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RESUMO 
INTRODUÇÃO: A ferida crônica é um problema de saúde pública, necessitando ter um olhar diferenciado por parte dos profissionais de saúde, uma vez que afeta diretamente a qualidade de vida do sujeito acometido. Sua ocorrência afeta aspectos que vão além do biológico, influenciando também nas relações sociais, na autoestima e na própria percepção do indivíduo de si mesmo. Sua ocorrência afeta aspectos que vão além do biológico, influenciando também nas relações sociais, na autoestima e na própria percepção do indivíduo de si mesmo. Segundo Hess (2002) a Qualidade de Vida pode ser modificada de acordo com os contextos culturais e mediante o impacto do diagnóstico de doenças crônicas. METODOLOGIA: trata-se de uma pesquisa bibliográfica, de caráter descritivo. RESULTADOS: foram escolhidos 8 artigos para compor a análise de conteúdo, resultando no agrupamento dos mesmos nas categorias: Impacto da Ferida na Qualidade de Vida, Integridade física prejudicada como um fator de sofrimento, a ferida como causador de sofrimento psíquico e emocional, isolamento social provocado pela presença da lesão, a doença causa custos financeiros. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante do estudo realizado, percebeu-se que a os aspectos físicos e emocionais são os fatores mais afetados pela presença de uma lesão de pele. Percebemos que a qualidade de vida depende de vários aspectos, os quais sofrem interferência direta pela ocorrência de lesão crônica.
Descritores: ferida crônica e qualidade de vida.
ABSTRACT
 INTRODUCTION : A chronic wound is a public health problem , requiring to have a different look on the part of health professionals , since it directly affects the quality of life of the subject involved . Its occurrence affects aspects that go beyond the biological , also influencing social relationships , self-esteem and the individual's own perception of yourself . Its occurrence affects aspects that go beyond the biological , also influencing social relationships , self-esteem and the individual's own perception of yourself . According to Hess (2002 ) Quality of Life can be adjusted according to cultural contexts and by the impact of chronic disease diagnoses . METHODOLOGY : This is a bibliographical and descriptive . RESULTS : 8 articles were chosen to compose the content analysis , resulting in the same grouping in categories : Wound Impact on Quality of Life , Integrity Impaired physical suffering as a factor , the wound to cause emotional and psychological distress , social isolation caused by the presence of the lesion , the disease causes financial costs . CONCLUSION : Before this study , it was found that the physical and emotional factors are most affected by the presence of a skin lesion . We realize that quality of life depends on several aspects , which are subject to direct interference by the occurrence of chronic injury.
Keywords: chronic wound and quality of life.
1 INTRODUÇÃO
A ferida crônica é um problema de saúde pública, necessitando ter um olhar diferenciado por parte dos profissionais de saúde, uma vez que afeta diretamente a qualidade de vida do sujeito acometido. Sua ocorrência afeta aspectos que vão além do biológico, influenciando também nas relações sociais, na autoestima e na própria percepção do indivíduo de si mesmo.

Partindo do pressuposto de que qualidade de vida é o bem estar físico, biológico, social e econômico, podemos perceber que uma pessoa com um dano tecidual, o qual não cicatriza, ou demora a cicatrizar, tem sua integridade física afetada, já diminuindo assim a sua saúde. Porém, esse indivíduo não se apresenta apenas com a saúde afetada pela presença da lesão, mas sim por todos os aspectos em envolvem a percepção do sujeito.
Atualmente temos Qualidade de Vida como um conceito amplo de saúde, multidimensional, que envolve além dos aspectos físicos e biológicos, ou mesmo a simples ausência de doença, os fatores psicológicos, ambientais, culturais, socioeconômicos, e principalmente a percepção do próprio indivíduo.
 A Organização Mundial da Saúde (OMS) define qualidade de vida como a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações.  “A saúde depende de fatores individuais e psicológicos, mas também de fatores ambientais, socioeconômicos, culturais, históricos e políticos das comunidades e dos países onde os indivíduos estão inseridos” (LUCAS, 2008).
Segundo Hess (2002) a Qualidade de Vida pode ser modificada de acordo com os contextos culturais e mediante o impacto do diagnóstico de doenças crônicas. Para Silva (2007), esse conceito de saúde engloba os diversos domínios como a saúde física, a saúde psicológica, as relações sociais e o meio ambiente. Aun (2004) associa qualidade de vida a muitos fatores de natureza biológica, psicológica e sócio-cultural, tais como: saúde física, saúde mental, longevidade, satisfação no trabalho, relações familiares, disposição, produtividade, dignidade e até mesmo espiritualidade. O tema é permeado por indicadores objetivos e subjetivos, num contexto de percepção do indivíduo em relação a sua vida cotidiana e ao meio em que vive.

Sendo a ferida crônica um fator que afeta a integridade física do sujeito, limitando-o nas suas atividades diárias, necessitando de cuidados especiais no seu tratamento, o qual modifica a sua rotina e família, podemos afirmar que a mesma diminui consideravelmente a qualidade de vida do indivíduo.
Segundo Ferreira e Salomé (2012), as feridas cutâneas afetam pessoas em qualquer fase do ciclo vital e, para reparar o dano tecidual, o corpo tem mecanismos biológicos intrínsecos, dinâmicos, organizados e complexos, que podemos ser rápidos se a situação clínica for favorável e se a perda tecidual não for extensa. Em muitos casos esse processo fisiológico não é suficientemente rápido, não ocorrendo a cicatrização devido a aspectos diversos da saúde do indivíduo, ocorrendo assim a cronificação da ferida, provocando uma série de problemas que afetam a vida do indivíduo em todas as suas esferas, gerando impacto negativo sobre sua qualidade de vida.
Partindo desta observação surgiram as seguintes questões norteadoras: O que tem sido publicado na literatura científica a respeito da qualidade de vida dos portadores de feridas crônicas? Quais seriam os aspectos que afetam a qualidade de vida do indivíduo com lesão tecidual crônica?

Assim sendo, esta pesquisa bibliográfica tem como objetivo geral conhecer o que se tem publicado na literatura científica entre os meses de janeiro de 2008 a agosto de 2013 sobre a qualidade de vida do indivíduo com ferida crônica. Objetivo específico é identificar de que forma a ferida crônica afeta a qualidade de vida do sujeito.
 A relevância do estudo se deve ao fato deste servir de base de pesquisa para acadêmicos e profissionais de saúde que buscam conhecer os diversos aspectos envolvidos no tratamento de feridas.
Espera-se que o presente estudo possa contribuir para a reflexão dos profissionais sobre o tratamento da lesão de pele, obtendo um olhar multidimensional, avaliando o indivíduo como um todo, que precisa de um tratamento diferenciado e acolhedor. 
2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, de caráter descritivo, que segundo Marconi e Lakatos (1999), coloca “[...] o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre  determinado assunto [...]”, não sendo mera repetição de tudo o já foi escrito e dito sobre determinado tema.  Logo, caracteriza-se por desenvolver-se com base em busca bibliográfica de material já elaborado, constituído principalmente de livros e artigos científicos (GIL, 2002). Difere-se da revisão tradicional
 por buscar superar possíveis vieses em todas as suas etapas, “[...] seguindo um método rigoroso de busca e seleção de pesquisa; avaliação da relevância e validade das pesquisas encontradas; coleta, síntese e interpretação dos dados oriundos das pesquisas (GALVÃO et al. 2004).

2.2 Fases da pesquisa

2.2.1 Fase exploratória

          Inicialmente o tema foi definido, estabelecendo-se questões norteadoras e posteriormente explorado através de bibliotecas virtuais e convencionais a fim de melhor delimitar o objeto de estudo e os objetivos do mesmo. Posteriormente iniciou-se a construção do referencial teórico.

2.2.2. Fase de coleta de dados

           Após estabelecimento dos objetivos a partir das questões norteadoras deu-se início à coleta de dados nos meses de junho e julho de 2013. 

            As questões que nortearam essa pesquisa de acordo com os objetivos foram:

- O que tem sido publicado na literatura científica a respeito da qualidade de vida do indivíduo com ferida crônica? 

- Quais seriam os aspectos físicos, psicológicos e sociais que afetam a qualidade de vida do indivíduo com ferida crônica?

-Qual o impacto da ferida crônica na qualidade de vida do indivíduo?

Para alcançar os objetivos propostos a base eletrônica de dados constituiu-se a partir da biblioteca virtual em Saúde (BVS), site gerenciado pela Organização Pan-americana em Saúde - OPAS e Organização Mundial em Saúde - OMS, nos links: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências Sociais e da Saúde); MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on Line); SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).
Para obtenção dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: ferida crônica e qualidade de vida.

Os critérios de inclusão foram: artigos a respeito da ferida crônica, em que houvesse relação com a qualidade de vida de pessoas afetadas, publicados entre os anos de 2000 e 2013, em língua portuguesa e que possuíssem o texto completo. A escolha do período de publicação deveu-se ao fato de que no referido espaço temporal proporcionaria mais elementos para se trabalhar o objeto de estudo.

Levantou-se inicialmente 86 artigos. Após exclusão daqueles que não atendiam aos critérios de inclusão, obteve-se 30 artigos, cujos resumos foram lidos a fim de selecionar aqueles de interesse desta pesquisa. Portanto, integram este estudo 8 (nove) artigos, os quais foram lidos na íntegra, agrupados e fichados.
2.3 Análise dos dados
 Para se proceder à análise os dados coletados foram agrupados em categorias. Durante a construção desta pesquisa foi assegurado o respeito dos princípios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgação dos resultados, como prevê os princípios éticos da pesquisa e da produção técnico – cientifica contido no Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem. 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
QUADRO 5 – TEXTOS UTILIZADOS NA PESQUISA

	ARTIGO
	AUTOR
	ANO
	TÍTULO
	FONTE
	TIPO DE ESTUDO

	1
	Waidman et. al
	2011
	O Cotidiano do Indivíduo com Ferida Crônica e sua Saúde Mental
	Revista Texto Contexto Enfermagem – SC
	Descritivo de abordagem qualitativa

	2
	Salomé & Ferreira
	2012
	Qualidade de Vida em Pacientes com Úlcera Venosa em Terapia Compressiva por Bota de Unna
	Revista Brasileira de Cirurgia Plástica – SP
	Descritivo e Analítico

	3
	Gomes e Jesus
	2013
	Feridas Crônicas em Cuidados Paliativos: Revisão Bibliográfica
	Revista Enfermagem – SP
	Descritivo

	4
	Neto et. al.
	2005
	Avaliação dos Sintomas Emocionais e Comportamentais em crianças Portadoras de Dermatite Atópica
	Revista de Psiquiatria – RS
	Caso-Controle

	5
	Dias & Silva
	2006
	Perfil do Portador de Lesão Crônica de Pele: fundamento a autopercepção de Qualidade de Vida
	Escola Anna Nery – RJ
	Prospectivo

	6
	Lucas, Martins & Robazzi
	2008
	Qualidade de vida de Portadores de Ferida em Membros Inferiores – Ulcera de Perna
	Revista Ciência Enfermagem
	Descritivo

	7
	Carvalho, Paiva & Aparício
	2013
	Corpos Estranhos, mas não esquecidos: representações de mulheres e homens sobre seus corpos feridos.
	Revista Brasileira de Enfermagem – DF
	Descritivo, qualitativo e exploratório

	8
	Ludwig et. al.
	2009
	Qualidade de Vida e localização da Lesão em Pacientes Dermatológicos
	Revista Brasileira de Dermatologia – RJ
	Transversal Descritivo


3.1 Impacto da Ferida na Qualidade de Vida

Os textos selecionados para a discussão dessa temática relatam sobre os impactos ocasionados pela ferida crônica na vida do indíviduo, em diversos aspectos, físico, psicológico, emocional, financeiro e social. 
Segundo Ferreira e Salomé (2012) a qualidade de vida é um conceito multidimensional, que incorpora aspectos sociais, físicos e mentais, e está relacionada com a percepção subjetiva do indivíduo sobre sua condição ou doença.
Após várias leituras dos dados coletados, estes foram sistematizados seguindo-se os preceitos da análise de conteúdo, emergindo 4 categorias:
Integridade física prejudicada como um fator de sofrimento

Percebemos que o rompimento da integridade física causa diversos prejuízos ao portador de lesões, o qual vivencia processo de dor, odor, exsudação, sensação de mutilação, os quais refletem diretamente na própria percepção do indivíduo, diminuindo consideravelmente sua autoestima, e consequentemente sua qualidade de vida.

O artigo 1 relata que uma ferida pode ser uma problemática de ordem física, uma vez que pode incapacitar o indivíduo para algumas atividades cotidianas, o que afeta seu modo de ser e estar no mundo.

O mesmo artigo coloca a dor como um fator de sofrimento, isso se deve as modificações sofridas pelo organismo desencadeadas pelas alterações fisiológicas. Porém a dor remete também um sofrimento emocional e psíquico. 

O artigo 2 relata que a úlcera venosa causa dificuldade de locomoção de dor, o que consequentemente ocasiona mudanças do estilo de vida. Em concordância, o artigo 5 relata que os portadores de lesão crônica de pele referem sofrimento contínuo provocado pela dor causada pela ferida e limitação física.

O artigo 6 traz à discussão as dificuldades de recuperação da úlcera em membros inferiores vivenciados por pessoas idosas, as quais se cronificam, trazendo maiores complicações devido ao comportamento imunológico, circulatório, respiratório, nutricional e de hidratação, que são fatores que influenciam o surgimento da ferida e dificulta sua cicatrização.

O artigo 7 refere que uma ferida crônica se torna uma marca para o corpo ferido, porém diferentemente de uma tatuagem ou um piercing, os quais são adquiridos voluntariamente, o indivíduo quer esconder, eliminar e esquecer. O corpo ferido faz com quem seu dono perca o controle de si mesmo, torna-se o corpo algo que não se pode manipular conforme sua vontade, dessa forma, o corpo mostra-se como insuficiente para representar sua identidade pessoal. 

A experiência de dor física obriga a pessoa a concentrar todas as suas atenções ao corpo e a identificar-se com ele, ainda que a reação mais imediata seja de abandonar o corpo para não mais sofrer.

O artigo 8 refere-se à ferida crônica como um fator de sofrimento físico o qual diminui a qualidade de vida do indivíduo, causando uma insatisfação na aparência física do indivíduo.

Analisando os textos, percebe-se que a dor e a incapacidade de locomoção são os maiores causadores de sofrimento em quem vivencia essa condição, pois interferem nas suas atividades diárias, o que afeta consideravelmente a sua qualidade de vida.
A ferida como causador de sofrimento psíquico e emocional

A presença de uma lesão de pele causa efeitos negativos nos aspectos psíquicos e emocionais, os quais afetam a qualidade de vida. Nos textos lidos, foi percebido que uma ferida representa muito mais que uma perda tecidual, mas também perda da valorização de si mesmo.

O artigo 1 relata que a ferida crônica provoca alterações na saúde mental das pessoas, sendo esse um fator que deve ser considerado ao se prestar cuidados a pessoas nessas condições. O referido artigo coloca que no cotidiano das pessoas com feridas há presença de sofrimento, e isto acontece devido a dúvidas e angustias em relação ao tratamento e, principalmente, a ansiedade em a evolução da ferida para um melhora.
Avaliando esse contexto, podemos perceber que para esses indivíduos uma ferida representa algo maior que apenas uma lesão física, sendo este um fator de incapacidade laboral, cuidar de si mesmo, demonstrando as suas fragilidades e dependência.

 O artigo 1 discute sobre a apatia, desmotivação e comodismo causado pela lesão que não cicatriza, tornando o sujeito um ser fragilizado, com autoestima prejudicada. O fato de o indivíduo abandonar hábitos de lazer como passear, jogar futebol, fazer caminhadas, ir á praia, causa sofrimento e desmotivação. 
O artigo 2 traz a discussão que além de restringir as atividades da vida diária e o lazer, pode haver alteração na qualidade de vida e na autoestima, levando o paciente até mesmo a depressão. O paciente apresenta frustração e desesperança relacionadas ao tratamento, pois algumas lesões podem levar meses ou anos para cicatrizar.
Outra discussão trazida pelo artigo citado é de que o quadro psicoemocional pode ser composto por preocupação, frustração e desesperança com o caráter crônico da doença e suas complicações, sobrecarga, esgotamento ou desânimo com seu manejo. Citando baixa autoestima, sentimentos de inferioridade, ansiedade e depressão.


O artigo 3 cita que as feridas estão associadas a sentimentos negativos como vergonha, baixo autoestima e inutilidade, provocando alterações na autoimagem, vida social, e realização de suas atividades diárias.

O artigo 4 relata que a presença de lesão causa insegurança, sentimentos de inferioridade e inadequação, tensão, ansiedade, depressão, agressividade, dependência, sensibilidade, labilidade emocional, hiperatividade, dificuldade em expressar seus sentimentos, conflitos sexuais, timidez e desconfiança.


O artigo 5 afirma que o portador de lesão crônica apresenta insegurança, o que afeta sua qualidade de vida.

O artigo 6 relaciona qualidade de vida a produtividade, bem estar e autorrealização do indivíduo, aspectos que são prejudicados pela presença de lesão crônica.


As autoras do artigo 7 colocam que viver com um corpo ferido provoca sentimentos de medo, tristeza e desânimo, alem de emoções ainda mais complexas como angustia, depressão e a vontade de morrer.


Percebemos então que o fator emocional e psicológico são afetados pela presença de lesão, causando sofrimento ao indivíduo e família.

Isolamento social provocado pela presença da lesão

O isolamento social é um fator citado no artigo 1, o qual afirma que as pessoas com feridas são estigmatizadas, isoladas e emocionalmente abaladas, reduzindo de forma considerável as chances e perspectivas de convivência de forma digna na sociedade. 

O artigo 4 cita a lesão como fator de dificuldade de adequação escola, social e familiar para crianças com dermatite tópica.

O artigo 6 faz referência à dificuldade do indivíduo portador de lesão em continuar suas atividades de laborais e de lazer, deixando-o em condição de isolamento social, afetando inclusive as relações familiares.

O artigo 8 menciona que a qualidade de vida é ainda mais afeta no que tange o domínio social, uma vez que o indivíduo experimenta situação de discriminação e experiências estigmatizadoras, relativa a problemas de autoestima, isolamento social e rejeição.
Assim, percebemos que o paciente enfrenta isolamento social devido sua condição de saúde alterada, fazendo com que a qualidade de vida seja prejudicada.
A doença causa custos financeiros

O artigo 2 destaca que a ferida crônica além os fatores psíquicos e emocionais, afetam a sua vida financeira, pois existe um custo no tratamento da doença, o qual muitas vezes o coloca como um dependente de apoio social para prosseguir o tratamento.

O artigo 4 cita que há grande impacto no fator financeiro familiar causado pela presença de lesão, uma vez que a busca por terapias mais eficazes se torna mais dispendiosa. 

O artigo 5 relata que os custos causados pelo adoecimento e condição crônica torna mais precária a condição de saúde do indivíduo. 


Os gastos com o tratamento da ferida representam um problema para quem vivencia essa condição, uma vez que a perspectiva de cicatrização é muito pequena, sendo este um processo demorado e dispendioso.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS


Diante do estudo realizado, percebeu-se que a os aspectos físicos e emocionais são os fatores mais afetados pela presença de uma lesão de pele. O sentimento de impotência faz com que as pessoas desenvolvam um sofrimento psíquico considerável, interferindo na percepção de ser humano e sua forma de se relacionar com as outras pessoas.

O profissional de saúde que presta cuidados a esses pacientes deve ter um olhar diferenciado, tendo uma visão holística do ser humano, levando em consideração os aspectos emocionais, culturais, psíquicos, sociais, financeiros, além do aspecto físico. O corpo que apresenta uma lesão traz consigo sentimentos e emoções que devem ser considerados e respeitados durante a assistência.


Por fim, percebemos que a qualidade de vida depende de vários aspectos, os quais sofrem interferência direta pela ocorrência de lesão crônica.
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