se mudanças de conduta frente à situa-
ção de saúde-adoecimento pelo desenvolvimento
de aspectos autônomos e emancipatórios nos su-
jeitos. Também se aprendeu a valorizar e respeitar
as experiências de cada indivíduo através da so-
cialização dentro de um grupo. Trata-se, portanto,
de um trabalho que mesclou o apoio e a aprendiza-
gem, uma prática de saúde que une o cuidar e o pen-
sar, buscando transformar os sujeitos de recepto-
res passivos dos cuidados em saúde em co-autores
dos resultados, procurando fazer com que utilizem-
se de suas potencialidades como seres humanos.

Tampouco, pode-se esquecer que a visão do
profissional como elemento de apoio na cura, e não
como responsável por ela, influenciou no desen-
volvimento da conscientização dos indivíduos para
o comprometimento com seu autocuidado e com o
cuidado dos outros.

A atividade de grupo também estimulou o
cooperativismo no grupo que é uma forma de
captar as necessidades comuns e encontrar solu-
ções conjuntas frente ao processo social de aco-
modação. Esse processo é considerado como um
comportamento anulador de mudanças internas
relativas a valores. Um grupo só pode ser produti-
vo na medida em que todos dêem sua contribui-
ção(5). O papel principal do participante é o envolvi-
mento e compromisso com o trabalho, portanto um
grupo em que não há participação em conjunto
torna-se apenas um aglomerado de pessoas.
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A atuação com espírito interdisciplinar nas
temáticas do grupo e a troca de conhecimentos en-
tre as diversas áreas ocasionaram o aprendizado
multiprofissional que resulta na prestação do cui-
dado mais integral aos sujeitos. A intencionalida-
de em encontrar soluções para problemas e intro-
duzir o conhecimento como precursor de mudan-
ça, tornou o projeto assistencial em questão faci-
litador da interação disciplinar, uma vez que pro-
curou agregar profissionais de áreas como serviço
social, psicologia, medicina, nutrição e enferma-
gem com a finalidade de instrumentalizar os indi-
víduos integrantes do grupo através da informa-
ção, da troca e do apoio na ação do cuidado a si e
do outro. Considera, também, fatores relacionados
aos profissionais, comportando ações de saúde
centradas na pessoa e não exclusivamente nos
procedimentos, nesta perspectiva de ação, a atitu-
de acolhedora do profissional que cuida respalda
o paciente para novas atitudes perante o adoeci-
mento(5).

Pretendeu-se, com tudo isso, que os porta-
dores de úlcera varicosa assumissem a respon-
sabilidade conjunta pelo seu bem-estar e adqui-
rissem uma postura mais adequada no seu cui-
dado à saúde, bem como, que a equipe multipro-
fissional utilizasse a atitude nova (recriada) na vi-
vência grupal que é delineadora de limites e espa-
ços para elaborar formas de intervenção mais ade-
quadas e resolutivas.

É claro que esse relato traz alternativas de se
fazer o diferente tentando-se utilizar a metodolo-
gia dialógica, fundamentada na educação popu-
lar em saúde, como propulsora do processo peda-
gógico em saúde, bem como, a proposta de desen-
volver educação permanente em saúde partindo do
cotidiano vivenciado, da troca com o sujeito cuida-
do, e da conseqüente prática reconstruída; con-
tudo, admite-se que não se conseguiu ir à fundo
nesses pressupostos por entraves que vão da pró-
pria dificuldade do sujeito em expressar seus pro-
blemas por estar habituado a ser tolhido e incom-
preendido, da postura do profissional que muitas
vezes se arma com seu arcabouço técnico con-
solidado e imutável, e da própria organização e
estrutura institucional fundamentada em um pro-
cesso de trabalho engessado e pragmático que
inviabiliza, muitas vezes, toda e qualquer propos-
ta realmente transformadora.

Mas, mesmo assim, insiste-se que a práti-
ca em saúde seja ela grupal ou individual deve
englobar, entre outros aspectos, o estudo das pro-
blemáticas que envolvem cada indivíduo que pro-
cura os serviços de saúde, compreender e dar voz
a esse sujeito, mesmo que esse serviço seja volta-
do ao pronto-atendimento, com base em um mo-
delo biologicista ainda hegemônico. A vontade em
mudar essa lógica deve prevalecer prezando a bus-
ca do princípio da integralidade e da autonomia
dos sujeitos.
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