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RESUMO

Objetivo: descrever os diagnosticos de enfermagem do dominio 9 da Taxonomia |l da NANDA-
Enfrentamento/tolerancia ao estresse, identificados na escuta terapéutica de mulheres com Ulceras de perna.
Método: estudo quantitativo transversal, desenvolvido em unidades de salde da Bahia. Os dados foram
extraidos de entrevistas em profundidade e submetidos a analise de conteldo e inferéncia diagnostica
pautada na Taxonomia Il NANDA-I. Resultados: participaram 26 mulheres, entre 22 e 88 anos. Tempo de
ferida variou 1 a 12 anos. Identificou-se 88 diferentes DE, dos quais 05 pertencem ao Dominio 9.
Enfrentamento/tolerancia ao estresse e se repetiram 277 vezes: sentimento de impoténcia, enfrentamento
ineficaz, enfrentamento defensivo, disposicdo para enfrentamento melhorado e tristeza cronica. Conclusao:
evidencia-se a necessidade de planejar cuidados de enfermagem para essas mulheres que ultrapassem a
dimensao fisica. Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Ulcera da Perna; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the Nursing diagnoses of NANDA Taxonomy Il domain nine - Coping/Tolerance to
Stress, identified in the therapeutic listening of women with leg ulcers. Method: cross-sectional quantitative
study, developed in health units of Bahia. The data was extracted from in-depth interviews and submitted to
content analysis and diagnostic inference based on Taxonomy Il NANDA-I. Results: 26 women participated,
between the ages of 22 and 88 years. Wound time ranged from one to 12 years. We identified 88 different
EDs, of which five belong to Domain nine. Coping/Tolerance to Stress and repeated 277 times: feelings of
impotence, ineffective coping, defensive coping, readiness for improved coping, and chronic sadness.
Conclusion: the need to plan Nursing care for these women beyond the physical dimension is evident.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Leg Ulcer; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: describir los diagnosticos de Enfermeria del dominio nueve de la Taxonomia Il de la NANDA -
Enfrentamiento/Tolerancia al estrés, identificados en la escucha terapéutica de las mujeres con Ulceras de
piernas. Método: estudio cuantitativo transversal, desarrollado en las unidades de salud en la Bahia. Los datos
fueron extraidos de entrevistas en profundidad y sometidos a analisis de contenido y la inferencia diagnostica
basado en la Taxonomia Il NANDA-I. Resultados: participaron 26 mujeres, entre 22 y 88 anos. El tiempo de
herida vario de uno a 12 anos. Se han identificado 88 diferentes DE, de los cuales cinco pertenecen al dominio
nueve Enfrentamiento/Tolerancia al estrés y se repitieron 277 veces: sentimiento de impotencia,
enfrentamiento ineficaz, enfrentamiento defensivo, disposicion para enfrentamiento mejorado y tristeza
cronica. Conclusion: se evidencia la necesidad de planificacion de cuidados de Enfermeria para esas mujeres
que van mas alla de la dimension fisica. Descriptores: Diagnéstico de Enfermeria, Ulcera de la Pierna,
Atencion de Enfermeria. Descriptores: Diagnostico de Enfermeria, Ulcera de la Pierna, Atencion de
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Com o prolongamento da expectativa de
vida e o avanco das doencas cronicas e
degenerativas, os profissionais de Enfermagem
tém se deparado cotidianamente com um
grande numero de pessoas com feridas
cronicas.

Dentre essas feridas, destaca-se a Ulcera de
estase venosa (UV), ou ulcera de perna, como
principal complicacao da insuficiéncia venosa
cronica (IVC), cuja incidéncia tende a ser alta,
especialmente em idosos, em pessoas do sexo
feminino e na populacdo economicamente
mais pobre.” A frequéncia em mulheres se
atribui ao aumento do risco de trombose
venosa profunda durante a gravidez e a
longevidade desse grupo, além dos hormonios
femininos, que predispdem a ocorréncia de
IVC e UV.?

As Ulceras de perna requerem uma
demanda de autocuidado que, muitas vezes,
tais pessoas nao dispéem devido a fatores
como baixos recursos, dificuldades de acessar
servicos de qualidade, escassez de
informacoes e, principalmente, sentimento de
impoténcia que tais Ulceras provocam,
interferindo no enfrentamento da situacao.
Além do mais, alguns tratamentos necessarios
sao dispendiosos e indisponiveis no sistema
publico de salde.

Para cuidar, de forma integral, € essencial
a atuacao de uma equipe interdisciplinar, a
articulacao dos diversos niveis de assisténcia e
a inclusao da pessoa adoecida e sua familia no
planejamento do autocuidado.® Nesse sentido,
0s profissionais necessitam adquirir
habilidades técnicas e relacionais, possuir
conhecimentos especializados e adotar
protocolos de cuidados clinicos, visando a
prestacao de um cuidado sistematizado e de
qualidade a essas pessoas.

Embora, no cotidiano, se observe que os
profissionais  técnicos e auxiliares de
Enfermagem sao os que mais contatam com as
pessoas com feridas, é a enfermeira o
profissional da equipe de salde que, durante
sua formacao, se prepara para avaliar, tracar
planos terapéuticos, orientar e executar o
curativo e acompanhar a evolucao das
feridas.* Na atualidade, o desafio para essa
profissional e sua equipe € ultrapassar o
interesse na ferida com exclusiva oferta de
curativos e realizar uma abordagem ampliada,
considerando o adoecido como um ser
complexo e integral, visualizando-o além de
sua lesdo.’

Nesse sentido, o objetivo do cuidado de
Enfermagem para pessoas com feridas
cronicas admite ndao somente a perspectiva da
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cicatrizacao, mas a paliacao do sofrimento e a
melhora da qualidade de vida, principalmente
nas situacdes em que as possibilidades de
reparacdo tecidual sdo remotas.? Por isso, na
avaliacdo das pessoas com feridas, ¢é
importante a inclusao de aspectos acerca da
qualidade de vida, tais como: bem-estar
fisico, psicoldgico, social, dor, dificuldade de
locomocao, nivel de otimismo e expectativa
de vida.®

Para atingir um cuidar ampliado, a
enfermeira necessita considerar todas as
dimensbes da pessoa adoecida e, para tanto,
€ importante utilizar métodos e técnicas
cientificamente validados para o}
planejamento desse cuidado, dentre os quais
se destacam a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), o Processo de
Enfermagem (PE) e as taxonomias
diagndsticas, como a Taxonomia Il da NANDA-
l.

A Resolucao n° 358/2009 considera que a
SAE organiza o trabalho profissional quanto a
método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacao do Processo de
Enfermagem, considerado um instrumento
metodologico que orienta o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentacao
da pratica, além de discorrer sobre como deve
ser realizado e quais suas etapas.’

O PE favorece a avaliacao da pessoa de
maneira critica, holistica, individual e
humanizada. Compde-se de cinco etapas:
historico de Enfermagem, Diagnostico de
Enfermagem (DE), planejamento,
implementacao e avaliacao, itens que
permitem coletar informacgdes sobre a pessoa
que recebera o cuidado de Enfermagem;
organizar os dados, com base nas respostas
humanas, sinais e sintomas, e os fatores
causais de tais respostas, planejar e
implementar acdes para posterior avaliacao.®

Um diagndstico de Enfermagem ¢é um
julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de salde/processos vitais reais ou
potenciais. Constitui a base para a selecao de
intervencoes de Enfermagem e para o alcance
dos resultados pelos quais a enfermeira é
responsavel.’

A identificacao do dominio e classe de cada
diagnostico de Enfermagem valoriza as
estratégias taxonOmicas propostas pela
NANDA-I, permitem uma articulacao dos dados
identificados, incentiva a reflexao acerca do
cuidado prestado e reforca a importancia do
DE. O uso sistematico da Taxonomia da
NANDA-I facilita a comunicacdo entre os
profissionais de  Enfermagem, oferece
linguagem padronizada, visa a obter
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resultados desejaveis para a pessoa cuidada e
contribui para a aquisicao da autonomia da
enfermeira.®

Dentre 0s dominios, o}
“Enfrentamento/Tolerancia ao  estresse”
inclui aspectos relativos as lutas contra
eventos/processos da vida. Compoe-se de trés
classes e 37 diagndsticos de Enfermagem.’
Sera considerado, neste estudo, porque
origina os DE mais identificados que
representam as dificuldades enfrentadas pelas
mulheres com Ulcera de perna no seu
cotidiano, em decorréncia do viver com uma
ferida cronica.

Este estudo nasce da preocupacao das
autoras em contribuir para o planejamento do
cuidado de Enfermagem integral as mulheres
com Uulcera de perna. Com base nas suas
observacoes dos contextos assistenciais, as
pessoas com feridas cronicas, atendidas
principalmente nas unidades basicas de salde
e ambulatorios, costumam receber mais
tratamento da lesao por meio de curativos,
desconsiderando-se a  subjetividade do
adoecimento.

A consulta de Enfermagem, atividade
privativa do enfermeiro, considerada um
momento privilegiado de cuidado, favorece a
comunicacdo e a escuta terapéutica e
mostra-se imprescindivel para a realizacao do
cuidado profissional de Enfermagem. No
entanto, no contexto em estudo, a presenca
de itens que investigassem as necessidades
subjetivas das pessoas com ulceras de perna
no instrumento guia de atendimento nao foi
observada, o que motivou as autoras a
formularem o seguinte problema de pesquisa:
Quais os Diagnodsticos de Enfermagem (DE)
relacionados a dimensao subjetiva
identificados na escuta terapéutica de
mulheres com Ulceras de perna? E, para
respondé-lo, este estudo objetiva descrever os
Diagnosticos de Enfermagem do dominio nove
da Taxonomia I da NANDA -
Enfrentamento/Tolerancia ao estresse,
identificados na escuta terapéutica de
mulheres com Ulceras de perna.

Esta investigacdao se justifica pela
necessidade do enfermeiro em fundamentar o
fazer profissional, utilizando os instrumentos
ja validados que favorecem o atendimento das
necessidades reais e potenciais das pessoas
sob sua responsabilidade, especialmente
aquelas com Ulcera de perna.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao
<<Diagnosticos de Enfermagem em mulheres
com Ulcera de perna>>, apresentado ao
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Mestrado profissional em Enfermagem da
Universidade  Estadual de Feira de
Santana/UEFS. Feira de Santana-BA, Brasil.
2014.

Realizou-se um estudo exploratério, de
abordagem quantitativa, utilizando-se o banco
de dados do Projeto de pesquisa intitulado
Corpo e  Sexualidade de  Mulheres
Cronicamente Feridas: imagens e
representacoées sociais, financiado pelo CNPQ
conforme Edital MCT/CNPq/SPM-PR/MDA n°
020/2010, tendo sido o mesmo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UEFS,
mediante protocolo n°032/2011.

Este estudo respeitou os preceitos éticos e
legais, conforme preconiza a Resolucao
466/12, do Conselho Nacional de Saude. Ao
proceder a registro e analise dos dados, foi
assegurado o anonimato das participantes.

Os dados da pesquisa matriz foram
coletados no periodo 2010/2011. A amostra
foi composta da totalidade de mulheres
entrevistadas, o que correspondeu a 26
mulheres com idade entre 22 e 85 anos, que
possuiam Ulceras de perna por tempo superior
a trés meses e foram atendidas na unidade
ambulatorial de um hospital publico em
Salvador e na unidade de referéncia para
tratamento de pessoas com hipertensao e
diabetes de Feira de Santana, no Estado da
Bahia, que recebem pessoas com Ulceras de
perna oriundas dos diversos bairros e distritos
localizados  nos  referidos  municipios,
oferecendo atendimento especializado para
avaliacao e tratamento desta populacao.

Para a elaboracao deste artigo, foram
utilizadas as falas das 26 mulheres que
concederam entrevistas em profundidade,
gravadas, a partir da seguinte questao: Conte-
me como é viver com ferida na perna. Embora
a construcao do banco de dados inicialmente
nao tivesse o objetivo de identificar os
Diagnodsticos de Enfermagem por meio da
realizacao de consultas com exame fisico,
historico e anamnese, os depoimentos
contidos nas entrevistas em profundidade
revelaram evidéncias cientificas pertinentes a
inferéncia diagnostica.

Assim, a identificacao dos DE foi realizada
em duas fases: na primeira, foi feita a leitura
analitica de cada entrevista, com a selecao
das expressdoes contidas nas mesmas, que
denotavam respostas das mulheres com Ulcera
de perna aos seus problemas de
saude/processos vitais reais ou potenciais. Na
segunda, a identificacdo dos Diagnosticos de
Enfermagem, com base na Taxonomia Il da
NANDA-I, verificando-se a definicao do titulo
diagndstico, das caracteristicas definidoras ou
dos fatores de risco ali descritos era
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compativel com as falas das entrevistadas.
Ap6és a confirmacao de cada categoria
diagnostica, as expressoes das mulheres foram
classificadas de acordo com o Diagnédstico de
Enfermagem especifico. Em seguida, o
resultado dos DE estabelecidos foi submetido
a apreciacao e validacao de trés enfermeiras e
um enfermeiro com experiéncia em trabalhar
com Diagnosticos de Enfermagem da
Taxonomia NANDA-| e cuidados as pessoas com
Ulceras de perna. Depois de avaliados, os DE
confirmados foram classificados por Dominio e
Classes. Em seguida, foi realizada a
quantificacao dos Diagndsticos de
Enfermagem, das caracteristicas definidoras e
dos fatores de risco.

Para fins de elaboracao deste artigo, foram
analisados os diagnosticos e suas respectivas
caracteristicas definidoras e fatores de risco,
pertencentes ao dominio nove -
Enfrentamento/ Tolerancia ao estresse, de
acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I 2012-
2014.°

Os dados foram organizados em planilhas
do Programa Microsoft Office Excel versao
2007 e apresentados em tabelas na forma de
frequéncia simples e percentagem.

Os dados foram processados em trés
etapas: transcricao, na integra, de todas as 26
entrevistas na primeira coluna do formulario;
leitura analitica de todas as entrevistas e
selecao das expressdes contidas nas mesmas
que denotassem respostas das mulheres com
Ulcera de perna aos seus problemas de
saude/processos vitais reais ou potenciais,
com estabelecimento do Diagnostico de
Enfermagem de acordo a Taxonomia Il da
NANDA Internacional, 2012-2014; confirmacao
ou descarte de cada diagnostico estabelecido.
Esse processo envolveu a leitura criteriosa da
definicdio de cada DE, bem como de suas
caracteristicas definidoras ou fatores de risco
e selecao do(s) fator(es) que melhor
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representava(m) cada expressao verbal. Nesse
momento, foi fundamental o conhecimento da
pesquisadora acerca da Taxonomia da NANDA-
I, bem como sua experiéncia em estabelecer
determinado DE, de acordo aos sinais e
sintomas ou processos de vida referidos pelas
pessoas que recebem o cuidado de
Enfermagem, neste caso, as mulheres com
Ulcera de perna.

RESULTADOS

As mulheres deste estudo possuiam idade
entre 22 e 85 anos, com predominio da faixa
etaria de 40-49 anos. A maioria se
autodeclarou negra, de religiao catdlica. As
ocupacoes referidas eram diversas, como
lavradora, empregada doméstica, dentre
outras, e a maioria era dona de casa. A renda
familiar predominante referia-se a um salario
minimo e cinco delas tinham como fonte de
renda o Auxilio Doenca.

Quanto ao nivel de escolaridade, havia de
mulheres nao alfabetizadas até o ensino
superior e a maioria referiu ter estudado até o
ensino fundamental incompleto. Houve
predominio de solteiras e vilvas.

Em relacao a aspectos da lesao, em oito
mulheres, a ferida tinha de um a cinco anos.
Os antecedentes patologicos mais prevalentes
eram Diabetes mellitus e Hipertensao Arterial
Sistémica, sendo que seis delas apresentaram
mais de um antecedente patologico.

Apos analise dos dados, foram identificados
88 diferentes DE, dos quais 13 foram
identificados em mais de 40% das entrevistas.
Desses, cinco pertencem ao Dominio nove.
Enfrentamento/Tolerancia ao estresse, os
quais se repetiram, nas entrevistas, 277
vezes, numa média de 13,1 DE por entrevista,
conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos Diagnésticos de Enfermagem do Dominio Enfrentamento/Tolerancia ao
estresse, identificados nas mulheres com Ulceras de perna, e nUmero de entrevistas por diagndstico.

Salvador/Feira de Santana (BA), Brasil, 2013.

Dominio Categorias diagndsticas N° de % N° de %
vezes (n=277) Entrevistas (n=26)
Enfrentamento/ Sentimento de impoténcia 93 33,5 21 80,7
Tolerancia ao Enfrentamento ineficaz 61 22,0 17 65,3
estresse Enfrentamento defensivo 60 21,6 12 46,2
Disposicao para enfrentamento
melhorado 39 14,0 15 57,7
Tristeza cronica 24 8,6 12 46,2
Total 277 100 - -

Com base na tabela 1, as ocorréncias mais
prevalentes dos diagndsticos identificados nos
relatos das mulheres entrevistadas estavam
associadas ao sentimento de impoténcia (93),

enfrentamento ineficaz da condicdao cronica
da ferida (61) e enfrentamento defensivo (60).

Os cinco DE do Dominio
Enfrentamento/Tolerancia ao estresse se
repetiram 277 vezes e foram identificados a
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partir de 46 diferentes caracteristicas
definidoras, as quais se repetiram 243 vezes,
numa média de seis por DE, com predominio
das CDs Relato de frustracdo quanto a
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incapacidade de realizar atividades anteriores
(43) e Relato de falta de controle (39),
conforme Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao das caracteristicas definidoras dos DE do Dominio nove. Enfrentamento/Tolerancia ao
estresse, identificados nas entrevistas de mulheres com Ulcera de perna (n=277). Salvador/Feira de Santana

(BA), Brasil, 2013.

Diagnostico de N Caracteristicas definidoras N %
enfermagem
1 Sentimento de 93 Relato de frustracao quanto a incapacidade de realizar 43 46,2
impoténcia atividades anteriores
Relato de falta de controle 39 41,9
Dependéncia de outros 5 5,3
Relato de vergonha 5 5,3
Relato de alienacao 4 4,3
Relato de divida em relacdo ao desempenho do papel 4 4,3
Depressao pela deterioracao fisica 1 1,0
2 Enfrentamento 61 Relato de incapacidade de enfrentamento 20 32,7
ineficaz
Verbalizacao de incapacidade de enfrentamento ou 17 27,8
incapacidade de pedir ajuda
Incapacidade de satisfazer as necessidades basicas 7 ,
Utilizacao de formas de enfrentamento que impedem o 7 ,
comportamento adaptativo
Incapacidade de atender as expectativas do papel 4 6,5
Falta de comportamento direcionado a resolucdo de 3 4,9
problemas
Resolucao de problemas inadequada 3 4,9
Incapacidade de lidar conforme as informacoes 2 3,2
Falta de comportamento direcionado a objetivos/resolucao 1 1,6
de problemas, incluindo incapacidade de lidar com
informacoes e dificuldade para organizar as informacoes
Mudanca nos padrées habituais de comunicacao 1 1,6
Prejuizo da cicatrizacao 1 1,6
3 Enfrentamento 60 Dificuldade para estabelecer relacionamentos 14 23,3
defensivo
Negacao de fraquezas dbvias 10 16,6
Negacao de problemas dbvios 9 15,0
Hipersensibilidade a critica 6 10,0
Dificuldade para manter relacionamento 5 8,3
Distorcao da realidade 5 8,3
Projecao de responsabilidade 5 8,3
Dificuldade para perceber a realidade 3 5,0
Atitude superior em relacao aos outros 2 3,3
Hipersensibilidade ao menosprezo 2 3,3
Projecao de culpa 2 3,3
Utilizacao de formas de enfrentamento que impedem o 2 3,3
comportamento adaptativo
Mudanca nos padrées habituais de comunicacao 1 1,6
Risco de hostilidade 1 1,6
Verbalizacao de incapacidade de enfrentamento ou 1 1,6
incapacidade de pedir ajuda
Distorcao de problemas dbvios 1 1,6
4 Disposicao para 39 Sentimentos/reacdes positivas 18 46,1
enfrentamento
melhorado
Define os estressores como “administraveis” 7 19,9
Procura suporte social 5 12,8
Reconhece poder 4 10,2
Procura conhecer novas estratégias 3 7,6
Utiliza uma grande variedade de estratégias voltadas a 2 5,1
emocao
Utiliza recursos espirituais 1 2,5
Reconhece possiveis mudancas de ambiente 1 2,5
5 Tristeza cronica 24 Relato de sentimentos expressos de tristeza 20 83,3
Relato de sentimentos que interferem na capacidade do 4 16,6
paciente de atingir o seu mais alto nivel de bem-estar social
Relato de sentimentos que interferem na capacidade do 3 12,5
paciente de atingir o seu mais alto nivel de bem-estar
pessoal
Relato de sentimentos negativos 1 4.1
Total 277 243 -

O DE Sentimento de impoténcia pertence a
Classe Dois: respostas de enfrentamento. E
definido pela NANDA-I como “a experiéncia

proprias acdes nao

vivida de falta de controle sobre uma

situacao, inclusive, uma percepcao de que as
afetam,
significativa, um resultado”.’ Foi inferido 93

de forma
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vezes, com base em sete caracteristicas
definidoras, em 21 entrevistas.

DISCUSSAO

Os dados denotam que, ao serem ouvidas,
as mulheres com Ulceras de perna falaram
sobre seus problemas de saude que estao além
da esfera fisica e ressaltaram aspectos
psicoemocionais e sociais, imperceptiveis aos
profissionais de salde, quando realizam o
exame fisico, sem permitir momentos de
dialogo.

O DE sentimento de impoténcia nessas
mulheres foi ressaltado pela percepcao das
mesmas sobre a ruptura de seus papéis
sociais, na medida em que o adoecimento as
impede de realizar suas atividades cotidianas,
colocando-as na situacao de  pessoa
dependente de cuidados e dependente
financeiramente de outros membros de sua
familia ou até mesmo amigos e vizinhos.
Diante dessa realidade, elas sentem que
perderam o controle e o dominio sobre suas
proprias vidas.

Estes aspectos psicossociais e emocionais,
identificados nos relatos das entrevistadas,
ressaltam a dificuldade apresentada pelas
mulheres com Ulcera de perna para
desenvolverem atividades cotidianas
essenciais para a manutencao da vida, tais
como cuidar de si, cuidar da casa, passear e
trabalhar.

Nas pessoas com Uulcera de perna, o
sentimento de impoténcia esta intimamente
relacionado a perda de controle fisiologico,
psicossocial e economico, causando perda da
autonomia e diminuicao da qualidade de
vida.” "

Sentimentos como tristeza, desesperanca e
frustracao demandam uma atencao
psicossocial e exige a interlocucao do cuidado
de Enfermagem com os demais profissionais
da equipe de saude,’®" o que leva as autoras
a inferir que tais sentimentos encontram-se na
génese dos DE identificados que compdem a
Classe Dois: Respostas de enfrentamento.

As mulheres deste estudo apresentam
dificuldades em ajustar-se as situacdes novas
que o adoecimento impoe, de modo a manter
seu cotidiano e satisfazer as expectativas
sociais, revelando os DE Enfrentamento
ineficaz e Enfrentamento defensivo. Foram
identificados, por meio de 11 e 16 CDs,
respectivamente, sendo o mais frequente
relato de incapacidade de enfrentamento.

A taxonomia NANDA-I define o DE
Enfrentamento ineficaz como a “incapacidade
de desenvolver uma avaliacdo valida dos
estressores, escolha inadequada das respostas
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praticadas e/ou incapacidade de utilizar os
recursos  disponiveis”, enquanto o DE
Enfrentamento defensivo é definido como
“Projecao repetida de uma autoavaliacao
falsamente positiva baseada em um padrao
autoprotetor que defende contra ameacas

subjacentes  percebidas a  autoestima
positiva”.’

A prevaléncia desses DEs revela que é
necessario haver, no historico de

Enfermagem, topicos que favorecam a
identificacao das necessidades subjetivas das
pessoas com Ulcera de perna durante a
consulta de Enfermagem para posterior
planejamento das acdes profissionais.

Um estudo” avaliou a ocorréncia de
estresse em 60 mulheres com e sem cancer, a
importancia atribuida ao mesmo e a avaliacao
de sua superacao nas areas de salde,
social/trabalho e familiar e identificou
estressores compativeis com os apresentados
neste estudo, a exemplo de: transtornos
afetivos com manifestacao psicossomatica;
depressao; estresse emocional/estresse
ocupacional; conflitos conjugais; separacoes;
desentendimentos ou conflitos com filhos,
pais ou irmaos; perdas por morte de pais ou
parentes proximos, dentre outros. Isso denota
que o ser humano, especialmente a mulher,
convive com estressores diversos que se
agravam quando ela tem que conviver com um
problema complexo como uma ulcera de
perna.

Os comportamentos de enfrentamento sao
as acdes de uma pessoa diante de um
problema percebido, na tentativa de
minimizar a  experiéncia negativa e
estressante a niveis consideraveis de bem-
estar psicoldgico e emocional.™

Mulheres que convivem com uma Ulcera de
perna  experimentam  varias  situacoes
estressantes, pois, além de enfrentarem as
dificuldades devido a alteracdo na imagem
corporal, também devem lidar com as
consequéncias fisicas, sociais, psicologicas,
emocionais e espirituais advindas deste
problema cronico de saude, tais como dor,
odor, alteracdes das atividades cotidianas,
baixa autoestima, dentre outras.

Essa situacao requer reestruturacao de
comportamentos, atitudes e praticas de
autocuidado. Por isso, a importancia de a
enfermeira  identificar e estimular o
desenvolvimento das capacidades individuais
de enfrentamento, por meio do
relacionamento terapéutico, dificeis, sem
ajuda, conforme percebido nos depoimentos
dessas mulheres.™
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As respostas de enfrentamento devem
ocorrer no sentido de modificar as condicoes
de risco para favorecer uma adaptacao
psicossocial e, consequentemente, uma
melhora na qualidade de vida e um
funcionamento psicolégico equilibrado,” o
que pode ocorrer caso essas mulheres
encontrem suporte de enfrentamento.

A selecao das estratégias de enfrentamento
deve vislumbrar o contexto sociocultural no
qual a pessoa esta inserida, bem como as
atitudes e os comportamentos da equipe de
saude que trata a pessoa. E o resultado do
processo de enfrentamento dependera da
natureza do estressor, da disponibilidade de
recursos sociais e psicoldgicos do individuo e
das caracteristicas do contexto, todos
interligados.™

Para as mulheres com ulceras de perna, ha
que considerar a forte carga simbdlica
depositada sobre seu corpo na atualidade,
exigindo uma disciplina cada vez mais rigida
de apresentacao de si ao publico, no sentido
de ser apreciavel e belo dentro das normas
sociais, pois pode ter diferentes significacoes
e ser observado de diferentes maneiras.

Além disso, os problemas de salde
limitantes, tais como as feridas cronicas, sao
eventos inesperados e exigem muitas
maneiras de enfrentamento, causando
estresse e outros sintomas emocionais,
envolvendo mobilizacao pessoal, social e
emocional. Soma-se a isso o fato da lesao
cronica ser um problema de saide com um
forte estigma social.'®"

Na mulher, a integridade da pele
representa, além de protecado, feminilidade e
sua perda é vivenciada como algo ameacador,
capaz de alterar o conceito que ela faz de si
mesma. Ao se deparar com uma nova estética
corporal, que foge aos padrdes aceitos pela
sociedade como normais, a mulher pode
apresentar problemas em relacdo a aceitacao
da sua propria imagem e da autovalorizacao,
principalmente, porque a presenca da ferida é
estigmatizada pela sociedade que a associa a
caracteristicas negativas, o que favorece a
discriminacdo, gerando sofrimento,’ pois,
com a lesdo cronica, evidenciam-se
sentimentos de inferioridade, rejeicao,
vergonha e tristeza."

O corpo feminino, alterado pela Ulcera de
perna, pode deixar a mulher mais sensivel e
com dificuldade de enfrentamento. Sua
capacidade para aceitar e adaptar-se a essas
mudancas repercute diretamente em seu
estado emocional, em sua qualidade de vida e
em suas funcdes pessoais, familiares, sociais e
laborais, pois muitas mulheres tém, como
concepcao de perfeicao, um corpo perfeito,
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sadio e belo, com auséncia de alteracoes na
pele."”

Embora o enfrentamento ineficaz ou
defensivo seja multicausal, nas mulheres com
Ulceras de perna, parece estar mais
relacionado ao constrangimento e ao
sentimento de vergonha que geralmente
decorrem das alteracoes visiveis da pele e que
levam a desfiguracdo fisica, mudanca da
autoimagem corporal e preocupagcées com
preconceitos  sociais, com  consequente
interrupcdao de atividades profissionais,
recreativas e sexuais. "

Assim, estas mulheres necessitam de apoio
tanto dos profissionais, quanto de seus
familiares e da comunidade para ajuda-las a
enfrentar as dificuldades no seu cotidiano,
bem como de suporte adequado do servico de
saide em todos os niveis de atencao,
relacionados a profissionais qualificados,
materiais e  produtos adequados ao
tratamento da lesao, principalmente, de
momentos de escuta e apoio da enfermeira e
demais profissionais.'®

As mulheres com Ulcera de perna vivenciam
o isolamento social que aumenta com o passar
do tempo, devido ao proprio tratamento ou
suas limitacdes. Assim, as pessoas que se
relacionam com elas se acostumam com sua
condicao, nao lhes dando mais o mesmo
suporte do inicio do problema ou do
tratamento'®' e, assim, se expressard em
“dificuldade para estabelecer
relacionamentos”, agravado pelo fato de
sentir-se pouco atraente, o que dificulta a
aproximacao com as pessoas por medo de
rejeicao, impedindo-a tanto de preservar os
relacionamentos existentes, quanto de iniciar
novos vinculos. "

Na génese desse isolamento encontram-se
as caracteristicas repulsivas das feridas, tais
como secrecoes e odores que podem ser
controlados mediante o uso de terapias
adequadas para esse fim, ja disponiveis no
mercado brasileiro, porém, pouco disponiveis
nas unidades publicas, requerendo dos
gestores a provisao de recursos que assegurem
0 cuidado capaz de minimizar esse problema.
Isso podera ser atenuado com a
implementacdo da  sistematizacao da
assisténcia de Enfermagem, quando a
enfermeira podera prever a necessidade de
materiais necessarios com base no perfil da
clientela.

Com relacao ao DE Tristeza crbnica, a
NANDA-I o define como “Padrao ciclico
recorrente e potencialmente agressivo de
tristeza disseminada, vivenciada em resposta
a perda continua ao longo da trajetéria de
uma doenca ou deficiéncia”. Foi identificado,
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por meio de quatro CDs, sendo a mais
prevalente o Relato de sentimentos expressos
de tristeza (83,3%).

Sentimentos como tristeza, dor e rancor, se
nao tratados, podem levar uma pessoa a
apresentar complexo de culpa, mudancas
repentinas de humor, crise de ansiedade,
panico, reacdes inexplicaveis, indecisoes,
inveja excessiva, medos, hipersensibilidade,
pessimismo, impoténcia e até depressao.

Podera sentir-se desvalorizada, ficar
menosprezando-se  constantemente, nao
acreditar em si mesma, nao ver sentido na
vida, nem ter objetivos e sentir-se incapaz de
conseguir qualquer coisa a que se proponha.
Com isso, podera apresentar sentimentos de
violéncia, verbal ou fisica, contra o outro ou
contra si mesma.'""’

A tristeza, muitas vezes, é causada pela
mudanca na vida social devido as limitacoes
que colocam as pessoas na complexa situacao
de nao conseguirem conduzir suas proprias
vidas com autonomia e condices basicas de
existéncia como o trabalho, lazer, seguranca,
locomocao, dentre outras, tornando-as
dependentes de familiares e amigos para
administrarem  suas  atividades, sejam
domiciliares, de lazer, sociais e familiares.
Isso causara prejuizo em relacdo a sua
autonomia e, consequentemente, resultara
em déficit de autoestima, autoimagem e
qualidade de vida, fazendo-as perceberem-se
como invalidas e discriminadas.®"

Apesar de as mulheres com Ulcera de perna
apresentarem dificuldades para enfrentar tal
situacao, também encontram disposicao para
lidar com os acontecimentos. Essa disposicao
pode ser reforcada por meio da religiosidade,
do trabalho ou da ajuda da familia, bem como
pela participacao de grupos de convivéncia. A
rede de apoio social € um importante recurso
que pode ser utilizado pela pessoa com
alteracdes de salde, em busca de recursos
internos e externos.?

Apesar da presenca da Ulcera de perna
causar problemas que dificultam a vida das
pessoas, o DE Disposicdo para Enfrentamento
melhorado denota que os aspectos como
sofrimento  espiritual, sentimento  de
abandono, desespero, perda de sentido e da
dignidade, dentre outros, depende de cada
individuo e alguns fatores podem despertar,
na pessoa, o desejo e a coragem para
enfrentar seus problemas,” tais como: a
confianca na relacao com o profissional de
saude, especialmente a enfermeira; o apoio
familiar e dos amigos; o acesso a terapéuticas
adequadas, que podera aumentar a esperanca
na cicatrizacao da ferida, dentre outros.
Nesse sentido, oportunizar participacao em
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grupo de discussao e ajuda multua pode
resultar em contribuicées qualitativas na vida
dessas mulheres.

A NANDA-| define este DE como “um padrao
de esforcos comportamentais e cognitivos
para lidar com demandas que é suficiente
para o bem-estar e pode ser reforcado”. Foi
identificado a partir de oito CD, sendo a mais
frequente Sentimentos/reacbes positivas,
conforme se evidencia na tabela 2. Assim,
pode-se inferir que as mulheres com Ulcera de
perna deste estudo, se apoiadas e
estimuladas, poderao melhorar sua forma de
lidar com esta situacao cronica. Para isso, a
enfermeira precisa conhecer as vivéncias
dessas mulheres em face da Ulcera de perna.

CONCLUSAO

Este estudo buscou descrever os
Diagnosticos de Enfermagem do dominio nove
da Taxonomia Il da NANDA -
Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
identificados na escuta terapéutica de
mulheres com Ulceras de perna. Os resultados
revelaram que seus problemas encontram-se
salientados nas repercussées que as lesdes
promovem sobre seus relacionamentos e
sentimentos. Em grande parte, devido as
alteracobes na capacidade fisica, na
autoestima e na imagem corporal, nas
relacbes com outras pessoas e na realizacao e
interrupcao de uma série de atividades da
vida diaria.

Apesar de suas falas denotarem
incapacidade de enfrentamento e até
impoténcia, também destacam disposicdao
para o enfrentamento da situacao de
adoecimento vivenciada.

Os resultados deste estudo fornecem
subsidios para a enfermeira sistematizar a
assisténcia de Enfermagem, objetivando
cuidar desse grupo especifico de mulheres
numa abordagem integral, favorecendo a
qualidade de vida destas e a paliacao de seu
sofrimento.

A riqueza dos depoimentos, que
possibilitaram a inferéncia diagnostica,
destaca a importancia de se criar espaco para
a expressao das experiéncias dessas mulheres
durante o encontro terapéutico. Ao realizar a
escuta, a enfermeira tera a oportunidade de
conhecer elementos que revelem a
necessidade de cuidados que, muitas vezes,
nao sao contemplados nos instrumentos

convencionais de exame,  historico e
anamnese.
Assim, a entrevista em profundidade

durante a escuta terapéutica se revelou
importante meétodo adicional para o
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levantamento de dados na implementacao do
processo de Enfermagem, para sistematizar a
assisténcia de Enfermagem pautando-se nas
expressdes das necessidades das pessoas que
precisam do cuidado profissional de
Enfermagem.

Este estudo nao encerra a discussao sobre a
identificacao dos DE em mulheres com ulcera
de perna, mas ressalta a necessidade de
futuras pesquisas sobre a tematica e a
importancia da atuacao da enfermeira junto a
este grupo. Um estudo sobre a necessidade de
implantar a consulta de Enfermagem nas
unidades de atendimento a essas pessoas seria
um caminho a seguir.

O fato de trabalhar dados secundarios, nos
quais nao foram explorados os aspectos
clinicos, o que poderia ter contribuido para a
identificacdo de outros diagndsticos e suas
causas, bem como possibilitaria utilizar todos
os elementos estruturais da Taxonomia Il da
NANDA-Il, e a caréncia de publicacdes sobre
Diagnosticos de Enfermagem em mulheres
com feridas cronicas em outros contextos,
para comparacao dos resultados, revelaram-se
como limitacdes deste estudo.
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