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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: Uma revisão na literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os 
descritores enfermagem and úlceras de pernas, aponta que os estudiosos estão mais preocupados 
com os cuidados com as feridas do que com a pessoa que tem uma ferida em seu corpo. Isso nos 
faz refletir, para a importância de se discutir o lado humano do cuidado na enfermagem que em 
algumas vezes percebe-se o discurso teórico afastado da prática acaba em que nós, enfermeiros, 
deveríamos centrar o cuidado na pessoa com um problema de saúde/doença e não somente na 
doença em si. Objetivo:Objetivo do estudo foi descrever os fatores biopsicosocioespirituais 
vivenciados por pacientes com feridas crônicas segundo suas próprias narrativas.Metodologia: 
Trata-se de um estudo qualitativo que utilizará um diário de campo contendo informação 
sociodemográficas e clínicas dos pacientes e também pelo modelo de Entrevista para a obtenção 
de Narrativas de Experiências e Sentidos de Adoecimento e Sintomas - McGillIllnessNarrative 
Interview – MINI. Resultados:foram estudados três pacientes com feridas crônicas P1, P2,P3, 
com idade média de 60 anos, dois do sexo masculino e um do sexo feminino, que têm diferentes 
sentimentos frente a ferida, P1 aceitação, P2 indiferença, P3 raiva. Foram identificados os 
seguintes fatores vivenciados pelos participantes que podem influenciar e até mesmo retardar a 
cicatrização da ferida: ausência de atividade física regular, ferida infectada com presença de 
tecido necrótico, Diabete Mellitus tipo II, baixa de adesão ao tratamento, baixo nível de 
escolaridade, alimentação rica em gorduras e carboidratos, hipertensão, obesidade , tabagismo, 
etilismo, curativos realizados de forma não estéril, religiosidade/espiritualidade. Conclusão: 
Quando enfermeiros colocam os pacientes que vivem com uma ferida crônica como protagonista 
do cuidado,  dando voz ativa por meio das narrativas de experiências e sentidos de adoecimento e 
sintomas, é possível identificar os fatores biopsicosocioespirituais que podem estar interferindo no 
processo de cicatrização da ferida e a partir destes elaborar e implementar planos de cuidados de 
enfermagem para um cuidado integral que incorpora a ideia da integralidade na assistência à 
saúde, unificando ações preventivas, curativas e de reabilitação. 
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INTRODUCTION 
 
As concepções e práticas de saúde voltadas ao cuidado não 
comportam mais um olhar fragmentado que visa somente à doença. 
Busca-se uma prática assistencial, de acolhimento e respeito, para um 
ser com sentimentos e valores embasados na dignidade humana. 
Neste olhar integralizado é possível perceber que as pessoas sofrem 
psiquicamente por várias razões, dentre elas, pode-se destacar ter uma 
ferida crônica, a qual compromete não só a imagem corporal, mas em 
alguns casos, pode comprometer até a realização das atividades de 
vida diária (Lucas et al., 2008). Acredita-se, que seja pertinente levar 
em consideração que uma ferida crônica pode ocasionar algumas 
problemáticas no decorrer da vida, pensando a vida humana em 
quatro dimensões: biológica, psicológica, social e espiritual. As 
doenças crônicas geralmente levam as pessoas a desgastes constantes, 
e estes geralmente acontecem pelas suas características, quais sejam: 
caráter permanente e/ou recorrente, longa duração, incapacidade 
residual, dependência contínua de medicamentos, além do fato de 
quase sempre ser incurável, irreversível e degenerativa. 2Conviver 
com o doente com ferida crônica e perceber seu sofrimento físico e 
psíquico nos faz refletir que esta condição traz uma série de mudanças 
na vida, não apenas de quem tem uma ferida, mas também de seus 
familiares que, muitas vezes, não estão preparados para compreender 
todos os aspectos que envolvem este problema (Marcon, 2005). 
 
No Brasil, as feridas constituem um sério problema de saúde pública, 
devido ao grande número de doentes com alterações na integridade da 
pele, embora sejam escassos os registros desses atendimentos. O 
elevado número de pessoas com úlceras contribui para onerar o gasto 
público, além de interferir na qualidade de vida da população 
(Ministério da Saúde, 2002). Uma breve revisão na literatura 
realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com os descritores 
enfermagem and úlceras de pernas, demonstra que os estudiosos estão 
mais preocupados com os cuidados com as feridas do que com a 
pessoa que tem uma ferida em seu corpo. Isso nos faz refletir, para a 
importância de se discutir o lado humano do cuidado na enfermagem 
que em algumas vezes percebe-se o discurso teórico afastado da 
prática acaba em que nós, enfermeiros, deveríamos centrar o cuidado 
na pessoa com um problema de saúde/doença e não somente na 
doença em si. Nosso estudo apoiar-se-á naTeoria do Cuidado 
Humano entendendo que o cuidar e o cuidado à ações e/ou 
procedimentos, fortemente direcionados à área física e técnica, 
contrapõe o discurso do cuidado humano, que entende em assistir ou 
cuidar o ser humano como um todo, ou seja, numa abordagem 
holística. Margaret Jean Watson desenvolveu a Teoria do Cuidado 
Humano, que se baseia no cuidado efetivo por meio da relação 
transpessoal, ou seja, onde o cuidado não se limita apenas ao agora, 
mas que transcende tempo, espaço e matéria de paciente e 
profissional para que formem um único elemento em sintonia, além 
do momento pontual da interação, de maneira a favorecer a 
restauração. A enfermagem é uma profissão que além de executar 
procedimentos técnicos e desenvolver o cuidado, ela é capaz de 
conhecer a individualidade mais profunda de cada paciente de forma 
a objetivar a transpessoalidade por meio da empatia e comunicação, 
podendo desenvolver relação de confiança que favorecem esse 
processo. Um dos instrumentos mais adequados para estabelecer e 
manter a importante relação de ajuda-confiança entre profissional e 
paciente é a empatia. A partir da verdadeira intenção de cuidar, é 
possível desenvolver uma relação empática, quando se reconhece o 
outro como quem vivencia sua experiência única de ser paciente e se 
expressa entendimento e aceitação através de linguagem verbal e não 
verbal5. Objetivo do estudo foi descrever os fatores 
biopsicosocioespirituais vivenciados por pacientescom feridas 
crônicas segundo suas próprias narrativas.  
 

METODOLOGIA 
 
Trata-se de um estudo qualitativorealizado em duas Estratégias da 
Saúde da Família localizadas no Bairro Lagomar do Município de 
Macaéno período entremaio e junho de 2019 após aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de 
Janeiro, Campus Macaé, respeitando a Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde sob parecer nº 3.327.189. Participaram do estudo, 
de forma voluntária, três pacientes com feridas crônicasem 
atendimentos pelas ESFs supracitadas. Como critérios de inclusão: 
pacientes com feridas crônicas, ambos os sexos, maiores de 18 anos. 
As feridas crônicas, para fins de definição, são aquelas que não 
conseguem avançar no processo de reparação ordenado para produzir 
integridade anatômica e funcional durante um período de 3 meses. 
Dentre elas, destacam-se as Lesões por Pressão (LP), Úlcera 
Diabética e Úlcera Vasculogênica Crônica (UVC), que merecem 
especial atenção, uma vez que são mais frequentes e tendem a estar 
associadas a doenças comuns na população idosa, constituindo 
problemática que tem se mostrado habitual na saúde pública do 
Brasil6. Para coleta de dados, os pacientes foramconvidados a 
participar do estudo após as consultas para realização da troca de 
curativos, respeitando os critérios de inclusão, utilizando-se um diário 
de campo contendo informação sociodemográficas e clínicas dos 
pacientes preenchidos pelo pesquisador por meio de entrevista 
estruturada. Para manter a privacidade dos participantes, a sala onde é 
realizada a consulta de enfermagem na ESF, foi utilizada pelos 
pesquisadores para realizarem as entrevistas para coleta de dados. As 
entrevistas foram descritas e não gravadas e o anonimato dos sujeitos 
de pesquisa foi mantido. Os participantes foram identificados por um 
número de acordo com a entrada no estudo. Exemplo: participante 1 
(P1), participante 2 (P2)e participante 3 (P3). Foi utilizado também, o 
modelo de Entrevista para a obtenção de Narrativas de Experiências e 
Sentidos de Adoecimento e Sintomas - McGillIllnessNarrative 
Interview – MINI.A McGill MINI é uma entrevista semiestruturada, 
qualitativa, que possibilita a produção de narrativas sobre a 
experiência de adoecimento para qualquer problema, condição ou 
evento de saúde, incluindo sintomas, conjunto dos sintomas, 
síndromes, diagnósticos biomédicos ou rótulos populares. Criada no 
Canadá em 2006, foi traduzida e feita adaptação transcultural para 
língua portuguesa para uso corrente no Brasil em 2016 (Leal, 2016). 
 
A McGill MINI é sequencialmente estruturada, tem três seções 
principais e duas suplementares, com o objetivo de promover:  
 
 Narrativa inicial e temporal da experiência de adoecimento, 

organizada em termos da sequência de eventos.  
  Narrativa sobre outras experiências prévias do entrevistado, de 

membros de sua família, de amigos, encontradas na mídia, e 
outras representações populares que serviram de modelo para a 
significação da experiência do adoecimento em questão. Estas 
experiências aparecem como protótipos relacionados ao 
problema de saúde estudado.  

 Narrativas sob forma de modelos explicativos do sintoma ou da 
doença, incluindo rótulos, atribuições causais, expectativas de 
tratamento, curso e resultado.  

 Narrativas de busca e procura de ajuda, relatos sobre caminhos 
para chegar ao cuidado e sobre a experiência de tratamento e 
adesão.  

 Narrativas do impacto da doença sobre a identidade, a 
autopercepção e as relações com os outros.  

 Hoje prevalece o modelo biomédico que não valoriza a história 
e o contexto na compreensão do adoecimento8:  

 
se a narrativa do paciente não for ouvida inteiramente, a 
possibilidade de erro diagnóstico e terapêutico aumenta, a 
probabilidade das conexões pessoais que resultam de uma 
experiência compartilhada diminui, as oportunidades empáticas 
são perdidas e os pacientes podem não se sentirem 
compreendidos ou considerados.  

 
O julgamento clínico e a definição do plano de cuidados exigem um 
trabalho interpretativo que leve em conta as características da 
experiência: a consideração do modo como o sujeito vive e expe-
rimenta o seu adoecimento na sua relação consigo e com o seu 
ambiente. Conhecer a experiência humana do adoecimento permite 
saber como o doente, os membros de sua família ou a rede social mais 
próxima percebem, convivem e respondem aos sintomas e à incapaci-
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dade que deles pode advir, assim como ao monitoramento dos 
processos corporais (Kleinman, 1978). A análise dos dados foi 
realizada segundo análise de conteúdo10, com as seguintes etapas: 1) 
pré-análise, 2) exploração do material e 3) tratamento dos resultados, 
inferência e interpretação.  As narrativas foram descritas na íntegra e 
analisadas buscando a compreensão da experiênciahumana do 
adoecimento.  
 

RESULTADOS  
 
Devido a peculiaridade de vida de cada participante, os dados 
sociodemográficos e clínicosforam descritos individualmente 
conforme quadro a seguir. Foi perguntado aos participantes, como ele 
se sente diante da sua ferida. As respostas foram as seguintes: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
DISCUSSÃO  
 
A discussão dos dados se deu por análise em duas categorias:Fatores 
biológicos e sociais vivenciados no cotidiano de pessoas com feridas 
crônicas e sentimentos frente ao adoecimento de pessoas vivendo com 
uma ferida crônica.  
 
Categoria I –Fatoresbiopsicossociais vivenciados no cotidiano de 
pessoas com feridas crônicas  
 
A pele é tida como a primeira barreira de proteção do organismo 
contra agentes externos e por isso está sujeita a constantes agressões, 
tornando sua capacidade de reparação muito importante para a 
sobrevivência (Lynda, 2011).  A cicatrização é o processo pelo qual 
um tecido lesado é substituído por tecido conjuntivo vascularizado, 
quer a lesão tenha sido traumática ou necrótica (Nogueira, 2005). 

Assim sendo, o processo de cicatrização tem como finalidade 
restabelecer a homeostasia tecidual (Panobianco, 2012). 
 

P1 Aceitação 

P2 Indiferente 
P3 Raiva 

 
Foram identificados os seguintes fatores bio psicossociais 
vivenciados pelos participantes 
 
 Ausência de atividade física regular 
 Curativos realizados de forma não estéril 
 Ferida infectada com presença de tecido necrótico 
 Diabete Mellitus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Alimentação rica em gorduras e carboidratos.  
 Hipertensão  
 Obesidade  
 Tabagismo 
 Etilismo 
 Baixo nível de escolaridade 
 Baixa/falta adesão ao tratamento 

 
Perfil sociodemográfico levantado está de acordo comoutros estudos 
nacionais sobre o tema em questão e principalmente no que tange ao 
fator social da baixaescolaridade (Smaniotto, 2010). Em relação à 
prevalência de feridas crônicas em idosos na atenção básica, destaca-
seque, na maior parte dos países, há escassez de dados 
epidemiológicose se observa que, entre os dados disponíveis,existem 
grandes variações dessa taxa (Heyer, 2016). No Brasil, os 
registrosestatísticos sobre feridas na população ainda são 
incipientes,principalmente sobre as do tipo crônico (Evangelista, 

Quadro 1. caracterização dos participantes. 2019 
 
Dados/participantes P1 P2 P3 
Dados sociodemográficos EFN, 67 anos, pardo, sexo masculino, 

heterossexual, evangélico, residente em 
Macaé/RJ, casado, pai de dois filhos, 
natural de São Joaquim/Cardoso Moreira-
RJ, iletrado, exerceu por 30 anos a profissão 
de lavrador, atualmente aposentado, mora 
em residência própria com saneamento 
básico com esposa e filho. Utiliza como 
rede de apoio: igreja, a ESF e amigos.  

RJS, 58 anos, preto, sexo feminino, 
heterossexual, foi espírita e atualmente 
acredita em Deus mas não frequenta 
nenhum templo religioso, residente em 
Macaé/RJ, casada, mãe de três filhos, não 
sabe a cidade em que nasceu, iletrada, do 
lar, mora em residência própria com 
saneamento básico com marido, um filho e 
a nora e um neto. Utiliza como rede de 
apoio: a família e a ESF.  

JCBS, 55 anos, pardo, sexo masculino, 
heterossexual, ateu, residente em 
Macaé/RJ, divorciado, pai de duas filhas, 
natural de São Fidelis-RJ, ensino médio 
completo, bombeiro aposentado. Mora em 
residência própria com saneamento básico 
com uma filha. Utiliza como rede de apoio: 
amigos.  

Dados clínicos Foi tabagista e etilista por 15 anos. Possui 
Diabetes Mellitus tipo II. Não pratica 
atividade física regular. Realiza, em média, 
quatro refeições diárias com restrição de 
carboidratos e ricas em verduras, legumes e 
ingere quantidade adequada de líquidos*, 
em especial, chás. Medicamentos de uso 
regular: anti-hipoglicemiante, protetor 
gástrico, vitaminas, diurético de alça.  

Foi tabagista e etilista por 20 anos. É 
hipertensa. Não pratica atividade física 
regular. Realiza, em média, três refeições 
diárias com restrição de sódio e ricas em 
frutas, verduras e proteínas. Ingere líquidos 
em quantidade adequada. Medicamentos 
de uso regular: anti-hipertensivo inibidor 
da enzima conversora de angiotensina, 
protetor gástrico.  

Tabagista, em média 20 cigarros/dia, 
etilista social duas vezes por semana. É 
hipertenso e obeso. Não pratica atividades 
físicas regulares. Realiza, em média cinco 
refeições por dia rica em gordura, 
carboidratos e proteínas. Ingere líquidos 
em quantidade adequada. Medicamentos de 
uso regular: anti-hipertensivo 
betabloqueador, anti-hipertensivo 
bloqueador dos canais de cálcio, analgésico 
opioide e um digitálico.  

Ferida Início da lesão em setembro 2018 (09 
meses), em pé direito após amputação dos 
quatro pododáctilos, permanecendo o hálux. 
Infectada com presença de tecido de 
necrose de liquefação e pouco exsudato 
seroso. Coberturas já utilizadas: papaína 
6%, sulfadiazina de prata, neomicina. 
Cobertura atual: colagenase e Ácidos 
Graxos Essenciais (AGE). Curativo, não 
estéril, com gaze, apósito, atadura e 
esparadrapo. Curativo feito diariamente 
sendo realizado quatro vezes na semana na 
ESF por Técnicos de Enfermagem, uma vez 
na Casa do Curativo** por Enfermeiros e 
por familiares do paciente aos finais de 
semana.  

Início da lesão em agosto de 2018 (10 
meses), lesão por pressão região sacra-
coccígea grau IV, medindo 
aproximadamente 12 cm de diâmetro e 3 
cm de profundidade. Infectada com 
presença de tecido de necrose de 
liquefação e exsudato seroso moderado. 
Coberturas já utilizadas: papaína 10%, 
neomicina, colagenase, hidrogel.  
Cobertura atual: papaína 10% e AGE. 
Curativo não estéril, com gaze, apósito e 
esparadrapo. Curativo feito diariamente 
sendo realizado por familiares. Avaliação 
por Enfermeiro quinzenalmente em visita 
domiciliar da ESF.  

Início da lesão, aproximadamente, há 15 
anos, úlcera mista (arterial e venosa) em 
membros inferiores do maléolo até terço 
médio da perna, medindo 
aproximadamente 20 cm. Infectada com 
presença de tecido de necrose de 
coagulação em maior quantidade e necrose 
de liquefação. Odor fétido. Exsudato sero-
purulento em grande quantidade. 
Coberturas já utilizadas: açúcar, emplasto 
de plantas, colagenase, AGE, neomicina, 
hidrogel, papaína 8%. Cobertura atual: 
papaína 8% e AGE. Curativo não estéril 
feito de maneira irregular, em média, a 
cada dois dias pelo próprio paciente em 
domicílio.  

* A média diária de ingestão oral de água, pelo adulto, é de 1.500 a 3.000L ou em torno de 30 a 40ml/kg de peso corpóreo segundo as Recomendações Nutricionais para 
a população americana sadia, RecommendedDietaryAllowances (RDA), estabelecidas pela Food andNutrition Board (FNB) da NationalResearchCouncil (NRC), 
NationalAcademyof Sciences dos Estados Unidos da América.1989. 
** Casa do Curativo é o local de referência da região de Macaé no tratamento de lesões cutâneas.   
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2012). Acredita-se que a baixa escolaridade dos participantes 
relaciona-se com a baixa ou falta de adesão ao tratamento 
entendendo-se a adesão como um fenômeno multidimensional 
determinado pela interação de um conjunto de fatores que afetam o 
comportamento e a capacidade das pessoas de seguir o tratamento 
(Torres, 2013), visto que dois dos três participantes são iletrados, e 
portanto não conseguem ler e seguir corretamente as prescrições e 
orientações dos profissionais, e consequentemente, interferindo no 
processo de cicatrização da ferida. Embora não se possa acelerar o 
processo de cicatrização, existem vários fatores, locais e sistêmicos, 
que afetam adversamente a cicatrização das feridas (Cavalcante, 
2012). Todos os participantes do estudo apresentam  tecido necrótico 
no leito da ferida e todos realizam curativo de forma não estéril além 
de não praticarem atividade física regular, isto vai de encontro a um 
estudo da Universidade de Liverpool, Inglaterra, que afirma que os 
fatores locais estão relacionados principalmente ao movimento e à 
presença de resíduos dentro da ferida, por exemplo: tecido necrosado, 
corpos estranhos, contaminação bacteriana e hipóxia tecidual. Estes 
fatores podem atuar como barreira física para o desenvolvimento 
ordenado de tecido de granulação e deposição de colágeno, ou podem 
exagerar a inflamação, afetando a resposta inflamatória (Neto, 2003). 
As feridas causadas por neuropatia diabética podem apresentar-se de 
diversas maneiras. Entretanto, a mais comum é a que ocorre devido à 
neuropatia sensitivo-motora e autonômica, que causa 
enfraquecimento muscular e alterações anatomopatológicas e 
neurológicas periféricas dos pés, além de mudanças na pele 
(ressecamento e fissuras), o que pode favorecer o aparecimento das 
úlceras (Halloran, 2002). Essas feridas decorrem de traumas que, 
muitas vezes, não são percebidos pelo paciente, devido à diminuição 
ou perda da sensibilidade dolorosa21. Sobre esse fator, quando 
perguntado o que causou seu problema de saúde, P1 afirma “...O 
diabetes, falta de adesão ao tratamento...”  
 
Uma alimentação não saudável, com déficits de macronutrientes e 
micronutrientes, interfere no processo de cicatrização de feridas, 
tendo em vista que excesso de gorduras e carboidratos favorecem a 
obesidade, disfunções metabólicas, implicando diretamente na 
qualidade de vida do sujeito. Uma alimentação saudável, pode 
prevenir doenças crônicas não transmissíveis. Propondo dietas que 
estejam ao alcance da sociedade como um todo, e que tenham um 
impacto sobre os mais importantes fatores relacionados às várias 
doenças (World Health Organization, 2003). No presente estudo, dois 
dos três pacientes são hipertensos. A hipertensão arterial é um 
importante fator de risco para doenças decorrentes de aterosclerose e 
trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por 
acometimento cardíaco, cerebral, renal e vascular periférico (Sichieri, 
2020; Fuchs, 1997). A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre 
em indivíduos com alterações leves dos fatores de risco que, se 
deixados sem tratamento por muitos anos, podem produzir uma 
doença manifesta (Duncan, 2004). Todos os pacientes relataram 
tabagismo por longos anos, fator este que pode ter contribuído para o 
surgimento ou agravamento das feridas. Os principais efeitos agudos 
da nicotina sobre o sistema cardiovascular são: vasoconstrição 
periférica, aumento da pressão arterial e da frequência cardíaca. A 
nicotina também interfere no sistema endócrino, favorecendo a 
liberação de hormônio antidiurético e retenção de água (Barreto, 
2001). O álcool é uma substância tóxica que pode contribuir para 
ocorrência de algumas doenças como: hipertensão arterial, 
hipertrigliceridemia, diabetes não-insulinodependente, câncer, 
hepatopatia, encefalopatia, pancreatite, problemas psicossociais e 
comportamentais (Fuchs, 1997). Seu uso crônico e não moderado 
acarreta prejuízo no convívio social e pode ser visto como uma 
importante patologia social. É considerado uma droga lícita, sem 
restrições para seu consumo, o que muitas vezes leva homens e 
mulheres a seu uso abusivo (Furtado, 2002). 
 
Categoria II –A Religiosidade/Espiritualidade influenciando o 
sentimento frente ao adoecimento de pessoas vivendo com uma ferida 
crônica. As feridas crônicas, independentemente de sua etiologia, têm 
elevadas taxas de incidência, trazem diminuição da qualidade de vida 
dos pacientes e causam impactos socioeconômicos importantes para 
os familiares e serviços de saúde (Brito, 2013; Leal, 2016). Os 

pacientes citaram que utilizam como rede de apoio a própria ESF, 
igreja, família e amigos. O ser humano nasce e vive em uma rede de 
relações representada por: família, escola, comunidade, trabalho, 
dentre outras. Nestes ambientes ecológicos, as pessoas desenvolvem-
se e conquistam uma diversidade de lugares de interação social. As 
relações entre pessoas e ambientes oferecem possibilidades de apoio 
nos momentos de crise ou mudança e podem criar oportunidades de 
desenvolvimento humano através da qualidade dos meios de 
subsistência, possibilidades de emprego, estudo, amizades, lazer, 
relações de suporte e de afeto. O apoio social e afetivo fornecido pela 
rede relacional das pessoas é mantido por laços afetivos e depende de 
percepções que se tem do próprio mundo social, de competências e 
recursos disponíveis para proteção (Bloch, 1998). A rede de relações 
parece estar em crise neste mundo em constante transformação. O 
novo modelo de sociedade marcado pelo efêmero e por vezes 
descartável, trouxe transformações sociais aceleradas, nas quais há 
um desapego dos laços afetivos. Estes se tornaram provisórios e 
podem nos conduzir a situações de desamparo social que podem criar 
novas crises (Stipp, 2007). Há um desprendimento das redes de 
pertencimento social, inclusive dos laços de família. De acordo com o 
mesmo autor essa aparente liberdade tem levado o indivíduo a sofrer 
patologias tais como: depressão, solidão ou isolamento social. 
Vivencia-se a era da descartabilidade relacional do ser humano que 
pode resultar em exclusão social. As redes de apoio social e afetiva 
são afetadas e desestabilizam o tecido social na sua coesão. O 
elemento integrador de coesão social desmoronou-se, nesse tempo em 
que vivemos, o qual denomina-seModernidade Líquida (Rodrigues, 
2008). 
 
Buscando-se a compreensãodos sentimentos vivenciadospelos 
pacientes frente a ferida crônica destacamos: 
 
 P1 traz o sentimento da aceitação e foi o único que expressou 

utilizar-se como rede de apoio a religião.  A religião exerce 
importante influência na vida das pessoas e propicia satisfação. 
A religião, ancorando-se no sobrenatural, de certo modo, 
preenche a vida do sujeito que pertence a segmentos carentes da 
sociedade por meio da ação social. A religião popular socorre o 
sujeito com benefícios que ele não obtém em outro espaço, 
apazigua seu sofrimento e consola-o. Por isso, é vista como uma 
“estratégia de sobrevivência” (Brito, 1991). 

 P2 traz o sentimento da indiferença que pode ser entendido 
como a descrença ou desesperança relacionados a aspectos 
religiosos, quando a paciente afirma que deixou a religião 
espírita e atualmente não frequenta nenhum templo religioso, 
porém ainda acredita em Deus.   

 P3 expressa o sentimento da raiva frente a ferida crônica, 
afirmando não acreditar mais em Deus, definindo-se como ateu. 
Ressalta-se que este paciente convive com esta ferida há mais 
de15 anos. 

  
É possível perceber que a fé e a religiosidade são capazes de amenizar 
a angústia, sofrimento em relação às doenças crônicas. A crença em 
Deus ou em outras entidades sobrenaturaissão fatores capazes de 
influenciar o tratamento de uma ferida crônica. Muitas vezes as 
tomadas de decisões são escolhidas e embasadas nestas crenças tais 
como: orações, frequência da Igreja, a prática de meditação. Estes são 
valores religiosos e espirituais que determinam aspectos negativos 
que são mais facilmente enfrentados e ultrapassados (Bauman, 2001). 
 

CONCLUSÃO  
  
Observou-seque, quando enfermeiroscolocamos pacientes que vivem 
com uma ferida crônica como protagonista do cuidado,  dando voz 
ativa por meio das narrativas de experiências e sentidos de 
adoecimento e sintomas,é possível identificar os fatores 
biopsicosocioespirituais que podem estar interferindo no processo de 
cicatrização da ferida e a partir destes elaborar e implementar planos 
de cuidados de enfermagempara um cuidado integral que incorpora a 
ideia da integralidade na assistência à saúde, unificando ações 
preventivas, curativas e de reabilitação. Sugere-se a realização de 
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novos estudos para além do olhar clínico do enfermeiro voltado 
apenas para ferida crônica. Um olhar humano preocupado com o 
paciente que vive com uma ferida com todos os seus 
fatoresbiopsicosocioespirituais.  
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