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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar como esta a satide mental das pessoas acometidas por ferida cronica. Pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa, realizada no periodo de agosto de 2008 a marco de 2009, a qual utilizou a entrevista como técnica
para a coleta de dados. Participaram seis portadores de feridas cronicas em acompanhamento pelo Ambulatério de Especialidades de
um Hospital Publico. Para analise dos dados utilizou-se a técnica de analise de contetido. Os resultados demonstram que hé perda da
autoestima, dor, déficit na qualidade do sono, inaptiddo para o trabalho, vergonha e constrangimento para se relacionar socialmente,
levando a propensdo de problemas de ordem emocional. Concluimos que o portador de feridas cronicas apresenta propensdo a
desenvolver problemas que colocam em risco sua satide mental.

DESCRITORES: Familia. Cuidados de enfermagem. Enfermagem familiar. Satide mental.

DAILY ROUTINES FOR INDIVIDUALS WITH A CHRONIC WOUND AND
THEIR MENTAL HEALTH

ABSTRACT: The aim of this study was to identify the state of mental health of individuals affected by chronic wounds. A descriptive
qualitative study was carried out from August, 2008 to March, 2009, using interviews for data collection. Six patients with chronic
wounds who were treated at a Specialty Clinic of a Public Hospital in Brazil participated in the study. The Content Analysis technique
was used to assess the resulting data. The results show a loss of self-esteem, pain, impaired quality of sleep, the inability to work, shame,
and embarrassment to relate socially, leading to the propensity for emotional problems. Therefore, one can conclude that patients with
chronic wounds show a tendency to develop problems which put their mental health at risk.

DESCRIPTORS: Family. Nursing care. Family nursing. Mental health.

LA VIDA DIARIA DE LA PERSONA CON HERIDAS CRONICAS Y SU
SALUD MENTAL

RESUMEN: El estudio tuvo por objetivo identificar como es la salud mental de las personas que sufren de heridas crénicas. Es una
investigacion descriptiva, con enfoque cualitativo, realizada en el periodo de agosto de 2008 a marzo de 2009, la cual utiliz6 la entrevista
como técnica para la recoleccién de datos. Participaron del estudio seis pacientes con heridas crénicas, tratados en el Ambulatorio de
Especialidades de un hospital ptiblico. Para el examen de los datos se utiliz6 la técnica de andlisis de contenido. Los resultados muestran
que hay una pérdida de la autoestima, dolor, deterioro de la calidad del suefio, incapacidad para trabajar, vergiienza y dificultad para
relacionarse socialmente, dando lugar a una propension a problemas emocionales. Concluimos que la persona que sufre de heridas
cronicas presenta propension a desarrollar problemas que ponen en riesgo su salud mental.

DESCRIPTORES: Familia. Atencion de enfermeria. Enfermeria de la familia. Salud mental.
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INTRODUCAO

As concepcdes e praticas de satde voltadas
ao cuidado ndo comportam mais um olhar frag-
mentado que visa somente a doenca. Busca-se uma
pratica assistencial, de acolhimento e respeito, para
um ser com sentimentos e valores embasados na
dignidade humana.

Neste olhar integralizado é possivel perceber
que as pessoas sofrem psiquicamente por varias
razdes, dentre elas, pode-se destacar ter uma ferida
cronica, a qual compromete a imagem corporal.

Acreditamos, contudo, que é pertinente
levarmos em consideracdo que uma ferida cro-
nica pode ocasionar algumas problematicas no
decorrer da vida, tanto de ordem fisica quanto
emocional. Fisica, pois pode incapacitar para al-
gumas atividades cotidianas; e emocional, porque
pode afetar psiquicamente a vida do individuo,
influenciando seu modo de ser e estar no mundo.

A satide mental, hoje, é um aspecto extre-
mamente importante para o bem-estar de todo
ser humano. A partir de nossa experiéncia, perce-
bemos que a ferida cronica provoca alteragdes na
satde mental das pessoas. Desta forma, o cuidado
asadade das pessoas que sofrem com feridas repre-
senta um grande desafio a ser enfrentado, ndo sé
por quem vivencia, mas também por quem cuida.!

A satide mental dessas pessoas, como elas
vivenciam essa experiéncia de vida, como lidam
com esse problema e como é o convivio familiar
frente a essa situacdo, podendo ou néo, levar
ao sofrimento fisico e psiquico, dependendo do
grau de comprometimento da familia, é um dos
desafios que a enfermagem enfrenta ao cuidar de
pacientes com feridas cronicas. Por isso, cuidar
do individuo significa estar atento a toda a sua
dimensao enquanto ser humano, destarte, ao pre-
ocupar com a satide mental estamos nos referindo
a uma adaptacdo eficaz a fatores de estresse do
ambiente interno e externo, o que é evidenciada
por pensamentos, sentimentos ou comportamen-
tos apropriados para a idade e congruentes com
normas locais e culturais. Num modelo de satide
integrado e baseado na evidéncia, a satde men-
tal, onde incluem-se as emocgdes e os padroes de
pensamento, emergem como determinante-chave
da satde geral.?

As doengas cronicas geralmente levam as
pessoas a desgastes constantes, e estes geralmente
acontecem pelas suas caracteristicas, quais sejam:
carater permanente e/ou recorrente, longa dura-
¢do, incapacidade residual, dependéncia continua

de medicamentos, além do fato de quase sempre
ser incurdavel, irreversivel e degenerativa.’

Conviver com o doente com ferida cronica
e perceber seu sofrimento fisico e psiquico nos
faz refletir que esta condicao traz uma série de
mudangas na vida, ndo apenas de quem tem uma
ferida, mas também de seus familiares que, muitas
vezes, nao estdo preparados para compreender
todos os aspectos que envolvem este problema.!

No Brasil, as feridas constituem um sério
problema de saide publica, devido ao grande
numero de doentes com alteracdes na integridade
da pele, embora sejam escassos os registros desses
atendimentos. O elevado nimero de pessoas com
tlceras contribui para onerar o gasto publico, além
de interferir na qualidade de vida da populagdo.
Para evitar que isso ocorra, a equipe multipro-
fissional deve propiciar uma assisténcia global,
atendendo as necessidades biopsicossociais, para
melhorar as condi¢des de vida.*

A pratica de cuidados de lesdes cutaneas ao
longo dos anos passou por profundas transforma-
¢oes, desafiando o conhecimento técnico-cientifico
dos enfermeiros. Todo cidaddo tem direito a uma
assisténcia global, onde o profissional de satide
deve ter uma visdo holistica e compreensiva,’ de
que o cuidado é mais que um ato, um momento de
atencdo, é uma atitude de ocupagao, preocupagao,
envolvimento afetivo com o outro.®

Analisando esses fatos, o cuidado, a preocu-
pagdo e até mesmo o desenvolvimento da relagdo
interpessoal ndo cabe apenas a psiquiatria, mas
em qualquer drea em que exista a necessidade de
cuidado humano. Assim sendo, a relacdao deve
discorrer de tal forma que sejam considerados
0s aspectos emocionais, econdmicos e culturais,
onde o didlogo é primordial, zelando pela satide
integral do individuo.

No cotidiano de pessoas com feridas hé
presenca de sofrimento, e isto acontece devido a
duavidas e angustias em relagdo ao tratamento e,
principalmente, a ansiedade em ver a evolucdo da
ferida para uma melhora. Dentro desta perspecti-
va, percebe-se que para estas pessoas uma ferida
pode ndo ser apenas uma lesdo fisica, mas algo
que doéi sem necessariamente precisar de estimulos
sensoriais, uma marca, uma perda irreparavel,
ou seja, algo além de uma doenga incuravel. Ela
fragiliza e muitas vezes incapacita o ser humano
para diversas atividades, em especial as labora-
tivas.! Frente a observagdes realizadas e queixas
ouvidas das pessoas com esses problemas que
chegam ao servico especializado se faz pensar que
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esta doenca acomete o individuo como um todo.
Assim, ancorados pelos conhecimentos expressos
na teoria de enfermagem de Joyce Travelbee, a
qual se refere ao relacionamento interpessoal e,
percebe a pessoa na sua unicidade e integralidade’
sente-se a necessidade de realizar um estudo com
a seguinte questdo norteadora: quais as alteracoes
que a ferida crénica promove na vida do indivi-
duo, principalmente no dmbito da satide mental?

Desta forma, o presente estudo objetivou
identificar como esta a satide mental das pessoas
acometidas por ferida cronica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, que foi desenvolvida jun-
to ao Ambulatério de Especialidades do Hospital
Universitario Regional de Maringa (HURM), o qual
atendia no momento da coleta de dados 12 pessoas
com feridas cronicas. Destas, somente seis atende-
ram aos critérios de inclusdo e foram convidadas a
participar da pesquisa. Os critérios definidos para
a inclusdo no estudo foram: ser portador de ferida
cronica que agrida a imagem corporal devido sua
extensdo, ou seja, uma solugdo de continuidade, ou
interrupcao na integridade da pele, uma ulceragao
que seja de longa duracdo ou que reapareca com
freqtiéncia e apresentam complicagoes.

Os dados foram coletados por meio de en-
trevistas, no periodo de agosto de 2008 a marco
de 2009. A demora para a coleta de dados se
deve a rotina de atendimento dos pacientes no
ambulatério de feridas. Estes pacientes retornam
quinzenalmente e em uma das abordagens foram
contatados para falar sobre o estudo no préoximo
atendimento previsto. Nesta oportunidade, 15
dias ap6s, realizou-se todas as orienta¢des sobre
o estudo e seus objetivos e agendaram-se as
entrevistas, com os que aceitaram participar da
pesquisa, para a data do proximo atendimento.
As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas na integra, para nao perder argumen-
tacOes expressivas relatadas frente as experién-
cias vivenciadas no dia-a-dia. Os dados foram
analisados por meio da Anélise Tematica de
Contetudo,® que propde trés etapas. Na primeira
etapa, a da pré-analise, foram realizadas trés lei-
turas sucessivas das entrevistas com o intuito de
operacionalizar e sistematizar os dados. Assim,
na primeira leitura foram grifados os pontos de
interesse, na segunda os dados foram organiza-
dos de acordo com os objetivos e na terceira foi

feita a codificagdo. Na segunda etapa, denomi-
nada de exploragao, realizou-se a categorizagdo,
transformando-se os dados brutos em dados
organizados por meio de grupamentos e asso-
ciagdes que respondem ao objetivo do estudo su-
gerindo assim as categorias. Na terceira e dltima
etapa da andlise é que se faz a analise de contetddo
tematica propriamente dita, caracterizada pela
inferéncia dos dados® relacionando-os com os
encontrados na literatura. Em decorréncia deste
processo emergiram quatro categorias tematicas,
quais sejam: viver com a dor: uma experiéncia
para além do visivel; convivendo com a ferida:
uma rotina de expectativas; a ferida cronica e sua
repercussdo no relacionamento familiar; mudan-
cas de habitos interferindo na satde mental.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com os preceitos da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Satude, que
disciplina a pesquisa com seres humanos, e foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (Parecer n° 0361-08). A so-
licitagdo de participagdo no estudo foi feita por
ocasido do comparecimento dos individuos no
ambulatério de feridas do HUM. Nesta ocasido
foram informados os objetivos do estudo, tipo
de participacdo desejada, desvinculacdo entre
participacao e a assisténcia prestada pelo servico,
a livre opcdo em participar e de desistir desta
participagdo a qualquer momento, além de ser
garantido sigilo quanto as informagdes prestadas e
anonimato sempre que os dados forem apresenta-
dos. Para preservar o anonimato dos informantes,
o0s mesmos foram identificados com a letra E, de
entrevistado, acrescido do sistema alfanumérico,
indicando a ordem de ocorréncia das entrevistas.
Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade foi de 58,1 anos, sendo que
dos seis entrevistados, duas eram do sexo femini-
no. Essas mulheres iniciaram a ferida por apresen-
tar varizes por um longo periodo, e isso é relatado
na literatura, que entre mulheres a prevaléncia de
feridas varicosas é de 2,3. Todos os entrevistados
sdo brancos, trés sdo casados, um divorciado e dois
estdo em unido estavel. Em relacdo a escolaridade,
item fundamental para que a pessoa possa enten-
der melhor as orienta¢des dadas pelo profissional
de satde, duas pessoas possuem o ensino médio
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completo, dois com ensino fundamental completo
e dois com ensino fundamental incompleto.

Em relacdo ao tipo de ferida, quatro sujeitos
possuem tlcera venosa, e dois possuem tlcera

de pé diabético. Todos os entrevistados sdo o
principal cuidador da ferida, exceto E1 que recebe
os cuidados da esposa, e E3, que compartilha os
cuidados de sua ferida com a neta.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos individuos portadores de feridas quanto ao tempo de surgimento da

ferida e principal cuidador, Maringa-PR, 2009

Situagdo con- Tempo de sur- Tipo de
Individuo Idade | Sexo . gimento da ferida - Principal cuidador
jugal (anos) ferida
E1 57 M Unido estavel 12 Pé diabético Esposa
E2 60 M Divorciado 1 Pé diabético Prépria pessoa
E3 77 M Casado 5 Ulcera ve- Uma neta e a propria
nosa pessoa
E4 48 F Casado 2 Ulcera ve- Prépria pessoa
nosa
E5 61 M Casado 4 Ulcera ve- Prépria pessoa
nosa
E6 46 F Unido estavel 13 Ulc:or:ave- Prépria pessoa

Ap6s varias leituras dos dados coletados,
estes foram sistematizados seguindo-se os pre-
ceitos da andlise de contetido, emergindo quatro
categorias tematicas.

Viver com a dor: uma experiéncia para além
do visivel

A dor é uma das principais queixas de quem
tem uma lesdo de continuidade na pele. Assim, é
comum que as pessoas que tém ulceras e freqiien-
tam o ambulatério de feridas mencionem a dor
fisica. Isso, devido as modificagdes que ocorrem
no organismo e sao decorrentes de variacdes das
condic¢des do estado da ferida e da vida de cada
pessoa durante o periodo entre uma visita e outra
ao ambulatério.

Varias sdo as manifesta¢des causadas pela
dor aguda ou croénica, como alteragdes nos pa-
droes de sono, de apetite e libido, irritabilidade,
alteragdes de energia, diminuigdo da capacidade
de concentragdo, restri¢des na capacidade para
as atividades familiares, profissionais e sociais.
Ressalta-se que a persisténcia da dor pode exacer-
bar estes sintomas.’

Verificamos a partir dos depoimentos que
a dor acaba sendo um momento que traz ao por-
tador a lembranca de um martirio, algo que traz
significado negativo, mal-estar, angustia, um
termoémetro que evidencia um esgotamento de
sua capacidade enquanto ser humano. [...] guando

estava num estdgio mais avancado é dificil, déi muito,
queima, arde (E4). [...] essa ferida pra mim é um tor-
mento [...] do jeito que eu deito a noite eu amanhego
acordado porque eu ndo aguento de dor (E3). [...] o dia
que ela tira pra doer, filha, é demais. A noite eu nio
durmo, venho dormir é de madrugada (E6).

A dor constitui-se em uma experiéncia priva-
da e subjetiva, nao resultando apenas de caracte-
risticas de lesdo tecidual, mas que integra também
fatores emocionais e culturais individuais."

Tanto E3 como E4 sao portadores de tlceras
venosas em membros inferiores e logo no inicio
da entrevista ambos relatam a dor em primeiro
lugar, diferente do E1 e E2, que sdo portadores
de pé diabético, que sdo indolores, por ser um
acometimento neuropético.

Observamos que a dor fisica leva a insonia.
No entanto, o descanso e repouso sao fundamen-
tais para a manutengao da satide mental. Percebe-
-se assim na expressao e no olhar dessas pessoas
que a ferida tem causado dor tanto fisica quanto
psiquica. A dor é reconhecida, como sendo mais do
que um mero fendmeno sensorial, é também uma
experiéncia emocional complexa, influenciada por
comportamentos cognitivos e ligados a motivagao,
cujo controle exige dos profissionais tratamentos
multifacetados, ou seja multiprofissional.?

Contudo, vale salientar que essa pessoa
necessita de um amparo e estimulo para superar
as dificuldades que venham a surgir, seja na so-
ciedade, no trabalho, no domicilio, para que haja
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um fortalecimento do seu valor como ser humano,
mas para isso o profissional que atende o cliente no
ambulatério precisa estar atento para observar o
sofrimento deste cliente e intervir adequadamente.

Convivendo com a ferida: uma rotina de
expectativas

Conduzir a vida levando consigo uma marca
que necessita ser cuidada rotineiramente provoca
efeitos angustiantes e muitas vezes desesperado-
res. [...] infelizmente, a questio do diabetes, a gente tem
que se conformar com esse tipo de coisa, [...] realmente
apareceu [...] perdi a perna, amputei [...] essa ferida
até hoje incomoda. Vida com ferida é dificil (E1). [...]
viver sempre com o curativo fechado, [...] uma coisa
bem complicada de cuidar (E4).

A ferida é dificil de ser curada podendo
arrastar-se por anos, e isto conduz o portador a um
teste de paciéncia e tolerancia exigindo um alicerce
psicolégico. Com o passar do tempo a tendéncia
desse alicerce é desmoronar e levar a problemas
secundarios. Para melhorar a qualidade de vida
dessa pessoa é necessario amparo e estimulo para
poder superar as dificuldades do ambiente em que
vivel! [...] chega um tempo que a gente se acostuma
com isso, tem dia que eu acho que ndo tenho nada no pé
[...] af que vou lembrar que tenho que curar o pé (E3).

O fato de a ferida perdurar por varios anos
acaba colocando o individuo numa situacdo de
apatia, desmotivagdo, comodismo. Essa rotina
diaria faz com que ele se acomode e perca a sua
capacidade de acreditar na possibilidade de cura.
A patologia, portanto, é percebida como algo sem
solugdo, e o tratamento, por conseguinte, sem obje-
tivos estabelecido, sem anseios, executado apenas
como obrigacao rotineira. [...] ndo é ficil conviver, é
dificil, a gente sofre muito [...] tem dia que dd vontade
de falar assim, oh, meu Deus, ndo aguento mais, to
cansada [...] é muito sofrimento, ndo é ficil nio (E6).

Com base no referencial tedrico” utilizado no
presente estudo, o profissional que trabalha com
familias deve ter ciéncia que os integrantes familia-
res precisam encontrar um sentido na enfermidade
para entdo aceitar a nova realidade e se adaptar a ela
considerando suas necessidades e individualidade.
Ao lidar com a pessoa que tem ferida, o profissional
depara-se com um ser humano fragilizado, princi-
palmente pelos sintomas da doenga que causam
odores e secrecoes, dores tanto no corpo quanto
na “alma”. Encontra também uma pessoa com a
autoestima destrogada, pois a dura e prolongada
recuperacgdo e a perspectiva das complicacoes e

sequelas, sdo fantasmas que, geralmente, acompa-
nham o tratamento desse tipo de doente.” [...] antes
era dificil, ndo dava pra andar, usava a cadeira de rodas
(E2). [...] é duro pra mim, porque tenho que cuidar da
mulher e de mim, [...] na verdade é ruim (E5).

As feridas, por serem visiveis, impressas na
pele, e com dificuldade de ser ocultas, geram nestes
individuos uma série de problemas, fazendo com
que estas pessoas sejam estigmatizadas, isoladas e
emocionalmente abaladas, reduzindo de forma con-
sideravel as chances e perspectivas de convivéncia
de forma digna em nossa sociedade.”> No entanto,
este estigma e demais dificuldades ocultas levam
a outra dor, a dor psiquica, que ndo é visivel, mas
integra o todo que compde esta pessoa, ja que ela
precisa ser vista pelo profissional como um todo.

Nesta categoria, destaca-se uma subcate-
goria relacionada a religiosidade, pois é uma via
complementar para o doente e familia conviver
com a ferida.

Religiosidade como forma de enfrentamento
da realidade

Alguns familiares evidenciaram que a espe-
ranga encontra-se relacionada a fé que se tem em
uma existéncia superior/divina, que da forca e
realimenta diariamente o desejo da melhora e da
cura, além de reduzir a ansiedade frente a situacao
de morte.”

A crenga religiosa constitui uma parte
importante da cultura, dos principios e dos va-
lores utilizados pelos clientes para dar forma a
julgamentos e ao processamento de informagdes.
Muitas pesquisas tém sido desenvolvidas no sen-
tido de provar que a crenga, o cultivo de uma fé
e a participacdo em uma comunidade, faz bem e
ajuda as pessoas a viverem mais, ressaltando-se
a fé como um fator de saude,™* como observamos
nos relatos a seguir: [...] Deus nio quer tristeza, quer
alegria e isso eu tenho no coragio [risos] alegria eu tenho
(E3). [...] de um més pra cd, ela [a médica] deu uma
parada, vamos ver o que Deus pode, [...] bom da gente
se, se Jesus podia curar a gente, o principal que eu peco
todo dia € Jesus curar (E5).

Neste sentido é possivel inferir que a fé e a
religiosidade sdo capazes de amenizar a angustia e
o sofrimento em relacao a doenca, principalmente,
daqueles que convivem com algum tipo de agra-
vo cronico. A espiritualidade instiga a esperanca
aumentando perspectivas de um futuro melhor,
de viver com maior qualidade de vida, ou entdo,
alimentando a esperanga de cura.
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A ferida cronica e sua repercussao no
relacionamento familiar

Nota-se que dos seis entrevistados, cinco re-
lataram ser o proprio responsavel pelo cuidado de
sua ferida. Isso se deve ao fato de ser uma doenca
cronica e perdurar varios anos, fazendo com que
os individuos desenvolvam habilidades praticas e
assumam seus proprios cuidados. No entanto, isto
se mostra como um problema de ordem psiquica,
pois gera angustias, cansago, rotina e ansiedade po-
dendo comprometer a saide mental, contribuindo
ainda mais para a piora da satide geral do individuo.

As agoes de autocuidado constituem a pratica
de atividades que os individuos desempenham de
forma deliberada em seu préprio beneficio com o
propésito de manter a vida, a satide e o bem-estar.
Essas a¢des sdo voluntarias e intencionais, envol-
vem a tomada de decisdes, e tém o proposito de
contribuir de forma especifica para a integridade
estrutural, o funcionamento e o desenvolvimento
humano. Sao afetadas por fatores basicos, tais
como idade, sexo, estado de desenvolvimento e de
saude, orientacdo sociocultural, fatores do sistema
de atendimento a satiide - modalidades de diag-
nostico e de tratamento, fatores familiares, padroes
da vida, como por exemplo, engajamento regular
em atividades, fatores ambientais, adequagdo e
disponibilidade de recursos.

Apesar de se notar que os individuos re-
alizam seu préprio cuidado, percebemos que o
relacionamento familiar serve como suporte para
o enfrentamento da doenca. O portador de ferida
cronica precisa desta forma, estar em um ambiente
ancorado em ingredientes como apoio, incentivo,
carinho e amor para que aceite a contribuicdo da
familia no seu tratamento.

O cuidado familial tem importancia impar
nas condicoes de satide da familia com destaque
naquelas que convivem com doentes croénicos, as
quais tém assumido uma parcela cada vez maior
de responsabilidade no cuidado a satide de seus
membros.® Esse cuidado familial em suas agdes
e interacdes presentes na vida de cada grupo
familiar se direciona a cada um dos seus mem-
bros, como um todo ou em parte, objetivando seu
crescimento, desenvolvimento, satide e bem estar,
realizagdo pessoal, insercdo e contribuigao social.
Esse cuidado ocorre através da convivéncia, nas
reflexdes e interpretacdes que surgem no processo
de interacdo. Os membros da familia definem as
suas proprias maneiras de agir, de acordo com a
compreensdo que tém da situagdo, esse processo
interpretativo conduz a uma agdo conjunta da

familia para o cuidado.” [...] o relacionamento é
excelente, ela cuida de mim, toda vida cuidou, desde
o primeiro dia em que cai dentro do hospital e até hoje
cuida de mim, me da forca, s6 tem me dado apoio (E1).

Diante deste depoimento, percebemos que
a familia pode se tornar uma importante aliada
para que as pessoas acometidas pela ferida cronica
sejam assistidas e cuidadas de forma participativa,
contribuindo para que o problema do individuo
se torne da familia. Isto resulta em menos com-
prometimento psicolégico, tanto para a familia
como para o individuo. Assim, verificamos que
nado houve alteracdes nas rela¢des familiares
por causa da doenca cronica, fato este que vem
contrariar resultados encontrados em estudo
que refere que nem todos os acompanhantes da
familia entendem a doenga ou se mostram aptos
e dispostos a cuidar do familiar doente, gerando
conflitos intra-familiares.”

No entanto, na fala abaixo, a paciente se sente
pressionada pela situacao de que o marido pensa
que a ferida sara de uma forma rapida, o que gera
angtstia para ela. A ndo compreensao do estagio
da doenga pelo marido faz com que ela tenha um
sofrimento psiquico, apesar de ela compreender
a preocupagdo e o cuidado que o marido tenha
por ela e sua patologia. [...] meu marido, olha [...]
[faz uma pausa, respira fundo, olha nos olhos da
pesquisadora com sensibilidade] [...] quando eu
chego daqui [do ambulatério de feridas] ele procura
querer ver, ‘ai melhorou, ndo sei o que, sarou, como é
que ta?’ E a gente sabe que ndo sara assim! [faz uma
expressao de descontentamento]. Minhas filhas
sempre acompanham bem, é bem aceito (E4).

Este resultado pode ser diferente por causa
dos cuidadores serem os préprios doentes e o
tempo de doenca causar sofrimento mais ao doente
que a propria familia, j4 que os sintomas estao
associados a ele como dito anteriormente como
dor, sofrimento, insénia, autocuidado, etc. Outros,
porém, referem que a presenga da doenca cronica
melhorou o relacionamento entre os membros
familiares como relata o sentimento iminente da
perda e a necessidade de cuidados despertados
pela doenga tendem a estreitar lacos e a reaproxi-
mar individuos distanciados do ntcleo familiar.'”

Mudangas de habitos interferindo na satade
mental

As feridas cronicas provocaram vérias
mudangas na vida do individuo que a partir da
patologia teve que alterar seus padrdes e estilo de
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vida e passou a viver em fungdo de seu problema,
abrindo mao das coisas que mais gostavam e das
atividades que desempenhavam. Evidenciou-se
que além da dor, da inabilidade para desempenhar
determinadas fungdes, ocorreu um déficit na auto-
-estima, levando em consideracao que a vaidade é
uma caracteristica inerente a mulher, além disso,
os padrdes de beleza estabelecidos pela sociedade
agravam ainda mais este quadro. [...] nndo posso usar
nada, so calga mesmo, shorts eu ndo saio com ele pra
fora [da casal], é so de cal¢a (E6). [...] vestido, faz 10
anos, oito ou 10 anos que eu nao uso, ndo tem mais como
mostrar essa perna, a gente que é mulher tem vaidade,
[...] ndo tenho condigoes de ir a uma praia [...] as meias
eldsticas isso mudou (E4).

A vaidade é bem cogitada nas pessoas do
sexo feminino ja que a aparéncia para uma mulher
é importante em sua vida e isso fica evidente nas
falas dos entrevistados E6 e E4. Os homens, por
sua vez, valorizam a dificuldade de mobilidade
e de ndo poder sair de casa. Podemos inferir que
a aparéncia da ferida causa sofrimento levando a
mudanga no habito de vida. O conceito de imagem
corporal nao estd relacionado apenas a percepcao
e sentidos, ele envolve figuragdes e representagdes
mentais que o individuo possui dos outros e de si
mesmo e provém também do contato com acdes
e emocOes advindas de outras experiéncias.’®
A fala a seguir mostra que a presenca da ferida
demarca a vida pelo impacto nas rotinas, pois a
lesdo provoca uma limitagdo tamanha que a vida
passa a ser resumida a trés agdes basicas. [...] entdo
tem que parar com tudo, a minha vida é comer, beber e
dormir agora (E3).

Além de envolver questdes com a aparéncia
e limitagdes, a doenca também abala a “psique”,
devido as alteragdes na autoimagem, vida afetiva,
e emocional; a fala abaixo demonstra falta de moti-
vacdo, alegria e prazer pela vida, decorrentes desta
situacdo, acarretando alteracdes na sattde mental.
[...] a gente tinha um padrio de vida diferente, gostava
de sair, gostava do futebol e hoje, infelizmente a gente
nao pode caminhar muito, fica mais dentro de casa (E1).

Abandonar habitos de lazer como passear e
jogar futebol foi uns dos empecilhos que a pato-
logia trouxe para o entrevistado E1. O fato de ter
que repousar limitou o depoente a passar seus
dias dentro de casa, sem poder realizar atividades
que outrora lhe proporcionava prazer. Assim,
compreendemos sua angustia em deixar de fazer o
que gosta, de se isolar em um mundo de condi¢des
impostas numa tentativa explicita de ter maior
éxito no tratamento. Pensamos que o fato de ndo

substituir essas atividades ou ndo perceber que
poderia realizar outras, faz com que isso interfira
na sua qualidade de vida e consequentemente, em
sua saude mental. [...] parei de fazer tudo, porque |[...]
tenho a chdcara ld, mas como que eu vou ld trabalhar
desse jeito? [mostra as pernas com a ferida). Eu vou
ld trabalhar, chego com isso daqui [ergue a perna com
dificuldade] tudo cheio de sujeira, entdo eu nio posso,
entdo eu tenho que ser ajudado (E3).

Para ser considerado saudavel, acredita-se
que o individuo precisa estar em harmonia com
seu eu, e acima de tudo, sentir-se saudavel e go-
zando de bem-estar. Desta forma, a satde mental
faz a diferenca para o sentimento de satide geral
do individuo, No entanto, a experiéncia mostra
que nos servicos de satide, os profissionais ainda
ndo conseguem ver o ser humano na sua integra-
lidade, muitas vezes enxergando apenas a ferida,
que é “visivel” e por esta razao, oferecem cuidados
relacionados apenas a ela. Esta provavelmente
é a razdo de as pessoas em seus depoimentos
durante a coleta de dados, terem revelado sofri-
mento psiquico relacionado a presenga da ferida,
assim, necessitam ser mais bem explorados por
pesquisadores.

A ferida interfere na vida do paciente, seja
pelos altos custos com tratamento ou pela possi-
bilidade de faltas ao trabalho e perda do emprego,
além de diminuigdo do prazer nas atividades
cotidianas.”

A doenga cronica provoca mudangas, es-
pecialmente, na rotina e no planejamento de
atividades, aumentando as responsabilidades e
exigindo habilidades de natureza médica, de for-
ma particular, nos casos de doencas incapacitantes,
em que o doente deixa de exercer suas atividades
cotidianas.?

Percebe-se que devido a necessidade de
terapéuticas prolongadas, o individuo com uma
ferida croénica precisa com frequéncia de cuida-
dos médicos e também de outros profissionais da
satide, e isto ocasiona a necessidade de se afastar
do trabalho intimeras vezes e com freqiiéncia se
aposentam precocemente.

Levando em consideragdo que a qualidade
de vida vem recebendo atencdo especial nos alti-
mos anos, principalmente nos casos de pacientes
com doengas cronicas que ndo se conformam com
o fato de possuirem uma ferida, assim sua adap-
tagdo nao se da tdo facilmente.” Observamos em
alguns relatos a seguir: [...] é uma sensagdo horrorosa,
de incapacidade, da impressdo que ta iniitil, tem dia que
dd vontade de desistir de tudo (E4). [...] antes era uma
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beleza, eu ia pra chdcara com minha esposa e ficava ld
10, 15 dias, pescando, trabalhando, plantando, colhendo
[...] depois disso daqui, [a ferida] acabou. Tem dia que
me dd uma tristeza grande, porque eu ndo posso fazer
aquilo que eu quero [...] eu me aborrego bastante e fico
triste, chorando pelos cantos (E3). [...] tomo remédio
para depressio e no mais vou esperando [...] (E1).

Ainda, tem-se que ressaltar o aspecto de de-
sisténcia relatado pelo entrevistado E4, pois essa é
uma fala tipica de quem estd em depressdo e pode
ser inferido um potencial pensamento suicida.
Evidencia-se ainda estes aspectos depressivos na
fala do entrevistado E3, que revela uma tristeza
grande. Assim, faz-se necessario, indicacao e
acompanhamento psicolégico de individuos por-
tadores de feridas cronicas.

Os relatos acima evidenciam que as tlceras
venosas assim como os demais problemas que cau-
sam danos ao paciente afetam significativamente o
seu estilo de vida, em decorréncia da dor crénica
ou desconforto, causando depressdo, perda da
autoestima, isolamento social, inabilidade para
o trabalho e, frequentemente, hospitalizagdes ou
visitas clinicas ambulatoriais.?

CONSIDERACOES FINAIS

Vivemos em uma sociedade que exalta a
beleza, que dita o que é bonito e impde regras para
serem seguidas. Possuir uma ferida e esta ser cro-
nica, com odor e de grande extensdo, é sindnimo
de estar excluido desse contexto, por nao atender
aos padroes dessa sociedade preconceituosa.

Notamos que os individuos que possuem
uma ferida cronica carregam consigo, além de uma
doenca visivel, estampada na pele, ou na diminui-
¢do da integralidade cutdnea, uma tristeza que
pesa a alma, um sofrimento psiquico decorrente
da perda da qualidade de vida e do bem-estar do
meio em que se vive.

Um dos principais problemas evidenciados é
que as feridas cronicas podem perdurar por varios
anos e por isto causam no individuo uma perda
importante da autoestima em decorréncia das
incapacidades que ela propicia tais como a dor, o
déficit na qualidade do sono, a inaptidao para o
trabalho, a vergonha e constrangimento para se
relacionar socialmente. Isso nos leva a inferir que
o portador de ferida crénica tem muita propensao
para desenvolver problemas de ordem emocional
que colocam em risco sua satiide mental.

Consideramos ser necessario a existéncia
de um suporte adequado para atender esses indi-

viduos oferecendo o cuidado de forma holistica,
admitindo que, por trds de uma ferida, exista um
ser humano com medos, anseios, angustias, e que
sofre no seu cotidiano necessitando, portanto, de
amparo e acompanhamento psicoemocional.
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