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INTRODUCAO

As Ulceras de membros inferiores, geralmente de origem vascular, pertencem a uma
classe de feridas cronicas e recidivantes que altera o cotidiano da pessoa de tal modo que pode
se confundir com a prdpria historia de vida. A presenca da ferida cronica implica em
mudancas significativas na vida da pessoa por exigir dispéndio diario de horas e energia,
decorrentes da necessidade de busca de atencédo hospitalar ou ambulatorial para a realizagao
dos curativos e da necessidade de envolver um familiar na rotina de cuidados.

As Ulceras vasculares causam grande impacto social e econémico devido sua natureza
recorrente e ao longo tempo decorrido entre sua abertura e cicatrizacdo (Abbade; Lastoria,
2006). Nesse sentido, representam um grande desafio para os trabalhadores da salde no
intuito de realizar seu controle, viabilizar a cura e intervir nos sinais e sintomas que
incapacitam essas pessoas para suas atividades de vida diaria.

A dor é uma das principais queixas de pessoas acometidas por feridas. Estima-se que 6
a cada 10 pessoas com ulceras cronicas vivenciam a dor de modo continuo ou ndo conseguem
alivia-la de forma eficaz (Calasans; Amaral; Carvalho, 2012). Por ultrapassar as dimensdes
fisica e emocional, a dor passa a ser algo que interfere no relacionamento da pessoa ferida
com todos que estdo em seu entorno social. Nesse sentido, a dor é sem ddvida um dos
desafios mais importantes para se enfrentar no cuidado dessas pessoas, por que exige
competéncias profissionais que vao além da técnica curativa (Fornells; Gonzéalez, 2006).

A percepcdo da dor ndo decorre apenas do tecido lesado, mas de uma experiéncia
multidimensional subjetiva, complexa e influenciada por uma gama de fatores que inclui
idade, sexo, patologias associadas, aspectos psicoldgicos, culturais e influéncias ambientais
(Woo et al, 2008). A dor pode ser atenuada ou exacerbada por esses fatores e, por isso, o
profissional necessita identificar ndo somente os fatores fisicos, mas os ndo-fisicos que podem
se fazer presentes no processo algico, a exemplo da raiva, ansiedade e depressao, o que exige
dos profissionais envolvidos no cuidado, principalmente enfermeiras/os, competéncia técnica-
cientifica para o adequado manejo da dor (Calasans; Amaral; Carvalho, 2012).

Muitos trabalhadores de salde que atuam no cuidado a pessoas com feridas
desconhecem as causas, as manifestacfes e consequéncias da dor. Essa falta de conhecimento
interfere nas condutas de manejo e diante de uma reacdo a estimulos pelo paciente, € comum
que seu comportamento seja interpretado como uma atitude histérica ou falsa quanto a “real”
intensidade da dor relatada (Fornells; Gonzalez, 2006).

Na experiéncia das autoras, foi observado, que as pessoas com feridas crénicas
costumam adotar medidas de autocuidado, mas quando a dor se faz persistente essas pessoas
buscam apoio terapéutico nas unidades de salde, no entanto, recebem atendimento com
técnicas tradicionais nas salas de curativos onde é ofertado medidas dirigidas somente a
limpeza das feridas, enquanto que, a necessidade de alivio da dor na maioria das vezes nao é
atendida.

Diante disso, este estudo partiu da necessidade de explorar as experiéncias da dor em
mulheres com feridas cronicas, buscando ampliar o conhecimento cientifico acerca dos
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aspectos que envolvem a experiéncia dolorosa nessas mulheres subsidiando o planejamento
da Enfermagem para promogéo de um cuidado que vislumbre a melhora na qualidade de vida
das pessoas feridas. Tem como objetivo descrever a dor experienciada por mulheres com
feridas cronicas e, identificar as estratégias de alivio da dor utilizadas pelas mesmas.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo com abordagem qualitativa do tipo exploratoria, com
interesse em aspectos subjetivos da experiéncia da dor. Trata-se de um recorte de um projeto
financiado pelo CNPq através do Edital do N° 020/2010 intitulado: Corpo e sexualidade de
mulheres cronicamente feridas: imagens e representac6es sociais, 0 mesmo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana sob Protocolo n°
032/2011 CAEE 0035.0.059.000-11, e respeitou as recomendacfes da Resolucdo 196/96 em
todas as suas etapas.

Participaram do estudo 18 mulheres na faixa etéria entre 39 e 85 anos, que
apresentavam feridas cronicas em membros inferiores, ha pelo menos 30 dias, atendidas no
Centro de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos de Feira de Santana (CADH). Essas
foram convidadas individualmente para participar do estudo, quando compareceram a unidade
para realizag@o dos curativos, mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A coleta de dados se deu em ambiente privativo, no qual foram empregadas as
técnicas de desenho estorias com tema e entrevista semi-estruturada. Para elaboracdo dos
desenhos, foi oferecido papel de oficio em branco as participantes onde foi solicitado as
mesmas: “Desenhe algo relacionado a mulher que vive com ferida”. Posteriormente, foi
solicitado que elaborassem uma estoria sobre o desenho dando-lhe um titulo, ao final.

Para a entrevista foram utilizadas as seguintes questdes: Como é viver com uma
ferida? VVocé sente algum desconforto relacionado a ferida? Descreva o que vocé sente; Quais
0s momentos que vocé o sente? Esse desconforto tem relacdo com alguma atividade que vocé
faz? O que vocé faz quando o sente?

Todos os dados foram submetidos a Anéalise de Conteddo Tematica, e para a
apresentacdo dos resultados neste resumo se utilizou os depoimentos e 0s desenhos com suas
respectivas estdrias, identificados por nomes ficticios buscando assegurar 0 anonimato das
participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres deste estudo representaram a ferida como algo externo e estranho, que se
apossa da pessoa e dela extrai seu animo, sua energia, sua motivacdo como se fosse um
“parasita”, ou seja, a ferida é vista como se ndo fizesse parte de si, mas a parte do proprio
corpo gerando desgaste fisico e emocional. Para as mulheres deste estudo, viver com a ferida
é um constante sofrimento principalmente por causa da dor.

Minha tristeza

Quando estou com dor nas pernas.
Fico muito triste s6 Deus que me
conforta..

(Marta, 45 anos, ferida ha 3 anos)

Figura 1: Desenho-est6ria com tema da entrevistada Marta



E preciso se adaptar & condicdo de viver com uma ferida, e a dor dificulta essa
adaptacdo, pois impede a realizacdo das atividades da vida diaria, desde as tarefas domésticas
as de lazer, o que estimula as mulheres a se perceberem como limitadas e dependentes. Pode-
se perceber que a dor tem intima relagdo com a Ulcera e faz parte do cotidiano dessas
mulheres que convivem com uma ferida croénica, interferindo na dindmica de suas vidas,
principalmente como fator de limitacédo fisica e para realizacdo das atividades da vida diéria.

Ao relatarem sobre seus momentos de dor, as mulheres afirmam que os horarios para
sua ocorréncia é variavel, podendo ocorrer em qualquer hora do dia e da noite. No entanto, 0s
depoimentos destacam a experiéncia dolorosa que ocorre a noite, esta interrompe e prejudica
0 sono e repouso. Verificando-se desta forma a necessidade de um plano terapéutico e de
cuidados diarios. Algumas mulheres atribuem maior intensidade da dor nos momentos de
repouso, enquanto outras aos momentos de atividade, denotando que a abordagem da dor no
cuidado deve levar em consideracdo as experiéncias individuais dessas mulheres, pois a dor
pode estar relacionada a aspectos fisicos como a obstrucdo dos vasos sanguineos, a fadiga e
ainda ao sentimento de soliddo diante da experiéncia dolorosa, principalmente quando ela
ocorre a noite enquanto as demais pessoas da familia dormem. “Muito ruim, muitas dores. Eu
sofri muitas dores [...] uma soliddo. Todo mundo vai dormir, eu fico pelejando com essa
perna.” (Nira)

A dor traz consequéncias a mobilidade e a atividade, alterando a vida diaria, com
graus variados de dependéncia que levam a sentimentos de impoténcia e invalidez, a exemplo
do relato: “a pessoa fica se sentindo quase invalido e no meu caso estou s6 em cima da cama,
ndo posso fazer nada, nem uma agua eu pego pra tomar. Se eu vou pro banheiro, 0s outros
me levam. SO faco xixi na aparadeira pra ndo estar toda hora chamando alguém pra me
ajudar a levar no banheiro. N&o é triste isso? Muito triste ” (Eliza).

A perda da mobilidade esta diretamente relacionada a intensidade da dor, o que as
impedem de sair, e iSso aumenta o risco de isolamento. Temendo sentir dor elas permanecem
presas ao espaco doméstico, sem poder realizar as atividades costumeiras. As participantes
relatam que a dor as impede de sair para o trabalho, para atividades de diversdo, a igreja ou
visitar amigos e familiares. Nesse sentido a vida social dessas mulheres se restringe as idas as
unidades de satde em busca por cuidados.

Ao interpretarem a dor e atribuir um grau de intensidade as mulheres elegem diversas
estratégias de controle que variam da ado¢do do repouso por periodos prolongados, a elevacao
dos membros bem como o uso de analgésicos. Como pode ser evidenciado na fala: “Tem que
ficar com a perna pra cima, que ddi demais. Tem que tomar um remédio sendo a dor nao
passa. E dificulta muito a vida gente. Eu tenho que tomar paracetamol. No dia que eu tenho
dinheiro pra comprar eu compro, e no dia que eu ndo tenho eu fico sofrendo dentro de casa
com dor” (Daniela).

Nesse estudo as participantes descreveram a dor a partir de metéaforas bélicas, com uso
de termos como “parece que fui atropelado por um trator”, “d6i como se me enfiassem uma
faca”, “a dor é horrorosa”, ou ainda quando os relatos de dor viram acompanhados de choro.
O que se percebe é que a dramatizacdo ocorre quando a dor ultrapassa os limites toleraveis
por quem a experimenta, seja do ponto de vista fisico quanto do psicoemocional. E a pessoa
pode mostrar-se sensibilizada, fragilizada e com sentimentos de abandono, pois devido sua
natureza subjetiva a dor frequentemente referida pode ser menosprezada e a pessoa rotulada
de poliqueixosa, principalmente em se tratando de mulheres. Embora o0 senso comum
considere que as mulheres se queixem mais durante as consultas, estudo comparativo da
experiéncia da dor revelou que os homens tendem a dramatizar mais a dor do que as mulheres
(Nogueira, 2008). Esse é um aspecto sobre o qual os profissionais necessitam se policiar para
evitar que as pessoas com feridas que experimentam a dor tenham o0 seu sintoma
desconsiderado, ou avaliado com base em preconceitos.



Destaca-se ainda que as mulheres entrevistadas, por estarem em baixa condigcdo
socioecondmica, dependem dos recursos fornecidos nas unidades de saude tanto o material
para realizacdo dos curativos quanto o acesso as medicacdes. A falha neste fornecimento gera
mais desgastes e sofrimento a estas mulheres como pode ser percebido na fala: “Mas s6 pega
com a receita médica, num da assim ndo. E pra completar o posto ndo tem médico e nem
material pra gente fazer o curativo. T4 sem curativo o posto. S6 consegui la no posto s6 a
gaze porgue a atadura ndo té tendo. Além de trocar a gaze eu boto a mesma atadura na
ferida, ndo adianta. E o posto 14 t& sem nada. S6 tem mesmo sO gaze, nem esparadrapo ta
tendo.” (Daniela).

Assim, a dor é pouco atendida ou desconsiderada nas unidades se tornando motivo de
queixas frequentes por parte das pacientes que necessitam conviver com esse sintoma
cotidianamente. A falta de cuidado adequado dentro das unidades pode ampliar a percepgéo
da dor dessas mulheres, a partir da experiéncia de nao ter suas demandas atendidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo explorou aspectos da experiéncia da dor em mulheres com feridas crénicas
em membros inferiores, destacando que a principal estratégia para enfrentamento da dor
adotada pelas participantes é o repouso, seguido da automedicacdo. Destaca-se que a
dramatizacdo de sua experiéncia foi o comportamento comum identificado através do relato
dessas mulheres 0 que pode estar associado ao fato delas vivenciarem a dor muito
frequentemente e isso incorrer em limitacdes para sua autonomia e liberdade levando-as a se
sentirem incapacitadas. As limitacdes da vida diaria mostram-se como potencializadoras da
experiéncia dolorosa, revelando um ciclo, no qual a dor limita a vida, ampliando a experiéncia
dolorosa. Todos esses elementos reforcam a necessidade de valorizagdo do relato da dor no
cuidado as pessoas com feridas cronicas. Cuidar de pessoas com feridas se insere no cotidiano
do enfermeiro desde a formacdo. Por isso a importancia do preparo técnico- cientifico e
humanizado, salientando que o cuidado dirigido a essas pessoas feridas ndo se refere apenas
ao tratamento focado na lesdo, mas no individuo como um todo, em suas varias dimensdes.
Existe uma variedade de instrumentos para mensuracao da dor que podem ser facilmente
acessados na literatura cientifica dentre os quais se destacam as escalas visuais graduadas por
nlmeros ou por cor, e o proprio autorrelato. Esses podem nortear o planejamento do cuidado
e fundamentar a pratica clinica dos trabalhadores da salde que se ocupam em assistir pessoas
com feridas cronicas.
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