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ARTICLE INFO ABSTRACT

As feridas cronicas sdo definidas como qualquer interrup¢do na continuidade de um tecido
corpdreo, em maior ou menor extensdo, decorrente de traumas ou de afec¢des clinicas, que
apresenta dificil processo de cicatrizagdo, ultrapassando a duragdo de seis semanas. Este estudo
objetiva analisar as repercussdes clinicas e psicossociais dos portadores de feridas cronicas da
estratégia saude da familia. Foi realizado um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
realizado em trés unidades basicas de saide em Jodo Pessoa, Paraiba. A amostra constou com 10
usuarios, entrevistados em seus domicilios, conforme roteiro estruturado, no periodo de 14 de
setembro a 14 de outubro de 2016. Os resultados apontaram as angustias, tristezas e dificuldades
que os portadores dessas lesdes sofrem por terem uma vida incapacitante e limitada. A presenca
da ferida cronica repercute nas questdes bioldgicas e psicossociais, causando transtornos em suas
vidas. Requer uma maior atenc@o dos profissionais que fazem parte da estratégia satide da familia,
sob a otica da integralidade do cuidado e da interdisciplinaridade.
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INTRODUCTION

As feridas cronicas sdo definidas como qualquer interrupg¢do na
continuidade de um tecido corpdreo, em maior ou menor extensao,
decorrente de traumas ou de afecgdes clinicas, que apresenta dificil
processo de cicatrizagdo, ultrapassando a duracdo de seis semanas
(OLIVEIRA et al. 2019). As feridas cutaneas acometem pessoas em
qualquer fase da vida e, para reparar esse dano no tecido, o corpo
utiliza-se de um processo bioldgico intrinseco, dindmico, organizado
e extremamente complexo, que pode ser rapido quando a situagdo
clinica ¢ favoravel e a extensdo e o grau de perda tecidual sdo
menores, contudo, vérias feridas tornam-se cronicas provocando uma
série de problemas que afetam a vida do individuo em todos os seus

conforme horarios de curativos e outros procedimentos, tendo em
vista que a dor ¢ um fator relatado por varios pacientes (MENDES,
CARNAUBA, 2021). Os enfermeiros, além de conhecer a
fisiopatologia, as condigdes da lesdo e o tratamento adequado, devem
considerar o contexto ao qual o individuo estd inserido a fim de
subsidiar o planejamento das intervengdes, possibilitando uma
assisténcia qualificada (KRELING et al., 2021). A ateng¢do Primaria a
Satide é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude e,
como tal, responsavel pelo atendimento de diversas demandas de
satde da populagdo. O atendimento de pessoas portadoras de feridas
cronicas ¢ uma dessas demandas, principalmente entre os idosos, em
cuja prevaléncia e incidéncia dessas lesdes ¢ alta (SILVA, 2021). A
atengdo basica ¢ o local propicio para a implementagdo das

aspectos (YAMADA; SANTOS, 2009. Nesse cenario, o enfermeiro
representa um importante papel na assisténcia prestada aos portadores
de lesdo cronica, por ter contato direto e diario ao paciente, sendo o
responsavel para realizar o curativo, orientar quanto aos cuidados
necessarios para a boa evolugdo do tratamento e adaptagdes as novas
rotinas do paciente e da familia, programarem medidas analgésicas

tecnologias de cuidado de enfermagem ao individuo portador de
ferida, pois ¢ possivel conhecer a realidade de vida da populagao, o
que favorece o processo de identificagdo dos problemas de saude e de
doenga, e das alternativas para soluciona-los. Essa configuracdo
permite um conjunto de agdes de satide voltadas para os individuos e
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sua coletividade, tendo como finalidade a promogao ¢ a manutengdo
da satude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento ¢ a
reabilitagio (BUSANELLO et al, 2013). Ante o exposto, considera-se
que a realizacdo de estudos voltados para conhecimento da realidade
em torno das feridas cronicas no dmbito da Equipe de Saude da
Familia vem contribuir para compreensdo desse fendmeno, no que
tange aos diversos aspectos relacionados a prevengdo e tratamento
dessas lesdes, pois ¢ de extrema importancia considerar os aspectos
sociais, econdmicos e culturais em que os individuos portadores de
feridas estdo inseridos, de forma a promover um cuidado de
enfermagem contextualizado, holistico e de qualidade. Desse modo, o
estudo proposto tem como objetivo analisar as repercussdes clinicas e
psicossociais das feridas cronicas em usuarios da estratégia saude da
familia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizada na cidade de
Jodo Pessoa— Paraiba, com usuarios portadores de feridas cronicas
que fazem parte das micro-areas de abrangéncia das Unidades Basicas
de Saude (UBS's), Matinha I, Matinha II ¢ Paulo Afonso, localizados
no bairro de Jaguaribe, pertencentes ao distrito sanitario IV. O estudo
foi realizado com anuéncia da Secretaria de Satide do municipio de
Jodo Pessoa, e aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com
parecer consubstanciado prot. N° 0476/16. CAAE: 58588716.4. 0000.
5188, conforme preconiza a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Todos os participantes foram
informados quanto aos objetivos da pesquisa, bem como da
participagdo voluntaria e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), garantindo-lhes sigilo quanto a sua
identificagdo. Para preservar o anonimato dos sujeitos da pesquisa
foram adotados nomes simbolicos de flores, os quais serdo utilizados
para apresentagdo do discurso.

A populagdo do estudo compreendeu os usudrios portadores de
feridas cronicas das UBS' mencionadas, e para definicao da amostra,
por acessibilidade, considerou-se como critérios de incluso: ter mais
de 18 anos, pertencer as UBS's previamente selecionadas, ter uma
lesdo que ndo cicatrizasse ha mais de trés meses. Como critério de
exclusdo considerou-se ter idade inferior a 18 anos. Desse modo a
amostra totalizou 10 usuarios. A coleta de dados ocorreu no periodo
de 14 de setembro a 14 de outubro de 2016, por meio de um roteiro
de entrevista Estruturado, elaborado pelas pesquisadoras, com
questdes pertinentes a caracterizagdo sociodemografica dos usuarios
(idade, género, cor da pele, nimero de pessoas na familia, renda
familiar e presenga ou ndo de cuidador), e clinica (tipo de lesdo,
localizagdo, caracteristicas clinicas, presenga ou auséncia de dor),
cuidados com a lesdo e repercussdes biologicas e psicossociais das
feridas.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos usuarios, com
agendamento prévio pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
que acompanhavam a pesquisadora e promoviam o seu contato inicial
com os sujeitos do estudo, retirando-se a seguir. Apds
esclarecimentos iniciais aos portadores de feridas solicitava-se
assinatura do TCLE e realizava-se a entrevista, que durava em torno
de 30 minutos, cujos dados foram manuscritos pela pesquisadora. Os
dados objetivos foram analisados e consolidados com o auxilio de
estatistica descritiva simples e os relatos dos participantes foram
analisados a luz técnica de analise de contetido proposta por Bardin
(BARDIN, 2011). Foram adotadas as seguintes fases: 1) pré-analise,
na qual foi definido o corpus de analise, constituido pelas falas dos
sujeitos; 2) exploragdo do material e tratamento dos resultados, na
qual houve decomposi¢do dos dados, em “unidades de registro” ou
“unidades de analise”, visando a categorizagdo dos conteudos em
nivel semantico (temas); e 3) a inferéncia e a interpretagdo, na qual
procurou-se uma compreensdo mais aprofundada do conteudo
expresso nas comunicagdes com base na literatura existente sobre o
tema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caraterizacdo séciodemografica e clinica dos portadores de
feridas: O estudo foi realizado com dez usudrios, com idades entre 25
e 81 anos, média de 59,4 anos, com maior concentracdo de sujeitos
nas faixas etarias de 41-60 anos (40%) e 61-80 anos (40%),
igualmente distribuidos em relagdo ao género feminino (50%) e
masculino (50%) o que vai de encontro a outros estudos (VIEIRA,
ARAUIJO, 2018) (BORGES et.at, 2018) que apontam o género
feminino com maior incidéncia de lesdes cronicas e nio a igualdade
entre os sexos. Com relagdo a cor da pele, 60% autodeclararam-se ndo
brancos e 40% brancos. No que diz respeito a moradia observa-se que
a maioria dos usuarios (90%) mora com seus familiares, numa média
de 3,3 pessoas por residéncia, e a renda familiar variou entre um e
seis salarios minimos, média de trés salarios por familia, embora 30%
percebam renda mensal inferior ou igual a um salario.

O fato de morarem com seus familiares ¢ visto como um ponto
positivo, pois os usudarios apresentam limitagdo de mobilidade,
tristeza, vergonha e dor e a maioria dos familiares apoia e ajuda essas
pessoas (EVANGELISTA, 2012). Estudo mostrou que o cuidador ou
familiar que presta os cuidados ao usuario com ferida cronica e o ser
cuidado sdo capazes de se relacionar por intermédio de um processo
reciproco, no qual compartilham experiéncias e resgatam a
humanidade existente em cada um, com isso, o cuidador busca
atender o outro de maneira mais humana, com dignidade, respeito,
ajudando, compartilhando e compreendendo as necessidades do
individuo com lesio (BROTTO, GUIMARAES, 2017). Com relagdo
as caracteristicas clinicas das feridas observou-se que predominaram
as ulceras vasculogénicas (60%), mas houve ocorréncia de pé
diabético (20%), lesdo por pressdo (10%), e ulcera associada a anemia
falciforme (10%), com média de 1,4 feridas por paciente, ¢ destas
60% localizavam-se no membro inferior esquerdo, 20% no membro
inferior direito e 20% nos dois membros. O tempo que o usuario
convive com a lesdo foi distribuido entre 3 meses a 1 ano (50%), 2
anos a 6 anos (20%) e de 7 anos a 12 anos (30%), com média de 4,1
anos.

As lesdes apresentadas pelos pacientes relacionam-se as doencas
subjacentes considerando-se que dois pacientes eram portadores de
diabetes mellitus (20%), dois de hipertensdo arterial (10%), um de
anemia falciforme (10%), insuficiéncia venosa (50%), insuficiéncia
arterial (10%). No que diz respeito aos cuidados com a lesdo, 40%
fazem a propria troca do curativo, 40% algum familiar realiza ou
auxilia na troca e 20% tém ajuda de profissionais de satde, em
hospital ou por enfermeira particular no domicilio. A troca de
curativos na maioria das vezes ocorre pela quantidade do exsudato, a
frequéncia de troca ¢ de uma vez ao dia (50%), duas vezes ao dia
(40%) e em dias alternados (10%). O material utilizado nos curativos
em sua maioria advém de recursos proprios (70%). Por ser uma
doenga cronica e durar por varios anos o usuario torna-se o proprio
responsavel pelo cuidado de sua ferida, desenvolvendo habilidades
praticas e assumindo seus proprios cuidados. Embora o autocuidado
seja um aspecto positivo, autores ressaltam que isso gera problemas
de ordem psiquica, causando angustias, cansago, rotina e ansiedade,
podendo comprometer o psicologico, contribuindo ainda mais para a
piora da saude geral do individuo (WAIDMAN et al., 2011). A partir
da andlise dos contetidos dos discursos foi possivel apreender os
sentimentos dos portadores de feridas sobre as repercussdes clinicas e
psicossociais por eles vivenciadas, delineando-se trés categorias
tematicas, descritas a seguir:

Categoria 1 - Convivendo com a dor e as limitacées na
mobilidade: Esclarecer o cotidiano do portador de ferida cronica
possibilita conhecer as limitagdes deste individuo que védo desde a
dependéncia para realizar simples tarefas até a incapacidade de
locomogdo o que acaba acarretando sofrimento ¢ isolamento social
(LARA et al., 2011). A dor foi relatada por 60% dos portadores de
feridas, que a consideram como responsavel por desconforto,
dificuldades de mobilidade e, por conseguinte, limitacdes na vida
social, conforme retratam nos discursos a seguir.
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Daéi, incomoda, ndo consigo mais andar direito, pois a lesdo fica
na parte plantar do pé. (Jasmim-choro)

Déi e ndo consigo colocar o pé no chdo direito [...] pego o
alicate de unha tiro esses pedacos, depois coloco o cotonete
dentro, ai melhora. (Girassol)

A perna doi muito, a ferida é feia, a perna muito escura e inchada
incomoda para andar [...] co¢a muito, incomoda, fico agoniada
com a coceira [...] da vontade de arrancar, meter a unha nessa
perna. (Azaléia)

Déi, nao consigo andar mais como antes |[...] antes eu andava
muito, agora so fico em casa. (Rosa)

Incomoda, sinto como se tivesse retraindo os musculos, acho a
ferida feia e sinto vergonha. Eu sinto como se tivesse puxando
meus musculos. (Margarida)

A dor ¢ frequentemente relatada por portadores de lesdes cronicas e
resulta das modificagdes que ocorrem no organismo devido a
decorrentes variagdes das condi¢oes do estado da ferida ¢ da vida de
cada pessoa durante o tempo de permanéncia da lesio (WAIDMAN
et al.,2011). O presente estudo corrobora a literatura que mostra a dor
como o sintoma mais presente nos portadores de lesdes cronicas
(EVANGELISTA, 2012) (SANT ANA, 2012).

Categoria 2 - Percebendo os sentimentos e cuidados da familia
depois da ferida: A familia foi vista pelos portadores de feridas
como elemento de reforco positivo no cuidado. Os participantes
relataram (70%) que seus familiares ndo mudaram a forma de
tratamento para com eles, os ajudam e dao apoio necessario para eles
conviverem de uma forma mais tranquila com suas lesdes, conforme
mencionam em seus relatos.

Os familiares apoiam e ajudam bastante, ndo sinto diferenca no
tratamento dos parentes [...] minha familia me ajuda, gracas a Deus
ndo tenho problema. (Margarida)

Minha esposa é a cuidadora, se ndo fosse ela, eu estava perdido, é
ela quem faz os curativos, me leva para o médico e me ajuda nas
outras atividades. (Margarida) Ndo mudou, tratam-me com muita
atengdo e da mesma forma como tratavam antes da lesdo. (Rosa)

Meus familiares me tratam da mesma forma e me incentivam a cuidar
da ferida, para ndo ficar maior. (Horténsia)

Meus familiares me tratam da mesma forma [...] cuidam bem de mim,
eu que ndo gosto de dar esse trabalho todo pra ele. (Azaléia)

Eles ndo tém preconceito, eu ajudo nas tarefas domésticas [...] e me
incentivam a tratar a ferida melhor. (Girassol)

A esposa esta sempre a seu lado, também ajuda a fazer o curativo, e é
muito importante na vida dele porque apoia, da muita for¢a e sempre
incentiva ele a fazer o tratamento da ferida. (Tulipa)

Segundo Bandeira et al. (2018), o portador de lesdo cutanea cronica
necessita relacionar- -se e conviver com pessoas que lhe oferegam
apoio, ajuda e incentivo no que tange aos cuidados com a lesdo, assim
os lagos familiares se configuram como um dos alicerces do
tratamento. Envolver e preparar o familiar sd3o estratégias
imprescindiveis para estruturar uma base de apoio emocional, pois,
assim que o portador da lesdio perceber que os familiares também
estdo dispostos ao apoio e cuidado, hd uma tendéncia de estas pessoas
apresentarem autoestima e a autonomia e assim melhor adesdo ao
tratamento. A despeito dos refor¢os positivos observou-se que a
ferida interfere nos relacionamentos intimos com o conjuge, conforme
a fala a seguir:

Convivéncia mudou, vivem na mesma casa mais ndo se
relacionam mais como marido e mulher, depois das lesoes eles

foram se separando aos poucos, quando viu ja ndo se tratavam
mais como marido e mulher. Ela viaja sozinha, me deixa aqui,
dorme no outro quarto, 6 moramos na mesma casda, mas nao
temos mais nada. (Cravo)

Um estudo realizado em ambito ambulatorial na Bahia constatou que
o abandono por parte dos parceiros é frequente, tanto por parte dos
homens quanto por parte das mulheres, e consideram que viver com
uma ferida cronica interfere nos relacionamentos, resultando em uma
condi¢do de vida afetiva solitaria (CARVALHO et al., 2013). A partir
dessa constatacdo o autor concluiu que os aspectos da sexualidade das
pessoas com lesdes cronicas precisam ser explorados nas consultas
com os profissionais da enfermagem com a intengdo de ajuda-las a
desconstruir ideias negativas sobre o corpo e sobre o sexo, ¢ de
descobrir e construir alternativas para o seu exercicio sexual.

Categoria 3 - Vivenciando sentimentos de vergonha, tristeza e de
limita¢des para o trabalho e para a vida social

A vergonha e a tristeza foram alguns dos sentimentos mais citados
nas respostas dos participantes do estudo. Esses sentimentos sdo
bastante evidenciados a partir do momento que o portador da lesdo se
isola e ndo sente mais vontade de sair de casa, de trabalhar e realizar
outras atividades sociais, conforme fica evidente em suas falas.

Parei de trabalhar, de passear, sinto-me angustiado, triste, com
vergonha, ndo tenho vontade de sair de casa. Isso acabou com
minha vida, é a pior coisa do mundo. (Margarida).

Incomoda porque ndo posso usar sapato, acho feia a ferida,
tenho vergonha porque todos os lugares que vou tenho que ir de
sanddlia. Queria muito usar sapato, mais ndo posso usar, tenho
raiva porque pra todo canto que vou tenho que ir de sandadlia
(Tulipa)

Onde passo o povo olha, ai fico com vergonha. (Orquidea)

Tenho vergonha de ir para o médico, fica todo mundo olhando ai
fico triste. (Azaléia)

A tristeza mencionada nas falas dos portadores de feridas foi
relacionada a varios fatores como impossibilidade de exercer suas
fungdes laborais, diminuigdo dos momentos de lazer e dificultar as
relagdes sociais e familiares.

Sinto falta de trabalhar, ndo posso mais andar como antes, isso me
deixa muito triste, pois sempre fui empresdrio, andava bastante
resolvendo os negocios da empresa, hoje tenho uma empresa de
salgados que fica ao lado de sua casa e controlo tudo por cameras,
ando pouco e com muletas. Sinto muita falta de fazer minhas coisas,
de comprar os materiais da minha empresa, de ir falar com os
funcionarios, essa ferida acabou com minha vida. (Cravo)

Parei de trabalhar, de passear, sinto-me angustiado, triste, com
vergonha, ndo tenho vontade de sair de casa. Isso acabou com minha
vida, é a pior coisa do mundo. (Margarida)

Sinto-me triste, angustiado, pois ndo posso ir para a praia com meu
filho, s0 uso sanddlia, vou pra igreja com vergonha porque sé uso
sanddlia e as pessoas ficam olhando para a lesdo. E ndo trabalho
porque ndo consigo emprego por causa da ferida. (Tulipa)

Como ele é feirante a lesdo atrapalha muito pois doi e fica com medo
de traumatiza-la, ndo anda mais como andava antes de ter a lesdo,
evita sair pois tem vergonha do aspecto da perna. (Orquidea)

Ndo anda mais, sempre saia pra passear e ver os amigos, conversar
e agora ndo vai mais, estd muito triste pois agora so fica em casa
sozinho e ndo pode nem ir jogar dominé na praga. "Antes eu ia pra
praga jogar, agora ndo consigo mais" (Jasmim-choro).
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De acordo com Waidman et al. (2011), as feridas cronicas provocam
véarias mudancas na vida dos individuos que a partir da patologia
alteram seus padroes e estilo de vida e passam a viver em funcdo de
seu problema, tendo que abrir méo das coisas que mais gostam e das
atividades que desempenhavam. A doenca limita as pessoas, pois o
fato de ter que repousar e passar seus dias dentro de casa, sem poder
realizar atividades do cotidiano interfere na sua qualidade de vida. O
autor acrescenta que para ser considerado saudavel o individuo
precisa estar em harmonia com seu eu, sentir-se saudavel e gozando
de bem-estar ¢ que qualidade de vida para esses usuarios é fazer
atividades simples e rotineiras que as pessoas nem se ddo conta ao
realizar, mas que representam grande dificuldade para os portadores
de doengas cronicas. E o que observamos na fala a seguir:

Saia para o comércio [...] passeava bastante, ia pra missa, e
depois da lesdo ndo vou mais. Ndo consigo mais me ajoelhar, por
isso ndo vou mais a missa. (Rosa)

A existéncia de uma ferida cronica causa dificuldades no cotidiano do
portador, representam um importante problema de saide quer por sua
prevaléncia, quer pelos custos econdmicos e sociais decorrentes do
tratamento, incapacidade e da dependéncia a elas associadas
(GOMES E et.al, 2018). A incapacidade de trabalhar acaba afetando a
renda familiar, pois o individuo tem que se aposentar ou parar de
trabalhar, e a falta de recursos financeiros para sustentar a casa e
comprar produtos que ndo sdo disponiveis na rede publica, acaba
tornando-se um problema na vida daquela pessoa (FARIAS et al,
2014).

Ndo consigo mais andar de onibus, nem passear, aposentei-me
por causa da ferida, fico triste quando lembro que andava pra
todo canto, trabalhava e agora ndo posso mais fazer isso. Me
sinto uma invalida por causa dessa ferida. (Lirio)

O salario é pouco para sustentar a casa e comprar
medicamentos, nesse psf ndo tem nada, ndo tem nem faixa, isso é
um absurdo. (Lirio)

Falta dinheiro, ganho o salario minimo para comprar comida e
pagar as contas. (Jasmim)

Dado ao exposto percebe-se que as lesdes apresentam importantes
repercussdes clinicas que acabam alterando o estilo de vida do
portador de ferida cronica, causando muitas vezes o abandono do
trabalho; dificuldades para realizar suas atividades diarias, fazendo
dele um individuo mais dependente; causando-lhe vergonha de sair de
casa. O impacto da doenga altera a vida das pessoas, causando
isolamento social, caracteristicas da propria ferida (necrose e odores),
dificultando e/ou limitando as relagdes sociais. Todo esse processo de
doenga acarreta desgastes fisicos e psiquicos no individuo e em seus
familiares, estes que podem evoluir para a melhora ou piora do
quadro do paciente (LEAL et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os portadores de lesdes cronicas enfrentam muitas barreiras no seu
cotidiano, as limitagdes que as feridas trazem repercutem
negativamente no seu bioldgico, psicolégico e em sua vida social. A
dor ¢ uma sensagdo sempre presente na vida de quem tem uma lesdo e
acaba atrapalhando atividades simples e rotineiras, a vergonha ¢ um
sentimento que traz repercussdes negativas no psicoldgico, pois o
usuario acaba se isolando da sociedade por ndo estar nos padrdes
impostos por ela. Com base nos resultados observa-se uma
necessidade nfo s6 de promover cuidados com a ferida em si, mas da
importancia de ver aquele usudrio como um ser integral, que foi
afetado biologicamente e psicossocialmente pela presenga da ferida.
Assim, ressalta-se a necessidade de um atendimento interdisciplinar,
com vistas a promover um cuidado integral e de qualidade, que vise a
cicatrizagdo da lesdo e a prevencdo de recidivas. Ressalta-se, também,
a importancia de se envolver a familia no plano de cuidados, face ao
seu papel como suporte emocional e social aos portadores das lesoes.

Diversos sdo os motivos que demonstram a necessidade em se
realizar pesquisas relacionadas ao perfil epidemiolégico e clinico de
pessoas com ferida cronica; ou seja, conhecer o estado de satde da
populacdo é um instrumento essencial para a implementagdo de
politicas  publicas que, realmente, tragam impacto positivo
nos indices de morbimortalidade. A realizagdo deste estudo se
justificou pela necessidade premente em se estabelecer politicas de
saude efetivas que possam garantir uma assisténcia integral e de
qualidade a estas pessoas. Nado apenas por conta das
repercussdes  biologicas, mas, também pela necessidade de
minimizar as alteracdes na qualidade de vida desses individuos.
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