REFACS

Revista Familia, Cicle

PESSOAS QUE CONVIVEM COM FERIDAS: UMA REFLEXAO TEORICA
PEOPLE LIVING WITH WOUNDS: A THEORETICAL REFLECTION
PERSONAS QUE VIVEN CON HERIDAS: UNA REFLEXION TEORICA

Suzel Regina Ribeiro Chavaglia?l
Recebido: 24/02/2014 Rosali Isabel Barduchi Ohl?
Aprovado: 25/11/2014 Divanice Contim3
Monica Antar Gamba#*

Estudos referentes as questdes que envolvem a vivéncia da pessoa com feridas podem fornecer
aos profissionais de saude subsidios teodricos para o desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem com qualidade. Assim, este artigo tem como objetivo refletir sobre o
desenvolvimento da tematica bem-estar de pessoas que convivem com feridas a partir do
Consenso Internacional sobre Feridas e Bem-Estar. Esta reflexdo foi estruturada a partir dos
questionamentos: Como é viver com ferida? Quais dimensdes do ser humano sao afetadas?
Existem diretrizes que podem facilitar o melhor entendimento dessas situagdes? Como a familia
pode contribuir para amenizar o sofrimento das pessoas com lesao cronica de pele? Nesse sentido,
a familia é vista como elemento fundamental na relagdo do cuidado para o alcance do bem-estar.
Compreende-se que o cuidado nao é determinado somente por um momento de dedicacdo e
atencdo, mas sim, uma atitude que engloba o saber profissional e o saber familiar.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Cuidados de Enfermagem; Apoio Social; Pessoas.

Studies concerning matters that involve the experience of the person injured can provide
theoretical support health professionals for the development of nursing care quality. Thus, this
article aims to reflect on the development of thematic wellbeing of people living with wounds
from the International Consensus on wounds and wellness. This reflection was structured based
on questions: How is life with wound? What are the dimensions of the human being are affected?
There are guidelines that can facilitate better understanding of these situations? How the family
can help to alleviate the suffering of people with chronic skin lesion? In this sense, the family is
seen as a key element in the care relation to the achievement of well-being. If understand that the
care is not determined only by a moment of love and attention, but rather, an attitude that
encompasses professional knowledge and family know.

Descriptors: Wounds and Injuries; Nursing Care; Social Support; Persons.

Los estudios relativos a cuestiones que involucran la experiencia de la persona lesionada pueden
proporcionar a los profesionales de la salud apoyo teoérico para el desarrollo del cuidado de
enfermeria con calidad. Por lo tanto, este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre el
desarrollo del tematico bienestar de las personas con heridas del Consenso Internacional sobre
Heridas y Bienestar. Esta reflexion se estructura a partir de las preguntas: Como es la vida con la
herida? Lo que se ven afectadas las dimensiones del ser humano? Hay directrices que pueden
facilitar una mejor comprension de estas situaciones? Cémo la familia puede ayudar a aliviar el
sufrimiento de las personas con lesion crénica de la piel? En este sentido, la familia es vista como
un elemento clave en la atencién y consecucion del bienestar. Se entende que la atenciéon no se
determina s6lo por un momento de amor y atencién, sino mas bien, una actitud que abarca el
conocimiento del profesional y de la familia.

Descriptores: Heridas y Traumatismos; Atencién de Enfermeria; Apoyo Social; Personas.
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INTRODUCAO
onviver com a condi¢cdo de ter uma
ferida provoca uma série de

mudancas biopsicossociais. Assim, é

importante nessa condi¢do um olhar

global e  multidisciplinar, que
considere a pessoa com lesdo cutanea nas
dimensodes: fisica, psicologica e socio-
espiritual, tornando-o participante no seu
processo saude doengal?,

O cuidado de saude prestado as pessoas
com feridas é um problema desafiante a ser
enfrentado cotidianamente por aqueles que
as assistem, em especial os profissionais da
adrea da saude3. As feridas cronicas sao
consideradas problemas de saude publica e
tém significante impacto socioeconémico
para pacientes, familiares e sistema de saide
como um todo*.

Em razio do longo tempo e
complexidade de seu tratamento, os
cuidados com lesdes cronicas exigem
atuacdo  interdisciplinar, adocdo de
protocolo de atendimento, conhecimento
especifico, habilidade técnica, articulacao
entre os niveis de assisténcia do Sistema
Unico de Satde (SUS) e participagio ativa
dos pacientes e familiares, dentro de uma
perspectiva integral da assisténcia3>.

Na abordagem da pessoa com ferida
cronica um dos aspectos fundamentais é a
assisténcia sistematizada que possibilite a
avaliagdo de fatores relacionados aos
aspectos clinicos (caracteristicas da dor,
tempo de lesdo e caracteristica da ferida),
assistenciais  (diagnostico, condutas e
intervencoes) e da qualidade de vida dos
assistidos, que interferem na evolugdo da
cicatrizacdo da ferida cronica®.

Estudos sobre essa tematica afirmam
que uma assisténcia mal conduzida
determina que a ferida cronica permaneca
anos sem cicatrizar, acarretando alto custo
social e emocional. Em indmeros casos, ela
afasta o individuo do trabalho, agravando as
condi¢des socioeconémicas e a qualidade de
vida dessa pessoa e seus familiares, além de
onerar os servicos de saude. Em diversos
estudos em nivel de atencdo basica, média e
alta complexidade tem-se constatado que a
assisténcia proporcionada pelo SUS, ndo vem
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contribuindo para o tratamento efetivo e
prevencao de novas ulceras, aumentando a
demanda de pessoas com lesdes cronicas, e
muitas vezes, com complica¢des avancadas e
irreversiveis, com agravamento do estado
geral e de doencas cronicas pré-existentes>-7.

Ressalta-se ainda que a preocupacdo dos
profissionais, das industrias que produzem
insumos para o tratamento de feridas e das
organizacdes de saude muitas vezes se
concentrar na cicatrizacio da ferida. Os
profissionais de saide devem voltar-se aos
registros sobre a ferida, para a redug¢do no
tamanho, profundidade e melhora da
aparéncia do leito da ferida. J4 os dados de
prevaléncia e incidéncia para diferentes
populagdes e tipos de feridas sdo
importantes como critérios de avaliacao
para as organizacdes de saude. Por sua vez,
os pesquisadores da industria tém seu foco

concentrado nas propriedades de uma
cobertura personalizada, sua eficacia
antimicrobiana e/ou controle de
exsudatosl’.

As pessoas com feridas podem
apresentar  outras  prioridades nao
preconizadas pelos profissionais,

organizacdes de saude e industrias, que os
impedem de usar roupas ou sapatos, ou
mesmo realizar atividades diarias!.

Os aspectos fisicos de uma ferida sao
medidos por meio de varias ferramentas ja
reconhecidas no meio cientifico, mas o
conceito de "bem-estar" é muito mais
complexo e dificil de ser apreendido. O bem-
estar dessas pessoas pode ser afetado em
razao do estado de cronicidade, lentidio da
cura e recorréncia e, a0 mesmo tempo,
podem apresentar menor qualidade de vida
em comparacao com a populacdo em geral23.

Assim, este artigo tem como objetivo
refletir sobre o desenvolvimento da tematica
bem-estar de pessoas que convivem com
feridas a partir do Consenso Internacional
sobre Feridas e Bem-Estar®.

METODO

Trata-se de um estudo de reflexdo sobre a
tematica feridas e as dimensdes de bem-
estar do ser humano, tendo por base o
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Consenso Internacional sobre Feridas e
Bem-Estar®.

A reflexdo foi conduzida a partir dos
questionamentos: Como é viver com ferida?
Quais as dimensdes do ser humano sao
afetadas? Existem diretrizes que podem
facilitar o melhor entendimento dessas
situacdes? Como a familia pode contribuir
para amenizar o sofrimento das pessoas com
lesdo crénica de pele?

RESULTADOS

A partir dos questionamentos balizadores
desta reflexdo se apresentou a tematica “O
Bem Estar e sua Relagdo com o Cuidado de
Feridas” com quatro eixos reflexivos, a saber:
Viver com Ferida; Dimensdes Afetadas do Ser
Humano; Diretrizes para Atuagdo do
Enfermeiro; e, Papel da Familia.

DISCUSSAO

O Bem-Estar e sua Relagdo com o Cuidado
de Feridas

Viver com ferida

Uma lesdo cronica pode desencadear uma
série de problemas ao longo da vida, sejam
eles de carater fisico ou psicolégico. Do
ponto de vista fisico, gera incapacidades
para algumas atividades de vida diaria; sob o
ponto de vista psicolégico, pode afetar
emocionalmente o individuo, influenciando o
seu modo de viver, de ser e de estar no
mundo8°.

Quando surge a ferida, a pessoa
comeca a ter dificuldades de locomocgao e
dor. A lesdo apresenta exsudato e odor,
ocorrendo mudangas do estilo de vida, com
sentimentos de repugnancia, aversao e baixa
autoestima, condi¢des essas que interferem
na autoimagem do individuo. Isso pode
implicar em modificagdes no seu estilo de
vida, levando na maioria das vezes, a ruptura
das relagdes sociais pelo distanciamento
estabelecido entre os individuos ocasionado
pela sua autopercep¢do como uma pessoa
fragilizada. Essa autopercep¢do, muitas
vezes pode ser em decorréncia do controle
ineficaz do exsudato da ferida, imobilidade,
depressdo, perturbacdo do sono e fadiga
determinados pela dor13.68-11,
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Dessa forma evidencia-se que viver com
uma ferida é uma situacdo complexa e
multifatorial. Os profissionais e organiza¢des
de saude, bem como as industrias
farmacéuticas tem seu foco muitas vezes na
cicatrizacdo da ferida como o critério
principal de avaliacdo dos resultados. Os
profissionais de saude avaliam os dados
sobre a ferida, como por exemplo, a reducdo
do tamanho e da profundidade e o aspecto
do leito da ferida; as organizacdes de saude
podem levantar o perfil epidemiolégico dos
doentes e tipos de feridas; e os
investigadores da industria concentram-se
muitas vezes nas propriedades e eficacia de
uma determinada coberturals.

Embora todos estes elementos sejam
importantes, muitas pessoas que convivem
com uma ferida podem ter prioridades
diferentes e devem ser valorizadas. Existem
atualmente fortes evidéncias de que quando
o doente esta ativamente envolvido no seu
tratamento, os resultados sio melhores!2,
Tal adesdo requer que essas pessoas se
capacitem para garantir a obtencdo de sua
autonomia, fazendo com que assim se
tornem responsaveis pelo seu autocuidado.
Dimensdes afetadas do ser humano
O Bem-estar é uma condicdo dinamica
determinada por fatores fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais. Seu conceito é
inerentemente individual, variando com o
tempo, cultura e contexto em que o
individuo se encontra inserido, e independe
do tipo de ferida, da duragao ou do ambiente
de cuidados. Na cicatrizacdo de feridas, o
alcance do bem-estar de uma pessoa com
ferida serd o resultado da cooperaciao e
interacdo estabelecida entre clinicos,
doentes, suas familias e cuidadores, sistema
de saude e a industrial.

Assim, para se aperfeicoar a condicao de
bem-estar torna-se necessario oferecer
condi¢des propicias para a melhora ou cura
da ferida, aliviar/controlar os sintomas e
assegurar que todos os envolvidos nesse
processo  participem  ativamente na
promoc¢do de melhores condi¢cdes de saude
para essa populacao.

0 conceito de saude e
consequentemente o cuidado com feridas
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deve estar associado a quatro dominios
inter-relacionados de bem-estar: Fisico,
Mental, Social e Espiritual /cultural?.

O dominio do bem-estar fisico esta
relacionado aos parametros fisicos de uma
ferida que incluem fatores especificos como
o seu tamanho, localizacdo, profundidade e
duragdo.  Outros  parametros fisicos
associados com a ferida incluem odor,
dor/irritacdo e extravasamento de fluidos
causados por niveis excessivos de exsudato3.

A dor é considerada um dos sintomas
mais aflitivos para as pessoas com feridas
cronicas. As manifestacoes causadas pela dor
aguda ou cronica pode levar o individuo a
manifestar sintomas como altera¢des nos
padrdes de sono, apetite, energia e libido,
irritabilidade, diminuicdo da capacidade de
concentracdo, restricdes na capacidade para
as atividades familiares, profissionais e
sociais13.

As pessoas que tém uma ferida cronica
muitas vezes possuem outras comorbidades
que determinam maior dependéncia de
outras pessoas, de assisténcia médica ou
internacao hospitalar nao planejada, o que
determina a necessidade de adaptacdo as
essas novas condi¢des de vidal.

O individuo que possui doencas cronicas
se recupera de uma lesdo, mas pode ser
acometido por uma nova lesdo ou lesdo
reincidente. Como ja vivenciou uma lesao
anterior conhece os aspectos negativos e as
dificuldades do tratamento, constituindo-se
assim num evento estressor para 0 mesmozZ.

No dominio do bem-estar mental
observa-se o aumento da ansiedade e a ma
qualidade de vida. Estudos evidenciam uma
correlacdo significativa entre ansiedade,
depressdao e a cicatrizagdo retardada em
doentes com tulceras, revelando que a
depressdo pode preceder a ferida ou ser uma
reacdo a ferida ou ao retardo de sua
cicatrizagdol4-16,

A depressdo pode ser um precursor para
a autonegligéncia, sono perturbado e ma
nutri¢cao, que impacta negativamente na cura
da ferida. Essas pessoas podem perder a
confianca e esperanca, e tentam proteger-se
desenvolvendo defesas sociais através do
isolamento do contato com os outros ou
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ocultam a verdadeira extensdo de seus
problemas?’.

Algumas pessoas manifestam negacdo
aos problemas associados a ferida, enquanto
que outras podem expressar sentimentos de
raiva sobre a lesdo em si e sobre as terapias
que lhes sdo prescritas. O fato de a ferida
perdurar por varios anos acaba colocando o
individuo numa situacdo de apatia,
desmotivacdo e comodismo. Essa rotina faz
com que ele se acomode e desacredite na
possibilidade de cura?’.

Diretrizes para atuag¢do do enfermeiro
Evidéncias destacam a importéncia do papel
dos profissionais de sauide junto aos clientes
com feridas cronicas, uma vez que o
tratamento  geralmente é  complexo,
implicando mudangas na vida do cliente e no
autocuidado didrio. Dessa forma, o
enfermeiro deve estreitar o vinculo com o
cliente, proporcionando um cuidado
individual e humanizado.

Através da consulta de enfermagem
deve-se orientar e estimular a adesdo do
cliente ao tratamento adequado. Por meio da
empatia e da compreensao esse vinculo sera
fortalecido, possibilitando, assim, um
conhecimento maior do seu cliente no que
diz respeito a suas emocoes e sentimentos18-
20,

A lesdo de pele pode levar a sentimentos
de culpa, frustracio e desesperanca
relacionados ao tratamento, especialmente
se a pessoa estiver seguindo corretamente as
orientacoes e o plano terapéutico. Quando
isto ocorre, ela se sente impotente, o que a
leva a uma maior dependéncia da familia e
dos profissionais de satude. Estas pessoas
podem pensar em por um fim em suas vidas
para se ver livre do sofrimento1221,

Nesse contexto instala-se um quadro
psicoemocional composto por preocupacao,
frustracdo e desesperanca. A cronicidade da
lesdo e suas complicacdes desencadeiam
esgotamento ou desanimo com seu
manejo22.23,

Estudos nacionais e internacionais sobre
o tema apontam que fatores como saude
fisica, situacdo conjugal, renda, sexo, idade,
autoestima, personalidade, convivio com
familiares, amizades, nivel cultural e
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religiosidade proporcionam conforto e
alento a pessoa com ferida, ajudando-a a
manter uma perspectiva positiva de vida e
de apoio em suas atividades didrias24-26,

O dominio bem-estar social se refere as
limitacdes que as pessoas com ferida cronica
experienciam em relacdo a inatividade, ao
isolamento social e sentimentos de
depressdo, pois, na maioria das vezes
permanecem por longos periodos acamados,
sendo segregados do convivio social.

Dessa forma, essas pessoas necessitam
equilibrar o mundo social com aspectos
relacionados ao convivio com a ferida
cronica, que sao penosos sob o ponto de
vista fisico e emocional. Pesquisas indicam
que os individuos que sdo incapazes de
manter o desempenho de suas fungdes
profissionais em razdo de sua ferida, muitas
vezes sentem a perda de seus papéis dentro
da familia, tendo dificuldades para lidar
financeiramente com essa situacao?7.28,
Papel da Familia
Viver com uma ferida cronica pode ser
extremamente perturbador e muitas pessoas
tem dificuldades para organizar suas rotinas
didrias em torno do seu tratamento, do custo
financeiro, do impacto na qualidade de vida
e das relagdes interpessoais e familiares. Isso
pode levar a um sentimento de incapacidade
para o enfrentamento das situagdes que
exigem autocontrole e independéncia2229.

Neste cendrio a questdo da rede social
aqui entendida como uma teia de relagdes
que liga os diversos individuos que possuem
vinculos sociais, propiciando que os recursos
de apoio fluam através desses vinculos,
implica em aspectos emocionais e
instrumentais que se configuram como de
suma importanciaZ430,

O cuidado familiar assume importancia
fundamental nas condi¢coes de saudde da
familia que convive com doentes cronicos,
uma vez que assumem cada vez mais a
responsabilidade do cuidado a saude desses
seus membros, e dessa forma a familia
torna-se uma importante aliada para que as

pessoas acometidas pela ferida cronica
sejam assistidas e cuidadas de forma
participatival?31,
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Torna-se importante para 0s
profissionais de saude identificar a rede de
apoio social que essa pessoa tem e também
proporcionar apoio e o estimulo a
autoconfianca das pessoas com feridas
cronicas para o autogerenciamento no
domicilio.

Quanto ao dominio de bem-estar
espiritual/cultural observa-se a falta de
informagdes sobre a maneira como essas
questdes podem influenciar nas op¢oes de
cuidado de feridas. A forma como os sujeitos
percebem suas feridas e criam expectativas
em torno de cura podem estar relacionadas
as suas percepcoes e seu nivel de
conhecimento em saude, suas habilidades
literarias e de seu sistema de crencas.

As crengas sdo transmitidas através de
geracdes, podendo conflitar diretamente
com as orientacdes de saude, levando a nao
adesdo aos tratamentos propostos. Nesse
contexto cabe aos profissionais de saude
reconhecer e se esfor¢ar para compreender
as crengas, aspectos religiosos e origens
culturais das pessoas com feridas e envolveé-
las nas decisbGes a serem tomadas, ao invés
de tentar impo-las.

Ressalta-se a partir de evidéncias que,
quando o sujeito estd ativamente envolvido
nos seus cuidados, este envolvimento
determina melhoria no estado de bem-estar.
Isso demanda empoderamento da pessoa em

cuidar de sua saude, no sentido de
proporcionar a independéncia e
autoconfianca, que podem promover a

autonomia, autoestima e autocuidado 3032,

CONCLUSAO

A busca na literatura cientifica acerca da
tematica aponta conceitos sobre o bem-estar
de pessoas que convivem com feridas, as
diretrizes internacionais sobre feridas e as
dimensdes do bem-estar.

Uma das principais limitagdes deste
estudo diz respeito ao numero restrito de
publica¢des na area de enfermagem sobre o
significado de bem estar das pessoas que
convivem com feridas, fato esse que permite
deduzir a importancia de se refletir e
estimular  estudos  sobre a  para
aprimoramento das a¢des de assisténcia em
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saude e de enfermagem para essa populagao
especifica.

A familia é vista como elemento
fundamental na relacdo de suporte a pessoa
com lesdo. Compreende-se que o suporte
nio ¢é determinado somente por um
momento de dedicacdo e aten¢do, mas sim,
por uma atitude que engloba o saber familiar
e profissional. Nessa direcdo, os quatro
dominios de bem-estar para a pessoa com
ferida cronica sdo componentes a serem
incluidos na avaliacdo da qualidade de vida e
na assisténcia a ser prestada a estas pessoas.

Conquistar e manter a qualidade as
pessoas com feridas é um desafio a ser
enfrentado pelos profissionais de
enfermagem, especialmente pelo enfermeiro.
O profissional enfermeiro deve atentar nao
apenas para a lesdo em si, mas ter a

sensibilidade para planejar o cuidado
globalmente.
Torna-se fundamental pesquisar a

amplitude das necessidades das pessoas que
convivem com ferida, enfatizando a
importancia da responsabilidade
compartilhada para se aprimorar o bem-
estar no sentido de identificar e resolver
suas preocupacdes e dificuldades,
promovendo adesdo ao tratamento através
do empoderamento e da tomada de decisdes,
0 que resultard na autonomia.
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