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RESUMO

Feridas crbnicas constituem um importante problema de saude publica com
elevados indices de morbidade e mortalidade, embora sejam potencialmente
controlaveis por meio de acOes assistenciais assertivas, podem resultar em
inimeras consequéncias, dado ao seu tratamento complexo e prolongado,
podendo levar a amputacdes que repercutem diretamente na qualidade de vida dos
portadores. Deste modo o presente estudo teve por objetivo conhecer o perfil dos
pacientes portadores de feridas cronicas atendidos em um ambulatério de
estomaterapia acerca do seu tratamento. Trata-se de um estudo exploratério com
abordagem qualitativa, desenvolvido com catorze individuos portadores de feridas
cronicas atendidos por uma clinica especializada em curativos de média
complexidade de um municipio da regido centro-sul do estado do Parana. O
trabalho foi desenvolvido apds a anuéncia do comité de ética sob CAAE
48501121.0.0000.0106. Os dados foram coletados nos meses de julho e agosto de
2021, mediante a entrevistas gravadas e utilizando um questionario
semiestruturado para obter os dados sociodemograficos e compreender as
percepcdes ao conviver com uma ferida crénica. Os dados extraidos foram
submetidos a andlise de conteddo de Bardin. Os resultados apresentaram a
predominancia do género masculino, além disso a média de idade foi de 59 anos, a
maioria de deles (57%) eram casados, com ensino fundamental incompleto ou
analfabeto, ademais, a etiologia principal de lesdo foi a Ulcera venosa. Notou-se
gue varios sao os fatores que podem interferir no manejo assistencial aos
portadores de feridas, como as condicbes psicossociais, idade, renda,
conhecimento do diagndstico, comorbidades prévias, a dor e evolucdo da ferida,
esses aspectos demonstram também que os individuos possuem preocupacoes
vado além dos conceitos fisicos, revelando ser essencial o atendimento
multiprofissional especializado que priorize ndo somente a técnica, mas também
gue se tenha um olhar integral, humanizado e holistico.

Palavras-Chaves: Feridas Cronicas. Curativos. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Chronic wounds are an important public health problem with high rates of morbidity
and mortality, although they are potentially controllable through assertive care
actions, they can result in numerous consequences, given their complex and
prolonged treatment, which can lead to amputations that directly impact the quality
of life of patients. Thus, the present study aimed to know the profile of patients with
chronic wounds treated in a stomal therapy outpatient clinic about their treatment.
This is an exploratory study with a qualitative approach, developed with fourteen
individuals with chronic wounds seen at a clinic specialized in dressings of medium
complexity in a city in the south-central region of the state of Parana. The work was
developed after the approval of the ethics committee under CAAE
48501121.0.0000.0106. Data were collected in July and August 2021, through
recorded interviews and using a semi-structured questionnaire to obtain
sociodemographic data and understand the perceptions of living with a chronic
wound. The extracted data were submitted to Bardin's content analysis. The results
showed the predominance of the male gender, in addition the average age was 59
years, most of them (57%) were married, with incomplete primary education or
illiterate, moreover, the main etiology of injury was venous ulcer. It was noted that
there are several factors that may interfere with the care management of patients
with wounds, such as psychosocial conditions, age, income, knowledge of the
diagnosis, previous comorbidities, pain and wound evolution, these aspects also
show that individuals have concerns beyond the physical concepts, revealing to be
essential specialized multidisciplinary care that prioritizes not only the technique,
but also to have an integral, humanized and holistic look.

Keywords: Chronic wounds. Bandages. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

As consequéncias oriundas de comorbidades e tratamentos relacionados
as feridas crbénicas constituem um importante problema de salde publica no Brasil
e no mundo. Entretanto, no Brasil sdo escassos 0S registros estatisticos de
prevaléncia e incidéncia de pessoas portadoras de feridas crénicas, ou de outros
dados numéricos que evidenciem essa realidade, em decorréncia da falta de
registros e de notificacdes no atendimento (BARROS et a, 2016; SANTOS, 2014).

Embora haja essa escassez de registro e de notificacdes, acredita-se que
os indices nacionais de pessoas acometidas com feridas cronicas sejam elevados.
Assim, estima-se que h& entre 1% a 1,5% de brasileiros acometidos por algum tipo
de lesdo tissular em algum momento ao longo de sua vida (PARREIRA,
MARQUES, 2017).

Feridas sao definidas como uma interrup¢ao da continuidade da pele ou de
outros tecidos do corpo, independente da extensdo, que pode ser desencadeada
por alguns traumas: fisico, quimico, mecanico ou por uma afeccdo clinica, que
altera o sistema imunolégico do individuo. As feridas séo classificadas, de acordo
com o tempo da reparacéo tissular, em Agudas ou Cronicas (BRITO et al, 2013).

A terapéutica no manejo com feridas € um processo complexo e dinamico,
gue requer uma atencdo profissional e cientifica sobretudo quando se refere a uma
ferida crénica (PARREIRA, MARQUES, 2017).

Feridas crbnicas se caracterizam por apresentar um estado de dificil
cicatrizacdo, ou seja, compreende um tempo maior para o reparo fisioldgico da
cicatrizagcdo, portanto, feridas cronicas sdo aquelas que apresentam um intervalo
superior de seis semanas para a Ccicatrizacdo e apresentam alto indice de
recorréncia (RIBEIRO et al,2019). Essa disfungdo € caracterizada por uma
inflamacé&o crénica, niveis elevados de citocinas e proteases que destroem
componentes essenciais da matriz extracelular, baixa atividade mitogénica e
células senescentes (TADEU, 2019).

Segundo Morton e Phillips (2016) a evolugcao das cicatrizagdes em feridas
cronicas de lesdes pode receber interferéncias de fatores locais e/ou fatores
sistémicos. Nos fatores locais, apresentam infeccdo, trauma repetitivo, corpos
estranhos, tecido necrotico, tensdo excessiva na ferida, ressecamento, excesso de

umidade e tratamento tépico inapropriado. Entre os fatores sistémicos destacam-se



o tabagismo, idade, estado nutricional, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus
e uso de medicamentos como 0s corticoides e imunossupressores.

As feridas cronicas sao uma questdo cada vez mais importante no campo
da saude publica, pois suas complicagbes mudam a vida, as relacdes sociais e
familiares dos individuos por elas afetadas, interferindo diretamente na qualidade
de vida (RIBEIRO et al, 2019).

Devido a sua fisiopatologia e evolugdo, o tratamento local de feridas possui
basicamente trés objetivos: tratar a infecgdo, remover o tecido de necrose e o
excesso de exsudato do leito da ferida. E necessario identificar a etiologia da les&o,
determinando intervencdes e medidas de tratamento de maneira a se combinar
com o tratamento local sendo favoravel a cicatrizacdo das feridas, prevenindo a
recorréncia e o surgimento de uma nova lesdo semelhante (JUSTINIANO, 2010).

Feridas crénicas podem acarretar em diversas complicacées na vida dos
pacientes, interferindo na sua qualidade de vida e relacionamentos sociais, além
disso contribuem para o aumento de incapacidades de ordem fisica, como: dor,
odor, edema, infecgcédo, diminuicdo na qualidade de sono, incapacidade para o
trabalho, dificuldade para mante-se em repouso, deambulacdo prejudicada, e ndo
obstante as feridas cronicas também inferem nas condi¢cbes psicossociais:
dificuldade em aceitar a ferida, as limitacbes, perda de autoestima,
constrangimento, depressao, relacbes sociais e familiares afetadas (LENTSCK et
al, 2018; RIBEIRO et al, 2019).

Considerando entdo que esta comorbidade, interfere, além dos aspectos
fisicos na vida da pessoa, e pode corroborar para um desequilibrio psiquico,
influenciando momentos de depressdes, interferindo nas a¢des de autocuidado, €
imprescindivel, que durante o cuidado ao paciente portador de ferida cronica o
enfermeiro transcenda as acgfes técnicas e praticas e tenha um olhar holistico
englobando as diversas necessidades do individuo (SILVA; SILVA; TREVISAN,
2021).

Apesar de que, o tratamento de feridas seja realizado em diferentes
ambientes clinicos e por diversos profissionais de saude, € importante enfatizar que
os enfermeiros sdo majoritariamente os profissionais responsaveis por pacientes
com feridas (LENTSCK et al, 2018), dispondo de um papel fundamental no que se

refere ao cuidado holistico ao paciente, sendo responsavel por acompanhar a



evolucdo da lesdo, orientar e executar o curativo de forma eficiente e
humanizada (SILVA; SILVA; TREVISAN, 2021).

A assisténcia de enfermagem tem como objetivo atender as necessidades
individuais do paciente, para tanto, a prescricdo de cuidados exige que o
enfermeiro conheca os aspectos pessoais que podem interferir ou colaborar na
evolucao de condicao biopsicossocial do individuo que esta sob seus cuidados.

Ciente da importancia de conhecer integralmente o paciente e que tais
dados podem dar aporte as intervencdes e pratica profissional do enfermeiro, este
estudo tem como objetivo caracterizar o perfil dos pacientes com feridas cronicas,
atendidos em uma clinica de Estomaterapia de médica complexidade, relacionando
os diversos fatores que possam interferir na assisténcia de enfermagem, tais como
tempo de tratamento, conhecimento do diagnostico, comorbidades prévias,
condi¢Bes psicossociais, localizacdo, aspecto e evolucdo da ferida, de forma a
colaborar com subsidios para o aprimoramento assistencial de enfermagem ao

paciente portador de feridas cronicas.



METODO

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, realizada com
pacientes portadores de feridas cronicas atendidos por uma clinica de
estomaterapia de média complexidade da regido centro-Sul do Parana. A qual
conta conta com uma equipe multiprofissional, sendo sua maioria universitarios,
praticando e desenvolvendo sua pratica com exceléncia, para a promocao da
habilitagdo psiquico, fisico-motora de seus pacientes. Optou-se pela abordagem
gualitativa por considera-la a mais oportuna, permitindo ao pesquisador adentrar e
aprofundar as especificidades que envolvem os individuos que vivenciam as
consequéncias de ser portadores de feriadas crbnicas e neste aspecto dar énfase
nas suas experiéncias.

Para compor este estudo foram pré-selecionados individuos que realizam o
tratamento de curativos a partir de uma andlise primaria nos prontuarios
selecionando-os a partir dos critérios de inclusdo pré-determinados: Ser portador
de ferida cronica, ter idade superior a 18 anos e conviver com a ferida ha mais de
trés meses, para que assim consiga expressar as apreensdes de conviver com a
ferida, os critérios de exclusdo foram nao possuir ferida crénica ou com condicfes
de agravos que inviabilizem a coleta, como afasia ou situacdo de deméncia.

Os individuos pré-selecionados foram convidados pessoalmente para
participar do estudo, apés o aceite eles foram informados quanto ao teor do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), ap6s sua anuéncia foram agendadas
o local e horario para a entrevista, que foi guiada por um questionéario
semiestruturado com questdes abertas e fechadas.

Salienta-se que, considerando a classificagdo de surto epidemioldgico da
novo Coronavirus (Sars-CoV2) emitido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
em margo de 2020, foram adotadas para essa pesquisa medidas de seguranca
para o adequado controle de disseminacdo da doenca, como ambiente arejado,
distanciamento fisico, higienizacdo das maos com alcool em gel e 0 uso de
mascaras (SIEGLEA et al, 2021).

Os participantes foram entrevistados em encontros individuais agendados de
acordo com sua disponibilidade, nos meses de julho e agosto de 2021, com

duracdo média de 20 a 30 minutos, as entrevistas foram audiogravadas para



posterior transcricdo na integra e analise guiada pela seguinte questdo norteadora:
“Conte-me como € para vocé conviver com a ferida e vivenciar o seu tratamento? ”

Para proceder a analise de dados, todas as entrevistas foram transcritas na
integra e, na sequéncia, lidas cuidadosamente, a fim de que nenhuma informacéo
relevante fosse desconsiderada. Os dados foram analisados seguindo o fluxo
metodolégico preconizado pela técnica de andlise de conteddo de Bardin:
(BARDIN, 2011) Pré-andlise, foi realizada leituras minuciosas das falas ja
transcritas, selecionando assim os enxertos que foram explorados de acordo com
0s objetivos desse estudo. Etapa de codificacdo das entrevistas, foi selecionado os
pontos importantes e expressdes significativas separando-os em trechos que
resultaram na discussao. Tratamento dos resultados, neste momento foi realizado
a etapa final da andlise juntamente com o orientador, onde fez-se as interpretacfes
das pré categorias e as inferéncias na discusséo, relacionado a teoria existente
nesta area com os achados resultantes deste estudo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste
do Paranda (UNICENTRO) através do parecer 4845875, além do mais para
categorizacdo e descricdo dos dados e para garantir o anonimato e o sigilo dos
participantes, foi utilizado o termo “P1, P2, P3...” para nomina-los, onde “P” refere-
se ao participante e a sequéncia numérica (1, 2, 3...) foi atribuido a cada um

sucessivamente, conforme a ordem de execucéo das entrevistas.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Incialmente nosso objetivo central foi conhecer as percepcdes de pacientes
portadores de feridas crénicas atendidos por um ambulatorio de curativos de média
complexidade, entretanto para aprofundarmos a compreensdo dos pacientes e
seus hébitos de vida e acreditando que tais aspectos influenciam no modo de como
estes lidam e se reconhecem como portadores de feridas crénicas, optou-se por
analisar sucintamente o perfil sociodemografico dos participantes para que a
compreensao de suas percepcdes fossem também interpretadas e atreladas aos
seus aspectos de vida diaria.

Desta forma apresentamos nesta sec¢do de resultados os dados sociais
divididos em dois eixos, a saber: Eixo Sociodemografico (Tabelas 1 e 2) que
contém informacg6es relacionadas ao sexo, idade, estado civil, profissdo, renda e
escolaridade. E o eixo Fisiopatolégico e clinico (Tabela 3) com caracteristicas
referentes ao diagndstico, comorbidades prévias, aspectos da lesdo considerando
sua dimensédo, acometimento e evolucéo, o periodo de tempo em que convive com
a ferida, tratamento e habitos de vida relacionados ao tratamento.

Dos 25 pacientes atendidos pelo setor, foram selecionados 14 individuos
gue participaram. Tinham idade variando entre 31 a 88 anos, dentre eles, oito
(57%) estavam acima da faixa etaria dos 60 anos, com relacdo ao género, oito
(57%) eram do sexo masculino.

TABELA 1. Eixo sociodemogréafico: NUmero e propor¢do dos participantes com
feridas crbnicas, segundo as variaveis faixa etaria e sexo, 2021.

Dados Sociodemogréficos

Faixa etaria Total (14) Total (100%)
31-59 6 43%
60-88 8 57%
Sexo Total (14) Total (100%)
Feminino 6 43%
Masculino 8 57%

Fonte: Autor, 2021.

Em estudos que abordam perfis de pessoas com comorbidades cronicas

apontam semelhancas com os resultados deste trabalho, onde houve a prevaléncia



do sexo masculino entre os acometidos (SCLHEICER, 2017). Tal achado pode ser
explicado em virtude do esteredtipo cultural facultado ao homem ao longo dos
séculos, onde tendem a acreditar que sdo mais resistentes as doencgas do que as
mulheres, o ndo reconhecimento de sua vulnerabilidade os leva a utilizarem menos
0s recursos da saude preventiva (CZORNY, 2017).

Ademais destaca-se que a evolucdo das politicas publicas voltada a esse
publico é recente, e considerando o panorama historico de saude publica a saude
dos homens brasileiros raramente esteve em evidéncia, a consequéncia dessa
realidade € que os homens ficaram mais vulneraveis ao agravamento das doencas,
sobretudo de doencas graves e cronicas (SILVA, 2018).

Ressaltamos também, que a maioria dos individuos acometidos por feridas
cronicas que compuseram este estudo, eram idosos (57%) acima dos 60 anos,
indo de encontro com os dados relevantes da literatura que apontam a alta
prevaléncia e incidéncia de feridas cronicas em pessoas nessa faixa etaria,
acometendo e comprometendo seus habitos de vida diario e consequentemente
sua qualidade de vida (PHARMA, 2020).

De acordo com SACHETT, 2019 (apud Chibante et al, 2017), a
suscetibilidade de desenvolver feridas crénicas esta relacionado com o avancar da
idade, devido as alteracdes fisiologicas e metabodlicas ocasionadas pelas
modificagfes nutricionais, vasculares e imunolégicas naturais do envelhecimento, e
gue implicam na fragilidade da pele afetando suas fun¢cbes de protecdo e
retardando o processo de cicatrizacao.

Os dados da tabela 2, mostram que a maior parte dos participantes sao
casados (57%), residindo na é&rea urbana (64%), com escolaridade de nivel
incompleto ou analfabeto (57%) e a renda principal para seu sustento € do auxilio
previdenciario (43%), entretanto, por se tratar de pessoas com feridas crbnicas e
na sua maioria idosos, chamou-nos a atencdo o aspecto relacionado ao status
profissional ja que a maioria (64%) estdo ainda em atividades remuneradas e
(36%) aposentados, indicando que o valor do auxilio previdenciario € insuficiente

para os gastos mensais.

TABELA 2. Eixo sociodemografico: Numero e propor¢do dos participantes com
feridas cronicas, segundo as variaveis: estado civil, local de residéncia,

escolaridade, fonte de renda e ocupacéo laboral, 2021.



Dados Sociodemograficos

Estado Civil Total (14) Total (100%)
Solteiro 3 21%
Casado 8 57%
Viavo 3 21%
Local de residéncia Total (14) Total (100%)
Zona Rural 5 36%
Zona Urbana 9 64%
Escolaridade Total (14) Total (100%)
Analfabeto 1 7%
Ensino Fund. Incompleto 7 50%
Ensino Fund. Completo 3 21%
Ensino Médio Completo 3 21%
Fonte de Renda Total (14) Total (100%)
Aposentado 5 36%
Auxilio doenca 6 43%
Propria (trabalha) 3 21%
Ocupacéao Total (14) Total (100%)
Motorista 1 7%
Carpinteiro 1 7%
Cozinheiro 1 7%
Vendedor 1 7%
Diarista doméstica 2 14%
Serralheiro 1 7%
Ajudante de construcao 1 7%
Aposentado 5 36%
Caseiro 1 7%

Fonte: Autor, 2021.

Os resultados referentes a formacéo escolar dos participantes, evidenciou
gue 57% possuem baixa escolaridade, confirmando o que outros autores
apresentam em seus estudos, onde os individuos com baixa escolaridade inter-
relacionada com idade avancada, como € caracteristico também neste trabalho,
tendem a apresentar menor nivel de conhecimento e consequentemente de
autocuidado, uma vez que as pessoas com maior nivel de escolaridade pode
encontrar mais informacfes referente a sua patologia e os cuidados a serem
mantidos (SCHELEICHER, 2017).

Tabelas de eixo fisiopatoldgico e clinico:

Tabela 3



Diagnostico
Ulcera venosa
Ulcera Mista
Lesdo por Pressédo
Pé diabético
Quantidade de lesbes
1

2

3

Localizagao

MIE

MID

MMII

Sacral

Tam. em Comp. (cm)
0-10

11-20

21-30

Tempo de lesdo (anos)
0-1

1-5

+5

Classificagao

Grau |

Grau |l

Grau 3

Aspecto da ferida
Vermelho escuro
Vermelho limpo
Vermelho e amarelo
Amarelo

Necrose

Exsudato
Purulento amarelo
Seroso
Serosanguinolento
Ausente

Sinais Flogisticos
Dor

Odor

Calor

Rubor

Edema

Fonte: Autor, 2021.

Homens (TOTAL)
29%

7%

7%

21%
Homens
43%
14%

0%
Homens
37%
14%

0%

7%
Homens
44%
14%

7%
Homens
21%
21%
14%
Homens
0%

50%

7%
Homens
7%

29%
29%

7%

14%
Homens
7%

14%
21%
14%
Homens
21%
14%
14%
14%
28%

Mulheres (TOTAL)
36%

0%

0%

0%
Mulheres
29%

0%

14%
Mulheres
21%

7%

14%

0%
Mulheres
14%

7%

14%
Mulheres
7%

21%

14%
Mulheres
7%

29%

7%
Mulheres
14%

0%

14%

0%

7%
Mulheres
30%

7%

0%

7%
Mulheres
21%

21%

14%

21%

28%

Total (100%)
65%

7%

7%

21%

Total (100%)
2%

14%

14%

Total (100%)
58%

21%

14%

7%

Total (100%)
58%

21%

21%

Total (100%)
28%

42%

28%

Total (100%)
7%

79%

14%

Total (100%)
21%

29%

43%

7%

21%

Total (100%)
37%

21%

21%

21%

Total (100%)
42%

35%

28%

35%

56%



Tabela 4

Historico Homens Mulheres Total (100%)
Tabagista 28% 14% 42%
Etilista 42% 0% 42%
Comorbidades Homens Mulheres Total (100%)
DM 21% 14% 35%
HAS 35% 28% 63%
Hipotenso 7% 7% 14%
Trobose 14% 7% 21%
Outras doengas 21% 7% 28%
Obesidade 14% 7% 21%

Fonte: Autor, 2021.

Nas tabelas de eixo fisiopatolégico e clinico podemos perceber que 65% dos
pacientes possuem ulcera venosa (UV), o que pode ser justificado devido ao setor
de curativos ser referéncia para os encaminhamentos dessa etiologia, maioria dos
acometidos por UV sdo mulheres (36%).

28% dos pacientes deste estudo possuem mais de uma lesdo, e 72%
apenas uma. Os membros inferiores sdo os locais que mais predispde a ocorréncia
das lesdes, assim se destaca os 58% dos pacientes que possuem lesdo no
membro inferior esquerdo (MIE).

Quanto a classificacdo de anamnese das feridas, 42% dos pacientes tem
mais de 11cm de mensuracao de lesdo, 70% dos pacientes tem a lesdo ha mais de
12 meses, 79% destes possuem lesdo de grau Il, 43% dos participantes possuem
lesdo de cores de tecidos vermelha e amarela, 79% das lesdes possuem exsudato,
sendo 37% exsudato purulento amarelo, 42% sentem dor, 35% das lesdes possui
odores, 28% calor, 35% rubor 56% edema, e 21% das lesGes possuem tecido de

necrose.

Conviver com feridas cronicas envolve as preocupac¢fes que vao além dos
conceitos fisicos, como o aparecimento de sintomas, evolugéo da ferida, o aumento
do tempo para cicatrizacdo, mas, principalmente conviver com a dor. Feridas
cronicas estdo geralmente associadas ao sintoma da dor, que além de restringir
habilidades fisicas e funcionais, acarretando inUmeras consequéncias na vida do
individuo, como enfraguecimento das relagfes sociais e das condi¢des financeiras.

(DE ARAUJO, 2020), esses aspectos relacionado a dor que é evidenciado em



diversos estudos também se assemelha aos resultados deste estudo, como pode
ser percebida pelas falas abaixo:

“Ah tenho bastante dor, isso dificultou meu trabalho, e dai
eu ja tive que achar outra pessoa para poder tomar conta
para mim, porque eu ja néo tinha mais meio...” P2.

“Quando caminha doéi né, dai fico mais em casa, nem da
para sair agora, antes saia, caminhava, ia para o
mercado, agora nao vou, parei de andar porque tinha dor,
agora que ndo ando, nao do tanto...” P5.

“Ali onde foi tirado o meu ded&do do6 bastante, fica muito
sensivel né, as vezes até para colocar meias sinto uma
sensibilidade” P1.

‘A ferida doi muito, ela te prende em tudo, ndo da para
fazer nada, te judia muito, teu organismo, teu psicolégico,
tudo, tudo, tudo...” P10.

“Yez em quando eu peco a Deus e me da a dor, me da
uma ansiedade assim que Deus o livre, sinto que eu ja
vou morrer’P4.

Ademais, as feridas crbnicas alteram o modo de como os acometidos
enxergam a vida, suas limitacdes sdo geralmente associadas com sinbnimo de

imperfeicdo, insuficiéncia, limite, contencéo, restricao, finitude.

“Antes a vida era bem mais facil, mais alegre e tudo,
agora, depois que veio essa ferida ai né, tudo
desmoronou, desnorteou de vez a minha vida,
desestrutura a gente”. P8

“‘Antes era normal, sem dor, trabalhava, estudava, fazia
ciclismo, academia, jiu-jitsu, depois que fiquei assim ja
ficou tudo limitado...” P6

“Nossa mudou totalmente a minha vida me paralisou. Eu
sempre fui muito agitada, trabalhava, cuidava de casa, e
chegou um dia que eu ndo podia nem andar dentro da
minha casa” P7

Os portadores de feridas cronicas também ilustram o desafio da carga

emocional e o impacto da doenca em sua vida, que leva ao isolamento social, e



suscitar sentimentos negativos como tristeza, insatisfacéo, frustracdo, ansiedade,
raiva, depressdo, constrangimento, isolamento, sensacdo de incapacidade,
dificuldade de relacionamento interpessoal, prejuizo na imagem corporal e na
atividade sexual. Possuir uma ferida crénica traz uma série de mudangas na vida
do individuo, como isolamento social, necessidade de adaptacdo as sessdes
diarias de curativos, alteracfes na atividade fisica e deambulacdo, abstencdes
alimentares, uso de medicamentos continuos e, especialmente, distirbios de
autoimagem (GOMES, 2018).

"Ah agora piorou rapaz, antigamente eu trabalhava, agora
s6 lutando com essa doenca, as vezes preciso sair de
bermuda, ai tenho essa perna seca, da um pouco de
vergonha, mas o que a gente pode fazer né? P14

“Tenho muito medo, tem noite que eu chego a sonhar
com isso (ferida) sabe? As vezes eu pego no meu pé
assim sO para ver se ele esta ali... eu fico com medo de
ter que essa perna...”"P1

“Questédo de tratamento aqui néo tenho vergonha, mas no
dia a dia é complicado” P6

“Eu sempre tive um certo preconceito por causa do meu
pé ser atrofiado, eu sentia que as pessoas me reparavam
muito”. P10

Esse sofrimento imposto pela condicdo da doenca denota inameras
consequéncias na qualidade de vida das pessoas acometidas por feridas cronicas
e que pode passar despercebido pelos profissionais de salde que o atende, por
iSs0, evidencia-se a necessidade de se compreender 0s contextos e as percepgoes
gue envolvem o universo deste individuo, indo além das questdes técnicas,
assisténcias e clinicas, como foi amplamente percebido neste estudo e corroborado
pela literatura, esse olhar mais amplo é um determinante imprescindivel para que
muitas dessas necessidades possam ser revistas e englobadas em uma nova
forma de manejar o cuidado da pessoa com ferida cronica. Recomenda-se que se
inclua nesta assisténcia os fatores psicologicos, sociais, condicbes de servigcos
apropriadas e atualizagao constante dos profissionais (BRITO, 2013).

Aspecto importante a ser considerado no tratamento sao os fatores de risco
predisponentes ao aparecimento da lesdo e sobretudo na piora da evolucdo da

ferida, para isso destacamos entre os achados, 0s vicios que correspondem a 42%



gue se consideram tabagistas, sendo que a prevaléncia maior nos homens (28%) e
42% saolja foram etilistas, sendo todos homens. Entre as comorbidades todos os
pacientes relataram ter alguma doenca/causa subjacente, como 63% relataram
Hipertenséo arterial sistémica (HAS), 35% possuem diabetes mellitus (DM), 21%
séo obesos, e 56% outras doencas.

Diante dessa realidade, ressaltamos que uma das melhores alternativas
sabidamente para se evitar a piora da evolucdo, consequentemente piora na
qualidade de vida, sendo também um artificio para se evitar os altos custos
destinados ao tratamento é atuar na prevencao e educacdo em saude, porém, para
gue isso seja real a enfermagem deve investir na educacdo em saude e medidas
preventivas, detectando fatores de risco que possam influenciar negativamente na
vida desses pacientes (BRITO, 2013).

Muitos dos pacientes deste estudo assim como os perfis que constam nos
achados da literatura apontam que a partir do momento da adeséo ao tratamento e
mudancas feitas nos habitos de vida, sdo alcancadas a partir do momento em que
os individuos desenvolvem de compreensédo sobre a comorbidades, autoestima e
principalmente quando comecam a praticar com mais clareza o autocuidado
(BEDIN, 2014).

“Dai como é no cdccix, dai eu ndo consigo fazer curativo
né, dai quem faz € a minha mée.”P6.

“Todo mundo dizia assim: ai, quem tem ulcera sofre,
guando alguém te disser que sofre pode ter certeza que
sofre. Porque meu Deus do céu.” P7

“Sinto, por causa que as vezes eu ponho o curativo aqui,
cai daqui dai tem que cuidar por aqui, dai enrolar um
pouco a faixa e dai pde ela bem em cima da outra perna
aqui pra fazer o curativo aqui.” P10

‘A minha esposa tem medo de t4 mexendo, ndo gosta
nem de ver, ai faco sozinho, e dai néo fica bem feito, né?
Num tem como ficar bem feito a gente sozinho e é do
lado.” P14
A cicatrizagcdo de feridas envolve um processo complexo de eventos
celulares e bioquimicos, e qualquer falha resultara em fechamento tardio da ferida.

Muitos fatores intrinsecos e extrinsecos do paciente irdo interferir neste processo



para maior ou menor grau de cicatrizacdo. Dentre os fatores intrinsecos estéo
relacionados a condicdes Clinicas, e pode piorar na presenca de doencas cronicas
(DM, HAS), Drogas cardiovasculares e imunossupressoras, eles mudaram fluxo
sanguineo normal e estado imunoldgico. Entretanto, Fatores extrinsecos esta
relacionado ao estado da ferida e o tratamento realizado, neste caso, o cuidado na
realizacdo da técnica estéril, e as normas asseépticas, e a selecdo do produto
utilizado é fundamental (DE OLIVEIRA; DE ABREU; GRANJEIRO, 2013).

O tabagismo e o etilismo podem interferir negativamente na cicatrizacéo,
prolongando o tratamento e a cura da lesdo. Observando-se a necessidade da
Educacdo em Saude em termos dos efeitos nocivos do tabaco e do alcool na

relacdo a cicatrizacdo de feridas crénicas (KRELING, 2021).

“Eu ndo cuidava da minha diabetes, eu achava que a
diabete ndo ia me afetar.mas eu n&o dei bola pra
doenca, continuei uma vida normal, e tinha os remédio eu
ndo tomava, invés de tomar o remédio eu preferia ir tomar
uma cerveja,..."P1.

‘Ja ponhei medicamento do mato, lavei com ervas do
mato e umas coisarada ja fiz varias vezes.” P2.

“Ai meu filho do céu, eu comecei com 13 anos fumar, mas
tive que para ha 2 anos, porque o medico disse que ajuda
a nao cicatrizar minha perna.” P3.

“Eu vivia dopada de remédio...segundo o Dr. eu tava a
beira de ter uma hemorragia do figado, de tanta
medicagdo.” P7.

“Ah, s6 que a Unica coisa que eu fiz foi lavar assim com
cha né.” P10.

“Ponhei aquele barro de argila, mas dai ele puxa que
aquilo derrama infeccéo.” P11.

“Cigarro que eu tinha deixado, depois que andou
acontecendo uma tragédia... Acabei voltando, voltei por
causa do estressamento ne.” P12.

“Entdo sei de cor e salteado o que eu devo comer e 0
gue ndo devo, mas ndo adianta eu nao tento emagrecer
agora.” P13.



Na prética diaria, os pacientes com lesdes crénicas apresentam diversas
dificuldades na assisténcia. Destacam-se 0s seguintes: infraestrutura fisica
inadequada nas unidades bésicas de saude; falta de suprimentos para o
tratamento de feridas; profissionais de saude despreparados ou desatualizados,
prestando cuidados apenas com base na experiéncia, fazendo que o tratamento
nao tenha sequencia; falha no encaminhamento e revisdo do diagndstico,
resultando em aumentar a chance de recorréncia da ulcera. Com isso, a
prevaléncia de modelos biomédicos em que reduz-se o foco no cuidado de feridas,
sem a abordagem integral do individuo (BARROS, 2016).

“Sim, puseram a bota eu quase morri, apodreceu minha
perna, nossa senhora! Quase me deu tétano.P3.

“Dai eles colocaram uma placa pra eu colar, e foi dai que
piorou tudo.” P6.

“Eles ndo conseguiram € reverter 0 meu quadro, sé
piorou. Dai eles usaram aquele hidrocoloide que eu tenho
alergia, aquilo abriu mais a les&o.” P7.



4 CONCLUSAO

E evidente a necessidade crescente de que os cuidados aos acometidos por
feridas cronicas sejam planejados de forma individual e sistematizados, mas acima
de tudo, que seja construido com vistas a humanizag¢do considerando o paciente
como um todo, englobando todas as suas necessidades, sejam no ambito fisico,
social, emocional e espiritual, além de reconhece-lo como um ser de multiplas
necessidades que vai além de o tratar como apenas um portador de feridas.

Dentre os entrevistados portadores de feridas atendidas pelo ambulatério, foi
possivel identificar a predominancia de um perfil masculino, de terceira idade, com
idade meia de 59 anos, casados, que residem em area urbana, de ensino
fundamental incompleto ou analfabeto, sendo que a maioria tem sua fonte de renda
da previdéncia social.

Nesse contexto, percebeu-se que o0s pacientes que participaram deste
estudo possuem preocupacdes que vao além dos conceitos fisicos da lesdo, como
a dor, as limitacdes fisicas, as dificuldades para executar o autocuidado, os danos
na autoimagem, além dos diversos fatores extrinsecos que interferem no
tratamento da lesdo. Ademais, um ponto a ser considerado foi a dificuldade de
acesso e acompanhamento por parte da atencéo béasica, o que denota mais uma
vez a importancia dos profissionais de salude saibam reconhecer, examinar e dar o
encaminhamento correto para esses pacientes, dar aporte e continuidade para
atenuar as consequéncias e sequelas.

O presente estudo buscou colaborar com os dados aqui apresentados para
o aprimoramento da assisténcia de enfermagem, sobretudo aos enfermeiros que
atuam na estomaterapia, para auxilia-los no cuidado ao paciente portador de
feridas cronicas. Entretanto evidenciamos algumas lacunas, como o0 numero
homogéneo de participantes, todos atendimentos em uma clinica especializada
onde se tem uma vasta disponibilidade de produtos e profissionais a disposicéo,
assim percebe a necessidade de se inquirir aqueles pacientes que néo recebem

cuidado especializado afim de relacionar as compreensfes e necessidades.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario

Eixo Social:

1. Idade:

2. Sexo:

3. Estado civil:

4. Profissao:

4. Renda: ( )Trabalho, se sim: ( ) Autbhomo ( ) Registrado/Concursado
Renda de outras fontes: () auxilio previdenciario ( ) auxilio doenca ( ) ajuda
comunidade/familiares.

5. Nivel de escolaridade:

6. Local de residéncia: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural

Eixo Fisiopatoldgico:

7. Quantidade de lesoes:

(Caso haja mais de uma, responder as questdes 8-12 para cada lesdo)
8. Etiologia da lesao:

9: Localizagao da leséo:

10. Mensuracgéao da lesao:

11. Tempo de lesao:

12. Aspecto/tecidos da leséo:

Eixo Clinico:

13. Comorbidades/Tratamentos prévios:
14. Tabagista:

15. Etilista:

16. Peso/IMC:

17. Tempo de curativo na clinica:



Questdes dinamicas/abertas:

01). Houve alteragBes em sua vida apds o surgimento da lesdo?

02). Voceé recebe assisténcia de curativos em outros lugares além da clinica?

03). Quem te auxilia nos curativos quanto nos dias em que ndo vem na clinica?

04). Vocé sente dificuldades para cuidar da sua lesdo?Quais?*

05). Vocé ja colocou algum produto por conta prépria em sua lesdo?
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