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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o sentimento de impo-
téncia e esperanca em pacientes com Ulcera venosa e identificar ca-
racteristicas sociodemogrdficas nesta populagdo. Método: Estudo clinico,
descritivo, andalitico, prospectivo. Participaram 40 pacientes com Ulcera
venosa. Foram utilizados trés instrumentos: um questiondrio que avaliou
dados demogrdficos e clinicos, o Instrumento de Medida dos Sentimentos
de Impoténcia e a Escala de Esperanca de Herth. Resultados: Na Escala
de Sentimentos de Impoténcia, os pacientes pontuaram escore médio de
34,3 e na Escala de Esperanca de Herth 27,50, revelando sentimentos de
impoténcia e pouca esperanca de cicatrizacdo. Os individuos entre 50 e
59 anos apresentaram a média total de 39,00, na Escala de Sentimentos
de Impoténcia (p=0,120). J& na Escala de Esperanca de Herth, a média
foi de 14,20 (p=0,508). O género masculino, em ambas as escalas, apre-
sentou média alterada, sendo 36,00 a média da Escala de Sentimentos
de Impoténcia (p=0,068) e 26,70 a mediana na Escala de Esperanca de
Herth (p=0,332). Quanto ao tempo da lesdo, o escore médio foi de 39,00
na Escala de Sentimentos de Impoténcia (p=0,251) e de 27,10 na Escala
de Esperanca de Herth, mostrando alteracdo em pacientes com mais de
1 até 2 anos com a lesdo. Os pacientes que apresentaram odor pontua-
ram o escore médio alto (36,10/p=0,155) na Escala de Sentimentos de
Impoténcia e escore médio baixo na Escala de Esperanca de Herth
(26,80). Conclusdo: Os resultados permitem afirmar que os individuos com
Ulcera venosa avaliados sentem-se impotentes e sem esperanca quanto
A cicatrizacdo da lesdo.

Descritores: Ulcera Varicosa. Emocdes. Qualidade de Vida.
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Objective: This study's objective was to evaluate feelings of powerlessness
and hope in patients with venous ulcers and identify sociodemographic
characteristics in the studied population. Methods: A clinical, descriptive,
analyfical and prospective study. 40 pafients with venous ulcers partici-
pated. We used 3 instruments: a questionnaire that assessed demo-
graphic and clinical data, an Instrument for Measuring feelings of impo-
tence and Herth Hope Index. Results: At Feelings of Impotence Scale pa-
fients scored a mean of 34.3 and atf Herth Hope Index 27.50, revealing that
these individuals feel powerless and hopeless that the wound can heal.
Individuals aged between 50 and 59 years had an average of 39.00 at
Feelings of Powerlessness Scale (P 0.120). At Herth Hope Index the
average was 14.20 (P=0.508). Male, in both scales, had mean changes,
with average of 36.00 at Feelings of Powerlessness Scale (P=0.068) and
26.70 as median at Herth Hope Index (P=0.332). Regarding the time of the
injury, the average score was 39.00 at Feelings of Impotence Scale (p =
0.251) and 27.10 in Herth Hope Index, showing changes in patients over 1
to 2 years with injury. Patients who presented odor scored a high mean
(36.10 / P=0.155) at Feelings of Impotence Scale and low mean at Herth
Hope Scale (26.80). Conclusion: Results have revealed that the subjects
with venous ulcers in this study feel helpless and hopeless about the pos-

INTRODUCAO

As Ulceras venosas constituem a lesGo de
pele mais comum de membros inferiores. E a res-
posta mais grave da insuficiéncia venosa cronica.
Neste contexto, as feridas crénicas sGo um sério
problema de salde publica, responsdvel por cus-
tar mais 1 bilhdo de ddlares por ano com as aten-
coes clinicas e cirdrgicas, necessdrias para esses
acometimentos, nos Estados Unidos da América
(EUA)12,

Acredita-se que nos paises industrializados
aproximadamente 1% da populacdo desenvolverd
Ulcera, em memobros inferiores, em algum periodo
de suas vidas, tendo como etiologia principal o
distUrbio no sistema vascular-venoso3.

Estudos expressam que nos EUA a incidéncia
de portadores de Ulcera venosa € de "“500.000 a
800.000" casos. Acredita-se que estes resultados
est@o ligados ao envelhecimento da populacdo.
As incidéncias, europeia e australiana, se mostram
na variéncia de 0% a 1% de toda a populacdo.
Nas consideracdes de Ulceras abertas e cicatriza-
das, os casos incidentes variam de 1% a 1,3%4.

No Brasil, dados relacionados as estatisticas
sobre as incidéncias de Ulceras venosas sdo limita-
dos. Um estudo de cardter epidemiolégico que
avaliou a incidéncia da insuficiéncia venosa créni-
ca e a prevaléncia de varizes, sob uma amostra
de 1.755 pessoas no municipio de Botucatu-SP,
identificou que as varizes prevalecem em 47,6%,
sendo a porcentagem de 21,2% para casos gra-

sibility of wound healing.
Keywords: Varicose Ulcers. Emotions. Quality of life.

ves. Para os casos de insuficiéncia venosa que
apresentam Ulcera aberta ou tratada, foram de-
tectados 3,6% dos casoss.

O tratamento de Ulceras na perna requer um
percurso longo, complexo, oscilante, exigindo um
cuidado continuo, adequado, e sensivel ao cend-
rio holistico dos portadores da ferida?.

Alteracdes no contexto saude, sob implica-
cdes homeostdticas, seja de cardter agudo ou
cronico, tfrazem sentimentos conflitantes, perturba-
dores e embaracosos As pessods, bem como as
expressdes patoldgicas e intervencdes terapéuti-
cas propostas para tal cuidados.

Sentimentos, reflexos da faculdade mental
na concretfizacdo de tracos e comportamentos
diante do cendrio de vida em que se encontra,
cursando com alegrias e ftristezas’8. As respostas
psicoemocionais estdo interligadas a diversos fato-
res que determinam e/ou condicionam o compor-
tamento do individuo em relacdo ao problema em
questdo, tais como a cultura, fragcos da personali-
dade, experiéncias vividas, expectativas frustradas,
entre outross.

Como resposta se identifica o diagndstico
senfimento de impoféncia sob a definicdo:
“Percepcdo de que uma acdo propria ndo afeta-
ré significativamente um resultado; falta de contro-
le percebida sobre uma situacdo atual ou um
aconftecimento imediato”, identificado e reconhe-
cido desde 1982 pela North American Nursing Di-
agnosis Association-International®. Esta, reconhece
tal diagndstico na origem powerless, aquele que
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exprime fraqueza e incapacidade de modo que
remete a uma condicdo de inutilidade para a to-
mada de decisdess? 10, Estudos tfratam que a iden-
tificagdo deste diagndstico na prdtica clinica de-
ve ser delicadamente evidenciada, uma vez que
expressdoes como impoténcia, desamparo, aban-
dono e inadequacdo podem ser erroneamente
confundidos na prdatica clinica de Enferma-
gemé,lO'

Esperanca é a forma sutil da enunciacdo
do poder terapéutico diante dos agravos, meca-
nismo de acdo e reacdo positiva sob algo em
gue se acredita, interferéncia direta para a quali-
dade de vida nas consideracdes holisticas (fisico,
mental e espiritual) .

O sentimento esperanca é um instrumento
em potencial para o enfrefamento da doenca ou
qualquer problema que seja, capaz de fraduzir
uma esfera critica de mau progndstico regada
em sofrimento por um cendrio marcado por tra-
COos expressivos de esperar incansavelmente a me-
lhora, resolutividade do problema em ques-
taol1.12,

Viver com uma interrupcdo da integridade
da pele cursa com diversos fenbmenos que po-
dem comprometer diretamente a qualidade de
vida, uma vez que este atrai significativas mudan-
cas para o individuo e familia, dificuldades limitan-
tes, muitas vezes deparada como incompreensi-
vel e incompativel's,

Este trabalho se justifica pela percepcdo
sob uma ética empirica didria de tracos de fadi-
ga, des@nimo, desesperanca por parte dos porta-
dores de ferida, sem continuar lutando para a ci-
catrizacdo destas, expressdes que pressupdem a
fraducdo de uma desisténcia, ao ponto de que
tal marca determine um estacionamento ou uma
paralisacdo em prol de uma crenca que revela
limitacoes permanentes, intferrupcdes ao acesso
de uma qualidade vida em todas as esferas, com-
prometendo desde uma deambulacdo até um
apreco por um gosto comum. Desta forma, por
meio deste trabalho, nas atribuicdes clinico-
assistenciais em assistir os pacientes na atmosfera
holistica, o objetivo foi avaliar os sentimentos de
impoténcia e esperanca em pacientes com Ulce-
ra venosa e identificar os dados sociodemografi-
cos na populacdo estudada.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objefivo avaliar
senfimentos de impoténcia e esperanca em pao-
cientes com Ulcera venosa e identificar caracteris-
ticas sociodemograficas nesta populacdo.

METODO

Estudo clinico, primdrio, descritivo, analiti-
co, prospectivo e ndo randomizado. Este estudo
foi realizado no Nucleo de Assisténcia e Ensino
em Enfermagem.

Participaram deste estudo 40 pacientes
com Ulcera venosa. A coleta de dados foi realiza-
da apds o projeto ter sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude “Dr. José Antbnio Garcia Coutinho" sob
parecer 23.240, no periodo de marco a dezembro
de 2012. A inclusdo dos pacientes no estudo foi
por ordem de chegada. Os critérios de inclusdo
foram: idade maior que 18 anos, indice tornozelo/
braco entre 0,8 e 1,0. E os critérios de exclusdo fo-
ram: pacientes com Ulcera mista, arterial e Ulcera
diabética. Foram utilizados trés instrumentos para
a coleta de dados da pesquisa. Primeiramente, o
questiondrio sobre os dados demogrdficos e clini-
cos, Instrumento de Medida dos Sentimentos de
Impoténcia e, por Ultimo a Escala de Esperanca
de Herth.

O Instrumento de Medida do Sentimento de
Impoténcia foi validado e, posteriormente, avalia-
do quanto a confiabilidade. Utilizado em 210 pa-
cientes, ficou constituido por 12 tipo Likert de fre-
quéncia, de cinco pontos, variando de nunca a
sempre. Nessa escala, afribuiu-se aos itens com
significado de presenca de sentimento de impo-
téncia a seguinte pontuacdo: 1= nunca; 2= rara-
mente; 3= ds vezes, 4= frequentemente; 5= sem-
pre. Para os itens com significado de auséncia de
sentfimento de impoténcia, os valores foram inver-
tidos: nunca=5; raramente=4; ds vezes=3; frequen-
temente=2; sempre=1. Totalizando 120 pontos. E
formado por trés dominios: capacidade de reali-
zar comportamento (Chombach=0,845), percep-
cdo da capacidade de tomar decisdes
(Chombach =0,834); e resposta emocional ao
controle das situacoes (Chombach =0,578). Esse
instrumento indica escores que podem ser soma-
dos por dominios e no total, os resultados possibili-
tam interpretar que quanto maior o escore, mais
intenso o sentimento de impoténcialo.14

A Escala de Esperanca de Herth, versdo Por-
tuguesa de Herth Hope Index, € um instrumento
que se constitui de 12 itens com escore total de 12
a 48 pontos, respostas em escala do tipo Likert,
com escores de 1 a 4 pontos para cada uma de-
las, e quanto maior o escore, maior a esperanga.
Os itens trés e seis possuem o escore investido!.1¢,

Foram utilizados para a andlise estatistica os
seguintes testes: Mann-Whitney e Teste Qui-
Quadrado de Independéncia. Para todos os fes-
tes estatisticos, foram considerados os niveis de
significancia 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Observamos, na Tabela 1, que o valor mé-
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tes perante a lesdo e tém pouca esperanca de
que a ferida v& cicatrizar. Houve diferenca estatis-

dio das Escala de Sentimentos de impoténcia foi

de 34,3 e da Escala de Esperanca de Herth foi de
27.50. Ambos os resultados caracterizaram que 0s
individuos com Ulcera venosa se sentem impoten-

ticamente significante entre os grupos.

Na Tabela 2, verifica-se que a média dos

dominios do Instrumento de Medida do Sentimen-
to de Impoténcia foi 50,78, relacionada ao domi-
nio “Capacidade de realizar comportamentos”.

Tabela 1 - Resultados obtidos no escore médio da Escala de Sentimentos de impoténcia e Esperanca, em pacientes

com Ulcera venosa.

Escore total da Escala de Sentimento de Escore total da Escala de Esperanca

Pacient 1 impoténcia de Herth
aciente com ulcera venosa ; ; ;
Média  Mediana Desito Média Mefiana ~ DoVo- ValordoP
padrio Padrio
0,001
Escore 343 32 7,665 27,50 27 5,339

Teste Mann-Whitney, (p<0,05)

Tabela 2 - Média e Desvio padréo dos dominios do Instrumento de Medida do Sentimento de Impoténcia aplicado
nos individuos diabéticos com ulceragdo no pé.

Dominio do Instrumento de Medida do Desvio

Sentimento de Impoténcia Meédia padrio Minimo Maximo P
Capacidade de realizar comportamentos 30,78 6,980 34 3

Resposta emocional ao controle das situacoes 51.02 7.301 35 59 0.002
Percepcdo da capacidade de tomar decisdes 52,09 7.578 36 60

Teste Mann-Whitney, (p<0,05)

Tabela 3 - Comparagcdo entre os grupos conforme os dados sociodemogrdficos e Sentimentos de impoténcia e
Esperanca, em pacientes com Ulcera venosa.

Escore total da Escala de Sentimento de

Escore total da Escala de Esperanca de

Faixa etaria impoténcia Herth
Meédia Mediana Desvio padrio Meédia Mediana Desvio padrido
21 a29 anos 28.00 31 5.196 32.00 30 7.211
30 a 39 anos 30.50 31 0.707 28,00 28 2.828
40 a 49 anos 34.50 34 4,359 27.80 26 3.500
50 a 59 anos 39.00 33 10.392 18.30 13 10.116
Acima de 60 34.80 33 8.034 27.90 27 4,043
anos
Escore total da Escala de Sentimento de Escore total da Escala de Esperanca de
Ga impoténcia Herth
€nero — ; - — ; ;
Meédia Mediana Desvio padrio Meédia Mediana Desvio padrido
Feminino 33.90 32 7.650 27.70 27 4,922
Masculino 36.00 33 7.037 26,70 26 6.874
Escore total da Escala de Sentimento de Escore total da Escala de Esperanca de
Fumante impoténcia Herth
Meédia Mediana Desvio padrio Meédia Mediana Desvio padrido
Sim 37.00 33 11.529 27.10 26 5,253
Nio 34.00 32 725 31.00 20 5.477

Teste Kruskal-Wallis, (p<0,05).
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J& em relacdo ao Dominio Resposta emocional
ao controle das situacdes, a média foi de 51,02, e
Percepcdo da capacidade de tomar decisdes foi
52,09. Tais resultados caracterizam que esses indi-
viduos, que participaram do estudo, sentiam-se
impotentes.

Podemos verificar, na Tabela 3, que o0s
pacientes, com faixa etdria de 50 a 59 anos,
apresentaram a média total de 39,00 da Escala
de Sentimentos de impoténcia (p=0,120). Com
relacdo d Escala de Esperanca de Herth, a média
foi 14,20 (p=0,508), caracterizando que estes
pacientes se sentem impotentes e com pouca
esperanca de cura. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante. O sexo masculino,
em ambas as escalas, apresenfou média
alterada, sendo 36,00 a média da Escala de
sentimentos de impoténcia (P=0,068) e a média
(26,70) da Escala de Esperanca de Herth, baixa,
(p=0,332), caracterizando que os pacientes do
sexo masculino se sentem impotentes, porém, tem
esperanca de cura. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante. Com relacdo ds
pessoas que sdo fumantes, estas apresentaram
escore médio de 37,00 na Escala Sentimento de
importancia, sendo considerado alto (p=0,535),
porém, com relacdo d escala de Esperanca, a

média do escore da Escala de Esperanca de
Herth, nos pacientes fumantes, a média foi 27,10
(P=0,090). Esse resultado caracteriza que estes
individuos tém seus sentimentos de importéncia
alterada, mas com esperanca de cura. Nao houve
signific@ncia estatistica.

Observamos, na Tabela 4, os dados relaciona-
dos ao tempo da lesdo, os individuos com mais de
1 até 2 anos apresentaram escore média de 39,00
na Escala de Sentimentos de importéncia (P=0,251)
e média de 27,10 na escala de Esperanca de
Herth. Tais achados mostram que, os individuos que
participaram do estudo, que convivem mais de 1
até 2 anos com a ferida, estdo com sentimentos
de impoténcia alterados, mas, eles tém esperanca
de cura. As pessoas nas quais a Ulcera apresenta-
va odor obtiveram escore médio de Sentimentos
de impoténcia alto (36,10 p=0,155) e o escore mé-
dio de Esperanca baixo: 26,80. Tais achados rela-
tfam que estes pacientes estdo com elevado senti-
mento de impoténcia, mas fém esperanca de cu-
ra. Nado houve diferenca estatisticamente signifi-
cante nas varidveis.

Tabela 4 - Comparagdo entre os grupos conforme os dados relacionados a Ulcera e Sentimentos de impoténcia e

Esperanca, em pacientes com Ulcera venosa.

Escore total da Escala de Sentimento de Escore total da Escala de Esperanca de
impoténcia Herth
Tempo de ulcera Média Mediana Desvio padrio Média Mediana Desvio padrio
Até 1 ano 30,50 3 12,021 17.70 12 5239
Mais de 1 até 2 39,00 33 10,392 14,10 12 5,242
anos
Mais de 2 até 3 31,70 31 2,160 17,10 12 10,399
anos
Mais de 3 anos 34,70 32 7.942 15,80 12 4,438
Escore total da Escala de Sentimento de Escore total da Escala de Esperanca de
Odor impoténcia Herth
Média Mediana | Desvio padrio Média  Mediana Desvio padrio
Sim 36,10 33 9.479 26.80 26 7,222
Nio 33.00 3 5.881 27.90 27 3476
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DISCUSSAO

A Ulcera venosa € uma doenca cronica, co-
racterizada por periodos de exacerbacdo e remis-
sé@o. O processo de cicatrizacdo demorado gera
desconforto fisico, emocional e psicoldgico. O tra-
tamento leva o paciente a restricdes que alteram
o estilo de vida e interferem nas atividades de vida
didria do individuo. Portanto, sGo necessdrios su-
porte emocional e mecanismos para enfrentamen-
to dessa situacdo, pois essa populacdo sente-se
impotente e sem esperanca na cura da ferida.

Neste estudo, os participantes apresentaram
a média das Escala de Sentimentos de impoténcia
34,3 e da Escala de Esperanca de Herth 27,50. Am-
bos os resultados caracterizaram que os individuos
com Ulcera venosa sentem-se impotentes perante
d lesdo e tém pouca esperanca de que a ferida
vd cicatrizar'7-21,

Sentimentos como medo, desgosto e impo-
téncia sdo comuns nos pacientes com feridas com
dificuldade de cicatrizacdo, podendo piorar quan-
do essa lesGo apresenta odor ou exsudato. Ao per-
ceber essas alteracdes, o paciente pode perder a
esperanca de que a ferida possa curar. Lembran-
do que, em uma sociedade na qual a indepen-
déncia é valorizada, depender de outros pode
gerar medo e frustacdo. O medo é um sentimento
que faz parte do processo de viver do ser humano,
que muitas vezes pode piorar quando a pessod
estd doente. Provoca desorganizacdo emocional,
com periodo de conflito, duvidas e reacdes ines-
peradas.

Para Carpenito Moyet2?, o diagndstico sobre
sentfimento de impoténcia reflete um estado em
gue um determinado individuo, ou grupo, se de-
fronta & auséncia de dominio ou controle interpes-
soal arespeito de eventos ou situacdes que interfe-
rem na maneira em que o paciente vive, assim co-
mo em suas metas e planejamentos de vida.

Em estudo que descreve a impoténcia dos
pacientes no pds-operatédrio de cirurgia cardiaca,
€ gque a compara em pacientes no pds-operatdrio
de cirurgias de vdlvula (VAL) e de corondria (RM),
44 (58,7%) pacientes apresentaram impoténcia.
Também tinham duvida para planejar o futuro e
estabelecer objetivos (75,0%), expressdo de duvida
acerca do desempenho de papéis (63,6%), expres-
sdes de insatisfacdo e frustracdo pela inabilidade
no desempenho de ftarefas e/ou atividades
pessoaqis (56,8%)23.

Em estudo que avaliou o escore de esperan-
ca entre os trés diferentes grupos e suas varidveis
sociodemogrdficas e clinicas, correlacionando es-
peranca com essas varidveis, foi composto por 131
individuos, sendo 47 pacientes oncoldgicos, 40 pa-
cientes diabéticos e 44 acompanhantes/ familia-

res/cuidadores - que responderam ds Escalas de
Esperanca de Herth e de Autoestima de Rosen-
berg, o Inventdrio de Depressdo de Beck, e um ins-
frumento com dados pessoais. Ndo houve diferen-
Ca enfre 0s grupos nos escores de esperanca. A
esperanca correlacionou-se positivamente com
autoestima e negativamente com a depressdo.
Para pacientes oncoldgicos, o escore de esperan-
c¢a ndo se relacionou a nenhuma varidvel clinica.
Para os pacientes diabéticos, as diferentes formas
de tratamento e outras comorbidades ndo influen-
ciaram na esperanca. Concluiu-se que os pacien-
tes com doenca crénica e seus familiares apresen-
taram escores altos de esperanca. A mensuracdo
da esperanca pode melhorar o cuidado de enfer-
magem’sé.

Ainda, frata-se de diagndstico de desespe-
ranca um “estado subjetivo no qual um individuo
ndo enxerga alternativas ou escolhas pessoais dis-
poniveis, ou enxerga alternativas e é incapaz de
mobilizar energias a seu favor™?. Carpenito Moyet
compartilha da definicdo de Nanda e ressalta que
este diagndstico descreve um individuo ao ponto
de ndo conseguir perceber ou se sensibilizar aos
sinais de melhora em sua vida?2,

A esperanca de se ver curado permanece
presente no individuo, fazendo-o acreditar que,
em certo momento, a doenca desaparecerd e um
milagre ocorrerd. Em algumas situagdes, essa € a
Unica fonte de forca para o individuo para que ele
dé continuidade ao tratamento?4,

Na andlise dos resultados relacionados cos
dados séciodemograficos, houve prevaléncia no
sentimento de impoténcia (39%) no grupo com fai-
xa etdria de 50 a 59 anos, porém para o fator de
sentimento de esperanca a média observada foi
de 18% para o mesmo grupo estudado.

Nesta pesquisa, os participantes do sexo
masculino se sentem impotentes, porém, tém espe-
ranca de cura. Estudos revelam que o género femi-
nino € mais acometido pela lesdo, entretanto, a
maioria dos individuos do sexo masculino ao adqui-
rir uma ferida apresenta alteragcdo emocional ou
psicolégica, que pode afetar a qualidade de vida,
autoestima, autoimagem ou sono; compreenden-
do uma faixa etdria de 50 a 60 anos?2!25.26,

Em estudos que avaliaram a depressdo nos
pacientes com feridas e que apresentaram algum
grau de sinfoma depressivo, variando enfre mode-
rada e grave, os sinfomas foram: auto deprecio-
cdo, tristeza, distorcdo da imagem corporal e dimi-
nuicdo da libido. Os autores concluiram que, quan-
do o individuo adquire uma ferida, ele apresenta
alteracdes emocionais que podem indicar graus
variados de sintftomas depressivos!?21,

Em outros estudos, os autores concluiram
que, na pessoa com ferida, a exteriorizacdo da
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sinfomatologia caracteristica de lesdo de pele, tal
como exsudato com odores fétido e edema, é
suficiente para impactar a qualidade de vida des-
tes, assim como a capacidade funcional e sono.
Uma vez, também, que estes sdo diretamente afe-
tados pelos aspectos sociodemogrdficos, sexo,
estado civil e ocupacdo20.26.27,

A saude mental pode ser afetada pela ca-
pacidade funcional, como dificuldade ou incapa-
cidade de realizar atividades didrias, também pelo
odor e exsudato e as consequéncias tfém um im-
pacto negativo sobre o funcionamento psicoldgi-
co, na esperanca e fé desses individuos. Assim,
eles experimentam alteracdes no seu humor, moti-
vacdo reduzida, perda de autocontrole, sentimen-
to de desamparo e visdo pessimista do futuro. Es-
sas emocodes correlacionam-se com a sadde men-
tal como a deterioracdo da condicdo do pacien-
te e podem levar a transtornos mentais como a
depressdo9:21.2829, Porém, quando o paciente per-
cebe que a lesdo estd melhorando ele se sente
Util, produtivo, faltando, assim, as suas atividades
didrias.

Em algumas culturas, encontram-se pessoas
que atribuem a cura de feridas e de outras enfer-
midades a crencas € Nndo aos recursos e descober-
tas cientificas. A esperanca faz com que o doente
ganhe forcas para enfrentar os desafios da doen-
Ca e possa sentir-se vivo, ser humano e ativo na
busca por sobrevivénciaso-32,

E notdério que os portadores de feridas, em
sua grande maioria, carregam em sua afeicdo um
estado melancdlico instalado, sofrimento psiquico
produto de uma deterioracdo de sua qualidade
de vida no espaco em que vive. SGo vitimas de
imposicdo de valores incoerentes com a solidarie-
dade humanass,

Pesquisas demonstram que, a Ulcera venosa
€ responsavel por desencadear sérios problemas
psicolégicos no individuo que vive tal condicdo,
manifestando inUmeros niveis de sintomas de de-
pressdo. E conhecido que, em condicdes patoldgi-
cas, por muito ndo hd uma separacdo da esfera
fisica e emocional, o que por si s& impede um
olhar préspero e positivo em relacdo ao futuro. E,
ainda, tal problemdtica traz significativas limita-
coes funcionais relacionadas as mds condicdes da
ferida3435,

Nas nomenclaturas diagndsticas, os fatores
relacionados conversam com os fatores julgados
pela sociedade, de tal modo ao condicionamen-
to de tais alteracdes, em sublinhe apresentam-se:
“estilo de vida desamparado, regime relacionado
d doenca, incapacidade, medo de reprovacdo,
feedback constante, abandono, restricdo prolon-
gada de atividade criando isolamento™?22,

Neste estudo, foi observado que a popula-

cdo masculina apresenta uma média significativa
em relacdo ao sentimento de impoténcia (36,00%).
Em contrapartida, os resulfados expressam que es-
fes, por sua vez, apresentam esperanca na cicatri-
zacdo das feridas.

Estudos que avaliaram os sentimentos de im-
poténcia e esperanca em pacientes com Ulcera
de perna, com relagcdo aos instrumentos, o valor
médio do escore da Escala de Sentimentos de im-
poténcia foi maior nos individuos diabéticos com
pé ulcerado (53,3) e, nos pacientes com Ulcera
venosa, a média foi 34,3. Relacionado & Escala de
Esperanca de Herth, a média foi menor nos
pacientes diabéticos com pé ulcerado 16,50; nos
pacientes com Ulcera venosa, a média foi 27,50.
Os autores concluiram que, os pacientes diabéti-
cos com pé ulcerado sentem-se impotentes e sem
esperanca de que a lesdo vai cicatrizar. J& os pa-
cientes com Ulcera venosa sentem-se impotentes,
mas com esperanca de que a lesdo vai cicatri-
zarso,

Neste contexto, um estudo identificou que os
idosos portadores de lesdo vivem uma incansdvel
luta entre a esperanca e o sentimento de desespe-
ro relacionado ao processo cicatricial retardado,
demonstrando que viver com Ulcera é estar no pa-
ralelo da relacdo entre viver uma alteracdo estéti-
co-visual, conviver e confrontar episédios dlgicos,
limitagcdo funcional do corpo e a esperanca de
liberdade em um corpo “doente”. Concluiu que a
imagem é muito importante para o idoso, caben-
do ao profissional terapeuta uma sensibilidade per-
cepcional em relacdo a todas as pessoas, saben-
do o quanto pode interferir em suas vidasseé.

Despertado um incdémodo em relacdo 4 pre-
domindncia do sentimento de incapacidade nos
portadores de Ulcera venosa, em uma andlise mi-
nuciosa dos resultados aqui obtidos e trazendo &
pauta informacdes de cardter empirico, cientifico
e de vivéncia profissional sobre as dificuldades dos
mesmos na aderéncia aos cuidados terapéuticos,
surge o questionamento: o quanto o comporta-
mento decisivo, participativo, imutavel, inflexivel,
isolado e egoista do profissional de salde contribui
para a sintese do diagndstico aqui identificado?

Estudos revelam que quando o profissional
de saude envolve o cliente no tratamento, trans-
parecendo a autonomia sobre o seu corpo, res-
ponsabilidade e o real conhecimento sobre o pro-
blema em questdo, gera do mesmo uma adaptao-
cdo em relacdo ao seu problema, produzindo me-
Ihores respostas para com a terapéutica proposta,
favorecendo a inexisténcia de sentimentos negati-
vos'833, |solamento social, acdo que evidencia um
fator de risco potente para a origem de diagndsti-
cos que deprimem a capacidade das pessoqss’-38,

Sentimentos que oscilam na contrariedade
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de uma cura definitiva, deixando qualquer indivi-
duo sob um sim e um ndo, confeccionam senti-
mentos instdveis sobre suas vidas, implicando em
decisdes presentes e atuais, sem saber se é possivel
confiar no amanhad, pousando sobre uma incerte-
za. Entendendo a aplicabilidade deste no retarda-
mento de um progndstico definitivo, estudos reme-
tem que o aumento da atividade fisica e exerci-
cios de mobilidade para os membros inferiores sdo
significativos na prevencdo de casos recorrentes
de Ulcera. Pesquisas defendem que o uso de meia
eldstica compressiva também se mostrou eficaz na
profilaxia das recidivas.

Esta pesquisa reforca a necessidade de redi-
recionar a atencdo d salde dos pacientes com
Ulcera venosa, buscando identificar, no cotidiano
dos servicos de saude, seja nos hospitais ou ambu-
latérios, Programa de Saude da Familia e outros, a
presenca de alteracdes na capacidade funcional
enfre os pacientes que convivem no seu cofidiano
com a ferida, as principais necessidades de cuida-
do e o conhecimento do cuidador para lidar com
as incapacidades.

Estudo esboca que a condicdo de portador
de Ulcera venosa é diretamente responsdavel pela
danificacdo da qualidade de vida, uma vez que a
adaptacdo psicossocial & pequena em decorrén-
cia das dificuldades existentes para com adesdo
ao tratamento, aumentando a cronicidade do
problema em questdos?-41,

E, diante das necessidades surgidas nas Ulti-
mas décadas com o aumento das doencas croni-
cas e dos pacientes com feridas, torna-se impres-
cindivel redirecionar a formacdo académica e
qualificacdo dos profissionais de saude, valorizan-
do ndo somente o conteldo, mas também a prdti-
ca assistencial.

Estudos futuros devem ser conduzidos, visan-
do & ampliacdo do tamanho da amostra e a com-
preensdo da magnitude de vida desses sujeitos.
Este estudo apresentou, como limitacdo, o nUmero
de participantes, sendo necessdrias mais pesquisas
que busquem identificar alteracdes emocionais
entfre estes pacientes e propor medidas preventi-
vas ou de tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem afirmar que
os individuos com Ulcera venosa avaliados neste
estudo sentem-se impotentes e sem esperanca
quanto a possibilidade da cicatrizacdo da lesdo.

Suellen Garcia Alves
Av. Francisco de Paula Quintaninha Ribeiro, 280/134 -
Jabaquara CEP: 04330-020. SGo Paulo, SP, Brasil
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