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Sexualidade e autoestima dos pacientes com ulceras
diabéticas

Sexuality and self-esteem of patients with diabetic ulcers
Sexualidad y autoestima de pacientes con Glceras diabéticas

RESUMO

A (lcera diabética é considerada uma complicacao grave do Diabetes Mellitus pelo alto indice de amputacdes ocasionando
elevadas taxas de morbimortalidade. Objetivo: Conhecer os impactos na sexualidade e autoestima dos pacientes portadores de
Ulceras diabéticas. Método: Revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde, Google académico, Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online no Banco de Dados de Enfermagem, publicados entre 2010 a 2020, com descritores: Ulcera diabética; Imagem
corporal; Qualidade de vida; Diabetes mellitus; Sexualidade, Glcera. Realizado o cruzamento utilizando o operador booleano
"AND". Resultados: Apos a analise dos artigos selecionados, 10 artigos compuseram a amostra. Conclusao: O papel da enferma-
gem no contexto da trajetoria do paciente com Glcera diabética & imprescindivel na realizacao de curativos para tratamento da
ferida e no processo de educacao para promocao do auto cuidado.

DESCRITORES: Ulcera; Imagem corporal; Qualidade de vida; Diabetes mellitus; Sexualidade.

ABSTRACT

Diabetic ulcers are considered a serious complication of Diabetes Mellitus due to the high rate of amputation of extremities
causing high rates of morbidity and mortality. Objective: To know the impacts on sexuality and self-esteem of patients with
diabetic ulcers. Method: Integrative literature review, carried out in the databases: Scientific Eletronic Library Online and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences, Google Scholar, Literature Medical Analysis and Retrieval System Onlinee
in the Nursing Database, published between 2010 to 2020, with descriptors: Diabetic ulcer; Body image; Quality of life; Diabetes
mellitus; Sexuality, ulcer. The crossing was performed using the Boolean operator "AND". Results: After analyzing the selected
articles, 10 articles made up the sample. Conclusion: The role of nursing in the context of the trajectory of patients with diabetic
ulcers is essential in the implementation of dressings to treat the wound and in the education process to promote self-care.
DESCRIPTORS: Ulcer; Body image; Quality of life; Diabetes mellitus; Sexuality.

RESUMEN

Las Glceras diabéticas se consideran una complicacién grave de la Diabetes Mellitus debido a la alta tasa de amputacion de
extremidades que provocan altas tasas de morbilidad y mortalidad. Objetivo: Conocer los impactos sobre la sexualidad vy la au-
toestima de pacientes con Glceras diabéticas. Método: Revision bibliografica integradora, realizada en las bases de datos: Scien-
tific Eletronic Library Online y Literatura Latinoamericana y Caribena en Ciencias de la Salud, Google Scholar, Literature Medical
Analysis and Retrieval System Onlinee en la Base de Datos de Enfermera, publicada entre 2010 a 2020, con descriptores: Ul-
cera diabética; Imagen corporal; Calidad de vida; Diabetes mellitus; Sexualidad, Glcera. El cruce se realiz6 utilizando el operador
booleano "Y". Resultados: Tras analizar los articulos seleccionados, 10 articulos conformaron la muestra. Conclusion: El papel de
la enfermeria en el contexto de la trayectoria de los pacientes con Glceras diabéticas es fundamental en la implementacion de
apositos para el tratamiento de la herida y en el proceso de educacion para promover el autocuidado.

DESCRIPTORES: Ulcera; Imagen corporal; Calidad de vida; Diabetes mellitus; Sexualidad.
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INTRODUCAO

egundo a Organizagio Mundial de
Satide (OMS) o diabetes Mellitus
(DM) afeta mais de 200 milh&es de
pessoas no mundo, a estimativa para 2025
¢ de que o indice de pessoas com diabetes
ultrapasse 380 milhoes). No final da dé-
cada de 1980, sup6s-se que o diabetes afe-
tava cerca de 8% dos brasileiros entre 30
a 69 anos de idade, em 2005 a estimativa
aumentou para 11% da populagio igual
ou superior a 40 anos, o que corresponde 3
cerca de S milhdes e meio de portadores(.
A tlcera diabética (UD) ¢ considerada
uma complicagio grave do Diabetes Mellitus
pelo alto indice de amputacoes de extremi-
dades ocasionando elevadas taxas de morbi-
mortalidade e ocupando uma grande quan-
tidade de leitos hospitalares, em especial, nos
paises em desenvolvimento onde estes pro-
blemas sio agravados, essencialmente, pela
escassez de acesso aos servios de satide .

As complica¢oes resultantes doDM
afetam a condi¢io fisica do paciente, assim
como também a condigio psicoldgica e
sociocultural,consequentemente, gerando
impactos na qualidade de vida (QV) deste
paciente®. De acordo com Moreirae cola-
boradores® as complicagoes decorrentes
do DM sio aspectos que interferem na fun-
cionalidade fisica, psicoldgica e social do
portador de diabetes, podendo afetar sua
adaptacio e vida produtiva, gerando impac-
tos negativos sobre a QV ¢ o bem-estar.

A atividade sexual é somente um dos
componentes da sexualidade, ¢ exercé-la
com satisfacio ¢ indicio de saude sexual. O
funcionamento sexual, assim como tudo
o que envolve a sexualidade, ¢ complexo
epode sofrer interferéncia por diversos
fatores bioldgicos e psicoldgicos, além de
estar ou ndo ligada ao comportamento
sexual®). Neste contexto, para o paciente
portador de tlcera diabética, a sexualida-
de pode ser afetada devido & alteragio da

imagem corporal. Nao se sabe ao certo a
incidéncia com que as doengas cronicas
afetam a sexualidade, entretanto as dificul-
dades sexuais sio de duas a seis vezes mais
frequentes em pacientes que sofrem com
patologias cronicas®.

No que tange o exercicio profissional, a
enfermagem exerce um papel fundamental
no cuidado e assisténcia a pacientes porta-
dores de DM, por meio de intervengoes
preventivas, de promocio a satde e rea-
bilitacio de complicagoes decorrentes do
diabetes, como o cuidado com as feridas
cronicas®,

Este estudo justifica-se pelo aumento
da incidéncia ¢ a alta prevaléncia do DM
no contexto mundial e nacional, que por
meio da manifestagio das complicacoes
comprometem diretamente a autoestima
¢ a sexualidade dos pacientes portadores
de tlceras diabéticas representando um re-
levante problema de satde publica. Desta
forma, torna-se importante a consideragio
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dos determinantes do processo saude-do-
enca e a necessidade de integrar 4 sistema-
tizacao da assisténcia além dos aspectos fi-
sicos, 0s aspectos psicossociais, culturais e
espirituais. Diante disto, esta pesquisa foi
elaborada devido a necessidade de compi-
lar os achados na literatura evidenciando
lacuna acerca da temdtica abordada.

Desta forma, emergiu como questio
de pesquisa: Quais sio os impactos rela-
cionados a sexualidade ¢ autoestima ¢ dos
pacientes portadores de tlceras diabéti-
cas? Deste modo, tem como objetivo ge-
ral conhecer os impactos na sexualidade e
autoestima ¢ dos pacientes portadores de
tilceras diabéticas.

METODO

Para responder tal questao de pesquisa,
o presente estudo se configura como sen-
do uma revisio integrativa da literatura
com a finalidade de conhecer os impactos
na sexualidade ¢ autoestima dos pacientes
portadores de tlceras diabéticas.

Estudo de revisio integrativa da litera-
tura, & qual se propde ao apontamento de

lacunas no conhecimento, fornecendo ao
pesquisador o direcionamento aos temas
que precisam de exploragio cientifical”).
Esta pesquisa foi realizada conforme as
seis ctapas preconizadas ¢ em conformi-
dade com a Revised Standards for Qua-
lityImprovementReportingExcellence
(SQUIRE 2.0)®.

Para a primeira etapa, utilizou-se a es-
tratégia PICo que representa um acroni-
mo para Problema (P), Intervengio (I),
Contexto (Co), sendo esses, elementos
da questio de pesquisa ¢ da construgio
da pergunta orientadora do estudo, con-
forme apontado no quadro 1. Desse
modo, tendo como base tal estruturagio, a
pesquisa foi guiada pela seguinte questao:
Quais os impactos relacionados a sexuali-
dade ¢ a qualidade de vida dos pacientes
com ulcera diabética?

Foi realizado um levantamento nas
bases de dados eletronicos Scientific Ele-
tronic Library Online (Sciclo) e Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Google
académico,Medical LiteratureAnalysisan-
dRetrieval System Online (MEDLINE)

Quaaro Aplicacao da estrategia P

ESTRATEGIA DEFINIGAO APLICAGAO

P Problema Sexualidade e qualidade de vida

| Intervencao Impactos

Co Contexto Pacientes com Ulceras Diabéticas

Figura 1 - Fluxograma de apresentacao do processo inclusao e exclusao dos
estudos, PRISMA.

diabéticas

20 artigos
encontrados

Identificagdo

Duplicados 1

Selegdo

Publicagdo ndo completas e nad

Titulos e resumo
lidos 16

Elegelibilidade

Textos lido na
integra 12

Artigos incluidos
10

Sexualidade e autoestima dos pacientes com llceras

Scielo, BVS, LILACS, MEDLINE,
BDENF, Google, Académico

Literatura cinzenta 3

Elimenados por ndo atende-
ram a questdo de pesquisa 4

N&o deixavam claro os impactos
relacionados a sexualidade e
autoestima dos pacientes com
ulceras diabéticas 2

Critérios de inclusdo: publicagdes
originais, completas, diponiveis
gratuitamente, com tema relacionado a
sexualidade e qualidade de vida de
pacientes com ulceras diabéticas nos
idiomas inglés e portugués

Critérios de exclusdo: artigos em que a
sexualidade a quilidade de vida dos
pacientes com tlcera diabética ndo

estivessem relacionadas ao objeto de
estudo além dos artigos duplicados
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e no Banco de Dados de Enfermagem
(BDENF) a busca foi realizada de 01 a 15
de marco de 2021, utilizando os seguintes
descritores DECs: Ulcera diabética; Ima-
gem corporal; Qualidade de vida; Diabe-
tes mellitus; Sexualidade; Ulcera.

Realizando a sistematizacio dos dados
através da técnica de andlise de contetidos
utilizou-se o boleano “AND” uma vez
que favorece a intersec¢ao no decorrer
das pesquisas.

Realizou-se a leitura dos titulos e resu-
mos e adotou-se como critérios de inclu-
$a0 artigos originais publicados na integra
entre os anos de 2010 a 2021 que abordas-
sem 4 temdtica do estudo. Foram excluidos
os artigos duplicados, que nio abordaram
o tema do estudo ¢ os que ficaram fora da
delimitacio temporal. Essa delimitagio se
deve a manutencgio dos dados atualizados.

Foram encontrados 20 artigos, em que
destes: 8 da base de dados Scielo, 2 da base
de dados Lilacs,0 do google académico, 6
da BDENF, 4 da MEDLINE. Destes, 6
artigos foram excluidos apés a andlise dos
titulos ¢ resumos por nio atenderem a te-
mitica abordada, 3 por literatura cinzenta
e 1por duplicidade. Resultando 10 artigos
que compuseram este estudo.

Para andlise ¢ interpretagao dos dados
encontrados a partir da leitura dos artigos
que compuseram a amostra, Optou-se por
categorizagao tematica.

RESULTADOS

Foram encontrados 10 artigos para
compor a amostra que correspondiam ao
tema do presente trabalho entre o ano de
2010 a 2021, na base de dados da SCIE-
LO, Google académico, BDENF, ME-
DLINE e LILACS.

Diante o exposto, os artigos foram se-
parados por ano de publica¢io, sendo sub-
metidos a uma leitura de forma criteriosa e
registrados. O quadro 1, apresenta a sintese
dos estudos analisados, conforme: autores e
ano, titulo, periddico, objetivo e resultados.
Os estudos foram organizados em ordem
crescente do ano de 2010 a 2021.

Foi realizada leitura analitica dos arti-
gos selecionados que possibilitou a organi-
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Quadro 1 - Epitome dos artigos selecionados (n=10) quanto aos autores e ano, periodico, titulo, objetivo e resultados

em ordem crescente de 2010 a 2021. Salvador. Bahia, Brasil, 2021.

AUTORES/ANO

TITULO/ PERIODICO

OBJETIVO

RESULTADOS

Salomé, 201019

Processo de viver do porta-

dor com ferida crénica: ati-

vidades recreativas, sexuais,

vida social e familiar. Saide
Coletiva

|dentificar as atividades recrea-

tivas realizadas por portadores

de feridas cronicas e as barreiras

encontradas no convivio familiar,

trabalho, circulo de amizade e ati-
vidade sexual.

10 (45%) frequentavam teatro antes da lesdo.

Apb6s adquiri - 13, somente 2 (9%) continuaram;

8 (36%) frequentavam saldao de danga, porém,

apos adquirir a lesao, somente 3 (13%) cultiva-

vam esse habito. Os 14 (63,6%) sujeitos da pes-

quisa, apos adquirirem a lesao, tiveram diminui-
¢ao da atividade sexual.

Salomé; Blanes,
Leila; Ferreira,.
201140

Avaliacado de  sintomas
depressivos em pessoas
com diabetes mellitus e pé
ulcerado. Rev. Col. Bras. Cir

Avaliar a intensidade de

sintomas de depressao nos

pacientes  diabéticos  com
Glceras no pé.

Dos 50 pacientes avaliados, 41 apresentavam

algum grau de sintoma depressivo, sendo

que 32 (64%) com depressao moderada,

apresentando sintomas deautodepreciacao,

tristeza, distorcao da imagem corporal e
diminuicao da libido.

Carvalho; Paiva;
Aparicio; Rodri-
gues, 201312

Trajetorias  afetivo-sexuais
de pessoas com feridas cro-
nicas nos membros inferio-
res: aspectos na escuta tera-
péutica. Rev. galch. enferm ;

Discutir as trajetdrias de pessoas

com feridas cronicas nos mem-

bros inferiores, focando as expe-
riéncias afetivas e sexuais.

Limitacdes corporais impostas pelas feridas
influenciam a subjetividade dessas pessoas,
conduzindo-as a processos de perda da auto-
confianga, autodepreciagdao e temor quanto a
demandas afetivo-sexuais

Almeida; Espiri-
toSanto; Pereira;
Salomé, 2013

Avaliacio da qualidade de

vida em pacientes com dia-

betes mellitus e pé ulcerado
Rev. bras. cir. plast ;

Avaliar a qualidade de vida de

pessoas diabéticas com pé ulce-

rado comparativamente as pes-
soas diabéticas sem Ulceras.

Na avaliacao dos pacientes do grupo controle, o

escore médio do SF-36 foi 69,38 = 21,90 e do

grupo estudo, 30,34 = 14,45 (P < 0,001). A média

dos escores em todos os dominios do SF-36 do

grupo estudo foi mais baixa em relagao ao grupo
controle (P < 0,001).

SOUSA, 20148

Qualidade de vida de pacien-
tes com diabetes mellitus e
feridas cronicas.

Descrever o perfil e qualidade de

vida (QV) dos pacientes diabéticos

com feridas cronicas e identificar
os danos relacionados a dor.

Com relacao a QV os individuos estao insatisfei-

tos com o fato de estar com a ferida (84%), tempo

de cicatrizacao (76%), intensidade de dor (56%) e
mudancas na vida diaria (52%)

Salomé;Ferreira,
201 704)

Locus de controle da salde,
imagem corporal e autoima-
gem em individuos diabéti-
cos com pés ulcerados. Rev.
enferm. UFPE online

Comparar o locus de controle da

salde, autoestima e autoima-

gem entre portadores de diabetes
mellitus com e sem pé ulcerado.

Os pacientes com e sem pé ulcerado apresenta-

ram um escore total médio de 9,54 e 56,48, res-

pectivamente, para a Escala de Locus de Controle

da Salde; 27,58 e 15,29, respectivamente, para

a Escala de Autoestima Rosenberg/UNIFESP—
EPM; 395,98 e91,75.

Moraes; Diogo;
Moreira; Men-
donga; Caetano;
Amaro, 20171

As acoes de enfermagem re-

fletindo na qualidade de vida

de individuos com Ulcera da

perna Rev. enferm. UFPE
online

refletir sobre as mudancas ocor-

ridas na vida diaria dos individuos

com Ulceras da perna e como as

acoes de enfermagem influen-

ciam na qualidade de vida desses
individuos.

Os dados obtidos foram agrupados nas seguin-

tes categorias: O processo de conviver com al-

cera da perna dificuldades, dependéncia, dor e

preconceito; as acoes de enfermagem no manejo

de Glceras da perna; O antes e o depois a vida do

exportador de Glcera da perna; Religiosidade, fé
e esperanca.

Tavares; Sa,
201708

Qualidade de vida em ido-
sos com (lceras de per-
naRev. enferm. UFPE on-
line ; 11(supl.1): 479-482,
jan.2017.

Discutir a qualidade de vida em
idosos com Ulceras de perna.

A presenca de Ulcera de perna na vida do idoso
causa uma série de implicacdes que interferem
na sua qualidade de vida. Em vista disso, sao ne-
cessarios investimentos em programas de aten-
¢ao ao idoso, voltados para a pratica de cuidados
que visem a diminuicao do impacto causado pe-
las alteracoes biopsicossociais provocadas pelas
lesGes de perna.
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Lassala, J.N.; Fernandes, AP;

Garcia; Miiller; Paz;
Duarte; Kaiser,

Percepcao do usuario no
autocuidado de Glcera em

Conhecer a percepcao do usua-
rio no autocuidado de Glcera em

Autocuidado e o convivio com a Glcera, déficit de
autocuidado e apoio ao usuario com Glcera e au-
tocuidado e a rede de atencao no cuidado da al-

Macedo; Souza;
Moraes; Lanza;

Cortez,2019% A

Limitacoes no cotidiano das
pessoas com lesdo cronica.

20181 membro;ﬂdl}ni;er::czrrﬁ. Rev. membros inferiores cera, fundamentadas na Teoria de Enfermagem
gauch. de Déficit de Autocuidado.

Os individuos descreveram que a dor dificultava a

Rodrigues; realizacao dos afazeres domésticos e ocupacio-

Compreender as limitacdes no
cotidiano das pessoas com lesoes
cronicas.

nais. A limitagao de conviver com a lesao cronica
também se relacionava com a dependéncia para
realizar essas atividades. O afastamento social
foi relatado pelos participantes devido ao odor e
secrecao, 0 que ocasionava a baixa autoestima.

Fonte: Elaborada pelas proprias autoras, 2021.

zagio dos assuntos ¢ a sintetizacio destas
que visou A fixacio das ideias essenciais
para a solugao do problema da pesquisa.
Para operacionalizar a pesquisa os achados
serao discutidos em categorias.

DISCUSSAO

Trajetoria afetivo-social e profissio-
nal prejudicada

Carvalho et al"? inferem que o surgi-
mento das feridas na juventude interfere
diretamente na participacio das pessoas
nos primeiros grupos sociais, como os for-
mados por amigos e colegas que se reinem
em lugares publicos, como festas popula-
res, praias, clubes e escola.

Carvalho et al' reforcam que, nos
adultos mais jovens, existe dificuldade na
tomada de decisdo para namorar, integrar-
-se a grupos, manter-se assiduo em ativida-
des escolares, sociais, esportivas ¢ de lazer.
A interrupcio das atividades sociais na
juventude, devido & enfermidade cronica,
causa danos a autoestima, resultando em
comportamentos menos confiantes.

Segundo Salomé!"?), a preocupagio ¢ o
cuidado com o bem-estar, equilibrio ¢ apa-
réncia mostram-se presentes no cotidiano
do ser humano. Entretanto, a condigao da
pessoa portadora de ferida cronica pode
alterar a imagem corporal do individuo.
Para alguns pacientes, essa condigio im-
plica em modifica¢des intensas no estilo ¢
na qualidade de vida, podendo ocasionar &
descontinuidade das relagdes sociais.

Conviver com qualquer tipo de feri-
daprejudica nas relagdes sociais, no am-

6779 saidecoletiva = 2021;(11) N.67

biente de trabalho e até mesmo no convivio
familiar. Consequentemente, essas pessoas
tornam-se vulnerdveis a intimeras situacoes,
tais como: desemprego, abandono e até iso-
lamento social, resultando em efeitos inde-
sejdveis para os projetos de vida!”).

Consequentemente,
essas pessoas
tornam-se
vulneraveis a
inumeras situagoes,
tais como:
desemprego,
abandono e até
isolamento social,
resultando em efeitos
indesejaveis para os

projetos de vida.

Para Salomé, Blanes e LydiaV as tlce-
ras de perna sio comuns, de tratamento

complexo ¢ contribuem de forma subs-
tancial para a perda de qualidade de vida.
Essas tlceras na maioria das vezes geram
dor, reduzem a capacidade de deambular e
afetam a independéncia do paciente, oca-
sionando desemprego, perdas econdémicas
e baixa autoestima. Promovem ainda, iso-
lamento social por causa da sua aparéncia
¢ odor desagradéveis.

Almeida et al"¥ identificaram que os
pacientes diabéticos com ulceragao nos
pés apresentavam pior qualidade de vida
em todos os dominios avaliados em sua
pesquisa, sendo os mais comprometidos
aqueles relacionados a capacidade fun-
cional ¢ a aspectos fisicos, sociais e emo-
cionais. Ocasionando sofrimentoetam-
bémmudancas no estilo e na qualidade
de vida, além de também acarretar em
alteracoes na qualidade do sono, impos-
sibilitando os individuos, muitas vezes,
de exercer suas atividades sociais, de lazer
¢ de convivio familiar, além de promover
o absenteismo no trabalho e até perda das
fungdes laborais em faixa etdria produtiva.

Para Salomé e Ferreira (0 nivel de es-
colaridade ¢ uma ferramenta importante
para a educagio em satde a fim de orientar
as praticas do autocuidado, visto que quan-
do o paciente ¢ analfabeto ele apresenta di-
ficuldade para realizagio do autocuidado,
exame dos pés e aplicagio da insulina. O
paciente diabético, ao adquirir uma lesao,
vivencia diversas altera¢des no seu estilo de
vida, comeca a apresentar dificuldade para
locomocio, ha piora significativa na auto-
estima, na autoimagem ¢ na qualidade de
vida, impossibilitando-o, em varios casos,
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de exercer suas atividades sociais, familiares,
lazer e proﬁssionais. A partir do momento
em que o paciente observa que a lesao estd
piorando, sente a sensacio de frustragio ¢
impoténcia, perdendo a fé de cura ou me-
lhora dalesao e comega a acreditar que nin-
guém poderd ajudd-lo.

Carvalho et al®? refere que abandono
¢ a rejeicdo na experiéncia das mulheres,
propiciam o temor e a resisténcia em enga-
tar novas relagdes, como maneira de pro-
teger-se do preconceito, discriminagio e
até mesmo da violéncia. Estes temores sio
reforados pelos relatos de outras mulhe-
res com lesdes que sofreram maus tratos e
foram abandonadas por seus parceiros.

Segundo Sousa® hd satisfagio com
relagio a f¢, o apoio emocional da familia
¢ apoio emocional de outras pessoas, po-
rém, os individuos se sentem insatisfeitos
com o fato de estar com a ferida, o tempo
de cicatrizacio, algia ¢ mudancas na vida
didria. Destaca-se neste estudo que a espi-
ritualidade e a religiosidade exercem uma
influéncia forte na satide. O autor refere
queas relacdes pessoais ¢ 0 apoio emocio-
nal de familiares, amigos ¢ outras pessoas
interferem de modo positivo, visto que o
individuo sente uma maior seguranga para
o enfrentamento das condi¢des de satde
com mais QV ¢ com melhora satisfatéria
nos relacionamentos.

O autor enfatiza também que a presenga
da ferida croénica estd vinculada a diversos
elementos que causam desconforto ¢ que
afetam a vida social do individuo, como a
algia local, o tempo de cicatrizagio, a auto-
estima e imagem corporal que se encontram
afetadas devido 4 aparéncia e algumas vezes
odor que a ferida apresenta. O autocuidado
independente é imprescindivel no processo
de manutenc¢ao da saude e reabilitacio da
ferida. £ fundamental o papel da enferma-
gem emprestar uma assisténcia efetiva esta-
belecendo o processo educativo ao paciente
¢ familiares acerca dos cuidados com a pa-
tologia e com a lesdo com a finalidade de
reduzir possiveis sofrimentos devido a nio
adesio ao autocuidado e retardo da cicatri-
zacio da ferida, pois o controle inapropria-
do da doenca ¢ o cuidado inadequado com
a ferida predispoe a ocorréncia de compli-

cagoes (infeccio) e uma pior resposta, além
de elevar o risco de sangramento ¢ prejudi-
car os processos inflamatério e de cicatriza-
¢io interferindo diretamente qualidade de
vida do paciente®.

Os pacientes na
maioria das vezes
apresentam limitacGes
no trabalho, além

dos aspectos sociais
e psicoldgicos
enfrentados.

As repercussoes
psicossociais
exprimem-se, em
consequéncia da
presenca da dor, odor

e exsudato.

O conhecimento da patologia tem
um impacto positivo na potencializagio
do autocuidado, j& que cada paciente traz
as suas experiéncias de maneiras diferentes
quando vive o processo de adoecimento.
Portanto a educagio em satde no auto-
cuidado dos portadores de pé diabético
contribui de maneira significativa para re-
duzir agravos e ¢ uma importante prética
a ser utilizada pelos profissionais de satde,
uma vez que os impactos psicologicos im-
portantes - como depressao, isolamento
social ¢ reducio da autoestima — podem
estar presentes neste contexto, tendo o pa-
ciente que se adaptar a essa condicio e lidar
com os julgamentos préprios ¢ alheios!®).

De acordo com Rodrigues et al¥), os
sentimentos desenvolvidos pelos parti-
cipantes da pesquisa frente as limitacoes
eram, em sua maioria, negativos: tristeza,
sofrimento, constrangimento, sensagao de
deficiéncia. Além de ter convivido com a
dor, os pacientesdemonstraram infelici-
dade, auséncia de entusiasmo ¢ em alguns
casos se mostravam tristes pelas condi-
¢oes impostas pela tlcera. Diante disso,
tornou-se evidente que a experiéncia da
pessoa com lesdo cronica, nao se restrin-
ge somente 4 existéncia de uma lesio cuja
cicatrizagdo ¢ lenta, e sim aos efeitos que
essa situagao ocasiona. Os pacientes na
maioria das vezes apresentam limitacoes
no trabalho, além dos aspectos sociais ¢
psicolégicos enfrentados.As repercussoes
psicossociais exprimem-se, em consequ-
éncia da presenca da dor, odor ¢ exsudato.
Deste modo, a autoestima e autoimagem
revelam-se parte do construto multidi-
mensional que infere na funcionalidade
global do ser humano.

Segundo Garcia (2018) o cardter in-
capacitante das tlceras pode interferir
diretamente na qualidade de vida do usu-
drio, gerando afastamento das atividades
rotineiras e alteracdes no convivio social.
Desta maneira, ¢ fundamental que o indi-
viduo compreenda o significado das mu-
dangas para adequar seus hébitos de vida
¢ modos de viver. O autor destaca que os
pacientes que participaram do estudo refe-
riram dificuldade em exercer atividades ro-
tineiras como: esportes, cuidar de animais
de estimac¢ido ou mesmo realizar a prépria
higiene pessoal também foram referidas
por estarem prejudicadas.

Para Moraes et al!?, o processo de con-
viver com tlcera da perna geram dificulda-
des, dependéncia, dor ¢ preconceito e as
acoes de enfermagem no manejo de tlceras
da perna pode promover além da cicatri-
zacio da ferida, a motivagio na promogio
do auto cuidado e a participagio e suporte
emocional no que tange aspectos sociais,
emocionais, espirituais e biolégicos.

Trajetoria afetivo-sexualprejudicada
O papel da enfermagem no contexto da
trajetéria do paciente portador de tlcera
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diabética ¢ imprescindivel, tanto na reali-
zagio de curativos para tratamento da fe-
rida quanto no processo de educagao con-
tinuada para promogao do auto cuidado,
gerando suporte emocional e expectativas
positivas no tratamento para promover
melhora na autoestima e sexualidade des-
tes pacientes.

CONCLUSAO

A auto percep¢ao positiva do estado
de satde ¢ do cuidado com a saude pode
contribuir com o maior envolvimento do
paciente no tratamento, controle da doen-

ca ¢ auto cuidado com a ferida, que pro-

porciona a promocio da satide, prevengio
de agravos e recuperagio eficaz. Aspectos
relacionados as caracteristicas da ferida e
suas consequéncias: mobilidade reduzi-
da, odor, desconforto, dor local, ocasiona
dificuldade nos relacionamentos sociais e
proﬁssionais, reducio da autoestima e gera
também impactos negativos na sexualida-
de dos individuos.

Diante deste contexto, este estudo
agrega com o conhecimento a cerca da
autoestima ¢ sexualidade dos pacientes
portadores de tlceras diabéticas, servindo
como material para informagdes direcio-
nadas aos profissionais, abrindo os olha-
res também para a promocio da satde. E

apresentou como limitagdes a quantidade
reduzida de artigos que abordassem a te-
mitica retratada evidenciando que exis-
tem lacunas na literatura, sendo necessario
a claboragio de outros artigos para explo-
rar a temdtica.,

O papel da enfermagem no contexto
da trajetéria do paciente portador de ul-
cera diabética ¢ imprescindivel, tanto na
realizacio de curativos para tratamento
da ferida quanto no processo de educacio
continuada para promocao do auto cuida-
do, gerando suporte emocional ¢ expecta-
tivas positivas no tratamento para promo-
ver melhora na auto estima e sexualidade
destes pacientes. m
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