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EXPRESSAO DO LUTO EM MULHERES COM FERIDAS
CRONICAS DE MEMBROS INFERIORES

EXPRESSION OF GRIEF IN WOMEN WITH CHRONIC
WOUNDS IN LOWER LIMBS

Anara da Luz Oliveira' ’
Evanilda Souza de Santana Carvalho’
Gilmara Ribeiro Santos Rodrigues’

Objetivo: compreender como as mulheres expressam o luto diante da ferida cronica de membros inferiores. Método:
estudo qualitativo desenvolvido em duas unidades de satide do estado da Bahia, no periodo de marco a junho
de 2012. Participaram 13 mulheres. Os dados, obtidos pela aplicacio do Procedimento de Desenhos-Estorias com
tema e da Entrevista em Profundidade, foram analisados de acordo com o método da analise de contetdo temati-
ca. Resultados: ao assumir um novo corpo, marcado pela presenca da ferida e, portanto, considerado incompleto,
as participantes vivenciaram a perda de identidade e a necessidade de elaboracio de novo referencial de corpo
feminino. Conclusdo: o luto expressou-se por meio da negacio, ira, barganha, tristeza e aceitacio, sendo as fases
de tristeza e aceitacao mais frequentes.

Descritores: Género e saude; Cicatrizacao; Atitude Frente a Morte; Luto; Doenga Cronica.

Objective: to understand how women express grief when faced with a chronic wound in lower limbs. Method: this is
a qualitative study developed in two bealth units of the state of Bahia, from March to June 2012. It was attended by
13 women. The data, obtained through the application of the Designs-Stories Procedure with a theme and the In-depth
Interview technique, were analyzed in line with the thematic content analysis method. Results: when assuming a new
body, marked by the presence of the wound and, therefore, considered incomplete, the participants experienced the
loss of identity and the need to draw up a new benchmark for the female body. Conclusion: their grief was expressed
by means of denial, wrath, bargain, sadness and acceptance, where the stages of sadness and acceptance were more
frequent.

Descriptors: Gender and Health; Wound Healing; Attitude to Death; Grief; Chronic Disease.

Objetivo: comprender como las mugjeres expresan el duelo frente a la berida cronica de miembros inferiores. Método:
estudio cualitativo efectuado en dos centros sanitarios en el estado de Bahia, durante el periodo comprendido entre
marzo y junio 2012. La investigacion conto con la participacion de 13 mujeres. Los datos, obtenidos por medio de la
aplicacion del Procedimiento de Dibujos-Historias con tema y de la Entrevista en Profundidad, fueron analizados
con arreglo al método de andlisis de contenido temdtico. Resultados: al asumir un nuevo cuerpo, marcado por la
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presencia de la berida y, por consiguiente, considerado incompleto, las participantes experimentaron la pérdida de
identidad y la necesidad de desarrollar un nuevo referencial de cuerpo femenino. Conclusion: el duelo se expreso
a traveés de la negacion, rabia, ganga, tristeza y aceptacion, donde las etapas de tristeza y aceptacion fueron mds

Sfrecuentes.

Descriptores: Género y Salud; Cicatrizacion de Heridas; Actitud Frente a la Muerte; Duelo; Enfermedad Cronica.

Introducao

A existéncia da ferida croénica desperta o in-
dividuo para a integracao de uma nova imagem
corporal. Esse processo envolve a perda de uma
identidade adaptada as exigéncias sociais e a ne-
cessidade de elaboracio de uma nova identidade
para conquistar seu espaco na sociedade. Nesse
processo, as pessoas que convivem com feridas
cronicas experimentam o evento da propria
morte em vida. O sofrimento decorrente desse
adoecimento e das consequentes perdas asse-
melham-se a um processo de luto do préprio
corpo, da sensacao de perda de si mesmo e do
sentido da vida’.

Para as pessoas com feridas cronicas, a pre-
senca da lesao representa a perda do corpo in-
tacto, o esvaziamento do papel social e, con-
sequentemente, a ruptura de vinculos. Requer,
ainda, constantes adaptacdes a2 nova realidade
e construcao de uma nova identidade, o que
pode resultar em processos de luto'.

Apesar da experiéncia de cronificacao da
ferida envolver aspectos da subjetividade do
individuo, a assisténcia prestada nos servigcos
de saide encontra-se prioritariamente voltada
para os procedimentos técnicos dirigidos a fe-
rida, baseados no modelo de cura biomédico”.
Na maioria das vezes, sao pouco valorizados os
significados que tais pessoas atribuem ao seu
processo de adoecer e os sentimentos advindos
desse adoecimento.

O luto pode ser definido como um evento
que envolve a perda de estruturas de significado
para o individuo e engloba nio somente a perda
de um ente querido, mas também outras situa-
¢oes em que o vinculo é rompido, como a pas-
sagem de uma fase para outra do desenvolvi-

mento vital, a perda de um animal de estimacao,
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a perda social e psicolégica sem morte e até
mesmo o adoecimento cronico pela perda da

. (3-4)
satde ™.

Em geral, os estudos que abordam
a temadtica do luto direcionam-se para o luto
vivido diante da perda de alguém ou de algo
externo. O enlutamento por uma perda inerente
a si proprio ainda é uma abordagem pouco ex-
plorada pela enfermagem.

A experiéncia no cuidado dispensado a pes-
soas com feridas cronicas, a escuta de relatos
de sofrimento dessas pessoas, estimulou a inda-
gacao: Como as mulheres vivenciam o processo
de cronificacdo da ferida e como esse processo
se assemelha 2 experiéncia do luto? No intuito
de responder a tal questio, este estudo tem
o objetivo de compreender como as mulheres
expressam o luto diante da ferida cronica de

membros inferiores.
Método

Trata-se de um estudo de abordagem qua-
litativa, descritiva e exploratéria, que faz parte
de um projeto matriz financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nologico (CNPq), Edital n. 020/2010, intitulado
“Corpo e Sexualidade de Mulheres Cronicamente
Feridas: Imagens e Representacdes Sociais”. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana sob Protocolo n. 032/2011 (CAEE
0035.0.059.000-11). Foram respeitadas as reco-
mendacdes da Resolucdo n. 196/96, que trata
da ética em pesquisa com seres humanos, em
todas as etapas da pesquisa. As participantes
foram orientadas quanto aos objetivos do estudo

e assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE). Em respeito ao sigilo da
identidade das depoentes, para sinalizar os de-
poimentos, foram utilizados nomes ficticios por
elas escolhidos.

Participaram do estudo mulheres que apre-
sentavam ferida cronica em membros inferiores
(Ulceras de perna de origem venosa, arterial,
mista, traumdtica ou de origem desconhecida)
em diversos estigios, que eram atendidas em
duas unidades publicas de saide, localizadas
em dois municipios do estado da Bahia, uma de
referéncia para pessoas com hipertensio e dia-
betes e outra especializada em atender pessoas
com feridas.

Foram adotados como critérios de inclusio:
possuir a tulcera cronica em membros inferiores
por um periodo superior a 30 dias e ser aten-
dida regularmente em uma das unidades ele-
gidas como campo de estudo. Utilizou-se como
critério de exclusiao a ocorréncia de dor no mo-
mento da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco a junho de 2012, mediante a aplicacao das
técnicas: Desenhos-Estérias com Tema (DE)”
e Entrevista em profundidade realizada indivi-
dualmente. No primeiro momento, foi aplicada
a técnica de DE, quando foram oferecidos papel
e lapis coloridos as participantes, que foram
orientadas a desenhar algo que representasse
a vida de uma mulher apds o surgimento de uma
ferida. Em seguida, foi solicitado que olhassem
para seus desenhos, elaborassem uma histéria
e lhe conferisse um titulo.

As entrevistas, realizadas em espago restrito
a presenca apenas da entrevistadora e da par-
ticipante, foram desenvolvidas com base na se-
guinte questao: Como € viver com uma ferida
cronica? Novas perguntas foram formuladas du-
rante a entrevista, buscando aprofundar as ques-
toes apresentadas pelas participantes. A coleta
de dados foi finalizada, 2 medida que houve sa-
turacao do conteudo das falas.

Todos os depoimentos, apds autorizaciao das
entrevistadas, foram gravados em fitas de audio,
sendo-lhes permitido que ouvissem a gravacio
e tivessem a opg¢io de alterar o conteido ou

mesmo desistissem de participar. As entrevistas

foram transcritas imediatamente na integra pelas
autoras apo6s a coleta. Em seguida, todos os de-
poimentos e estorias elaboradas foram subme-
tidos a andlise de contetddo temdtica, que busca
compreender o conteido das comunicacdes,
seja este explicito ou implicito(é), e interpretadas
a luz das cinco etapas do luto: negac¢ao, raiva,

~ . ~ (D
barganha, depressio e aceitagao .

Resultados

Participaram deste estudo 13 mulheres entre
23 e 59 anos. Destas, 5 eram aposentadas, 4 exer-
ciam atividades do lar, 3 eram cozinheiras e 1
era lavradora. Em relacdo a cor, 5 das mulheres
se autodeclararam pretas, 3 brancas e 5 pardas.
Dentre as participantes, 1 apresentava pé diabé-
tico, 6 possufam Ulceras de origem vascular e 6
de origem traumatica.

As mulheres com feridas de membros infe-
riores vivenciam processos de tratamentos de-
morados e um grande nimero delas nao alcanga
a cura. Diante dessa situacio, desenvolvem
varios mecanismos para o enfrentamento da
doenca. As estratégias adotadas para vivenciar
o adoecimento cronico traduzem o sentido que
a pessoa atribui a2 sua condi¢do, o que a di-
rige a elaboracio do luto ou vivéncia do luto

patologico.
Vivenciando a Negagdo

Esta categoria permite perceber que, para
muitas mulheres, é dificil aceitar a existéncia da
ferida, uma vez que ela representa anormalidade,
desvio do padriao estético e distor¢ao do corpo
feminino. HA um estranhamento de si mesmas.
Elas afirmaram que, ao se olharem no espelho,
pensavam: “Essa niao sou eu!” Diante da nova
imagem, as mulheres nao se reconheciam. Assim,
a negacio ocorre porque a ferida representa
a perda da imagem do corpo saudavel e perfeito,
como evidenciam as falas:

A gente, para aceitar isso, é muito dificil, porque vocé

ja estava acostumada com um corpo perfeito, vocé sem
Sferida, sem nada. (Jéssica, 53 anos, ferida hd 6 anos).
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[...] porque eu ja lido com isso aqui[a feridal ha 28 anos,
mas, mesmo assim, eu ndo aceito ndo, ndo aceito ndao,
e todo dia eu digo: “Deus!” E o tanto de remédio que eu
tomo também, eu ndo aceito também ndo, ndo daceito,
todo dia eu digo a Deus: “Senhor, eu ndo aceito tomar
tanto remédio!” (Vitoria, 59 anos, ferida ha 28 anos).

Partindo da concepcao de que hia algo es-
tranho, diferente em seu corpo, as mulheres
entendem que a ferida deve ser mascarada
e esquecida, como se nio tivesse existido em
suas vidas. Assim, taticas sdo usadas para evitar
a percepcao de sua presenca incOmoda, tais
como fazer o curativo enquanto todos dormem
e limpar todo o banheiro para evitar os odores
advindos da ferida.

Para essas mulheres, ¢ como se as pessoas
ao redor sempre lhes direcionassem olhares de
discriminac¢ao, curiosidade e preconceito e as
percebessem como corpos sujos e repugnantes,
denominando-as de pernas podres. Diante da
rejeicao percebida, as proprias mulheres afas-
tam-se dos outros. Este afastamento culmina no
autoisolamento e no isolamento social.

Por isso, as participantes relataram que dei-
xavam de vestir saias e vestidos e davam prefe-
réncia as roupas escuras, para evitar a ma apa-
réncia decorrente da possivel sujidade da ferida.
Disseram ainda que, apds a ferida, suas vidas
tornaram-se mais retraidas, mais resguardadas,
solitirias e com menos convivio com outras

pessoas.
Vivenciando a Raiva

Ao perceberem que hd uma nova realidade
que nio podem evitar e que precisa ser confron-
tada, as mulheres adentram no estagio da raiva/
ira. Nessa fase, elas manifestam raiva, inveja, re-
volta e ressentimento. Costumavam afirmar: “Me
irrito com tudo e com todos!”

A raiva pode ser manifestada contra as pes-
soas mais proximas, tais como filhos, parceiros
e até mesmo os profissionais de saude, mas pode
ainda ser dirigida contra si propria. Esse compor-
tamento estd vinculado ao sentimento de culpa,
na medida em que a pessoa reflete sobre seus
hibitos de satde e acredita que a ferida poderia

ser evitada, como assinalaram as participantes:
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Eu fico muito nervosa. Tem bhora que eu dou cada grito
dentro de casa. (Fernanda, 48 anos, ferida ha 18 anos).

Mas tem bora que eu me chateio, porque é uma coisa que
eu ndo precisava ter, porque fuii eu mesma que procurei
[...] (Amanda, 59 anos, ferida ha 10 anos).

Vivenciando a Barganha

Apds o torpor e o choque inicial decorrentes
do diagndstico de uma condi¢do cronica, as mu-
lheres comecam a experimentar novas vivéncias,
inclusive a rotina de se deslocar até os servicos
de satde em busca de cuidados. Diante do im-
pacto das dificuldades da nova realidade com
a qual terdo que se adaptar, elas manifestam
o sentimento de barganha. Buscam firmar
acordos com entidades divinas, na intencio de
resolver o seu problema. Recorrem a diversas
crencgas religiosas, nas quais depositam sua fé
e confianca na resolucao do seu problema de
saude, cultivando a esperanca de alcancar a ci-
catrizacao da ferida.

Muitas vezes, a busca pela palavra de espe-
rancga superava as dificuldades de deslocamento,

como expressa a fala a seguir:

Mas quando eu posso me arrastar, eu vou [referindo-se
as idas para a igrejal; que se eu fizer a vontade do meu
pé, eu ndo vou andar mais. Ai eu prefiro ir andando,
é pertinho, eu moro assim no meio da rua e ela|a igrejal
Jica na esquina. (Michele, 57 anos, ferida ha 20 anos).

Nesta etapa, as mulheres buscam apoio e au-
xilio dos santos e entidades do cristianismo, bem
como das religides de matriz africana, revelando
o comportamento de barganha. Essa mescla de
orientacdes e crencgas ressalta que a pessoa busca
todas as alternativas possiveis para livrar-se da
ferida.

Da ferida? Mainha disse que ndo mandou de volta para

ela ndo, falou com o pai de Santo para colocar nas mdaos

de Deus, mandou para o Espirito Santo [...] (Patricia, 23
anos, ferida ha 2 anos).

Pedli a Deus para me curar e ficar boa, me libertar dessas
dores, desse sofrimento. (Bruna, 57 anos, ferida ha 25
anos).

Em algumas situacoes, as mulheres mudam
até de religiao, ao vivenciarem a cronificacao da
ferida, por acreditarem que outras formas de re-
ligiosidade podem ter mais eficicia na cura da

ferida e alivio do sofrimento. Assim, algumas
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mulheres se convertem as igrejas protestantes.
Isso denota que o sofrimento contribui para re-
forcar a fé em busca da misericérdia:

Sou testemunba de Jeovd. Era catolica antes, mas, hd 30

anos ou mais, sou testemunha de Jeovd. (Judite, 59 anos,
ferida ha 38 anos).

Vivenciando a Depressdo

A expressao da fase da depressio, também
conhecida como fase da tristeza/desesperanca,
foi muito recorrente nos relatos das partici-
pantes. Angustia, sofrimento, falta de paz, inco-
modo e infelicidade foram alguns sentimentos
expressos pelas mulheres entrevistadas.

A tristeza estd associada ainda 2 manifestacao
da dor, que consiste numa experiéncia estres-
sante e constante na vida dessas mulheres, pro-
movendo, consequentemente, a infelicidade,
o desanimo, a falta de prazer e a desesperanca.

As limitacoes impostas pelas feridas acar-
retam diversas perdas, a exemplo da perda da
mobilidade e alteracdes no cumprimento de
pequenas tarefas do cotidiano, que conduzem
essas mulheres a perda da liberdade e da au-
tonomia e as fazem experimentar uma tristeza
profunda, tendendo a depressao.

No inicio, eu nem na porta saia. Mas era assim. Eu ndo

saia mesmo, ndo falava com ninguém, quando eu des-

cobri essa doenga horrorosa. Ai, pronto, ndo fazia, s6

Sficava dentro de casa, que eu perdi a minba liberdade,
né? (Michele, 57 anos, ferida hd 20 anos).

Vivenciando a Aceitagdo

Os depoimentos possibilitaram a percepc¢ao
de que as mulheres com feridas cronicas podem
experimentar a fase da aceitacao desde o inicio
da ferida ou somente apds conviver muitos anos
com ela e vivenciar as dificuldades para obter
a cicatrizacao ou, ainda, diante das inevitaveis
e irreparaveis complicacoes.

Uma pessoa com uma ferida cronica é horrivel. Uma mu-

lber com a ferida crénica, ela vivia muito triste ndo tinha

prazer, so vivia isolada, chorando nos cantos, desgostosa.

Depois ela ouviu os conselbos do pessoal, e ela comecou

a sair e se divertir, e hoje ela vive alegre e sorridente, e vai
levando a vida. (Andreia, 60 anos, ferida ha 28 anos).

A aceitacdo pode surgir ainda quando a mu-

lher com ferida cronica identifica, nos servicos

de saude, pessoas que se encontram em piores
condicdes, com feridas mais antigas que a sua,
feridas maiores, mais exsudativas ou mais
dolorosas:

Eu me conformo, porque eu vejo muita gente pior que
eu aqui, muita mesmo. Tem uma que tem as duas per-
nas feridas. Ai eu fico pensando que é muito egoismo da
minha parte, né? (Amanda, 58 anos, ferida ha 10 anos).

Ademais, a experiéncia do luto envolve mu-
danca na relacio com o objeto perdido e na
propria identidade do individuo enlutado, o que
permite a elaboracio diante da perda.

A gente se sente assim, como se tivesse faltando um peda-

co da gente mesmo, mas da para levar a vida. Nada di-

ficil e também nada fdcil, mas da para viver, entendeu?
(Carine, 47 anos, ferida hda 5 meses).

Assim, percebe-se que, apos a vivéncia do
luto e diante da cronificacdo da ferida, parte das
mulheres conseguiu conduzir suas vidas e in-
corporar a presenca da ferida no seu dia a dia,
adaptando sua rotina as demandas de cuidado

da ferida:

Se eu for, eu vou no mercado. Se eu for para o mercado,
eu agora so faco mercado aos sabados, porque meu filho
estd em casa e me leva de carro, porque eu ndo posso
pegar o minimo de peso. (Amanda, 58 anos, ferida ha
10 anos).

Discussao

A vivéncia das perdas possibilitou as mu-
lheres com feridas crénicas reelaborem seu coti-
diano, ressignificarem sua identidade e poderem
alcangar ou nao a aceitacao de sua condicio.

O processo de luto ndo ocorre somente apos
a morte de uma pessoa, mas a toda mudanca
que envolve perdas, como as separacdes conju-
gais, a saida dos filhos de casa, a perda da sadde,
a perda de habilidades cognitivas, de emprego,
de condic¢iao social, de relacionamentos, entre
muitas outras que necessitam de elaboracio'”.

A funcao do luto é proporcionar a recons-
trucdo de recursos e possibilitar ajustes nas
transformacoes decorrentes das perdas®. Esse
traz dois destinos possiveis diante de perdas:
a queda na melancolia ou a ressignificacio da
identidade com a elaboracio da perda”. Lidar
bem com o luto significa poder enfrentar os sen-

timentos evocados pela perda, a nova realidade
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que esta impde e também poder ter momentos
de evitar a dor e voltar-se para a vida"”.

Estudo envolvendo mulheres e homens com
feridas corrobora os achados desta pesquisa,
ao identificar que hd um processo de deterio-
racao da imagem, e que as pessoas com feridas
cronicas apresentam comportamentos similares
com as etapas do luto encontradas em pessoas
sob processo de finitude, tais como negacio,
raiva, barganha, depressao e aceitagio(4)

Outro estudo realizado com pessoas com fe-
ridas cronicas evidenciou que a fase da negacio
manifesta-se principalmente quando as pessoas
comecam a adentrar os servicos de satde e sus-
citam duvidas sobre a vida de uma pessoa sob

[@V)
. Neste es-

aquela condicao de saude/doenca
tudo, porém, a fase da negacio mostrou-se pre-
sente tanto em mulheres com feridas recentes,
com tempo de existéncia de trés semanas, como
naquelas em que tais feridas existiam por tempo
acima de um ano.

Essa fase de negacdo € tempordria e neces-
saria, vez por outra, em todo paciente. Ela ¢ mais
frequente no inicio de uma doenca grave, em-
bora possa acontecer de nunca ser manifestada
ou perdurar durante todo o percurso terapéu-
tico™. Essa negacao constitui-se em um recurso
sauddvel, uma vez que permite que a pessoa
adote comportamentos considerados anormais
em outro periodo de sua vida, porém ameni-
zados diante do luto, evitando, dessa forma, um
colapso™”.

Identificamos ainda que as mulheres experi-
mentam a raiva. Esse estigio € marcado por sen-
sacoes extremas de revolta e ressentimento, em
que se questiona: “Porqué eu?” Essa raiva € uma
emocio que nem sempre ¢ dirigida para o objeto
que a causou e expressa-se em diversas dire-
¢des, muitas das quais sio até mesmo banais”.
Assim, é comum que seja dirigida as pessoas de
convivéncia mais proxima, inclusive os profis-
sionais de saide que auxiliam no tratamento,
e geralmente nao hd uma razio plausivel para
justifici-la”’. Sentimentos dessa natureza foram
também encontrados em relatos de pessoas com

A . - . (12-13)
doenca renal cronica, hanseniase e diabetes .
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As mulheres deste estudo faziam promessas
a Deus e aos Santos em troca da cura. Esse com-
portamento de barganha surge quando a pessoa
adoecida faz promessas por um prolongamento
da vida ou alguns dias sem dor, ou, ainda, pela
cura dos males fisicos'”. Em troca da cura e da
salvacao pelas forcas superiores, essas mulheres
recorriam a fé, que lhes dava for¢a para seguir
em frente diante de tanto sofrimento, acredi-
tando na cura divina ou no milagre.

Os motivos que explicam o sentimento de
tristeza dessas mulheres sao vdrios. As perdas
psicolégicas, as dores recorrentes, as limitacoes
impostas pela presenca da ferida, o impedi-
mento de realizar as atividades domésticas e la-
borais e as dificuldades financeiras que surgem
COMO causas para os sentimentos negativos. As
dificuldades do tratamento e seu prolongamento
aumentam a tristeza que, aliada a outros senti-
mentos, ocasiona a depressio’.

A aceitacio, o ultimo estagio do luto presente
nos discursos das mulheres, estd associada a
acomodacao da nova imagem corporal e a ne-
cessidade de tratamento e cuidados continuos. E
influenciada pelo coping por comparacio, pela
rede de apoio com a qual a pessoa pode contar
(l$>' NO

coping por comparacio, a mulher busca compa-

e até mesmo pelo componente financeiro

rar-se com outros em situacdes de saude que se
assemelham ao seu estado, porém com sinais
de desvantagens que fazem com que se sinta
menos prejudicada pela situacio na qual se en-
contra, como, por exemplo, conhecer outras
pessoas adoecidas nos servicos de saude, que
apresentem limitacdes maiores.

Esse estagio esta intrinsecamente associado a
esperanca, a qual é a Unica coisa que geralmente
persiste em todos os estagios'”. Para os adoe-
cidos e familiares, o fato de terem esperanca na
cicatrizacdo e acreditarem que a ferida estd me-
lhorando e que a dor e as restricdes a que estido
submetidos acabardo um dia pode contribuir
positivamente para enfrentarem o tratamento’ .
Apesar de, na maioria das situagoes, estar asso-
ciada a obtencao da cura, a esperanca nio deve
ter um foco exclusivo no desejo da cura ou em

mais anos de vida. Pode-se investir no alcance
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de outras op¢oes de alivio do sofrimento, como
0 manejo da dor"”.

Nao hd uma ordem para a ocorréncia das
etapas do luto, podendo a pessoa em sofrimento
vivenciar mais de uma dessas fases concomitan-
temente, num mesmo periodo, ou até mesmo
nio vivenciar algumas delas"”.

A pessoa com ferida enfrenta uma complexa
realidade que necessita de compreensio por
parte dos profissionais de enfermagem e dos fa-
miliares sobre os sentimentos frente a2 doenca,
auxiliando-as a reconstruir suas vidas' . Traba-
lhar com a pessoa que vivencia um processo
de luto significa ajudi-la a estabelecer-se para
enfrentar as perdas inerentes ao adoecimento
cronico e norteado para a restauragao da vida'.

Ao assumir um novo corpo, marcado pela
presenca da ferida e, portanto, considerado in-
completo, as participantes vivenciam a perda de
identidade e necessidade de elaboracao de novo
referencial de corpo feminino.

A limitacdo deste estudo esta em ter estudado
o luto no sexo feminino e apenas relacionado
a ferida em membros inferiores. Sugere-se que
estudos sejam ampliados para compreender
também como pessoas com outros tipos de
adoecimento cronico e homens com feridas cro-
nicas expressam o luto, para que seja possivel

uma comparacao.

Conclusao

Este estudo buscou compreender a ex-
pressio do luto evidenciado nas experiéncias
de mulheres com feridas crénicas de membros
inferiores e permitiu entender que o processo de
adoecimento cronico é vivenciado com perdas:
perda da autonomia, da liberdade, de relacoes
sociais e sexuais. Essas perdas traduzem-se em
sofrimento, na diminuicio da autoestima, na al-
teracao da autoimagem e da identidade, culmi-
nando na expressao dos estigios do luto.

A identificacio das fases do luto nessas mu-
lheres contribuiu para perceber-se a necessidade
delas de expressar seus sentimentos e de serem
escutadas e acolhidas em suas experiéncias.

A experiéncia do luto expressa-se por meio da

negacao, da raiva, da barganha, da depressao
e da aceitacao.

Os resultados apresentados poderio con-
tribuir para refletir-se sobre a formacao profis-
sional, buscando investir na qualificacio, prio-
ritariamente das enfermeiras, para atender aos
aspectos subjetivos na abordagem do cuidar,
exigida pelas pessoas enlutadas, de modo a aju-
da-las a vivenciarem as perdas e elaborarem
o luto, com vistas a ressignificacao da realidade
e da vida.

A compreensido das fases do luto neste es-
tudo possibilita um novo olhar sobre o cuidado
oferecido as mulheres em adoecimento cronico,
contribuindo para o cuidado integral, capaz de
atender as necessidades especificas de cada in-
dividuo. Na medida em que o profissional de
saude reconhece e atribui importancia a subjeti-
vidade dessas mulheres no contexto do adoeci-
mento cronico e do tratamento, torna-se possivel
qualificar o encontro terapéutico, a fim de pro-

porcionar um cuidar auténtico.
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