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ABSTRACT

Living with a wound considerably affects all areas of life. The wounds carry
financial, psychological and social implications. Proper treatment is a factor that
interferes significantly in the quality of life of these people. The Hyperbaric
Oxygen Therapy treatment is still under recognized and was the set off for
developing a qualitative study of an exploratory-descriptive mean in order to
understand the quality of life. Eight patients with wounds that underwent
hyperbaric oxygen therapy participated of this research. Data collection took
place from semi-structured interviews using self-report and was treated with the

method of Content Analysis.

Hyperbaric Oxygen Treatment recovered all individual aspects of quality of life
shown by the participants: the same six areas used for preparation of the
Assessment Instrument for Quality of Life by WHO: physical, psychological, level
of independence, social relationships, environment and aspects of
spiritual/religious/personal beliefs. The effective results in wound healing and
especially in reducing the amputation rate in study participants brought increased
self-esteem, hope, pain reduction, return to activities of daily life, work and
leisure. Relations/social support not only helped but retook the relations of
affection. Spirituality/religion/personal beliefs were empowering key factors in
this period. The lack of knowledge of treatment by health professionals and
inadequate indications show the poor availability and quality of health and social

care, implying on the quality of life of patients with wounds.
Nursing as a representative system of professional care should not just focus on
direct assistance to the wound, but have an overview of the health of the client

and the points to be considered satisfactory for their quality of life.

Keywords: Quality of Life; Hyperbaric Oxygen Therapy, Nursing, Wound.



RESUMO

Viver com uma ferida afeta consideravelmente todos os dominios da vida. As
feridas trazem implicacdes financeiras, psicolégicas e socias. O tratamento
apropriado é um fator que interfere significamente na qualidade de vida dessas
pessoas. A Oxigenoterapia hiperbarica, tratamento ainda pouco conhecido foi o
ponto de partida para o desenvolvimento de um estudo qualitativo de natureza
exploratoria-descritiva com o objetivo de compreender a qualidade de vida.
Participaram 8 pacientes portadores de feridas submetidos a oxigenoterpia
hiperbarica. A recolha dos dados realizou-se a partir de entrevistas semi-
estruturadas por meio de auto-relato. Os dados foram trabalhados recorrendo ao

método de Analise de Contelido.

O tratamento de Oxigenoterapia Hiperbarica recuperou todos os aspectos
individuais determinantes de qualidade de vida colocados pelos participantes: os
mesmos seis dominios utilizados para elaboracdo do Instrumento de Avaliacao de
Qualidade de Vida pela OMS: dominio fisico, psicologico, nivel de independéncia,
relacoes sociais, ambiente e aspectos espirituais/religido/crencas pessoais. Os
resultados eficazes na cicatrizacdao das feridas e principalmente na reducao da
taxa de amputacdo trouxe aos participantes em estudo o aumento da auto-
estima, esperanca, reducao da dor, retorno as atividades da vida cotidiana, de
trabalho e lazer. As relacdes/apoio sociais ndo sé contribuiu como resgatou
relacoes de afeto. A espiritualidade/religiao/crencas pessoais foram fatores
fotalecedores essenciais nesse periodo. A falta de conhecimento do tratamento
pelos profissionais de saude e a indicacdo inadequada apresentam a precaria
disponibilidade e qualidade dos cuidados de saude e sociais implicando assim, na

qualidade de vida dos pacientes portadores de feridas.

A Enfermagem como representante do sistema de cuidado profissional, ndo deve
focar apenas na assisténcia direta com a ferida e sim ter uma visao global a saude
do cliente e nos aspectos por ele considerados satisfatérios para a sua qualidade

de vida.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Oxigenoterapia Hiperbarica; Enfermagem,;

Feridas.
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A qualidade de vida (QV) € um assunto que vem sendo bastante abordado nos
ultimos 20 anos tendo em vista a expectativa de vida mais prolongada. Como o
préoprio nome diz, refere-se ao bem-estar fisico, mental e social na vida de um
individuo doente ou sadio. A saude na QV apresenta-se em peso, devido a saude

ser vista como o bem maior.

Nos portadores de feridas, a QV esta afetada em varios aspectos. Ter uma ferida
implica alteracbes nas fungdes globais, tanto nas atividades de vida diaria
(ADV’s), quanto num aspecto psico-socio-econdmico. Podem surgir problemas
psicolégicos, mudanca de comportamento, reducao da capacidade fisica,
diminuindo a produtividade nas tarefas de casa e do trabalho e, com efeito,
provocando um impacto econdmico. Estas consequéncias podem apresentar-se
de formas diferentes para cada pessoa, sendo influenciadas pelo social,
econdmico, genético e variaveis ambientais (Arcanjo, Valdés & Silva, 2008). A
qualidade de vida dos pacientes portadores de feridas também se relaciona ao
tratamento utilizado, este para ser ideal deve ser indicado de maneira correta
proporcionando uma cicatrizacdo com qualidade. Para isso os profissionais de
saude devem estar preparados a fim de contribuir de forma positiva para a QV do

individuo.

O aumento da incidéncia de feridas na populacao é um fator conhecido pelos
profissionais de saude e tem proporcionado varias discussdes sobre o assunto. O
cuidado a saude dos individuos portadores de feridas é um problema de grandes
dimensodes representando um desafio a ser enfrentado cotidianamente, tanto por
quem vivencia tal problema quanto para os cuidadores (Lucas, Martins & Robazzi,
2008).

A QV dos portadores de feridas foi nossa motivacao para o estudo em questao
por atuarmos junto a essa populacao no Centro Mineiro de Medicina Hiperbarica
e vivenciar as implicacbes que a oxigenoterapia hiperbarica (OHB) trazem na
qualidade de vida dos pacientes. Tal tratamento, outro foco do estudo, apresenta
eficacia na cicatrizacdo de feridas por comprovacao cientifica de diversos ensaios
clinicos e pela nossa vivéncia na clinica no acompanhamento dos pacientes. Sua
eficacia carece de estudos qualitativos da sua implicacdo na qualidade de vida
das pessoas. Considerando isso, torna-se necessario estudos de natureza

qualitativa a cerca da qualidade de vida das pessoas portadoras de feridas que
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realizaram o tratamento de oxigenoterapia hiperbarica. Através desta
investigacdo, ndo se ambiciona “comparar tratamentos de feridas”; o que
pretendemos é transmitir a vivéncia dessas pessoas e conscientizar que podemos
fornecer uma melhor assisténcia mediante a ampliacdo dos conhecimentos sobre
oxigenoterapia hiperbarica e sua aplicacdo de maneira correta. Os conhecimentos
enriquecidos fornecem a cada um o tratamento particular e Unico que é de cada

ser.

A sociedade espera uma boa qualidade dos recursos voltados a saude. Contam
com o conhecimento dos profissionais da saude e consequentemente a sua
atualizacdo com os avancos tecnolégicos. A Enfermagem, peca primordial na
assisténcia dos cuidados a saude, trabalha em prol do paciente, acompanhando e
orientando os cuidados necessarios para alcancar uma excelente cicatrizacao e

uma melhor qualidade de vida.

Através de um processo de analise e interpretacdao, pretendemos refletir acerca
da qualidade de vida dos portadores de feridas submetidos ao tratamento de
oxigenoterapia hiperbarica e o contributo do Enfermeiro neste contexto. Tendo
em conta esses aspectos, o trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos
estando estes divididos em diferentes subcapitulos. O primeiro capitulo diz
respeito a revisdo da literatura relativa a qualidade de vida num ambito global, a
qualidade de vida nos portadores de feridas, a oxigenoterapia hiperbarica e o
papel da Enfermagem no acompanhamento desses pacientes portadores de
feridas. O segundo capitulo corresponde ao enquadramento metodolégico do
estudo. Posteriormente, no terceiro capitulo se refere a apresentacdo, analise e

discussao dos resultados. E, apds, finalmente, as conclusdes do estudo.
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) CAPITULO 1
ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTUDO
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O corpo deste capitulo resulta de uma pesquisa desencadeada a partir de alguns
conceitos-chave: qualidade de vida nos portadores de ferida; oxigenoterapia
hiperbarica; cuidados de Enfermagem. A organizacido desses conteldos é
resultante de uma analise critica e reflexiva da bibliografia consultada, tendo
sempre presente o objeto de estudo: a qualidade de vida dos portadores de

feridas submetidos a oxigenoterapia hiperbarica.

A revisdao bibliografica tem sua importancia consagrada, especialmente por
possibilitar um panorama do conhecimento atual, verificar os consensos e as
controvérsias, como também, apontar aspectos aos quais faltam bases sélidas de
sustentacao (Fortin, 1999). Segundo Gonzaga (1994), uma parte importante da
bibliografia deve ser lida antes de iniciar um trabalho, mesmo antes de o planear,
para permitir ao investigador situar-se no estado atual dos conhecimentos sobre
0 assunto, esclarecer duvidas que o rodeiam, e certificar que o tema em interesse
nao foi publicado recentemente, pois perderia todo o interesse. Durante a recolha
de dados e da analise dos mesmos, mantém-se a consulta bibliografica de forma
progressiva, mas mais orientada, procurando esclarecer as duavidas que vao

surgindo.

Assim sendo, procedeu-se a pesquisa de material sobre o tema, nos livros citados
nas referéncias bibliograficas e nas bases de dados da EBSCO’, a partir de Abril
de 2009. Para a pesquisa foi utilizado como palavras-chave: “therapy”, “oxygen”,
“hiperbaric”, “wound”, “nursing”, “care”, “quality”’, “life”. Os critérios utilizados
para a inclusdao de artigos foram a lingua, tendo sido selecionados artigos em

portugués, inglés e castelhano.

Convém ressaltar que uma linha de tempo geral para trabalhos/projetos
conceptuais académicos ou de pratica clinica é voltado na literatura pelo menos
trés, mas de preferéncia cinco anos; talvez um projeto de pesquisa justifique dez
anos ou mais (LoBiondo-Wood, 2001). Segundo Polit (1995), para uma procura
bibliografica devem-se utilizar artigos que apresentam opinides, crencas ou
pontos de vista, e, artigos que descrevem casos, impressdes clinicas ou

narrativas de incidentes e situacoes.

O capitulo inicia-se com uma incursdao na tematica da qualidade de vida num

contexto global. De seguida é abordada a qualidade de vida nos portadores de
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feridas contextualizando esta problematica. Apods, é desenvolvida a tematica da
oxigenoterapia hiperbarica, com o objetivo de apresentar dados relevantes na sua
eficacia no ambito da cicatrizacdao das feridas. O capitulo termina com os
contributos do papel da Enfermagem no acompanhamento desses pacientes com

feridas no ambito da perspectiva da pessoa sobre a qualidade de vida.
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1.1. QUALIDADE DE VIDA

A expressao qualidade de vida (QV) deu inicio a sua popularidade em 1964, ap6s
ser empregado pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Jonhson, que “os
objetivos ndao podem ser medidos através dos balancos dos bancos. Eles so6
podem ser medidos através da QV que proporcionam as pessoas’ (Fleck, et al.,
1999).

No setor da saude, a QV foi introduzida a partir dos anos 70. A oncologia, a
reumatologia e a psiquiatria deram inicio as pesquisas e revelaram que o
prolongamento de vida a fim de alcancar uma “boa vida” era necessario repercutir
positivamente nos componentes da vida e nao por meio de avancos tecnoldgico e
cientifico (Yamada, 2001 cit in Yamada, 2006).

Ao longo da histéria, o conceito foi sendo moldado e influenciado pelos varios
contextos sociais, politicos, econdmicos e culturais. Foi utilizado com diversos
enfoques a fim de mensurar as condicoes de vida populacionais e o seu
desenvolvimento social. Nos dias de hoje, o termo QV circula na nossa sociedade,
em diferentes areas cientificas (como na Sociologia, Medicina, Enfermagem,
Psicologia, Educacdo.), assim como nas pessoas em geral que sdo capazes de
expressar idéias e opinides (Pinho, Simoes, Costa & Pereira, 2009; Santos, Martins
& Ferreira, 2009; Silva & Pazos, 2005).

E um conceito de dificil definicio dada as maltiplas varidveis pessoais e sociais
que refletem sobre o seu significado. Relaciona-se com os conceitos de saude,
bem-estar e satisfacdo com a vida e representa a percepcao do individuo sobre
sua posicdo na vida nos varios aspectos culturais e sistema de valores nos quais
ele vive; referente aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacoes; €;
num aspecto subjetivo, ao bem-estar, a felicidade, ao amor, ao prazer e a
realizacao pessoal (Santos, Martins & Ferreira, 2009; WHOQOL GROUP, 1994 cit in
Ribeiro, 2005; Silva & Pazos, 2005).

A partir da década de 90, os desenvolvimentos globais na area da saude
cresceram de forma significante. A QV foi se tornando o objetivo principal dos

servicos de saude, focando a prevencao das doencas, cura e alivio de sintomas ou
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prolongamento da vida humana. Foi direcionada também na selecao de
tratamentos alternativos mediante a vontade do paciente sobre o seu potencial
individual para viver a vida de uma forma satisfatéria e com a subjetividade que

Ilhe é inerente (Bowling, 1995 cit in Santos, Martins & Ferreira, 2009).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu saide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndao sé a auséncia de doenca” (OMS,
1958 cit in Morison, 2004). Neste contexto, um estado de “doenca” pode nao
apenas apresentar seus sintomas clinicos, mas também alteracdo funcional e
emocional que pode ser acompanhando por deteriorizacao da condicdao geral do
paciente. Assim, viu se a necessidade de estabelecer fatores que sao importantes
para 0os pacientes no ambito do impacto no estilo de vida e beneficios do
tratamento (Morison, 2004). Segundo Alonso, et al. (2004) cit in Arcanjo, Valdés
& Silva (2008), para pessoas com doencas crOnicas, o conceito de QV pode
abranger a aceitacdo do convivio com as limitacdées que lhes sao impostas, a
capacidade de superacdo, a descoberta de energias, capacidades e

potencialidades de acordo com sua doenca.

Segundo Marin, 1995; e; Schipper, Clinch & Olweny, 1996 cit in Santos, Martins &
Ferreira, 2009; a QV relacionada com a saude integra quatro dominios basicos: o
estado funcional, sintomas da doenca ou do tratamento, funcionamento
psicolégico, e, social. O estado funcional representa as capacidades de cada um
para realizar as necessidades basicas, desempenhar os papéis sociais de rotina e
manter a saude e o bem-estar. Os sintomas da doenca ou do tratamento
apresentam-se mediante a alteracdes do estado fisico, emocional ou cognitivo
anormal. E, o funcionamento psicoldgico e social refere-se a readapatacao das

alteracoes ocorridas na vida pessoal, familiar, laboral e social do doente.

A saude foi e é considerada um dos dominios mais importantes da qualidade de
vida. No individuo doente, a saude é vista como o bem maior, ainda mais se o
paciente se sente ameacado por uma doenca. A QV e a QV Relacionada com a
Saude - Heatth Related Quality of Life (HRQOL) estdo interligadas, porém a
primeira tem um significado mais abrangente, enquanto a segunda direciona para
o tratamento e os sintomas da doenca. A salde é um componente determinante
da QV, razao que se da por ser utilizada como um dos indicadores para a
mensuracao da QV (Santos, Martins & Ferreira, 2009; Riberio, 2005).
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O numero de instrumentos com o proposito de avaliar a QV no setor da saude
cresceu exponencialmente, principalmente nos Estados Unidos e na Europa. Esses
instrumentos ndao objetivam somente buscar dados quantitativos, mas também
avaliar os resultados das intervencOes realizadas, especialmente nas doencas
cronicas, fornecendo melhores evidéncias cientificas a fim de aperfeicoar a
pratica profissional e buscar exceléncia no cuidado e tratamento (Fleck, et al.,
1999).

A busca de um instrumento que avaliasse a qualidade de vida dentro de uma
perspectiva internacional fez com que a Organizacdo Mundial da Saude
desenvolvesse um projeto colaborativo multicéntrico. O resultado deste projeto
foi a elaboracao em 1994 do WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of
Life), um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida genérico que pode ser

aplicado em pessoas saudaveis ou com qualquer tipo de doenca (ibidem).

Segundo o Fleck, et al. (1999), que desenvolveu a versdao portuguesa em 1999, o
desenvolvimento desses elementos focou na definicio de qualidade de vida, que
mediante sua multidimensionalidade, acarretou num instrumento baseado em 6
dominios: dominio fisico, dominio psicolégico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, ambiente e aspectos espirituais/religido/crencas pessoais; e; 24 facetas
(conforme Tabela 1).
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Tabela 1 - Dominios e Facetas da WHOQOL

Dominio | - Dominio fisico

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

Dominio Il - Dominio psicoldgico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memoria e concentracao

6. Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

Dominio Ill - Nivel de Independéncia

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho

Dominio IV - Relacdes sociais

13. Relacdes pessoais

14. Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio V - Ambiente

16. Seguranca fisica e protecao

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer

22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)

23. Transporte

Dominio VI - Aspectos espirituais/Religiao/Crencas pessoais
24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Adaptado de Fleck, et al. (1999)

O instrumento pode ser administrado tanto por entrevista como por auto-
aplicacdo (com ou sem supervisdo). A validacdo do instrumento de avaliacdo de
qualidade de vida (WHOQOL-100) é aplicada hoje de variadas formas: como
instrumento auxiliar na pratica clinica; como forma de aprimorar a relacao
médico-paciente; como instrumento de avaliacdo e comparacao de resposta a
diferentes tratamentos em especialidades médicas diversas; como instrumento de
avaliacao de servicos de saude bem como de avaliacdo de politicas de saude
(Fleck, et al., 1999).
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1.2. QUALIDADE DE VIDAS NOS PORTADORES DE FERIDAS

A partir do século XX observou-se uma transicio demografica em nossa piramide
populacional: o envelhecimento da populacdao. A essa transicdao soma-se outra, a
do perfil epidemiolégico que vem trazendo consigo o predominio de doencas
crénico-degenerativas. E sob este aspecto que uma vez a populacdo mais idosa
aumenta significantemente os riscos de desenvolver lesdes se considerarmos os
aspectos fisiopatologicos e, conseqlientemente, a piora do processo de reparacao
tissular dessa lesdao. Além disso, os avancos tecnoldgicos tém contribuido para
um aumento significativo do nimero de pacientes que sobrevivem a multiplos
traumas e complexas doencas agudas e cronicas, porém, deixa muitos, algumas
vezes, impossibilitados em desenvolver suas atividades cotidianas,
comprometendo seu nivel de saude, expondo-os aos riscos de desenvolver lesdes
cutaneas. O aumento da violéncia e traumas, caracteristica do cenario brasileiro
leva ao surgimento de muitas feridas e muitas vezes em alto teor de gravidade.
As comorbidades, tais como a diabetes mellitus, hipertensao arterial,
aterosclerose, tabagismo, obesidade, insuficiéncia arterial e venosa, dentre
outras, também entram em peso cheio para procedéncia das doencas cronicas,

fator agravante no ambito das feridas (Santos, 2000).

Borges (2001) define ferida como uma ruptura na pele, na membrana mucosa ou
em qualquer outra estrutura do corpo causada por um agente fisico, quimico ou
biol6gico. Mediante a intensidade do trauma, a ferida pode ser considerada como
superficial, afetando apenas as estruturas da superficie, ou grave, envolvendo
vasos sanguineos mais calibrosos, musculos, nervos, fascias, tenddes, ligamentos
ou 0ssos. Podem ser agudas ou cronicas, sendo estas afetadas por condicoes
preexistentes como diabetes mellitus, ma circulacdo, estado nutricional precario,

imunodeficiéncia, pressao e infeccao.

Segundo Yamada (2006), as feridas podem ser de diversas etiologias, no entanto,
as mais frequentes sao as Ulceras de membros inferiores, origindrias das doencas
venosas ou arteriais periféricas e das complicacoes da diabetes mellitus,

etiologias estas, que tipificam o cenario do estudo.
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Nos individuos portadores de feridas, a QV é atingida consideravelmente em
variados contextos. As lesdes de qualquer etiologia desencadeiam multiplos
problemas em todos os dominios da vida, em especial na esfera fisica (Yamada,
2006). As feridas trazem implicacdes financeiras, psicologicas e socias (Brown,
2008; Kirby, 2008). O fato de se ter uma ferida induz uma imperfeicio, um
insulto resultante de uma vulnerabilidade fisica e emocional. Os portadores de
feridas sao considerados pouco atraentes, imperfeitos, vulneraveis, um incbmodo
para outros e, em muitos casos, repulsiveis. Imagem que se da devido as feridas
serem desagradaveis, demoradas, mal cheirosas, nojentas e assustadoras
(Leonard & Vuolo, 2009; Baranoski & Ayello, 2004).

A QV nos pacientes portadores de feridas afeta quatro dominios basicos citados
por Marin (1995); e; Schipper, Clinch & Olweny (1996), cit in Santos, Martins &
Ferreira (2009). No estado funcional, ocorre o cansaco devido distlrbios do sono
e o gasto elevado de energia utilizada para a mobilidade, esta, um fator
determinante para execucao das atividades de vida didria que é muitas vezes
restringida por dor, edema, curativos volumosos e até mesmo por orientacdao do
profissional de saude. Devido a incapacidade de trabalhar, o individuo reforma-se
antecipadamente ou perde seu emprego ou diminui sua carga horaria de trabalho
gerando assim, impacto financeiro. Os sintomas da doenca relacionam-se aos
efeitos colaterais dos medicamentos em uso, tais como antibioticos que causam
nauseas, fadiga e mal estar em geral (Baranoski & Aynello, 2004). A dor é
colocada como a pior coisa relacionada a ferida, muitas vezes presente na troca
dos curativos. A dor deixa os pacientes irritados, deprimidos e com uma vida
social bastante reduzida (Mudge, 2008; Jorgensen, Friis & Gottrup, 2006;
Leighton-Bellichach, 2006; Silva & Pazos, 2005). O funcionamento psicolégico é
alterado inicialmente na circunstancia em que o ferimento ocorreu, levando ao
flashback e o remoinho de emocdes devido & assimilacdo da ferida com a
imagem corporal afetada. A auto-estima do paciente é atingida devido o
desanimo, medo e repulsa. A auto-imagem pode ser destruida por sentimentos
de vergonha, desgosto e embaraco pelo odor e drenagem da ferida, levando em
muitos casos, ao isolamento social. Os resultados de cicatrizacao, quanto ao
tempo e medo da ferida ndo cicatrizar causam frustracdao, depressao e restricao
de AVD’s. Esta pode causar impactos psicolégicos e emocionais da experiéncia

com uma ferida. A religido entra como fator preponderante. O poder da oracao,
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esperanca e apoio das crencas religiosas dao forca no ambito emocional
(Baranoski & Aynello, 2004).

Ainda no funcionamento psicolégico, Walshe (1995) cit in Baranoski & Aynello
(2004) realizou um estudo fenomenoldgico onde se examinou a vivéncia do
paciente com uma ulcera de perna venosa. Neste contexto, foi identificado quatro
grandes estratégias de coping: Coping por comparacao - o paciente ao se
comparar com outro também portador de ulceracdo experimenta a normalizacao;
porém, ao se comparar com pacientes com outra doenca (como enfarte), ele se
sente afortunado; Coping por sentir-se saudavel - independentemente da ferida e
dos sintomas e restricdes gerados por ela, a maioria dos pacientes sentem-se de
modo geral saudaveis; Coping por alteracdo de expectativa - como todos os
pacientes eram idosos, eles viam a ulcera como parte do processo de
envelhecimento, sendo um processo facil de aceitacao; e; Coping por sensacao de
otimismo - a maioria dos pacientes relatou serem sortudos e rejeitaram os

sintomas como “nem sdo muito maus”.

Enfim, no funcionamento social, este provém da mobilidade limitada, restricdes
de tratamento necessitando permanecer no domicilio, sintomas clinicos,
embaraco devido ao odor, drenagem e visibilidade da ferida, tempo gasto com os
curativos, e, a diminuicao de exposicao do paciente em locais publicos temendo
lesar o local da ferida e, vergonha da aparéncia pelas roupas e sapatos nao
ficarem adequados devido os curativos espessos (Kirby, 2008; Baranoski &
Aynello, 2004).

Alguns estudos de qualidade de vida em portadores de feridas que apontam essa

problematica sao apresentados a seguir.

Leonard & Vuolo (2009), em ‘“Living with a chronic wound” descreveu sua
experiéncia como portadora de uma ferida cronica. A autora colocou que a
presenca da ferida teve um impacto negativo na sua qualidade de vida e ressaltou
a dificuldade e demora de encontrar um tratamento ideal para a cicatrizacdo da
mesma. Ela relatou que os maiores problemas vividos com a ferida como o odor,

exsudato e dor, afetaram significamente na sua vida social e profissional.
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Em 2008, Lucas, Martins & Robazzi, estudaram a qualidade de vida de pacientes
com Ulceras em membros inferiores e ressaltou os fatores: saude, unidade
familiar e convivio social como determinantes da qualidade de vida do ser
humano, e, a presenca de lesdes cronicas como limitantes desta qualidade,
principalmente no ambito profissional e nos sintomas provocados pela ferida, em

destaque a dor.

Essa implicacio na QV nos portadores de lesdes desencadeou a busca de
pesquisadores a instrumentos que medissem e avaliassem a QV especifica dessas
pessoas. Os instrumentos de QV especificos relacionados a salude, ja existentes,
sdo focados e aprofundados em certa area de interesse, como em determinada
doenca (cancer, AIDS, insuficiéncia renal, etc.), problema (como a dor) ou para

determinado grupo etario (criancas, idosos).

No que se concerne aos instrumentos especificos para pessoas com feridas, é
encontrado aqueles relacionados a determinadas feridas, tais como: Cardiff
Wound Impact Schedule (CWIS), Leg end Foot Ulcer Questionnaire (LFUQ), Diabetic
Foot Ulcer Scale (DSF), Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ); e;
aqueles determinados as doencas desencadeadoras de feridas cronicas, como:
Neuropathy-Specific Quality of Life Questionnaire (NSQOLQ), Aberdeen Varicose
Veins Questionnaire (AVVQ), Assessmente of quality of Life in Lower Limb
Arteriopathy (ARTEMIS), Claudication Scale (CLAU-S), Edinburgh Claudication
Questionnaire (ECQ), Prairie Vascular Disease Questionnaire (PVDQ), Walking

Impairment Questionnaire (WIQ), dentre outros (Yamada, 2006).

O Cardiff Wound Impact Schedule elaborado em 1997, pela Wound Healing
Research Unit, University of Wales College of Medicine, mede o impacto de feridas
cronicas em membros inferiores (Ulceras de perna e pé diabético) sobre a
qualidade de vida do paciente. O instrumento é dividido em dimensodes: bem
estar, sintomas fisicos e vida didria, vida social, e, qualidade de vida em geral. O
instrumento foi traduzido para a versdao portuguesa em 2003 - Esquema Cardiff
de Impacto da Ferida - pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da
Universidade de Coimbra/Portugal e é, desde entdao uma ferramenta utilizada em

pesquisas e como instrumento de trabalho.
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Verifica-se que embora haja alguns instrumentos aplicaveis para pessoas com
feridas especificas (Ulceras venosas, diabéticas, de perna ou pés), a maioria
destina-se as doencas causais dessas lesdes (diabetes, insuficiéncia venosa e

arterial).

Em 2006, Yamada se deparou com a inexisténcia de um instrumento especifico
para avaliacdao da QV de pessoas com feridas de diferentes etiologias, ou seja, a
realidade da nossa cultura brasileira. A autora elaborou e validou o indice de
Qualidade de Vida de Ferrans e Powers Versao Feridas (IQVFP-VF) com o objetivo
de avaliar mais precisamente a QV das pessoas com ferida de diferentes
etiologias em geral. Utilizou como meio, o instrumento indice de Qualidade de
Vida de Ferrans e Powers (IQVFP) desenvolvido em 1984, pelas Enfermeiras Carol
E. Ferrans e Marjorie Powers docentes da Universidade de lllinois (USA), versao ja

traduzida e adaptada para o Portugués por Kimura, em 1999.

E notério o aprimoramento dos instrumentos de avaliacio de QV em feridas em
busca de uma maior qualificacdo. Esses instrumentos mostram aos profissionais
da saude a complexidade do cuidar humano e contribuem com ferramentas a

serem focadas.

Todos esses instrumentos de QV sdo utilizados também como avaliacdo e
comparacao de resposta a diferentes tratamentos de feridas que influenciam na

QV das pessoas.

Nas ultimas décadas, muitos curativos e tratamentos alternativos foram
introduzidos no mercado. Pesquisadores buscando o tratamento mais eficaz na
cicatrizacao de feridas com influéncia positiva na QV dessas pessoas tém sido o
cenario atual de muitos estudos. Esses estudos ressaltam aspectos significativos
desses tratamentos na QV como principalmente a diminuicao da dor, do odor e
da secrecao (Kirby, 2008; Jorgensen, Friis & Gottrup, 2006).

Em relacao a Oxigenoterapia Hiperbarica, apresentam-se em grande escala nos
estudos quantitativos, porém escassez nos qualitativos, principalmente no campo
de investigacdo na QV das pessoas com feridas. O tratamento em questdo

apresentou apenas um estudo relacionado a QV - “The Efficacy of Hyperbaric
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Oxygen Therapy in Improving the Quality of Life in Patients with Problem
Wounds”, realizado por Lin, et al. (2006).

A autora abordou a qualidade de vida dos pacientes por meio de um questionario
baseado na versao de indicadores de QV desenvolvido por Ferrans e Powers
(1985), antes e apos a realizacdo do tratamento de OHB. Comprovou a eficacia da
OHB na qualidade de vida dos pacientes estudados e ressaltou pontos relevantes
da abordagem dos pacientes em relacao a QV. Antes de realizarem o tratamento,
os fatores que mais influenciaram negativamente na QV estavam relacionados a
saude, dor ou desconforto fisico, impossibilidade de sair e/ou viajar, e, ter
controle do que acontece na prépria vida. Ap6s o tratamento de OHB, tais fatores
passaram a influenciar de forma positiva, sendo o cuidado médico, a saude, o
bem estar da familia e a auséncia de dor ou desconforto fisico, as questdes

consideradas mais relevantes na melhora da QV.
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1.3. OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

O pioneirismo da oxigenoterapia hiperbarica é atribuido ao britanico Henshaw,
que exercia medicina e observou que as pessoas que viviam nas montanhas, ao
descerem para as regides litorais apresentavam uma aparente melhoria nas suas
feridas cronicas, levando-o a concluir que essa alteracdo talvez se devesse a
diferenca de pressdao atmosférica, existente entre as montanhas e o nivel do mar
(Soares & Ganilha, 2004). Ele foi o responsavel pela idealizacdo e construcado da
primeira camara utilizada com esse propésito, em 1662, denominada por ele de
Domicilium. Em 1875, Forlanine apresentou os “spas”’ pneumaticos. Em 1879,
Fortaine introduziu a hiperbarica mével com operador manual (Figura 1). Em
1921, Cunningham, inaugurou a primeira camara hiperbarica com 10 pés de
diametro por 88 de comprimento, em Kansas, EUA. Em 1928, o “Stell Ball
Hospital” foi construido por Timkin com 72 quartos sendo 12 quartos por cada
andar dos 6 andares construidos (Figura 2). No Brasil, Alvaro Ozério foi o
pioneiro em 1940. Desde entdo, as camaras hiperbaricas vem sendo adaptadas
mediante os avancos tecnoldgicos e conforme a necessidade dos pacientes
(Bedrikow & Golin, 2001).

Figura 1 - Camara Hiperbarica Movel de Fortaine

Adaptado de Soares & Ganilha (2004)
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Figura 2 - “Hospital Esfera de Aco”

Figure 4. ‘The. “Steel Ball Hospital.” This hyperbaric chamber was built for Cunningham by Timkin in
1928: ./I is six stories high, has 72 rooms with 12 bedrooms per floor, a grand piano and othe
amenities. (Reprinted with permission of the New York Academy of Sciences.)

Adaptado de Soares & Ganilha (2004)

A Oxigenoterapia Hiperbarica € um tratamento que consiste na inalacao de
oxigénio (O,) puro, a 100%, estando o paciente submetido a uma pressdo maior
qgue a atmosférica (ATA) (2,5 ATA a 3,0 ATA), no interior de uma camara
hiperbarica. Esta consiste em um compartimento selado, resistente a pressao,
que pode ser pressurizado com ar comprimido ou oxigénio puro. Pode ser de
grande porte, acomodando varios pacientes simultaneamente (camaras
multiplaces) e é pressurizada com ar comprimido, ou de tamanho menor,
acomodando apenas o proprio paciente (camaras monoplaces) e é pressurizada
com oxigénio puro (Sheffield P. J., 1985 cit in Wiedmann, Bennett & Kranke, 2005;
Lazzetti, 2003; McFarlane & Wermuth, 1964 cit in Gogia, 2003; Niinikoski, 1974).

Cada exposicao do paciente a OHB por determinado tempo denomina-se sessao.
Estas sessOes sao realizadas em média de 90-120 minutos cada, de forma
intermitente, com uma ou duas sessoes diarias e por varios dias (média de 12 a
50 sessOes para resultados significativos em lesdes) (Petzold et al., 1999 cit in
Lin, et al., 2006).

Os mecanismos fisiolégicos da OHB iniciam-se com a inalacdo do O, puro, em
ambiente hiperbarico, que proporciona o aumento da quantidade de O, molecular
dissolvido no plasma, das tensdes arteriais deste gas e da sua transferéncia para
os tecidos (Marcondes & Lima, 2003).
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Na atmosfera, a pressdo de oxigénio é de 150mmHg. A medida que o ar percorre
a arvore traqueobronquica, em direcao aos alvéolos, a pressao parcial do
oxigénio é reduzida para aproximadamente 100mmHg ao misturar-se com o ar
residual, de pressdo de O, mais baixa, devido a remocdo de oxigénio pelo
sangue. O gradiente através do leito capilar alveolar dos pulmbées é de
aproximadamente 10mmHg, produzindo uma pressao parcial de oxigénio no
sangue de 90mmHg. Neste nivel de O, a hemoglobina do sangue circulante
apresenta uma saturacao de aproximadamente 97%, com um conteudo de cerca
de 20ml/100cm® de sangue. O oxigénio dissolvido no plasma, em solucao fisica,
atinge, 0,3ml/100cm?® de sangue (0,3 volumes %). A inalacdo de oxigénio a 100%,
nesta mesma pressao atmosférica, aumenta a tensdao de oxigénio do ar respirado
de 150 para 760mmHg. A pressdo parcial atingida no sangue venoso pulmonar,
aproxima-se de 650mmHg. Este aumento da pressao parcial do oxigénio nao
afeta significativamente o nivel de oxihemoglobina transportada do sangue, cuja
saturacao aumenta apenas de 97 para 100%. Aumenta, entretanto, o conteudo do
oxigénio dissolvido no plasma, para um nivel de 2ml/100cm?® de sangue, ou 2
volumes %. Esta alteracao corresponde a um aumento de 700% do oxigénio
dissolvido e é igual a 10% do oxigénio transportado pela hemoglobina (Lazzetti,
2003).

Quando o paciente é posto no meio de pressdo igual a 2 atmosferas, a pressao
parcial do gas no meio ambiente é elevada de 760mmHg para 1520mmHg.
Respirando O, a 100%, com uma pressdo parcial de 1520mmHg, a PO, do sangue
arterial eleva-se para 1400mmHg. Isto aumentara o conteddo de oxigénio
dissolvido no plasma para um nivel de 4ml para 100cm? de plasma. Sem aumento
adicional no oxigénio transportado pela hemoglobina, o O, dissolvido
corresponde agora a 20% do O, na hemoglobina. Quando a pressdo do meio em
que se encontra o paciente é elevada para 3 atmosferas, a pressao parcial do
oxigénio disponivel para a respiracao deste gas a 100% é aumentada para
2280mmHg, de modo que o conteudo do oxigénio dissolvido no plasma é de 6
volumes %. O aumento do O, dissolvido no plasma é diretamente proporcional ao
aumento da pressdo ambiente (Lei de Henry). Com a PO, a 3000mmHg, os 6
volumes % de O, dissolvido excedem a diferenca de 4 a 5 volumes %. Este O,
dissolvido pode, entdo, proporcionar a maior parte do oxigénio extraido pelo

cérebro, pelas visceras, pelos rins e pelos musculos inativos. Uma grande porcao
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do O, extraida pelo miocardio pode ser suprida por este oxigénio nao
combinado, permitindo assim a existéncia de "vida sem sangue" ou hemoglobina
(ibidem).

A tabela 2 mostra o aumento percentual do nivel de oxigénio arterial da condicao
ambiente para a hiperoxia hiperbarica. Os aumentos percentuais assinalados
referem-se ao aumento total de oxigénio obtido no sangue arterial para pacientes
com diferentes graus de hemoglobina, respirando O, a 100% em diferentes

pressoes.

Tabela 2 - Conteudo de Oxigénio Dissolvido no Sangue Arterial

Pressao Conteudo de O, Acréscimo de conteudo O, arterial em
Ambiente dissolvido (ml%) relagdo a hemoglobina (g%)
Fracdo de O, respirado
ATA MmHg  FiO,=0,21 FiO,=1,00 15 10 8 6
1 760 0,32 2,09 8,8% 13,0% 16,2% 21,4%
2 1.520 0,81 4,44 20,0% 30,0% 37,4% 49,0%
3 2.280 1’31 6,8 32°2% 47,5% 59,0% 78,0%

Adaptado’ de Lazzetti (2003)

Para, além disso, a OHB causa uma vasoconstricao hiperoxica, ndao hipoxemiante,
seletiva, que ocorre predominantemente ao nivel dos tecidos saos, com
atenuacao do edema e redistribuicio da volemia periférica a favor dos tecidos
hipéxicos (efeito Robin Hood), reforcando os efeitos anti-isquémicos e anti-

hipoxicos desta terapéutica (Leach et al., 1998, cit in Lin, et al., 2006).

Em determinadas situacdes patoldgicas que cursam com hipdxia ao nivel dos
tecidos, como no caso das feridas, essa maior disponibilidade local de O,
molecular, promove a sua cicatrizacao através do aumento, quantitativo e
qualitativo do colageno fibroblastico depositado ao nivel da matriz extracelular
do tecido conjuntivo; estimulacao da angiogénese local; reepitelizacao; e;
combate a infeccdo local com aumento da atividade fagocitaria das bactérias e da
sua lise, sinergismo em relacdo a certos antibidticos, efeito bacteriostatico e
bactericida (Niinikoski, 2004).

! Assumindo-se 37°C; pH=7,4; sem shunt pulmonar, um grama de hemoglobina transporta 1,34

ml/O,. A cada TmmHg da PaO, dissolvem-se 0,0031 vol% complementares no sangue.
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Thackham, McElwain, & Long (2008) realizou um estudo de revisdao do uso de
terapia hiperbarica em feridas cronicas nas base de dados PubMed, ScienceDirect,
Blackwell Synergy, e Cochrane Library, e concluiu que a oxigenoterapia

hiperbarica acelera o processo de cicatrizacao das feridas cronicas.

Fernandez, Guzman, Rancano, Fernandez, Armas & Vega (2003) em seu estudo
“Valor de la Oxigenacion local en el Tratamento de las Heridas Cérvico-faciales”
utilizou pacientes com lesdao cérvico-facial, onde estes, foram divididos em 2
grupos; sendo um, tratado apenas com tratamento convencional, e, o outro
tratado com oxigenoterapia hiperbarica. Concluiu que o oxigénio hiperbarico se
mostrou eficaz na cicatrizacdao e alivio da dor nas lesdes e, o tratamento

convencional revelou ser mais dispendioso.

Estudo realizado por Heyneman & Lawless-Liday (2002) sugere a utilizacdo do
oxigénio hiperbarico no tratamento complementar das lesées complicadas como
a dos pés diabéticos (isquémicas ou nao) por contribuir no aumento das suas

taxas de cicatrizacao e na reducdo das amputacoes que se lhes associam.

Mediante varios ensaios clinicos revelarem a eficacia da OHB no tratamento de
lesdes, a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH) (1983) protocoliza
a OHB para: a recuperacado de tecidos em sofrimento, condicdes clinicas em que
seja o Unico tratamento, lesdes graves e/ou complexas, falha de resposta aos
tratamentos habituais, lesdes com necessidade de desbridamento cirurgico, piora
rapida com risco de 6bito, lesdes em areas nobres: face, maos, pés, perineo,
genitalia, mamas, lesdes refratdrias, e, recidivas frequentes. E, contra-indica as
lesdbes com resposta satisfatéria ao tratamento habitual, lesdes que néao
respondem a OHB: sequelas neurolégicas, necroses estabelecidas e, infeccdes

que nao respondem a OHB como pneumonia, infeccao urinaria.

As indicacbes de OHB seguem segundo as indicacbes regulamentadas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) no Brasil, mediante resolucao C.F.M. N°.
1.457/95 cit in Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH) (1983):

e Embolias gasosas;
e Doenca descompressiva;

e Embolia traumatica pelo ar;
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Cabe

Envenenamento por mondéxido de carbono ou inalacdo de fumaca;
Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;

Gangrena gasosa,;

Sindrome de fournier;

Outras infeccoes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites, e
miosites;

Isquemias agudas traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantacao de extremidades amputadas e outras;
Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas
bioldgicas (aracnidios, ofidios e insetos);

Queimaduras térmicas e elétricas;

Lesdes refratarias: ulceras de pele, pés diabéticos, escaras de decubito;
Ulceras por vasculites auto-imunes; deiscéncias de suturas;

Lesdes por radiacdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesdes actinicas
de mucosas;

Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

Osteomielites;

Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusao sanguinea.

ressaltar, que a OHB é um tratamento adjuvante, empregado em

associacdes com intervencdes cirurgicas, antibioticoterapia e suporte nutricional
(Lin, et al., 2006).
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1.4. PAPEL DA ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES
PORTADORES DE FERIDAS

O cuidado com as feridas tem sido um forte campo de atuacdao da Enfermagem.
Os Enfermeiros buscam cada vez mais aperfeicoar o conhecimento para qualificar
sua competéncia, a fim de que a pratica do cuidar ndo seja baseada apenas na
troca de curativos, mas numa terapéutica centrada no ser humano como um

todo.

A necessidade de compreender o complexo processo de cicatrizacao e os
tratamentos indicados, bem como, os aspectos bio-psico-social que envolvem
esses individuos tem sido o enfoque de muitos estudos que visam uma melhor
qualidade de vida ao individuo portador de lesao (Leonard & Vuolo, 2009; Lucas,
Martins, & Robazzi, 2008; Brown, 2008; Jorgensen, Friis, & Gottrup, 2006).

Uma ferida ndo é apenas uma lesdo fisica, mas uma marca que anda junto da
vitima em todos os contextos da vida. Ela muda o sentido e o rumo de muitos,
tanto no aspecto fisico quanto no aspecto psico-sécio-econdmico. A auto-estima

do paciente é afetada e consequentemente, o estado emocional é prejudicado.

A cultura é outro aspecto importante do paciente a ser considerado. Leininger
(1991) cit in George (2000), define o cuidado cultural como os atos ou as
decisbes assistenciais que sao elaboradas a fim de se ajustar aos valores
culturais, crencas e modos de vida de um individuo, grupo ou instituicao, visando

proporcionar um atendimento de saude significativo, benéfico e satisfatorio.

Assim, uma crenca ou uma pratica cultural, como o uso de medalhas ou de
roupas de carater religioso que apresentam simbologia para o cliente deve ser
respeitada. Na religidao, encontramos muito junto a populacao, rezas, benzedeiras
e devotos a santos ou taumaturgos protetores de doencas, e no caso das feridas,
sdo invocados, em oracoes, os santos: Sao Bartolomeu, Sao Sebastiao, Sao Cosme

e Damiao.

A cultura pode agir de diferentes maneiras, influenciando os valores culturais por
estar incorporada a vida dos seres humanos. Atua de forma diversificada e

universal, orientando decisdes e acdes (George, 2000).
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Convém ressaltar, que o periodo de transicao da pessoa sadia para o surgimento
e vivéncia com uma ferida é um processo que deve ser avaliado pela

Enfermagem.

Em seu artigo, Chick & Meleis (1986, p. 239) definiram transicoes “uma passagem

através de uma fase da vida, situacao, estado ou outro...”.

Schumacher (1994) coloca que as transicoes sdao classificadas como
desenvolvimentais, situacionais e de saude-doenca. A transicao desenvolvimental
compreende periodos transitérios da vida, sdo considerados criticos, envolvendo
todo o ciclo vital desde o nascimento. Nessa transicao encontra-se, por exemplo,
o envelhecimento. A transicao situacional envolve a ocorréncia de eventos
inesperados ou nao que ocorrem no viver do ser humano, incluindo gravidez,
nascimento, morte, incidentes, entre outras. A transicio de saude-doenca
estabelece-se diante da passagem de uma condicdo saudavel para uma condicao
de doenca, em que o ser humano depara-se, de forma abrupta e intensa, com
mudancas que desestabilizam seu viver, gerando sentimentos de inadequacao

diante da nova situacdao, como no caso das feridas.

O envelhecimento, transicio desenvolvimental, merece destaque por ser
caracteristica da populacao estudada. Esta se caracteriza principalmente pelo
declinio, geralmente fisico, que leva as alteracdes sociais e psicolégicas. Seu
encontro inevitavel com novos papéis e conceitos culminam na necessidade de
adaptacdo aos mesmos. As situacdoes tais como o afastamento da atividade
profissional, dependéncia dos filhos, necessidade econdémica levam ao idoso a
perda da identidade social, da sensacao de poder e atividade, e, da auto-estima.
No envelhecimento verificam-se modificacdbes nas reacdes emocionais do idoso
como a diminuicdo da capacidade fisica e intelectual, acimulo de perdas e
separacodes, solidao, isolamento, e, marginalizacdo social. Estas reacdes podem
acelerar o envelhecimento emocional através da ansiedade, depressao e
vulnerabilidade (Martins, 2003).

Seu periodo de transicdo é intensificado pela complexidade dessa passagem,
principalmente quando agregado ao processo de transicao de saude-doenca. Uma
vez que muda da saude para a doenca, modifica-se a qualidade de vida, as

rotinas e papéis, interrompem projetos futuros, sonhos e realizacbes além de
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conviver com as transformacdes proprias dessa fase. A doenca traz inseguranca,
ansiedade, medo de morte. Este processo quando percebido pelo ser em
transicdao, como uma possibilidade de perdas e de ganhos, pode auxilia-lo na

adaptacao a situacao vivida, com a percepcao de novas perspectivas (ibidem).

Os Enfermeiros como os principais cuidadores dessas pessoas e de suas familias
que estao passando por essa transicdo acaba assistindo as mudancas desse
processo, fator que faz com que eles resgatem o cotidiano deles. Mediante isso,
os Enfermeiros estdo aptos a preparar os clientes para essas transicoes
facilitando o processo e aprendendo novas competéncias relacionadas com a
saude dos clientes e as experiéncias da doenca (Meleis, Sawyer, IM, Messias &
Schumacker, 2000).

A publicacao de Leonard & Vuolo (2009) pontua a importancia da abordagem do
profissional de Enfermagem no entendimento de como o paciente se sente a
respeito da sua ferida, em como ela afeta seu bem estar mental, fisico e
psicossocial. A autora sugere que o papel do Enfermeiro deve compreender a
situacdo do paciente, demonstrar interesse, estabelecer um relacionamento
terapéutico de confianca e continuidade, além de ajuda-lo no controle da
situacdo, sem que ele lide com ela sozinho. E o mais importante, saber que o
paciente sabe melhor do que ninguém como se sente e 0 que é mais importante

para ele.

Conjugar uma ferida com a qualidade de vida tem sido um desafio entre os
profissionais de salde, pacientes e seus familiares. Para melhorar a qualidade de
vida da pessoa portadora de ferida, as acoes devem ser planeadas com foco na
saude global do cliente e ndo apenas na assisténcia direta com a ferida. E
necessario amparo e estimulo ao paciente para poder superar as dificuldades do
ambiente na sociedade, quer seja no lazer, no trabalho, no fortalecimento fisico,

psiquico e emocional.
A Enfermagem, como representante do sistema de cuidado profissional, tem

como objetivo promover o bem estar, estilo de vida saudavel e recuperacao da

saude, utilizando sua percepcao e conhecimento.
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As pesquisas na area da qualidade de vida possibilitam obter informacoes que
podem auxiliar os profissionais de saude a despertarem para a importancia do

vinculo profissional com a finalidade de ajudar os doentes/familiares na tomada

de decisoes.
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CAPITULO 2
ENQUADRAMENTO METODOLOGICO DO ESTUDO
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Este capitulo do relatério explicita o processo metodoldégico seguido para a
realizacao do trabalho. O estudo enquadra-se na tematica da qualidade de vida
dos portadores de feridas submetidos ao tratamento de oxigenoterapia
hiperbarica. A revisao da literatura realizada, anteriormente sobre o tema, revelou
o conhecimento produzido até o momento e deixou antever a complexidade do

objeto de estudo deste trabalho.

2.1. DESENHO DA INVESTIGACAO

IDENTIFICACAO DO PROBLEMA EM ESTUDO

Para Fortin (1996), qualquer investigacao tem por ponto de partida uma situacao
considerada como problematica, isto é, que causa um mal estar, uma irritacao,
uma inquietacdo, e que, por consequéncia, exige uma explicacao ou pelos menos
uma melhor compreensao do fendmeno observado. Um problema de investigacao
€ uma situacdo que necessita de uma solucdao, de um melhoramento ou de uma
modificacdo. Esta situacdao problematica surge quando é constatado um desvio
entre uma situacao julgada insatisfatéria e a situacao desejavel em que se sente a

necessidade de suprimir este desvio.

Segundo Laville (1999), um problema de pesquisa nao é, portanto, um problema
que se pode “resolver” pela intuicdo, pela tradicdo, pelo senso comum ou até pela
simples especulacdo. Um problema de pesquisa supde que informacoes
suplementares podem ser obtidas a fim de cerca-lo, compreendé-lo, resolvé-lo ou
eventualmente contribuir para a sua resolucdo. Enfim, um problema nao merece
uma pesquisa se nao for um “verdadeiro” problema - um problema cuja
compreensao forneca novos conhecimentos para o tratamento de questdes a ele

relacionado.

No tratamento de OHB, existem muitos casos em que 0S pacientes sao
encaminhados quando a ferida apresenta uma gravidade significativa, nao
apresentando mais, melhora com o tratamento convencional (curativos) sendo a

OHB o tratamento de ultima opcdo. Isso ocorre pelo desconhecimento do
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tratamento de OHB pelo profissional de saude que acompanha o paciente, que,

ou o indica tardiamente ou o deixa de indicar.

Durante a fase de surgimento da ferida até o momento de encaminhamento para
a OHB, o paciente passa por um periodo que afeta consideravelmente na sua
qualidade de vida, tanto num aspecto fisico quanto num aspecto psico-socio-
econOmico, como o desgaste emocional, as trocas de curativos, alteracao

financeira, dentre outros.

E neste contexto que a ndo indicacdo ou a indicacdo incorreta do tratamento de
OHB devido a falta de conhecimento dos profissionais da saude implica na QV

dos pacientes portadores de feridas.

Com esse estudo pretende-se compreender a qualidade de vida das pessoas
portadoras de feridas desde o surgimento da ferida, durante a realizacido da
oxigenoterapia hiperbarica até os resultados gerados por esse tratamento, e, sua
interferéncia na qualidade de vida dessas pessoas. Interessa-nos explorar a
esséncia de todos os pontos relevantes segundo a definicdo individual de
qualidade de vida colocada por cada pessoa em todos os seus contextos. Cabe
com esse estudo também aprimorar os conhecimentos dos profissionais de saude
a fim de fornecer um tratamento adequado que contribua de forma positiva na

qualidade de vida da populacao.

Ao realizar uma incursao pelas publicacdes que abordam a tematica do estudo,
observa-se que os estudos realizados tém como objetivo produzir conhecimento
sobre a eficacia do tratamento de OHB e ndo a sua interacdao na qualidade de vida
das pessoas. A conviccao sobre a importancia de conhecer a pessoa, como um
todo integrado, a viver um processo complexo e multidimensional foi-se

tornando cada vez mais clara.

RELEVANCIA DO ESTUDO

Segundo Fortin (1996), a questao deve ser atual, isto é, apropriada as
interrogacdes do momento presente, bem como pertinente para a pratica

profissional, e ter o potencial de contribuir para a aquisicio de novos
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conhecimentos. Para se assegurar da importancia de uma questdo de
investigacdo € necessario colocar certas questdbes como, por exemplo: as
pessoas, ou num sentido mais amplo, a comunidade podera se beneficiar com
estes conhecimentos ou resultados do estudo? Os resultados sao aplicaveis na

pratica?

E convicta a pertinéncia do tema em estudo, a sua utilidade e atualidade uma vez
que a qualidade de vida em saude é um assunto que vem sendo visado cada vez
mais. O aparecimento de novas tecnologias vem proporcionando uma maior
esperanca de vida as pessoas, e para isso, os profissionais da salde devem estar
cada vez mais atualizados nas inovacdes a fim de oferecer aos individuos o
melhor tratamento com qualidade. O cenario atual das feridas no mundo mostra
a real necessidade de mensurar sua qualidade de vida junto de tratamentos
inovadores que possa beneficiar em prol disso. A Oxigenoterapia hiperbarica

nada mais é o tratamento do momento.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou a Resolucao Normativa
n° 211, na edicao de 12 de Janeiro de 2010 no Diario Oficial da Unido a nova
cobertura obrigatoria dos planos de saude a ser vigorada no dia 07 de Junho de
2010. O novo rol de procedimentos e eventos em saude busca substituir o
modelo assistencial ainda praticado atualmente, predominantemente curativo e
com alto consumo de tecnologias, por um modelo mais abrangente e adequado
as necessidades de saude dos seus usuarios. “A atualizacdo do rol estabelece
diretrizes para a boa pratica médica, com a inclusao de novas tecnologias,
fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis na atualidade”,
ressalta o diretor-presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Mauricio
Ceschin, no site da ANS.

Dentre os 70 procedimentos médicos e odontolégicos, encontra-se a
Oxigenoterapia Hiperbarica, no tratamento de doenca descompressiva, embolia
traumatica pelo ar, embolia gasosa, envenenamento por monoxido de carbono ou
inalacdo de fumaca, envenenamento por gas cianidrico/sulfidrico, gangrena

gasosa, sindrome de Fournier (classificacdo de gravidade da USP Il ou IV?);

% Tratamentos indicados somente quando preenchido os critérios de pontuacio estipulados por
D'Agostino, et al., (1997) conforme tabela 3 de Escala “USP” de Gravidade Avaliacdo para o
tratamento com OHB.
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infeccoes de tecidos necrotizantes: fascites, celulites ou miosites necrotizantes
(classificacao de gravidade da USP Il, Ill ou IV?); isquemias agudas traumaticas,
lesdo por esmagamento, sindrome compartimental ou reimplantacao de
extremidades amputadas e outras (classificacao de gravidade da USP I, Ill ou IV?);
pacientes em sepse, choque séptico ou insuficiéncias organicas devido as
vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas
(ANS, 2010).

A regulacdo em busca da integracdo entre procedimentos e sua forma de
utilizacdo, visando a seguranca para os pacientes e ao aprimoramento da pratica
médica ampliou o numero de diretrizes de utilizacao (critérios que devem ser
preenchidos para que a cobertura seja obrigatéria) e incorporou diretrizes
clinicas (guias de orientacdo da pratica clinica baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis) produzidas pela Associacio Médica Brasileira. Em relacdo a
oxigenoterapia hiperbarica, algumas indicacdes citadas acima necessitam de
preencher critérios estabelecidos pela classificacao de gravidade da Universidade
de Sao Paulo (USP) conforme tabela 3, para que sejam cobertas pelos planos de

saude.
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Tabela 3 - Escala “USP” de Gravidade Avaliacao para o tratamento com OHB

1 ponto 2 pontos 3 pontos
Idade < 25 anos 26 a 50 anos >50 anos
Tabagismo Leve / moderado Intenso
Diabetes Sim
Hipertensao Art. Sist. Sim
Queimadura < 30% > 30%
Osteomielite Sim ¢/ exposicao 6ssea
Toxemia Moderada Intensa
Choque Estabilizado Instavel
Infeccdo / Secrecao Pouca Moderada Acentuada
> Diametro DA > Lesao <5cm 5al10cm >10cm
Crepitacdao Subcutanea <2cm 2abcm >6cm
Celulite <5am 5a10cm >10cm
Insuf. Arterial Aguda Sim
Insuf. Arterial Cronica Sim
Lesao Aguda Sim
Lesdo Cronica Sim
Alteracao Linfatica Sim
Amputacao/Desbridamento Em risco Planejada Realizada
Dreno de Toérax Sim
Ventilacdo Mecanica Sim
Perineo / Mama / Face Sim

CLASSIFICACAO EM 4 GRUPOS ( I a IV) PELA SOMATORIA DOS PONTOS:
G 1< 10 pontos G111 a 20 pontos G 11 21 a 30 pontos G IV > 31 pontos

MORTALIDADE DE ACORDO COM OS GRUPOS:
Gl=1,2% Gll=7% GIlll=30% GIV=66% (p<0.001)

Adaptado de D'Agostino, et al. (1997)

A nova cobertura obrigatéria é valida para todos os planos - individuais e
coletivos - contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, apds a entrada em vigor
da Lei n® 9.656/98, que regulamenta o setor de planos de saude. A lista completa
foi publicada em 12 de janeiro de 2010 na Resolucao Normativa n° 211, e relne
em um s6 documento, os procedimentos médicos, os odontoldgicos e os eventos
em saude (consultas com profissionais de salde ndao médicos). As operadoras de

planos de saude tiveram cinco meses para adaptarem-se as novas regras (ibidem).

Por tudo isto, este estudo permitira aprimorar os conhecimentos dos
profissionais de salude no ambito da eficicia da OHB nas feridas e
consequentemente na qualidade de vida que ela proporciona aos pacientes, e
assim, dentro deste cenario atual, estar atualizado e preparado para indicar a

OHB com seguranca. Verifica-se que o tema podera constituir fator de mudanca e
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ndo ficar por mero estudo. E um estudo com interesse social, profissional e

necessario, pois sao escassos os estudos sobre esta tematica.
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2.2. OBJETIVOS E METODO

QUESTOES DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

A pergunta de partida se expressa sob a forma de uma interrogacao explicita
relativa ao problema a examinar e a analisar, com o objetivo de obter novas

informacoes (Fortin, 1996).

Neste estudo, é levantada como pergunta de partida: Como é a qualidade de vida

dos pacientes portadores de feridas submetidos a OHB?

Nos estudos com abordagem qualitativa exploratéria-descritiva € comum a
utilizacdo das questdoes de investigacdo. Se ndo existem ou existem poucos
estudos cientificos, nem teorias que possam apoiar o estudo, o investigador
enuncia entao questdes gerais (Quem?, Que?, Qual?) em lugar de tratar de

relacdes entre as variaveis (Fortin, 1996).

Para direcionar o estudo foi colocado questdes tais como: Como era a qualidade
de vida dos pacientes portadores de feridas antes de iniciar o tratamento de OHB?
Como foi apés o tratamento? Quais os aspectos relevantes que o tratamento

ocasionou num ambito global na sua vida e na ferida?

Decorrente dessas questdes de investigacdo procede-se entdo ao objetivo da
investigacdo que indica o porqué do estudo. E um enunciado declarativo que
precisa a orientacdao da investigacdao segundo o nivel dos conhecimentos
estabelecidos no dominio em questao. Especifica as variaveis-chaves, a populacao
alvo e o contexto do estudo. Na investigacdao qualitativa, o investigador esta
preocupado com uma compreensao absoluta e ampla do fendbmeno em estudo.
Ele observa, descreve, interpreta e aprecia o meio e o fendbmeno tal como se
apresentam, sem procurar controla-los. O conhecimento assim desenvolvido
demonstra a importancia primordial da compreensao do investigador e dos
participantes no processo de investigacao. Esta abordagem é uma extensdo da

capacidade do investigador para dar um sentido ao fendmeno (Fortin, 1996).

Neste estudo foi delimitado como principal objetivo:
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e Compreender a qualidade de vida dos pacientes portadores de feridas

submetidos ao tratamento de OHB.

E como objetivos especificos:

e Perceber a influéncia da OHB na auto-estima dos pacientes portadores de
ferida;

e Conhecer a influéncia da OHB na dor dos pacientes portadores de ferida;

e Entender a frequéncia dos sentimentos negativos acarretados pela ferida e
a influéncia da OHB sobre eles;

e Perceber como a imagem corporal e aparéncia afetam na qualidade de vida
dos pacientes portadores de ferida e a influéncia da OHB;

e Identificar a capacidade dos pacientes portadores de ferida em
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia e laborais, e, a influéncia da
OHB;

e Analisar os custos financeiros acarretados pela ferida e pelo tratamento
com OHB.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodologicos referem-se a estrutura geral do estudo. Os
principais elementos que o constituem sao: os meios onde o estudo foi realizado;
a selecdo dos sujeitos; o tamanho da amostra; as estratégias utilizadas; os
instrumentos de colheita de dados; e; o tratamento de dados. Constitui um
conjunto de diretivas associadas ao tipo de estudo escolhido, devendo, por isso,
serem baseados no método cientifico de forma a reduzir o maior nUmero possivel

de ameacas a validade do estudo (Fortin, 1996).

Nesta medida, e de acordo com a nossa problematica, pareceu-nos pertinente
utilizar uma metodologia qualitativa de natureza exploratéria-descritiva, uma vez
que pretendiamos estudar a qualidade de vida dos clientes. A utilizacao desta
metodologia permite-nos descrever com maior exatidao os fendmenos e os fatos

da realidade em estudo.
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De acordo com Polit, Beck & Hungler (2004), a abordagem qualitativa é um
estudo que pretende compreender a realidade humana e social. O investigador
aborda o sujeito da investigacao de modo a compreender como é que ele
experiencia determinado fendbmeno. Nao existe intencao quantitativa. O estudo
exploratorio para Fortin (1996) visa desenvolver, esclarecer ou modificar
conceitos, com vista a formacado de problemas mais precisos, ou mesmo levantar
hipéteses para estudos posteriores. Ja os estudos descritivos, ha um maior
conhecimento dos conceitos a estudar, perante a escassez de estudos sobre o
fendbmeno. Mediante a dimensdo e a complexidade da interpretacdo das
experiéncias humanas tornou-se imprescindivel recorrer a uma metodologia de
investigacdo que possibilitasse uma pluralidade de interpretacdes acerca de uma
mesma realidade, a qualidade de vida de portadores de feridas submetidos ao

tratamento de oxigenoterapia hiperbarica.

A abordagem dos aspectos subjetivos dos pacientes, que era, até ha pouco
tempo, menos valorizada em trabalhos cientificos e considerada secundaria em
relacdo aos parametros objetivos das doencas, tem sido mais aplicada e vem se
modificando com a introducao do conceito de qualidade de vida na pesquisa e na

pratica assistencial.

Segundo Fortin (1996), no estudo exploratério-descritivo, o investigador visa
acumular a maior quantidade de informacdes possiveis, a fim de abarcar os
diversos aspectos do fendmeno. Sao utilizadas as observacoes, as entrevistas nao
estruturadas ou semi-estruturadas, os questionarios semi-estruturados, e

materiais de registros.

LOCAL DA COLHEITA DE DADOS

A natureza do estudo nasceu da nossa atuacdao neste cenario, local de trabalho:
Centro Mineiro de Medicina Hiperbarica. Esta clinica, especializada em
oxigenoterapia hiperbarica apresenta exclusividade do tratamento na cidade de
Belo Horizonte/Minas Gerais/Brasil e cobre toda a regidao do estado de Minas

Gerais.
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2.3. PARTICIPANTES

Com base nos principios defendidos pelos investigadores qualitativos, na selecao
dos participantes deve-se procurar aqueles que sejam capazes de proporcionar
mais e melhor informacao (Mayan, 2001 cit in Silva C. M., 2009). Sendo assim, a
nossa amostragem foi do tipo intencional uma vez que procedemos a inclusao de
informantes privilegiados buscando um grupo de pessoas com uma

particularidade especifica em comum.

Por se tratar de um estudo qualitativo, ndo é importante o tamanho da amostra,
pois o que é pretendido estudar sao os acontecimentos, as suas implicacdes e,
por conseguinte situa-nos numa espécie de amostragem que permite o estudo do
terreno sem valorizar a quantidade, mas sim a qualidade dos casos estudados.
Realizou-se entdo, um total de 8 entrevistas e destas, cabe ressaltar que no sexto
participante, ja havia sido atingida a saturacao dos dados, uma vez que eles se

encontravam semelhantes.

CRITERIOS NA SELECAO DOS PARTICIPANTES

Num primeiro momento, e de forma a identificar os potenciais participantes do
nosso estudo, foi efetuado um pedido de autorizacdo ao Centro Mineiro de
Medicina Hiperbarica (Anexo |) para a realizacao do estudo e consequentemente
para a consulta dos dados relativos ao registro dos pacientes e processo clinico
que correspondiam aos critérios definidos que era apenas idade > 18 anos.
Posteriormente, foi realizado o contato telefonico com os pacientes, a fim de
explicar o objetivo do estudo e verificar a sua disponibilidade para participarem

do mesmo. Todos aceitaram em participar do estudo.

Nos meses de Novembro e Dezembro de 2009, ap6s consentimento da clinica,

procedemos ao levantamento de dados relativos aos participantes.
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2.4. PROCEDIMENTOS PARA A COLHEITA DOS DADOS

INSTRUMENTO

A entrevista semi-estruturada pareceu-nos ser uma estratégia de recolha de
dados mais adequada a metodologia escolhida, uma vez que permitia, através de
um conjunto de questdes relativamente abertas, conduzir uma conversa sem
desviar grandemente o tépico da questdo. Quivy & Campenhoudt (1995)
consideram que, através da entrevista semi-estruturada, é possivel compreender
a forma que os atores expressam suas praticas e seus valores, as suas referéncias
normativas, as suas interpretacoes de situacdes conflituosas ou nao, as leituras
que fazem das suas proprias experiéncias, etc., enfim, compreender o particular

e Unico da pessoa sobre o seu estado de saude e seu contexto de vida.

Optamos entdo, por utilizar questdes subjetivas para essa analise qualitativa,
baseando-nos numa tendéncia mais atual, pois, segundo Brown e Gordon (2004)
cit in Arcanjo, Valdés & Silva (2008), mensurar e avaliar as relacdes vivenciadas
pelas pessoas de forma subjetiva produz melhores resultados porque abrange
maiores focos na area da vida que podem ser considerados de pequena
relevancia se avaliados objetivamente. Para avaliar subjetivamente, é preciso
considerar o ponto de vista do paciente no seu contexto global. Segundo kliibber,
Moriguchi & Da Cruz (2002), avaliacbes seguindo parametros mais objetivos
falham em considerar o impacto que a doenca e o respectivo tratamento causam.
Desta forma, o autor adverte que mensuracdes de qualidade de vida sao mais
bem refletidas quando conceituam individualmente, mostrando inimeras
vantagens desta abordagem, pois potencializam qualidade e quantidade dos

resultados.

A utilizacao deste tipo de entrevista impds a construcdao de um guido de
entrevista (Anexo Il) contendo a caracterizacdao do paciente sécio-demografica e
clinica, e, linhas orientadoras das tematicas que se pretendiam estudar, estas,
baseada no Instrumento de Avaliacao de Qualidade de Vida (WHOQOL-100).
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RECOLHA DE DADOS

A colheita de dados decorreu nos meses de Marco, Abril e Maio de 2010. Dia,
hora e local onde estas foram realizadas variou consoante a preferéncia das
pessoas entrevistadas. Na grande maioria das situacdes, os participantes optaram
por realizar a entrevista no Centro Mineiro de Medicina Hiperbarica, local onde é
realizado o tratamento de oxigenoterapia hiperbarica, tendo-se registrado apenas

dois casos em que foi efetuada em suas residéncias.

A duracao das entrevistas foi cerca de trinta (30) minutos. Os dados foram
colhidos por meio de auto-relato dos participantes através da gravacao em audio
e apos a entrevista, procedemos a codificacdo das mesmas identificando-as pelas
inicias do nome de cada participante. Durante a realizacdo das entrevistas,
conforme Cabral & Tyrrell (1998); Morse & Field (1995), nos preocupamos em
respeitar as técnicas de comunicacao, particularmente através da escuta ativa,
dando liberdade aos participantes para se expressarem livremente e respeitando
seus siléncios. Sempre que se considerou necessario foram introduzidas questoes

com vista a clarificacdo de conceitos.

Apds a audicdo das entrevistas, procedemos a transcricio das mesmas para
suporte escrito, respeitando integralmente a linguagem utilizada pelos

participantes.

Vale ressaltar que todos os participantes ja conheciam o autor por trabalhar no
Centro Mineiro de Medicina Hiperbarica. Essa relacao revelou-se como uma mais-
valia para o autor, pois a linguagem dos participantes era-lhe familiar e permitiu-
Ihe evoluir na procura de significados. Para os participantes esta circunstancia
também se revelou favoravel, uma vez que manifestaram a importancia de

abordar tal assunto perante o precario conhecimento sobre a OHB.
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2.5. ESTRATEGIAS NA ANALISE DOS DADOS

ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, a finalidade é organizar, fornecer, estruturar e extrair
seus significados, estes claro, com subsidios da revisao da literatura a fim de

analisar os dados na sua esséncia.

A Analise de Conteldo surgiu como sendo a técnica de tratamento da informacao
mais adequada ao desenho do trabalho. De acordo com Bardin (2004) trata-se de
uma tarefa paciente de desocultacao, através de um esforco interpretativo que se

pretende objetivo e capaz de levar o investigador a resultados de confianca.

Através da Analise de Conteudo foi possivel extrair conteidos dos relatos e,
através da inferéncia, procurar o seu verdadeiro sentido. A inferéncia, enquanto
exercicio de analise permite a passagem da fase de descricio a fase da
interpretacao (Bardin, 2004; Vala, 1986 cit in Silva C. M., 2009). Os discursos,
convertidos em unidades de significacdao, sofrem um processo de classificacao de
tracos de significacao, como resultado de uma relacdo dinamica entre o discurso
proferido e a atividade interpretativa do investigador (Vala, 1986 cit in Silva C. M.,
2009).

ApoOs as entrevistas serem lidas diversas vezes, procedemos entao, a analise dos
dados de acordo com Morse & Field (1995): compreensdo, sintese, teorizacao e
recontextualizacdo. Para organizacdo dos dados qualitativos foi realizado um
esquema de classificacdo de forma a distribuir os dados por categorias. Ao longo
do processo de codificacao, fomos comparando as categorias entre si, 0 que nos
permitiu encontrar dimensdes, novas categorias, caracteristicas e relacdes entre
elas, e consequentemente, subcategorias. No decorrer da classificacdo dos dados,
as dimensdes que abrangiam as categorias e subcategorias se assemelharam aos
seis dominios utilizados para elaboracdo do Instrumento de Avaliacao de
Qualidade de Vida pela OMS, sendo assim entao, as organizamos com base neles:
dominio fisico, dominio psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais,

ambiente e aspectos espirituais/religiao/crencas pessoais (Anexo lll).
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2.6. CONSIDERACOES ETICAS

Qualquer investigacdo realizada com seres humanos deve ser avaliada sob o
ponto de vista ético por uma comissao de ética. Segundo a modalidade de cada
estabelecimento, o investigador submete o seu protocolo de investigacao
incluindo neste os instrumentos de medida um formuldrio de consentimento
explicando os objetivos do estudo e a natureza da participacdo dos sujeitos
(Fortin, 1996). Como forma de salvaguardar os direitos da pessoa, foi
proporcionada a informacao essencial acerca do estudo e descrita no Termo de
Consentimento Informado Livre e Esclarecido (Anexo 1V) que todos os
participantes assinaram. Cabe ressaltar que privacidade e anonimato dos

envolvidos sao obrigatorios.
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CAPITULO 3
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

57






3.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes que acederam participar do estudo residiam em Belo Horizonte,
tinham idades compreendidas entre 55 e 82 anos, a maioria do sexo feminino. O
nivel de escolaridade variou entre o 4° ano de escolaridade e o superior
completo, destacando que os participantes do sexo feminino apresentavam niveis
de escolaridade superior aos do sexo masculino. Metade dos participantes
pertencia a uma classe média baixa e a outra a média alta. No que se concerne ao
estado civil, a maioria sdo casados, e os demais: vilvos, solteiro e divorciado. Em
relacdo a profissdao, a maioria é reformado sendo dois, do lar. Cabe ressaltar que
0s participantes na altura das entrevistas, apresentavam lesdes em processo de
cicatrizacao ou ja cicatrizadas. O conjunto das pessoas que contribuiram para a
realizacdao do estudo se salienta pela diversidade dentro de uma homogeneidade:
serem portadores de ferida de etiologia indiferente, submetidos a oxigenoterapia

hiperbarica.
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3.2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

“(...) a minha vida nesses 20, 30 anos de ulcera varicosa eu divido em duas fases: antes

da hiperbdrica e pos hiperbdrica, que com a hiperbdrica foi uma coisa abencoada” (GPN).

O relato introdutério de um dos participantes do estudo mostra nada a mais que
a esséncia de todo esse trabalho: o periodo de transicao da qualidade de vida de
pacientes portadores de lesdo durante o seu processo de vivéncia com a ferida

até a cura, esta alcancada com o tratamento de oxigenoterpia hiperbarica.

A qualidade de vida dessas pessoas implica em um leque de complexas variaveis
ainda mais quando envolve um aspecto dificultador: a ferida. O tratamento de
OHB atua neste cenario como um agente modificador e é claramente visivel nos
relatos dos pacientes como também um processo de transicao s6 que doenca-
saude, ou seja, a passagem de uma condicao de doenca para uma condicao
saudavel. Através da analise detalhada do relato das pessoas que participaram do
nosso estudo, junto do esquema de classificacdo, procedemos a analise por
técnica de Analise de Contelido das entrevistas.

Convém ressaltar que os dominios por nés dimensionados no decorrer da analise
do conteudo das entrevistas, foram: dominio fisico, dominio psicologico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, ambiente e aspectos espirituais/religido/crencas
pessoais. De acordo com esses dominios e suas respectivas categorias e
subcategorias, passarem agora a extrair o significado de cada um deles mediante
o relato dos participantes.

Dominio 1: “Fisico”

O dominio: “Fisico” abrangeu as categorias: “Dor/Desconforto”, “Sono/Repouso”,

e, “Energia/Fadiga” conforme apresentado no quadro 1.
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Quadro 1- Categorias do Dominio: “Fisico”

DOMINIO CATEGORIA

Fisico Dor/Desconforto
Sono/Repouso
Energia/Fadiga

“.. as dores eram horriveis, ndo tem como explicar, uma dor que queimava, (...)
(...), e depois da cdmara hiperbdrica, porque uma vida depois da hiperbdrica foi
uma vida assim mais tranquila, de menos sofrimento, de menos dores (...) nas
primeiras 10 sessées eu vi a diferenca, ndo tinha mais dores” (GPN); “(...) porque
é muita dor, sabe? Igual eu falo, se ndo fosse tanta dor dava até pra tolerar mais,
entendeu? A dor é demais, a dor é demais. Eu falo que é 3 tipos de dor: é a
queimacdo, a fisgada que a gente até estremece com a dor e também aquela dor
direto insuportdvel, que queima, da aquelas fincadas, vocé precisa de ver! (...)
igual, (...) na passagem do ano com aqueles fogos, eu agradeci a Deus porque

naquela virada de ano, eu ndo tava sentindo dor” (MCOM).

Na categoria “Dor/Desconforto” o sintoma fisico mais colocado pelos
participantes foi a dor presente nas feridas. A dor é conceituada pela Associacao
Internacional de Estudos da Dor (IASP) como uma experiéncia sensorial, associada
a lesao tecidual real ou potencial, ou descrita em termos dessa lesao (Teixeira,
Pimenta, Lin & Figueird (1998) cit in Silva & Pazos, 2005). Consensualmente,
qualidade de vida e dor admitem interpretacdbes combinadas com multiplas
variaveis biopsicossociais. Respostas individuais a dor revelam que ela nao pode

ser considerada como um simples fendmeno de estimulo-resposta.

H4a um grande nimero de estudos voltados sobre a influéncia a dor na qualidade
de vida das pessoas. Em seu trabalho de revisao, Silva & Pazos (2005) relatam
que da dor é um importante fator que afeta na qualidade de vida dos pacientes
com lesao cronica de pele. Ja Leighton-Bellichach (2006), colocou a sua
experéncia em viver com uma dor crénica mediante sua ferida, a alteracdo na
qualidade de vida que isso gerou e a falta de preparo dos profissionais da saude
para lidarem e tratarem a dor cronica em lesdes. Persoon, Heinen, Van Der
Vleuten, Rooij, Van de kerkhof & Van Achterberg (2004) colocou a dor o primeiro
e mais dominante relato pelos portadores de ulcera de perna, sendo ela, descrita

pela variedade de tipos e intensidades.
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As dores podem ser classificadas como agudas e crénicas. A dor aguda tem uma
duracdao menor que sete dias e a dor é considerada cronica quando ocorre por um
periodo maior que seis semanas ou acontece em episdédios de mais de um ano.
No caso da cronicidade, podem surgir problemas psicolégicos, disfuncao
cognitiva, mudanca de comportamento, reducdo da capacidade fisica, diminuindo
a produtividade nas tarefas de casa e do trabalho e, com efeito, provocando um
impacto econémico, que diminui a qualidade de vida. Estas conseqliéncias podem
apresentar-se de formas diferentes para cada pessoa, sendo influenciadas pelo
social, econdmico, genético e variaveis ambientais. Além disso, quando se torna
cronica, a dor compromete o lazer, o sono, o apetite e as atividades sexual e
profissional, resultando no estresse, na diminuicao da resposta imunolégica, o
que pode causar depressdo e, conseqlentemente, reducido de boa parte da
qualidade de vida (Arcanjo, Valdés & Silva, 2008).

E nitida pelos relatos dos participantes a influéncia positiva da oxigenoterapia
hiperbarica nesta categoria. Val, Silva, Nunes & Souza (2003) em seu estudo: “O
papel da oxigenoterapia hiperbdarica na doenca vascular periférica” mostrou a
auséncia das dores nos locais da lesdao dentre outros beneficios em trés pacientes

submetidos a 20 sessoes diarias e consecutivas de oxigenoterapia hiperbarica.

A melhora da dor e até mesmo seu fim foi colocado por todos os participantes
exceto aqueles que nao queixavam de dores, porém estes, por serem portadores

de neuropatia diabética, tal como podemos observar nos relatos que se segue:

“Ndo (tinha dor) pelo seguinte: Por que no meu caso eu ja tenho um pouco de
neuropatia diabética entdo isso reduziu muito a dor no caso do pé” (MFMG); “Ndo

sentia dor por causa da diabetes” (NLA).

A categoria “Dor/Desconforto” esta extremamente ligada as outras duas
categorias: “Sono/Repouso” e “Energia/Fadiga”. Os participantes expressam estas

categorias conforme os relatos a seguir:

“A gente se pega mais ao sono” (MIRR);, “Ndo, a gente ndo dorme ndo. Por causa
da dor. Tem dia que a gente deita, ndo almoca, assim, com fome, mas a dor td

tanta que a gente prefere dormir do que ficar cacando alguma coisa pra comer”
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(MCOM); “Depois da hiperbdrica e das botas de Unna ai foi uma maravilha porque

ai eu ja dormia mais relaxada, ndo preocupava tanto, (...)" (MFC).

“Eu ficava meio assim... como se diz... com muito desdnimo, depois que eu fui
fazendo o tratamento de hiperbdrica foi melhorando consideravelmente” (JCHS);
“Porque a gente ndo tem dnimo pra nada” (MCOM); “(...) ir na cozinha fazer
1y

aquele almoco de domingo pra familia, ndo tem tido nem vontade, nem dnimo’
(MIRR).

Um estudo quantitativo feito por Noonan & Burge (1998) mostra que a dor
persistente atrapalha o sono de 73%, afetando o humor de 50% dos participantes,
e, o estudo de revisao de Persoon, Heinen, Van Der Vleuten, Rooij, Van de
kerkhof & Van Achterberg (2004) colocam que o disturbio do sono, o desconforto
de encontrar uma posicao adequada para dormir e a falta de energia proveniente
da dor sao pontos fortemente colocados na interferéncia na qualidade de vida.
Além disso, Arcanjo, Valdés & Silva, (2008) ressalta que quando a dor se torna

crénica, compromete o lazer, o sono e o apetite.

E presente no estudo que a dor leva a alteracdo do sono, sendo muitas vezes
contornada por soniferos e calmantes, que viram fuga dos pacientes para encarar
a dor e até mesmo a dificil realidade de vivenciar com uma ferida. Em prol disso,
a categoria “Energia/Fadiga” mostra o desanimo pelos participantes, muito,

decorrente da dor e da situacao vivenciada.

Dominio 2: “Psicolégico”

Uma ferida pode nao ser apenas uma lesdao fisica, mas algo que do6i sem
necessariamente precisar de estimulos sensoriais, uma marca, uma perda
irreparavel ou uma doenca incuravel. O dominio “Psicologico” envolve a parte da
alma e suas manifestacdes. E um dominio que fornece um leque de fatores sobre
0S quais se torna importante refletir. Sdo fatores internos que muitas vezes
desconhecemos se ndao aprofundados. Considerando o testemunho das pessoas
que colaboraram para o estudo tornou-se possivel identificar que, deste dominio,
surgiram diferentes categorias e subcategorias como podemos ver no quadro que

se segue (Quadro 2):
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Quadro 2: Categorias e subcategorias do dominio: “Psicolégico”

DOMINIO CATEGORIA SUBCATEGORIA

Psicolégico Imagem corporal e | - Descuido
Aparéncia - Retracao

Constrangimento (visibilidade da

ferida)

- Vergonha (secrecdo/odor da
ferida)

- Vergonha (visibilidade do curativo)
- Aceitacdo da imagem corporal
Sentimentos negativos - Tristeza/Chateacao
- Estar deprimido
- Desespero
- Medo/Pavor
- Desesperanca
- Mau humor
- Incobmodo

Auto-estima
Sentimentos positivos - Aceitacao
- Animo/alegria
- Esperanca

Pensar, aprender,
memoria e concentracao

E visivel neste dominio a evolucdo dos fatos uma vez que desde o surgimento da
ferida, ocorre o impacto da imagem corporal e da aparéncia, e com isso, a
evolucdao para os sentimentos negativos. Estes vao regredindo com o decorrer da
melhora da ferida com o tratamento de OHB e assim, traz a auto-estima de volta,
recupera entao, os sentimentos positivos e até mesmo leva a conscientizacao da

gravidade da doenca x cura.

A categoria de “Imagem corporal e Aparéncia” apresentam como subcategorias o
“Descuido”, a “Retracao”, o “Constrangimento (visibilidade da ferida)”, a
“Vergonha (secrecdao/odor da ferida)”, a “Vergonha (visibilidade do curativo)” e a

“Aceitacdao da imagem corporal”.

Na subcategoria “Descuido” e “Retracdo” os participantes expressam os seguintes

sentimentos:

“Ah, muito constrangedor, me deixou muito assim apadtico, recolhido, te deixa um

pouco assim sem vaidade” (MAR); “Mesmo com essa idade eu era vaidosa, eu me
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interessava em ter uma aparéncia boa (...), e agora eu fico um pouco escondida,
estou mais escondida, mais retraida” (MIRR); “(...) eu ndo to cuidando de mim,
mas o cabelo todo baguncado, tem hora que eu tenho vontade de entrar na frente
do espelho e cortar o cabelo todo, sabe?” (MCOM).

Nesta subcategoria é presente a retracdo ocasionada pela ferida levando ao

descuido da auto-imagem desvaidecendo assim, as pessoas.

Em relacao a ferida em si, a subcategoria: “Constrangimento (visibilidade da

ferida)” é colocada pelos participantes:

“Foi uma ferida grande, (...), horrorosa, toda vez que eu via a ferida eu me sentia
mal vendo aquilo, ndo me deixava bem (...)"” (MAR); “Porque além de eu ter a
ferida, eu nem aguentava olhar a ferida, (..., me dava assim, um
constrangimento muito grande” (JCHS), Quando eu olhava pra aquela perna
daquele jeito tinha lugares que tava vermelho, amarelo (...). Teve um periodo que

eu ndo queria comer nem carne (MFC).

Esta subcategoria ressalta que o aspecto da ferida causava constrangimento e
repulsa pelos pacientes dificultando a forma de lidar com a existéncia da ferida. A
imagem da ferida impactava pela sua semelhanca com a de uma carne, levando a

restricao da ingestdao de alguns alimentos.

Na subcategoria “Vergonha (secrecdo/odor da ferida)” os participantes

exprimiram os seguintes relatos:

“Drenava muito, entdo era quase um pacote desses grandes de gaze por semana,
ah e faixa também, (...)" (GPN); “(...) devido a vergonha daquela secrecdo saindo,
saindo, o pus saia constantemente, era muito mesmo...” (MIRR);, “(...), dava um

mau cheiro horrivel mesmo” (MCOM).

A auto-imagem ressalta Baranoski & Aynello (2004) pode ser destruida por
sentimentos de vergonha, desgosto e embaraco pelo odor e drenagem da ferida,
levando em muitos casos, ao isolamento social. Como coloca o autor, esta
subcategoria se caracterizou pelo incbmodo do odor e secrecao da ferida levando

ao sentimento de vergonha.
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Tanto essa vergonha mediante as implicacdes decorrentes da ferida, encontramos
também a “Vergonha (visibilidade do curativo)”, outra subcategoria que foi

colocada pelos participantes conforme os relatos a seqguir:

“(...) eu tinha a impressdo que chamava a atencdo das pessoas, eu sentia as
pessoas olhando pra mim, eu estava de saia com aquelas faixas, ai entdo eu
passei a usar calca comprida...” (GPN); “Uma ferida no rosto é ruim, chama
atencdo, todo mundo olha. Vergonha, vergonha, medo de estar incomodando as
pessoas, como se elas olhassem e pensassem se vocé tem uma doenca tem que
ficar dentro de casa” (MIRR); “A gente fica se sentindo assim diferente né? Todo
mundo olha (...). Porque era triste demais! Ndo achava sapato pro meu pé por
causa dos curativos, (...). Eu tinha vergonha de usar a faixa (...) mas ai eu jd visto
uma calca comprida que tampa né?” (MFC).

Os participantes relatam que os curativos causavam impacto nas outras pessoas
tornando-os diferenciados por apresentar um “problema”. Assim, eles optavam
por esconder os curativos com vestuarios a fim de evitar o constrangimento dos
outros com seus olhares e expressdes faciais. Em muitos casos, os curativos

volumosos dificultavam encontrar um calcado adequado.

Contudo, alguns dos participantes consideraram a “Aceitacdo da imagem
corporal” devido a melhora da ferida e consequentemente aumento da auto-

estima pela certeza da cicatrizacdo total da ferida, tal como segue o relato:

“Acabou que eu aceitei essa faixa e chegava até a brincar com a faixa, o pessoal
me chamava de pé de pano, (...), eu sabia que ela ia sair porque eu estava
melhorando cada dia mais, (...)" (MFMG).

Os sentimentos negativos decorrem muito do aspecto da ferida, sua gravidade e
a restricio que ela causa. No periodo de existéncia da ferida, a categoria
“Sentimentos negativos” foi identificada por todos os participantes em grande
escala, sendo ressaltados: a ’Tristeza/Chateacdao”, o “Estar deprimido”, o
“Desespero”, o “Medo/Pavor”, a “Desesperanca”’, o “Mau humor”, e, o “Incbmodo’;

as subcategorias.

A subcategoria “Tristeza/Chateacdao” é manifestada da seguinte maneira:
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“A gente fica muito triste, chateada. (...) Eu ndo sei se é melhor viver ou morrer
com uma ferida desse tipo... porque tira a alegria da gente” (MCOM); “(...) muito
constrangedor, deixou assim, cabisbaixo” (MAR); “Eu chorei primeiro e disse: ah
eu ndo vou mesmo (amputar o pé) ai eu chorava...” (MFC); “(...) que dd muitas
vezes, da (tristeza/chateacdo), (...) porque vocé vé seu pé e de repente fica um

deddo horroroso, a unha feia, o peito do pé todo estourado, imenso” (MFMG).

Nesta subcategoria a tristeza/chateacdo é colocada pelos participantes
secundaria as implicacdes que trazem as feridas de um modo geral, o risco de

amputacdo e consequentemente a estética a ser gerada.

A subcategoria “Estar deprimido” é desencadeada muitas vezes pela caracteristica
da subcategoria anterior, a “Tristeza/Chateacdo”, conforme manifestado pelos
participantes:

“(...) a depressdo até cheguei a pensar que eu ia ter, porque eu ficava triste”
(JCHS); “(...) fiquei deprimida, me senti doente e tal” (MFMG); “(...) o medo ligado d
depressdo que vocé tenta combater, mas ela esta ali pertinho de vocé. Eu tomo
um antidepressivo de manhd e vai tocando” (MIRR); “(...) ndo me imaginava sem
aquele pé, ai eu entrei numa depressdo tdo forte que até hoje eu téo tomando
remédio, sabe?” (MFC).

Esta subcategoria se caracterizou por uma pré-etapa para o estado depressivo, e,

até mesmo diagnosticado tal doenca mediante a vivéncia com a ferida.

As subcategorias “Desespero” e “Medo/Pavor” foram declaradas pelos

participantes conforme os relatos a sequir:

“Mas a partir do momento que ele falou que ia ter que amputar o pé, (...), ndo me
imaginava sem aquele dedo, mas ja pensou o pé? E uma sensacdo de perda, um
pedaco né? Nossa e quando eu via isso me dava um desespero!” (MFC); “(...) foi
quando eu desesperei porque eu ndo queria ter um dedo amputado (...). E isso
ndo acontece so6 comigo, todo mundo que a gente faz hiperbdrica juntos, todo
mundo passa por esse processo, todo mundo chega ali se sentindo a pior das
criaturas” (MFMG).
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“No comeco eu fiquei com muito medo, quando disse que eu tinha que amputar

meu dedo eu apavorei, eu apavorei” (MFMG).

Estas subcategorias se resumiram basicamente na gravidade da ferida sob o risco
de mutilacdo do membro. O fato de perder um membro levava as pessoas a esses

sentimentos de ndao conformacao.

A subcategoria “Desesperanca” andava de maos dadas com as de “Desespero” e

“Medo/Pavor” conforme os relatos a seguir:

“(...) e pior é pensar no amanhd, pois ndo sei se vai abrir outra do lado de cd, ter
que tirar mais um pedaco...” (MIRR); “(...) sem esperanca devido jd ter passado

por outros médicos e ndo dando esperanca que ia cicatrizar com rapidez” (MAR).

E presente nestes sentimentos que os resultados desconhecidos da cicatrizacdo
levavam aos participantes ao desespero e ao medo/pavor e consequentemente a
desesperanca de uma melhora, de uma cura. Baranoski & Aynello (2004) colocam
que os resultados de cicatrizacao, quanto ao tempo e medo da ferida nao
cicatrizar causam frustracdo e depressao que podem desencadear impactos

psicolégicos e emocionais da experiéncia com uma ferida.

As subcategorias “Incobmodo” e “Mau humor” decorrem geralmente dos
sentimentos relatados acima e da vivéncia com aquela ferida sem sinais de
melhora, tal como manifestado pelos participantes:

“Mau humor tem que controlar né? Porque tem dia que a gente estd assim né (...)”
(MIRR); “A gente fica mesmo, mal humorada, triste, sempre eu té reclamando,
sabe? A gente fica até meia grosseira com as pessoas, respondendo rispidamente,

porque ndo é fdcil ndgo” (MCOM).

“A gente sente que a gente ta até perturbando, que a gente tem hora que reclama

demais, ndo é fdcil, ndo” (MCOM).

Apos ultrapassarem as categorias e as subcategorias ja citadas de “Imagem

corporal e aparéncia” e “Sentimentos negativos”, as categorias “Auto-estima’ e
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“Sentimentos Positivos” se destacaram pela contradicio dos sentimentos
anteriormente vistos. Em relacdao a categoria “Auto-estima”, os relatos seguem da

seguinte forma:

“(...) e a medida que foi passando esse tratamento foi aumentando a minha auto-
estima, mais vontade de estar de bem com a vida, ai quando terminou eu estava
assim, bem mais disposto, foi me dando mais dnimo, fui ficando mais
entusiasmado (...)" (JCHS); “ Apds a cicatrizacdo da ferida a gente fica melhor, a
auto-estima da gente melhora” (MAR); “(...) ai quando vocé comeca a fazer a
hiperbdrica que vocé vé a melhora que isso vai causando, todo mundo vai

recuperando também a auto estima...” (MFMG).

E visivel que com o tratamento de OHB e consequentemente com os resultados
eficazes de cicatrizacdo a auto-estima foi recuperada fortalecendo os

participantes a lutarem contra a doenca.

No que se concerne a categoria “Sentimentos Positivos”, as subcategorias
“Aceitacdo”, “Animo/alegria” e “Esperanca’ foram colocadas pelos participantes

respectivamente:

“(...), o primeiro que entrava na bolsa antes da documentacdo era a medicacdo,
ela sempre me acompanhava, era minha companheira, mas nunca deixou de
afetar meu humor Gracas a Deus” (GPN); “Eu tinha que me manter da melhor
forma possivel, alegre e tentando trazer a doenca de uma forma que eu lidasse
melhor com ela. Incomodava muito, mas (...) sabia que era para melhorar o meu

pé, entdo eu acabei fazendo de todo o tratamento uma aceitacdo” (MFMG,).

E presente nestas declaracdes a opcdo por alguns participantes da “Aceitacdo” a

fim de transformar o processo saude-doenca mais facil.

Ja nas subcategorias “Animo/alegria” e “Esperanca’, eles exprimiram:

“Mas, quando vocé chega aqui e vé a melhora das outras pessoas também, e vocé
sabe que vocé vai melhorar, vocé vé uma pessoa diminuindo o tamanho da faixa,
diminuindo os curativos, (...), isso te da, te dd um impulso, um impulso no todo,

vocé sabe que estd melhorando. A hiperbdrica eu ndo sei se é o fato de vocé estar
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melhorando e isso reflete em vocé ou se realmente ela faz com a gente, porque
ela da um dnimo maior pra gente talvez melhore no geral (...)” (MFMG); “...ela foi
cicatrizando e aquilo eu tive um dnimo como se eu tivesse ganho a passagem
para o céu (risos) foi maravilhoso” (GPN); “Pra todo mundo que eu convivi no meu
tempo de hiperbdrica durante o meu tratamento, sempre foi isso, as pessoas
chegam e ficam encantadas, todo mundo fica encantado! O clima de quem faz
hiperbdrica é assim uma coisa muito boa, vocé sabe que estda melhorando, é uma

nova esperanca pra todo mundo que estd ali” (MFMG).

Estas subcategorias foram colocadas pelos participantes como o retorno para
aquela vida desestruturada por ter uma ferida. E, com a melhora significativa que
o tratamento de OHB proporcionou a todos os participantes, o “Animo/alegria” e

a “Esperanca” reinaram interiormente.

Enfim, essa transicdo dos sentimentos negativos para os positivos sdo refletidos
pela evolucdo satisfatoria da ferida mediante a eficacia do tratamento de OHB,
como finaliza o participante:

“Os sentimentos negativos acabaram, ai eu respirei fundo e dei Gracas a Deus”
(JCHS).

A Ultima categoria deste dominio “Pensar, aprender, memoria e concentracao”
apresenta pelos participantes as seguintes manifestacoes:

“.. e me deu uma nova oportunidade pra rever a minha doenca, me tratar eu
senti realmente que eu era doente, até entdo eu achava que eu era diabética, mas
ndo era susceptivel ao que aconteceu, (...) entdo eu ndo tinha essa
responsabilidade que eu tenho hoje, de tratamento e tudo mais” (MFMG); “Toda
doenca é um aprendizado e essa podia estar me faltando humildade porque eu
era vaidosa eu fiz pilling, queimou o meu rosto todo e hoje eu penso: Nossa fiz
aquela besteira por vaidade! (...)” (MIRR); “Olha, eu senti que eu fui relapso e nédo
tratei” (NLA).

Esta categoria apresenta a licio que a ferida trouxe para os pacientes. A

constatacdo da gravidade da doenca muitas vezes é desconhecida pelos pacientes
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na sua realidade. O deslize de conhecimentos os leva a uma responsabilidade

maior com a saude e a valorizarem a vida num contexto global.

Cabe destacar aqui o estudo ja citado realizado por Lin, et al. (2006) onde os
autores colocaram pontos relevantes abordados pelos pacientes em relacao a
qualidade de vida antes e apo6s a realizacdo do tratamento de OHB. Antes de
realizarem o tratamento, os fatores que mais influenciaram negativamente na QV
estavam relacionados a saude, dor ou desconforto fisico, impossibilidade de sair
e/ou viajar, e, ter controle do que acontece na proépria vida. Apds o tratamento de
OHB, tais fatores passaram a influenciar de forma positiva, sendo o cuidado
médico, a saude, o bem estar da familia e a auséncia de dor ou desconforto

fisico, as questdes consideradas mais relevantes na melhora da QV.

Repensar os conceitos de qualidade de vida foi desencadeado pelo processo

doenca-saude, um definidor para se viver de uma forma melhor.

Dominio 3: “Nivel de independéncia”

O dominio “Nivel de independéncia” apresentou quatro categorias sendo elas: a
“Mobilidade”, “Atividades da vida cotidiana”, “Capacidade de trabalho”, e,

“Dependéncia de medicacdo ou tratamentos” (Quadro 3).

Quadro 3: Categorias do dominio: “Nivel de independéncia”

DOMINIO CATEGORIA
Nivel de Mobilidade
Independéncia Atividades da vida cotidiana

Capacidade de trabalho
Dependéncia de medicacdo ou tratamentos

A categoria “Mobilidade” foi expressa pelos participantes conforme os relatos a

seguir:
“Mas quando eu usava bengala e depois muleta me deixou certas limitacoes, eu
tinha que ficar com a perna pra cima” (MAR); “(...) esta semana estou

alimentando de canudinho” (MIRR); “Posso dizer que eu ndo faco nada. (...) porque
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o pessoal la na minha casa até comida, quando eu tava deitava, eles traziam pra
mim” (MCOM); “(...) teve um periodo também que eu ficava na cadeira de rodas

porque eu ndo tava aguentando (...)" (MFC).

Esta categoria retrata as limitacoes fisicas e certos cuidados necessarios advindos
pela existéncia da ferida. Persoon, Heinen, Van Der Vleuten, Rooij, Van de
kerkhof & Van Achterberg (2004) colocam que as limitacdoes de mobilidade é
decorrente de curativos, inchaco das pernas, drenagem e o uso de calcados
largos perante a necessidade. Acrescenta que muitos pacientes mencionam
restringir a atividade fisica por acreditarem que contribuem para o
desenvolvimento de novas ulceras. Conforme o autor, no relato dos participantes
do estudo, é presente que implicacdes ocasionadas pelas feridas levam as
restricoes fisicas sendo necessario, portanto, o uso de equipamentos de auxilio

para mobilidade.

Em relacdo a categoria “Atividades da vida cotidiana”, esta &€ manifestada da

seguinte maneira:

“(...) mas eu fazia as coisas da casa, com dores, (...) eu mantinha o que era
prioridade, o almoco, café da manhd, (...),” (GPN); “(...) eu tinha minhas plantas e
meus passarinhos pra cuidar e ndo podia, (...)” (MAR); “(...), a gente fica muito
dependente (...) vocé fica tolhida de todos os modos e sentidos, (...) ao invés de ser
vocé que faz as coisas pros outros, vocé tem que pedir né? (...)" (MIRR); “Eu ndo
tinha condicdo de fazer nada. Era so dor, dor. (...). (Hoje) eu jd lavo uma roupa,
pouca né porque o pessoal la ndo deixa eu fazer nada” (MCOM); “Nossa! Isso ai eu
paralisei, eu ndo fazia nada, ndo dava conta, mas ai eu ficava dentro de casa, no
quarto, ai tinha hora que eu ficava enfezada da mde o tempo todo: vocé quer

isso, quer aquilo. Eu me sentia assim, inutil” (MFC).

Por consequiéncia das implicacbes acarretadas pela ferida, esta categoria é
afetada consideravelmente mesmo realizando esforcos para tentar manter a
rotina e nao ficar dependente. Cabe ressaltar que o fato da incapacidade de
realizar as atividades do dia-a-dia traz sentimentos negativos devido a baixa de
auto-estima. Segundo Lamping (1997) cit in Yamada (2006) as ulceras venosas
causam limitacbes nas atividades de vida didaria, interferem na vida social e

causam sofrimento/angustia mental ao paciente.
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Em relacdo a categoria “Capacidade de trabalho”, cabe lembrar que a maioria dos
participantes sao reformados, porém, na época em que tiveram a ferida, alguns

ainda trabalhavam. A seguir os participantes relatam:

“... a minha vida de trabalho foi muito sacrificada, a perna soltava muito liquido
linfatico que chegava a molhar a minha roupa, (...) eu percebia que meu pé
estava bem inchado sabe? (...), mas eu tinha licenca, eu pegava licenca no meu
trabalho quando eu tinha dores fortes e aconselho médico” (GPN); “Afetou porque
eu ndo podia sair, quem levava (trabalho) era a minha filha, que levava pra mim.
Eu consegui manter apenas o servico no computador, com o pé levantado, sempre

num banco ou coisa assim” (JCHS).

Conforme o relato dos participantes, a presenca de ferida atrapalha
consideravelmente a rotina laboral mediante suas implicacoes e cuidados.
Segundo Lucas, Martins & Robazzi (2008) a ferida fragiliza o ser humano e muitas
vezes 0 incapacita para diversas atividades, em especial para as laborativas,
conforme resultados do seu estudo onde os participantes colocaram o trabalho
extremamente prejudicado. O autor concluiu que o trabalho é um elemento
fundamental para a saude das pessoas. Através das atividades laborais o
individuo busca o equilibrio fisico, mental, social e como consequéncia, a
satisfacdo com a vida. Assim, nao se pode deixar de correlacionar a qualidade de

vida com o trabalho.

A categoria “Dependéncia de medicacdo ou tratamentos” retrata a necessidade do
portador de ferida sobre os tratamentos essenciais para sua melhora, tal como

segue os relatos dos participantes:

“A importdncia é a gente procurar a medicacdo certa, aquilo tudo que é certo.
Como hoje eu sei que a hiperbdrica pra mim é o melhor, o mais eficiente
tratamento, entdo precisando, eu procuraria novamente, como preciso. Mas, eu
posso dizer que a minha vida nesses 20, 30 anos de ulcera varicosa eu divido em
duas fases: antes da hiperbdrica e pdos hiperbdrica, que com a hiperbdrica foi
uma coisa abencoada” (GPN); “A hiperbdrica pra mim, no meu modo de ver, curou
a ferida e foi maravilhosa, teve um resultado positivo (...). A hiperbdrica tirou de

mim, mutilacdes que ia fazer no meu corpo, tirar um pedaco do meu corpo pra
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encher a ferida, curou tudo” (MAR); “O tratamento de hiperbdrica foi um milagre
na minha vida, porque salvou meu pé. Entdo eu acho que realmente compensa e
pra mim foi sensacional, eu tive uma melhora pra tudo, até cabelo nasceu (risos)”
(MFMG); “O tratamento é excelente, eu lembro que antes do tratamento eu ndo
estava conseguindo ler de perto e depois do tratamento eu comecei a ler de perto
que era uma maravilha! A hiperbdrica funciona mesmo!” (MFC); “(...) Eu imagino
que se eu ndo tivesse feito hiperbdrica, eu poderia ter perdido a perna e

possivelmente a vida” (NLA).

Esta categoria mostra nada mais que varios estudos ja comprovam: a eficacia do
tratamento de OHB. Os resultados positivos da OHB sdao tdao impressionantes
pelos relatos dos pacientes perante a cicatrizacao da ferida e principalmente pela
prevencdao de mutilacdes. A consequéncia disso também esta estampada em seus
relatos: a melhora da qualidade de vida. Esse confronto com o ganho x perda
levou aos pacientes a conscientizacdo da necessidade do tratamento sempre que

necessario com confianca e seguranca.

A experiéncia clinica com a oxigenoterapia hiperbarica é extensa, com trabalhos
documentando uma reducdo na taxa de amputacoes em doentes que
apresentavam Uulceras isquémicas graves de pé (Wagner Ill e IV) através da
associacdo da OHB com medidas terapéuticas multidisciplinares (Sousa, 2002).
Estudo realizado por Heyneman & Lawless-Liday (2002) sugere a utilizacdo do
oxigénio hiperbarico no tratamento complementar das lesdes complicadas como
a dos pés diabéticos (isquémicas ou nao) por contribuir no aumento das suas
taxas de cicatrizacao e na reducao das amputacoées que se lhes associam. A
revisdo Cochrane (2000) de Oxigenoterapia Hiperbarica coloca que as
amputacoes podem ser diminuidas e o nivel de amputacao delimitado quando o

paciente é exposto ao tratamento de OHB.

Dominio 4: “Relacoes Sociais”

O dominio “Relagcbes Sociais” apresentou como categorias: “Relacdes Pessoais”,

“Suporte (Apoio) Social” e “Atividades de Lazer” (Quadro 4).
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Quadro 4: Categorias do dominio “Relacoes Sociais”
DOMINIO CATEGORIA
Relacbes Sociais Relacbes Pessoais
Suporte (Apoio) Social
Atividades de Lazer

A categoria “Relacdes Pessoais”, tal como o proprio nome condiz retrata todos os
tipos de relacionamento vivenciados durante a existéncia da ferida. Os

participantes colocaram seus manifestos da seguinte maneira:

“(...) eu ndo deixei esse problema que é s6 meu afetasse a minha familia, nem aos
meus amigos (...)" (GPN); “E a familia me apoiou muito, meus filhos, mde, todo
mundo sempre me apoiou muito (...)"” (MFMG); “(...) meu relacionamento com meus
parentes, meus amigos, minha familia foi normal” (NLA), “Agora, uma pessoa

(filha) que eu ndo tinha muito contato e que agora estd comigo pra tudo” (MIRR).

“Durante o tratamento, eu ndo procurei amigos. E (apos a OHB) comecei até a
sair de casa, ir em aniversdrios, procurar os amigos, foi uma mudanca fantdstica
na minha vida” (JCHS); “Amigos eu me afastei um pouco, falei que ndo queria

visitas, (...), devido a vergonha daquela secrecdo saindo, (...)" (MIRR).

Esta categoria mostra dois lados: um, onde os participantes apresentam
relacionamentos pessoais estaveis, principalmente com a familia, e, outro lado,
onde os participantes optaram por evitar essas relacdes pessoais, principalmente
0s amigos, devido o constrangimento causado mediante as implicacdes da ferida
e baixa de auto-estima, fator este também colocado por Bentley, (2006) em seu
estudo de caso: Improving quality of life in venous leg ulceration. Cabe destacar,
a busca da reaproximacao pessoal apos a OHB devido o aumento da auto-estima.
Outro aspecto fundamental é colocado por um dos participantes que vivenciou

um reencontro familiar ap6s a constatacdo de sua doenca.

Najman & Levine (1981) cit in Lucas, Martins & Robazzi (2008) colocam que o
principal fator determinante de um alto grau de qualidade de vida parece ser o
convivio com a familia e com a vida social. A importancia da familia na qualidade
de vida dos individuos, lazer, cultura, satisfacdo e insatisfacdo sdo aspectos

fundamentais para esta qualidade de vida. Para Barbosa, Aguilar & Boemer (1999)
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cit in Lucas, Martins & Robazzi (2008) o fato das pessoas receberem apoio das
pessoas queridas faz com que o individuo doente sinta-se melhor, a doenca de
certa forma é também da familia e, quando os familiares estdao presentes os

problemas podem ser amenizados.

Como coloca o autor, os relatos dos participantes que compde a categoria

“Suporte (Apoio) Social’ sdao apresentados a sequir:

“Eu consegui passar por tudo isso, lutar e sempre com a ajuda dos amigos, a
clinica me apoiou e muito, (...), nunca deixam vocé perder as esperancas, (...),
entdo eu acho que tudo isso forma um jeito de vocé conseguir lutar contra a
doenca” (MFMG); “Eu agradeco muito a todos vocés e a hiperbdrica, porque aquele
tratamento ali é abencoado por Deus, porque todo mundo que passou por ali

z

sarou, (...) e lutou o tempo todo pra manter o pé” (MFC).

E visivel nesta categoria que o apoio é essencial, uma vez que ele traz forca e

esperanca para a cura.

Em relacdo a categoria “Atividades de lazer”, os participantes relataram:

“(...) fazia claro nas limitacées do que eu estava passando, (...)” (MFMG); “(...) ah
eu ndo ficava em casa ndo, eu ndo deixava (...), uma festa qualquer por conta da
dor da minha perna, a dor eu tinha que procurar controlar (...). Mas eu tinha os
meus cuidados, a minha vida mudou um pouco, porque se a perna inchada,
doendo, eu ndo podia dancar muito, ndo podia fazer muita atividade, (...) eu ndo
tinha uma vida social, ndo tinha um descanso, um passeio, eu ndo podia ir numa
praia, ir em nada... A vida social ai depois melhorou (apés OHB), pude passear
mais sem aquela preocupacdo de dor” (GPN); “(...) a ferida diminuiu o meu ritmo
de vida, eu gostava de dirigir, eu ndo dirijo mais. Agora, curou tudo!” (MAR); “Isso
alterou e muito. Eu sou uma pessoa que gosta de pescar, de cacar, eu gostava de
dirigir, saia pras pescarias, eu mesmo dirigindo, ai eu tive que cortar muita coisa
por causa disso (ferida). (Apés OHB) Voltei (as atividades de lazer) (risos), e

cheguei da pescaria esses dias (...)" (NLA).

Nesta categoria é convicta que as implicacbes das feridas levam as restricoes

fisicas e a extremos cuidados, momento o qual limita os pacientes as atividades
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de lazer. Nos relatos dos participantes vemos a acao do processo psicossocial do
individuo no que se concerne a aceitacao da sua condicao, fator extremamente
influenciador na maneira como a pessoa vai viver consigo mesma. Isto esta
presente nas falas dos participantes que tentam manter as atividades de lazer
consoante as implicacdes trazidas pela ferida. E claro que nem sempre as
atividades de lazer sdo realizadas conforme o periodo anterior da existéncia da
ferida. E notério também que em muitos casos ha a impossibilidade de realizar as
atividades de lazer. Porém, em todos os casos, isso novamente foi um episodio
passageiro apdés o tratamento de oxigenoterapia hiperbarica, que levou a
cicatrizacao da ferida, e, consequentemente ao retorno das atividades de lazer.
Persoon, Heinen, Van Der Vleuten, Rooij, Van de kerkhof & Van Achterberg (2004)
em seu estudo “Leg ulcers: a review of their impact on daily life” colocam o
impacto de ulceras na vida social no que diz respeito as restrincbes das

atividades e o isolamento social, levando as pessoas a sairem menos.

Dominio 5: “Ambiente”

O dominio “Ambiente” abrange as categorias “Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade”, “Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades” e “Recursos financeiros” (Quadro 5).

Quadro 5: Categorias do dominio “Ambiente”
DOMINIO CATEGORIA SUBCATEGORIA

Ambiente Cuidados de saude e sociais: | - Tratamentos Convencionais
disponibilidade e qualidade - Oxigenoterapia Hiperbarica
Oportunidades de adquirir
novas informacodes e
habilidades

Recursos financeiros

A categoria “Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade” retrata
duas subcategorias: “Tratamentos Convencionais” e “Oxigenoterapia Hiperbarica”.
Essa categoria e consensualmente suas subcategorias apresentam 0Ss recursos
administrados e suas qualidades aos pacientes portadores de feridas. Na
subcategoria “Tratamentos Convencionais” o0s participantes expressam 0s

seguintes relatos:
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“Foram vadrios, vdrios tipos de pomadas, (...), mas ndo cicatrizava, fechava como
com a hiperbdrica, dava so assim aquele paliativozinho (...)" (GPN); “(indicaram a
OHB) quando eles ndo conseguiram fazer com que a ferida fechasse dentro da
aplicacdo da pomada de sulfadiazina de prata (...), podendo até antes de eu fazer
a hiperbdrica, o médico citar até a possibilidade de tirar parte do meu corpo pra
fazer enxerto nessa ferida” (MAR); “(...) fiz o tratamento no médico e fui pra ele
olhar, e ele cuidando e passando outras pomadas, sai do hospital, o dedo foi so
piorando, (...) e ele falando (...), estd bem, isso aqui é assim mesmo. E pra um dia
ele chegar e falar que o dedo estava terrivel e precisaria amputar e marcou a
amputacdo do meu dedo (...)" (MFMG); “Jd, muitos (utilizou curativos). (...) mas

eles so falavam: ta sujeito a cortar a perna. Entendeu?” (MCOM).

Como ja mencionado, o mercado de curativos para o tratamento de feridas vem
aumentando em grande escala (Candido, 2001). Porém, a histéria do tratamento
de feridas ainda sofre a influéncia das culturas trazidas por cada época desde a
antiguidade deixando grandes marcas, e até hoje, pessoas atribuem o tratamento

de feridas de outros tempos e ndo aos recursos e avancos tecnologicos.

No que se concerne a esta subcategoria, os relatos apresentam na maioria dos
participantes o uso por tempo prolongado de pomadas que ndo apresentaram
resultado benéfico. E visivel a tentativa da cicatrizacdo das feridas apenas com
pomadas e nao com os tratamentos atuais, cenario consequente a piora das
feridas conforme presente nos relatos acima. Fator ocorrido devido a falta de
conhecimento dos tratamentos apropriados e assim, a indicacado da OHB como
ultimo recurso, ponto este, uma das problematicas do nosso estudo. A indicacao
tardiamente da OHB mostra a insatisfacdo dos participantes em relacao a
disponibilidade e qualidade dos cuidados de saude. A opcao de
amputacao/mutilacdo é colocada pelos médicos como um recurso comum de

insucesso da cicatrizacao de feridas.

Cabe ressaltar que apenas um participante apresentou indicacao da hiperbarica

precocemente, tal como ele diz:

“Ndo porque eu sai do hospital e em trés dias eu ja estava fazendo hiperbdrica.

(...) Sim ela é um encanto! Aline (a médica que indicou OHB)” (MIRR).
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A outra subcategoria, “Oxigenoterapia Hiperbarica” apresenta sua interacao na

cicatrizacao das feridas, conforme os relatos dos participantes a seguir:

“nas primeiras 10 sessbées eu vi a diferenca, ndo tinha mais dores, aquela
secrecdo que saia, jd ndo tinha mais tanto, e a cicatrizacdo foi assim excelente,
(...). A pele ficou melhor, o cabelo ficou melhor, tudo no meu fisico melhorou
(risos), foi bom demais pra mim.” (GPN); “(...) ai nos primeiros dias eu comecei a
sentir uma melhora eu fui vendo, eu fui fazendo tratamento e a resposta veio
logo, veio rdpida (JCHS); “(...) a ferida desapareceu com 30 sessOes, entdo eu
considero realizado. Foi com a hiperbdrica que eu sentia melhor, foi bem nitida a
melhora, foi assim, de um dia pro outro a gente sentia a diferenca, uma melhora
nitida” (MAR); “a gente vé que a ferida estd diminuindo e vocé fica com esperanca
porque é um tratamento que ndo te causa danos a saude so pode melhorar.”
(MIRR); “eu comecei a fazer a hiperbdrica, com, me parece que com 10 sessoes de
hiperbdrica ja tinha passado o risco de amputacdo, meu dedo ja tinha melhora
assim... um fenémeno, eu tive uma melhora pra tudo, até cabelo nasceu (risos)”
(MFMG).

Esta categoria mostra a eficacia da OHB na cicatrizacdo das feridas e em outros
aspectos colocados pelos participantes como a melhora visual, da pele e do

cabelo, porém, estes ainda carecem de estudos que comprovam sua acao.

A sintese de colageno, a angiogénese e a epitelizacdo sdao extremamente
dependentes dos niveis pressoricos de oxigénio. Em ambientes com baixas taxas
de oxigénio, tanto a atividade celular quanto a humoral encontram-se
prejudicadas, determinando uma incapacidade de manutencdao da fisiologia da
cicatrizacdo. O oxigénio é indispensavel para a atividade dos polimorfonucleares,
para a ativacao dos fibroblastos e para a hidroxilacio dos aminoacidos lisina e
prolina, que é uma etapa fundamental dessa sintese. O estimulo basico para a
angiogénese é a hipéxia. A OHB provoca um aumento no gradiente de pressao de
oxigénio entre os tecidos normais e os lesados, potencializando, portanto, o

estimulo para seu desencadeamento (Lima, Martins & Bernardes, 2001).

Essas peculiaridades fazem com que a cicatrizacdo das feridas seja favorecida

pelo uso concomitante da oxigenoterapia hiperbarica e de medidas ja
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amplamente conhecidas, tais como retiradas cirdrgicas de tecidos necroticos,
drenagens de colecodes liquidas e/ou purulentas, administracdo de antibi6ticos e

manuseio correto dos curativos (Val, Silva, Nunes & Souza, 2003).

A categoria “Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades”

apresenta nos relatos dos participantes as seguintes declaracdes:

“Ai ela foi na internet, depois eu também conheci uma senhora de Juiz de Fora
(...) ai ela falou comigo: oh eu fiz um tratamento, (...), eu curei isso foi com a
hiperbdrica, la na avenida do contorno” (MCOM); “Eu fui consultar, ai ele olhou e
disse: oh tem um tal de tratamento ai, ai ele falou o nome da hiperbdrica, (...). Ai
ele falou: mas ohh é muito caro. Ai ele deu ela o folheto, ld da clinica mesmo, da
hiperbdrica, ai ela levou pro trabalho dela, pesquisou tudo no computador e
achou tudo e achou o Dr. Roberto Carlos, ai nela achar ele, ela ligou e ja marcou
a consulta. Entdo todo mundo que eu vejo e td com ferida, eu falo: porque vocé
ndo vai pra hiperbdrica? Eu fico é torcendo pro INPS pagar esse tratamento
porque na hemodidlise mesmo, tem tanta gente que jd amputou o pé e ndo
precisa” (MFC); “Eu sempre falei que quem é diabético deveria pelo menos
conhecer a hiperbdrica pra saber que pelo menos ele tem um recurso a mais que
é 0 da ndo amputacdo, isso deveria ser mais divulgado, os médicos deveriam
conhecer mais para se evitar amputar tanto, eu acho que o custo no final do
tratamento é muito menor quando vocé sabe que ndo amputou que vocé se
manteve inteiro do que vocé chegar, amputar e depois vamos ver o que que vai
dar” (MFMG).

Esta categoria mostra a realidade de outra problematica do estudo: a falta de
conhecimento dos profissionais da salude. E presente nos relatos o conhecimento
da OHB por meios eletronicos e informais. Quando orientado por um médico, a

questao financeira foi ressaltada como um limitante para o tratamento de salde.

Também sdo fatores estatisticamente significantes a reducdo no tempo de
internacdo, a necessidade de procedimentos cirlrgicos, os gastos financeiros
com a terapéutica e o tempo de tratamento dos pacientes submetidos a OHB (Val,
Silva, Nunes & Souza, 2003).
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Os participantes colocam também a sua insatisfacdo nesta categoria uma vez que
é focado pela maioria deles que a OHB seja acessivel a toda populacdo, seja de
baixo custo, aprimorada ao conhecimento médico e que tenha maiores
divulgacoes a fim de favorecer uma assisténcia de qualidade a todos que
necessitam. E pela precariedade desta categoria: “Oportunidades de adquirir
novas informacdes e habilidades” que as pessoas propagam o tratamento de
OHB.

A categoria “Recursos financeiros” aborda tanto a questdo financeira quanto aos

recursos disponiveis em relacao aos tratamentos voltados para a ferida.

"(...) tem 0 gasto que tem que comprar gaze, soro, transporte pra vim pra cd
e...afetou né? Houve custo do qual eu ndo tinha” (MAR); “Eu tenho convénio com a
Unimed mas, a Unimed ndo aceitou fazer o tratamento, e eu entrei na justica e
ela pagou pela justica” (MFMG), “E...é muito caro. (...), de tantos especialista que
eu vou, (...) e cada um com aquelas receitas carissimas (...)” (MCOM); “(...) Ai
depois vieram os antibioticos, o aluguel da cadeira, teve que pagar Especial
(transporte particular) porque tinha o carro mas ndo tinha motorista, teve
bastante gasto, mas acarretou mais a minha irma porque o que eu recebia era a
conta dos remédios de pressdo. (...) a gente entrou na justica contra o IPSEMG ai
eles pagou o resto, foi uma polémica porque eles falavam que o tratamento nédo
dava certo” (MFC).

Esta categoria apresenta a implicacdo financeira de forma inesperada e nao
planejada. A ferida necessita de cuidados como curativos, remédios, e em alguns
casos equipamentos auxiliares na contencdao de mobilizacao. No caso da OHB, a
situacao financeira é afetada devido muitos planos de saude nao terem a
cobertura do tratamento, levando ao paciente a acionar meios judiciais, por
desprover de recursos financeiros para arcar de forma particular com o
tratamento. Vale lembrar que a renda média da populacio em estudo metade

pertence a uma classe média baixa e a outra a média alta.

Em relacao alguns dos participantes, sendo estes da classe média alta, ndo teve

quaisquer implicacdo nos recursos financeiros.

81



“Ah Gracas a Deus nossa vida é muito tranquila, (...). Tenho dois (planos de
saude): Unimed e da Policia” (MIRR); “Ndo, ndo houve assim tanta modificacdo,
(...) eu trés (planos de saude), mas so dois que eu acionei, que foi o da Policia
Militar e o da Forluz (...)" (NLA).

Pazos & Dopico (2006) colocam que a populacao de seu estudo vive com uma
grande inseguranca financeira e que sendo idosos, isso agrava o quadro
das condicoes de vida e seus determinantes socioecondémicos. Segundo nosso
estudo e o autor, e pela caracterizacdao da populacdo do estudo: idosa e pela
dificuldade financeira colocada pelos participantes ao ponto de necessitar acionar
0s meios judiciais vemos que o maior recurso financeiro que eles provém é o
plano de saude, uma vez que ele nao cobre o tratamento de OHB, remédios e
materiais implicam assim, consideravelmente no orcamento destas pessoas.
Convém ressaltar conforme ja descrito anteriormente, a relevancia do estudo
mediante a nova lei publicada recentemente pela ANS (2010) que impde o
tratamento de Oxigenoterapia hiperbarica como nova cobertura obrigatoria pelos

planos de saude.

Dominio 6: “Aspectos espirituais/Religido/Crencas pessoais”

O dominio “Aspectos espirituais/Religido/Crencas pessoais” apresenta como

categoria “Espiritualidade/Religiao/Crencas pessoais” (Quadro 6).

Quadro 6: Categoria do dominio “Aspectos espirituais/Religiao/Crencas

pessoais”
DOMINIO CATEGORIA
Aspectos espirituais/Religido/Crencas | Espiritualidade/Religido/Crencas
pessoais pessoais

Para clarificar esta categoria o Dicionario Oxford (Simpson e Weiner, 1989 cit in
Panzini, Rocha, Bandeira & Fleck, 2007) define “Religido” como um termo para
designar qualquer conjunto de crencas e valores que compdem a fé de
determinada pessoa ou conjunto de pessoas. A “Crenca”’, uma tomada de posicao
na qual se acredita até ao fim, em algo ou alguém; por conviccao, fé, ou conjunto

de idéias sobre alguma coisa, etc. O “Espirito” como a parte imaterial,
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intelectual ou moral do homem, sendo a “Espiritualidade”, uma dimensao da
pessoa humana que traduz segundo diversas religides e confissdes religiosas, o
modo de viver caracteristico de um crente que busca alcancar a plenitude da sua
relacdo com o transcendental. E enfim, a “Fé”, uma firme conviccao de que algo
seja verdade, sem nenhuma prova de que este algo seja verdade, pela absoluta
confianca que depositamos neste algo ou alguém. Complementando, Koenig et
al., 2001 cit in Panzini, Rocha, Bandeira & Fleck, 2007) salientam a relacdo dos
termos com a busca do sagrado, definindo religido como um sistema organizado
de crencas, praticas, rituais e simbolos delineados para facilitar a proximidade
com o sagrado e o transcendente (Deus, Poder Maior ou Verdade/Realidade
Final/Maxima) e espiritualidade como a busca pessoal por respostas
compreensiveis para questdes existenciais sobre a vida, seu significado e a
relacdo com o sagrado ou transcendente que podem (ou nado) levar a ou resultar

do desenvolvimento de rituais religiosos e formacdo de uma comunidade.

A vida de muitas pessoas esta fundamentada a fé que é Deus. A
Espiritualidade/Religido/Crencas pessoais é colocada pela maioria dos
participantes do estudo. E expressa pela fé e manifesta de varias maneiras, tal

coOmo segue os relatos:

“Deus ndo quer isso, e mde fala que eu ndo tenho fé, mas é porque eu gosto de
conversar com Deus sozinho e a minha fé ndo é aquela de transmitir pra todo
mundo, eu guardo, ai a mde jad falava que Deus ndo queria deixar e que Sagrado
Coracdo de Jesus tava fazendo a obra dele e eu confiava no que ela estava
falando porque ela tem muita fé também, e eu ficava caladinha e ca dentro eu
falava: ndo vou mesmo, ndo vou perder meu pé!” (MFC); “(...) que com a

hiperbdrica foi uma coisa abencoada, Gracas a Deus” (GPN); “(...) crenca” (MAR).

Segundo Arcanjo, Valdés & Silva (2008), pessoas que tém uma pratica religiosa,
seja qual for, tendem a lidar melhor com as adversidades e encontram formas
mais adequadas de se controlar, o que se reverte em maior qualidade de vida,
mais saude e, por consequiéncia, mais felicidade. Rabelo (1994) cit in Arcanjo,
Valdés & Silva (2008) acrescentam que a crenca e a religido podem prevenir
doencas, promover saude e bem-estar no momento em que influenciam
comportamentos saudaveis e apoio mutuo, propiciando o otimismo e a esperanca

dos que professam a fé, ao estimular reacdes curativas do corpo.
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A realizacao deste estudo foi uma oportunidade de descoberta e um permanente
desafio na caminhada que agora se conclui. Através de um processo de analise e
interpretacao pretendiamos refletir acerca da qualidade de vida nos portadores
de feridas submetidos ao tratamento de oxigenoterapia hiperbarica e assim,
extrair de toda essa investigacdo os pontos contribuintes a fim de fornecer uma

melhor qualidade de vida a essas pessoas.

Durante este percurso investigativo nos deparamos com as diferencas e
singularidades de cada um que nos deram oportunidades de aprendizagem que
procuramos explorar de forma a crescermos como pessoa e como Enfermeiro. O
mesmo permitiu-nos compreender, mais profundamente, a esséncia do
significado de qualidade de vida para cada pessoa, no seu contexto de vida e no
seu contexto de como viver a vida da maneira que lhe é mais satisfatoria. A
utilizacdo da entrevista como instrumento de colheita de dados revelou-se um
excelente meio de atingirmos os objetivos por nés tracados. Na verdade, os
participantes do estudo contribuiram de maneira inestimavel para a realizacao do
presente trabalho. A vontade em expressar os seus sentimentos e mostrar ao
mundo a realidade por eles vivenciada trouxe ao nosso estudo a sua riqueza de

contributos.

A partir dos relatos dos participantes no que se concerne a qualidade de vida em
um portador de ferida foi encontrada seis dimensdes, sendo estas, as mesmas
utilizadas para elaboracao do Instrumento de Avaliacao de Qualidade de Vida pela
OMS: dominio fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais,
ambiente e aspectos espirituais/religido/crencas pessoais. A partir destas

dimensdes emergiram diferentes categorias e subcategorias.

Do dominio “Fisico” surgiram as categorias: dor/desconforto, sono/repouso, e,
energia/fadiga. Segundo Arcanjo, Valdés & Silva (2008); Leighton-Bellichach
(2006); Silva & Pazos (2005); Persoon, Heinen, Van Der Vleuten, Rooij, Van de
kerkhof & Van Achterberg (2004) a dor é um fator influenciador na qualidade de
vida das pessoas com ferida, podendo surgir problemas psicolégicos, disfuncao
cognitiva, mudanca de comportamento, reducao da capacidade fisica, diminuicao
da produtividade nas tarefas de casa e do trabalho, comprometimento do lazer,

do sono, do apetite e das atividades sexual e profissional.
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As pessoas entrevistadas colocaram a dor como um forte aspecto no que se
concerne a suas qualidades de vida levando a alteracdo do sono e ao desanimo. A
influéncia positiva da oxigenoterapia hiperbarica nesta categoria segundo Val,
Silva, Nunes & Souza (2003) é também ressaltada pelos participantes como o fim
das dores e consequentemente ao retorno da energia para as atividades diarias e

sociais.

O dominio “Psicolégico” deu origens as categorias: imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos, auto-estima, sentimentos positivos, e, pensar, aprender,

memoria e concentracao.

A categoria imagem corporal e aparéncia apresentaram como subcategorias:
descuido, retracdo, constrangimento (visibilidade da ferida), vergonha
(secrecao/odor da ferida), vergonha (visibilidade do curativo) e aceitacdo da
imagem corporal. A auto-imagem ressaltada por Baranoski & Aynello (2004) pode
ser destruida por sentimentos de vergonha, desgosto e embaraco pelo odor e
drenagem da ferida, levando em muitos casos, ao isolamento social. Como coloca
o autor, esta categoria se caracterizou pelo descuido da auto-imagem
desvaidecendo assim, as pessoas; o aspecto da ferida causava constrangimento e
repulsa por eles dificultando a forma de lidar com a existéncia da ferida; o
incomodo do odor e secrecao da ferida levando aos sentimentos de vergonha; os
curativos dificultavam calcados apropriados e causavam impacto nas outras
pessoas tornando-os diferenciados optando assim, por esconder os curativos
com vestuarios a fim de evitar o constrangimento dos outros com seus olhares e
expressoes faciais. A aceitacdo foi colocada por alguns participantes como forma

de encarar melhor a realidade de ser portador de uma ferida.

Na categoria sentimentos negativos surgiram as subcategorias
tristeza/chateacao, estar deprimido, desespero, medo/pavor, desesperanca, mau
humor, e, incbmodo. Estas categorias junto das suas subcategorias decorreram
muito do aspecto da ferida, sua gravidade e a restricio por ela causada.
Baranoski & Aynello (2004) colocam que os resultados de cicatrizacao, quanto ao
tempo e medo da ferida ndo cicatrizar causam frustracao e depressao que podem
desencadear impactos psicolégicos e emocionais da experiéncia com uma ferida.
E presente nos manifestos dos participantes a tristeza/chateacdo secundaria as

implicacdes que trazem as feridas de um modo geral, o risco de amputacdo e
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consequentemente a estética a ser gerada. E decorrente desses sentimentos e
dos resultados desconhecidos da cicatrizacao que levam os participantes ao
desespero, ao medo/pavor e consequentemente a desesperanca de uma melhora,
de uma cura. Esses sentimentos negativos abrem portas para o estado
depressivo, mau humor e incomodo que se resumem basicamente na gravidade

da ferida sob o risco de mutilacdo do membro.

As categorias auto-estima e sentimentos positivos se destacaram pelas
contradicoes das categorias anteriormente colocadas. Sendo estas categorias,
surgidas apos o tratamento de oxigenoterapia hiperbarica. Na categoria auto-
estima é presente a interferéncia do tratamento de OHB nos resultados eficazes
de cicatrizacdo e consequentemente na recuperacao da auto-estima fortalecendo
0s participantes a lutarem contra a doenca. No que se concerne a categoria
sentimentos positivos, esta apresentou como subcategorias: aceitacao,
animo/alegria e esperanca. Estas subcategorias foram colocadas pelos
participantes como o retorno para aquela vida desestruturada por ter uma ferida.
E, com a melhora significativa que o tratamento de OHB proporcionou a todos os

participantes, esses sentimentos positivos reinaram interiormente.

A Ultima categoria deste dominio: pensar, aprender, memoria e concentracao
apresentou a licio que a ferida trouxe para os pacientes. A constatacdo da
gravidade da doenca muitas vezes desconhecida pelos pacientes na sua realidade
os levou a uma responsabilidade maior com a saude e a valorizarem a vida num
contexto global. Repensar os conceitos de qualidade de vida foi desencadeado
pelo processo doenca-saude, um definidor para se viver e ver a vida de uma

forma melhor.

O dominio “Nivel de Independéncia” apresentou quatro categorias sendo elas:
mobilidade, atividades da vida cotidiana, capacidade de trabalho, e, dependéncia
de medicacdo ou tratamentos. Estas trés primeiras categorias retrataram as
limitacdes fisicas e certos cuidados necessarios advindos pela existéncia da ferida
e a consequéncia disto nas atividades da vida cotidiana e no trabalho. Lucas,
Martins & Robazzi (2008); Persoon, Heinen, Van Der Vleuten, Rooij, Van de
kerkhof & Van Achterberg (2004) colocam que as limitacdoes de mobilidade é
decorrente de curativos, inchaco das pernas e drenagem, incapacitando a pessoa

assim, de diversas atividades, em especial as laborativas, elemento fundamental
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para a saude das pessoas. Conforme os autores, os participantes colocaram o
trabalho extremamente prejudicado mediante as implicacbes das feridas. A
categoria dependéncia de medicacdo ou tratamentos retratou a real consciéncia
da necessidade do portador de ferida sobre os tratamentos essenciais para sua
melhora. Esta categoria mostrou nada mais que varios estudos ja comprovam: a
eficacia do tratamento de OHB na cicatrizacdo de feridas, na reducdo da taxa de
amputacao e na delimitacio do nivel de amputacao (Cochrane, 2000; Sousa,
2002; Heyneman & Lawless-Liday, 2002). Os resultados positivos da OHB sao tao
impressionantes pelos relatos dos pacientes perante a cicatrizacdao da ferida,
principalmente pela prevencdao de mutilacdes e consequentemente na melhora da
qualidade de vida. Essa relacio de ganho x perda levou aos participantes a
conscientizacdo da necessidade do tratamento sempre que necessario, com

confianca e seguranca.

O dominio “Relacdes Sociais” apresentou como categorias: relacdes pessoais,
suporte (apoio) social e atividades de lazer. Najman & Levine (1981) cit in Lucas,
Martins & Robazzi (2008) colocam que o principal fator determinante de um alto
grau de qualidade de vida parece ser o convivio com a familia e com a vida social.
Segundo o autor e mediante as categorias relacbes pessoais e suporte (apoio)
social, os participantes colocaram diferentes situacbes neste ambito, sendo os
relacionamentos pessoais estaveis, principalmente com a familia, e, por outro
lado, o evitamento dessas relacdes pessoais, principalmente os amigos, devido o
constrangimento causado mediante as implicacdes da ferida e pela baixa de auto-
estima. Relativo a categoria atividades de lazer é convicta que as implicacdes das
feridas levaram as restricoes fisicas e a extremos cuidados, momento o qual
limitou os pacientes as atividades de lazer. Cabe ressaltar que apos o tratamento
de OHB, que levou a cicatrizacdo da ferida, trouxe consequentemente, o aumento
da auto-estima, a busca da reaproximacdo pessoal e o retorno as atividades de

lazer.

O dominio “Ambiente” emergiu as categorias: cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades; e; recursos financeiros. A categoria cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade retrata duas subcategorias: tratamentos
convencionais e oxigenoterapia hiperbarica. Essa categoria e consensualmente

suas subcategorias apresentam a precariedade dos recursos administrados e suas
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qualidades aos pacientes portadores de feridas. O uso por tempo prolongado de
pomadas sem resultado benéfico como Unico meio de cicatrizacdo, mostrou
perante os relatos dos participantes o ndao conhecimento e/ou a nao indicacao
dos tratamentos atuais como, por exemplo, o tratamento em estudo - a OHB, que
é indicada geralmente como ultimo recurso. Cabe destacar que a opcao de
amputacao/mutilacao é colocada pelos médicos como um recurso comum de
insucesso da cicatrizacao de feridas. Esta categoria mostra a eficacia da OHB na
cicatrizacao das feridas (Lima, Martins & Bernardes, 2001) e em outros aspectos
colocados pelos participantes como a melhora visual, da pele e do cabelo, porém,
estes ainda carecem de estudos que comprovam sua acdo. A categoria
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades mostra a nossa
realidade brasileira: a falta de conhecimento dos profissionais da saide e como
conseqliéncia disso, a atualizacdo das pessoas por meios eletronicos e informais.
A categoria recursos financeiros abordou tanto a questdo financeira quanto os
recursos disponiveis em relacdo aos tratamentos voltados para a ferida e
apresentou a implicacdo financeira de forma inesperada e ndao planejada como
curativos, medicamentos e equipamentos hospitalares. No caso da OHB a
situacdo financeira é afetada devido muitos planos de saude nao terem a
cobertura do tratamento, levando ao paciente a acionar meios judiciais, por
desprover de recursos financeiros para arcar de forma particular com o
tratamento. Fator este finalizado neste ano de 2010, mais precisamente 7 de
Junho, divulgado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) a

obrigatoriedade da cobertura deste tratamento pelos planos de saude.

O ultimo dominio: “Aspectos espirituais/Religiao/Crencas pessoais”
apresentou uma Unica categoria: espiritualidade/Religido/Crencas pessoais.
Segundo Arcanjo, Valdés & Silva (2008), pessoas que tém uma pratica religiosa,
seja qual for, tendem a lidar melhor com as adversidades e encontram formas
mais adequadas de se controlar. Conforme o autor e os relatos dos participantes,
a fé é um fator fortalecedor e é depositada e confiada em Deus, sendo entregue a

Ele o seu destino.

E neste cenario de dominios tdo complexos que chegamos as nossas conclusdes.
A “Qualidade de vida” é determinada pela subjetividade e envolve todos os
componentes da condicao humana: fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e

espirituais. Apresenta o estado do individuo no seu mais puro ser. A qualidade de

91



vida nos portadores de feridas se agrava por apresentar mais um fator nesse
contexto: a doenca. Como vimos, ser portador de uma ferida traz uma série de
implicacdes no ambito da qualidade de vida, levando a nés profissionais da saude
a desvendar essas variaveis que compdem esse cenario. Buscar a atuacao da
oxigenoterapia hiperbdrica na qualidade de vida dos portadores de feridas foi
base do nosso estudo a fim de proporcionar aos portadores de feridas uma
qualificacdao dos servicos de saude. O trabalho de investigacao objetiva também
desenvolver, refinar e expandir um corpo de conhecimentos em busca de
descobertas para ajudar o dia-a-dia da vida, contribuindo assim, para um mundo

melhor.

A Enfermagem como representante do sistema de cuidado profissional, nao deve
focar apenas na assisténcia direta com a ferida e sim ter uma visao global a saude
do cliente e nos aspectos por ele considerados satisfatérios para a sua qualidade
de vida. E necessario ter em vista procedimentos que promovam estilos de vida
saudaveis, proporcionar o bem-estar fisico e a tomada de decisdes, potencializar
a mobilidade, a comunicacdo e o auto-cuidado, manter a saude com um minimo
possivel de medicacdo, permitir as atividades funcionais da vida diaria, a relacao
familiar e social, adaptacdes no ambiente e no posto de trabalho, oportunidades

para a mobilidade e exercicios.

E neste contexto que a pesquisa em Enfermagem é essencial para o entendimento
das varias dimensdes da nossa profissdo. A pesquisa permite que os Enfermeiros
descrevam caracteristicas relevantes de uma certa situacdo que é pouco
conhecida, muitas vezes de um “pequeno detalhe” que passa despercebido mas
que pode ser a solucdo. O olhar aprofundado da Enfermagem aos complexos
saberes do cuidar leva a novos horizontes a fim de promover uma assisténcia

com qualidade.

LIMITACOES DO ESTUDO

Seguindo do pressuposto que a promocdao de qualidade de vida aos pacientes
portadores de lesdo esta interligada ao conhecimento do profissional de saude
que através dele realiza sua conduta e orientacdes, vejo como limitacao para este

estudo o tempo inadequado para aprofundar este cendrio de suma importancia
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uma vez que uma abordagem longitudinal daria sim, origem a um conhecimento

mais aprofundado.
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Pedido de Autorizacao ao Centro Mineiro de Medicina Hiperbarica

ERADC AUTORUIZAR. A

04341 857 /“01 26 CDN:;L,Q—A s MUARNTES | TEATES Exm? Sra, Diretora

CENTRO MINEIRQ DE MEDICINA D& UMITE: ESTRABELELDOS do Centro Mineiro de
AVH'SEFZBOA”T;A LTDA. PR MGt PRSPISHGAL. Medicina Hiperbarica
RANO, 8495 9fic | 204 _ AN
B. PRADO — CEP 20110 : e U O Gt
: o8 Maria do Carmo M. O, Perpétny ™ y | v
. smo Homeonte —me | CRM 8670

i

Assunto: Pedido para recolha e tratamento de dados, no ambito da elaboracdo da Tese de
Dissertagdo - “Qualidade de vida: relato dos pacientes portadores de feridas submetidos a
Oxigenoterpia Hiperbarica”.

A sua instituicio tem estado ativamente envolvida nesse estudo de investigacdo que tem
parceria o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, da Universidade do Porto/Portugal,
na pessoa de Carla Teixeira da Silva (aluna do XVI Curso de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem). A pesquisa pretende investigar a qualidade de vida dos pacientes portadores
de ferida submetidos ao tratamento de Oxigenoterapia Hiperbarica. Assim, vimos por este
meio solicitar autorizacdo para recolher e tratar, dos pacientes sujeitos a analise, alguns
dados por meio de entrevista semi-estruturada relativamente ao periodo de 1 Novembro de
2009 / 31 Maio de 2010. Os dados a serem coletados encontra-se em anexo.

Este material constitui a base para o estudo com proposito fundamental de compreender a
eficacia da OHB nas feridas e consequentemente na qualidade de vida que ela proporciona

aos pacientes, e com isso, aprimorar os conhecimentos dos profissionais de saide.

Todos os preceitos e consideracBes de natureza ética que um projeto desta dimensao
acarreta estio salvaguardados. Todos os participantes deverdo assinar o termo de
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido. Os dados obtidos serdo utilizados

comprometendo sigilo total.

Desde ja assumimos o compromisso de entregar a sua instituicdo uma copia integral do
relatéorio que resultar deste percurso de investigacao.

Sem mais e certos da sua disponibilidade,
Porto, 15 QOutubro de 2009.
Coe. irum, dow S

Carla Teixeira da Silva
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GUIAO DA ENTREVISTA

O. Identificacao do participante: Data: / /

I. Dados Socio-demograficos

1- Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

2- Idade atual:

3- Estado Civil:

( )Solteiro ( )Casado ( ) Divorciado ( )Viavo ( ) Outro

4- Habilidades Literarias:

() Analfabeto ( )Ensinomédio ( )Outro ( ) Curso Superior Incompleto ( ) Curso Superior Completo
5- Profissao:

Il. Dados Clinicos

1- Diagnéstico Principal:

2- Etiologia da Lesao:

3- Tempo de existéncia da ferida:

QUESTOES

Gostaria que me falasse de como tem sido a sua experiéncia desde que tem a sua ferida?

Como vocé avalia a sua qualidade de vida?

Como anda a sua auto-estima? A Imagem corporal e aparéncia afetaram na sua vida?

Como vocé avalia a freqliéncia dos sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?

Como esta seu relacionamento pessoal (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? E a vida

social?

Como vocé descreve a sua dor (fisica) na sua incapidade de fazer o que vocé precisa?

Como vocé descreve o seu sono?

Qual a sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? E o seu trabalho?

Como vocé avalia os custo financeiros acarretados pela ferida?

Em relacio ao tratamento da ferida. Utilizou outros tratamentos convencionais? Se sim,

quais? Foram eficazes?

E a OHB. Conte-me de que forma ela interferiu na sua qualidade de vida e na sua ferida.

Trouxe beneficios?

Foi indicada de maneira adequada?
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DOMINIO 1: “Fisico”

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTRO

Dor/
Desconforto

PRESENTE

(GPN): “... as dores eram horriveis, ndo tem como explicar, uma dor que
queimava, a perna escureceu de tanta febre, eu vou dizer que é uma
espécie de uma febre, queimava tanto que eu nao tinha (...), a vontade
que eu tinha era de colocar a minha perna dentro de um balde cheio de
gelo, e medicacao, ficava tomando aqueles paliativos para dor, pra ver se
melhorava. A dor fisica é uma dor que eu nao desejo pra ninguém, nem
pra inimigo (risos), nao gosto, a dor fisica era assim, horrorosa,
horrorosa, entdo as vezes eu chorava a noite pra ndo acordar meu
marido, a minha perna estava doendo depois do dia de trabalho, doendo
demais, demais, até pro comprimido fazer efeito (...) pra chorar, eu tinha
que colocar o lencol na boca pra poder, ele nao ficar preocupado (...) e
depois da cadmara hiperbarica, porque uma vida depois da hiperbarica foi
uma vida assim mais tranquila, de menos sofrimento, de menos dores
(...) nas primeiras 10 sessdes eu vi a diferenca, ndo tinha mais dores.
Aquelas dores horriveis que s6 passavam com 2, 3 comprimidos de
analgésico quase que de uma vez s6 acabaram, entdo assim, todas essas
dores acabaram.”

(JCHS): “Olha, eu tive muita dor.”
(MIRR): “Ah sim! Pra alimentar né!”

(MCOM): “Nao é facil nao, porque é muita dor, sabe? Igual eu falo, se ndo
fosse tanta dor dava até pra tolerar mais, entendeu? A dor é demais, a
dor é demais. Eu falo que é 3 tipos de dor: é a queimacao, a fisgada que
a gente até estremece com a dor e também aquela dor direto
insuportavel, que queima, da aquelas fincadas, vocé precisa de ver! Igual,
as minhas filhas na passagem do ano com aqueles fogos, eu agradeci a
Deus porque naquela virada de ano, eu ndo tava sentindo dor.”

(MFC): “De vez em quando doia muito, ai eu entrava no Tylex que era o
que ele passava, ai tinha noite que ficava cocando, uma coisa andando
dentro da perna aquilo eu acho que era o nervo mesmo, ai doia muito.
Depois da hiperbarica, a dor diminuiu.”

AUSENTE

(MFMGQG): “Nao (tinha dor) pelo seguinte: Por que no meu caso eu ja tenho
um pouco de neuropatia diabética entdo isso reduziu muito a dor no
caso do pé.”

(MAR): “(...) a ferida em si eu ndo tinha dor.”

(NLA): “Nao sentia dor por causa da diabetes.

Sono/
Repouso

(MIRR): “A gente se pega mais ao sono, eu tomo um Frontalzinho
basiquinho no meio do dia e a noite de 0,5 mg.”

(MCOM): “Nao, a gente ndo dorme ndo. Por causa da dor. Tem dia que a
gente deita, ndo almoca, assim, com fome, mas a dor ta tanta que a
gente prefere dormir do que ficar cacando alguma coisa pra comer.”
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(MFC): “Depois da hiperbarica e das botas de Unna ai foi uma maravilha
porque ai eu ja dormia mais relaxada, ndao preocupava tanto, as vezes eu
acordava e tava com a outra perna em cima dela mas ai eu virava de lado
e pronto.”

Energia/
Fadiga

(JCHS): “Eu ficava meio assim....como se diz...com muito desanimo,
depois que eu fui fazendo o tratamento de hiperbarica foi melhorando
consideravelmente.”

(MCOM): “Porque a gente nao tem animo pra nada.”

(MIRR): “(...) ir na cozinha fazer aquele almoco de domingo pra familia,
nao tem tido nem vontade, nem animo.”
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DOMINIO 2: “Psicolégico”

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

EXTRATO DA ENTREVISTA

Sentimentos
negativos

. Tristeza/
Chateacao

- Estar
Deprimido

- Desespero

+ Medo/Pavor
-Desesperanca
+ Incébmodo

« Mau humor

TRISTEZA/CHATEACAO

(MCOM): “A gente fica muito triste, chateada. Tem uma
coisa que eu falo mesmo, sempre falo la em casa: nao
desejo pra ninguém uma coisa dessa: triste. Mas a
gente fica chateada, muitas vezes com quem ta do
lado da gente... Eu ndo sei se & melhor viver ou morrer
com uma ferida desse tipo..porque tira a alegria da
gente.”

(MAR):  “(...) me sentindo assim... quase que
inexplicadvel muito constrangedor, deixou assim,
cabisbaixo.

(NLA): “Isso pra mim foi duro as penas, eu nunca
adoeci na vida, nunca quebrei um braco, nunca tive
nada!”

(MFC): “Eu chorei primeiro e disse: ah eu nao vou
mesmo (amputar o pé) ai eu chorava, chorava sozinha,
nao era facil ndo...”

(MFMGQG): “(...) que da muitas vezes, da, da, porque vocé
vé seu pé, ainda mais eu que sempre gostei do meu
pé, achava meu pé lindo e de repente fica um dedao
horrorozo, a unha feia, o peito do pé todo estourado,
imenso.”

ESTAR DEPRIMIDO

(JCHS): “(...) a depressdo até cheguei a pensar que eu ia
ter, porque eu ficava triste.”

(MFMG): “(...) fiquei deprimida, me senti doente e tal.”
(MIRR): “(...) o medo ligado & depressao que vocé tenta
combater, mas ela esta ali pertinho de vocé. Eu tomo
um antidepressivo de manha e vai tocando.”

(MFC): “(...) ndo me imaginava sem aquele pé, ai eu
entrei numa depressdo tao forte que até hoje eu to
tomando remédio, sabe?”

DESESPERO

(MFC): “Mas a partir do momento que ele falou que ia
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ter que amputar o pé, ai minha cabeca deu um noé
porque ai eu nem sabia o que que ia acontecer, nao
me imaginava sem aquele dedo, mas ja pensou o pé..é
uma sensacdo de perda, um pedaco né? Nossa e
guando eu via isso me dava um desespero!”

(MFMG): “(...) foi quando eu desesperei porque eu nao
queria ter um dedo amputado. Foi aonde eu
desesperei, como eu vou amputar meu dedo assim de
repente. E isso ndo acontece s6 comigo, todo mundo
que a gente faz hiperbarica juntos, todo mundo passa
por esse processo, todo mundo chega ali se sentindo a
pior das criaturas.”

(JCHS): “Quando apareceu a ferida eu fiquei em
desespero, achei ate que eu ia perder o pé.”

MEDO/PAVOR

(MFMG): “No comeco eu fiquei com muito medo,
quando disse que eu tinha que amputar meu dedo eu
apavorei, eu apavorei.”

(MFC): “O tendao ficou saindo, ficou tdo exposto que ia
cortando ele, eu sei que quando eu olhava aquilo,
nossa gente, ficava apavorada.”

Os sentimentos negativos acabaram, ai eu respirei
fundo e dei Gracas a Deus.”

DESESPERANCA

(MIRR): “(...) e pior é pensar no amanha, pois nao sei se
vai abrir outra do lado de cd, ter que tirar mais um
pedaco...”

(MAR): “(...) sem esperanca devido ja ter passado por
outros médicos e ndo dando esperanca que ia
cicatrizar com rapidez.”

INCOMODO

(MCOM): A gente sente que a gente ta até pertubando,
gue a gente tem hora que reclama demais, ndo é facil,
nao.

MAU HUMOR

(MIRR): “Mau humor tem que controlar né? Porque tem
dia que a gente esta assim né (...)"
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(MCOM): “A gente fica mesmo, mal humorada, triste,
sempre eu té reclamando, sabe? A gente fica até meia
grosseira com as pessoas, respondendo rispidamente,
porque nao é facil ndo.”

Imagem
corporal e
Aparéncia

- Descuido
- Retracao

- Constrangi-
mento
(visibilidade da
ferida)

- Vergonha
(secrecao/odor
da ferida)

- Vergonha
(visibilidade do
curativo)

- Aceitacao da
imagem
corporal

DESCUIDO

(MCOM): “(...) inclusive eu falo com as minhas meninas
assim: oh gente, eu ndo to cuidando de mim, mas o
cabelo todo baguncado, tem hora que eu tenho
vontade de entrar na frente do espelho e cortar o
cabelo todo, sabe?”

RETRACAO

(MAR): “Ah, muito constrangedor, me deixou muito
assim apatico, recolhido, te deixa um pouco assim sem
vaidade.”

(MFMQ): “Afetou muito, afetou muito, no comeco eu
fiquei muito... ndo é envergonhada, realmente quando
vocé tem alguma coisa, vocé fica se sentindo doente.”

(MIRR): “Mesmo com essa idade eu era vaidosa, eu me
interessa em ter uma aparéncia boa e frequentar aulas,
e agora eu fico um pouco escondida, estou mais
escondida, mais retraida.”

CONTRANGIMENTO (VISIBILIDADE DA FERIDA)

(MAR): “Foi uma ferida grande, feia, ndo tem outro
modo de outro modo de explicar que nao seja feia,
horrorosa, toda vez que eu via a ferida eu me sentia
mal vendo aquilo, ndo me deixava bem, nao tem
explicacdo, era sé mais a dor psicologica, de ver
aquela ferida.”

(JCHS): “Porque além de eu ter a ferida, eu nem
aguentava olhar a ferida, eu evitava de olhar, quando a
minha filha fazia os curativos até por foto também eu
evitava olhar, me dava assim, um constrangimento
muito grande.”

(MFC): “Quando eu olhava pra aquela perna daquele
jeito tinha lugares que tava vermelho, amarelo, ai eu
falava: ai meu Deus! Teve um periodo que eu nao
gueria comer nem carne.”

119




VERGONHA (SECRECAO/ODOR DA FERIDA)

(GPN): “Drenava muito, entdo era quase um pacote
desses grandes de gaze por semana, ah e faixa
também, faixa, faixa e faixa.”

(MIRR): “(...) devido a vergonha daquela secrecao
saindo, saindo, o pus saia constantemente, era muito
mesmo...”

(MCOM): “Até a gente, que chega num lugar pra fazer o
curativo, a gente é a primeira a sentir, ndo precisa dos
outro sentir pra gente nao, vocé faz assim, e vocé ja ta
sentindo mau cheiro, dava um mau cheiro horrivel
mesmo.”

(MFC): “Ah tinha (secrecdo), odor sé uma vez que teve.”
VERGONHA (VISIBILIDADE DO CURATIVO)

(MFC): “A gente fica se sentindo assim diferente né?
Todo mundo olha e fica: nossa o que que é aquilo, o
que que sera que é aquilo! Ninguém nao procura saber
0 que é ndo, ja vai pegando uma ideia aqui, outra ali e
ja vai formulando. quando chegava uma visita por
exemplo, a gente ndo deixava entrar no quarto porque
s6 noés que dava conta de ver a ferida, a gente nao
gostava porque também saia falando da ferida. Porque
era triste demais! Nao achava sapato pro meu pé por
causa dos curativos, nossa, ai foi uma dificuldade,
sabe? Eu tinha vergonha de usar a faixa e ainda tenho
porque de vez em quando eu ainda tenho que usar ela
mas ai eu ja visto uma calca comprida que tampa, né?’

(MCOM): “Tinha sim, igual por exemplo, eu to aqui, eu
s6 ando de calca comprida, igual as vezes eu precisava
de passar no banco, né? Ai eu esquecia de vestir a
calca comprida, é ruim né? A gente entrar com as
perna tudo enfaixada, né? No entanto, na hora de dor
e tudo a gente ndo ta nem ai pro que os outros
pensam, mas eu penso assim: os outros ficam
reparando muito né, ai a gente nao gosta tanto.”

(MAR): “(...) sO de vocé estar andando com essa faixa te
deixa um pouco exposto.”

(GPN) “... gosto de usar uma saia, um vestido, uma
coisa assim, agora depois que eu decidi enfaixar
bastante a perna, colocar uma meia mais apropriada,
eu tinha a impressdao que chamava a atencdo das
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pessoas, eu sentia as pessoas olhando pra mim, eu
estava de saia com aquelas faixas, ai entdo eu passei a
usar calca comprida...”

(MIRR): “Uma ferida no rosto é ruim, chama atencao,
todo mundo olha. Vergonha, vergonha, medo de estar
encomodando as pessoas, como se elas olhassem e
pensassem se vc tem uma doenca tem que ficar dentro
de casa.”

ACEITACAO DA IMAGEM CORPORAL

(MFMG): “Acabou que eu aceitei essa faixa e chegava
até a brincar com a faixa, o pessoal me chamava de pé
de pano, de tanto tempo que eu fiquei com a faixa,
mas depois a faixa saiu, eu sabia que ela ia sair porque
eu estava melhorando cada dia mais, eu ja sabia que
um dia eu ia ficar sem a faixa.”

Auto-estima

(JCHS): “e a medida que foi passando esse tratamento
foi aumentando a minha auto-estima, mais vontade de
estar bem com a vida (JCHS) ai quando terminou eu
estava assim, bem mais disposto, foi me dando mais
animo, fui ficando mais entusiasmado,
esperando...achei que acabou logo, logo ficou bom. A
medida que eu ia fazendo a hiperbarica, eu ia sentindo
a melhora e ia ficando mais animado.”

(MAR): “Ela s6 me ajudou a recuperar minha auto-
estima, s6 mesmo o caso de eu andar com a faixa, mas
a faixa vai ser retirada assim que a ferida cicatrizar que
falta pouco, esta aqui s6 por prevencao mesmo. Apos
a cicatrizacdo da ferida a gente fica melhor, a auto-
estima da gente melhora.”

(MFMGQ): “ai quando vocé comeca a fazer a hiperbarica
que vocé vé a melhora que isso vai causando, todo
mundo vai recuperando também a auto estima...”

Sentimentos
positivos

- Aceitacao

. Animo/
Alegria

- Esperanca

ACEITACAO

(GPN): “(...) se estava doendo eu tomava um paliativo,
um analgésico, na minha bolsa de sair, pra ir pras
festas, eu levava, ir pra um casamento, o primeiro que
entrava na bolsa antes da documentacdo era a
medicacdo, ela sempre me acompanhava, era minha
companheira, mas nunca deixou de afetar meu humor
Gracas a Deus.”
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(MFMG): “Eu tinha que me manter da melhor forma
possivel, alegre e tentando trazer a doenca de uma
forma que eu lidasse melhor com ela. Incomodava
muito, mas ao mesmo tempo também sabia que aquilo
era, que era, eu ja estava prevendo por aquilo porque
sabia que era para melhorar o meu pé, entao eu acabei
fazendo de todo o tratamento uma aceitacao.”

ANIMO/ALEGRIA

(MFMG): “(...) depois eu levantei minha moral,
principalmente porque aqui vocé convive com as
pessoas, tem um lado bom né? Mas, quando vocé
chega aqui e vé a melhora das outras pessoas também,
e vocé sabe que vocé vai melhorar, voce vé uma
pessoa diminuindo o tamanho da faixa, diminuindo os
curativos, eu, por exemplo, ficava esperando o dia do
meu curativo, porque o dia que eu fazia curativo e
vocés olhavam e falavam que estd melhorando e a
gente olhava e via realmente que estava melhorando,
isso te da, te da um impulso, um impulso no todo,
vocé sabe que estd melhorando. A hiperbarica eu nao
sei se é o fato de vocé estar melhorando e isso reflete
em vocé ou se realmente ela faz com a gente, porque
ela da um animo maior pra gente talvez melhore no
geral. (...) e com o tempo isso foi diminuindo até
fechar, acharam que ele ia ter que amputar o resto da
perna e ele saiu daqui sorridente demais porque ele ia
voltar pra trabalhar, ele tinha uma padaria e ia voltar
pra sua cidade pra trabalhar, ele saiu daqui com uma
alegria tremenda.”

(GPN): “...ela foi cicatrizando e aquilo eu tive um animo
como se eu tivesse ganho a passagem para o céu
(risos) foi maravilhoso, maravilhoso. Tive mais
animacdo pra passear porque eu podia caminhar no
final do dia as perna nao ficavam tao inchadas.”

ESPERANCA

(MFMG): “Pra todo mundo que eu convivi no meu
tempo de hiperbarica durante o meu tratamento,
sempre foi isso, as pessoas chegam e ficam
encantadas, todo mundo fica encantado! o clima de
quem faz hiperbdrica é assim uma coisa muito boa,
vocé sabe que esta melhorando, é uma nova esperanca
pra todo mundo que esta ali.”
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Pensar,
aprender,
memaria e
concentracao

(MFMQ): “e me deu uma nova oportunidade pra rever a
minha doenca, me tratar eu senti realmente que eu era
doente, até entdo eu achava que eu era diabética, mas
nao era susseptivel ao que aconteceu. Foi a
constatacdo de que eu era doente. Foi a constatacao
de que eu tinha que tomar mais cuidado comigo, de
que eu era doente e que eu tinha que me tratar, entao
eu nao tinha essa responsabilidade que eu tenho hoje,
de tratamento e tudo mais.”

(MIRR): “Toda doenca é um aprendizado e essa podia
estar me faltando humildade porque eu era vaidosa eu
fiz pilling, queimou o meu rosto todo e hoje eu penso:
Nossa fiz aquela besteira por vaidade! A radioterapia
foi uma licdo de vida pra mim, eu levava agasalho pra
um, eu levava merenda pra outro sabe? Foi um
aprendizado enorme mais do que qualquer curso ou
mestrado de faculdade.”

(NLA): “Olha, eu senti que eu fui relapso e nao tratei. A
ferida estava no pé, e como nao inflamou, ndao deu
plus, ndo deu coisa alguma, eu ndo tratei da ferida e
acabou ela necrosando porque eu sou diabético. Olha,
a sensacao foi que eu achei que aquela ferida que
aconteceu comigo, que ela estava muito simples pra se
ter muito cuidado, entdao conclusao - eu sé vim a ver a
gravidade da coisa quando ela veio a tona, quer dizer,
qguando dilacerou o local que eu dei conta que era um
caso grave e ndo simples do jeito que eu estava
pensando. Eu vi que a coisa era gravissima foi por isso
até entao que no outro dia eu fui para o hospital.”
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DOMINIO 3: “Nivel de Independéncia”

CATEGORIA UNIDADES DE REGISTRO
(MAR): “Mas quando eu usava bengala e depois muleta me deixou
Mobilidade certas limitacoes, eu tinha que ficar com a perna pra cima.”

(MIRR): “(...) esta semana estou alimentando de canudinho.”

(MCOM): “Posso dizer que eu ndo faco nada. Sabe (...) porque o pessoal
la na minha casa até comida, quando eu tava deitava, eles traziam pra
mim.”

(MFC): “(...) teve um periodo também que eu ficava na cadeira de rodas
porque eu ndo tava aguentando (...)"

(GPN): “(...) chegava no final do dia estava inchada demais, tinha que
ficar de repouso, com ela elevada para cima, naquela elevacdo de 45,
90° quase pra poder ela desinchar.”

Atividades da
vida cotidiana

(GPN): “(...) mas eu fazia as coisas da casa, com dores, eu pisava no
chao de manha era aquela dor horrorosa, mas com o tempo aquilo ali,
parece que o sangue ia circulando (...) e o meu marido me ajudava (...)
eu mantinha o que era prioridade, o almoco, café da manha, essas
coisas assim, a roupa pra lavar é na maquina, ai depois eu arranjei uma
pessoa que fazia a faxina da minha casa e passava a roupa pra mim.”

(MAR): “(...) eu tinha minhas plantas e meus passarinhos pra cuidar e
ndo podia, nem molhar minhas plantinhas que eu gosto muito, nao
dava.”

(MIRR): “Isso também é ruim, a gente fica muito dependente até mesmo
pra bater uma vitamina, eu ndo podia (...) € como (...) vocé fica tolhida
de todos os modos e sentindo, que esta incomodando, pesando, ao
invés de ser vocé que faz as coisas pros outros, vocé tem que pedir né?
(...) antes eu ajudava quando ela limpava a garagem eu ficava jogando a
agua, molhando as plantas a gora a gente ndo consegue fazer mais
nada (...)"

(MCOM): “Eu ndo tinha condicdo de fazer nada. Era s6 dor, dor. Ai as
meninas me davam tudo na mao. (Hoje) eu ja lavo uma roupa, pouca né
porque o pessoal la ndo deixa eu fazer nada.”

(MFC): “Nossa! Isso ai eu paralisei, eu ndo fazia nada, ndo dava conta,
mas ai eu ficava dentro de casa, no quarto, ai tinha hora que eu ficava
enfezada da mae o tempo todo: vocé quer isso, quer aquilo. Eu me
sentia assim, inatil.”

(NLA): “Ah sim, me tolhiu de varias coisas que eu fazia, eu tinha uma
passarinhada pra tratar, eu nao podia tratar dos meus passarinhos,
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entendeu? Por exemplo, |14 em casa tem cachorro, ele ficava doido pra
entrar no meu quarto e eu ndo deixava, sabe como?”

Capacidade de
trabalho

(GPN): “... a minha vida de trabalho foi muito sacrificada, a perna
soltava muito liquido linfatico que chegava a molhar a minha roupa,
minha calca comprida, eu ficava toda molhada, toda molhada... eu tinha
que andar demais, na escola era subir e descer escada e sé final do dia
além da minha perna ja estar enfaixada eu percebia que meu pé estava
bem inchado sabe? Foi muito penoso, foi muito dificil mesmo esse
periodo da minha vida. Pra eu trabalhar na escola, chegava no final do
dia estava inchada demais, tinha que ficar de repouso, com ela elevada
para cima, naquela elevacdo de 45, 90° quase pra poder ela desinchar,
ai era aquela coisa, dona de casa, vocé tem que levantar, usar, calcar a
meia, a depois... vem aqueles problemas todos. o repouso é um fator
gue ajuda muito, mas como eu trabalhava e estava ainda na época final
de trabalho, quase aposentando entdo eu tinha que trabalhar, mas eu
tinha licenca, eu pegava licenca no meu trabalho quando eu tinha dores
fortes e aconselho médico.”

(JCHS): “Afetou porque eu nao podia sair, quem levava (trabalho) era a
minha filha, que levava pra mim. Eu consegui manter apenas o servico
no computador, com o pé levantado, sempre num banco ou coisa
assim.”

(MFMG): “Consegui manter, tirando as internacdes porque as
internacdes que me atrapalharam, mas eu continuei trabalhando do
mesmo jeito.”

Dependéncia
de medicacao
ou

tratamentos

(GPN): “A importancia é a gente procurar a medicacao certa, aquilo tudo
que é certo. Como hoje eu sei que a hiperbarica pra mim é o melhor, o
mais eficiente tratamento, entdo precisando, eu procuraria novamente,
como preciso. Mas, eu posso dizer que a minha vida nesses 20, 30 anos
de Ulcera varicosa eu divido em duas fases: antes da hiperbdrica e poés
hiperbarica, que com a hiperbarica foi uma coisa abencoada.”

(MAR): “(...) me sinto praticamente curado, a hiperbarica pra mim foi
maravilhosa. A hiperbdrica pra mim, no meu modo de ver, curou a
ferida e foi maravilhosa, teve um resultado positivo e esta sendo
positivo. Curou tudo, hoje me sinto curado mesmo faltando uma
pequena ferida que praticamente eu nem considero mais pela
proporcdo que era, eu considero curado, a hiperbarica pra mim foi
maravilhosa e continua sendo. A hiperbdarica tirou de mim, mutilacdes
que ia fazer no meu corpo, tirar um pedaco do meu corpo pra encher a
ferida, curou tudo.”

(MFMG): “O tratamento de hiperbarica foi um milagre na minha vida,
porque salvou meu pé. Entdo eu acho que realmente compensa e pra
mim foi sensacional.”
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(MFC): “O tratamento é excelente, a hiperbarica funciona mesmo!”

(MCOM): “Foi, foi (eficaz o tratamento de OHB). Foi porque todos os
médicos que eu ia, a gente ficava apavorada, todos falavam, nado tinha
um, que ndo falava da amputacao da perna: Sra. cuida mesmo, Sra. nao
brinca ndo... Ué, eu vi s6 melhoras né, Ah, melhorou e tem melhorado
bastante.”

(NLA): “Ainda internado, antes de amputar eu devo ter vindo pra ca uma
5 vezes e eles la falaram que o caso ja tinha sido confirmado o que
tinha de fazer, ou seja, ndo adiantava mais eu fazer hiperbarica sem
antes fazer a amputacdo porque o caso ja estava derramado, eu ja tinha
chegado no hospital com os dedos isquémicos principalmente o 3°
dedo, mas ai depois da amputacdo abriu uma ferida grande com os
tenddes expostos, foi aonde eu fiz mais 50 sessdes e cicatrizou de
tudo. Positiva. Eu imagino que se eu ndo tivesse feito hiperbarica, eu
poderia ter perdido a perna e possivelmente a vida.”
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DOMINIO 4: “Relacdes Socias”

CATEGORIA UNIDADES DE REGISTRO
(GPN): “(...) eu ndo deixei esse problema que é s6 meu nao afetasse a
Relacoes minha familia, nem aos meus amigos e nem a minha vida social.”
Pessoais

(MFMG): “E a familia me apoiou muito, meus filhos, mae, todo mundo
sempre me apoiou muito, se preocupou e sempre tiveram muito perto
de mim no tratamento, amigos também, todo mundo sempre me
dando o maior apoio.”

(NLA): “Entdo isso ai, tipo, meu relacionamento com meus parentes,
meus amigos, minha familia foi normal.”

(JCHS): “Durante o tratamento, eu ndo procurei amigos, eu recebi
muitas visitas dos proprios parentes. E (apdés a OHB) comecei até a sair
de casa, ir em aniversarios, procurar os amigos, foi uma mudanca
fantastica na minha vida.”

(MIRR): “Amigos eu me afastei um pouco, falei que nao queria visitas,
as pessoas do meu convivio eu optei por nao receber visitas, devido a
vergonha daquela secrecdo saindo, saindo. Agora, uma pessoa (filha)
gue eu nao tinha muito contato e que agora esta comigo pra tudo.”

(MAR): “Ndao me dava muito prazer em sair ndo porque as pessoas
gueriam perguntar como é que estava e eu falava.”

Suporte (Apoio)
social

(MFMG): “Eu consegui passar por tudo isso, lutar e sempre com a ajuda
dos amigos, a clinica me apoiou e muito, sé o acompanhamento que
tem, ndo so6 o tratamento, foi tudo um conjunto, ndo sé o tratamento
da hiperbarica, é todo o carinho pelo que vocé é tratado, a esperanca
que te dao, nunca deixam vocé perder as esperancas, sempre ali,
brincando e te trazendo pra cima, ndo sé6 a mim, mas com todo
mundo é assim, entdo eu acho que tudo isso forma um jeito de vocé
conseguir lutar contra a doenca.”

(MFC): “Eu agradeco muito a todos vocés e a hiperbarica, porque
aquele tratamento ali é abencoado por Deus, porque todo mundo que
passou por ali sarou, ndo foi s6 eu nao, eu s6 tenho que agradecer,
porque pra mim é o tratamento mais santo, é essa hiperbarica, eu falo
isso de coracdo. Carla é uma pessoa abencoada e lutou o tempo todo
pra manter o pé.”
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Atividades
lazer

de

(JCHS): “Eu cheguei até a sair e ir pra aniversdarios, mesmo com todas
as dificuldades que tive, com o gesso foram poucos dias, eu cheguei
mais a sair com a muleta e uma bota prépria que eu cheguei a
comprar.”

(MFMGQG): “(...) fazia claro nas limitacdes do que eu estava passando,
mas nunca me atrapalhou nao. Eu saia mancando de bengala, com o
pé enfaixado, mas saia do mesmo jeito.”

(GPN): “(...) ah eu nao ficava em casa ndo, eu nao deixava um
casamento, um aniversario, uma festa qualquer por conta da dor da
minha perna, a dor eu tinha que procurar controlar. Eu fazia o
curativo, se estava doendo eu tomava um paliativo, um analgésico (...)
na minha bolsa de sair, pra ir pras festas, eu levava, ir para um
casamento, o primeiro que entrava na bolsa antes da documentacao
era a medicacdo, ela sempre me acompanhava, era minha
companheira. Mas eu tinha os meus cuidados, a minha vida mudou um
pouco, porque se a perna inchada, doendo, eu nao podia dancar
muito, ndo podia fazer muita atividade, mas a minha vida continuou
menos, mas, porém quase igual antes, porque certas coisas a gente
ndo pode deixar abater.”

(MCOM): “Ué, eu nao saio. Nao saio de jeito nenhum, igual meu esposo
tem os parentes dele convida a gente, vai reunir o pessoal, eu ndo vou,
sabe? Porque é desagradavel e também...até pra gente sentar e tudo, a
gente s6 pode sentar com a perna pra cima, entendeu? Como é que a
gente vai pra um lugar que a gente s6 pode ficar com a perna pra
cima? Porque se abaixar a perna a gente ndo aguenta a queimacao, é
uma queimacao insuportavel.”

(MAR): “(...) a ferida diminuiu o meu ritmo de vida, eu gostava de
dirigir, eu nado dirijo mais. Agora, curou tudo!”

(JCHS): “Antes da hiperbarica, eu nao tinha condicao nenhuma de sair,
porque depois da cirurgia que eu fiz ficou uma ferida muito grande.
Eu saia de casa até mesmo com o machucado, eu passei até a sair com
a minha filha pra ir ao shopping, embora eu sentia dor, mas eu saia
assim mesmo, é, mas, isso depois da hiperbarica, antes eu nao saia,
eu ficava em casa. (Hoje) Ainda ndo (esta saindo), porque eu ainda to
com esse probleminha aqui no pé e por exemplo, tinha vontade de ir
no clube e eu to evitando de ir. To saindo agora mais um pouco, aos
sabados to tomando uma cervejinha de vez em quando. Melhorou
totalmente, eu pude comecar a andar, embora eu ainda sentia dor,
mas eu andava assim mesmo, as coisas foram assim melhorando
gradativamente.”

(GPN): “... eu ndo tinha uma vida social, ndo tinha um descanso, um
passeio, eu nao podia ir numa praia, ir em nada. E assim, em termos
de dancar eu gosto, de passear, de ir pra uma praia, coisa assim, ir pra
uma piscina, aquilo pra mim dificultou muito, até mesmo andar num
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shopping por exemplo, ndo podia andar demais porque minha perna
no final do dia estava inchada. Antes da ferida, da Ulcera eu tinha uma
vida assim, porque eu ia pra praia todo ano, passeava, viajava e
mesmo em casa. Agora, depois da Ulcera, eu parei de ir a praia porque
a gente tem que ter os certos cuidados. A vida social ai depois
melhorou (ap6s OHB), pude passear mais sem aquela preocupacao de
dor.”

(MFC): “Vocé nao pode sair, entdo eu tinha que ficar s6 dentro de casa,
ai eu ficava s6 esperando, a hora do curativo, ai eu levantava de
manha, fazia o curativo e depois eu ficava andando s6 dentro de casa
porque eu nao podia sair, ficava fechada dentro de casa, mas antes da
ferida a gente saia as vezes, quando tinha uma festa, a gente ia as
vezes num barzinho, eu viajava, eu ia pra casa da minha tia em Para
de Minas.”

(NLA): “Isso alterou e muito. Eu sou uma pessoa que gosta de pescar,
de cacar, eu gostava de dirigir, saia pras pescarias, eu mesmo
dirigindo, ai eu tive que cortar muita coisa por causa disso (ferida).
(Apo6s OHB) Voltei (as atividades de lazer) (risos), e cheguei da pescaria
esses dias, eu tava la no Araguaia.”
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DOMINIO 5: “Ambiente”

CATEGORIA | SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTRO
Tratamentos AUSENTE
Cuidados de | Convencionais
saude e (MIRR): “Nao porque eu sai do hospital e em trés dias
sociais: - Ausente eu ja estava fazendo hiperbarica. Sim ela é um encanto!
disponibilid | - Presente Aline (@ médica que indicou OHB).”
ade e
qualidade PRESENTE

(GPN): “Foram varios, varios tipos de pomadas, foram
tantas que nao da nem pra guardar. Parecia na época,
mas nao cicatrizava, fechava como com a hiperbarica,
dava s6 assim aquele paliativozinho, cicatrizava, mas
logo depois comecava de novo sabe?”

(MAR):  “(indicaram a OHB) quando eles nao
conseguiram fazer com que a ferida fechasse dentro da
aplicacdo da pomada de sulfadiazina de prata e nao
conseguiam fechar, podendo até antes de eu fazer a
hiperbarica, o médico citar até a possibilidade de tirar
parte do meu corpo pra fazer enxerto nessa ferida. O
mesmo tratamento que eu estou fazendo com pomada
era 0 mesmo que usava no hospital, a sulfadiazina de
prata, o curativo € o mesmo.”

(MFMGQG): “(...) fiz o tratamento no médico e fui pra ele
olhar, e ele cuidando e passando outras pomadas sai
do hospital, o dedo foi sé piorando, que vocés chamam
de halux, e eu mostrando pro médico que o dedo
estava s6 piorando e ele falando ndo, nao, estd bem,
esta bem, isso aqui é assim mesmo. E pra um dia ele
chegar e falar que o dedo estava terrivel e precisaria
amputar e marcou a amputacao do meu dedo (...) Nao
(foi eficaz o tratamento da pomade) porque o dedao foi
s6 piorando, piorando, piorando, piorando e eu olhava
e falava pra ele: td piorando. Ai teve um dia que ele
olhou e falou: esse dedo seu ja ndo tem jeito mais nao,
é s6 amputar e marcou a amputacao e falou: eu tenho
um congresso esses dias...foi numa terca-feira, ele
falou. Eu vou num congresso e na segunda-feira ta
marcado aqui, voce interna pra amputar seu dedo na
segunda-feira.”

(NLA): “Eu utilizei coberturas, utilizei pomadas, utilizei
6leo, que é aquele 6leo Dersani.”

(MCOM): “Ja, muitos (utilizou curativos). Muitos mesmo.
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Mais ou menos (eficazes). Por que eu fazia os curativos,
mas eles sé falavam: td sujeito a cortar a perna.
Entendeu? Falava: se a Sra. ndo tratar... vamos ver se a
gente cura disso por 1 ano, porque se a Sra. ndo tratar,
a Sra. perde a perna. Comecou com pomada, depois
quando deu mau cheiro foi para o hidrogel, eu mesmo
comprei o hidrogel e fazia com hidrogel, mas ndo era
facil nao, hidrogel, depois comecou com carvdo quando
estava com mau cheiro. Foi muito bom, em relacao no
sentido que depois que eu comecei a hiperbarica, pra
vocé ver, minha ferida comecou em abril, eu fiquei
fazendo curativo, quando foi em setembro que eu
iniciei a hiperbarica.”

(JCHS): “eu usei até uma pomada com prata e logo
depois quando eu procurei a hiperbarica eu estava
usando ela também.”

Oxigenoterapia
Hiperbarica

(GPN): “nas primeiras 10 sessdes eu vi a diferenca, nao
tinha mais dores, aquela secrecdo que saia, ja ndo tinha
mais tanto, e a cicatrizacao foi assim excelente, até uns
outros cortes, como cortes na cozinha que por ventura
a gente corta, cicatrizava de um dia para o outro. A
pele ficou melhor, o cabelo ficou melhor, tudo no meu
fisico melhorou (risos), foi bem demais pra mim.”

(JCHS): “(...) ai nos primeiros dias eu comecei a sentir
uma melhora eu fui vendo, eu fui fazendo tratamento e
a resposta veio logo, veio rapida. Ja na 32, 42 sessdo, ja
estava dando retorno que estava sendo esperado que
desse.

(MAR): “e depois que eu comecei a fazer a hiperbarica
eu vi uma melhora bem significante onde é que me deu
muito assim alerte de cura rapida como o que
aconteceu e hoje praticamente a ferida desapareceu
com 30 sessdes, entdao eu considero realizado. Foi com
a hiperbarica que eu sentia melhor, foi bem nitida a
melhora, foi assim, de um dia pro outro a gente sentia
a diferenca, uma melhora nitida.”

(MIRR): “a gente vé que a ferida estd diminuindo e vocé
fica com esperanca porque é um tratamento que nao te
causa danos a salde s6 pode melhorar.”

(MFMG): “eu comecei a fazer a hiperbarica, com, me
parece que com 10 sessdes de hiperbarica ja tinha
passado o risco de amputacdo, meu dedo ja tinha
melhora assim...um fenémeno, eu tive uma melhora
pra tudo, até cabelo nasceu (risos).”
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(MCOM): “A hiperbarica depois que eu iniciei, pode-se
dizer que com 5 meses essa daqui ficou curada. E eu
acredito por ja estar fazendo hiperbarica, cada vez que
eu vou la fazer os curativos, ndo precisa de ficar
fazendo aquelas limpezas, td esperando s6 a
cicatrizacdo. Se eu nao estivesse fazendo hiperbarica s6
teria aumentado.”

(MFC): “No principio a melhora era lenta mesmo, tinha a
Dra. Maisa que fazia umas limpezas que doiam muito,
mas se via a melhora no dia seguinte, eu lembro que
antes do tratamento eu nao estava conseguindo ler de
perto e depois do tratamento eu comecei a ler de perto
que era uma maravilha! O tratamento é excelente!”

Oportunidad

es de
adquirir
novas
informacoes
e
habilidades

(MCOM): “A minha filha ficava assim muito curiosa e
consultou a internet, ela é professora, né? ... e sempre
ficava pesquisando alguma coisa na internet, ai ela
falava: eu vou ver na internet o que que vai falar, o que
gue vai ensinar pra gente. Ai ela foi na internet, depois
eu também conheci uma senhora de Juiz de Fora que
estava no ponto do Onibus e me viu com tanta
dificuldade pra andar, ai ela falou comigo, me mostrou
a perna dela e falou comigo: oh eu fiz um tratamento,
ai ela mostrou uma ferida, uma cicatriz bem profunda,
ai falou: eu curei isso foi com a hiperbarica, l1a na
avenida do contorno.

(MFQ): “Eu fui consultar, ai ele olhou e disse: oh tem um
tal de tratamento ai, ai ele falou o nome da hiperbarica,
ai minha irma perguntou e onde que é? Ai ele falou:
mas ohh é muito caro! Eu acho que ele olhou pra gente
e pensou: isso ai ndo tem condicdo de pagar 1 sessao.
Ai ela falou assim: mas caro quanto, doutor? Deve ser
uns 200 reais por sessdo. Ai ele deu ela o folheto, la da
clinica mesmo, da hiperbarica, ai ela levou pro trabalho
dela, pesquisou tudo no computador e achou tudo e
achou o Dr. Roberto Carlos, ai nela achar ele, ela ligou
e ja marcou a consulta. Entdo todo mundo que eu vejo
e td com ferida, eu falo: porque vocé nao vai pra
hiperbarica? Eu fico é torcendo pro INPS pagar esse
tratamento porque na hemodialise mesmo, tem tanta
gente que ja amputou o pé e nao precisa.”

(MFMG): “Eu sempre falei que quem é diabético deveria
pelo menos conhecer a hiperbarica pra saber que pelo
menos ele tem um recurso a mais que é o da nao
amputacao, isso deveria ser mais divulgado, os
médicos deveriam conhecer mais para se evitar
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amputar tanto, eu acho que o custo no final do
tratamento & muito menor quando vocé sabe que nao
amputou que vocé se manteve inteiro do que vocé
chegar, amputar e depois vamos ver o que que vai dar.”

(NLA): Um enfermeiro, ai eu pedi ao médico que fizesse
um pedido de hiperbarica pra mim, para que eu
pudesse pedir a Forluz, ao meu plano de saude. Bem, a
Unica coisa que eu acho que ela influenciou é que é um
tratamento moderno e que todas as pessoas que
tenham o que aconteceu comigo, ou feridas cronicas,
deve procurar a hiperbarica, isso influenciou muito,
tanto que eu sou um boca a boca da hiperbarica.

Recursos
financeiros

. Afetado

- Nao
Afetado

AFETADO (DIMINUIDO)

(GPN): “mas... se eu fosse anotar desde a primeira
pomada, o primeiro comprimido pra tirar a dor, as
faixas, as gazes, a medicacdo (...) mas os gastos
financeiros nessa area é muito alto, porque a gaze que
vocé usa é todo dia, é gaze, é faixa pro curativo,
pomadas assim...se é uma area grande, é um tubo as
vezes de pomada vai quase em 2, 3 curativos.”

(MAR): "tem o gasto que tem que comprar gaze, soro,
transporte pra vim pra ca e...afetou né? Houve custo do
qual eu nao tinha. Bom, por eu ter um plano que cobre,
nesse sentido nao tive problema nenhum (em relacao
ao tratamento de OHB).”

(MFMGQG): “e o resto foi o material para que eu fizesse o
meu curativo, eu mesma, no final se vocé for pesar, te
sobrecarrega um pouco, comprar faixa e todo material,
todo aquele cuidado e luvas, acaba que onera, mas no
meu caso eu até consegui contornar de uma forma
legal. Eu tenho convénio com a Unimed mas, a Unimed
ndo aceitou fazer o tratamento, e eu entrei na justica e
ela pagou pela justica, meu tratamento foi todo
custiado através da Unimed.”

(MCOM): “E...é muito caro. Eu Carla, eu compro assim,
na drogaria Araljo, eu compro tanta coisa, que é uma
receita € 300 e tantos reais, a outra, 200 e tantos,
esses remédios ndao da 1 més, eu vou la, com a receita
com o pouco que tem, que médico ndo dd nem conta,
de tantos especialista que eu vou, vou demais e cada
um com aquelas receitas carissimas, tudo caro, é
remédio pra tudo, é angiologista, endocrinologista...
ndo é facil ndo! E altissimo. S6 que na Unimed (plano de
saude), alguns falavam: ah eles ndo cobrem! Mas, a
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minha menina ja estava correndo atras (na justica)”

(MFC) “Teve né Carla porque sé o material pra fazer o
curativo ficava caro demais, faixa, gazes, as pomadas,
ficava caro, né? Ai depois vieram os antibioticos, o
aluguel da cadeira, teve que pagar Especial (transporte
particular) porque tinha o carro mas ndo tinha
motorista, teve bastante gasto, mas acarretou mais a
minha irma porque o que eu recebia era a conta dos
remédios de pressdo. Ai ela descobriu também que o
IPSEMG pagava, ai nos fomos |4 e eles deram as
primeiras sessdes, tudo direitinho. Quando ja tava
interando umas 90, eles falou que nao ia dar mais nao,
porque tava demorando demais, ai foi quando a gente
entrou na justica contra o IPSEMG ai eles pagou o resto,
foi uma polémica porque eles falavam que o tratamento
ndo dava certo.”

(JCHS): “Olha, inicialmente pra pagar, fazer o
tratamento eu nao tinha condicao de pagar porque deu
um total de 8.800,00 reais, a minha filha deu a metade
e meu irmao deu a metade, ele se prontificou a me
ajudar, sabe? E depois eu fui ressarcido pela Unimed, a
Unimed me repassou (pela justica) e eu fiz o
pagamento.”

NAO AFETADO

(MIRR): “Ah Gracas a Deus nossa vida é muito tranquila,
gracas a Deus isso ai ndo foi fator que mais me
incomodou nado porque a gente tem uma vida tranquila.
Tenho dois (planos de saude). Unimed e da policia.”

(NLA): “Nao, ndao houve assim tanta modificacdo,
porque eu tenho um plano de salde e esse plano de
saude, quer dizer eu tenho um nao, eu tenho trés, mas
s6 dois que eu acionei, que foi o da Policia Militar e o
da Forluz o (curativo) foi pelo atendimento domiciliar
pela Forluz, a policia pagou 20 sessdes de hiperbarica e
a Forluz pagou o restante.”

134




DOMINIO 6: “Aspectos espirituais/ Religido/ Crencas pessoais

CATEGORIA

EXTRATO DA ENTREVISTA

Espiritualidade/
Religiao/
Crencas
pessoais

(MIRR): “(...) agradecer a Deus porque eu acho que chegar a 72 anos
sem nunca ter tido nada é uma coisa assim maravilhosa.”

(MCOM): “(...) eu agradeci a Deus porque naquela virada de ano, eu
ndo tava sentindo dor.”

(MFC): “Deus nao quer isso, e mae fala que eu ndo tenho fé, mas é
porque eu gosto de conversar com Deus sozinho e a minha fé nao é
aquela de transmitir pra todo mundo, eu guardo, ai a mae ja falava
que Deus ndo queria deixar e que Sagrado Coracdo de Jesus tava
fazendo a obra dele e eu confiava no que ela estava falando porque
ela tem muita fé também, e eu ficava caladinha e ca dentro eu falava:
ndao vou mesmo, ndo vou perder meu pé!”

(MAR) “(...) crenca.”

(GPN): “(...) que com a hiperbarica foi uma coisa abencoada, Gracas a
Deus.”
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ANEXO IV

Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
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Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Solicitamos sua participacdao voluntaria no projeto de pesquisa de tese de
mestrado - “Qualidade de vida: relato dos pacientes portadores de feridas em
tratamento de Oxigenoterpia Hiperbarica”, de autoria da Enfermeira Carla
Teixeira da Silva aluna do XVI Curso de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem, do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, da Universidade do Porto/Portugal.
Este projeto pretende investigar a qualidade de vida dos pacientes portadores de
ferida que realizaram tratamento de Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) no Centro

Mineiro de Medicina Hiperbarica, situado em Belo Horizonte/Minas Gerais/Brasil.

Esta atividade nao apresenta riscos aos participantes. Espera-se, que esta
pesquisa, permita aprimorar os conhecimentos dos profissionais de saude no
ambito da eficacia da OHB nas feridas e consequentemente na qualidade de vida

que ela proporciona aos pacientes.

A qualqguer momento, o Senhor (a) podera solicitar esclarecimentos sobre o
trabalho que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo de cobranca, podera
desistir de sua participacdao. O pesquisador esta apto a esclarecer estes pontos e,
em caso de necessidade, dar indicacbes para contornar qualquer mal-estar que

possa surgir em decorréncia da pesquisa ou nao.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdao utilizados na publicacio de artigos
cientificos, contudo, assumimos a total responsabilidade de nao publicar
qualquer dado que comprometa o sigilo de sua participacdo. Nomes, enderecos e
outras indicacOes pessoais ndao serdo publicados em hipdtese alguma. Os bancos
de dados gerados pela pesquisa so serdao disponibilizados sem estes dados. Sua

participacdo sera voluntaria, ndo recebendo por ela qualquer tipo de pagamento.

Eu, (nome legivel), declaro que fui informado

dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em participar voluntariamente da
mesma. Sei que a qualquer momento posso revogar este Aceite e desistir de
minha participacdo, sem a necessidade de prestar qualquer informacao adicional.
Declaro, também, que nao recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por

esta participacao voluntaria.
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