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Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido em duas unidades ambulatoriais puablicas do estado da Babhia,
no ano de 2011-2012, com objetivo de discutir os Diagndsticos de Enfermagem baseado na Taxonomia II da
NANDA identificados em mulheres com feridas cronicas. Participaram 12 mulheres adultas portadoras de ulceras em
membros inferiores. Os dados foram coletados em entrevistas em profundidade e submetidos a anilise de conteido
temdtica. Os resultados evidenciaram os seguintes diagnosticos: dor cronica, mobilidade fisica prejudicada, padrao
de sono perturbado, conhecimento deficiente, imagem corporal perturbada, padroes de sexualidade alterada, risco
para solidao/isolamento social. Concluiu-se que as necessidades expressadas pelas mulheres com feridas devem ser
objeto da atencao dos profissionais de enfermagem para além dos seus aspectos fisicos biologicos.

PALAVRAS-CHAVE: Género e satude. Diagnostico de enfermagem. Cicatrizacao de feridas.

This is a qualitative study conducted in two public outpatient units in Babia, in the year 2011-2012, with the aim
of discussing Nursing Diagnoses based on NANDA'S Taxonomy II identified in women with chronic wounds. Data
were collected through in-depth interviews and subjected to a thematic content analysis. Participants were 12 adult
women suffering from ulcers in the lower limbs. After analyzing their statements the following diagnoses were shown:
Chronic pain, Impaired physical mobility, Disturbed sleep pattern, Deficient knowledge, Disturbed body image,
Altered sexuality standards, Risk of loneliness/Social isolation. One concludes that the data found in this study
reinforce the need to deviate the professionals’ attention to the needs expressed by women with wounds that go beyond
their physical biological aspects.

KEY WORDS: Gender and bealth. Nursing diagnosis. Wound bealing.
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Estudio de enfoque cualitativo desarrollado en dos unidades ambulatorias piiblicas del estado de Bahia, en los anos
2011-2012, con el objetivo de discutir los Diagnosticos de Enfermeria basdndose en la Taxonomia II de NANDA,
identificados en mujeres con heridas cronicas. Participaron 12 mujeres adultas con tilceras en las piernas. Los
datos fueron recolectados a través de entrevistas en profundidad y sometidos a andlisis de contenido temdtico. Los
resultados evidenciaron los siguientes diagnaosticos: dolor cronico, deterioro de la movilidad fisica, patron de suerio
alterado, conocimiento deficiente, imagen corporal alterada, patrones de sexualidad alterada y riesgo de soledad/
aislamiento social. Se concluye que las necesidades expresadas por las mujeres con heridas, deben ser objeto de
atencion de los profesionales de enfermeria, mds alld de sus aspectos fisicos biologicos.

PALABRAS-CLAVE: Género y salud. Diagndstico de enfermeria. Cicatrizacion de beridas.

INTRODUCAO

Dentre os varios problemas cronicos de sau-
de que acometem as pessoas, encontra-se a feri-
da que demora a cicatrizar, denominada cronica.
Variados tipos de adoecimento podem promo-
ver alteracdes no processo cicatricial, levando a
cronificacio de uma lesiao. Enquanto as feridas
agudas cicatrizam em curto periodo, as feridas
cronicas podem durar meses, anos ou toda a
vida do seu portador. Considera-se cronica a fe-
rida cuja cicatrizacdo ultrapassa trés semanas, a
despeito dos cuidados dispensados (CALASANS;
AMARAL; CARVALHO, 2012).

No Brasil, as dlceras venosas sao as feridas
mais comuns na populacio adulta, acometendo
mais as mulheres. Frade et al. (2005) ressaltam
que o cuidado oferecido as pessoas que tém
lesdes deve almejar nao somente oportunizar a
cicatrizagdo, mas reduzir os riscos e as complica-
¢oes, assim como minimizar o sofrimento fisico e
emocional principalmente daquelas pessoas que
ja ndo tém mais possibilidades de cura da lesao.

As ulceras venosas cronicas, nao se restrin-
gindo a dimensao fisica, trazem vdrias repercus-
sdes na vida da pessoa, tais como problemas
sociais, econdmicos e emocionais que podem
interferir na qualidade de vida daqueles que as
portam (CARMO et al., 2007).

Do ponto de vista biolégico, as feridas sao
interrupcoes da integridade cutineo-mucosa e
resultam dos desequilibrios e agravos da satde
fisica das pessoas. Elas podem impedir ou dificul-
tar aspectos basicos da vida, como a locomocao,
a convivéncia e as relacoes interpessoais, entre
outros. Por isso, podem ser definidas do ponto

de vista psicoemocional como um sofrimento
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que deixa marcas profundas, e do ponto de vista
social sao entendidas como um estigma que afe-
ta as relacoes das pessoas, por representar uma
marca depreciativa (CARVALHO, 2010).

Feridas cronicas sao lesdes que apresentam
retardo na cicatrizacdo devido a processos in-
fecciosos ou em decorréncia de outras doengas
cronicas pré-existentes. Uma ferida aguda pode
tornar-se cronica se algum mecanismo interfe-
rir em seu processo fisiologico de cicatrizacao
(DEALEY, 2008). Pessoas que se encontram
em adoecimento cronico sao mais propensas
a desenvolver feridas que se tornam também
cronicas.

As doengas cronicas causam desgastes nas
pessoas que as possuem, devido as suas carac-
teristicas de cardter permanente e/ou recorrente,
longa duracdo, incapacidade residual, depen-
déncia continua de medicamentos, além do fato
de quase sempre ser incuravel, irreversivel e
degenerativa. As principais alteragdes observa-
das no adoecimento crénico sao modificacoes
fisicas, sociais e psicologicas, evidenciadas por
mudancas no estilo de vida, incapacidade/ina-
bilidade, necessidade de cuidados com a satde,
de aderir a tratamento continuo e de adaptacao
e enfrentamento, mudanc¢a na imagem corporal
e desgaste de sentimentos, estigma, depressio,
desordens musculoesqueléticas, circulatorias,
respiratorias e digestivas, além de dependéncia
(FREITAS; MENDES, 2007).

Considerando que as feridas cronicas de
membros inferiores nao sao fendmenos isola-
dos, mas decorrem de condicdes sistémicas e

cronicas de adoecimento, este estudo nasce da
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observaciao de que as pessoas com feridas cro-
nicas, nas unidades de satde, recebem cuidados
de forma localizada que priorizam limpeza e co-
bertura. Nesta realidade, ressalta a necessidade
de planejar a assisténcia de enfermagem que
corresponda as reais necessidades expressadas
por essas pessoas. Neste sentido, este estudo
foi desenvolvido com base na seguinte questio:
Quais os diagndsticos de Enfermagem com base
na Taxonomia II da NANDA apresentados por
mulheres com feridas cronicas de membros infe-
riores? Para responder a tal questionamento de-
finiu-se como objetivo: discutir os Diagndsticos
de Enfermagem identificados em mulheres com

feridas cronicas.
METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo qualitativo, des-
critivo, exploratério. Depois de autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob Protocolo
n. 032/2011 (CAEE 0035.0.059.000-11), as mulhe-
res foram convidadas individualmente, sendo-lhes
apresentados os objetivos do estudo. Conforme
recomenda a Resolucio n. 196/96 (BRASIL, 1996),
logo ap6s a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, os depoimentos fo-
ram obtidos em espaco privativo, gravados em
MP3 e transcritos na integra.

Todos os dados obtidos das entrevistas fo-
ram submetidos a andlise de conteddo tematica
para a identificacao dos diagnosticos baseada na
Taxonomia II da NANDA.

Ressalta-se que este artigo deriva de um projeto
maior intitulado “Corpo e sexualidade de mulhe-
res cronicamente feridas: imagens e representa-
¢coes sociais”, financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPQ), processo n. 402335/2010-4.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DE
RESULTADOS

Participaram deste estudo 12 mulheres na faixa
etaria entre 39 e 85 anos, que apresentavam feri-

das cronicas em membros inferiores. As mulheres

costumavam ir a2 unidade de satde sozinhas ou
acompanhadas por suas filhas. As doencas de base
informadas pelas participantes foram o Diabetes,
Hipertensao, Cardiopatia e Afeccoes da Tireoide.
A maioria das mulheres apresentava ferida por
tempo médio de 1-5 anos; o minimo de existéncia
da ferida foi de 3 meses e o maximo de 38 anos.
As ocupacoes referidas — trabalhadora do lar, lava-
deira e vendedora ambulante — revelaram a baixa
condicao econdmica das participantes.

A andlise dos dados evidenciou os diagnosticos
apresentados e discutidos a seguir: dor cronica, mo-
bilidade fisica prejudicada, padrao de sono pertur-
bado, conhecimento deficiente, imagem corporal
perturbada, padroes de sexualidade alterada, risco

para solidao/isolamento social.
Dor cronica

As mulheres relataram a experiéncia da dor
ressaltando que a persisténcia desse problema
da origem a outros, como fadiga, alteracoes
do sono, estresse, limitacdes para as ativi-
dades diarias, que as fazem sentir-se inuteis e
desvalorizadas.

A dor € uma das principais queixas de pessoas
acometidas por feridas. Estima-se que, de cada
dez pessoas com ulceras cronicas, seis vivenciam
a dor continuadamente ou nao conseguem ali-
vid-la (CALASANS; AMARAL; CARVALHO, 2012).

Neste estudo, todas as mulheres referiram
sentir dores que se iniciam insidiosamente e
tendem a intensificar tornando-se incapacitante.
Elas ressaltaram o sofrimento experimentado e
as limitacoes que a dor produz, como pode ser
observado nas falas a seguir: “Comeca a doer, as-
sim, aquelas pinicadas, certas pontadas e pronto,
comeca a doer mesmo. Comeca devagarinho.
Depois vai aumentando, fica forte, como que vai
sair de dentro do osso, sinto caimbra.” (Ent. 4);
“E muito dificil, ¢ um sofrimento, é uma dor que
a gente sente. Tem vontade de levantar pra fazer
as coisas, nao pode fazer as coisas. Tem que fi-
car com a perna pra cima, que doi demais. Tem
que tomar um remédio, senao a dor nio passa.

E dificulta muito a vida gente.” (Ent. 6).
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Os achados deste estudo assemelham-se aos
encontrados por Kreling, Cruz e Pimenta (2000),
os quais revelam que a dor aguda ou cronica, de
modo geral, leva o individuo a manifestar outros
sintomas, como alteracdes nos padroes de sono,
apetite e libido, manifestacoes de irritabilidade,
alteracoes de energia, diminui¢io da capacidade
de concentracio, restricoes na capacidade para
as atividades familiares, profissionais e sociais.

Pesquisas sobre dor em mulheres evidenciam
que aspectos sociais podem contribuir para o
maior predominio deste sintoma nesse grupo
em comparacio aos homens, pois as mulheres
podem perceber o evento da dor com maior
seriedade, uma vez que as multiplas responsa-
bilidades e papéis resultantes de cuidados com
filhos, parentes idosos, administracio do lar e
emprego sdo razoes para ela considerar a dor
ameacadora (BERKLEY, 1997).

Fatores como depressao, incapacidade fisica e
funcional, dependéncia, afastamento social, mu-
dancas na sexualidade, alteracdes na dinamica
familiar, desequilibrio econdmico, desesperanca,
sentimento de morte e outros, associam-se aos
quadros de dor cronica. A experiéncia dolorosa
assume o centro das atengdes, direciona e limi-
ta a tomada de decisdes e comportamentos da
pessoa. Culmina ainda com sensacoes de fadiga,
anorexia, alteracoes do sono, constipacio, niu-
seas, dificuldade de concentrar-se nas tarefas,
dentre outros. Diante de todas essas repercus-
soes, a pessoa que se vé impossibilitada de
controld-la vivencia sofrimento fisico e psiquico
(CUNHA; MAYRINK, 2011).

Mobilidade fisica prejudicada

As mulheres referiram perda do ritmo de ati-
vidade fisica que se evidenciou nas limitacdes na
hora do banho e higiene corporal até as ativida-
des laborais e domésticas. Destaca-se que a perda
da atividade remete ao sentimento de inutilidade,
implicando em menor autoestima, como se evi-

dencia no depoimento a seguir:

“[...] a pessoa fica se sentindo quase invilida

e, N0 meu caso, estou s6 em cima da cama,
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nao posso fazer nada, nem uma 4gua eu
pego pra tomar. Se eu vou pro banheiro, os
outros me levam. SO faco xixi na aparadeira,
pra ndo estar toda hora chamando alguém

pra me ajudar a levar no banheiro.” (Ent. 8).

A mobilidade mostra-se limitada em funciao
da dor e do edema dos membros inferiores, que
os deixam pesados, ampliando o esforco para lo-
comocio, a fadiga e o desanimo da mulher com
ferida crénica. Segundo Carpenito-Moyet (2005)
e Sparks, Taylor e Dyer (2000), identifica-se esse
diagnostico quando hd evidéncias da alteracio
da marcha e da postura corporal, bem como o
uso de apoio, como muletas e cadeiras de rodas.
O diagnostico mobilidade fisica prejudicada des-
tacou-se no relato das participantes: “Ja4 nao pos-
so andar mais como andava; num, num aguento
trabalhar; muitas coisas eu nao posso fazer, tenho
a cadeira de rodas.” (Ent. 1). “Eu sei que eu nao
posso nem andar muito. Se eu andar comeca a
doer e inchar o pé [...] E que também, com o...
problema da perna vocé... Como € que vocé vai
se divertir? Andar? Eu nao saio mesmo de casa.
SO pra fazer o curativo.” (Ent. 3).

Vale ressaltar que a mobilidade fisica mostra-
-se alterada em funciao da dor croénica, que, aos
poucos, vai limitando os movimentos, na medida
em que as mulheres tentam adaptar suas ativi-
dades as ocorréncias deste sintoma, em busca
de manter a autonomia para cuidar de si e cum-
prir seus papéis sociais, como evidencia a fala

a seguir:

“Eu ainda aguento botar o pé no chao. Agora
que eu td fazendo as minhas coisinhas deva-
garzinho, entendeu? O dia que eu nao aguen-
to fazer as coisas, fica sem fazer. E malmente
quando a casa, eu barro a casa, entendeu?
Lavo um prato, sentada, mas lavo um prato
sentada com a perna pra cima. Comida, quan-
do eu forco pra fazer comida no fogao, ai
que piora ainda mais, doi. Que tem dia, que
tem noite que eu ndo durmo com a dor na
perna. Af dificulta tudo pra mim, entendeu?”

(Ent. 6).
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A perda da mobilidade como consequéncia
da dor altera todo o cotidiano da pessoa e revela
que esse sintoma pode estar sendo negligencia-
do na abordagem de cuidado dessas mulheres.

Num estudo realizado por Martins (2008), 37
pacientes (80,4%) com ulceras de perna apre-
sentaram graus de dificuldade de locomocao.
Franca e Tavares (2003) assinalam que a qualida-
de de vida de pessoas com insuficiéncia venosa,
que ¢ a principal causa de ulceras de membros
inferiores, € afetada especialmente pela mobili-
dade prejudicada, pela ulceragao que, para mui-
tos, significa dor, perda da mobilidade funcional,
restricao das atividades e do lazer, reducao da
produtividade no trabalho e, algumas vezes,
aposentadoria por invalidez.

Estudos com pessoas acometidas por feridas
cronicas revelam que nao conseguir realizar ati-
vidades das quais se gosta € vivido com pesar,
por vezes transpondo uma apreciacio negati-
va que as pessoas fazem de si mesmas, do seu
autoconceito, sentindo-se diminuidas e inuteis
(SOUSA, 2009).

Padrao de sono perturbado

A necessidade do sono alterada foi outro
diagnostico identificado, o qual se mostra con-
sequente da dor, que ocorre em diversos mo-
mentos e pode chegar a niveis incapacitantes.
O padrao de sono alterado apresenta-se tanto
pela incapacidade de adormecer quanto pelas
interrupcoes do sono. Segundo as participan-
tes, a dor ocorre durante todo o dia, com maior
intensidade apos a realizacio de atividades co-
tidianas, quando se acomodam para repouso,
sendo comum levantar-se para usar analgésicos.

As participantes destacaram:

“As vezes, eu estou deitada, dormindo, ai co-
meca a dor. Al eu tenho que levantar para
tomar remédio. Eu tenho remédio de dor em
casa, sendo nao durmo nada. Af comeca o dia
sem dormir, s6 com a dor, doendo. E mesmo
com a insOnia também, que eu tenho inso-
nia.” (Ent. 4).

“De noite ela doi. E eu nao durmo. Caminho
a casa toda. Agora, esses oito dias, ta até me-
lhor. Mas era um horror. Um horror mesmo.
E dor da pessoa correr doida. Nunca vi tanta
dor!” (Ent. 2).

Apds um estudo com seis pessoas que tinham
feridas cronicas, Waidman et al. (2011) observa-
ram que a dor fisica leva as pessoas com feridas
a insonia. Ressaltam também que o descanso e
o repouso sao fundamentais para a manutencio
da satide mental. Em face desta constatacio, per-
cebe-se que podem ocorrer outros sintomas em
consequéncia deste Diagnostico de Enfermagem,
e estes tendem a ser exacerbados caso a mulher
necessite exercer suas atividades de trabalho, se-
jam estas domésticas ou outras, apds uma noite
mal dormida, sem condicao de repouso diurno.

Segundo Carvalho, Sadigursky e Vianna
(2000), a ameaca de experimentar a dor leva as
pessoas com feridas a uma crescente ansiedade.
As autoras esclarecem que tanto a dor quanto a
ansiedade sao situacdes que promovem altera-
¢oes do sono. Ressaltam ainda que os profissio-
nais necessitam evitar métodos dolorosos, como
esfregar ou arrastar materiais sobre as feridas, o
uso de solucdes antissépticas com base alcoo-
lica e coberturas que ressequem o leito da fe-
rida e promovam traumas durante as trocas de
curativos.

Cronfli (2002) destaca que dormir niao ¢
apenas uma necessidade de descanso mental
e fisico, pois, durante o sono, ocorrem varios
processos metabolicos que, ao serem alterados,
podem afetar o equilibrio de todo o organismo
a curto, médio e, mesmo, a longo prazo. Além
de reduzir o vigor fisico e favorecer o envelhe-
cimento precoce, torna a pessoa vulneravel a in-
feccoes, risco eminente para quem possui uma

ferida cronica.

Conhecimento deficiente
relacionado a falta de informacio

As participantes deste estudo denotaram
possuir pouco conhecimento sobre a causa das

feridas. Esse conhecimento deficiente podera
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retardar a busca por cuidados e interferir no
tratamento. Uma participante descreve como ini-
ciou sua ferida: “Comecou com uma bolha. Essa
bolha gerou um ferimento assim, que cresceu
ai, tomou a perna quase toda, metade da perna.
O que foi mesmo? Também nao sei. Se foi um
bicho que mordeu... também nio fiz exame pra
saber.” (Ent. 3).

As mulheres participantes deste estudo apre-
sentavam Ulceras cronicas nas pernas decorren-
tes de adoecimento cronico com implicacoes
sobre a circulacio dos membros, a exemplo de
diabetes, hipertensao arterial, insuficiéncia arte-
rial ou doenca falciforme, contudo elas atribuem
o surgimento da ferida a causas inespecificas ou
traumaticas, revelando o pouco conhecimento
que possuem sobre seu estado de satde, acredi-
tando que sua ferida € um problema localizado.

Conhecer sobre sua condicio e os fatores
que a desencadearam torna-se essencial para a
adesao ao tratamento e o controle da enfermida-
de, contribuindo positivamente para o proces-
so de cuidado. Neste sentido, € preciso que a
pessoa conheca a doencga e suas manifestacoes,
para compreender a necessidade de adesio ao
plano terapéutico (VENANCIO FIGUEIRINHA;
ALMEIDA; RIBEIRO, 2009).

Neste estudo, evidenciou-se a falta de co-
nhecimento especifico sobre as causas da ferida,
assim como dos fatores que interferem na cicatri-
zac¢ao, dificultando o autocuidado e a prevenciao

de complicagoes.

Imagem corporal perturbada
relacionada com alteracio da aparéncia

Este diagnostico foi evidenciado pelo com-
portamento adotado intencionalmente pelas mu-
lheres para ocultar a parte do corpo em que se
localiza a ferida, a evitacao do contato visual ou
interacio social, isolamento social. “Incomoda
que eu nao posso calcar um sapato mais fechado,
nao tem como. Tanto faz pra onde eu va, tenho
que ir de chinelo. Nao posso cal¢ar sapato, por-
que o dedo nio permite que eu calce.” (Ent. 7).

Carvalho, Sadigursky e Vianna (2000) en-

contraram, em seu estudo, que as pessoas com
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feridas usam artificios para escondé-las, por jul-
garem que provocario desconforto nas pessoas
que as cercam. Entretanto, ao adotarem esse
comportamento, tendem a isolar-se.

Ao trabalharem com pessoas portadoras de
feridas, Souza e Matos (2010) constataram que
o constrangimento e a vergonha configuram-se
como sentimentos presentes na vida dessas pes-
soas e tais sentimentos, por sua vez, determinam
o isolamento social.

Semelhante aos estudos com estomizados de-
senvolvidos por Farias, Gomes e Zappas (2004),
os depoimentos das mulheres participantes deste
estudo permitiram constatar que a diminuicao
da autoestima € provocada por uma alteracao na
imagem corporal, o que leva as pessoas a retrai-
rem-se e buscarem o isolamento como forma de
defesa. Diante dessas alteracoes, surge a necessi-
dade de adaptar-se ao novo corpo e reconstruir-
-se em cima desta nova imagem.

Diante da tomada de consciéncia das mu-
dancas corporais e a demora na recuperacio
da integridade cutianea, a pessoa elabora uma
nova imagem sobre si mesma que se diferencia
daquela desejada e, assim, passa a gostar me-
nos de si mesma devido ao fato de seu corpo
€ sua imagem apresentarem-se contrarios ao
que projeta para si (CARVALHO; SADIGURSKY;
VIANNA, 20006).

Padroes de sexualidade alterada

As mulheres expressaram preocupacoes com
a sua sexualidade, bem como alteracdes do hu-
mor, limitacdes referidas nos encontros sexuais

e dificuldades nas interacdes sociais.

“E namorado, sabe, né? Quando a pessoa ta
doente. Apesar de que ele nao era namorado
sério, assim, mas ndo tem... cheguei até, che-
guei a terminar. Terminei. Nao dava. Eu perdi
animacao. Mandei ele seguir o caminho dele
e eu o meu. Voce fica sem graca. Sei l1a. Pra
nao ficar atrapalhando a vida dele, dei um

tempo. Ele seguir a vida dele.” (Ent. 3).

As mulheres referem perdas em seus relacio-

namentos intimos, alegando que seus parceiros
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nao as desejam mais. Contudo, em seus relatos,
fica evidente que a iniciativa de romper os re-
lacionamentos parte delas, na medida em que
se sentem menos motivadas para o sexo, muitas
vezes por vergonha de se expor.

Estudo de Carvalho, Paiva e Aparicio (2011)
destaca que, além da vergonha de expor seus
corpos, a maioria das mulheres com feridas
informam que, apesar de ndao ocorrer muitas
mudancas na hora da relacao sexual, nao conse-
guem relaxar, por estarem preocupadas em nao

traumatizar o ferimento ou sentir dor.
Risco para solidiao/isolamento social

Este diagnostico foi identificado quando as
mulheres referiram nao poder realizar atividades
que as colocassem em contato com outras pes-
soas, indicando receio em participar de ativi-
dades sociais, ainda que tivessem vontade de
fazé-lo (CARVALHO; PAIVA; APARICIO, 2011).
Este aspecto também foi evidenciado na fala das
participantes: “Tive que afastar do trabalho. As
coisas também que eu nao posso fazer. Até pra
vocé ter atividade, nao tem como. Caminhada
que eu nao posso, arranjar um namorado tam-
bém nio pode. Pras festas também nao posso. A
pessoa nao tem animacao para nada.” (Ent. 3).

Temor relacionado ao futuro, medo de com-
plicacdes e mutilacoes — as mudancas no corpo
fisico trazem repercussoOes importantes no am-
bito das relacoes interpessoais, sociais e afetivas
que, associadas a possibilidade de complicacoes
e mutilacdes, gera sentimentos de medo, an-
siedade, inseguranca. Todos esses sentimentos
foram evidenciados nas falas das participantes,
como pode ser verificado a seguir: “E o medo
de... Meu desconforto maior € o medo de perder
o pé, né? E uma coisa bastante incomoda, vocé
saber que aquilo ali pode gerar uma amputa-
¢ao.” (Ent. 7).

Estudos envolvendo pessoas com ulceras ve-
nosas ressaltam que a qualidade de vida dessas
pessoas € afetada negativamente pela imobilida-
de, dor, perda funcional, restricao das atividades
cotidianas e do lazer, além da produtividade
(FRANCA; TAVARES, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo discutiu os diagndsticos de en-
fermagem evidenciados por mulheres com feri-
das cronicas em membros inferiores, ressaltando
que essas mulheres apresentam uma gama de
problemas, dentre os quais a dor é o sintoma
mais comumente relatado. Este se desdobra em
diversos outros problemas, como limitacdes na
mobilidade, mudancas no ritmo das atividades,
na sexualidade e nos padroes de sono e repouso.

A despeito de toda essa repercussio, a ocor-
réncia de automedicacio denuncia que a dor,
sintoma comum entre essas mulheres, nao tem
sido devidamente tratada.

As participantes denotaram pouco ou ne-
nhum conhecimento sobre sua condicao de base,
que derivou a ferida, atribuindo sua existéncia a
outros fatores. Cabe aos profissionais investir na
informacao dessas pessoas durante o cuidado,
auxiliando-as a compreender os processos que
desencadeiam a perda da integridade da pele,
estimulando-as a adotar medidas de autocuidado
e prevenciao de complicacdes que possam levar
a hospitalizacio e mutilacao.

A identificacio dos diagnosticos de Enfer-
magem apresentados pelas pessoas com feridas
cronicas possibilita o planejamento do cuidado
individualizado, pautado nas necessidades apre-
sentadas pelos sujeitos.

Em geral, os estudos sobre sistematizacio
da assisténcia com o uso de diagndsticos de
Enfermagem da taxonomia II NANDA tém sido
mais comumente explorados no contexto hospi-
talar. Os resultados deste estudo revelaram que
o uso desta Taxonomia pode ser um instrumen-
to para fundamentar o cuidado de Enfermagem
dirigido a esse coletivo de mulheres nas redes
ambulatoriais de assisténcia, promovendo a au-
tonomia do/a Enfermeiro/a.

O estudo com os diagnésticos aqui descritos
reforca a necessidade de deslocar a atencao dos
profissionais de enfermagem dos aspectos fisicos
biologicos das feridas e voltar seus olhares para
o ser humano em sua totalidade. Para tanto, é
essencial o uso de métodos capazes de funda-

mentar esse planejamento.

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 26, n. 3, p. 585-592, set./dez. 2012
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