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RESUMO
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida, fatores sociodemograficos, clinicos e subjetivos
(depressdo, ansiedade, estresse, autoestima, autoeficacia, autocuidado e dor) em adultos com
feridas de dificil cicatrizacdo. Metodologia: Estudo correlacional, descritivo, transversal com
abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu em dois municipios do estado de S&o Paulo.
A amostra foi composta por 116 pacientes. Para a coleta dos dados foram utilizados os
instrumentos: Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS-21), Appraisal of
Self-Care Agency Scale (ASA-A). Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), Escala de Auto-
Eficacia Geral Percebida (The General Self-Efficacy Scale) e para qualidade de vida Freiburg
Life Quality Assessment—-Wound (FLQA-WKk), pelas quais os resultados foram apresentados
considerando as frequéncias relativas e absolutas, assim como medidas de tendéncia central.
Para analise estatistica inferencial foram usados os testes de: correlacdo (Spearman e Qui-
quadrado), associacdo e comparacdo (Mann Whitney ou Kruskal Wallis) e o pds-teste
Bonferroni. CAAE: 63323822.9.0000.5504. Resultados: DASS-21, a depressédo (68,1%),
ansiedade (76,7%) e estresse (71,6%) entre normal e leve, 43,1% &tima as capacidades para a
realizacdo do autocuidado. Relataram dor na ferida durante a entrevista 50% dos participantes,
com mediana de 1,0 (11Q 0-8,0), o tempo de existéncia da ferida, mediana, em meses, foi de 52
(11Q 17,0-204,0). Na avaliacdo da qualidade de vida, a mediana foi de 10,7 (11Q 6,4-13,6), 0
dominio bem-estar psicoldgico representa um estado de melhor qualidade de vida (mediana 1,0
e 11Q 0,3-1,5), os dominios vida diaria (mediana 2,4 e 11Q 1,4-3,2) e tratamento (mediana 2,4 e
11Q 1,5-3,0) representam dominios com a pior qualidade de vida. O escore geral de autoestima,
mediana 31,5 (11Q 26,0-34,8) e para autoeficacia mediana de 4,3 (11Q 3,2-4,8). Conclusao:
Participantes com feridas de dificil cicatrizacdo apresentaram qualidade de vida geral regular e
associada a: presenca de dor no momento da entrevista; ao sexo feminino; a renda insuficiente,
ao héabito de ndo praticarem atividade fisica e as feridas de etiologia vasculogénica, assim como
aos sintomas de depressdo moderada. A dor na ferida, durante a entrevista, correlacionou-se
com a quantidade de feridas de dificil cicatrizacdo e esta associada a sintomas de depressédo
moderada e, nos pacientes com feridas vasculogénicas houve gqueixa de maior intensidade. Os
sintomas de depressdo moderada foram identifcados nos solteiros, assim como a baixa
escolaridade foi associada aos sintomas depressivos. Tanto a ansiedade, como a depresséo, 0
estresse, a baixa autoestima e a baixa percepcdo de autoeficacia sdo mais evidentes nas
mulheres com feridas de dificil cicatrizacdo. A préatica de atividade fisica e a escolaridade
influenciaram negativamente a percepcdo da autoeficacia. Os idosos com feridas cronicas

possuem menor capacidade para o autocuidado, menor autoestima e pior percep¢do da



autoeficacia.

Palavras-chave: Feridas de dificil cicatrizacdo; Qualidade de vida; Dor; Ansiedade; Depresséo;

Estresse; Autocuidado; Autoestima; Autoeficacia; Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life and sociodemographic, clinical, and subjective factors
(depression, anxiety, stress, self-esteem, self-efficacy, self-care, and pain) in adults with hard-
to-heal wounds. Methodology: A correlational, descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach. Data were collected in two municipalities in the state of Sdo Paulo. The
sample consisted of 116 patients. The following instruments were used to collect the data: the
Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21), the Appraisal of Self-Care
Agency Scale (ASA-A), the Rosenberg Self-Esteem Scale (RAS), the Perceived General Self-
Efficacy Scale (The General Self-Efficacy Scale) and the Freiburg Life Quality Assessment-
Wound (FLQA-WKk), by which the results were presented considering relative and absolute
frequencies, as well as measures of central tendency. For inferential statistical analysis, the
following tests were used: correlation (Spearman and Chi-square), association and comparison
(Mann-Whitney or Kruskal Wallis), and the Bonferroni post-test. CAAE:
63323822.9.0000.5504. Results: DASS-21, depression (68.1%), anxiety (76.7%), and stress
(71.6%) between normal and mild, 43.1% optimal abilities to carry out self-care. 50% of the
patients reported pain in the wound during the interview, with a median of 1.0 (11Q 0-8.0), and
the median time the wound had existed was 52 months (11Q 17.0-204.0). In the quality-of-life
assessment, the median was 10.7 (11Q 6.4-13.6), the psychological well-being domain
represents a state of a better quality of life (median 1.0 and 11Q 0.3-1.5), and the daily life
(median 2.4 and 11Q 1.4-3.2) and treatment (median 2.4 and 11Q 1.5-3.0) domains represent
domains with the worst quality of life. The overall score for self-esteem was a median of 31.5
(11Q 26.0-34.8) and for self-efficacy, a median of 4.3 (11Q 3.2—4.8). Conclusion: Patients with
difficult-to-heal wounds had a poor overall quality of life and were associated with the presence
of pain at the time of the interview, female gender, insufficient income, not practicing physical
activity, and wounds of vasculogenic etiology, as well as symptoms of moderate depression.
Wound pain during the interview was correlated with the number of wounds that were difficult
to heal and was associated with symptoms of mild depression. Patients with vasculogenic
wounds complained of greater intensity. Symptoms of moderate depression were identified in
single people, and low schooling was associated with depressive symptoms. Anxiety,
depression, stress, low self-esteem, and a low perception of self-efficacy were more evident in
women with wounds that were difficult to heal. Physical activity and schooling had a negative
influence on perceived self-efficacy. Elderly people with chronic wounds have a lower capacity

for self-care, lower self-esteem, and a poorer perception of self-efficacy.



Keywords: Hard-to-heal wounds; Quality of life; Pain; Anxiety; Depression; Stress; Self-care;
Self-esteem; Self-efficacy; Nursing.



RESUMEN
Objetivo: Evaluar la calidad de vida, factores sociodemograficos, clinicos y subjetivos
(depresion, ansiedad, estrés, autoestima, autoeficacia, autocuidado y dolor) en adultos con
heridas de dificil cicatrizacion. Metodologia: Estudio correlacional, descriptivo, transversal,
con enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se realizd en dos municipios del estado de
Sdo Paulo. La muestra estuvo compuesta por 116 pacientes. Para la recoleccion de datos se
utilizaron los siguientes instrumentos: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés — Forma Corta
(DASS-21), Escala de Evaluacion de la Agencia de Autocuidado (ASA-A), Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR), Escala de Autocuidado. Escala de Eficacia General Percibida
(The General Self-Efficacy Scale) y para la calidad de vida Freiburg Life Quality Assessment—
Wound (FLQA-WK), a traves de la cual se presentaron los resultados considerando frecuencias
relativas y absolutas, asi como medidas de tendencia central. Para el analisis estadistico
inferencial se utilizaron las siguientes pruebas: correlacion (Spearman y Chi-cuadrado),
asociacion y comparacion (Mann Whitney o Kruskal Wallis) y el postest de Bonferroni. CAAE:
63323822.9.0000.5504. Resultados: DASS-21, depresién (68,1%), ansiedad (76,7%) y estrés
(71,6%) entre normal y leve, 43,1% excelentes habilidades para realizar el autocuidado. EI 50%
de los participantes refirié dolor en la herida durante la entrevista, con una mediana de 1,0 (11Q
0-8,0), la mediana de tiempo que estuvo la herida en meses fue de 52 (RIQ 17,0-204, 0). En la
valoracion de la calidad de vida la mediana fue 10,7 (11Q 6,4-13,6), el dominio bienestar
psicolégico representa un estado de mejor calidad de vida (mediana 1,0 y 11Q 0,3-1,5), la vida
diaria (mediana 2,4 y Los dominios 11Q 1,4-3,2) y tratamiento (mediana 2,4 y 11Q 1,5-3,0)
representan dominios con la peor calidad de vida. La puntuaciéon de autoestima general,
mediana 31,5 (11Q 26,0-34,8) y para autoeficacia, mediana 4,3 (11Q 3,2-4,8). Conclusién: Los
participantes con heridas de dificil cicatrizacion presentaron una calidad de vida general regular
asociada a: la presencia de dolor al momento de la entrevista; al sexo femenino; ingresos
insuficientes, habito de no préctica de actividad fisica y heridas de etiologia vasculogénica, asi
como sintomas de depresion moderada. El dolor en la herida, durante la entrevista, se
correlacion6 con el numero de heridas de dificil cicatrizacion y se asocié con sintomas de
depresion moderada, y en pacientes con heridas vasculogénicas hubo quejas de mayor
intensidad. Se identificaron sintomas de depresion moderada en los solteros, del mismo modo
gue un bajo nivel educativo se asocio con sintomas depresivos. Tanto la ansiedad como la
depresion, el estrés, la baja autoestima y la baja percepcion de autoeficacia son mas evidentes
en mujeres con heridas de dificil cicatrizacion. La practica de actividad fisica y educacion

influyo negativamente en la percepcion de autoeficacia. Las personas mayores con heridas



cronicas tienen menor capacidad de autocuidado, menor autoestima y peor percepcion de
autoeficacia.
Palabras clave: Heridas de dificil cicatrizacion; Calidad de vida; Dolor; Ansiedad; Depresion;

Estrés; Cuidados personales; Autoestima; Autoeficacia; Enfermeria.
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APRESENTACAO

Meu interesse na assisténcia aos pacientes com feridas, inicia-se, no terceiro ano da
graduacdo em enfermagem, em 2001, quando tive a oportunidade de participar do grupo de
curativos da FAMERP, sob responsabilidade e supervisdo da Profa. Dra. Nadia Poletti, a partir
dai, quando iniciei minha vida profissional, no meu primeiro emprego, em 2002, participei
ativamente da organizacgdo e implementacdo do primeiro grupo de curativos dessa instituicao.

Em 2014, surgiu a oportunidade de compartilhar minha vivéncia, saberes e experiéncias
com estudantes do curso de graduacdo em enfermagem, em meio ao desenvolver do meu
mestrado.

As inquietudes dos alunos pela necessidade de conhecimento no tratamento de feridas,
despertou em mim o interesse em criar um grupo de estudo sobre assisténcia de enfermagem
em feridas, essa ideia inicial ganhou grandes propor¢oes e nos permitiu a criacdo, em 2015, de
uma liga académica de curativos, 0 meu xodo ... A partir dai muitos compartilhamentos de
saberes, inumeros trabalhos publicados e apresentados em congressos, orientacdes de TCC,
publicacdo de livros e capitulos direcionados a abordagem de feridas.

Ao mesmo tempo, ensinar me inspirou a embarcar em uma jornada de aprendizagem
continua. Entdo, em 2019, inicio o doutorado em busca de oportunidade de aprofundar meus
conhecimentos na abordagem de pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo, na perspectiva
de assistir a essa clientela além dos aspectos fisicos da ferida ou da terapéutica necessaria, entre
as minhas inquietudes emergem: quais sdo as repercussdes das feridas de dificil cicatrizacdo na
vida do paciente?

Com o doutorado, conheci pessoas generosas que me acolheram e me ajudaram a
construir esse caminho de aprendizagem. No entanto, com o inicio repentino da pandemia da
COVID-19, permaneceram muitos desafios, medos, incertezas e preocupacdes, especialmente
relacionadas a coleta de dados, agora interrompida. Medos e anseios que se propagaram para
0s meus familiares também, meu maior tesouro, minha mée, tem hoje 76 anos, quanto medo
tive dela adoecer durante essa pandemia... portanto, fazer um doutorado consiste em alegrias e
tristezas, medos, incertezas, angustias e vitorias que nos ensinam que devemaos nos reorganizar
e seguir em frente.

Apresento aqui minha tese, espero colaborar com evidéncias cientificas para uma
abordagem mais humana e digna dos pacientes que convivem com ferida de dificil cicatrizag&o.

Boa leitura!

Jodo Cesar.



1. INTRODUCAO

As feridas crénicas, atualmente, sdo definidas como complexas ou de dificil cicatrizacdo
(ATKIN; BUYKO; CONDE; et al., 2019), caracterizam-se pela perda da continuidade do maior
6rgdo do corpo humano, a pele, em pequena ou grande extensdo, esta associada a multiplos
fatores, como comprometimentos vasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
neuropatias, imobilidade prolongada, neoplasias e alteracBes nutricionais (OLIVEIRA;
ROCHA; BEZERRA; ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA, 2019; LENTSCK; BARATIERI,
TRINCAUS; MATTEI; MIYAHARA, 2018). Essas lesdes incidem em 5% da populagéo adulta
no mundo ocidental. No Brasil, a prevaléncia de feridas cronicas é de 11,8%, com maior
incidéncia na populacdo idosa, atingindo cerca de 1% a 2% da populacdo em geral, com
incidéncia de 0,76% em homens e 1,42% nas mulheres. Dentre as feridas cronicas de maior
prevaléncia destacam-se as lesbes por pressdo (LP), 5%. Sendo consideradas um problema de
salde publica, as feridas cronicas impactando na economia e nos servicos de saude, ao
envolverem a necessidade de cuidados domiciliares, internacdes prolongadas e tratamentos
complexos (OLIVEIRA; ROCHA; BEZERRA; ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA, 2019;
LENTSCK; BARATIERI; TRINCAUS; MATTEI; MIYAHARA, 2018; DOMINGUES;
CARVALHO; KAIZER, 2018; VIEIRA; ARAUJO, 2018).

O processo cicatricial ocorre em trés fases distintas e sequenciais: fase inflamatoria, fase
proliferativa e fase de remodelacdo ou de maturacdo, o retardo neste processo é a principal
caracteristica das feridas conicas, estas apresentam condicGes sistémicas predisponentes que
promovem a estagnacao no processo de reparacao tecidual, permanecendo na fase inflamatoria
deste processo; devido a inflamacdo crénica existente e infec¢des recorrentes causadas pela
presenca de biofilmes, frequentemente associadas a resisténcia a antimicrobianos; além da
presenca de doencas subjacentes (VOGT, 2018; NEWBERN, 2018)..

No leito das feridas cronicas a cicatrizacdo ha constante migracdo de macrofagos e
neutrdfilos, com significativa reducdo na mitose celular, ao haver uma limitagdo na resposta
dos fibroblastos aos fatores de crescimento transformadores, além da neoangiogénese reduzida,
causada por aporte sanguineo insuficiente com consequente hipdxia tecidual.
Cronologicamente, as feridas dificeis de cicatrizar sdo definidas como lesdes com tempo de
existéncia superior a 3 meses (LUCIO; POLETTI, 2019; ZHAO; LIANG; CLARKE;
JACKSON; XUE, 2016).

Considerando os aspectos relacionados ao processo inflamatdrio e infeccioso presentes

nas feridas cronicas ou de dificil cicatrizacdo, assim como nos tecidos perilesional, estas



apresentam caracteristicas semioldgicas variadas, com evidéncias para: a dor, o eritema, 0
edema, o calor e a presenga de exsudato variando de seroso a purulento, além de exibirem tecido
de granulacdo fridvel, prurido, leito da ferida opaco, odor fétido, bordas com margens
irregulares e desniveladas com solapamento e tunelizacdo, pele perilesional ressecada e com
pigmentacdo alterada; podem evoluir para infeccdo de partes moles, perda de funcéo,
amputacdo ou sepse (SANTOS; JUNIOR; RIBEIRO; XAVIER; ALMEIDA; MORATO, 2017,
DOMINGUES; ALEXANDRE; SILVA, 2015).

Os pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo, além de apresentarem condicdes fisicas
inerentes as caracteristicas e consequéncias destas lesdes, expdem influéncias significativas
dessas em sua qualidade de vida (QV) que incluem, particularmente, mudangas nos aspectos
psicossociais, psicoespirituais e socioeconémicos. Contribuem para uma situacdo de
isolamento social, com maior grau de dependéncia para o autocuidado, incapacidades para
execucdo das atividades de vida diaria (AVD) e baixa autoestima devido as mudancas
significativas na imagem corporal e em suas capacidades funcionais (ZHAO; LIANG;
CLARKE; JACKSON; XUE, 2016; VOGT, 2018; LENTSCK; BARATIERI; TRINCAUS;
MATTEI; MIYAHARA, 2018; PERES, 2018).

Como exposto anteriormente, o processo de cicatrizacdo das feridas cronicas é
comumente lento ou prolongado, ocasiona ansiedade nos pacientes, fazendo com que se sintam
desanimados e com sentimentos de incapacidades ou inferioridade, desencadeando sinais de
depressdo, com reflexo significante na relacdo familiar. A presenca de familiares ou pessoas
significativas, fazem com que o paciente ndo se sinta sozinho, encorajando-o na adesdo ao
tratamento, refletindo positivamente na qualidade de vida, autoestima e aceitacdo
(NASCIMENTO; MACEDO; ALEXANDRINO; CARDINS; SOUZA; NOGUEIRA, 2020;
BARBOSA, SALOME; FERREIRA, 2017). De acordo com Rosenberg, a autoestima é um
componente fundamental da salide mental e social do ser humano, indica o ajuste do individuo
a sociedade em que vive. Como enfermeiros, devemos atender aos pacientes de forma integral
e holistica, ndo apenas considerar as condicgdes fisicas do paciente e da ferida, mas tambem
atentar-se aos processos psicossociais e espirituais agravados por uma condicdo cronica (DINI;
QUARESMA,; FERREIRA, 2004; SILVA; DOMINGUES, 2017; PERES, 2018).

Mediante as condig¢Oes associadas e vivenciadas pelo paciente com feridas de dificil
cicatrizacdo, € comum apresentar déficits de capacidade para o atendimento das suas
necessidades individuais de autocuidado, Dorothea Orem elaborou a Teoria do Déficit de
Autocuidado (TDAC), uma teoria de enfermagem fundamentada no conceito de “fazer coisas”

por si e para si, promovendo e mantendo a vida, saude e bem-estar. Sabe-se que o autocuidado



é importante para o desenvolvimento das atividades de promocao e manutencao da satde, assim
como para o controle e tratamento das doengas (NASCIMENTO; BLANES; CASTRO;
PRADO; BORGES; CAVICHIOLI, et al., 2020).

Neste sentido, a avaliacao das capacidades para 0 autocuidado nos pacientes com feridas
de dificil cicatrizacdo pode ser implementada utilizando a Escala para Avaliar as Capacidades
de Autocuidado, conhecida como ASA-A. Este instrumento permite avaliar o desempenho para
0 autocuidado em situacdes especificas como: a capacidade para banhar-se, alimentar-se,
exercitar-se, entre outras (SILVA; DOMINGUES, 2017).

Atualmente, ao enfermeiro incumbe a &rdua tarefa de: avaliar; prescrever a terapéutica
adequada; efetuar e orientar a realizagdo de curativos; e acompanhar de forma sistematizada a
evolucdo cicatricial da lesdo. Trata-se de um desafio que vai além da avaliacdo dos aspectos
bioldgicos relacionados ao processo cicatricial e as caracteristicas do leito da lesdo ou da pele
perilesional. O paciente com ferida de dificil cicatrizacdo necessita de uma avaliacdo pautada
na perspectiva do ser humano em todos os aspectos da sua dimensdo como pessoa adoecida;
destacam-se aqui: a qualidade de vida, a autoestima, a aceitacédo, os fatores emocionais e sociais
(LIMA; CARVALHO; SANTOS; JUNIOR, 2017).

Para avaliar e intervir nas necessidades dos pacientes que apresentam feridas de dificil
cicatrizacdo, os enfermeiros dispdem de uma ferramenta metodoldgica que organiza e
sistematiza acBes de forma dinamica e inter-relacionada, o processo de enfermagem (PE), é
composto por cinco etapas distintas: histérico de enfermagem, diagndsticos de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo de Enfermagem as quais permitem uma avaliacao
das respostas humanas centralizada na integralidade do ser humano, de forma individualizada,
critica, holistica e humanizada permitindo a adequacao do plano terapéutico aos autores cujos
estudos foram referenciados (LIMA; CARVALHO; SANTOS; JUNIOR, 2017; COSTA;
LINCH, 2020).

Este estudo emerge da complexidade do cuidado, assim como das repercusses que as
feridas de dificil cicatrizagdo promovem na vida dos pacientes, para identificar as necessidades
afetadas e fragilidades relacionadas a qualidade de vida, autoestima, autocuidado, autoeficécia,
assim como a presenca de depressdo, estresse, ansiedade e dor neste grupo especifico. Permite-
nos estabelecer critérios capazes de determinar uma assisténcia de enfermagem em uma
perspectiva integral e holistica, assim como reforcar a rede de apoio, conferindo-lhes suporte
multiprofissional e fortalecimento no enfrentamento das adversidades de conviver com feridas

de dificil cicatrizagéo.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. FERIDA DE DIFICIL CICATRIZACAO

Uma ferida é definida como a perda da integridade dos tecidos quer revestem o
corpo, e cicatrizam normalmente seguindo uma cascata de repostas fisioldgicas descritas em
quatro etapas distintas, sucessivas, porém sobrepostas, a fase de hemostasia, a fase inflamatoria,
a proliferativa e a de maturacdo ou remodelacdo (RAZDAN; GARCIA-LARA; SINHA,;
SINGH, 2022; OLSSON, et al. 2019; PAUL, 2013, ARAUJO; ASSIS; VILELA; BOERY;
RODRIGUES; ROCHA, 2020). As feridas cronicas também denominadas feridas de dificil
cicatrizacdo, sdo lesbes que ndo evoluem adequadamente no periodo em que, normalmente, se
processariam essas quatro fases. Essas feridas ndo cicatrizam num intervalo de tempo esperado
de até 6 semanas ou que ndo apresentou reducdo do tamanho inferior a 40-50% em quatro
semanas, permanecendo na fase inflamatéria do processo cicatricial (RAZDAN; GARCIA-
LARA; SINHA; SINGH, 2022; ARAUJO; ASSIS; VILELA; BOERY; RODRIGUES;
ROCHA, 2020; HUSSEY; YOUNG, 2020; LENTSCK; BARATIERI; TRINCAUS; MATTEI,
MIYAHARA, 2018; SILVA; MATIAS; FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020).

A angiogénese é prejudicada em todas as feridas de dificil cicatrizagdo, impedindo a
progressao da ferida para a fase de maturacdo, devido a: reducdo de fatores de crescimento
tecidual; producdo de citocinas inflamatorias e pro-inflamatérias; aumento na expressdo do
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 1 beta (IL1-b) (LENTSCK; BARATIERI,;
TRINCAUS; MATTEI;, MIYAHARA, 2018; SILVA; MATIAS; FREITAS; COSTA;
ANDRADE, 2020; SCHILRREFF; ALEXIEV, 2022), além da infiltracdo de neutrofilos e
macréfagos em excesso no leito da ferida resultando em aumento na producdo de proteases,
entre elas a elastase e metaloproteases (MPPs) que degradam a matriz extracelular (MEC),
diminuindo a proliferacdo de fibroblastos e a sintese de coldgeno. Uma resposta inflamatéria
indesejada e exacerbada, desencadeia uma sucessdo de eventos deletérios o que impede a
cicatrizacdo das feridas (SAMANIEGO-RUIZ; LLATAS; JIMENEZ, 2018; MONIKA;
CHANDRAPRABHA; RANGARAJAN; WAIKER; MURTHY, 2022; DEARSLEY, 2021;
ERIKSSON, et al, 2022; BROWN, 2019).

A inflamagdo cronica, uma caracteristica essencial das feridas que néo cicatrizam, em
uma andlise final, pode predispor a formagdo de neoplasia maligna no local lesionado
(MONIKA; CHANDRAPRABHA; RANGARAJAN; WAIKER; MURTHY, 2022).



Atribui-se também as feridas de dificil cicatrizacdo a presenca de alteracdes anatbmicas
e fisiologicas locais e sistémicas, relacionadas a fatores extrinsecos e intrinsecos, tais como
idade, estado nutricional inadequado, capacidades funcionais reduzidas, imobilidade, alteracédo
da percepcao sensorial, alteracdes dos indices hematoldgicos; tabagismo, etilismo, uso de anti-
inflamatorios, corticoides, tratamento radioterapico e quimioterapico, presenca de biofilme,
infeccdo local, presenca de corpo estranho, hipdxia e isquemia tecidual (SILVA; MATIAS;
FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020; SCHILRREFF; ALEXIEV, 2022; SAMANIEGO-
RUIZ; LLATAS; JIMENEZ, 2018; MONIKA; CHANDRAPRABHA; RANGARAJAN;
WAIKER; MURTHY, 2022; DEARSLEY, 2021).

Além dos fatores apresentados, destaca-se a presenca de comorbidades subjacentes que
influencia diretamente a fisiopatologia do processo cicatricial, dentre elas: a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS); o Diabetes mellitus (DM); enfermidades vasculares e o
imunocomprometimento, tornando a abordagem terapéutica complexa, ademais, considera-se,
para uma avaliagéo e tratamento adequados, ndo apenas os fatores locais associados a ferida,
mas também as repercussdes desta na vida do paciente, familiares e cuidadores (DEARSLEY,
2021; ERIKSSON, et al, 2022; BROWN, 2019; OLSSON, et al. 2019; PAUL, 2013, ARAUJO;
ASSIS; VILELA; BOERY; RODRIGUES; ROCHA, 2020; HUSSEY; YOUNG, 2020;
LENTSCK; BARATIERI; TRINCAUS; MATTEI; MIYAHARA, 2018).

Dentre a etiologia das feridas destacam-se as traumaticas, as vasculares, as neuropaticas,
as relacionadas a pressao, assim como as feridas de etiologia mista, no entanto, feridas de
qualquer etiologia podem se tornar uma ferida de dificil cicatrizacdo (MONIKA;
CHANDRAPRABHA; RANGARAJAN; WAIKER; MURTHY, 2022; SILVA; MATIAS;
FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020; CAVALCANTE, et al., 2020; BUI, et al., 2021). Uma
ferida traumatica é resultante de eventos mecanicos e fisicos e podem acometer desde as
camadas mais superficiais da pele até tecidos mais profundo e estruturas subjacentes; dentre as
feridas traumaticas destacam-se as dermabrasdes e queimaduras (ERIKSSON, et al., 2022;
ATKIN, 2019 PAUL, 2013; OLSSON, et al. 2019; SAMANIEGO-RUIZ; LLATAS; JIMENEZ,
2018; MOSCICKA; BIALASIK; SZEWCZYK; JAWIEN, 2022; BROWN, 2019; RAZDAN;
GARCIA-LARA; SINHA; SINGH, 2022).

Em relacdo as feridas de origem vascular, destacam-se as Ulceras arterial e venosa
(PAUL, 2013; OLSSON, et al. 2019), a ulcera arterial ¢ uma ferida procedente de isquemia

tecidual, devido ao aporte insuficiente de oxigénio para os tecidos, em consequéncia de



aterosclerose ou embolia, associada a fatores de risco para a oclusdo arterial como a
hipercolesterolemia, HAS, DM e o tabagismo (SAMANIEGO-RUIZ; LLATAS; JIMENEZ,
2018; MOSCICKA; BIALASIK; SZEWCZYK; JAWIEN, 2022; CHANDRAPRABHA;
RANGARAJA; WAIKER; MURTHY, 2022).

Semiologicamente, as Ulceras arteriais sdo feridas secas, com bordas bem definidas e
regulares e localizadas nas extremidades, ja a Ulcera venosa resulta de insuficiéncia venosa
crbnica, causando a transudacdo de macromoléculas plasmaticas e fibrina para o espaco
perivascular e intersticial (SILVA; MATIAS; FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020;
CAVALCANTE, et al., 2020; BUI, et al., 2021; CHANDRAPRABHA; RANGARAJA;
WAIKER; MURTHY, 2022; ERIKSSON, et al., 2022). A fibrose e 0 edema formado impedem
a circulacdo sanguinea e, em consequéncia, o aporte de oxigénio e de nutrientes no leito da
ferida produzindo um microambiente hipdxico que favorece a cronicidade das Ulceras venosas,
séo feridas localizadas no terco inferior dos membros inferiores, com bordas irregulares e
exsudativas, com alta taxa de recorréncia. Frequentemente a insuficiéncia venosa coexiste com
insuficiéncia arterial, levando a uma etiologia mista de Ulceras, o que pode causar confusao
diagnostica (BUI, et al., 2021; ERIKSSON, et al., 2022; ATKIN, 2019, BROWN, 2019;
RAZDAN; GARCIA-LARA; SINHA; SINGH, 2022, MOSCICKA; BIALASIK; SZEWCZYK,
JAWIEN, 2022; CHANDRAPRABHA; RANGARAJA; WAIKER; MURTHY, 2022).

As feridas de origem neuropética ou Ulceras do pé diabético estdo relacionadas a
associacdo de trés fatores: presenca de neuropatia periférica, isquemia e trauma. Essas se
caracterizam pela perda de sensibilidade protetora dos pés, acometem principalmente 0s
pacientes com DM, o desarranjo metabdlico glicémico vivenciado pelo paciente diabético,
induzem ao estresse oxidativo e aumentam a rigidez da MEC, promovendo uma resposta
inflamatdria cronica, apresentando, habitualmente, borda com hiperqueratose (PAUL, 2013;
OLSSON, et al. 2019; MOSCICKA; BIALASIK; SZEWCZYK; JAWIEN, 2022; ERIKSSON,
etal., 2022; DING, et al. 2022; GARCIA-LARA; SINHA; SINGH, 2022).

No que diz respeito as feridas relacionadas a presséo, destaca-se a leséo por presséo (LP),
definida como uma lesdo que acomete a pele ou estruturas subjacentes. Sdo causadas por
insuficiéncia de aporte de oxigénio aos tecidos devido a oclusao do fluxo sanguineo, quando ha
excesso de pressdo por tempo prolongado, friccdo ou cisalhamento entre uma superficie e
normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea (PAUL, 2013; OLSSON, et al. 2019; MORAES;
BORGES; LISBOA; CORDEIRO; ROSA; ROCHA, 2016). Séo classificadas em estagios que



variam de | a 1V, conforme a profundidade dos tecidos acometidos, no estagio I, a pele esta
integra, porem h& presenca de hiperemia que ndo embranquece com a digitopresséo; o estagio
Il se caracteriza pela perda parcial de espessura da pele com exposi¢do da derme, como uma
lesdo Umida e leito viavel, podendo se apresentar com a presenca de flictenas de contetdo
seroso; ja o estagio Il se apresenta como perda de espessura total da pele com exposic¢éo do
tecido adiposo; e o estagio IV se diferencia pela perda de espessura total da pele com exposi¢do
de estruturas subjacentes, tais como: fascia, musculo, tendao, cartilagens e 0ssos, além de outras
duas classificacfes que sdo utilizadas quando ndo é possivel determinar a profundidade da leséo,
sendo definidas como lesdo tissular profunda, quando ha presenca de hiperemia associada a
tonalidade marrom ou roxa da pele que ndo embranquece ao toque podendo haver flictenas de
conteddo hematico, e o estagio ndo classificavel, quando ha presenca de necrose recobrindo o
leito da lesdo (MORAES; BORGES; LISBOA; CORDEIRO; ROSA; ROCHA, 2016;
ERIKSSON, et al., 2022; BROWN, 2019; DING, et al. 2022; OLSSON, et al. 2019).

2.1.1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, MICROBIOLOGICO E CAUSAS DAS
FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO

As feridas de dificil cicatrizagdo constituem um grande desafio para os profissionais de
salde por apresentarem um aumento significante da prevaléncia e incidéncia, constituindo,
também, um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo. A cronicidade de uma
ferida implica um impacto econémico significante, tanto para os sistemas de saide como para
0 paciente e familiares.

Essa condicéo requer profissionais capacitados e treinados para abordagem terapéutica
adequada em servicos especializados, além do uso coberturas que envolve tecnologias de custo
relevante e sobrecarga nas hospitalizacBes, impactando no declinio das funcdes motoras e
promovendo absenteismo ou aposentadoria precoce com comprometimento na qualidade de
vida e autoestima (LEAL; OLIVEIRA; BOMFIM; FIGUEREDO; SOUZA; SANTOS, 2017,
SILVA; MATIAS; FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020; MOSCICKA; BIALASIK;
SZEWCZYK; JAWIEN, 2022).

O aumento da expectativa de vida e da incidéncia de doencas cronicas ndo degenerativas
(DCND) sao fatores que contribuem para o desenvolvimento de feridas de dificil cicatrizacéo.
Estima-se que nos paises desenvolvidos cerca de 1 a 1,5% da populagéo apresentam algum tipo
de ferida de dificil cicatriza¢do, a qual vem aumentando nos Gltimos anos, predominantemente
na populacio idosa na Europa (SAMANIEGO-RUIZ; LLATAS; JIMENEZ, 2018;
MOSCICKA; BIALASIK; SZEWCZYK; JAWIEN, 2022; VERMA; LEWIS; MEIJIA;
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CHALASANI; MARCUS, 2022; ERIKSSON, et al., 2022; ATKIN, 2019).

Estima-se que entre 2 e 4% do gasto em saude ¢ destinado ao tratamento dessas feridas,
enquanto nos EUA, as feridas de dificil cicatrizacdo afetam mais de 6,5 milhdes de pessoas e
representam gastos de mais de 25 bilhdes de dolares anuais. Neste mesmo pais espera-se, para
os ultimos 20 anos, o dobro no nimero de adultos com mais de 65 anos com feridas de dificil
cicatrizacdo devido as crescentes taxas de diabetes e obesidade (VERMA; LEWIS; MEJIA,
CHALASANI; MARCUS, 2022; ERIKSSON, et al., 2022; ATKIN, 2019; SCHROEDER;
TARANTINO, 2018; GOULD, et al., 2015).

No Reino Unido, a estimativa de pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo é de 2,2
milhdes de pacientes, correspondendo a 4,5% da populagéo adulta, sendo mais frequente entre
os individuos com mais de 65 anos, acometendo 3,6% dessa populacédo; os valores estimados
para o tratamento dessa enfermidade ultrapassam 5,3 bilhdes de libras neste pais (HOLZER-
GEISSLER; et al., 2022; THAARUP; IVERSEN; LICHTENBERG; BJARNSHOLT;
JAKOBSEN, 2022).

Estudos sobre prevaléncia e incidéncia de feridas de dificil cicatrizacdo na populacao
brasileira ainda sdo incipientes e faltam dados, no entanto, no Brasil, estima-se que 3% da
populacdo apresentam algum tipo de ferida de dificil cicatrizacdo (LEAL; OLIVEIRA;
BOMFIM; FIGUEREDO; SOUZA; SANTQOS, 2017; BORGES; FILHO; JUNIOR, 2018).

Diversos fatores podem retardar a cicatrizagdo das feridas, dentre eles, destaca-se a
presenca de um processo infeccioso no leito da lesdo ou de biofilme; este ultimo, presente entre
60% e 80% das feridas de dificil cicatrizacdo; essas lesbes possuem um habitat ideal para a
formacao destes dois eventos devido a um desequilibrio entre as atividades das proteases e seus
inibidores, associado ao comprometimento da resposta imune do paciente (RAZDAN;
GARCIA-LARA; SINHA; SINGH, 2022; SCHROEDER; TARANTINO, 2018; IANNONE;
JANOWSKA; DINI; TOMINI; ORANGES; ROMANELLI, 2019).

As feridas de dificil cicatrizacdo infectadas possuem etiologia polimicrobiana, ou seja,
possuem mais de uma espécie de bactérias, sejam elas anaerdbicas, sejam aerdbicas. Dentre 0s
microrganismos, mais comuns, isolados nessas feridas (WILLIAMS, 2021; SCHROEDER,;
TARANTINO, 2018; SILVA, et al., 2018; THAARUP; IVERSEN; LICHTENBERG;
BJARNSHOLT; JAKOBSEN, 2022), destacam-se as bactérias Gram-positivas como
Staphylococcus aureus (em até 61% das feridas infectadas), Staphylococcus epidermidis e
Enterococcus spp, que prevalecem com relacdo as bactérias gram-negativas, dentre estas:
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp e Escherichia coli, além de fungos como Candida
spp, Aspergillus spp e Proteus mirabilis (WILLIAMS, 2021; SCHROEDER; TARANTINO,
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2018; SILVA, et al.,, 2018; THAARUP; IVERSEN; LICHTENBERG; BJARNSHOLT,;
JAKOBSEN, 2022; IANNONE; JANOWSKA,; DINI; TOMINI; ORANGES; ROMANELLI,
2019; MANDRIKA, et al., 2021; DING, 2022).

Neste contexto, as biopsias de fragmentos da lesdo para cultura tém sido caracterizadas
como o padrdo-ouro para identificacdo de microrganismos que colonizaréo ou estdo causando
infeccdo na ferida, acredita-se que a maior parte dessas bactérias se originam na pele do paciente
ou de outras membranas mucosas, como gastrointestinal, orofaringea e geniturinario. Também
sdo associadas a presenca de tecido desvitalizado no leito da ferida (IANNONE; JANOWSKA,;
DINI; TOMINI; ORANGES; ROMANELLLI, 2019; MANDRIKA, et al, 2021; DING, 2022;
MONIKA; CHANDRAPRABHA; RANGARAJAN; WAIKER; MURTHY, 2022; JARA,
SILVA; ZANCHETTA; ROJO; LIMA, 2017)

Como ja relatado anteriormente, a formacéo de biofilme por bactérias € um contribuinte
significante para a cronicidade da ferida, dificultando a sua cicatrizagéo, um biofilme pode ser
definido como uma comunidade organizada de bactérias ou outros microrganismos que
persistem e aderem ao leito da ferida e se desenvolvem dentro de uma substancia polimérica
extracelular, também chamada de exopolissacarideo (EPS) composta de polissacairdeos,
proteinas e DNA secretados pelos proprios microrganismos, protegendo as bactérias contra a
atuacdo fagocitaria dos macréfagos e a acdo de antimicrobianos dificultando sua erradicacéo
(RAZDAN; GARCIA-LARA; SINHA; SINGH, 2022; SCHROEDER; TARANTINO, 2018).
A presenca das bactérias Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa no biofilme
aumentam a producdo de metaloproteinases pelos queratindcitos, impedindo a evolucdo no
processo cicatricial (RAZDAN; GARCIA-LARA; SINHA; SINGH, 2022; SILVA, et al, 2018).

Além do processo infeccioso e da presenca de biofilme como causas associadas a
cronicidade da ferida, destacam-se outros fatores, modificaveis e ndo modificaveis, locais e
sistémicos, que influenciam significativamente o percurso fisiolégico do processo cicatricial,
tornando a ferida dificil de cicatrizar. Dentre os fatores sistémicos, destacam-se: a idade, 0
diabetes mellitus, a desnutri¢do, a obesidade, as enfermidades vasculares, as nefropatias, as
pneumopatias e estilo de vida. S&o considerados fatores locais: a localizagdo da ferida, o
desequilibrio da umidade, profundidade, tipo de tecido presente no leito da ferida e as bordas
da lesdo (SAMANIEGO-RUIZ; LLATAS; JIMENEZ, 2018; ERIKSSON, et al, 2022; JARA;
SILVA; ZANCHETTA,; ROJO; LIMA, 2017).

As alteragGes anatomo-fisioldgicas do envelhecimento, sdo capazes de promover uma
influéncia significativa na cicatrizagdo, nos mecanismos de reparo das lesdes, bem como na

regeneracdo dos tecidos, pois provocam uma reduc¢éo na resposta imunoldgica do hospedeiro,
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causando atrofia celular e diminuicdo do calageno e fibras de elastina (BROWN, 2019; SILVA;
MATIAS; FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020; CAVALCANTE, et al, 2020).

O envelhecimento também estd associado aos atrasos na infiltracdo de macréfagos e
células T no leito da ferida, assim como na angiogénese, devido a alteracdo na microcirculacéo
na pele do idoso, capaz de reduzir a resposta inflamatoria e as células progenitoras. Ocorre,
ainda, a demora da epitelizacdo, uma vez que o processo inflamatdrio associado a idade é
caracterizado por altos niveis sustentados de citocinas pro-inflamatdrias, como interleucina
(IL)-6 e fator de necrose tumoral alfa, superexpressao de MMPs e por declinios nos fatores de
crescimento, importantes para a cicatrizacdo de feridas; estes, quando associados a reducao da
mobilidade e das capacidades cognitivas e da destreza manual, além de causar influéncia direta
na realizacdo do autocuidado pelo idoso, favorecem o desenvolvimento de certos tipos de
feridas de dificil cicatrizacdo, dentre elas, as mais comuns entre 0s idosos: a Ulcera venosa e a
LP (BROWN, 2019; SILVA; MATIAS; FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020;
CAVALCANTE, et al., 2020; SAMANIEGO-RUIZ; LLATAS; JIMENEZ, 2018; GOULD, et
al., 2015).

O diabetes mellitus é doenca sistémica, resultando em hiperglicemia devido a auséncia
ou deficiéncia na producdo de insulina. Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes,
aproximadamente 463 milhdes de adultos, entre 20 e 70 anos, foram diagnosticados com
diabetes em 2019, com uma perspectiva para 2045 de 700 milhdes de casos. A hiperglicemia
constitui um fator de risco para a infeccdo e isquemia: reduz a resposta imune do hospedeiro
tornando-o susceptivel a infeccdo e promovendo atraso na cicatrizacdo, favorecendo o
desenvolvimento de feridas de dificil cicatrizacdo, que acometem principalmente os pés,
aumentando as chances de amputagdes, uma preocupacdo para a saude publica mundial
(BROWN, 2019; GOHIL, 2021; WAN; WEISSMAN; GRUNDMAN; LANG; GRYBOWSKI;
GALIANO, 2021; RAZDAN; GARCIA-LARA; SINHA; SINGH, 2022).

Evidéncias clinicas e experimentais sugerem que, no diabético, o avango do processo
cicatricial de feridas pode estagnar-se durante a fase inflamatéria devido a um aumento
acentuado nas citocinas pré-inflamatorias, como na infiltracdo de macrofagos e neutrdéfilos.
Destacam-se: a desregulacdo na diferenciagdo de miofibroblastos das células precursoras; e,
posteriormente, a falta de proliferacdo celular, reducéo na angiogénese devido a deficiéncia na
producéo do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF); alem da deposicao insuficiente
e destruicdo da MEC, em decorréncia da produgdo excessiva das MMPs que aumenta a
atividade proteolitica assim como a diminuigdo da contragdo da ferida. (GOHIL, 2021; WAN;
WEISSMAN; GRUNDMAN; LANG; GRYBOWSKI; GALIANO, 2021; RAZDAN;
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GARCIA-LARA; SINHA; SINGH, 2022; MONIKA; CHANDRAPRABHA; RANGARAJAN;
WAIKER; MURTHY, 2022).

O envelhecimento é um fator de risco significante para a desnutri¢éo, devido as limitaces
fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas que essa condi¢cdo impde. Ademais, a desnutricdo é
uma condicdo que desfavorece sistemicamente a cicatrizacdo, impactando na reducdo da
disponibilidade de macro e micronutrientes, como as proteinas, gorduras, vitaminas A e C,
zinco, magnésio, selénio e ferro, necessarios para manter o reparo tecidual ideal (KURMIS;
WOODWARD; RYAN; RICE, 2021; HERBERGER; MULLER; PROTZ; ZYRIAX;
AUGUSTIN; HAGENSTROM, 2020).

A deficiéncia proteica, ou seja, diminuicdo na biodisponibilidade dos aminoacidos
arginina, glutamina e metionina, prejudica a fase proliferativa, especialmente a
neoangiongénese, a proliferacdo de fibroblastos e a sintese de colageno, necessaria para a
formacdo da MEC; a desnutricdo também predispde a diminui¢do da imunidade favorecendo a
infeccéo e interferindo no processo cicatricial. A baixa aceitagéo alimentar e 0 emagrecimento
excessivo causam perda da gordura subcutanea sobre as proeminéncias dsseas e reduz as
reservas energéticas, promovendo imobilidade, constituindo-se em importante fator de risco
para o0 desenvolvimento de LP (KURMIS; WOODWARD; RYAN; RICE, 2021;
HERBERGER; MULLER; PROTZ; ZYRIAX; AUGUSTIN; HAGENSTROM, 2020;
ERIKSSON, et al., 2022; GHALY; LLIOPOULOS; AHMAD, 2021).

Um estado nutricional adequado é fundamental para o desenvolvimento sistematico das
etapas fisiologicas do processo de cicatrizacdo. Assim como a desnutricdo, a obesidade também
interfere neste processo, ao favorecer a formacdo de seroma, de hematomas, de infeccéo e na
deiscéncia de sutura, prolongando o tempo necessario para a cicatrizagdo ocorrer (WILSON;
CLARK, 2003).

2.1.2. ASPECTOS CLINICOS DOS PACIENTES COM FERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACAO

A dificuldade na cicatrizagdo das feridas esta intimamente ligada a complexidade clinica
do paciente, sendo estas capazes de promoverem respostas sistémicas e locais, neste sentido
destaca-se a notoriedade de uma abordagem na perspectiva holistica e integral desse individuo,
pois as feridas de dificil cicatrizacdo sdo feridas complexas; viver com esse tipo de ferida
caracteriza-se como uma situagdo complexa e multifatorial, um amplo desafio para os
profissionais de saide (LEMOS; RODRIGUES; QUEIROZ; JUNIOR; MALAQUIAS. 2018;
HARRIES; BOSANQUET; HARDING, 2016; LUCENA; PEREIRA; SANTANA, et al.,
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2020).

Nesta perspectiva, com relacdo as caracteristicas semioldgicas da ferida, deve-se
considerar a quantidade de lesdes e a localizacdo, haja visto que a presenca de mais de uma
ferida de dificil cicatrizacdo é comum, considerando: extensao, profundidade, tipo de tecido
presente no leito, as caracteristicas das bordas, volume e aspecto do exsudato, assim como a
aparéncia da pele perilesional, pois o0 exsudato das feridas de dificil cicatrizacdo usualmente se
apresenta em excesso e possui uma composicao diferente do exsudato das feridas agudas,
configurando a maceracdo da pele, além de interferir na autoimagem do individuo, pois um
controle ineficaz do exsudato é capaz de fragilizar e romper relagdes sociais ( CHAVAGLIA;
BARDUCHI; FERREIRA; SANTIAGO; ABDANUR; SOARES, 2015, VIEIRA; FURTADO;
ALMEIDA; LUZ, PEREIRA, 2017; CHAVAGLIA; OHL; CONTIM; GAMBA, 2015).

Dentro de uma abordagem clinica, destacam-se alguns sinais e sintomas tipicos e
comuns no panorama das feridas de dificil cicatrizacdo, dentre eles: o prurido, a dor, 0 mau
odor, o sangramento, além do déficit na mobilidade fisica ou deambulacéo, incapacidades,
diminuicdo ou auséncia da atividade sexual, entre outros (LUCENA; PEREIRA; SANTANA,
et al., 2020; LEAL; OLIVEIRA; BOMFIM; FIGUEREDO; SOUZA; SANTOS, 2017;
BORGES; FILHO; JUNIOR, 2018).

Considerando o prurido, esse sintoma é ocasionado pela liberacdo de substancias
pruritogénicas, tais como a histamina e citocinas, causando irritabilidade a pele perilesional, ja
no caso do mau odor, um sintoma comum no cotidiano dos pacientes com ferida oncoldgica,
isso ocorre devido a associacdo entre a proliferacdo da massa tumoral necrética e a
contaminagdo por microrganismos aerobios e anaerobios, sendo 0s mais comuns a
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. Desta associacdo, metabolicamente, ha
liberacdo de produtos como o &cido acético, capréico, gases putrescina e cadaverina, 0s quais
sdo responsaveis pelo mau odor; essa condigdo se torna angustiante ao paciente e o predispde
ao isolamento social, sentimento de excluséo e de vergonha promovendo mudancas no estilo
de vida (LEAL; OLIVEIRA; BOMFIM; FIGUEREDO; SOUZA; SANTQOS, 2017; BORGES;
FILHO; JUNIOR, 2018; SANTOS; FULY; SOUTO; SANTOS; BERETTA, 2019; SILVA;
MATIAS; FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020;).

O sangramento, outra caracteristica da ferida de dificil cicatrizacdo, ocorre devido ao
aumento da fragilidade capilar no leito da ferida (LUCENA; PEREIRA; SANTANA,; et al.,
2020; LEAL; OLIVEIRA; BOMFIM; FIGUEREDO; SOUZA; SANTOS, 2017; BORGES;
FILHO; JUNIOR, 2018).

O impacto da ferida de dificil cicatrizacdo sobre a condicéo fisica do paciente o predispde
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a fragilidade, definida como uma sindrome clinica multicausal, que antecede a incapacidade,
caracterizada por diminuicdo da forga muscular e da resisténcia fisica, identificada nos
pacientes como dificuldade para caminhar, instabilidade no equilibrio, atividade fisica
diminuida, prejuizo nutricional e sarcopenia, comum em idosos com ferida de dificil
cicatrizagdo. A fragilidade é capaz de influenciar o aumento do risco de quedas, promovendo
mobilidade reduzida, dependéncia e hospitalizacdo, condi¢fes estas que repercutem na
privacao do individuo quanto a realizacdo das atividades de vida diaria, no autocuidado, assim
como no convivio com outras pessoas, influenciando negativamente a qualidade de vida,
causando ansiedade e depressdo (LEAL; OLIVEIRA; BOMFIM; FIGUEREDO; SOUZA;
SANTOS, 2017; BORGES; FILHO; JUNIOR, 2018; GOMES; TROMBINI; MARTINS;
MARTINS, 2020).

O convivio com uma ferida de dificil cicatrizacdo € uma condicdo gque carrega consigo
impactantes mudancas ao individuo. Conforme o momento da vida em que houve o
desenvolvimento da cronicidade da ferida ha interferéncia significante na trajetoria afetivo-
sexual, ou seja, para aqueles, no qual a ferida se desenvolveu apds o incio da vida afetiva e
sexual, o enfrentamento dar-se-a de forma mais assertiva, no entanto, as alteracbes na imagem
corporal vividas, tais como a presenca e aspecto do curativo, odor, a exsudacdo e a dor sdo
capazes afetar o exercicio e expressao da sexualidade. Considerando o sexo masculino, nessa
populacéo especifica, a ferida de dificil cicatrizacdo é capaz de gerar insegurancas relacionadas
a sua masculinidade e desempenho sexual, fruto de preconceito, vergonha e ansiedade
(GOMES; DONOSO; WERLI-ALVARENGA; GOVEIA, 2018; OURO; SOUSA; MOREIRA,;
SANTOS; CARVALHO; PEREIRA, 2017).

2.1.3. ASPECTOS SUBJETIVOS DOS PACIENTES COM FERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACAO

Uma ferida de dificil cicatrizacdo pode desencadear inimeros problemas ao longo da vida.
Neste sentido, é preciso entender que estas ultrapassam o0s aspectos fisicos e causam
repercussdes emocionais, subjetivas e simbdlicas capazes de promoverem sentimentos
negativos de melancolia, sensacéo de incapacidades, perda de autonomia, tristeza, depressao,
insatisfacdo, frustragdo, raiva, contribuindo para o isolamento social e nas suas relagbes
cotidianas tanto no &mbito profissional como familiar, na diminuicdo da autoestima e da
motivacdo, as quais devem ser reconhecidas pelos profissionais de enfermagem durante o
atendimento (OURO; SOUSA; MOREIRA; SANTOS; CARVALHO; PEREIRA, 2017;
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CHAVAGLIA; OHL; CONTIM; GAMBA, 2015; SILVA,; SILVA,; FERREIRA; et. al., 2020;
SOUSA), pois a piora no aspecto da lesdo e do retardo no processo de cicatrizagdo geram
sentimentos perturbadores como consequéncia do estresse vivenciado pela existéncia da ferida,
tais como impoténcia, frustracdo e auséncia de entusiasmo. Essas respostas do individuo a
ferida de dificil cicatrizacdo, assim como a magnitude por elas alcancadas, depende das
habilidades de adaptacdo de cada um (SILVA; SILVA; FERREIRA, et. al., 2020; SOUSA;
OLIVEIRA; ESTRELA,; et. al., 2021; RODRIGUES; MACEDO; SOUZA; MORAES;
LANZA; CORTEZ, 2019).

Como qualquer outra doenca cronica recorrente, as feridas de dificil cicatrizacdo expdem
0s pacientes as vulnerabilidades, tais como, grande prejuizo fisico, estresse mental e emocional
(LEMES; AMARAL; NUNES; CAMPOS; BATISTA; MALAQUIAS, 2019; MOSCICKA,;
CWAJIDA-BIALASIK; SZEWCZYK; JAWIEN, 2022). Nesse sentido, é fundamental a
abordagem das repercussdes das feridas no cotidiano, na dindmica familiar e social do
individuo e assisti-lo respeitando suas necessidades biopsicossociais e espirituais, 0 que
contribui para uma assisténcia integral, a qual ndo deve ser limitada apenas as caracteristicas
ou aspecto da ferida, uma vez que o bem-estar emocional influencia a adesdo do paciente ao
tratamento e, como consequéncia, a adequada evolucao do processo cicatricial (MOSCICKA,;
CWAJIDA-BIALASIK; SZEWCZYK; JAWIEN, 2022; RODRIGUES; MACEDO; SOUZA,;
MORAES; LANZA; CORTEZ, 2019).

2.1.3.1. AUTOESTIMA EM PACIENTES COM FERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACAO
A autoestima pode ser definida como um conjunto de sentimentos e pensamentos
atribuidos a autovalorizacdo que o individuo faz de si mesmo, ou seja, como se aceita, em
diferentes circunstancias da vida, considerando seus valores, competéncia e adequacédo
respaldados em atitudes negativas ou de depreciacdo e positivas ou de autoprovacdo
(SCHULTHEISZ E APRILE, 2013; SBICIGO; TEIXEIRA; DIAS; DELL’AGLIO, 2012;
MEURER; LUFT; BENEDETTI; MAZO, 2012). Sendo assim, a autoestima se revela como
um indicador da saude mental do individuo, pois interfere nas suas relagGes afetivas e socias,
no bem-estar e na qualidade de vida, assim como na adaptacdo das condigdes vividas e na
funcionalidade do ser humano (SILVA; SILVA; FERREIRA; et. al., 2020; SOUSA;
OLIVEIRA; ESTRELA, et. al., 2021).
Uma ferida de dificil cicatrizagdo é capaz de promover diversas mudancas na vida do

individuo, na perspectiva do isolamento social, do disturbio na autoimagem, na adaptacéo as
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trocas diarias de curativos e dos sintomas associados a ferida, tais como, o odor, o exsudato, a
dor e a aparéncia do curativo que séo fontes motivadoras do sentimento de vergonha, assim
como a terapéutica utilizada e a incapacidade para o autocuidado. Nessa questdo, a autoestima
é um atributo individual e fundamental para o sucesso do tratamento, satisfacdo com a vida e
compreensdo positiva da autoimagem; para tal é fundamental a implementacg&o de cuidados que
atendam a todas as necessidades humanas e ndo apenas aquelas restritas a lesdo (MEURER,;
LUFT; BENEDETTI; MAZO, 2012; BEDIN; BUSANELLO; SEHNEM; SILVA; POLL, 2014;
MELO; PASSOS; MACHADO; ALVES; SILVA, 2020; SILVA; SILVA; FERREIRA,; et. al.,
2020).

Avaliar os critérios que definem a autoestima é fundamental para os enfermeiros, pois
como ja citado anteriormente, a pessoa com ferida de dificil cicatrizacdo experimenta profundas
modificacdes no seu estilo de vida, perdas e disfuncdes, podendo ocasionar baixa autoestima
(BEDIN; BUSANELLO; SEHNEM; SILVA; POLL, 2014; MELO; PASSOS; MACHADO;
ALVES; SILVA, 2020).

Na consolidacdo do processo de enfermagem na assisténcia a essa clientela, com base no
julgamento clinico dos atributos inerentes a doenca e ao sujeito em seu contexto coletivo, a
taxonomia NANDA-I (2021-2023), no dominio 6 autopercep¢do e na classe 2 autoestima
reproduz os diagnosticos de enfermagem baixa autoestima cronica, risco de baixa autoestima
cronica, baixa autoestima situacional e risco de baixa autoestima situacional, sendo estes
evidenciados nos fatores de risco ou fatores relacionados ao distdrbio na imagem corporal e
abrangendo, como condi¢Ges associadas, a presenca de doenca fisica, sendo possivel,
fundamentando-se nestes provaveis diagndsticos a determinacdo das intervencGes de
enfermagem necessarias para atingir os resultados de enfermagem a serem alcangados pela
pessoa com ferida de dificil cicatrizacdo e baixa autoestima (HERDMAN; KAMITSURO; LOPES,
2021; MELO; PASSOS; MACHADO; ALVES; SILVA, 2020).

2.1.3.2. AUTOEFICACIA EM PACIENTES COM FERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACAO
A autoeficacia é definida como a percepgédo que os individuos desenvolvem sobre suas
capacidades pessoais para atingir um objetivo, organizar ou desempenhar com sucesso tarefas
especificas em situagdes desconhecidas vulneraveis, a imprevisibilidade e a geracdo de estresse;
essa percepgdo é capaz de afetar o comportamento, a motivacdo, 0s pensamentos e as reacdes
emocionais (SOUZA; SOUZA, 2004; SBICIGO; TEIXEIRA; DIAS; DELL’AGLIO, 2012).

A autoeficacia € um conceito central da Teoria Social Cognitiva (TSC), determina como
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um mecanismo regulador da agdo humana consegue influenciar as escolhas das atividades e das
situacOes, assim como: a capacidade de definir metas, executar planos de acéo, tomar deciséo
e autoavaliar o comportamento e de quanto esforco ou perseveranca necessitard e por quanto
tempo suportara mediante obstaculos ou ma experiéncias, os individuos tendem a evitar
situacOes que acreditam exceder suas capacidades e apresentar enfrentamento mediante aquelas
que estimam serem capazes de confrontar (BANDURA; LOCKE, 2003; BANDURA, 1977,
BANDURA, 1986).

Em detrimento de individuos com baixa competéncia na autoeficacia, aqueles com
elevado sentimento de autoeficacia tendem a: assumir objetivos mais desafiadores e complexos;
persistir durante mais tempo em suas acdes ou na execugdo das tarefas; investigar mais o
ambiente diante de obstaculos, assim como assumir a tomada de decisdo, situacdo relacionada
a maior realizacdo pessoal, melhor estado geral de saude e a uma melhor inclusdo social e
desempenho profissional, maior satisfacdo e engajamento. A baixa competéncia na autoeficacia
esta associada com pensamentos pessimistas, ansiedade, depressao e baixa autoestima (SOUZA;
SOUZA, 2004; SBICIGO; TEIXEIRA; DIAS; DELL’AGLIO, 2012; ARAUJO; MOURA,
2011).

Neste contexto, a diminui¢do da autoeficacia, na taxonomia NANDA-1 (2021-2023), esta
contemplada como um fator relacionado ou de risco, ou seja, como uma das causas ou
predisposicdo aos diagnésticos de enfermagem baixa autoestima cronica, risco de baixa
autoestima cronica, baixa autoestima situacional e risco de baixa autoestima situacional. A
autoeficacia pode ser um indicador Util na area da satude no que diz respeito a averiguacao da
qualidade de vida, do convivio com doencas crbnicas e da compreensdo de comportamentos de
risco, ndo obstante ao individuo com ferida cronica (HERDMAN; KAMITSURO; LOPES, 2021;
BALSAN; CARNEIRO; BASTOS; COSTA, 2020).

2.1.3.3. AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM FERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACAO
Individuos com feridas de dificil cicatrizagdo vivenciam experiéncias que interferem nas
suas rotinas e atividades de vida diéria, motivadas pela dor crénica, edema, limitacdo na
mobilidade fisica, necessidade de se adaptarem a realizacdo de trocas de curativos, uso de
medicamentos continuos e distirbio na autoimagem, impossibilitando sua participacdo nas
praticas de lazer (BEDIN; BUSANELLO; SEHNEM; SILVA; POLL, 2014; KINDEL, et al.,
2020; WILDE, 2020), culminando em isolamento social, depressdo, no déficit para o

autocuidado e na limitacdo do desempenho do paciente quanto as suas capacidades funcionais.
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Considerando o exposto, a assisténcia de enfermagem a esta clientela deve ir além da promoc¢éo
da cicatrizacdo ou da prevencao de complicagOes relacionadas a ferida. O enfermeiro, em uma
abordagem multidisciplinar, necessita propor estratégias para o enfrentamento das mudancas e
incentivar ao empoderamento para o autocuidado e a autonomia, aumentando dessa forma os
sentimentos de autoestima, autoeficdcia e a qualidade de vida (LACERDA; FERREIRA;
NASCIMENTO; COSTA; CORDEIRO, 2019; OLIVEIRA; ALVARENGA; FREITAS;
ROCHA; BEZERRA; NOGUEIRA, 2018).

O autocuidado descreve as a¢des tomadas pela propria pessoa, em diferentes graus, para
0 proprio cuidado direcionado a manutencdo da saude, do bem-estar e da vida, o principal
motivo para a efetivagdo do autocuidado. Entre pacientes com ferida de dificil cicatrizagdo, esta
pautado na independéncia para executar o tratamento da lesdo em um momento oportuno
(WILDE, 2020; BEDIN; BUSANELLO; SEHNEM; SILVA; POLL, 2014).

Contudo, incentivar ao autocuidado nos permite promover a integralidade do cuidado,
uma vez que, inclui-se, além da doenga, 0 sujeito em seu contexto coletivo nas tomadas de
decisdo, oportunizando a autonomia para assumirem suas condic@es vividas, assim como uma
melhor adesdo ao tratamento e mudancas nos habitos de vida. Quando esse contexto ndo é
possivel de ser almejado, faz-se necessario identificar os fatores, tanto intrinsecos como
extrinsecos, que geram incapacidades para desenvolver o autocuidado, tais como: idade, tipo e
localizagdo da lesdo, intensidade da dor, o teor do autocuidado, os sentimentos de intenso
desprazer ou repulsa pela ferida, comportamento de revolta e nojo, essas incapacidades
propiciam ao individuo a dependéncia de familiares, conhecidos ou de profissionais da saude
(WILDE, 2020; VITOR,; LOPES; ARAUJO, 2010; DINIZ,
SIQUEIRA; SILVA; PONTES; SARAIVA, 2022).

Compreendendo a importancia de identificar as incapacidades no desenvolvimento do
autocuidado, na abordagem do paciente com ferida de dificil cicatrizagdo, as teorias de
enfermagem se constituem em paradigmas para o desenvolvimento da pratica baseada em
evidéncias. Por conseguinte, por conter elementos essenciais para o cuidado, Dorothea Orem,
em 1950, propds a Teoria geral de enfermagem do déficit do autocuidado de Orem, composta
por trés principios: a Teoria do autocuidado, a Teoria do deficit do autocuidado (TDAC) e a
Teoria do sistema de enfermagem. O autocuidado, para Orem, € expresso como a capacidade
de o ser humano cuidar de si para manter seu bem-estar e um estilo de vida saudavel. A TDAC
constitui o cerne da Teoria geral do déficit do autocuidado de Orem; essa teoria define quando
€ necessaria a intervencdo do enfermeiro na execucdo do cuidado, visando recuperar as

capacidades dos individuos para a realizacdo plena do autocuidado (DINIZ;
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SIQUEIRA; SILVA,; PONTES; SARAIVA, 2022; LACERDA; FERREIRA; NASCIMENTO;
COSTA; CORDEIRO, 2019; VITOR; LOPES; ARAUJO, 2010).

A taxonomia NANDA-I (2021-2023) define autocuidado na classe 5 do dominio 4
atividade/repouso, como a capacidade de desempenhar atividade para cuidar do préoprio corpo
e das fungdes corporais (HERDMAN; KAMITSURO; LOPES, 2021), nesta classe estdo
desenvolvidos os diagndsticos de enfermagem potencialmente evidenciados nos pacientes com
feridas de dificil cicatrizacdo tais como: déficit no autocuidado para o banho, déficit no
autocuidado para higiene intima, deficit no autocuidado para alimentacdo e déficit no
autocuidado para vestir-se (HERDMAN; KAMITSURO; LOPES, 2021; OLIVEIRA; SANTANA,
SILVA; CANDIDO; TOSIN; OLIVEIRA, 2017; ALMEIDA; et al., 2020; BEZERRA; FROTA;
ALONSO; BORGES; GARCIA, 2023; NOGUEIRA; OLIVEIRA; SANTANA;
CAVALCANTI, 2015).

2.1.3.4. DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE EM PACIENTES COM
FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO

Dentre as principais queixas das pessoas que vivenciam uma ferida de dificil cicatrizacao,
revelam-se: a dor, o prolongamento no tempo de cura e no tratamento e as ameacas de recidivas,
resultando em uma conjuntura que interfere em sua vida social, profissional, financeira, fisica
e emocional, assim como nas relagdes com seus familiares (VIEIRA; FRANZOI, 2021;
ARAUJO; ASSIS; VILELA; BOERY; RODRIGUES; ROCHA, 2020; ALMEIDA;
FERREIRA; IVO, 2018), ao influenciarem o bem-estar, as rotinas das pessoas e a capacidade
funcional, suscitando sofrimento, desconforto, desesperanca, depresséo, ansiedade, estresse e
medo, frustracéo, tristeza, autodepreciacdo e vergonha de expor seu corpo ferido. Por esta razéo
é fundamental a criacdo de relacdes de confianca entre paciente, familiares e profissionais de
salde, na tentativa de fortalecer o enfrentamento, diminuir as limitagdes e possibilitar o suporte
emocional (VIEIRA; FRANZOI, 2021; ARAUJO; ASSIS; VILELA; BOERY; RODRIGUES;
ROCHA, 2020; ALMEIDA; FERREIRA; IVO, 2018; GAYARTI; NURACHMAH;
MANSYUR; SOEWONDO; SURIADI, 2022; BARBOSA; SALOME; FERREIRA, 2017).

A depresséo, a ansiedade e 0 estresse sdo estados de humor que se caracterizam como
afetividades negativas vivenciadas emocionalmente de forma individual, capazes de acarretar
prejuizo a saude fisica e mental. A depressdo se caracteriza como uma psicopatologia de
etiologia complexa manifestada principalmente por anedonia, ou seja, a perda da capacidade
de sentir interesse na realiza¢do das atividades do dia a dia, além de insucesso do significado

atribuido a vida, sendo considerada uma das dez causas de incapacitagdo no mundo (MARTINS;
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SILVA; MAROCO; CAMPQS, 2019; CAO; LIAO; JIANG; LI,; CHEN; LIN, 2023).

A ansiedade é definida pela NANDA-I (2021-2023) como uma ameaca, na qual o
individuo antecede um perigo, catastrofe ou infortinio iminente e ndo especifico,
pormenorizada como um diagnostico de enfermagem, a ansiedade esta taxonomicamente
descrita no dominio 9 enfrentamento/tolerdncia ao estresse na classe 2 respostas de
enfrentamento (HERDMAN; KAMITSURO; LOPES, 2021).

Os sintomas de depresséo e ansiedade podem ocorrer nao especificamente e sobrepostos
e nem sempre sdo exclusivos das condicbes depressiva e ansiosa (MARTINS; SILVA,
MAROCO; CAMPOS, 2019; CAO; LIAO; JIANG; LI; CHEN; LIN, 2023; APOSTOLO;
MENDES; AZEREDO, 2006).

Nomeadamente, 0 estresse ocorre em consequéncia do esgotamento das estratégias de
enfrentamento ocasionado por uma condi¢do de tensdo excessiva, inespecifica e cronica,
caracterizada como sentimentos de frustracOes, desilusdes e baixa tolerancia. A ansiedade e o
estresse sdo grandes aliados e podem ocorrer adaptativamente como uma resposta fisiologica a
um evento estressor ou configurar-se como transtornos psicolégicos quando 0s niveis
adaptativos sdo superados e as estratégias de enfrentamento ndo foram efetivas;
consequentemente, o estresse pode ser o gatilho para o desenvolvimento tanto da ansiedade
como da depressédo, fisiologicamente, o estresse, estimula o organismo a produzir agentes
inflamatorios séricos aumentando o risco de infeccdo (CAO; LIAO; JIANG; LI; CHEN; LIN,
2023; MARTINS; SILVA; MAROCO; CAMPOS, 2019; APOSTOLO; MENDES; AZEREDO,
2006; REN; DING; HU,; et. al, 2020).

A depressdo, ansiedade, fadiga e estresse sdo sentimentos responsaveis pela
autopercepcao de pessoa fragilizada presente no paciente com ferida de dificil cicatrizacdo, em
consequéncia da imobilidade, do controle inefetivo do exsudato, do odor, da alteracdo no
padrdo do sono, da modificagdo negativa na autoimagem, do sofrimento e da dor
(CHAVAGLIA; OHL; CONTIM; GAMBA, 2015; GOMES; DONOSO; WERLI-
ALVARENGA; GOVEIA, 2018; SANTOS; FULY; SOUTO; SANTOS; BERETTA, 2019),
ademais ha a possibilidade da depressdo ser um precursor para a autonegligéncia, capaz de
motivar o sentimento de pessimismo em relacdo a concepc¢do do tratamento, reduzindo a
autoeficécia, impactando negativamente na evolugdo da cicatrizacdo e na vulnerabilidade a
complicacdes relacionadas a ferida; portanto concerne a equipe multidisciplinar auxiliar essas
pessoas a entender que a ferida ndo representa uma completa adversidade na vida, mas
representa um grande desafio que exige resiliéncia, tolerdncia, adaptacdo e enfrentamento
(SANTOS; FULY; SOUTO; SANTOS; BERETTA, 2019; GAYARTI; NURACHMAH,;
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MANSYUR; SOEWONDO; SURIADI, 2022; KODANGE, 2021).

2.1.3.5. QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM FERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACAO

A Qualidade de Vida (QV) pode ser compreendida, conforme a defini¢do proposta pela
organizacdo mundial da saude, como a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (WHOQOL, 1995).

Neste contexto, a QV € o sentimento de bem-estar em consequéncia da satisfacdo ou da
insatisfagdo com a condi¢do em que o individuo se encontra. Tambeém pode ser considerada
uma medida de desfecho em salde, portanto se revela como um pardmetro de avaliacdo
relevante e com especificidade propria em condi¢Ges patologicas ou agravos cronicos,
intervencOes terapéuticas e politicas de saude. Neste universo é habitualmente chamada de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) e exprime a compreensao da pessoa quanto
ao valor atribuido ao seu estado de satde nos dominios, biopsicossocial, emocional e espiritual
(OLIVEIRA; ALVARENGA; FREITAS; ROCHA; BEZERRA; NOGUEIRA, 2018;
RIBEIRO; CAVALCANTE; SANTOS; FEITOSA; SILVA; SANTOS, 2019; LENTSCK;
BARATIERI; TRINCAUS; MATTEI; MIYAHARA, 2018; DANTAS; et al., 2022;
KAWAKAME; et al., 2018).

Assistir as pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo é quase uma tarefa exclusiva da
equipe de enfermagem, neste senario, compete ao enfermeiro reconhecer as singularidades
implicitas na QV dos pacientes com este tipo de ferida (RIBEIRO; CAVALCANTE; SANTOS;
FEITOSA; SILVA; SANTOS, 2019; DANTAS, et. al., 2022; ALMEIDA; FERREIRA; IVO;
etal., 2018).

Os aspectos clinicos da ferida, tais como: tempo de existéncia da lesdo, a dimensdo, a
profundidade, a etiologia, a quantidade e aspecto do exsudato e o odor influenciam na QVRS,
de tal forma que uma avaliagédo detalhada da ferida contribui para a tomada de decisdo quanto
ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico adequado e ao prognéstico. Consegue
promover melhora nos fatores clinicos e assim elevar os niveis da QVRS (DANTAS, et. al.,
2022; ALMEIDA; FERREIRA; IVO; et al., 2018; OLIVEIRA; ROCHA; BEZERRA,;
ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA, 2019).

Outras condi¢Oes associadas a ferida de dificil cicatrizacdo sdo o edema, a dor, o prurido,
o desconforto, o deficit na mobilidade, dificuldade em executar as atividades de vida diéria,
disrupcdo no sono e presenca recorrente de infeccdo (VON STULPNAGEL; SILVA;
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AUGUSTIN; et. al., 2021; OLIVEIRA; ALVARENGA; FREITAS; ROCHA; BEZERRA;
NOGUEIRA, 2018; OLIVEIRA; ROCHA; BEZERRA; ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA,
2019), além de frequentemente motivarem emocgdes negativas como a vergonha, o
constrangimento, a ansiedade, o estresse e a depressao as quais repercutem negativamente sobre
a autoestima, a imagem corporal, o convivio social, o autocuidado, o bem-estar, as atividades
laborais e de lazer, na condigdo financeira tanto no ambito pessoal como dos sistemas de salde,
repercutindo sobre sua identidade social e comprometendo a QVRS (OLIVEIRA; ROCHA;
BEZERRA; ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA, 2019; REN; DING; HU; et al., 2020;
LENTSCK; BARATIERI; TRINCAUS; MATTEI;, MIYAHARA, 2018; REINBOLDT-
JOCKENHOFER; BABADAGI; HOPPE, 2021; VON STULPNAGEL; SILVA; AUGUSTIN;
et. al., 2021).

Avaliar a QV dos pacientes com ferida de dificil cicatrizacdo faz-se de tal maneira
importante, tanto quanto o cuidado direto & ferida, em sua maioria, os protocolos clinicos
utilizados no tratamento de feridas negligenciam essa perspectiva (OLIVEIRA; ROCHA;
BEZERRA; ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA, 2019). Por esta razdo, é fundamental a
implementacdo dos cuidados integrais centralizados na singularidade da pessoa, de sua familia
e de politicas publicas. Possibilita desenvolver estratégias para ampliar o conhecimento, as
habilidades e o gerenciamento no manejo da ferida de dificil cicatrizacdo, no que diz respeito
ndo somente a melhora do processo de cicatrizacdo, mas também nos indices de QV (REN;
DING; HU et al., 2020; KLASSEN; VAN HAREN; VAN ALPHEN, 2021; LENTSCK;
BARATIERI; TRINCAUS; MATTEI; MIYAHARA, 2018).

2.1.3.6. DOR EM PACIENTES COM FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO

A palavra dor € originaria da palavra latina “dolore” sendo definida pela Associacao

Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia emocional e sensorial

desagradavel, associada ou semelhante aquela associada a um dano tecidual real, ou potencial,

segundo a duragdo, pode ser aguda ou cronica (DeSANTANA; PERISSINOTTI; OLIVEIRA;
CORREIA; OLIVEIRA; FONSECA, 2020).

A dor tem sido descrita como um paradigma complexo que envolve trés grandes esferas:
sensorial/discriminativa, afetiva/emocional e cognitiva/avaliativa (ARAUJO; SILVA;
BRANDAO; BARROS; VERAS, 2021; WOO; SIBBALD, 2008; ACEVEDO, 2020;
GARDNER; ABBOTT; FIALA; RAKEL, 2017), as feridas de dificil cicatrizacdo estéo

associadas a dor significativa, vigente, em alguma intensidade, entre 54% a 87% das pessoas
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acometidas, habitualmente caracteriza-se como uma dor persistente e incapacitante, continua
ou intermitente, presente inclusive em repouso e sem melhorar com uso habitual de analgésicos
(ACEVEDO, 2020; GARDNER; ABBOTT; FIALA; RAKEL, 2017; LEREN; JOHANSEN;
EIDE; FALK; JUVET; LJOSA, 2020).

Todavia, devido & agressao que o leito da ferida € submetido durante as trocas de curativo,
tanto para a remocdo de coberturas como para a limpeza da lesdo, a queixa de dor é mais
evidente neste periodo. Esta € resultante da estimulacdo de nociceptores, promovendo maior
estimulo a dor, a qual oscila entre moderada a forte intensidade, portanto, ha a necessidade de
considerar a presenga de alguns fatores que influenciam diretamente nestas respostas, dentre
eles, os associados ao paciente, tais como: idade mais jovem, sexo feminino, coexisténcia de
condicdes de dor crbnica, dependéncia de opidide, ansiedade e dor antecipatoria, depressao e
catastrofizacdo da dor, ja os relativos a ferida: feridas em fases inicias do processo de
cicatrizacdo (hemostasia e inflamatdria), nivel de perda de tecido, cronicidade da ferida (feridas
de dificil cicatrizacdo encontram-se estagnadas na fase inflamatdria), etiologia da ferida (a
prevaléncia de dor, entre 0s pacientes com Ulcera venosa, encontra-se entre 80 e 96%, ja nos
pacientes com LP, 59% dos pacientes relataram algum tipo de dor), presenca de processo
inflamatorio ou infeccioso, dor mesmo em repouso na ferida (ARAUJO; SILVA; BRANDAO;
BARROS; VERAS, 2021; WOO; SIBBALD, 2008; ACEVEDO, 2020; GARDNER; ABBOTT;
FIALA; RAKEL, 2017; LEREN; JOHANSEN; EIDE; FALK; JUVET; LJOSA, 2020; PONTE;
MOSSORO; ARAUJO, 2020).

Ademais, a dor associada a ferida de dificil cicatrizacdo é complexa e esta integrada a
experiéncia de dor aguda ndo ciclica, dor aguda ciclica e dor cronica, sendo essa Ultima aquela
que ocorre sem um fator evocativo e estd comumente associada a etiologia da ferida, podendo
ser continua ou intermitente. (SANTOS; FERREIRA; PENA; et al., 2023; GOMES; DONOSO;
WERLI-ALVARENGA; GOVEIA, 2018).

Portanto, a dor € um fendmeno psicossocial e biolégico complexo, um sentimento
verdadeiramente subjetivo e pessoal com aspectos sensoriais, afetivos, autondmicos e
comportamentais (BRITO; XAVIER; SANTOS; AGRA, 2017; WOO; SIBBALD, 2008).

Vale ressaltar que, além da influéncia dos fatores ambientais e psicossociais na
percepcao da dor, a dor aguda na ferida também pode ser causada por intervencdes invasivas,
dentre elas o desbride, assim como pela remocéo de coberturas, aléem da mobilidade, da friccao,
da isquemia tecidual e da hipdxia. A expressdo e tolerancia a dor podem sofrer influenciadas
pela compreensdo e conhecimento, crencas, atitudes, das experiéncias adquiridas através das

interacdes sociais e das experiéncias prévias vividas anteriormente de dor (BRITO; XAVIER;
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SANTOS; AGRA, 2017; SANTOS; FERREIRA; PENA, et al., 2023; GOMES; DONOSO;
WERLI-ALVARENGA; GOVEIA, 2018; ARAUJO; SILVA; BRANDAO; BARROS:
VERAS, 2021; ACEVEDO, 2020; LEREN; JOHANSEN; EIDE; FALK; JUVET; LJOSA,
2020;).

Neste sentido, a dor pode influenciar negativamente a reparagéo e a regeneracao tecidual,
ao favorecer niveis elevados de estresse, comprometendo as respostas imunes. Além disso, pode
comprometer a qualidade de vida, ocasionar instabilidade do humor, principalmente a
depressdo, distirbios no padrdo de sono, reducdo na mobilidade e na capacidade de
deambulagdo, assim como na realizacdo do autocuidado e das atividades de vida diaria,
experimentada pelo paciente como uma dor aguda ou cronica (LEREN; JOHANSEN; EIDE;
FALK; JUVET; LJOSA, 2020; OLIVEIRA; ROCHA; BEZERRA; ANDRADE; SANTOS;
NOGUEIRA, 2019; MELO; PASSOS; MACHADO; ALVES; SILVA, 2020; SILVA; PONTE;
MOSSORO; ARAUJO, 2020; WOO; SIBBALD, 2008).

A experiéncia da dor € Unica para cada paciente e possui uma forte dimensdo emocional.
A intensidade da dor deve ser considerada sobre a queixa relatada ou expressada pelo cliente e
registrada, por isso o tratamento deve ser holistico e individual. Para as pessoas com feridas de
dificil cicatrizacdo é considerada um sintoma aflitivo, podendo estar associada a manifestacdo
de sintomas, como alteracdo no padrdo de sono, no apetite, energia e libido, além de
irritabilidade, limitagdo da capacidade de concentracao e da realizagdo de atividades familiares,
profissionais e sociais (BRITO; XAVIER; SANTOS; AGRA, 2017; CHAVAGLIA; OHL;
CONTIM; GAMBA, 2015; LEMES; AMARAL; NUNES; CAMPOS; BATISTA;
MALAQUIAS, 2019).

A taxonomia NANDA-I estabelece dor aguda e dor crénica como diagnosticos de
enfermagem possiveis de serem apontados pelo enfermeiro, os quais pertencem ao dominio 12
conforto e classes 1 conforto fisico. A diferenca reside, em termos conceituais, destes
diagnosticos de enfermagem, relacionada ao tempo de duracdo da dor, sendo que para dor aguda
0 tempo de duracdo € menor que trés meses, contudo, para dor crénica esse tempo ultrapassa
trés meses (HERDMAN; KAMITSURO; LOPES, 2021).

Considerando o supracitado, na elaboragéo de um plano de cuidados pelo enfermeiro,
para 0 manejo das feridas de dificil cicatrizacdo é essencial: incluir intervengdes que promovam
a avaliacdo e o controle da dor, assim como aquelas que previnam tais episodios, ao
auxiliarem a cicatrizacdo e a reducéo de custos significativamente, dentre elas: a utilizagéo de
coberturas que ndo aderem ao leito da ferida; a administracdo de analgésico previamente a

realizacdo do curativo; e 0 uso de tecnologias empregadas para a regeneracdo tecidual; visto

26



que estas tém auxiliado indiretamente o controle da dor, especificamente a utilizagdo da
membrana amniotica criopreservada, do aloenxerto do corddo umbilical e das membranas de
biocelulose (ACEVEDO, 2020; GARDNER; ABBOTT; FIALA; RAKEL, 2017).

No entanto, intervencbes ndo farmacoldgicas também tém sido utilizadas, enquanto se
efetuam as trocas de curativos, para a modulagdo da dor, incluindo tecnologias emergentes
inovadoras, dentre elas o uso da realidade virtual como ferramenta para desatencdo baseada na
psicologia imersiva e envolvente. Isso faz com que o paciente ndo se atente ao estimulo de dor
por influéncia de distracdo visual e auditiva, pois a realidade virtual possibilita a reducéo da
interpretacdo do estimulo doloroso no cértex cerebral (HUA; QIU; YAO; ZHANG; CHEN,
2015).

O ultrassom de baixa frequéncia tem sido utilizado como terapéutica coadjuvante no
tratamento de feridas de dificil cicatrizacdo. Além de estimular a regeneracdo celular e
viabilizar a formacdo do tecido cicatricial, favorece o controle e redugéo da dor na ferida, visto
que aumenta o aporte de oxigénio tecidual e a velocidade de conducgéo nervosa, com duracao
do efeito analgésico de até 48 horas (ARAUJO; SILVA; BRANDAO; BARROS; VERAS,
2021; SILVA; PONTE; MOSSORO; ARAUJO, 2020).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida, fatores sociodemograficos, clinicos, subjetivos (ansiedade,

depressao, estresse, autoestima, autoeficacia, autocuidado e a dor) em adultos com feridas de

dificil cicatrizacéo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar as varidveis sociodemograficas e clinicas de adultos com ferida de
dificil cicatrizacao;

Avaliar a associagéo entre as varidveis sociodemogréficas e clinicas de adultos
com ferida de dificil cicatrizacdo;

Identificar e quantificar a intensidade da dor em pacientes com ferida de dificil
cicatrizacao;

Analisar a correlacdo da dor com as variaveis idade, sexo, cor da pele, tempo de
existéncia da ferida, tipo de ferida e nimero de feridas em pacientes com ferida
de dificil cicatrizagdo;

Avaliar a qualidade de vida de adultos com ferida de dificil cicatrizacao;
Avaliar fatores subjetivos, tais como, a autoeficacia, a autoestima, o
autocuidado, a depresséo, o estresse e a ansiedade em pacientes com ferida de
dificil cicatrizag&o;

Analisar a associacdo entre qualidade de vida e as variaveis sociodemograficas,
clinicas, autoeficécia, a autoestima, o autocuidado, a depressdo, 0 estresse € a
ansiedade em pacientes com ferida de dificil cicatrizacao;

Avaliar a correlacdo entre a autoeficacia, a autoestima, o autocuidado, a
depressao, o0 estresse e a ansiedade entre si, em pacientes com ferida de dificil
cicatrizacao;

Analisar a associacao entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com as
variaveis autoeficacia, autoestima, o autocuidado, a depressdo, 0 estresse e a
ansiedade em pacientes com ferida de dificil cicatrizagéo;

Verificar a relagcdo entre a dor e a qualidade de vida, assim como entre as
varidveis sociodemograficas, clinicas, a autoeficacia, a autoestima, o
autocuidado, a depresséo, 0 estresse e a ansiedade em pacientes com ferida de

dificil cicatrizag&o;

28



4. MATERIAL E METODO
4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional, o qual tem a finalidade de
observar, delinear e documentar aspectos de uma situacdo especifica, além de descrever
relacdes entre variaveis (POLIT; BECK, 2011), de abordagem quantitativa e ndo experimental.
Nos estudos transversais, a coleta de dados é realizada em determinado ponto temporal, ou seja,
todas as varidveis estudadas sdo pesquisas durante um momento Unico. Neste tipo de estudo,
realiza-se corte temporal para descrever o estado de fenébmenos ou relacbes entre fenémenos
em um ponto fixo. J& os estudos ndo experimentais se caracterizam pela atuacéo do pesquisador
como observador, configurando a pesquisa como observacional na literatura médica, coletam
os dados sem que haja uma intervencgéo ou tratamento, contudo os pesquisadores ndo interferem
por manipulacdo da variavel independente, sendo elegiveis para os estudos descritivos e
correlacionais (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local do Estudo e Periodo

A coleta de dados ocorreu em dois municipios do noroeste do estado de S&o Paulo
limitrofes, em servicos de salde de diferentes niveis de atencdo. Esses municipios e servicos
foram eleitos considerando a viabilidade para a execucdo da pesquisa, uma vez que um dos
municipios (Municipio A) corresponde ao local de trabalho de um dos pesquisadores,
diretamente envolvido no atendimento, ensino e pesquisa a pacientes com feridas; e o outro
municipio (Municipio B) por possuir um local exclusivo de atendimento a essa populagdo
especifica.

O municipio A, possui 115.785 habitantes com densidade demogréafica de 398,44
hab/km?, localizado a 390 km da capital (IBGE, 2022), neste municipio o estudo foi realizado
em dois niveis de atencdo a saude: na atencdo primaria a satde, nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e nas Unidades de Saude da Familia (USF) com atendimento a pacientes com ferida,
representado por 25 unidades de salde, as quais atendem, atualmente, um total de 98 pacientes
com feridas de dificil cicatrizagdo, sendo todas elegiveis para a pesquisa. No nivel secundério,
na atencdo ambulatorial especializada de um hospital de ensino, o qual assiste 19 cidades da
regido, com atendimento ambulatorial/més: 35.937, sendo, aproximadamente, 42 atendimentos

mensais no ambulatério de feridas.

O municipio B se localiza na microrregido do municipio A a 374 km da capital do

29



Estado de S&o Paulo, segundo o IBGE (2022), possui 14.542 habitantes e densidade
demografica de 78,68 hab/km?. Possui seis unidades prestadoras de servigos de satide, o estudo
neste municipio foi realizado apenas em uma unidade de atencdo primaria a satde, a qual possui
uma sala para curativos de feridas complexas, realiza, aproximadamente, 145 atendimentos
mensais, sendo que, dos pacientes atendidos, 18 possuiam feridas de dificil cicatrizagéo.

Os dados foram coletados entre 0s meses de fevereiro a agosto de 2023 nos referidos

locais onde foi desenvolvida a pesquisa.

4.3 Populagdo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo de
diferentes etiologias, entre elas, feridas traumaticas, vasculogénicas, neuropaticas, oncoldgicas,
relacionadas a pressdo, queimadura, assim como as de etiologia mista. Para este estudo,
considerou-se a definicao de ferida de dificil cicatrizacdo como sendo lesdes que apresentam
falha em progredir no processo fisiologico da cicatrizacdo, com periodo de duracdo superior a
seis semanas e elevadas taxas de recorréncia (Wound Healing Society, 2021), atendidos e
acompanhados nos referidos locais onde ocorreu a coleta de dados.

Para o calculo do tamanho amostral considerou a técnica de amostragem aleatéria
simples, com férmula para populacgdes finitas (Figura 1), sendo assim a populacdo (N) foi
representada pelo total de individuos com feridas de dificil cicatrizacdo atendidos nos locais da
pesquisa, totalizando 159 pacientes. No célculo amostral foi considerado o percentual méximo
(p), uma proporc¢éo p igual a 50% (0,50), cujo valor representa a proporgdo que espera-se
encontrar da condicdo analisada considerando a populacao total, gerando assim uma estimativa

com o maior tamanho amostral possivel.

Figura 1 — Formula para o célculo do tamanho amostral. Sdo Carlos-SP, 2021.

:_zx,u(l -p)

2
Tamanho da amostra = . ‘
z"Xp(1-=p) )

14+ ( .
e’ N

Ainda, para o desenvolvimento dessa formula, considerou um erro amostral (e) de 5%

e um nivel de confianca (z) de 95%.
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Portanto, estimou-se que seria necessario, com base nas informacdes mencionadas

acima, no minimo, 112 individuos para a composi¢do do tamanho amostral.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram considerados como critérios de inclusao, ter idade igual ou superior a 18 anos,
possuir uma ou mais ferida de dificil cicatrizacdo, de qualquer etiologia, em atendimento

ambulatorial, nas unidades de salde supracitadas.
4.3.2 Critérios de Excluséo

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo pacientes com dificuldade na
comunicacdo, déficit auditivo acentuado e 0s que apresentassem limitacéo cognitiva e do estado
mental, tais como dificuldade para a interagdo, compreensdo e respostas, assim como de
orientacdo no tempo e espaco, relatada em prontuario ou identificado durante as abordagens

nas entrevistas.

4.4 Coleta de Dados
4.4.1 Procedimento para a coleta de dados

A coleta de dados ocorreu apds um ensaio-piloto no inicio do més de fevereiro de 2023,
com a abordagem a sete pacientes em uma USF do municipio A, para analise e adaptacdo dos
pesquisadores aos instrumentos, com o intuito de conhecer como estruturar e organizar as
informac@es na aplicabilidade dos instrumentos, assim como para normatizar as condutas dos
pesquisadores durante a coleta de dados, uma vez que estas foram realizadas com o auxilio de
trés académicas, matriculadas na terceira série do curso de graduacdo de enfermagem de uma
instituicdo privada do interior paulista.

Nas unidades de satde no municipio A, assim como no municipio B, a coleta de dados
ocorreu apés agendamento prévio pela enfermeira responsavel da unidade. Foram quatro
pacientes por dia, em dois dias da semana, nas quartas e sextas-feiras, considerando as datas de
retorno destes pacientes para reavaliagdo das feridas e da eficacia da terapéutica adotada.
Entretanto, no nivel secundario, na atengdo ambulatorial especializada, as entrevistas ocorreram
em livre demanda enquanto os pacientes aguardavam atendimento. As entrevistas foram
realizadas em sala de atendimento privativa, com a presenca ou ndo de acompanhantes. Apos a
explicacdo dos objetivos da pesquisa, assim como o0s de cada instrumento utilizado, seguiram-
se as regras, estabelecidas pelos autores de cada instrumento durante sua aplicabilidade. Para
o0s pacientes domiciliados e previamente agendados pelas enfermeiras das unidades de saude,
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as entrevistas foram realizadas em domicilio e acompanhadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e por membros da equipe de enfermagem.

4.4.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta dos dados sociodemograficos e clinicos, foi utilizado um instrumento
semiestruturado, elaborado pelos autores, dividido em duas partes, a primeira parte contendo
as variaveis sociodemogréficas: local de atendimento, procedéncia, sexo, idade, estado civil,
escolaridade, pratica religiosa, renda familiar, profissdo/ocupacdo e a segunda parte com
variaveis relacionadas as condigdes clinicas do paciente e da(s) ferida(s), dentre elas: préatica de
atividade fisica, comorbidades, medicamentos em uso, dor no momento da entrevista, etiologia
da(s) ferida(s), tempo de lesdo, quantidade de feridas de dificil cicatrizacdo, tabagismos,

etilismo e indice de massa corporal (IMC), conforme o apéndice I.

Para a coleta dos dados subjetivos (autocuidado, autoestima, autoeficécia, depresséo,
estresse, ansiedade e qualidade de vida) foram utilizados instrumentos adaptados culturalmente
e validados na lingua portuguesa, a Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS-
21), Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A), Freiburg Life Quality Assessment—Wound
(FLQA-WK), Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), Escala de Auto-Eficacia Geral
Percebida (The General Self-Efficacy Scale).

Para avaliacdo do nivel de depressdo, ansiedade e estresse foi utilizada a Depression,
Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS-21) (Anexo |), traduzida e validada para o
portugués do Brasil por VIGNOLA; TUCCI (2013), os resultados obtidos neste estudo indicam
boa consisténcia interna para cada subescala com Alfa de Cronbach obtido para a subescala de
depresséao de 0,92; para a subescala de estresse de 0,90; para a subescala de Ansiedade de 0,86,
no calculo do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obteve-se 0,949, confirmando que a
adequacdo do modelo foi alta, originalmente elaborada por LOVIBOND; LOVIBOND (2004),
na lingua inglesa, constituida por 21 itens, uma verséo reduzida do instrumento DASS, o qual
é composto de 42 itens subdivididos em trés subescalas de 14 itens. Sob a Optica psicométrica,
a DASS tem como objetivo mensurar simultaneamente a afetividade negativa e distinguir ao
maximo os sintomas da depressdo, da ansiedade e do estresse (VIGNOLA; TUCCI, 2014;
MARTINS; SILVA; MAROCO; CAMPQOS, 2019).

A DASS-21 tem a mesma estrutura que a versao completa, com adequada utilizacdo na
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investigacao de sintomas, no entanto, requer apenas a metade do tempo para sua aplicacdo, é
de dominio puablico, conforme o exposto no site DASS, disponivel no enderego eletrénico
http://www2.psy.unsw.edu.au/dass//. Os itens avaliados neste instrumento se encontram
divididos em trés subescalas, cada uma composta por 7 itens, (Subescala Depresséo: 3, 5, 10,
13,16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4,7, 9, 15, 19, 20; Estresse: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18), referem-se aos
sintomas vivenciados pelo entrevistado na semana anterior, em termos de severidade ou
frequéncia, por meio do autorrelato, apresentada em uma escala Likert que varia de 0, “néo se
aplicou de maneira alguma,” a 3 “aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”, conforme o0 anexo
1 (VIGNOLA; TUCCI, 2014; MARTINS; SILVA; MAROCO; CAMPOS, 2019; MACHADO;
BANDEIRA; DELL’AGLIO, 2016).

A subescala de depressdo se destina a avaliacdo dos sintomas: inércia, anedonia
(dificuldade em sentir prazer/motivar-se), disforia, falta de interesse/participacéo,
autodepreciacdo, desvalorizacdo da vida e desanimo. A que se refere a ansiedade: excitacdo do
sistema nervoso autbnomo, efeitos musculoesqueléticos, ansiedade situacional e experiéncias
subjetivas de ansiedade. J& a subescala de estresse avalia dificuldade para relaxar, excitacéo
nervosa, perturbacao facil, agitacdo, irritabilidade, reacdo exagerada e impaciéncia (VIGNOLA;
TUCCI, 2014; APOSTOLO; MENDES; AZEREDO, 2006; LOVIBOND; LOVIBOND, 2004).

Os escores obtidos na DASS-21 séo determinados pela soma dos escores dos 21 itens,
devem ser obrigatoriamente multiplicados por dois para o calculo do escore final e aplicacdo
do corte e determinacdo do grau de severidade dos sintomas depressivos, de ansiedade e estresse
(LOVIBOND; LOVIBOND, 2004), conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Escores de corte e grau de severidade dos sintomas depressivo, de ansiedade
e de estresse — DASS-21 (LOVIBOND; LOVIBOND, 2004; MARTINS; SILVA; MAROCO;
CAMPQS, 2019).

PERCENTUAL DEPRESSAO ANSIEDADE ESTRESSE
Normal/Leve 0-78 0-9 0-7 0-14
Minimo 78-87 10-13 8-9 15-18
Moderado 87-95 14-20 10-14 19-25
Grave 95-98 21-27 15-19 26-33
Muito Grave 98-100 28 + 20 + 34+

Fonte: Lovibond; Lovibond, 2004; Martins; Silva; Maroco; Campos, 2019

Ressalta-se que os escores da DASS-21 ndo compdem um critério Unico para decisdes
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clinicas, assim como para a identificacdo da presenca ou da auséncia de depressao, ansiedade e
estresse. PontuacOes elevadas na DASS, sdo sugeridas pelos autores como um alerta para os
profissionais da satde de um elevado nivel de sofrimento do paciente ou mesmo da ocorréncia
de algum evento negativo significativo na vida deste (VIGNOLA; TUCCI, 2014; LOVIBOND;
LOVIBOND, 2004).

Considerando a avaliacdo da autoestima, estudos realizados por Morris Rosenberg
(1965) sao bastantes significantes para explicar as condi¢des capazes de aumentar ou diminuir
a autoestima, ou seja, 0 conjunto de sentimentos e pensamentos do individuo sobre seu proprio
valor reflete atitudes positiva ou negativa em relacao a si. Neste contexto, ROSENBERG (1965)
desenvolveu e validou a The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), uma escala para a medida
de autoavaliacdo da autoestima global, criada na lingua inglesa com base num estudo
envolvendo 5024 adolescentes; o objetivo era entender como eles se viam, 0 que sentiam a
respeito de si e quais critérios de autoavaliacdo utilizavam (ROSENBERG; SCHOOLER,;
SCHOENBACH; ROSENBERG, 1995; SCHULTHEISZ E APRILE, 2013).

No Brasil, DINI; QUARESMA; FERREIRA (2004), traduziram para a lingua
portuguesa, adaptaram para o contexto cultural brasileiro e validaram a Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR), denominada Escala de Autoestima Rosenberg UNIFESP-EPM, para uma
populacdo de pacientes que seriam submetidos a cirurgia plastica. A validade foi testada por
julgamento (face e conteudo) e por testes de correlagdo (Pearson, Spearman e regressao
maultipla) dos escores da escala com os resultados de outras escalas que medem aspectos
correlatos a autoestima, como resultados obteve-se coeficiente de reprodutibilidade intra e

inter-observador de 0,98.

Também no Brasil, HUTZ; ZANON (2011) atualizaram as propriedades psicométricas
da Escala de Autoestima de Rosenberg, adaptada transculturalmente para o portugués por Hutz
(2000). Neste estudo a populacdo considerada foram criangas, adolescentes e adultos. A
consisténcia interna da escala, avaliada por meio do alfa de Cronbach foi de 0,90, os resultados
da analise fatorial (correlacdo entre os itens da escala) mostraram que o indice Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) foi de 0,91 e o teste de esfericidade de Bartlett foi significante (p<0,001).

A EAR tem sido utilizada mundialmente, foi transcrita para 28 idiomas e divulgada em
53 paises, dos quais, 50 destes apresentam consisténcia interna adequada (a de Cronbach

superior a 70), assim como com bons coeficientes psicométricos (coeficiente de confiabilidade
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de 0.92). Um instrumento unidimensional capaz de classificar o nivel de autoestima em baixo,
médio e alto com praticidade e agilidade, reflete nas imagens positiva e negativa que o
individuo possui de si e autoaceitacdo, capaz de promover a avaliacdo da autoestima global
(SBICIGO; BANDEIRA; DELL’AGLIO, 2010; AVANCI; ASSIS; SANTOS; OLIVEIRA,
2007; HUTZ; ZANON, 2011; SCHMITT; ALLIK, 2005).

Neste estudo optou-se pelo uso da EAR validada por HUTZ; ZANON (2011),
considerando os coeficientes psicométricos e consisténcia interna da escala, assim como a data
de publicacdo do estudo. Essa escala é composta por 10 questdes assertivas, cinco referindo a
autoimagem ou autovalor positivo (itens 1, 2, 4, 6 e 7) e cinco se referindo a autoimagem
negativa ou autodepreciacao (itens 3, 5, 8, 9 e 10). Engloba questdes de satisfacdo pessoal,
autodepreciacdo, percep¢do de qualidades, competéncia, orgulho por si, autovalorizacéo,
respeito e sentimento de fracasso. As respostas sdo no formato Likert de quatro pontos (1 a 4)
com as opcdes de resposta: concordo plenamente, concordo, discordo e discordo plenamente.
Por tanto, quanto maior o escore, melhor € a autoestima do individuo, variando de 10 pontos,
autoestima mais baixa a 40 pontos, autoestima elevada. Ressalta-se que para os itens 3, 5, 8, 9
e 10 os resultados obtidos na avaliacdo likert devem ser invertidos para calcular a soma dos
pontos, uma vez que esses itens se configuram como sendo de autodeprecia¢do ou autoimagem
negativa, conforme o anexo Il (AVANCI; ASSIS; SANTOS; OLIVEIRA, 2007; HUTZ;
ZANON, 2011).

A autoeficacia é um dos principais componentes da Teoria Social Cognitiva (TSC) de
Bandura (1977), conceituada como a autoavaliacdo que os individuos fazem das suas
capacidades de organizar, implementar e desempenhar tarefas especificas em situacdes
desconhecidas exigindo esfor¢co e perseveranca. Podendo afetar o seu comportamento, o
pensamento, nivel motivacional e sua reagdo emocional. Neste contexto, a autoeficacia €
contemplada como um constructo de dominio especifico, ou seja, em situa¢Ges distintas uma
pessoa pode apresentar diferentes niveis de autoconfianca (BANDURA; LOCKE, 2003;
BANDURA, 1977, BANDURA, 1986; O’LEARY, 1982; ARAUJO; MOURA, 2011; SOUZA;
SOUZA, 2004; BALSAN; CARNEIRO; BASTOS; COSTA, 2020).

Considerando a necessidade de mensurar a autoeficacia, Ralf Schwarzer e Matthias
Jerusalém em 1981 desenvolveram e validaram a General Self-Efficacy Scale (GSE),
originalmente desenvolvida em alemao em uma versdo contendo 20 itens e posteriormente uma

versdo reduzida composta de 10 itens, planejada para avaliar o sentimento geral de auto-eficacia
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percebida, ou seja, um instrumento de autorrelato de competéncia pessoal para lidar
eficazmente com uma variedade de situagOes estressantes, assim como de adaptacdo apos
vivenciar esses eventos. A escala, atualmente, encontra-se traduzida e adaptada culturalmente
em 32 idiomas (SCHWARZER; JERUSALEM, 1995; ARAUJO; MOURA, 2011; SOUZA;
SOUZA, 2004; SBICIGO; TEIXEIRA; DIAS; DELL’AGLIO, 2012).

Considerando a necessidade de mensurar a autoeficicia, Ralf Schwarzer e Matthias
Jerusalem em 1981 desenvolveram e validaram a General Self-Efficacy Scale (GSE),
originalmente desenvolvida em alemdo em uma versao contendo 20 itens; posteriormente,
surgiu numa versao reduzida composta de dez itens, planejada para avaliar o sentimento geral
de autoeficécia percebida, ou seja, um instrumento de autorrelato de competéncia pessoal para
lidar eficazmente com uma variedade de situacGes estressantes, assim como de adaptacdo apds
vivenciar esses eventos. A escala, atualmente, encontra-se traduzida e adaptada culturalmente
em 32 idiomas (SCHWARZER; JERUSALEM, 1995; ARAUJO; MOURA, 2011; SOUZA,
SOUZA, 2004; SBICIGO; TEIXEIRA; DIAS; DELL’AGLIO, 2012).

Para o desenvolvimento deste estudo, elegeu-se a Escala de Autoeficacia Geral
Percebida (EAGP), adaptada e validada no Brasil por Souza; Souza (2004) (Anexo I1l), com
base nas versdes inglesa, espanhola e portuguesa do mesmo instrumento, a qual apresentou
Alpha de Cronbach de 0,81, mostrando a adequacao da escala na versdo brasileira. Em anexo,
encontra-se o registro formal da autorizagdo dada pelo autor para o uso da escala (Anexo V)
(SOUZA; SOUZA, 2004).

A EAGP é um instrumento do tipo Likert com dez itens numa escala de 1 a 5, onde 1
representa discordo totalmente e 5 concordo totalmente. Todos os itens se encontram ordenados
em acepgéo positiva, ndo ha itens invertidos, € uma escala unidimensional, onde a soma ou
média dos escores dos 10 itens convergem para a avaliacdo do constructo global de autoeficécia,
compreendendo que quanto maior a pontuacdo maior a percep¢do da autoeficicia geral
(SOUZA; SOUZA, 2004), a qual se encontra detalhada no anexo Ill.

Um baixo escore de percepcao de autoeficacia geral, em termos de sentimentos, esta
vinculado a depressdo, ansiedade, baixa autoestima e pensamentos pessimistas. J& a elevada
percepcdo de autoeficacia geral esta relacionada com: uma melhor condicdo geral de salde,
uma maior realizacdo pessoal, uma melhor integragéo social, maior satisfacdo, engajamento e

uma motivacéo superior, permitindo aos individuos enfrentarem as tarefas ou situacdes dificeis

36



como desafios a serem superados e ndo como ameagcas a serem evitada, tornando-se capazes de
controlar acontecimentos estressantes (BANDURA, 1977; 2002; SCHWARZER;
JERUSALEM, 1995; ARAUJO; MOURA, 2011; O’LEARY, 1985; BALSAN; CARNEIRO;
BASTOS; COSTA, 2020).

Identificar as incapacidades dos individuos para o autocuidado é a a¢do norteadora da
Teoria do Déficit do Autocuidado (TDAC) que comp@e o nucleo central da Teoria Geral de
Orem. Esta é baseada na premissa de que os individuos, para seu beneficio, podem cuidar de si
préprios, atender as suas necessidades, desempenhando atividades de promog¢édo e manutencédo
da salide e bem-estar (VITOR; LOPES; ARAUJO, 2010; SOLAR; REGUERA; GOMEZ;
BORGES, 2014; SILVA; DOMINGUES, 2017; DAMASIO; KOLLER, 2013).

A TDAC se configurou na base conceitual para a concepc¢do da Appraisal of Self-Care
Agency Scale (ASA-A), desenovlvida por Isenberg, Evers e Philipsen (1987), os quais
compunham o corpo de docentes da Wayne State University, College of Nursing nos EUA e da
University of Limburg — Department of Nursing Science da Holanda. A validagéo inicial da
escala ocorreu na Europa em estudo envolvendo diferentes grupos populacionais e
posteriormente em diversos outros paises, vem sendo utilizada como instrumento em diversas

pesquisas de enfermagem que envolve o engajamento no autocuidado (EVERS, et al., 1993).

No Brasil, a escala ASA-A (Anexo V) foi traduzida e validada, considerando 0s
aspectos culturais, por Silva e Domingues (2017), e passou a ser denominada Escala para
Avaliar as Capacidades de Autocuidado (EACAC); demonstrando Alfa de Cronbach de 0,85,
foi adotada para a realizacdo deste estudo, apds os autores terem concedido autorizacdo via
correio eletronico (anexo V1) para o uso do instrumento (SILVA; DOMINGUES, 2017).

A EACAC (anexo 4) é composta por 24 itens destinados a avaliar as capacidades e
condigdes da pessoa em adaptar-se, buscar por rede de apoio e informagdes para melhorar sua
salde, assim como os cuidados com: a higiene, o peso, alimentacdo, mobilidade e atividade
fisica e a disponibilidade e condi¢Ges para mudar a vida. S&o apresentados em uma escala do
tipo likert que varia entre 1 ponto (discordo totalmente) a 5 pontos (concordo totalmente), com
um escore minimo de 24 pontos e maximo de 120 pontos, obtidos pela soma dos escores de
cada item, melhores serdo as capacidades para o autocuidado quanto o escore obtido estiver
mais proximo de 120 pontos. Neste sentido, para melhor avaliacdo, uma classificacdo das
capacidades de autocuidado é proposta pelos autores: 24 a 40 pontos: pessima; 40 a 56 pontos:

ruim; 56 a 72 pontos: regular; 72 a 88 pontos: boa; 88 a 104 pontos: muito boa e 104 a 120
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pontos: 6tima (SILVA; DOMINGUES, 2017).

As feridas de dificil cicatrizagdo, além de promoverem, diretamente, um sofrimento
fisico, também sdo responsaveis por prejuizos: psicologico, social, financeiro e nas atividades
de vida diaria, com repercussao significante na reducdo da QV (AUGUSTIN; ET AL, 2015).
Mediante o exposto, para este estudo, visando mensurar a qualidade de vida do paciente com
ferida de dificil cicatrizacdo, optou-se pelo uso da versao reduzida da escala de Freiburg Life
Quality Assessment-Wound (FLQA-WKk) (Anexo VII), apds os autores terem concedido
autorizacdo via correio eletrdnico para o uso do instrumento (anexo VIII). Inicialmente
desenvolvida na Alemanha, por Augustin et al, com base na escala Freiburg questionnaire of
quality of life in venous diseases, dos 81 itens originais dessa escala, 10 foram mantidos sem
alteracdes, 10 itens foram modificados e 61 itens foram omitidos. Foram adicionados 3 novos
itens relacionados a caracteristicas especificas da ferida, tais como: a dor, 0 prurido e a
drenagem de exsudato. A FLQA-WKk foli, inicialmente, validada em trés estudos distintos, um
estudo observacional longitudinal, multicéntrico, ndo controlado, sobre terapia a vacuo (n =
175), com objetivo de avaliar a qualidade de vida dos pacientes com feridas de dificil
cicatrizacdo e agudas antes e ap0s a aplicacdo da terapia a vacuo; um estudo observacional
transversal envolvendo pacientes com Ulceras de perna (n = 384) tratados com diferentes
terapias, neste estudo os dados, sobre qualidade de vida, foram coletados em um Ginico momento
(AUGUSTIN; HERBERGER; RUSTENBACH; SCHAFER; ZSCHOCKE; BLOME, 2010).

Em um terceiro estudo caracterizado metodologicamente como uma pesquisa
multicéntrica randomizada relacionando qualidade de vida com a eficicia e a seguranca do
transplante de queratindcitos com a terapia de compressdo em pacientes com Ulceras venosas
de dificil cicatrizacdo (n = 198). Os pacientes responderam ao questionario em trés tempos
distintos: T1 (dia 0), T2 (28° dia) e T3 (56° dia). De T1 a T2, todos 0s pacientes receberam
terapia padrao (terapia de compressdo). Em T2, metade dos pacientes foram randomizados para
transplante de queratindcitos até T3, enquanto a outra metade continuou com o tratamento
padrdo (AUGUSTIN; HERBERGER; RUSTENBACH; SCHAFER; ZSCHOCKE; BLOME,
2010).

O instrumento apresentou boa consisténcia interna (alfa de Cronbach >0,85). A
confiabilidade do reteste e a validade convergente com o questionario de qualidade de vida
EuroQol (EQ-5D — escala visual analogica) foram satisfatorias (AUGUSTIN; HERBERGER;
RUSTENBACH; SCHAFER; ZSCHOCKE; BLOME, 2010).
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No Brasil, a Freiburg Life Quality Assessment-Wound (FLQA-Wk) foi adaptada
culturalmente e validada para a lingua portuguesa em um estudo com abordagem de 200
pacientes com feridas de dificil cicatrizagdo, recrutados em: Unidades Basicas de Salde,
Estratégia da Saude da Familia e um hospital filantropico e universitario no sul do Estado de
Minas Gerais. O instrumento apresentou consisténcia interna adequada (alfa de Cronbach=0,86)
e estabilidade no teste e reteste elevada (0,93). A validade apresentou correlagcdes de moderada
magnitude e significantes (-0,24 a -0,48, p<0,0001) quando correlacionada com IQVFP-VF,
sendo fidedigna para a populacéo brasileira (ROCHA; ALEXANDRE; SILVA, 2016).

A FLQA-WK, versdo abreviada, possui 24 itens subdivididos em 6 dominios, além de
possuir 3 subescalas visuais analdgicas. Os sintomas e queixas sdo sempre questionados em
retrospectiva, considerando a semana anterior. Cada dominio é representado por uma escala
likert de 5 pontos, onde 0 € caracterizado por nunca e 4 por muito ou sempre, com excec¢do do
dominio satisfacdo, que deveréd ser decodificado para sua interpretacdo; neste sentido 0 é
descrito como muito satisfeito e 4 insatisfeito, sendo assim quanto maior sua pontuacéo obtida,
maior a influéncia negativa na QV. O dominio 1 — sintomas fisicos, é composto por 5 itens e se
refere aos sinais e sintomas fisicos relacionados ao paciente assim como da prépria ferida, como
insdnia, coceira, odor e secre¢do na ferida, o dominio 2 — vida diéria; também possui 5 itens
destinados a identificar a influéncia da ferida na realizacéo das atividades de vida diéria (AVD),
dentre elas trabalho, financas, esforco fisico e laser/diversdo, ja o dominio 3 — vida social,
possui 3 itens designados a estabelecer efeito da ferida na relacdo do paciente com outras
pessoas (AUGUSTIN; HERBERGER; RUSTENBACH; SCHAFER; ZSCHOCKE; BLOME,
2010; ROCHA; ALEXANDRE; SILVA, 2016).

O dominio 4 — bem-estar psicoldgico contém 4 itens que determinam os sentimentos
como depressdo, 6dio e desamparo apresentados pelos pacientes com feridas de dificil
cicatrizacdo, o dominio 5 — tratamento, também composto de 4 itens destinados a avaliar como
0 paciente sentiu-se com o tratamento da ferida na semana anterior. Nesse dominio, o Gltimo
item avalia o tempo diario disponibilizado pelo paciente para cuidar de sua ferida, sendo as
respostas: nenhum tempo (um ponto), menos de 10 minutos (dois pontos), de 1 a 30 minutos
(trés pontos), de 30 a 60 minutos (quatro pontos) e mais de 60 minutos (cinco pontos) e o
dominio 6 — satisfagdo possui 3 itens e permite compreender o quanto satisfeito o paciente
encontra-se com sua saude, seu tratamento e aparéncia da ferida (AUGUSTIN; HERBERGER,;
RUSTENBACH; SCHAFER; ZSCHOCKE; BLOME, 2010; ROCHA; ALEXANDRE; SILVA,
2016).
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Como complemento, o instrumento também possui trés escalas visuais analdgicas,
graduadas de zero (muito ruim) a dez (muito bom). Para o paciente avaliar sua satde em geral,
condicdes gerais da ferida e qualidade de vida na ultima semana. Essas escalas permitem
comparar os seus valores com o escore total do instrumento (AUGUSTIN; HERBERGER;
RUSTENBACH; SCHAFER; ZSCHOCKE; BLOME, 2010).

Apos a decodificacdo do dominio satisfacéo, as subescalas sdo calculadas pela média
das respostas dos respectivos itens em cada dominio e um escore total é obtido pela soma das
médias de cada dominio. Para calcular a pontuacdo de uma subescala ou dominio, assim como
para o calculo do escore total, é necessario que 75% dos itens sejam respondidos e que, pelo
menos, cinco das seis escalas estejam completas, caso contrario, a subescala devera ser
considerada invalida. Destaca-se a importancia do preenchimento completo de cada subescala
ou dominio. O FLQA-WKk pode ser preenchido pelos proprios pacientes, no entanto, se o
paciente ndo conseguir preencher o instrumento, podera ser aplicado pelo pesquisador por meio
de entrevista. Com tempo medio de dez a quinze minutos para respondé-lo (AUGUSTIN;
HERBERGER; RUSTENBACH; SCHAFER; ZSCHOCKE; BLOME, 2010).

Para a mensuracdo da intensidade da dor, considerou-se a presenca desse sintoma
apenas no momento da entrevista. Utilizou-se como instrumento, para essa medida, a Escala
Verbal Numérica (EVN) de dor, assim foi solicitado ao entrevistado que classificasse sua dor
entre zero a dez, onde zero implica a auséncia de dor e 10 a pior dor possivel ou dor insuportavel.
Essa escala pode ser facilmente falada ao paciente, facilitando a utilizacdo por pessoas com
baixa alfabetizacdo ou com deficiéncia visual. No entanto, exige que o paciente esteja licido e
orientado (HAWKER; MIAN; KENDZERSKA; FRENCH, 2011).

4.4.3 Organizacdo e Analise dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel
(2016), considerando cada item ou dominio dos instrumentos utilizados, as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas e a intensidade da dor no momento da entrevista na populacao

estudada.

Considerando os tipos das variaveis, estas foram apresentadas de duas formas distintas.
As qualitativas em forma de frequéncia absoluta e relativa. As quantitativas foram submetidas

ao teste de Shapiro Wilk e tiveram sua normalidade nao confirmada, sendo, portanto,
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apresentadas em forma de mediana e quartis.

A correlagdo de Spearman foi aplicada em todos os casos quando as duas variaveis a
serem associadas eram do tipo quantitativa. O teste Qui Quadrado foi aplicado sempre que as

duas variaveis eram qualitativas.

Quando a intencdo era associar uma varidvel quantitativa e outra qualitativa, foram
aplicados dois testes estatisticos distintos, 0 Mann Whitney ou o Kruskal Wallis. O primeiro se
aplicou a casos em que a variavel qualitativa possuia duas opc@es de resposta. O segundo, nos
casos em que a varidvel qualitativa apresentava trés ou mais opg¢des de resposta. Nesse caso,
um pos-teste — Bonferroni — foi aplicado, sempre que necessario, para identificar em qual grupo
se localizava a diferenga estatistica. Todas as analises foram realizadas no software IBM SPSS

versdo 25 e o nivel de significancia considerado foi de 5%.

Acerca da variavel etiologia da ferida, para uma melhor analise estatistica, considerando
as possiveis associacdes e correlagfes, esta variavel foi categorizada em vasculogénicas

(Ulceras: venosa e arterial), traumaticas (LP, neuropatica e queimadura) e oncolégica.

Uma medida proposta por Cronbach, conhecida como alfa de Cronbach, foi utilizada
para avaliar a consisténcia interna ou confiabilidade dos instrumentos utilizados na coleta de
dados. O coeficiente alfa de Cronbach varia entre zero (0) e um (1,0), quanto mais préximo de
um, maior sera a consisténcia interna. Este coeficiente de avaliacdo inclui os seguintes valores:
0,90-1,0 (excelente), 0,80-0,89 (bom), 0,70-0,79 (satisfatorio) e 0,60-0,69 (aceitavel). Valores
abaixo de 0,60 sdo considerados insatisfatorios ou insuficientes (TAVAKOL; DENNICK, 2011)

4.5 Aspectos Eticos

A execugdo da pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de
Catanduva—SP, pela Secretaria Municipal de Satde de Pindorama e pelo Hospital Escola Emilio
Carlos, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos — UFSCar com CAAE: 63323822.9.0000.5504 (Anexo IX).

Conduziu-se o estudo conforme a Resolugéo no 466, de 12 de dezembro de 2012, que
discorre sobre a pesquisa com seres humanos, garantindo os principios de autonomia, justica,
equidade, beneficéncia e ndo maleficéncia, ao individuo e a comunidade. Esta resolucao
também preconiza o consentimento livre e esclarecido para pesquisas envolvendo o0s seres

humanos.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apéndice Il, assim como o
Termo de Consentimento para o uso de dados (TCUD), apéndice Ill, foram entregues e
assinados pelos participantes do estudo, os quais receberam orientacdes sobre: os objetivos do
estudo; a forma de coleta de dados; que poderiam cancelar seu consentimento com a liberdade
de se retirarem do estudo a qualquer momento, sendo garantido e respeitado o sigilo e
confidencialidade das respostas ndo sendo identificados nos resultados da pesquisa, assim como
em nenhuma publicacdo que possa resultar desse estudo. A participacdo nesta pesquisa foi
voluntaria e os participantes nao receberam nenhuma forma de incentivo. Os desconfortos e 0s

riscos vivenciados durante a coleta de dados foram minimos.
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5. RESULTADOS

51 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS,
CLINICAS, DE QUALIDADE DE VIDA, E SUBJETIVAS (AUTOEFICACIA,
AUTOESTIMA, AUTOCUIDADO, DEPRESSAO, ESTRESSE, ANSIEDADE E DOR
EM PACIENTES COM FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO

Foram recrutados 116 participantes e ndo houve exclusdo. A maioria (54,3%) era
mulheres, sendo que 60,3% consideraram-se brancos. Quanto ao estado civil, a maioria afirmou
ser casada (51,7%). A maioria dos entrevistados relatou possuir alguma religido (92,2%).
Quanto a ocupacdo, 68,1% eram aposentados. Sobre a renda mensal, a maioria (60,3%), relatou
que a sua situacdo econémica satisfaz as suas necessidades e da sua familia. Com relacdo a
pratica de atividade fisica, a grande maioria ndo praticava nenhum tipo de atividade (85,3%),

foram considerados eutroficos 72,4% dos entrevistados.

A hipertensao arterial (66,4%) e o diabetes mellitus (66%) foram as comorbidades mais
evidenciadas na amostra e 86,2% faziam uso continuo de algum medicamento. Acerca da
etiologia da ferida, para uma melhor andlise estatistica, esta varavel foi categorizada em
vasculogénicas (Ulceras venosa e arterial), traumaticas (LP, neuropatica e queimadura) e
oncoldgica, as Ulceras vasculogénicas acometeram mais da metade (52,6%) dos entrevistados,
seguido pelas feridas traumaticas (40,5%), a maioria possuia uma Unica ferida (68,1%). A
maioria negou etilismo (86,2%) e tabagismo (87,9%).

Em referéncia aos escores obtidos com a aplicacdo da DASS-21, a maioria dos
entrevistados apresentou depressao (68,1%), ansiedade (76,7%) e estresse (71,6%) entre normal
e leve, A maioria do participantes considerou 6tima as suas capacidades para a realiza¢do do
autocuidado (43,1%), conforme descrito na tabela 1. Na analise da consisténcia interna da
DASS-21 e da ASA-A, obteve-se alfa de Cronbach 0,88 e 0,85 respectivamente, refletindo o

adequado grau de correlacdo das respostas entre os itens que compdem 0s instrumentos.

Tabela 2 — Andlise descritiva das variaveis qualitativas sociodemograficas e clinicas e
DASS-21 e ASA-A de pacientes com feridas de dificil cicatrizagdo, Catanduva-SP, 2023

Variaveis qualitativas (n=116)
Local de Atendimento n %
Catanduva 98 84,5
Pindorama 18 15,5
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Sexo

Masculino 53 45,7
Feminino 63 54,3
Estado Civil

Casado 60 51,7
Viavo 31 26,7
Solteiro 14 12,1
Divorciado 8 6,9
Companheiro 3 2,6
Cor da Pele / Raga

Branco 70 60,3
Pardo 30 25,9
Negro 14 12,1
Indigena 2 1,7
Religido

Possui 107 92,2
N&o possui 9 7,8
Renda Familiar Suficiente

Sim 70 60,3
Néo 46 39,7
Ocupacéo

Aposentado 79 68,1
Empregado 19 16,4
Desempregado 11 9,5
Do lar 7 6,0
Pratica de Atividade Fisica

Sim 17 14,7
Nao 99 85,3
Comorbidades

HAS 77 66,4
DM 66 56,9
Cardiopatias 24 20,7
Outras comorbidades 21 18,1
DRC 5 4,3
SARS-Cov-2 4 3,4
Pneumopatia 4 34
AVE 3 2,6
Medicamentos em Uso

Sim 100 86,2
Néo 16 13,8
Etiologia da Ferida

Vasculogénicas 58 50,0
Traumaticas 26 22,4
Neuropatica 13 11,2
Oncologica 8 6,9
LP 6 5,2
Queimaduras 2 1,7
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Vasculogénica e Neuropatica 2 1,7

Vasculogénicae LP 1 0,9
Quantidade de Feridas

1 Ferida 79 68,1
2 Feridas 30 25,9
3 Feridas 7 6,0
Tabagismo

Sim 14 12,1
Nao 102 87,9
Ex-Tabagismo

Sim 44 37,9
Nao 72 62,1
Etilismo

Sim 16 13,8
Nao 100 86,2
Ex-Etilismo

Sim 28 24,1
Nao 88 75,9
indice de Massa Corporal

Eutrofico 84 72,4
Emagrecido 9 7,8
Obeso 23 19,8
DASS-21-Depressao

Normal/leve 79 68,1
Minimo 15 12,9
Moderado 22 19,0
DASS-21-Ansiedade

Normal/leve 89 76,7
Minimo 8 6,9
Moderado 12 10,3
Grave 7 6,0
DASS-21-Estresse

Normal/leve 83 71,6
Minimo 20 17,2
Moderado 13 11,2
ASA - capacidade de autocuidado

Otima 50 43,1
Muito boa 44 37,9
Boa 13 11,2
Regular 9 7,8

A Tabela 3 exibe as variaveis gquantitativas apresentadas como mediana e quartis. A
mediana de idade foi de 68 anos (11Q 58,3-75,8), sobre os anos de estudo, apresentaram mediana
de 04 anos (11Q 3,0-9,8). Em relacéo a intensidade de dor, 50% dos pacientes relataram alguma

intensidade de dor na ferida durante a entrevista; obteve-se mediana de 1,0 (11Q 0-8,0), com
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relagdo ao tempo de existéncia da ferida, a mediana, em meses, foi de 52 (11Q 17,0-204,0). Ao
avaliar a qualidade de vida, a pontuacdo mediana dos 116 pacientes com feridas de dificil
cicatrizacao foi de 10,7 (11Q 6,4-13,6) pontos.

Considerando os seis dominios que compdem a escala, constatou-se que o bem-estar
psicologico representou um estado de melhor qualidade de vida (mediana 1,0 e 11Q 0,3-1,5), ou
seja, a presenca de feridas de dificil cicatrizacdo ndo causou raiva e faria, depressdo, exaustao,
nem fadiga, desamparo e rejeicdo entre os participantes deste estudo; por outro lado, os
dominios vida diaria (mediana 2,4 e 11Q 1,4-3,2) e tratamento (mediana 2,4 e 11Q 1,5-3,0)
representaram os dominios com a pior qualidade de vida. Neste sentido, as feridas de dificil
cicatrizagdo acarretaram dificuldade dos pacientes em realizar tarefas rotineiras ou atividade de
lazer, com repercussdo no esforco fisico, como, por exemplo, subir escadas, assim como a
necessidade de ajuda para a realizacdo do tratamento. Notavelmente, o alfa de Cronbach (0,91)
para a FLQA-Wk é considerado adequado e confirma que o instrumento utilizado é confiavel

do ponto de vista da proposta do estudo.

Na tabela 3, em relacdo ao escore geral da escala de autoestima, evidenciou-se uma
mediana de 31,5 (11Q 26,0-34,8) e para percepcdo da autoeficacia uma mediana de 4,3 (11Q 3,2-
4,8), ambos 0s instrumentos apresentaram adequada consisténcia interna, com alfa de Cronbach
de 0,74 e 0,86 respectivamente.

Tabela 3 - Analise descritiva das variaveis quantitativas sociodemograficas e clinicas,
qualidade de vida (FLQA-WKk), autoestima (EAR) e autoeficacia (EAGP) de pacientes com

feridas de dificil cicatrizacdo, Catanduva-SP, 2023

Q1 Mediana Q3

Variaveis Demograficas e Clinicas

Idade 58,3 68,0 75,8
Anos de Estudo 3,0 40 9,8
Dor no Momento da Entrevista 0,0 1 8,0

Tempo de existéncia da ferida (meses) 17,0 52,0 204,0
Freiburg life quality assessment-wound

FLQA - Sintomas fisicos 0,4 1,0 2,0
FLQA - Vida diaria 1,4 2,4 3,2
FLQA - Vida social 0,8 2,0 3,3
FLQA - Bem estar psicoldgico 0,3 1,0 1,5
FLQA - tratamento 15 2,4 3,0
FLQA - Satisfacéo 0,7 1,3 1,7
FLQA - Geral 6,4 10,7 13,6
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* EVAL - Estado de saude geral 5,3 8,0 9,0

* EVA2 - Em relacdo a sua ferida 5,0 8,0 9,0
* EVA3 - Como vocé avaliaria sua

qualidade de vida em geral na dltima 5,0 8,0 9,0
semana?

Autoestima de Rosemberg

Autovalor positivo 15,0 17,0 19,0
Autodepreciacao 12,0 14,0 17,0
EAR geral 26,0 31,5 34,8
Autoeficécia geral percebida

EAGP 3,2 4,3 4,8

*EVA — Escala Visual Analdgica

5.2 CORRELACAO E COMPARACAO DA DOR COM AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E SUBJETIVAS (AUTOCUIDADO,
DEPRESSAO, ESTRESSE E ANSIEDADE) EM PACIENTES COM FERIDAS DE
DIFICIL CICATRIZACAO

Considerando a dor uma experiéncia singular para os pacientes com feridas de dificil
cicatrizacdo, assim como a possivel correlacdo desta com as varidveis sociodemograficas e
clinicas, identificou-se a correlacdo positiva da dor apenas com a quantidade de feridas (p =
0,003). Isso indicou que quanto maior a quantidade de feridas, maior a intensidade da dor. A
dor ndo apresentou correlacdo positiva com a idade (p = 0,686), nem com o tempo de lesdo (p

= 0,536), conforme descrito na tabela 4.

Tabela 4 - Correlacdo entre dor, idade, tempo de leséo e quantidade de feridas em

pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo, Catanduva-SP, 2023.

Tempo de Quantidade

|dade Lesdo de Feridas
Coeficiente
Dor no -0,038 0,058 0,271%*
momento da Correlagéo*
entrevista

Valor p 0,686 0,536 0,003
*Correlagdo de Spearman

A comparagdo entre dor e as variaveis sociodemogréaficas, clinicas e subjetivas
(autocuidado, depressdo, ansiedade e estresse) é apresentada na tabela 5. A Unica associacao
estatisticamente significante foi entre dor e depressdo (p = 0,039), ou seja, individuos com

depressdo moderada relataram maior intensidade da dor no momento da entrevista.
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Tabela 5 - Comparacéo entre dor e as variaveis sociodemogréficas, clinicas e subjetivas
(autocuidado, depresséo, ansiedade e estresse) em pacientes com feridas de dificil cicatrizacéo,
Catanduva-SP, 2023.

Dor no momento da

entrevista (Mediana (Q1- Q3) valor p*
Sexo
Masculino 0(0-6)
Feminino 5(0-8) 0.124
Estado civil
Casado 0(0-6)
Viavo 5(0-8)
Solteiro 3(0-7) 0,209
Divorciado 6 (1-10)
Companheiro 6 (0 -**)
Cor da Pele / Raga
Branco 5(0-8)
Pardo 0(0-8)
Negro 0(0-7) 0,487
Indigena 0(0-**)
Religido
Possui 5(0-28)
N&o possuli 0(0-2) 0073
Renda familiar
Sim 0(0-7)
Né&o 5(0-8) 0.182
Pratica de atividades fisicas
Sim 0(0-5)
Né&o 2(0-8) 0.163
indice de Massa Corporal
Eutréfico 00-7
Emagrecido 5(0-10) 0,199
Obeso 5(0-28)
DASS-21-Depressao
Normal/leve 0(0-6)
Minimo 3(0-8) 0,039
Moderado 8(0-9)
DASS-21-Ansiedade
Normal/leve 0(0-8)
Minimo 3(0-8)
Moderado 5(0-8) 0,688
Grave 8(0-8)
DASS-21-Estresse
Normal/leve 0(0-06)
Minimo 6 (0-28) 0,209
Moderado 5(0-9)
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ASA - capacidade de autocuidado

Regular 8 (0-10)
Boa 5(0-28)
Muito boa 0(0-8) 0,248
Otima 3(0-7)

*Teste de Mann Whitney ou teste de Kruskal Wallis.**Nao
existem dados suficientes. A tabela tem me destaque os grupos que
séo estatisticamente diferentes dos demais.

5.3 ASSOCIACAO E COMPARACAO DAS VARIAVEIS TEMPO DE
EXISTENCIA DA FERIDA, ETIOLOGIA DA FERIDA E NUMERO DE FERIDAS
COM VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS EM PACIENTES COM

FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO.

Considerando o tempo de existéncia da ferida e comparando as variaveis

sociodemogréficas e clinicas, apenas as variaveis ex-etilista (p = 0,025) e ex-tabagista (p =

0,001) apresentaram um tempo de existéncia da ferida menor, conforme descrito na tabela 6.

Tabela 6 - Comparacéo entre a variavel tempo de existéncia da ferida com as variaveis

sociodemogréficas e clinicas em pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo, Catanduva-SP,

2023.
Sexo
Masculino (n=53)  Feminino (n = 63) valor p*
Tempo de ferida (meses) i i
Mediana (Q1 - 3) 52 (15-104) 52 (17 - 260) 0,173
Renda Familiar
Né&o (n = 46) Sim (n =70)
Tempo de ferida (meses) i i
Mediana (Q1 - 3) 52 (16 - 221) 52 (17 - 165) 0,872
Uso de Medicamentos
Né&o (n = 16) Sim (n = 100)
Tempo de ferida (meses) i i
Mediana (Q1 - 3) 63 (12 - 195) 52 (17 - 204) 0,955
Tabagismo
Né&o (n = 102) Sim (n = 14)
Tempo de ferida (meses) 5, (17 _ 1gq) 52 (16 - 520) 0,773

Mediana (Q1 - Q3)

Ex-tabagismo

Néao (n=72) Sim (n = 44)
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Tempo de ferida (meses)

Mediana (Q1 - Q3) 64 (30 - 417) 26 (12 - 55) 0,001
Etilismo
Néo (n = 100) Sim (n = 16)
Tempo de ferida (meses) ] ]
Mediana (Q1 - Q3) 52 (17 - 208) 52 (8 - 143) 0,641
Ex-etilismo
Néo (n = 88) Sim (n = 28)
Tempo de ferida (meses) 52 (18 - 260) 28 (12 - 68) 0,025

Mediana (Q1 - Q3)

Presenca comorbidade

Néo (n=17) Sim (n =99)

Tempo de ferida (meses) 73 (13 - 182) 52 (17 - 208) 0,991

Mediana (Q1 - Q3)

indice de Massa Corporal

Eutrofico Emagrecido Obeso
(n=84) (n=9) (n=23)
Tempo de ferida (meses) 5, 15 10y 104 (19-860) 78 (30-520) 0,071

Mediana (Q1 - Q3)

*Teste de Mann Whitney

Acerca da etiologia da ferida, para uma melhor analise estatistica, considerando as
possiveis associacOes e correlagdes, esta variavel foi categorizada em vasculogénicas (Glceras

venosas e arterial), traumaticas (LP, neuropatica e queimadura) e oncoldgica.

Contudo, com relacdo a comparagdo do numero de feridas e da etiologia das mesmas
com as variaveis sociodemograficas e clinicas, ndo houve associacdo entre as variaveis,

conforme descrito na tabela 7.

Tabela 7 - Comparacdo entre as variaveis nimero e etiologia das feridas com as
variaveis sociodemogréaficas e clinicas em pacientes com feridas de dificil cicatrizag&o,
Catanduva-SP, 2023.

Sexo
Etiologia da ferida Masculino ~ Feminino valor p*
Vasculogénicas 27 (50,9%) 34 (54%)
Feridas traumaticas 24 (45,3%) 23 (36,5%) 0,372
Oncologicas 2 (3,8%) 6 (9,5%)
Quantidade de ferida
1 ferida 39 (73,6%) 40 (63,5%)
2 feridas 10 (18,9%) 20 (31,7%) 0,266
3 ou mais feridas 4 (7,5%) 3 (4,8%)
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Renda familiar

Etiologia da ferida
Vasculogénicas

Sim Nao
33 (47,2%) 28 (60,9%)

Feridas traumaticas 32 (45,7%) 15 (32,6%) 0,335
Oncoldgicas 5 (7,1%) 3 (6,5%)
Quantidade de ferida
1 ferida 48 (68,6%) 31 (67,4%)
2 feridas 17 (24,3%) 13 (28,3%) 0,765
3 ou mais feridas 5 (7,1%) 2 (4,3%)

Medicamento em uso
Etiologia da ferida Sim Néo
Vasculogénicas 54 (54%) 7 (43,8%)
Feridas traumaticas 39 (39%) 8 (50%) 0,705
Oncoldgicas 7 (7%) 1 (6,3%)
Quantidade de ferida
1 ferida 67 (67%) 12 (75%)
2 feridas 26 (26%) 4 (25%) 0,534
3 ou mais feridas 7 (7%) 0 (0%)

Tabagismo
Etiologia da ferida Sim Né&o
Vasculogénicas 10 (71,4%) 51 (50%)
Feridas traumaticas 4 (28,6%) 43 (42,2%) 0,255
Oncoldgicas 0 (0%) 8 (7,8%)
Quantidade de ferida
1 ferida 7 (50%) 72 (70,6%)
2 feridas 7 (50%) 23 (22,5%) 0,07
3 ou mais feridas 0 (0%) 7 (6,9%)
Ex-Tabagismo
Etiologia da ferida Sim Né&o
Vasculogénicas 17 (38,6%) 44 (61,1%)
Feridas traumaticas 23 (52,3%) 24 (33,3%) 0,063
Oncoldgicas 4 (9,1%) 4 (5,6%)
Quantidade de ferida
1 ferida 32 (72,7%) 47 (65,3%)
2 feridas 9(20,5%) 21 (29,2%) 0,578
3 ou mais feridas 3 (6,8%) 4 (5,6%)
Etilismo
Etiologia da ferida Sim Nao
Vasculogénicas 6 (37,5%) 55 (55%)
Feridas traumaticas 10 (62,5%) 37 (37%) 0,117
Oncoldgicas 0 (0%) 8 (8%)
Quantidade de ferida
1 ferida 11 (68,8%) 68 (68%)
2 feridas 4 (25%) 26 (26%) 0,996
3 ou mais feridas 1 (6,2%) 6 (6%)
Ex-Etilismo

Etiologia da ferida Sim Néo
Vasculogénicas 16 (57,1%) 45 (51,1%) 0,836
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Feridas traumaticas 10 (35,7%) 37 (42%)

Oncoldgicas 2 (7,1%) 6 (6,8%)
Quantidade de ferida
1 ferida 19 (67,9%) 60 (68,2%)
2 feridas 8(28,6%) 22 (25%) 0,788
3 ou mais feridas 1 (3,6%) 6 (6,8%)
Comorbidade

Etiologia da ferida Sim Né&o
Vasculogénicas 52 (52,5%) 9 (52,9%)
Feridas traumaticas 40 (40,4%) 7 (41,2%) 0,984
Oncoldgicas 7 (7,1%) 1 (5,9%)
Quantidade de ferida
1 ferida 13 (76,5%) 66 (66,7%)
2 feridas 4 (23,5%) 26 (26,3%) 0,788
3 ou mais feridas 0 (0%) 7 (7%)

Préatica de atividade fisica
Etiologia da ferida Sim Né&o
Vasculogénicas 7(41,2%) 54 (54,5%)
Feridas traumaticas 9 (52,9%) 38 (38,4%) 0,527
Oncoldgicas 1 (5,9%) 7 (7,1%)
Quantidade de ferida
1 ferida 12 (70,6%) 67 (67,7%)
2 feridas 5(29,4%) 25 (25,2%) 0,518
3 ou mais feridas 0 (0%) 7 (7,1%)

indice de Massa Corporal
Etiologia da ferida Eutréfico Emagrecido Obeso
Vasculogénicas 41 (48,8%) 4 (44,4%) 16 (69,6%)
Feridas traumaticas 37 (44%) 3 (33,4%) 7(30,4%) 0,125
Oncoldgicas 6 (7,2%) 2 (22,2%) 0 (0%)
Quantidade de ferida
1 ferida 60 (71,4%) 4 (44,4%) 15 (65,3%)
2 feridas 20 (23,8%) 3(33,4%) 7(30,4%) 0,226
3 ou mais feridas 4(4,8%) 2(22,2%) 1 (4,3%)

*Teste Qui Quadrado

5.4 CORRELACAO E COMPARACAO DA QUALIDADE DE VIDA COM AS
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E SUBJETIVAS (AUTOESTIMA,
AUTOEFICACIA, AUTOCUIDADO, DEPRESSAO, ESTRESSE E ANSIEDADE) E
DOR EM PACIENTES COM FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO

Quando analisadas a correlagdo e comparacdo da qualidade de vida dos pacientes com
feridas de dificil cicatrizacdo, com base nos dominios do instrumento FLQA-WK, com variaveis

sociodemogréficas, clinicas, subjetivas e a intensidade dor, mostra-se que: anos de estudo teve
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correlacdo inversa com os dominios vida social e o tratamento da FLQA-WK, ou seja, quanto
mais anos de estudo, menor a pontuacdo nesses dois dominios, ou ainda, maior qualidade de
vida social e melhor desempenho e envolvimento com o tratamento.

Houve correlagéo positiva da dor com todos os dominios e a qualidade de vida geral da
FLQA-WKk. Neste sentido, quanto maior a intensidade da dor, pior a qualidade de vida (p <
0,05). também houve correlacao positiva entre a quantidade de feridas com todos os dominios
da FLQA-WKk, exceto vida social (p = 0,076). Quanto maior o nimero de feridas que o paciente
possui, pior sua qualidade de vida. A autoestima (EAR) e a percepc¢éo da autoeficacia (EAGP)
evidenciaram correlacdo negativa com todos os dominios da FLQA-WKk, exceto sintomas
fisicos (p = 0,092) e tratamento (p = 0,022). A correlacdo indica que quanto maior a autoestima
e a percepcdo de eficacia, melhor € a qualidade de vida. J& autodepreciacédo e autoestima geral
da EAR tiveram correlacdo negativa com todos os dominios da FLQA-WKk, exceto em relacdo
ao tratamento (p = 0,130). A correlacdo indica que quanto maior a autoestima, melhor a
qualidade de vida, conforme exposto na tabela 8.

Tabela 8 - Correlacdo entre qualidade de vida e as varidveis quantitativas
sociodemogréficas, clinicas e subjetivas (autoestima, autoeficacia) e dor em pacientes com

feridas de dificil cicatrizacdo, Catanduva-SP, 2023.

FLQA- FLQA- FLQA- FLQA-

Sintomas Vida Vida  Bem estar FLQA-  FLQA - FLQA-

tratamento Satisfacdo Geral

fisicos didria  social psicologico

Coeficiente

dade de ) -0,138 -0,047 0,064 -0,066 0,033 0,070 -0,012
Correlacédo

valor p* 0,140 0,613 0,495 0,481 0,729 0,453 0,897
Coeficiente

Anos de Estudo de ) -0,079 -0,143  -,187" -0,112 -,257 -0,121  -0,173
Correlacéo

valor p* 0,399 0,125 0,044 0,230 0,005 0,197 0,063

Dor no Coeficiente N N ) N N n »

de ,660 ,306 233 ,309 ,311 ,285 431
Momento da Correlacéo
Entrevista ¢

valor p* 0,000 0,001 0,012 0,001 0,001 0,002 0,000
Coeficiente

Tempo de Lesdo de ) 0,107 0,020 -0,041 0,087 0,081 0,022 0,049
Correlagéo

valor p* 0,252 0,828 0,664 0,353 0,386 0,816 0,604
Coeficiente

Quantidade de de ,243™ 257" 0,165 204" ,316™ 294" 310"
Feridas Correlacéo

valor p* 0,009 0,005 0,076 0,028 0,001 0,001 0,001
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Coeficiente

Autovalor  de -0,157 - 4137 - 494 - 4727 -0,114 381" -,495™
Positivo Correlacéo
valor p* 0,092 0,000 0,000 0,000 0,222 0,000 0,000
Coeficiente
Autodepreciacio de ) -,237" -,415™ -352""  -438™ -0,141 -,296™  -,450™
Correlagéo
valor p* 0,010 0,000 0,000 0,000 0,130 0,001 0,000
Coeficiente
EAR_geral de ) -,218" - 479 -478™ - 505" -0,169 380"  -537"
- Correlacéo
valor p* 0,019 0,000 0,000 0,000 0,070 0,000 0,000
Coeficiente
de -0,170 -,408™  -432""  -443™ -0,104 -,360"  -,473"
EAGP Correlacéo
valor p* 0,068 0,000 0,000 0,000 0,268 0,000 0,000

A tabela 9, a seguir, permite concluir que homens apresentaram melhor qualidade de
vida geral (p = 0,001). Individuos que julgaram possuir uma renda nao suficiente (p = 0,018) e
que ndo praticavam atividade fisica (p = 0,002) tiveram pior qualidade de vida. Para DASS-21
na sub-escala Depressdo, o grupo classificado com depressdo moderada demonstrou pior
resultado que os demais (p = 0,000), indicando que o estado depressivo reduz a qualidade de
vida. Para a subescala ansiedade e estresse da DASS-21, os grupos classificados como normal
/ leve tiveram melhor resultado e se diferem dos demais (p = 0,000), ou seja, a auséncia ou
condicdo leve de ansiedade e estresse influi em melhor qualidade de vida. Sobre a capacidade
de autocuidado (ASA-A), os individuos classificados como muito boa e étima capacidade sdo

0s que apresentaram melhor qualidade de vida (p = 0,000).

Tabela 9 - Associacdo entre qualidade de vida e as variaveis qualitativas sociodemograficas,
clinicas e subjetivas (depressdo, ansiedade, estresse e autocuidado) em pacientes com feridas
de dificil cicatrizacdo. Catanduva—SP, 2023.

FLQA - Geral (Mediana

(Q1- Q3)) valor p
Sexo
Masculino 8,5(5,3-11,7) 0.001
Feminino 12,5(7,8 - 14,4) '
Estado civil
Casado 9,6 (5,2 -13,3)
Viavo 11,1 (8,2-14,4)
Solteiro 10,1 (6,3 - 14,1) 0.191
Divorciado 12,6 (10,5 - 18,5)
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Companheiro

11,4 (9,9 - **)

Cor da Pele / Raca
Branco

10,8 (7,1 - 13,5)

Pardo 10,5 (6,7 - 15,1)

Negro 12 (3,5-13) 0,381
Indigena 51 (4,6 - **)

Religido

Po~ssw _ 10,7 (6,1 - 13,6) 0.386
N&o possuli 11,9 (9,4 - 14,2)

Renda familiar

Sim 10,2 (5,6 - 12,6)

Né&o 12 (7,9 - 14,9) 0.018
Pratica de atividades fisicas

Sim 7(4-10,1)

Né&o 11,4 (7,4 - 14,1) 0,002
indice de Massa Corporal

Eutréfico 10,1 (5,6 - 13)

Emagrecido 12,8 (8,3 - 15,8) 0,158
Obeso 11,7 (7,4 - 14,6)
DASS-21-Depressao

Normal/leve 9,5(5,2-11,8)

Minimo 11,7 (8,7 - 15,1) 0,000
Moderado 14,4 (13,5-18,1)
DASS-21-Ansiedade

Normal/leve 9,9(5,4-12,2)

Minimo 14,1 (8,3 -17,8) 0.000
Moderado 13,7 (10,7 - 14,2) '
Grave 15,5 (13,4 - 17,9)
DASS-21-Estresse

Normal/leve 9,5(54-119)

Minimo 13,3 (10 - 15) 0,000
Moderado 14,4 (13,1 - 18)

ASA - capacidade de autocuidado

Regular 15,2 (13,2 -18,5)

Boa 13,4 (11,4 - 14,2) 0,000
Muito boa 10,8 (7,4-14,1)

Otima 7,8 (4,8-11,5)

*Teste de Mann Whitney ou teste de Kruskal Wallis. **Né&o existem
dados suficientes. A tabela tem me destaque 0s grupos que sdo
estatisticamente diferentes dos demais.

A comparacao entre dor no momento da entrevista e qualidade de vida com a variavel
etiologia da ferida (tabela 10), possibilitou identificar que a dor foi percebida e relatada com
maior intensidade no grupo de paciente com feridas de etiologia vasculogénica (p = 0,002). No
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dominio sintomas fisicos da FLQA-Wk houve menor pontuacéo no grupo traumatico (p = 0,02),
sendo possivel afirmar que a dor, 0 mau cheiro, o prurido e secre¢do na ferida, assim como a
insdnia, sdo sintomas menos evidenciados nesse grupo. J& no dominio vida social houve maior
pontuacdo no grupo de feridas oncoldgicas (p = 0,049). Por conseguinte, 0s pacientes com
lesBes oncoldgicas diminuiram suas atividades e se afastaram de outras pessoas e se sentiram
dependentes. Por fim, no dominio tratamento houve menor pontuagdo no grupo traumatico (p
= 0,014). Dessa forma, ndo se faz necessario a ajuda de outros para o tratamento e 0s
participantes ndo o veem como um peso ou algo que consome muito tempo. Lembrando que,

para os itens de qualidade de vida, maior pontuacéo representa pior qualidade de vida.

Tabela 10 - Comparacao entre a dor e os dominios da FLQA-Wk com a etiologia da

ferida em pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo, Catanduva-SP, 2023.

Etiologia da ferida

, Vasculogénica Trauméatica Oncoldgica -
Mediana (Q1- Q3) (n = 61) (n = 47) (n=8) valor p
Dor no momento da
entrevista 6 (0-9)a 0(0-5)b 2,5(0-8)a,b 0,002
E;SOAS - Sintomas 14(05-2a 08(04-12b 14(09-18)a 0,020
FLQA - Vida diaria 2,4 (1,2-3,2) 2,2(1,6-3,2) 29(2-3,4) 0,497
FLQA - Vida social 1,7(0,8-3)b 2(0,7-3,7)b 33(25-4)a 0,049
FLQA - Bem estar 1(0,3-1,9) 1(03-15  05(01-18) 0,495
psicoldgico
FLQA - tratamento 25(1,8-3,1a 2(1-2,8)b 2,9(1,9-33)a 0,014
FLQA - Satisfacdo 1,3(1-1,8) 1,3(0,7-2) 1,3(0,9-1,6) 0,844
FLQA - Geral 10,7 (7,3-13,6) 10,2(5,1-13,9) 118(9,7-139) 0,435
EVA1™ - Estado de
satide geral 8(6-28) 8(5-9) 8 (5,5-10) 0,780
EVA2™ —Em relagio a
sua ferida 8(5-8,5) 8(5-9) 8 (5-10) 0,760
EVA3™ - Qualidade de
vida em geral na ultima 8(6-9) 8(5-9) 8(5,8-9,8) 0,637
semana?

*Teste de Mann Whitney
** EVA — Escala Visual Analogica do FLQA-Wk

A tabela 11 revela a comparacdo entre dor no momento da entrevista e qualidade de
vida com a varivel etiologia da ferida entre os sexos masculino e feminimo. O dominio
tratamento agregou menor pontuacdo no grupo traumatico (p = 0,014). Dessa forma, para o

grupo em questdo, ndo se faz necessario a ajuda de outros para o tratamento e ndo o veem como
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um peso ou algo que consome muito tempo entre 0s sexos masculino e feminino. Observou-se
que a dor foi mais intensa entre os homens (p =0,045) e as mulheres (p = 0,038) com feridas de
etiologia vasaculogénicas. A qualidade de vida, no dominio social da FLQA-WKk, do grupo de
mulheres com ferida de etiologia vasculogénica, foi melhor (p = 0,034), isso significa que ndo
diminuiram as atividades, tampouco afastaram-se de outras pessoas, assim como nao
apresentaram sentimento de dependéncia.

A qualidade de vida geral, considerando a Ultima semana (EVA3), revelou menor
pontuacdo no grupo de mulheres com feridas de etiologia traumatica (p = 0,029), que indica
que as mulheres participantes com feridas traumaticas referiram uma melhor qualidade de vida
geral na ultima semana. Para os homens, com feridas de etiologia oncolégica, constatou-se que
0 dominio tratamento da FLQA-WKk representou pior qualidade de vida. Neste sentido, o
tratamento é percebido como um peso, que exige a necessidade de ajuda de outras pessoas ou

ainda que consome um tempo excessivo para sua execucao.

Tabela 11 - Comparacao entre a dor e os dominios da FLQA-Wk com a etiologia da
ferida entre os sexos masculino e feminino em pacientes com feridas de dificil cicatrizacéo,
Catanduva-SP, 2023.

Feminino Masculino
Etiologia da ferida Etiologia da ferida
. Vasculogénica Traumatica Oncoldgica Vasculogénica Traumatica  Oncoldgica
Mediana (Q1- Q3) valor p* valor p*
(n=34) (n=23) (n=6) (n=27) (n=24) (n=2)**

Dor no momento da
entrevista

FLQA - Sintomas
fisicos

FLQA - Vida diaria 24(1,2-34) 32(16-36) 29(1,8-33) 0618 1,8 (1-3) 22(1,2-26) 24-29 0489
FLQA - Vida social 1,7(0,7-33)a 33(1,7-4b 33(28-4b 0034 | 17(1-27) 1(02-2) 1,3-2,7 0,128
FLQA - Bem estar

7(0-9,3)a 0(0-5b  25(0-58b 0,038 5(0-8)a 0(0-43b (0-5b 0,045

16(08-24) 1(04-14) 12(07-16) 0097 | 12(4-2) 08(04-1) 18-25 0071

1(09-2) 13(03-2) 05(02-13) 0299 | 05(0-18 06(01-1) 0-15 089

psicoldgico

FLQA - tratamento 25(1,8-33) 18(1,3-3) 25(16-33) 015 | 25(18-3a 2(1-25a (33-34)b 0032
FLQA - Satisfagao 17(1-23) 17(13-23) 13(1,1-14) 0304 | 1(07-17) 1(07-13) 07-17 0552
FLOA - Geral 11(7,4-152) 136 (7,4-14,6)11,8(9,8—13,2) 0,689 | 9,8 (56-129) 6,9 (48-113) 95-146 0,157
EVALI - Estado de ;

satide geral 8(5-8) 6(-8)  85(65-10) 024 8(6-9) 8 (8- 10) 05-ul 0,381
EVA2 - Em relagdo a

i 75(4-8) 8(5-9) 85(5-10) 0,314 8 (6 - 10) 75(5-9) 0-45 0578
EVA3 - Como vocé

avaliaria sua qualidade g 5 5 ), 5(5-8b 85(7,3-10)a 0,029 8(6-9) 9(7,3-10) 5-65 07284

de vida em geral na
Gltima semana?

*Teste de Mann Whitney
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Salienta-se que todos os dominios da FLQA-WKk se correlacionaram entre si (p = 0,00).
Por conseguinte, para uma boa qualidade de vida, entre os participantes, é fundamental que
todos os elementos que compdem cada dominio da FLQA-Wk estejam atendidos

satisfatoriamente, conforme o apresentado na tabela 12.

Tabela 12 - Correlagdo entre os dominios da FLQA-Wk em pacientes com feridas de
dificil cicatrizacdo, Catanduva-SP, 2023.

FLQA- FLQA- FLQA- FLQA-Bem FLQA-
Sintomas Vida Vida estar FLQA_trat Sati(gfac;
. L . L amento <
fisicos diaria social psicolégico ao
Coeficiente  ,337"
R o (-
FLQA-Vida diaria Correlacio
valor p 0,000
FLQA-Vida social Coeficiente 285" 714"
de
Correlacéo
valor p* 0,002 0,000
FLQA-Bem  Coeficiente  ,420™ 514™ 502"
_estar_psicologic de
0 Correlacéo
valor p 0,000 0,000 0,000
FLQA tratamento Coeficiente  ,354™ 560" 483" 384"
de
Correlacéo
valor p 0,000 0,000 0,000 0,000
FLQA-Satisfacdo Coeficiente  ,298"™ ,345™ 438" ,399™ 324
de
Correlacéo
valor p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
FLQA Geral Coeficiente 567" 824" 8417 740™ 668" 617"
de
Correlacéo
valor p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Correlagao de Spearman.*A correlagéo € significante no nivel de 5%;**A correlagédo € significante no nivel de 1%

5.5 ASSOCIACAO E COMPARACAO ENTRE DEPRESSAO, ANSIEDADE E
ESTRESSE E CAPACIDADE PARA O AUTOCUIDADO COM AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E SUBJETIVAS EM PACIENTES COM
FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO

A tabela 13 apresenta a associacéo entre depressao, ansiedade e estresse e capacidade
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para o autocuidado com as varidveis sociodemograficas e clinicas, evidenciando que 0s
pacientes solteiros manifestaram sintomas de depressdao moderada em maior proporgdo que os
casados (p = 0,032). Depresséo (p = 0,001), ansiedade (p = 0,014) bem como o estresse (p =
0,004) foram mais agravados entre as mulheres, assim como entre aqueles que ndo possuiam
uma religido, com valor de p para: depressao (p = 0,009), a ansiedade (p = 0,004) e o estresse
(p = 0,003). A capacidade de autocuidado ndo se diferiu entre homens e mulheres (p = 0,054),
bem como entre os que possuiam ou nao religido (p = 0,100), no entanto, entre 0s emagrecidos,

havia maior proporcéo de pessoas com autocuidado regular (p = 0,000).

Tabela 13 - Associacdo entre depressdo, ansiedade e estresse e capacidades para o
autocuidado com as variaveis sociodemograficas e clinicas em pacientes com feridas de dificil

cicatrizacdo, Catanduva-SP, 2023.

Sexo
DASS21 - Depresséo Masculino Feminino valor p*
(n=53) (n=63)
Normal/leve 45 (84,9%)a 34 (54%)b
Minimo 5 (9,4%) 10 (15,9%) 0,001
Moderado 3 (5,7%)a 19 (30,2%)b
DASS21 - Ansiedade
Normal/leve 48 (90,6%)a 41 (65,1%)b
Minimo 2 (3,8%) 6 (9,5%) 0.014
Moderado 2 (3,8%)a 10 (15,9%)b ’
Grave 1(1,9%) 6 (9,5%)
DASS21 - Estresse
Normal/leve 46 (86,8%)a 37 (58,7%)b
Minimo 4 (7,5%)a 16 (25,4%)b 0,004
Moderado 3 (5,7%) 10 (15,9%)
ASA - capacidade de autocuidado
Regular 1 (1,9%) 8 (12,7%)
Boa 4 (7,5%) 9 (14,3%) 0.054
Muito boa 20 (37,7%) 24 (38,1%) ’
Otima 28 (52,8%) 22 (34,9%)
Estado civil

~ Solteiro Casado
DASS21 - Depressao (n = 53) (n = 63) valor p*
Normal/leve 34 (64,2%) 45 (71,4%)
Minimo 4 (7,5%) 11 (17,5%) 0,032
Moderado 15 (28,3%)a 7 (11,1%)b
DASS21 - Ansiedade
Normal/leve 39 (73,6%) 50 (79,4%) 0.089
Minimo 7 (13,2%) 1(1,6%) ’
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Moderado 4 (7,5%) 8 (12,7%)
Grave 3 (5,7%) 4 (6,3%)
DASS21 - Estresse
Normal/leve 35 (66%) 48 (76,2%)
Minimo 10 (18,9%) 10 (15,9%) 0,391
Moderado 8 (15,1%) 5 (7,9%)
ASA - capacidade de autocuidado
Regular 6 (11,3%) 3 (4,8%)
Boa 6 (11,3%) 7 (11,1%) 0.374
Muito boa 22 (41,5%) 22 (34,9%) ’
Otima 19 (35,8%) 31 (49,2%)
Cor da Pele / Raca

~ Branco Né&o branco
DASS21 - Depressao (n = 70) (n = 46) valor p*
Normal/leve 46 (65,7%) 45 (71,4%)
Minimo 11 (15,7%) 4 (8,7%) 0,543
Moderado 13 (18,6%) 9 (19,6%)
DASS21 - Ansiedade
Normal/leve 57 (81,4%) 32 (69,6%)
Minimo 2 (2,9%) 6 (13%) 0.123
Moderado 8 (11,4%) 4 (8,7%) ’
Grave 3 (4,3%) 4 (8,7%)
DASS21 - Estresse
Normal/leve 50 (71,4%) 33 (71,7%)
Minimo 14 (20%) 6 (13%) 0,392
Moderado 6 (8,6%) 7 (15,2%)
ASA - capacidade de autocuidado
Regular 6 (8,6%) 3 (6,5%)
Boa 11 (15,7%) 2 (4,3%) 0.253
Muito boa 24 (34,3%) 20 (43,5%) ’
Otima 29 (41,4%) 21 (45,7%)

Religido

x Possui N&o possui
DASS21 - Depressao (n = 107) " g 9) valor p*
Normal/leve 77 (72%)a 2 (22,2%)b
Minimo 12 (11,2%) 3 (33,3%) 0,009
Moderado 18 (16,8%)a 4 (44,4%)b
DASS21 - Ansiedade
Normal/leve 85 (79,4%)a 4 (44,4%)b
Minimo 7 (6,5%) 1(11,1%) 0.004
Moderado 8 (7,5%)a 4 (44,4%)b ’
Grave 7 (6,5%) 0 (0%)
DASS21 - Estresse
Normal/leve 81 (75,7%)a  2(22,2%)b
Minimo 16 (15%)a 4 (44,4%)b 0,003
Moderado 10 (9,3%)a 3(33,3%)b

ASA - capacidade de autocuidado
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Regular 9 (8,4%) 0 (0%)
Boa 11 (10,3%) 2 (22,2%) 01
Muito boa 38 (35,5%) 6 (66,7%) ’
Otima 49 (45,8%) 1(11,1%)
Prética de atividade fisica
~ Sim Né&o
DASS21 - Depressao (n=17) (n = 99) valor p*
Normal/leve 12 (70,6%) 67 (67,7%)
Minimo 4 (23,5%) 11 (11,1%) 0,17
Moderado 1 (5,9%) 21 (21,2%)
DASS21 - Ansiedade
Normal/leve 14 (82,4%) 75 (75,8%)
Minimo 1 (5,9%) 7 (7,1%) 0.92
Moderado 1 (5,9%) 11 (11,1%) ’
Grave 1 (5,9%) 6 (6,1%)
DASS21 - Estresse
Normal/leve 16 (94,1%) 67 (67,7%)
Minimo 0 (0%) 20 (20,2%) 0,069
Moderado 1 (5,9%) 12 (12,1%)
ASA - capacidade de autocuidado
Regular 0 (0%) 9 (9,1%)
Boa 0 (0%) 13 (13,1%) 0.113
Muito boa 6 (35,3%) 38 (38,4%) ’
Otima 11 (64,7%) 39 (39,4%)
indice de Massa Corporal
~ Eutrofico Emagrecido Obeso
DASS21 - Depressao (n = 84) (ng: 9) (n = 23) valor p*
Normal/leve 58 (69%) 8 (88,9%) 13 (56,5%)
Minimo 9 (10,7%) 0 (0%) 6 (26,1%) 0,2
Moderado 17 (20,2%) 1(11,1%) 4 (17,4%)
DASS21 - Ansiedade
Normal/leve 66 (78,6%) 8(88,9%) 15 (65,2%)
Minimo 6 (7,1%) 1(11,1%) 1 (4,3%) 0.206
Moderado 9 (10,7%) 0 (0%) 3 (13%) ’
Grave 3 (3,6%) 0 (0%) 4 (17,4%)
DASS21 - Estresse
Normal/leve 62 (73,8%) 7(77,8%) 14 (60,9%)
Minimo 12 (14,3%) 2(22,2%) 6(26,1%) 0,527
Moderado 10 (11,9%) 0 (0%) 3 (13%)
ASA - capacidade de autocuidado
Regular 3 (3,6%)a 5(55,6%)b 1 (4,3%)a
Boa 10 (11,9%) 0 (0%) 3 (13%) 0
Muito boa 33 (39,3%) 3(33,3%) 8(34,8%)
Otima 38 (45,2%) 1(11,1%) 11 (47,8%)

*Teste Qui Quadrado. Cada linha é avaliada através do pés-teste de Bonferroni. Letras
diferentes indicam que a proporg¢éo de respostas difere entre os estados nutricionais. Se néo
existem as letras, as diferencas ndo existem.
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A comparacdo entre depressdo, ansiedade e estresse e capacidade para o autocuidado
com as variaveis sociodemogréficas e clinicas revelou que os individuos com maior idade
possuiam menor capacidade para o autocuidado (p = 0,027), que havia condi¢do minima de
depressdo no grupo de pacientes com maior escolaridade (p = 0,031). Entretanto, a quantidade
de feridas e o tempo de existéncia dessas ndo interferiram nos niveis de depressao, ansiedade e
estresse, assim como nas capacidades dos pacientes para o autocuidado (p > 0,05), conforme

destacado na tabela 14.

Tabela 14 - Comparagéo entre depressdo, ansiedade e estresse e capacidades para o

autocuidado com as variaveis sociodemogréficas e clinicas em pacientes com feridas de dificil

cicatrizacdo, Catanduva-SP, 2023.

|dade valor p*
(Mediana (Q1- Q3))

DASS-21-Depressao
Normal/leve 70 (60 - 75)
Minimo 63 (54 - 73) 0,362
Moderado 67 (54 - 81)
DASS-21-Ansiedade
Normal/leve 69 (59 - 77)
Minimo 65 (55 - 76)
Moderado 69 (56 - 78) 0,559
Grave 63 (51 - 70)
DASS-21-Estresse
Normal/leve 68 (59 - 74)
Minimo 70 (55 - 81) 0,684
Moderado 67 (54 - 75)
ASA - capacidade de autocuidado
Regular 83 (75 - 87)
Boa 66 (55 - 79)
Muito boa 68 (56 - 77) 0,027
Otima 68 (59 - 74)

Anos de estudo valor p*

(Mediana (Q1- Q3))

DASS-21-Depressao
Normal/leve 4(3-11)
Minimo 8(4-11) 0,031*
Moderado 3(0-8)
DASS-21-Ansiedade
Normal/leve 53-11)
Minimo 3(1-4)
Moderado 3(0,5-10,5) 0,091
Grave 4(4-11)
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DASS-21-Estresse

Normal/leve 5(3-11)
Minimo 45((1-9) 0,233
Moderado 3(2-17,5)
ASA - capacidade de autocuidado
Regular 3(0-6)
Boa 4(1-11)
Muito boa 4(3-9) 0,204
Otima 5(33-11)
Quantidade de feridas valor p*
(Mediana (Q1- Q3))
DASS-21-Depressao
Normal/leve 1(1-2)
Minimo 1(1-2) 0,249
Moderado 1(1-2)
DASS-21-Ansiedade
Normal/leve 1(1-2)
Minimo 15(1-2)
Moderado 1(1-2) 0,201
Grave 2(1-2)
DASS-21-Estresse
Normal/leve 1(1-2)
Minimo 1(1-2) 0,249
Moderado 2(1-2)
ASA - capacidade de autocuidado
Regular 1(1-2)
Boa 1(1-2)
Muito boa 1(1-2) 0,969
Otima 1(1-2)
Tempo de leséo valor p*
(Mediana (Q1- Q3))
DASS-21-Depressao
Normal/leve 52 (17 — 208)
Minimo 39 (26 - 56) 0,431
Moderado 60 (16 — 299)
DASS-21-Ansiedade
Normal/leve 52 (17 —208)
Minimo 56 (49 — 74)
Moderado 30 (12 - 260) 0,842
Grave 156 (26 — 208)
DASS-21-Estresse
Normal/leve 52 (17 — 156)
Minimo 32 (13 —459) 0,896
Moderado 52 (32 - 182)
ASA - capacidade de autocuidado
Regular 104 (19 — 208)
Boa 52 (8 — 832) 0,663
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Muito boa 52 (18 - 208)
Otima 52 (15— 101)
*Teste de de Kruskal Wallis com po6s-teste de Bonferroni

Na comparacdo entre depressdo, ansiedade e estresse e capacidade para o autocuidado
com a variavel autoeficécia, os resultados indicaram que: o grupo com sintoma de depressdo
moderada apresentou a menor percepcao da autoeficacia (p = 0,001); o grupo com ansiedade
moderada manifestou a menor percepcdo da autoeficacia (p = 0,006); no grupo de estresse
normal/leve foi constatada a melhor percepcdo de autoeficacia (p = 0,000); e o grupo de
autocuidado regular foi 0 que apresentou menor percepcdo de autoeficécia (p = 0,002) para 0s
pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo. No entanto, com a variavel autoestima, o grupo de
depressdo moderada apresentou a menor autoestima (p = 0,000), o grupo com ansiedade
normal/leve manifestou maior autoestima (p = 0,002). No grupo de estresse normal/leve,
constatou-se elevada autoestima (p = 0,000) e o grupo de autocuidado regular é o que revelou
menor autoestima (p = 0,000) conforme os resultados apresentados na tabela 15.

Tabela 15 - Comparacdo entre depressdo, ansiedade e estresse e capacidades para o
autocuidado com as variaveis subjetivas autoestima e autoeficacia em pacientes com feridas de

dificil cicatrizacdo, Catanduva-SP, 2023.

Autoeficacia (EAGP)

(Mediana (Q1- Q3)) ValorP*
DASS-21-Depressao
Normal/leve 4,5 (3,9-4,8)
Minimo 4(2,8-4,7) 0,001
Moderado 3(21-41)
DASS-21-Ansiedade
Normal/leve 4,5 (3,8-4,8)
Minimo 4(1,9-4,2)
Moderado 3(2,6-3,9) 0,006
Grave 4,1(2,2—-4,8)
DASS-21-Estresse
Normal/leve 4,5 (4-4)9)
Minimo 34(2,2-4,3) 0
Moderado 3(25-41)
ASA - capacidade de autocuidado
Regular 15(1-3)
Boa 4(2,1-4)9)
Muito boa 4,2 (3,6 -4,7) 0,002
Otima 45 (3,9-4,8)

Autoestima (EAR)
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(Mediana (Q1- Q3))

DASS-21-Depressao

Normal/leve 33 (29 - 36)

Minimo 32 (26 - 33) 0
Moderado 25 (21 - 26,5)
DASS-21-Ansiedade

Normal/leve 33(28,5-35)

Minimo 27,5 (21 -33)
Moderado 25 (24 - 30,5) 0,002
Grave 27 (26 — 33)
DASS-21-Estresse

Normal/leve 33 (29 - 36)

Minimo 26 (22 - 32) 0
Moderado 25 (22 - 29)

ASA - capacidade de autocuidado

Regular 22 (17,5 - 26)

Boa 30 (22 - 34,5) 0
Muito boa 31 (26,5 34)

Otima 33,5 (29 - 37)

*Teste Kruskal Wallis, no qual destaca-se o que foi diferente dos
demais, encontrado através do pds-teste de Bonferroni.

Na comparacdo entre depressdo, ansiedade e estresse com as capacidades para o

autocuidado, segundo o que foi apresentado na tabela 16, evidenciou-se a associacao entre as

capacidades para o autocuidado e o estresse (p = 0,039). O grupo com autocuidado muito

bom/6timo foi associado a individuos com estresse normal/leve.

Tabela 16 - Associacdo entre depressao, ansiedade e estresse com a variavel capacidade

para o autocuidado em pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo, Catanduva-SP, 2023.

Capacidade para o Autocuidado (ASA-A)

DASS-21-Depressao Regular Boa Muito boa  Otima valor p*
Normal/leve 6 (66,7%) 6 (46,2%) 29 (65,9%) 38 (76%)
Minimo 0 (0%) 2 (15,4%) 7(15,9%) 6(12%) 0,249
Moderado 3 (33,3%) 5(38,4%) 8(18,2%) 6 (12%)
DASS-21-Ansiedade

Normal/leve 7 (77,8%) 6 (46,2%) 35(79,5%) 41 (82%)
Minimo 1(11,1%) 1(7,7%) 2 (4,5%) 4 (8%) 0.078
Moderado 1(11,1%) 5(38,5%) 3(6,8%) 3 (6%) '
Grave 0 (0%) 1(7,7%) 4 (9,1%) 2 (4%)
DASS-21-Estresse

Normal/leve 5 (55,6%) 7 (53,8%) 28 (63,6%) 43 (86%)
Minimo 3(33,3%) 5(38,5%) 8(18,2%) 4(8%) 0,039
Moderado 1(11,1%) 1(7,7%) 8(18,2%) 3 (6%)
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*Teste Qui Quadrado

56 ASSOCIACAO E CORRELACAO ENTRE AUTOESTIMA E
AUTOEFICACIA COM AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E A
DOR EM PACIENTES COM FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO

Quanto a analise da associacdo da autoestima e autoeficacia com as variaveis
sociodemogréfica e clinicas, observou-se que 0s homens manifestaram melhor autoestima (p =
0,000) e autoeficacia (p = 0,000) que as mulheres, pacientes casados expressaram maior
percepcao de autoeficacia que os solteiros (p = 0,014). A percepcdo de autoeficacia foi maior
entre os individuos que praticavam atividade fisica (p = 0,005) e a autoestima do grupo
classificado como eutréfico foi maior e se diferenciou estatisticamente da dos emagrecidos. Os
obesos apresentaram semelhancas, na autoestima e autoeficacia, tanto com o grupo de

eutréficos quanto de emagrecidos (p = 0,032), em concordancia com a tabela 17.

Tabela 17 -  Associacdo entre autoestima e autoeficacia com as varidveis
sociodemogréficas e clinicas em pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo, Catanduva-SP,
2023.

Sexo
Mediana (Q1- Q3) Masculino Feminino valor p*
(n=53) (n=63)
Autovalor positivo 18 (16 - 19) 15(13-17) 0
Autodepreciacao 15(13,5-18) 14 (11-16) 0
EAR geral 33(30-37) 28 (24 - 33) 0
EAGP 46(4-48) 39(28-44) 0
Estado civil
Mediana (Q1- Q3) (SnoI:teslg (i ajaéj;) valor p*
Autovalor positivo 16 (13 - 19) 17 (15 - 19) 0,328
Autodepreciacdo 14 (11,5-17) 15(13-17) 0,088
EAR geral 30 (25 - 34) 32 (28 - 35) 0,114
EAGP 4(29-45) 45(3,8-4)9) 0,014
Cor da Pele / Raga

Mediana (Q1- Q3) (Er:n;g) N?r? Brjg)c 0 valor p*
Autovalor positivo 17 (15 - 19) 16 (15 - 18) 0,408
Autodepreciacdo 14 (12 - 17) 15 (12 - 17) 0,714
EAR geral 31 (26 - 34) 32 (26 - 35) 0,989
EAGP 413,4-47) 44(3-4)9) 0,374
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Religido
Possui Né&o possuli

Mediana (Q1- Q3) (n = 107) (n=9) valor p*
Autovalor positivo 17 (15 - 19) 15 (11 - 18) 0,106
Autodepreciacao 14 (12 - 17) 17 (12 - 19) 0,474
EAR geral 31 (27 - 35) 33 (24 - 35) 0,824
EAGP 43(33-48) 44(3-4.3) 0,905
Préatica de atividade fisica

. Sim Nao x
Mediana (Q1- Q3) (n=17) (n = 99) valor p
Autovalor positivo 18 (15,5-18,5) 16 (15-19) 0,197
Autodepreciacao 15(12,5-16) 14(12-17) 0,835
EAR geral 33(27,5-34,5) 31(26-35) 0,565
EAGP 4,7 (4,2 - 5) 4(3-4,7) 0,005

indice de Massa Corporal

. Eutrofico Emagrecido Obeso
Mediana (Q1- Q3) (n = 84) (n=9) (n=23) valor p*
Autovalor positivo 17(15-19) 13(10,5-17) 16(15-17) 0,066
Autodepreciacao 15(12-17) 12(10,5-135) 14(12-17) 0,052
EAR geral 32(27-36)b 25(21-30)a 31(27-33)ab 0,032
EAGP 44(38-48) 3,1(1,3-4,6) 3,5(3-4) 0,084

*Teste de Mann Whitney

Conforme os resultados obtidos nos testes entre autoestima e autoeficacia com as
variaveis sociodemogréficas, clinicas e a dor (Tabela 18), salientou-se que quanto maior a
escolaridade, maior foi a percepcao da autoeficécia; quanto maior a idade, pior foi a condicéo
de autoestima (tanto na autodepreciagédo (p = 0,028) quanto na escala geral de autoestima (p =
0,038), assim como menor foi a percepcao da autoeficacia (rho =-0,237; p = 0,010). N&o existiu

correlacdo entre a dor no momento da entrevista e autoestima e autoeficécia (p > 0,05).

Tabela 18 - Correlacdo entre autoestima e autoeficacia com as varidveis
sociodemogréficas, clinicas e dor em pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo, Catanduva-
SP, 2023.

Autoestima Autoeficacia
Auto_v_alor Autodepreciacdo EAR geral EAGP
Positivo

Coeficiente

Idade de ) -0,091 -,204+ -,193« -,237+
Correlacéo

valor p* 0,331 0,028 0,038 0,01
Coeficiente

Anos de estudo de 0,106 0,171 0,181 ,238+
Correlacéo
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valor p* 0,259 0,067 0,051 0,01

Coeficiente
Quantidade de de -0,066 -0,114 -0,092 -0,099
feridas Correlagéo
valor p* 0,484 0,224 0,327 0,288
Coeficiente
Tempo de lesdode -0,039 -0,008 -0,034 -0,063
(meses)  Correlagéo
valor p* 0,681 0,931 0,719 0,5
Dor no Coeficiente
momento da de ) -0,143 -0,169 -0,176 -0,148
entrevista Correlagdo
valor p* 0,127 0,07 0,059 0,114

Correlacdo de Spearman.*A correlacdo € significante no nivel de 5%

A Tabela 19 evidencia que a autoestima e autoeficacia se correlacionaram entre si (p =
0,00), consequentemente, para uma autoestima adequada, entre os pacientes com feridas de

dificil cicatrizacéo, é fundamental a elevada percepcédo da autoeficacia.

Tabela 19 - Correlacdo entre autoestima e autoeficacia em pacientes com feridas de
dificil cicatrizacdo, Catanduva-SP, 2023.

Auto_v_a lor Autodepreciacdo EAR Geral
Positivo
Coeficiente 535" 504" ,603™
EAGP de Correlacéo
Valor p 0,000 0,000 0,000

Correlacao de Spearman.*A correlagéo € significante no nivel de 5%;**A correlagéo € significante no nivel de 1%
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6. DISCUSSAO

O predominio do sexo feminino e de idosos neste estudo refor¢a os resultados de outras
pesquisas, nacionais e internacionais, realizadas no &mbito de pacientes com feridas de dificil
cicatrizacdo e corrobora as mudancas demogréaficas e o atual cenario do envelhecimento da
populacéo brasileira. Em 2022, o total de pessoas com mais de 65 anos no pais era de 10,9% da
populacdo (22.169.101), e o indice de envelhecimento era de 55,2, o que significa que para cada
100 criangas dos 0 aos 10 anos, existem 55,2 pessoas com 65 anos ou mais. Trata-se de um
fator relevante, considerando que os idosos sdo 0s mais acometidos por feridas de dificil
cicatrizagdo, em consequéncia de apresentarem maior possibilidade de exposi¢do aos fatores
de risco para esta comorbidade, sobressai, também em 2022, que 51,5% da populacédo do Brasil
(104.548.325) eram mulheres (DANTAS et al., 2022; KLASSEN; VAN HAREN; VAN
ALPHEN etal., 2021; REN; DING; HU et al., 2021; ALMEIDA; FERREIRA; IVO et al., 2018;
REINBOLDT-JOCKENHOFER.; BABADAGI; HOPPE et al., 2021).

Destaca-se 0 aumento na longevidade feminina como fator que favorece o
desenvolvimento da cronicidade da ferida, pois o envelhecimento € marcado por progressivas
alteracdes celulares e declinios funcionais que interferem no processo de cicatrizacdo e reparo
tecidual, tais como: a diminuicdo do fluxo sanguineo; do aporte tecidual de oxigénio; da
hidratacdo da pele; das fibras de colageno; e da reducdo significante na angiogénese, devido a
alteracdo na microcirculacdo na pele do idoso e por declinios nos fatores de crescimento,
essenciais para a cicatrizacdo de feridas; além da reducdo da massa muscular feminina, dos
niveis hormonais e das comorbidades tipicas do sexo feminino (IBGE, 2022; GOULD; et al.,
2015; VIEIRA; FURTADO; ALMEIDA; LUZ, PEREIRA, 2017; BROWN, 2019; SILVA;
MATIAS; FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020; CAVALCANTE, et al., 2020).

No entanto, ao longo dos anos, ha uma tendéncia para um equilibrio de ambos 0s sexos
quanto a frequéncia de feridas de dificil cicatrizacdo. Alguns estudos apontam a maior
incidéncia destes agravos entre 0os homens, haja vista que estes apresentam maior relutancia em
buscar pelo atendimento oferecido pelos servigos de saltde, assim como a adesao ao tratamento.
No entanto, esse cenario vem se transformando e os homens, atualmente, compreendem a
necessidade de comprometer-se com o tratamento, principalmente das enfermidades cronicas
(REINBOLDT-JOCKENHOFER.; BABADAGI; HOPPE; et al., 2021; VON STULPNAGEL;
SILVA; AUGUSTIN; et. al., 2021; ARAUJO; SILVA; BRANDAO; BARROS; VERAS, 2021;
CUOMO; GIARDINO; NISI; et al., 2020; ALVARENGA; FREITAS; ROCHA; BEZERRA,;
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NOGUEIRA, 2018; OLIVEIRA; ROCHA; BEZERRA; ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA,
2021; LENTSCK; BARATIERI; TRINCAUS; MATTEI; MIYAHARA, 2018; ECKERT; FIFE;
CARTER, 2023).

Na comparacéo entre idade e capacidade para o desenvolvimento do autocuidado, este
estudo contemplou que quanto maior a idade, menores sdo as capacidades para o autocuidado.
Durante a senilidade ¢ comum confundir a compreensdo e a aplicabilidade do tratamento,
principalmente porque idosos com feridas de dificil cicatrizacdo necessitam lidar com
diferentes medicamentos, curativos e adequar a alimentacdo. Evidencia-se também o baixo
nivel de escolaridade, como uma limitacdo para o autocuidado entre os idosos (ALMEIDA,;
FERREIRA; IVO; et al., 2018; SOUSA; OLIVEIRA; ESTRELA et al., 2022). O autocuidado
¢ a consciéncia critica que a pessoa possui sobre suas capacidades de atender as suas proprias
necessidades de saude e bem-estar. Mesmo diante de uma doenca, idosos com feridas cronicas
podem apresentar déficit no autocuidado, por esta razdo ha& necessidade de promover o
envolvimento das familias e dos grupos sociais nas atividades de cuidado, como uma estratégia
promotora da autonomia e do autocuidado. Isso permite a participacdo dos individuos no
planejamento dos cuidados, ao garantir o suporte necessario a independéncia e ao autocuidado.
A capacidade funcional, especialmente a dimensdo motora, também necessita ser compreendida
como um importante marcador do envelhecimento bem-sucedido e da qualidade de vida dos
idosos, pois garante sucesso no desempenho do autocuidado. Contudo, o idoso que desempenha
seu autocuidado pode vivenciar maior desgaste fisico e emocional, principalmente devido a
rotina estressante exigida pelo cuidado imposto pelas feridas. (NASCIMENTO; MACEDO;
ALEXANDRINO; CARDINS; SOUZA; NOGUEIRA, 2020; BEDIN; BUSANELLO;
SEHNEM:; SILVA; POLL, 2014; VIEIRA; ARAUJO, 2018).

Este cenario acompanha a feminizacdo da velhice, sendo justificada pela maior
longevidade do grupo. O Censo demogréafico (2022) revela que 51,5% da populacéo brasileira
é constituida pelas mulheres, representando 6 milhdes de mulheres a mais que os homens
(NASCIMENTO; MACEDO; ALEXANDRINO; CARDINS; SOUZA; NOGUEIRA, 2020).

Diante desse contexto, com o aumento no envelhecimento da populagéo e, como
consequéncia, o desenvolvimento precoce de comorbidades, estima-se maior incidéncia no
desenvolvimento de feridas dificeis de cicatrizar e, por conseguinte, nos custos relacionados ao
tratamento. Cabe enfatizar, que atualmente, as feridas cronicas representam um grave problema
de salde publica como consequéncias das complicagdes desencadeadas, capazes de

modificarem a vida, as relag0es sociais e familiares, haja visto a necessidade de internagdes
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rotineiras, cirurgias para amputacdo, tratamento prolongado, entre outros. As feridas de dificil
cicatrizacdo promovem o afastamento das atividades laborais ou & aposentadoria precoce,
situacdo ocupacional predominante entre os participantes do estudo (OLSSON, et al. 2019;
ANDRADE; DUARTE, 2018; LENTSCK; BARATIERI; TRINCAUS; MATTEI,
MIYAHARA, 2018; OLIVIRA; ALVARENGA; FREITAS; ROCHA; BEZERRA,
NOGUEIRA, 2018).

Dentre os participantes da pesquisa, predominaram os casados e aposentados, e, em

relacdo a cor, predominou a branca. Estudos realizados no territério nacional e internacional
também apresentam esse desfecho sociodemogréafico corroborando os resultados desta pesquisa.
Considerando, nesse estudo, a maior incidéncia de feridas de dificil cicatrizacdo entre as
mulheres idosas e maior proporcdo de depressdo moderada nos solteiros do que em casados,
mostra-se que a vida com um companheiro possibilita enfrentar dificuldades percebidas.
Em idosos, as circunstancias relacionadas a ferida impedem realizar cuidados basicos, tais
como: o bom desempenho nas atividades de vida diaria, ao mesmo tempo, a rejei¢do, na
experiéncia das mulheres, pelos seus parceiros, propicia o temor e a resisténcia em engatar
novas relacdes, como maneira de se proteger do preconceito, discriminacdo e até mesmo da
violéncia.

Portanto, as relagcdes familiares podem proporcionar beneficios psicoemocionais e
estratégias sociais para o enfrentamento da doenca e a adesdo ao tratamento (OLIVEIRA;
ROCHA; BEZERRA; ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA, 2019; DANTAS; et al., 2022;
REN; DING; HU; et al., 2020; OLIVEIRA; ALVARENGA; FREITAS; ROCHA; BEZERRA,
NOGUEIRA, 2018; ALMEIDA; FERREIRA; IVO; et al.,, 2018; SOUSA; OLIVEIRA;
ESTRELA,; et al., 2022; BORGES; FILHO; JUNIOR, 2018; GAYARTI; NURACHMAH,;
MANSYUR; SOEWONDO; SURIADI, 2020). A raca, em uma revisao integrativa, nao foi
identificada como uma variavel que interfere no desfecho ferida cronica, confirmando o
resultado dessa pesquisa (SAMANIEGO-RUIZ; LLATAS; JIMENEZ, 2018).

Entre os participantes, a maioria considerou que sua renda mensal atendia as suas
necessidades pessoais e de seus familiares, um estudo realizado em um hospital universitario
em Jodo Pessoa, na Paraiba-Brasil, ratifica os dados do estudo (DANTAS; et al., 2022), no
entanto, na maioria dos estudos observa-se um predominio de uma renda mensal minima
variando entre meio e trés salarios minimos, foi evidenciado neste estudo a associagéo entre a
renda ndo suficiente e um baixo indice na qualidade de vida.

Essa € uma caracteristica previsivel, uma vez que a salde publica atende principalmente a

uma populacdo de baixo poder aquisitivo. Essa populagédo tende a apresentar outros fatores
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relacionados a essa condi¢do, dentre eles a dificuldade de acesso as terapéuticas ou modalidades
de tratamentos adequados e avancados, alimentacao, condi¢des de habitagdo, aléem dos baixos
niveis de escolaridade (CAVALCANTE, et al., 2020; VIEIRA; FURTADO; ALMEIDA; LUZ,
PEREIRA, 2017; LEAL; OLIVEIRA; BOMFIM; FIGUEREDO; SOUZA; SANTOS, 2017
VIEIRA; FRANZOI, 2021; BORGES; FILHO; JUNIOR, 2018).

Neste contexto, a baixa escolaridade foi significativamente evidenciada no estudo,
enfatizando que o maior nimero de participantes se concentrou no ensino fundamental. Esse
dado corrobora inimeras pesquisas publicadas nacionalmente no cenério das feridas de dificil
cicatrizagdo, assim como a alta prevaléncia do analfabetismo entre os idosos, considerado um
reflexo da politica educacional brasileira do passado, principalmente entre as década de 1930 e
1950 (BORGES; FILHO; JUNIOR, 2018; DANTAS et al, 2022;
BARBOSA; SALOME; FERREIRA, 2017; VIEIRA; FURTADO; ALMEIDA; LUZ,
PEREIRA, 2017; ALMEIDA; FERREIRA; IVO et al., 2018; OLIVEIRA; ROCHA,
BEZERRA; ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA, 2019; RIBEIRO; CAVALCANTE;
SANTOS; FEITOSA,; SILVA; SANTOS, 2019; GONZALEZ DE LA TORRE; QUINTANA-
LORENZO; PERDOMO-PEREZ; VERDU, 2107).

No estudo foi identificada uma correlacdo positiva entre os anos de estudo e a
autoeficacia, assim como evidenciou a presenca de depressdo minima e um aumento na
percepcdo de autoeficacia entre os individuos com maior escolaridade. E importante que os
enfermeiros conhecam o nivel de escolaridade dos pacientes que atendem para poderem
personalizar e planejar suas a¢des, uma vez que a baixa escolaridade atinge significativamente
a adesdo ao autocuidado pela dificuldade de compreender e assimilar os cuidados relacionados
a saude.

Neste sentido, os profissionais de satde devem utilizar uma abordagem com linguagem
clara e compreensivel, a fim de favorecer uma comunicagdo terapéutica efetiva, ao haver
evidéncias de que o envolvimento do paciente no seu tratamento, reflete em um resultado
satisfatorio (VIEIRA; FRANZOI, 2021; CHAVAGLIA; OHL; CONTIM; GAMBA, 2015;
SILVA; MATIAS; FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020; ALMEIDA; FERREIRA,; IVO et
al., 2018).

A triade, idade, baixa escolaridade e renda, séo variaveis importantes que devem ser
consideradas no planejamento de uma trajetdria de tratamento, pois estdo associadas a
ocorréncias, recorréncias e dificuldade de cicatrizagdo das feridas crénicas (VOGT; KOLLER;
SANTOS; LENHANI; GUIMARAES; KALINKE, 2020; SILVA; RAPOSO:; REIS; XAVIER;
SILVA; ROCHA, 2021).
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Outro aspecto significante identificado no estudo foi o de possuir uma religiéo,
mostrando a associacao entre ansiedade, depressdo e estresse, revelando que estas condicdes
foram agravadas entre aqueles que ndo possuiam uma orientacao religiosa.

Nesse sentido, pode-se concluir que a fé e a religiosidade podem aliviar a ansiedade,
os sintomas depressivos e o sofrimento relacionado as doengas, principalmente para quem sofre
de algumas doengas cronicas. Desta forma, as crengas religiosas e a espiritualidade fazem parte
do contexto em salde e sdo uma parte importante da cultura, dos principios e dos valores que
os clientes usam para moldar as decisdes, assim como as informacgdes obtidas (VIEIRA;
FURTADO; ALMEIDA; LUZ, PEREIRA, 2017; WAIDMAN; ROCHA; CORRE;
BRISCHILIARI; MARCON, 2011; ARAUJO; ASSIS; VILELA; BOERY; RODRIGUES;
ROCHA, 2020).

A Espiritualidade em saide comprova gue a crenga, o cultivo da fé e a participacdo em
uma comunidade auxiliam as pessoas a viverem melhor e a fazer o bem. Enfatiza-se, dessa
forma, a fé como um fator de salde e de promoc¢éo de adaptagdo a situacBes adversas, como
doencas fisicas, sofrimento psicoldgico e problemas sociais.

A espiritualidade incentiva a esperanca, aumenta as oportunidades para um futuro
melhor, uma maior qualidade de vida ou ainda promove a esperanca de cura; mas com o passar
do tempo os pacientes deixam de acreditar, nestes aspectos, devido a natureza crénica da ferida.
No entanto, a fé torna a pessoa esperangosa, cria expectativas, oferece equilibrio emocional,
otimismo e gera maior seguranca para o enfrentamento das condi¢des de saude (SOUSA,
OLIVEIRA; ESTRELA,; etal., 2022; LEAL; OLIVEIRA; BOMFIM; FIGUEREDO; SOUZA;
SANTOS, 2017).

Com relacdo ao perfil clinico observado, mostra-se que a maioria dos pacientes que
compds a amostra apresentou uma ou mais comorbidades, dentre elas, as de maior incidéncia
foram a HAS e o DM, confirmando os resultados de outras pesquisas, com mesma tematica,
realizadas mundialmente. Destaca-se que a incidéncia dessas duas comorbidades associadas
aumentou rapidamente no Brasil. Com o aumento da prevaléncia de doencas relacionadas ao
estilo de vida, espera-se aumentar ainda mais o risco de feridas de dificil cicatrizagdo (CUOMO;
GIARDINO; NISI; et al., 2020; SAMANIEGO-RUIZ; LLATAS; JIMENEZ, 2018; BORGES;
FILHO; JUNIOR, 2018; BRANDAO; BARROS; VERAS, 2021; VIEIRA; ARAUJO, 2018).

A HAS ¢ caracterizada por elevada prevaléncia mundial. E, provavelmente, um
problema de salde publica global, principalmente entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Pacientes com esta comorbidade apresentam alteragfes vasculares no tecido

subcutaneo e na estrutura da matriz extracelular que limitam o processo de cicatrizagdo de
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feridas, reduzindo a atividade inflamatoria, neoangiogénese e a sintese de colagenos. A hipoxia
tecidual por alteragdes vasculares em pacientes com HAS é um fator sistémico que também
impede a cicatrizacdo, principalmente pela falta de nutrientes e oxigénio necessarios a célula.
Além disso, a hipoxia promove a reducdo da deposicao de colageno no leito da ferida e suprime
a atividade fagocitica, favorecendo o crescimento de microrganismos e o aumento de infeccéo
na ferida. (SILVA; RAPOSO; REIS; XAVIER; SILVA; ROCHA, 2021; SCHLEICHER,;
SOUZA; GUIMARAES; BOLPATO; SOUZA, 2017).

O diabetes mellitus impede a cicatrizacdo, reduzindo as respostas fisiologicas em cada
uma das fases do processo cicatricial. As feridas de pacientes com diabetes, ndo controlado,
ndo evoluem no processo de cicatrizacdo permanecendo na fase inflamatoria, marcada pelo
prolongamento no estagio de migracdo e infiltracdo de macrdfagos e neutréfilos no leito da
lesdo, além do aumento acentuado na producdo de citocinas pré-inflamatérias e de
metaloproteases, resultando em destruicdo da matriz extracelular, na diminuicédo da atividade
dos fibroblastos, na diminuicéo da liberacdo de fatores de crescimento, comprometimento na
formacdo de tecido de granulacdo e sintese de colageno, com reducdo no aporte de oxigénio
tecidual atribuido a hiperglicemia e a vasoconstri¢ao arteriolar (GOHIL, 2021; ERIKSSON et
al., 2022; WAN; WEISSMAN; GRUNDMAN; LANG; GRYBOWSKI; GALIANO, 2021;
SCHILRREFF; ALEXIEV, 2022; SAMANIEGO-RUIZ; LLATAS; JIMENEZ, 2018)

O uso continuo de um ou mais medicamentos foi evidente na amostra. Uma pesquisa
realizada em Teresina (Piaui—Brasil), cujo objetivo era analisar a prevaléncia e as caracteristicas
das feridas cronicas em idosos atendidos na atencdo primaria, ratifica os resultados desse estudo.
Alguns medicamentos, em especial os anti-hipertensivos, promovem reducdo no fluxo
sanguineo e na perfusdo tecidual, aumentando a sensibilidade as condigBes pressoricas
exercidas, favorecendo o desenvolvimento de Ulcera venosa e lesdo por pressdo (VIEIRA,
FURTADO; ALMEIDA; LUZ, PEREIRA, 2017).

Acerca do uso de tabaco e alcool, a pesquisa evidenciou que, em sua maioria, 0S
participantes negaram etilismo e tabagismo, no entanto, observa-se uma maior proporcgéo entre
ex-tabagista e ex-etilista. Este estudo corrobora outros dois realizados no Brasil (SILVA;
MATIAS; FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020, SILVA; NASCIMENTO; NOGUEIRA,;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA, 2022). E importante salientar que essas informagdes nem
sempre refletem os reais habitos dos pacientes, pois muitos sentem receio ou vergonha de
relatarem que fumam e/ou consomem bebida alcodlica. Ressalta-se, como resultado deste

estudo, que os participantes ex-tabagista e ex-etilistas apresentaram um menor tempo de
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existéncia da ferida, neste contexto, o tabaco e o alcool sé&o classificados como fatores de risco
para a cronicidade da ferida, o uso do tabaco retarda o processo de cicatrizagdo. Entre as
complicacBes mais importantes, destaca-se a vasoconstricdo periférica, que reduz o fluxo
sanguineo local e, portanto, diminui o aporte de oxigénio e de nutrientes.

Além disso, a nicotina, 0 mais importante componente dos cigarros, liga-se aos
receptores nicotinicos de acetilcolina e promove efeitos no sistema nervoso central e periférico.
Altera a funcdo cardiovascular através da estimulacdo simpatica, e, quando inalada, libera
catecolaminas que causam vasoconstricdo e diminuem a perfusdo tecidual, interferindo no
transporte de oxigénio pela hemoglobina, causando hip6xia, favorecendo a proliferacéo
microbiana anaerdbica e como consequéncia o desenvolvimento da infeccdo (SILVA;
MATIAS; FREITAS; COSTA; ANDRADE, 2020, SILVA; NASCIMENTO; NOGUEIRA,;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA, 2022; VIEIRA; FURTADO; ALMEIDA; LUZ, PEREIRA,
2017; VIEIRA; FRANZOI, 2021).

Referente a pratica de atividade fisica, foi identificado que a maioria dos pacientes com
feridas de dificil cicatrizacdo ndo praticava nenhum tipo de atividade fisica. Outros dois estudos
realizados no nordeste brasileiro corroboram esse resultado, enfatizando que feridas crénicas
em idosos, principalmente as Ulceras venosas, dificultam a adesdo a atividade fisica, ao
causarem dor e reduzirem a amplitude de movimento, ocasionando limitacdo na mobilidade
fisica (VIEIRA; FURTADO; ALMEIDA; LUZ, PEREIRA, 2017; CAVALCANTE, et al.,
2020; VIEIRA; ARAUJO, 2018; KINDEL et al., 2020).

Este estudo evidenciou que a qualidade de vida e a percepcdo da autoeficacia, entre 0s
pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo, foi maior no grupo dos pacientes que praticava
algum tipo de atividade fisica. O sedentarismo est4d fortemente relacionado com o
desenvolvimento de doencas cronicas, o exercicio fisico é considerado uma estratégia
importante na prevencao destas enfermidades. Além disso, a atividade fisica pode prevenir a
recorréncia de feridas de dificil cicatrizagcdo, como ulceras venosas (CAVALCANTE et al.,
2020; VIEIRA; ARAUJO, 2018; KINDEL, et al., 2020).

O incentivo a atividade fisica deve fazer parte do plano de cuidados de enfermagem, em
vista dos beneficios clinicos desta prética, tanto para a minimizagdo do potencial de recorréncia
das feridas, como para ascensdo da percepcdo da autoeficdcia (KINDEL, et al., 2020;
CAVALCANTE et al., 2020; VIEIRA; FURTADO; ALMEIDA; LUZ, PEREIRA, 2017)

O exercicio fisico também é fundamental para melhorar o estado clinico do paciente
com ferida e consequente o progresso da cicatriza¢gdo, combinando mudancas no estilo de vida

com tratamento local, por consequéncia uma melhora na qualidade de vida (VIEIRA;
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FURTADO; ALMEIDA; LUZ, PEREIRA, 2017; CAVALCANTE et al., 2020).

No que se refere ao indice de massa corporal, a maioria dos pacientes foi classificada
como eutroficos, entre 0s emagrecidos havia maior propor¢do de pessoas com autocuidado
regular e a autoestima do grupo classificado como eutrofico foi maior e se diferenciou
estatisticamente da dos emagrecidos. Pessoas com feridas dificeis de cicatrizar enfrentam
mudancas drasticas em seu estilo de vida que podem levar a baixa autoestima e ao déficit no
autocuidado, o indice de massa corporal fora dos parametros eutroficos € um dos importantes
fatores de risco que impactam negativamente na evolucdo do processo cicatricial. (BEDIN;
BUSANELLO; SEHNEM; SILVA; POLL, 2014; VIEIRA; FURTADO; ALMEIDA; LUZ,
PEREIRA, 2017; CAVALCANTE, et al., 2020). Os profissionais de satde envolvidos no
tratamento e cuidado de feridas devem atentar para a importancia de orientar o paciente a
manter seu peso corporal nos limites recomendados. Além disso, devem gerenciar as alteracdes
sistémicas existentes para prevenir e/ou reduzir complica¢cdes no processo de cicatrizacao,
reduzindo o tempo de existéncia da ferida, promovendo a autoestima, o bem-estar e estimulando
0 autocuidado do paciente (SALVETTI; COSTA; DANTAS; FREITAS; VASCONCELOS;
TORRES, 2014; BARBOSA; SALOME; FERREIRA, 2017).

As Ulceras vasculogénicas, em especial a Ulcera venosa, e as feridas traumaticas, foram
as mais prevalentes entre os participantes do estudo, corroborando os resultados de estudos,
envolvendo feridas cronicas, realizados mundialmente. As feridas de etiologia vasculogénica
apresentam maior prevaléncia entre as mulheres e idosos corroborando com os dados desta
pesquisa (ERIKSSON, et al., 2022; RAZDAN; GARCIA-LARA; SINHA; SINGH, 2022;
SALVETTI; COSTA; DANTAS; FREITAS; VASCONCELOQOS; TORRES, 2014; OLIVEIRA;
ALVARENGA; FREITAS; ROCHA; BEZERRA; NOGUEIRA, 2018; MOSCICKA;
BIALASIK; SZEWCZYK; JAWIEN, 2022; VON STULPNAGEL; SILVA; AUGUSTIN et.
al., 2021; OLIVEIRA; ROCHA; BEZERRA; ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA, 2019;
MELO; PASSOS; MACHADO; ALVES; SILVA, 2020; MARTINENGO; OLSSON; BAJPAI
etal., 2019; ECKERT,; FIFE; CARTER, 2023).

As Ulceras venosas acometem 1% da populacéo dos Estados Unidos da América e 5%
nos paises ocidentais. No Brasil, representam um grande problema de salude publica, uma vez
que sdo responsaveis por gerarem grande impacto econdmico a nacdo como resultado do
envelhecimento populacional, das elevadas taxas de recorréncia e da lentiddo no processo
cicatricial. A doenga venosa se manifesta por edema das extremidades inferiores; a estase
venosa ocorre devido a insuficiéncia valvar ou como resultado de uma trombose venosa,

fazendo com que 0 sangue extravase para o intersticio, promovendo o represamento das
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hemécias. O ferro contido na molécula de hemoglobina é toxico e causa hemossiderose e
ulceracdo cutanea. Normalmente, essas feridas se localizam no tergo inferior dos membros
inferiores, sédo feridas superficiais e com bordas irregulares. Ressalta-se que o tempo que leva
desde o aparecimento de uma Ulcera venosa até sua cicatrizagdo completa, e a possibilidade de
recorréncia, é afetado pelo tratamento utilizado, cabendo ao enfermeiro selecionar e indicar a
cobertura mais adequada conforme a necessidade de cada lesdo (ERIKSSON et al., 2022.
RAZDAN; GARCIA-LARA; SINHA; SINGH, 2022; MOSCICKA; BIALASIK;
SZEWCZYK; JAWIEN, 2022; GONZALEZ DE LA TORRE; QUINTANA-LORENZO;
PERDOMO-PEREZ; VERDU, 2107; BRITO; XAVIER; SANTOS; AGRA, 2017).

Alguns estudos nacionais e internacionais validam o resultado deste estudo no que se
refere a maior intensidade da dor, tanto em homens como mulheres, com Ulceras de origem
vasculogénicas. Semiologicamente, essa dor se caracteriza pela forte intensidade, persistente e
mais acentuada durante as trocas de curativos, consequentemente afetando negativamente a
qualidade de vida. A dor promove a liberacdo mediadores inflamatérios que potencialmente
prejudicam o reparo e a regeneracdo tecidual (SALVETTI; COSTA; DANTAS; FREITAS;
VASCONCELOS; TORRES, 2014; WOO; SIBBALD, 2008; GONZALEZ DE LA TORRE;
QUINTANA-LORENZO; PERDOMO-PEREZ; VERDU, 2017; KAIZER; DOMINGUES;
PAGANELLI, 2020; ARAUJO; SILVA; BRANDAO; BARROS; VERAS, 2021; MOSCICKA;
BIALASIK; SZEWCZYK; JAWIEN, 2022).

No que concerne ao tempo de existéncia da ferida, a mediana, em meses, foi de 52 (11Q
17,0 - 204,0), um estudo realizado em trés unidades de atendimento especializado em pessoas
com feridas no Sul de Minas Gerais e S&o Paulo identificou, em média, 57,2 meses de existéncia
da lesédo entre os participantes (KAIZER; DOMINGUES; PAGANELLI, 2020), j& outro estudo,
de &mbito internacional, realizado na Espanha, a existéncia das lesdes, em média, foi de 4,3
meses (GONZALEZ DE LA TORRE; QUINTANA-LORENZO; PERDOMO-PEREZ;
VERDU, 2017), neste sentido, podemos inferir que o tempo de existéncia de uma ferida crénica
foi variavel, ultrapassando o tempo destinado ao percurso fisioldgico habitual do processo de
cicatrizagdo. O fato de a ferida de dificil cicatrizacdo persistir por longo periodo pode causar
apatia, falta de motivacéo e complacéncia. A rotina diéria vivenciada pelo paciente, relacionada
ao cuidado com a ferida, faz com que 0 mesmo perca sua capacidade de acreditar na
possibilidade de cura. E a partir disso, a lesdo é percebida como algo sem solucdo e, portanto,
o0 tratamento se torna uma obrigagéo rotineira, sem anseios e esperan¢a (BRITO; XAVIER;
SANTOS; AGRA, 2017).

Quanto a quantidade de feridas apresentadas pelos pacientes, a mediana foi de 1 ferida
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(11Q 1,0 - 2,0), estudos realizados no Brasil e internacionalmente apontam para essa mesma
incidéncia. (GONZALEZ DE LA TORRE; QUINTANA-LORENZO; PERDOMO-PEREZ;
VERDU, 2017; VIEIRA; ARAUJO, 2018; BORGES; FILHO; JUNIOR, 2018; VOGT;
KOLLER; SANTOS; LENHANI; GUIMARAES; KALINKE, 2020; RIBEIRO;
CAVALCANTE; SANTOS; FEITOSA; SILVA; SANTOS, 2019; LENTSCK; BARATIERI;
TRINCAUS; MATTEI; MIYAHARA, 2018)

A quantidade de feridas neste estudo correlacionou positivamente com a dor (p = 0,003),
assim como todos os dominios do FLQA-WK, exceto vida social (p = 0,076). Ter uma ou mais
feridas de dificil cicatrizacdo aumenta a vulnerabilidade da pessoa a desenvolver emocGes
negativas capazes de promover dificuldades nos relacionamentos, perda da imagem corporal e
até da atividade sexual, consequéncias que podem reduzir a qualidade de vida. Cabe, portanto,
aos profissionais de satde desenvolver intervences humanizadas e abrangentes para promover
acOes de tratamento que atendam os pacientes em suas reais necessidades (VOGT; KOLLER,;
SANTOS; LENHANI; GUIMARAES; KALINKE, 2020).

Um estudo realizado em um hospital universitario de Natal-RN, Brasil, com pacientes
com Uulceras venosas, identificou que a dor esta significativamente associada ao tamanho da
lesdo (SALVETTI; COSTA; DANTAS; FREITAS; VASCONCELOS; TORRES, 2014).

No contexto da dor, neste estudo, 50% dos pacientes relataram alguma intensidade
associada a ferida. No momento da entrevista, obteve-se mediana de 1,0 (IIQ = 0 -
8,0). Diversos estudos corroboram este resultado, permitindo-nos compreender que a dor é uma
condicdo percebida frequentemente nessa populacdo, constituindo uma preocupacéo tanto para
0s pacientes como para os profissionais de saide. A dor pode influenciar negativamente a
evolugdo do processo cicatricial por estar associada a liberacdo de mediadores inflamatorios
que prejudica a cicatrizacdo (BRITO; XAVIER; SANTOS; AGRA, 2017; SALVETTI;
COSTA; DANTAS; FREITAS; VASCONCELOS; TORRES, 2014; WOO; SIBBALD, 2008;
LENTSCK; BARATIERI; TRINCAUS; MATTEI; MIYAHARA, 2018). Portanto, 0 manejo
da dor é fundamental no tratamento de feridas de dificil cicatrizagdo.

Pacientes com feridas cronicas sdo suscetiveis ao desenvolvimento de dor neuropatica
devido a dor prolongada e estimulagdo nociceptiva repetida, em consequéncia da hiperalgesia
por estimulacéo continua dos nociceptores do leito da lesdo devido a inflamacéo e leséo celular
persistentes (OLIVEIRA; ROCHA; BEZERRA; ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA, 2019;
KAIZER; DOMINGUES; PAGANELLI, 2020; SANTOS; FERREIRA; PENA et al., 2023).

A dor, neste estudo, teve uma correlagdo positiva com todos os dominios da FLQA-WK,

revelando que quanto maior a intensidade da dor referida pelo paciente, pior € a qualidade de
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vida. Estudos nacionais e internacionais corroboram o resultado desta pesquisa (LENTSCK;
BARATIERI; TRINCAUS; MATTEI; MIYAHARA, 2018; OLIVEIRA; ROCHA; BEZERRA,
ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA, 2019; RENNER; ERFURT-BERGE, 2017,
SNELGROVE; BAILEFF, 2019). Para uma pessoa com uma ferida de dificil cicatrizacéo, é
preocupante o nivel de aceitacdo da dor, pois sentir dor faz parte da sua condicdo e se torna
algo suportado em vez de aliviado. Para um individuo ser considerado saudavel, é necessaria
a liberdade e independéncia para se envolver em atividades, e o fato de a dor, associada a uma
lesdo, alterar a vida quotidiana é uma razdo para impactar diretamente na percepc¢éo de salde e
na qualidade de vida. Contudo, compreender os mecanismos da dor, relacionados a cronicidade
da ferida, pode influenciar positivamente a qualidade de vida, permitindo uma assisténcia
qualificada e direcionada as necessidades do cliente, reduzindo as dificuldades nas atividades
de vida diaria, mudancas no estilo de vida e a frustracio (LENTSCK; BARATIERI;
TRINCAUS; MATTEI; MIYAHARA, 2018; OLIVEIRA; ROCHA; BEZERRA; ANDRADE;
SANTOS; NOGUEIRA, 2019; RENNER; ERFURT-BERGE, 2017; SNELGROVE; BAILEFF,
2019). Estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas devem ser utilizadas permitindo o
tratamento adequado das feridas, e como consequéncia a otimizagdo do processo de cicatrizacdo,
o alivio da dor e a melhora na qualidade de vida (ARAUJO; ASSIS; VILELA; BOERY;
RODRIGUES; ROCHA, 2020; PROBST; GSCHWIND; MURPHY et al., 2023).

Neste estudo destacou-se também a associacao entre dor e depresséao (p = 0,039), sendo
que os individuos classificados com depressdo moderada relataram maior intensidade de dor no
momento da entrevista. Um estudo realizado em ambulatério especializado no tratamento de
feridas no estado do Parana—Brasil, enfatiza que a dor na ferida esta relacionada a alteragdo do
humor e depressdo e que o0s sintomas depressivos devem ser considerados, ao superarem a
existéncia dos sintomas fiscos (LENTSCK; BARATIERI; TRINCAUS; MATTEI,
MIYAHARA, 2018). Outro estudo realizado em um ambulatério de feridas no interior do
Estado de Sao Paulo—Brasil, visando avaliar a intensidade dos sintomas e o nivel de depresséo,
evidenciou que a dor e depressdo reduziram significativamente a qualidade de vida nos
pacientes com feridas cronicas (SANTO; ALMEIDA; PEREIRA; SALOME, 2013). A dor,
como consequéncia de uma ferida de dificil cicatrizacdo, pode causar impacto psicossocial nos
pacientes, ao ocasionar mudangas no estilo de vida, inclusive no afastamento das relagdes
sociais. Além disso, ao conviver com a dor, 0s pacientes se mostram insatisfeitos, desanimados
e com humor negativo pelas condi¢des que a ferida de dificil cicatrizacdo imp6e (RODRIGUES;
MACEDO; SOUZA; MORAES; LANZA; CORTEZ, 2019; WOO; SIBBALD, 2008;
DANTAS; FREITAS; VASCONCELOS; TORRES, 2014; RENNER; ERFURT-BERGE,
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2017; PROBST; GSCHWIND; MURPHY et al., 2023; JOAQUIM; SILVA; GARCIA-CARO;
CRUZ-QUINTANA; PEREIRA, 2018).

A ligacdo entre feridas cronicas e depressao foi destacada pela primeira vez por House
e Hughes em 1996 e desde ent&o é avaliada em muitas outras pesquisas (FINO; DI TARANTO;
PIERRO et al., 2019. Neste estudo os sintomas depressivos, classificados como normal e leve,
foram identificados em 68% da amostra, ja no estudo citado anteriormente, realizado no interior
do estado de S&o Paulo, 52% dos pacientes, com Ulcera venosa, tiveram auséncia de depressao
ou depressdo leve (SANTO; ALMEIDA; PEREIRA; SALOME, 2013). Outro estudo, cujo
objetivo foi avaliar a prevaléncia de depressao em pacientes com ferida cronica, concluiu que
a anélise da série de casos confirmou o risco aumentado de depressdo em pacientes com feridas
crénicas em comparagdo com a populacdo em geral (FINO; DI TARANTO; PIERRO et al.,
2019).

A depressdo em pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo € de origem multifatorial
e deve ser tratada com uma abordagem multidisciplinar, ao poder causar efeitos adversos nos
resultados da cicatrizacdo de feridas. Isto se deve principalmente a baixa adesdo ao tratamento,
a resisténcia as mudancas no estilo de vida e a comunicacdo insuficiente entre paciente e
profissionais de salde em relacdo ao bem-estar, além de a depressdo ser um precursor da
autonegligéncia, dos disturbios do sono e da ma nutricdo (CHAVAGLIA; OHL; CONTIM;
GAMBA, 2015; RENNER; ERFURT-BERGE, 2017; KODANGE, 2021)

Com relacdo ao indice de qualidade de vida, no presente estudo, 0s pacientes
classificados com sintomas de depressdo moderada apresentaram pior resultado. Estes
corroboraram os resultados de uma pesquisa que também utilizou o FLQA-WK, manifestando
baixo indice de qualidade de vida no dominio bem-estar psicoldgico (média-34,2), o qual esta
relacionado aos sentimentos, mediante a presenca da ferida crénica, como a depressdo (VOGT;
KOLLER; SANTOS; LENHANI; GUIMARAES; KALINKE, 2020).

Neste estudo, evidenciou-se que os sintomas de ansiedade (76,7%) e de estresse (71,6%)
foram classificados como normais e leves. Pessoas com feridas de dificil cicatrizagdo sofrem
mudangas no estilo de vida e, muitas vezes, perdas significativas, social, financeira e pessoal.
O processo de cicatrizagdo € muito lento ou inexistente, levando a incapacidades residuais e
recidivas frequentes. Assim, um paciente com ferida crdnica vive em constante estado de
ansiedade, ao se preocupar com a possibilidade de prognosticos negativos relacionados a sua
doenca. Em contrapartida, o estresse pode afetar aspectos fisiologicos e mudancas no
comportamento, tais como dieta inadequada, falta de exercicio, tabagismo ou consumo de

alcool, ocasionando um aumento nos marcadores inflamatorios e no tempo de cicatrizacdo de
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feridas (SANTO; ALMEIDA; PEREIRA; SALOME, 2013; HUSSEY; YOUNG, 2020).

Os pacientes com sintomas classificados como normais ou leve para a ansiedade e
estresse, neste estudo, manifestaram melhor qualidade de vida (p = 0,000) e se destacaram dos
demais. Os profissionais de saude devem identificar 0 que os pacientes consideram como
fatores desencadeantes de ansiedade e estresse e incorporar intervengdes nos planos de
tratamento que modificam os fatores psicolégicos que contribuem para a reducao na qualidade
de vida.

Essencialmente, um bom tratamento dos pacientes com feridas deve envolver uma
abordagem holistica e individualizada que otimize ativamente as conexdes mente-corpo. E
importante garantir o bem-estar mental e o apoio a esses pacientes. Além disso, 0 mais
importante, os sintomas de ansiedade e depressao e estresse nao devem ser subestimados, nesse
sentido, assistir ao paciente, considerando suas necessidades, infere-se que melhora o estado
psicoemocional, contudo implica melhorar a adesédo do paciente ao tratamento (HUSSEY;
YOUNG, 2020; RENNER; ERFURT-BERGE, 2017).

Neste estudo, ressaltou-se que os sintomas de depressdo (p = 0,001), ansiedade (p =
0.014) e estresse (p = 0,004) foram mais agravados entre as mulheres. Uma pesquisa aponta
que a depressdao acometeu duas vezes mais as mulheres que os homens; uma estratégia
significativa consiste na identificacdo dos sinais de ansiedade ou depressao nas fases iniciais da
cronicidade das lesbes, pois os pacientes podem beneficiar-se de intervencao psicolégica
precoce, especialmente aqueles do sexo feminino e com intensidade mais elevada de dor
(RENNER; ERFURT-BERGE, 2017; SANTO; ALMEIDA; PEREIRA; SALOME, 2013).

No escore geral da Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR) entre os pacientes com
feridas de dificil cicatrizacdo, obteve-se uma mediana de 31,5 (11Q26,0-34,8) indicando um
nivel elevado de autoestima entre os pacientes, ou seja, a existéncia de um sentimento de
autovalorizacdo (escore total da EAR-40 pontos). Quanto a autoeficacia, uma mediana de 4,3
(11Q 3,2-4,8) se relacionou, tambeém, a um nivel satisfatorio de percepcdo da autoeficacia, ou
seja, 0s pacientes possuem condicdo significativa para um desempenho bem-sucedido. E, para
a adaptacdo a ferida de dificil cicatrizacdo, alguns estudos demonstram que niveis elevados de
autoestima, entre os pacientes com ferida crbnica, estdo diretamente relacionados com a
aceitacdo na mudanca do cotidiano e com a adesao ao tratamento, assim como ao acolhimento
adequado pelos servicos de saude (MELO; PASSOS; MACHADO; ALVES; SILVA, 2020;
VAZ; HERENIO; COSTA, 2020; VAZ; HERENIO; COSTA, 2022).

Durante o processo de tomada de deciséo para a elaboracdo das intervengdes ou de um

plano de cuidados, todos os aspectos devem ser considerados, inclusive como o paciente se
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sente em relacdo ao seu corpo e a sua doenca. Assim, o profissional realiza uma abordagem
holistica que possibilita melhores resultados. A relacdo paciente-profissional de salde ndo €
distante nem técnica e promove autonomia e melhora da autoestima e da percepcdo de
autoeficacia (MELO; PASSOS; MACHADO; ALVES; SILVA, 2020; VAZ; HERENIO;
COSTA, 2022; TEHRANINESHAT, MOHAMMADI; MEHDIZADE TAZANGI,
SOHRABPOUR; PARVINIANNASAB; BIJANI, 2020).

Os resultados do presente estudo evidenciaram que os homens possuem melhor
autoestima (p = 0,000) e melhor percep¢do da autoeficacia (p = 0,000) que as mulheres,
corroborando com as evidéncias apontadas neste mesmo estudo de que a depressdo e a
ansiedade e o estresse sdo mais agravados entre as mulheres, assim como a qualidade de vida é
melhor entre os homens com ferida de dificil cicatrizac&o.

A autoestima e a percepcdo da autoeficacia fazem parte de uma estrutura
multidimensional que determina o funcionamento global de uma pessoa, influenciada por
prejuizos causados pela lesdo, como a dor, a reduc¢do da qualidade do sono, a incapacidade para
o trabalho, a vergonha e constrangimento nas interacdes sociais (SOUSA; OLIVEIRA,
ESTRELA,; et al., 2022; BEDIN; BUSANELLO; SEHNEM; SILVA; POLL, 2014).

Os resultados do presente estudo demonstraram que quanto maior a autoestima e a
percepcao de autoeficacia, melhor é qualidade de vida. A autoestima é uma avaliagdo subjetiva
que uma pessoa faz sobre si mesma, que pode ser positiva ou negativa e esta diretamente
relacionada a sua qualidade de vida. Esse cenario pode ser justificado pelas limitacdes que as
feridas dificeis de cicatrizar causam, como perda de liberdade, restricdes ao convivio social,
entre outras. Todos esses fatores levam a efeitos psicoemocionais que se refletem na autoestima
de um individuo e influenciam como ele interage com os outros e, consequentemente, na sua
qualidade de vida. A autoeficacia é um dos fatores importantes que determina o comportamento,
as acdes e as fungdes humanas dos individuos em sua vida social. Também se correlaciona com
a satisfacdo com a vida, intimamente relacionada a qualidade de vida (MELO; PASSOS;
MACHADO; ALVES; SILVA, 2020; NASCIMENTO; MACEDO; ALEXANDRINO;
CARDINS; SOUZA; NOGUEIRA, 2020).

Outra associagéo evidenciada no presente estudo foi que quanto maior a idade, piores
sdo a autoestima e a percepc¢édo de autoeficacia. A autoeficacia € uma variavel cognitiva que
influencia 0 comportamento e a crenca na capacidade de agir para gerenciar o futuro e diversas
situacoes.

Uma elevada percepcdo de autoeficicia pode promover a independéncia, aumentar a

autoestima e o0 autocuidado no tratamento de feridas. Idosos tendem a apresentar uma reducao
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na auto-eficacia e como consequéncia aumentar sua dependéncia nas atividades de vida diaria
e na execucdo do autocuidado, porém, favorecendo a diminuicdo da autoestima
(WANTONORO; KOMARUDIN; IMANIA; HARUN; NGUYEN, 2023).

A depressdo é um transtorno caracterizado por tristeza continua, anedonia, humor
deprimido e perda de energia e interesse nas atividades de vida diaria e isolamento social,
afetando diretamente os sentimentos de autoestima e autoeficAcia (RENNER; ERFURT-
BERGE, 2017), neste estudo os pacientes classificados com sintomas de depressao moderada
apresentaram menor autoestima (p = 0,000) e menor percepc¢édo da auto-eficacia (p = 0,001).

Quanto as capacidades para o desempenho no autocuidado, a maioria dos participantes
classificou como 6tima. O autocuidado € a consciéncia critica do atendimento das necessidades
relacionadas a manutencdo da vida, salde e bem-estar das pessoas, significando a capacidade
de satisfazer as suas devidas necessidades, o cuidar de si préprio, mesmo vivenciando uma
doenca. Individuos com capacidades para execu¢do do autocuidado apresentam mudancas nos
habitos de vida e adequada adesdo ao tratamento. Neste sentido, autocuidado e autoeficécia
estdo intimamente associados; neste estudo os pacientes com capacidades regulares para o
autocuidado demonstraram menor percepc¢do da autoeficacia (p = 0,002). Outra caracteristica
que potencializa as capacidades para o autocuidado é 0 acesso aos recursos materiais. A rede
de atencdo basica dos municipios onde o estudo foi desenvolvido oferece suporte necessario ao
atendimento dos pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo (BEDIN; BUSANELLO;
SEHNEM; SILVA; POLL, 2014; KINDEL et al., 2020).

Individuos cujas capacidades para o autocuidado foram classificadas como muito boa e
6tima foram os que apresentaram melhor qualidade de vida (p = 0,000) e sintomas de estresse
normal/leve (p = 0,039). Pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo com deficit no
autocuidado enfrentam muitas dificuldades, principalmente pela necessidade de cuidar da
ferida diariamente e pelas frequentes internacOes, que exigem o afastamento das atividades
laborais e sociais, refletindo em um declinio na qualidade de vida e aumento do estresse. Neste
sentido, a resiliéncia motiva os pacientes a melhorar sua saude fisica, a realizar atividades de
autocuidado e, ainda, aumentar a qualidade de vida (BEDIN; BUSANELLO; SEHNEM,;
SILVA; POLL, 2014; TEHRANINESHAT; MOHAMMADI; MEHDIZADE TAZANGI;
SOHRABPOUR; PARVINIANNASAB; BIJANI, 2020; OLIVEIRA; ROCHA; BEZERRA,;
ANDRADE; SANTOS; NOGUEIRA, 2019).

A avaliacdo da qualidade de vida é considerada um indicador de assisténcia a saude, ao
atender a exigéncia do tratamento individual e considerar a subjetividade da pessoa atendida.

A mediana referente a qualidade de vida geral dos pacientes deste estudo foi 10,7 (11Q 6,4-
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13,6), considerando que a pontuacdo méxima do FLQA Wk é 24 e que quanto menor o0 escore
total, melhor a qualidade de vida. Evidenciou-se que 0s pacientes possuem uma qualidade de
vida regular, atribuida, principalmente, aos dominios da FLQA-Wk com maior pontuacgéo: vida
diaria (mediana 2,4 e 11Q 1,4-3,2) e tratamento (mediana 2,4 e 11Q 1,5-3,0). Em vista disso,
para estes pacientes as feridas de dificil cicatrizacdo dificultam nos pacientes para realizar
tarefas rotineiras ou atividades de lazer; tarefas, antes consideradas simples, tornam-se cada vez
mais dificeis de serem realizadas, repercutindo nas demandas relacionadas ao esforco fisico,
sendo necessarias mudancas no estilo de vida. Além disso, interferem diretamente na
dependéncia, repercutindo na necessidade de ajuda para a realizagao de tratamento. Um estudo
realizado em uma capital do sul do Brasil, utilizando o FLQA-WKk, corrobora os resultados
deste estudo, assim como os resultados de outro estudo, realizado no sul de Minas Gerais e em
Sdo Paulo (Brasil), que também utilizou 0 FLQA-WK. Em outra pesquisa realizada em um
centro de referéncia no tratamento de feridas complexas em Teresina-Piaui (Brasil), cujo
objetivo era avaliar a qualidade de vida utilizando o Cardi Wound Impact Schedule (CWIS), o
dominio com menor escore médio foi o bem-estar. J& em outro estudo, realizado no estado do
Mato Grosso do Sul (Brasil), utilizando o instrumento da OMS - WHOQOL-bref, em média, o
dominio fisico foi o que apresentou menor escore, indicando que as caracteristicas que mais
afetaram a qualidade de vida ocorreram no dominio fisico, como dor. (MELO; PASSOS;
MACHADO; ALVES; SILVA, 2020; VOGT; KOLLER; SANTOS; LENHANI,
GUIMARAES; KALINKE, 2020; OLIVEIRA; ALVARENGA; FREITAS; ROCHA;
BEZERRA; NOGUEIRA, 2018; ALMEIDA; FERREIRA; IVO et al., 2018; KAIZER,;
DOMINGUES; PAGANELLI, 2020).

No dominio bem-estar psicolégico foi identificado um estado de melhor qualidade de
vida (mediana 1,0 e 11Q 0,3-1,5), ou seja, a presenca de feridas de dificil cicatrizacdo ndo causou
raiva, flria, exaustdo, fadiga, desamparo ou rejeicdo entre os participantes desse estudo.

Um estudo desenvolvido por Vogt e colaboradores (2020) e outro, por Kaizer e
colaboradores (2020), realizado no Brasil utilizando o FLQA-WK, validam os resultados desse
estudo.

Em relagéo ao sexo, os homens apresentaram melhor qualidade de vida geral (p = 0,001).
Estudo realizado no ambiente ambulatorial e de internacdo de um hospital universitario de Jodo
Pessoa, Paraiba—Brasil, utilizando o Medical Outcome Study 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36) e o Cardif Wound Impact Schedule (CWIS), mostrou que as mulheres tiveram
pior desempenho em relagcdo aos homens no dominio capacidade funcional, contudo, no CWIS

as mulheres tiveram os piores resultados nos dominios sintomas fisicos e vida diaria.
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Outro estudo, realizado na Alemanha, utilizando o Wound-Qol, os resultados das
andlises de regressdo apoiam um maior risco de reducdo na qualidade de vida, relacionada a
Ulcera de pé diabético, em pacientes do sexo feminino. Esse fato pode ser explicado pela menor
massa muscular, pelas condi¢ées hormonais, pelas comorbidades tipicas do sexo feminino e
pelo papel social que a mulher assume na sociedade (DANTAS; FREITAS; VASCONCELOQS;
TORRES, 2014; REINBOLDT-JOCKENHOFER.; BABADAGI; HOPPE; et al., 2021).

No presente estudo, os dominios sintomas fisicos e tratamento do FLQA-Wk
apresentaram menor escore na relacdo com as feridas classificadas como traumaticas, com
valores de p = 0,02 e p = 0,014 respectivamente, assim como houve correlagéo estaticamente
significante com a qualidade de vida geral na Ultima semana entre mulheres com feridas desta
etiologia.

Pode-se inferir que, para este tipo de ferida, sintomas fisicos, tais como: dor, mau cheiro,
prurido, exsudagdo e a insOnia foram menos evidentes, assim como a ajuda na execucdo do
tratamento ou o tempo dispensado para a realizacdo dos cuidados com a ferida, quando
comparado as feridas de origem vasculogénicas e oncoldgicas. Um estudo, de ambito
internacional, desenvolvido em um centro especializado no tratamento de feridas, destaca que
as feridas vasculogénicas impactaram negativamente na qualidade de vida, principalmente no
quesito dominio fisico (MOSCICKA; BIALASIK; SZEWCZYK; JAWIEN, 2022).

Obteve-se maior pontuacdo no dominio vida social, do FLQA-WK, no grupo de
participantes com feridas de etiologia oncoldgica (p = 0,049). Para os homens, com feridas da
mesma etiologia, 0 dominio tratamento contribuiu significativamente para pior qualidade de
vida. Sendo assim, considerando os dominios afetados, compreendemos que esses participantes
diminuiram suas atividades rotineiras, afastaram-se das outras pessoas e se sentiram
dependentes.

Essas feridas causam impacto significante na qualidade de vida dos pacientes devido a
fatores como: falha na cicatrizacdo; alteracdo na imagem corporal; sangramento; exsudacao;
dor e odor caracteristico. Além disso, 0 paciente associa seu surgimento tanto a piora do quadro
clinico quanto ao final da vida. Quanto as questdes sociais, implicam: o isolamento social,
mudangas na imagem corporal, estigma, questdes existenciais sobre a proximidade da morte e
a busca de proposito na vida, mudancgas nos relacionamentos e perda de identidade. Soma-se a
isso, a existéncia de sentimento de vergonha, que dificulta a procura de cuidados médicos
(FREITAS: PACHECO; SOUZA, 2019; NOVAIS; KAIZER; DOMINGUES, 2022; SANTOS;
FULY; SOUTO; SANTOS; BERETTA, 2019).
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6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Neste estudo, reconhecemos limitacbes, dentre elas: a abordagem da queixa de dor
apenas no momento da entrevista, deixando de considerar a dor como um sintoma vivenciado
pelo entrevistado em outros momentos da vida; a quantidade de questdes que compunham os
instrumentos utilizados na coleta de dados, que pode ter desencadeado cansaco e desanimo nos
pacientes durante as entrevistas, possibilitando viés de respostas. Ressalta-se também a falta de
instrumentos especificos validados e adaptados, direcionados a pessoas com feridas de dificil
cicatrizagao, principalmente para avaliar os dados subjetivos tais como a ansiedade, depresséo

e estresse, autoestima e autoeficacia e capacidades para o autocuidado.

6.2 RECOMENDAGOES PARA A PRATICA

E fundamental, enquanto enfermeiros, que a assisténcia aos pacientes com feridas de
dificil cicatrizacdo seja direcionada: aos aspectos fisicos ou ao tratamento local da les@o, porém
convém destacar que o bem-estar dos pacientes € negligenciado e um enfoque biomédico é
observado no cuidado, priorizando as manifestacdes bioldgicas e as alteracdes clinicas que
dificultam o processo de cicatrizacdo tecidual, ou seja, feridas que néo cicatrizam representam
uma fragilidade e um incomodo para os pacientes.

Assim, os profissionais de salde devem voltar seus olhares ao impacto significante que
esta condicdo impde a vida e as capacidades de lidar com eventos estressores, relacionadas ao
estado emocional dos pacientes.

Isto sugere que as equipes multidisciplinares devem desenvolver intervencdes que
valorizam o individuo na sua integralidade, a fim de prestar cuidados adequados e melhorar
potencialmente a qualidade de vida dos pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo.

No que se refere a dor na ferida, enfatizamos a necessidade de uma abordagem
abrangente com enfoque na avaliagé@o sistematica da dor durante a assisténcia aos pacientes
com feridas de dificil cicatrizagdo, considerando: a intensidade; os fatores que intensificam e
melhoram a dor; e o tipo e a frequéncia da dor, especialmente em pacientes com lesfes de
origem vasculogénica.

Nesse sentido, em pacientes com ulceras venosas, cabe ao enfermeiro, assim como aos
demais profissionais da equipe multidisciplinar: instituir medidas farmacologicas e néo
farmacologicas de analgesia, para promover a reducao e o controle da intensidade da dor, dentre
elas, 0 uso de analgésicos, laser de baixa frequéncia. Além disso, deve-se implementar praticas

integrativas, tais como musicoterapia, acupuntura, aromoterapia, entre outras. Ademais, a
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efetividade desses cuidados influencia positivamente a percepgao de qualidade de vida.

Neste sentido é fundamental, além das medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
para alivio da dor, fornecer apoio para otimizar o bem-estar psicoldgico destes pacientes e, 0
mais importante, os sintomas depressivos ndo devem ser subestimados como, por exemplo, o
mau-humor associado a ferida ou ao tratamento prolongado. Dado que uma melhoria do estado
psicoemocional significa uma melhor adesdo do paciente ao tratamento e consequentemente
uma otimizacdo na evolucdo do processo de cicatrizagéo.

Todavia, 0 manejo clinico adequado da dor nos pacientes com feridas de dificil
cicatrizacdo, dentre elas as Ulceras de origem vasculogénica, pode melhorar a percepcdo da
qualidade de vida.

Novas estratégias devem ser desenvolvidas para tratar estes pacientes, incluindo planos
terapéuticos ndo apenas para aliviar o impacto fisico provocado pelas ulceras vasculogénicas,
mas também para prevenir a recorréncia e/ou manifestacdo de novas feridas.

Com o intuito de melhorar a autoeficacia dos pacientes com feridas de dificil
cicatrizacdo, os membros da equipe de saude devem demonstrar apreco pelo desenvolvimento
e capacitacdo desses pacientes e seus familiares.

Deve-se criar o ambiente adequado para adquirir e alcangar 0s conhecimentos e
habilidades necessarios para o autocuidado. Neste sentido é fundamental a utilizacdo de
linguagem clara e objetiva no momento da abordagem e da realizagdo de orientagdes a estes
pacientes, assim como incentivar a préatica de atividade fisica; essa condi¢do para os pacientes
com feridas de dificil cicatrizacdo, influenciou negativamente a percepcdo da autoeficacia e da
qualidade de vida.

E fundamental que os pacientes compreendam as mudangas na vida impostas pelo
cuidado e convivio com a ferida de dificil cicatrizacdo. Dessa forma, acGes de enfermagem
direcionadas a agregar uma adequada funcionalidade global ao ser humano sédo imprescindiveis,
ao proporcionarem um aumento na autoestima e na percepcao da autoeficacia.

Nesta conjuntura, é primordial a criacdo de um processo de educacdo dos pacientes e
familiares sobre 0 manejo com as feridas na tentativa de reduzir o sofrimento potencial causado
pelo déficit no autocuidado e pelo prolongamento do processo de cicatrizacdo. O cuidado
inadequado com as feridas favorece o aparecimento de complicacdes locais e repercussdes
sistémicas.

Portanto, é essencial identificarmos precocemente as necessidades biopsicossociais dos
pacientes com ferida de dificil cicatrizacdo, em especial nas mulheres, permitindo que sejam

beneficiadas pelo tratamento precoce dos sintomas depressivos, de ansiedade e estresse.
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A natureza multifatorial das feridas dificeis de cicatrizar promove uma interagdo
complexa dos aspectos fisiologicos, sociais e psicoldgicos, promovendo dificuldades no seu
manejo e a necessidade de uma equipe multidisciplinar envolvida no tratamento. Portanto, o
conhecimento dos aspectos gerais dos pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo permite aos
profissionais fazer uma avaliacdo clinica adequada e agir segundo as necessidades de cada
paciente na sua integralidade, refletindo positivamente na percep¢do de qualidade de vida.
Sendo assim, a avaliacdo da qualidade de vida fornece informagdes importantes para a tomada
de decisdo clinica que auxiliardo o paciente no enfrentamento das adversidades promovidas
pela ferida, além de possibilitar a avaliacdo da efetividade do tratamento e do prognostico.

Mostrou-se que avaliar e abordar os fatores que interferem na qualidade de vida é
fundamental. Os parametros obtidos nesta avaliacao representam um indicador de resposta ao
tratamento dos pacientes com ferida de dificil cicatrizacdo de qualquer etiologia.

Ao atender as exigéncias do tratamento individualizado, esti-se considerando a
subjetividade da pessoa que convive com essa enfermidade, permitindo a implementacdo de
intervencdes de enfermagem capazes de promover o alcance das necessidades individuais. Com
isso, auxilia-se o fomento de politicas publicas que priorizem a melhoria do atendimento a

populacdo com lesdes de dificil cicatrizacdo e acesso aos servicos especializados.
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7. CONCLUSAO

A presenca de ferida de dificil cicatrizacdo comprometeu regularmente a percepcéo de
qualidade de vida geral dos participantes do estudo, sendo que o dominio bem-estar psicoldgico
influenciou positivamente nesta percepcdo, no entanto, os dominios vida diaria e tratamento
interferiram negativamente na compreensao da qualidade de vida.

A dor foi reconhecida como uma queixa no momento da entrevista em metade dos
participantes, com intensidade variavel. Demostrou desempenhar uma grande influéncia na
percepcao negativa da qualidade de vida e esta diretamente associada a quantidade de feridas
apresentadas. A dor também apresentou associacdo significante com a queixa de sintomas de
depressdao moderada.

Os participantes com feridas de dificil cicatrizacdo, de etiologia vasculogéncia,
referiram maior intensidade da dor no momento da entrevista.

A autoestima e a percepcao da autoeficacia se caracterizam como adequadas entre 0s
participantes, no entanto, o nivel de escolaridade e a préatica de atividade fisica influenciaram a
percepcao da autoeficacia.

Houve correlacdo positiva entre autoestima, percepcao da autoeficacia e qualidade de
vida, ou seja, quanto maior a autoestima e a percepcao da autoeficacia, melhor a qualidade de
vida. Neste mesmo contexto, a capacidade para o autocuidado, classificada como 6tima,
também influenciou positivamente na percepcdo da qualidade de vida. A idade avancada
influenciou negativamente a autoestima, a percepc¢do da autoeficacia e as capacidades para o
autocuidado.

Os homens apresentaram melhor autoestima e percepcao da autoeficécia e da qualidade
de vida quando comparados as mulheres.

Apesar de a ansiedade, a depressao e o estresse terem sido classificados como normal
ou leve para os participantes, 0s sintomas destes transtornos também foram mais evidentes entre
as mulheres. Os pacientes que manifestaram sintomas leves de ansiedade e estresse
apresentaram melhor qualidade de vida.

Os participantes com feridas de dificil cicatrizagdo que se autodeclararam solteiros e
com baixa escolaridade manifestaram maior expressdo dos sintomas depressivos e estes
sintomas, quando classificados como moderados, conduziram a uma percepgdo negativa da
qualidade de vida.

A etiologia da ferida, assim como a renda, quando insuficiente para as necessidades
diérias; também influenciaram negativamente a qualidade de vida, sendo que nos participantes

com feridas classificadas como vasculogénicas e oncologicas a percepcao da qualidade de vida
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foi inferior, quando comparadas as feridas de etiologia traumatica.

A presenca da ferida de dificil cicatrizacdo comprometeu regularmente a percepcéao de
qualidade de vida geral dos participantes, o dominio bem-estar psicologico influenciou
positivamente nesta percepcdo, no entanto, os dominios vida diaria e tratamento interferiram
negativamente na compreenséo da qualidade de vida.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a pratica profissional dos enfermeiros,
que diariamente atendem pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo. E preciso que o
tratamento e o cuidado ndo se concentrem apenas nos sintomas fisicos, ou na terapéutica
adotada, mas sejam de ambito integral e holistico e estimulem o interesse dos profissionais por

pesquisas futuras que contribuirdo para essa valiosa e significativa tematica.
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9. APENDICE

9.1 Apéndice | — Instrumento — Dados sociodemogréficos e clinicos

INSTRUMENTO - DADOS SOCIODEMGRAFICOS E CLINICOS

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

N. Entrevista:

Local de atendimento: Procedéncia:

Género: (1) Masculino (2) Feminio (3) Outros [ldade:

Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado /Unido estavel (3) Vive com companheiro
(4)Viuvo (5)Divorciado/Separado

Escolaridade: (1)Analfabeto (2)Ensino fundamental Incompleto (3)Ensino fundamental
Completo (4)Ensino médio Incompleto (5)Ensino médio Completo (6)Ensino superior

Incompleto (7)Ensino Superior Completo (8)Pds-graduagdao // Anos de Estudo

Cor da pele / Raga (1)Branco (2)Pardo (3)Negro (4)Amarelo (5)Indigena

Ocupacdo: (1)Empregado (2)Desempregado (3)Aposentado (4)Do lar

Profissao:

Religido: (1)Possui (2)Nao possui

Renda Familiar Suficiente para suas necessidade e da sua familia: (1)Sim (2)Nao

PARTE Il - DADOS CLINICOS

Pratica atividade fisica: (1)Sim (2)Nao

Comorbidades: (1)HAS (2)DM (3)Penumopatia (4)DRC (5)Cardiopatias (5)AVE
(6)Infeccao prévia pelo SARS-Cov-2 (6)Outras

Uso continuo de medicamentos: (1)sim (2)ndo

Dor na ferida: (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Etiologia da ferida: (1)feridas traumaticas (2)vasculogénicas (3)neuropéticas
(4)malignas (5)relacionadas a pressédo (6)queimaduras (7)etiologia mistas

Quantidade de feridas
Tempo de lesdo: semanas [cronicas:
Tabagismo: (1)Sim (2)Nao Etilismo: (1)Sim (2)N&o
Ex-tabagismo: (1)Sim (2)Néo Ex-etilismo: (1)Sim (2)N&o

IMC: (1)Eutrdfico (2)Emagrecido (3)Sobrepeso (4) Obeso
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9.2 Apéndice Il — Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Jodo Cesar Jacon, doutorando do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENT)
da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), no ambito do projeto de pesquisa intitulado
“Desenvolvimento e proposta do diagndstico de enfermagem sindrome do portador de ferida
cronica”, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos no prontuério médico, a fim de
obtencéo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovagdo do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no prontuario medico, bem
como com a privacidade de seus contetdos tais como: comorbidades, procedéncia, idade, profissao, tipo
e caracteristicas da lesdo, tempo de lesdo e resultado de exame microbiolégico da lesdo.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informagdes e de
garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes
acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou prontuario em sua
integra, ou parte dele, a pessoas ndao envolvidas na pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacGes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.

Esclareco ainda que os dados coletados fardo parte do meu estudo de doutarado, sob orientacéo da Prof.
Dr. Anamaria Alves Napoledo.

Catanduva, / 12022.

Assinatura do pesquisador responsavel
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9.3 Apéndice Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario do estudo “Desenvolvimento e
proposta do diagnostico de enfermagem sindrome do portador de ferida crbnica”. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar
seus direitos como participante e foi elaborado em duas vias que deverao ser assinadas no final,
por vocé, convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo
pesquisador responsavel, caso vocé aceitar participar desse estudo, sendo uma delas sua via e a
outra do pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador,
ou até mesmo apos a conclusdo do estudo. Se preferir, pode consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizacéo, a
qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacio ou prejuizo.ist:

Justificativa e objetivo do estudo:

Obijetiva-se com este estudo propor e desenvolver o novo diagnostico de enfermagem sindrome
do portador de feridas cronicas, os diagnosticos de enfermagem sdo as classificagcbes que o
enfermeiro faz da situacdo do paciente e que justificam suas decisdes quanto ao que ele deve
fazer.

Justifica-se esse estudo pela complexidade do cuidado, assim como das repercussdes que as
ferida crbnicas promovem na vida dos pacientes portadores desta condicdo, desta forma
identificar os diagnosticos de enfermagem para esta clientela e propor um diagndsticos de
sindrome, cria um espaco para promover a assisténcia de enfermagem a este grupo especifico
baseada em intervengdes que promovam 0s cuidados considerando os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e espirituais dos portadores de feridas cronicas, dentre eles a auto-eficacia, da
autoestima, o autocuidado, a depressdo, o estresse e a ansiedade, além de dor cronica nesses
pacientes.

Procedimentos:

Farei a avaliacdo da sua auto-eficacia, da autoestima, do autocuidado, da depressdo, do estresse
e da ansiedade, além da dor, utilizando instrumentos especificos os quais Ihe apresento e explico
sua finalidade e aplicabilidade. A entrevista tera uma duracdo de quarenta a sessenta minutos e
sera realizada aqui no servico de atendimento durante o periodo de espera pela consulta.

Desconfortos e riscos:

Os desconfortos e riscos participando desta pesquisa s&o minimos, dentre eles cansaco devido
ao tempo destinoado a nossa conversa ou aborrecimento ao responder 0s questionarios,
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constrangimento ao se expor durante a realizagdo da entrevista, assim como vergonha, Caso
iSSO aconteca, esta garantido que vocé podera responder apenas as perguntas que desejar; entéo,
vocé podera se recusar a responder alguma questdo, recusar a continuar a entrevista ou podera
fazer uma pausa até sentir-se bem para continuar.

Beneficios:

Sua participacdo na pesquisa podera proporcionar ao enfermeiro mais recursos para realizar
acOes que garantam uma assisténcia de enfermagem qualificada aos pacientes com feridas
cronicas,

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacéo sera
dada a outras pessoas que ndo facam parte da eqU|pe de pesquisadores. Na divulgacdo dos
resultados desse estudo, seu nome néo sera citado.ste As informacdes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outros pauentes ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum paciente em
eventos ou em pubhcag:oes.ssp

(i

Esse material serd arquivado ap0s o término da pesquisa a divulgacéo dos resultados e todas as
informac0es serdo utilizadas apenas para este estudo.

Despesas / Compensacao / Ressarcimento:

N&o havera despesas pessoais para o0 participante em qualquer fase do estudo. Também nédo
havera compensacdo financeira relacionada a sua participacdo no estudo. Se existir qualquer
despesa, ela sera de responsabilidade do pesquisador responsavel stz Apesar da pesquisa possuir

risco minimo, haverd indenizacdo para eventuais danos decorrentes da pesquisa se
comprovados legalmente sk

Contato:

Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera, em qualquer momento, entrar em contato com
0 pesquisador: Jodo Cesar Jacon, Endereco: Rua: S&o Jo&o da Boa Vista, 737, Bairro: Jardim
Amendola. Telefone: (17) 99661-9154. e-mail: joaojaconenf@gmail.com)

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar
(CEP), que, vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem a
responsabilidade de garantir e fiscalizar que todas as pesquisas cientificas com seres humanos
obedecam as normas éticas do Pais, e que os participantes de pesquisa tenham todos 0s seus
direitos respeitados. O CEP-UFSCar funciona na Prd-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NO ESTUDO

Eu, ,abaixo
assinado, concordo em participe do estudo “Desenvolvimento e proposta do diagnéstico
de enfermagem sindrome do portador de ferida crénica”, como voluntario(a). Fui
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devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo na pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto traga qualquer penalidade a mim e ao meu familiar. Foi-me explicado
que a participacdo na pesquisa € voluntaria e que ndo ha remuneracao para participar do estudo.

Catanduva, [/ [/

Pesquisador Participante da Pesquisa / Representante legal
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10. ANEXOS

10.1 Anexo | — Escala de Depressao Ansiedade e Estresse (DASS-21)

1ERE@aEL Universidade Federal de Sdo Paulo
Campus Baixada Santista

Programa de Pés-Graduagdo Interdisciplinar em Ciéncias da Satde

DASS -21 Verséo traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugdes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima
semana, conforme a indicagdo a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2  Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3  Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca 0123

N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragéo 0123

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0123
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0123
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situagGes em que eu pudesse entrar em pénico e 0123

parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado

12 | Achei dificil relaxar

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo

ol o o o o
=l al al a =
MM N NN
W W W w w

14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

15 | Senti que ia entrar em pénico 0123
16 | N&ao consegui me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que nao tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 | Sabia que meu coragio estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum 0123
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0123
21 | Senti que a vida nao tinha sentido 0123
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10.2 Anexo Il — Escala de Autoestima de Rosemberg

Leia cada frase com atencdo e faca um circulo em torno da op¢éo mais adequada:

-

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.ske:

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

-

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.ists}

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

-

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso. sk
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.ist:
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu nao tenho muito do que me orgulhar.[s}}]
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.[s}}]
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) ConcordoTotalmente

el

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

.

10. As vezes eu acho que ndo presto para nada.iste!

2R

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

Observagdo: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos
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10.3 Anexo |11 — Escala de Autoeficacia Geral Percebida

Abaixo sdo apresentadas algumas questdes sobre como vocé é. Por favor faga um circulo em torno
do numero de 1 a 5 que indica a sua resposta em cada questao, conforme o esquema abaixo:

1. Discordo 2. Discordo na 3. N&o concordo | 4. Concordo na 5. Concordo
totalmente maior parte nem discordo maior parte totalmente

1. Eu sempre consigo resolver os problemas dificeis se eu tentar 3 4 5
bastante.

2. Mesmo se alguém se opuser, eu posso encontrar 0S meios e as 3 |a 5
formas de alcancar o que eu quero.

3. E facil para mim, agarrar-me aos meus objetivos e atingir as minhas 3 4 5
metas.

4. Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com 3 4 5
acontecimentos inesperados.

5. Gragas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situacdes 3 4 5
imprevistas.

6. Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu investir o esforgo 3 4 5
necessario para isso.

7. Eu consigo manter-me calmo ao enfrentar dificuldades porque eu 3 4 5
confio nas minhas habilidades para enfrentar essas situagoes.

8. Quando eu me confronto com um problema, geralmente eu consigo 3 4 5
encontrar diversas solucdes.

9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em algo 3 4 5
para fazer.

10. Eu normalmente consigo resolver as dificuldades que acontecem na 3 4 5
minha vida.

Nao ha itens invertidos
Utilizar a média ou soma dos escores.

Quanto maior a pontuagdo maior a percepcao da auto-eficacia geral.

SOUZA, Israel & SOUZA, Marcos Aguiar de. Validacdo da Escala de Auto-Eficacia Geral
Percebida. Rev. Univ. Rural, Sér. Ciéncias Humanas. Seropédica, RJ, EDUR, v. 26, n. 1-2,

jan.

- dez., 2004. p. 12-17.
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10.4 Anexo IV — Autorizacéo para o uso da Escala de Autoeficicia Geral Percebida

5

Israel Souza <israel.souza@ifrj.edu.br>
para mim -

Ola Jodo Cesar

Sem problemas.
Sucesso no seu estudo.

Precisando de algo & so entrar em contato.

Abragos

& qua., 14 de jul. 12:20
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10.5 Anexo V — Escala para avaliar as Capacidades de Autocuidado — ASA-A

Nem
Itens Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente ‘nem totalmente
discordo
1- Quando acontece qualquer tipo de
alteracdo na minha vida, procuro fazer as
mudangas necessarias para manter-me 1 2 3 4 5
saudavel.
2- Geralmente vejo se tudo aquilo que
faco para manter minha sadde estéa certo. 1 2 3 4 5
3- Quando tenho dificuldade para
movimentar alguma parte do meu corpo,
procuro dar um jeito para resolver o 1 2 3 4 5
problema.
4- Procuro manter limpo e saudavel o
lugar onde vivo. 1 2 3 4 5
5- Quando necessario, tomo novas
providéncias para manter-me saudavel. 1 2 3 4 5
6- Sempre gque posso, cuido de mim. 1 2 3 4 5
7- Procuro as melhores maneiras de
cuidar de mim. 1 2 3 4 5
8- Tomo banho, sempre que necessario,
para manter a minha higiene. 1 2 3 4 5
9- Procuro alimentar-me de maneira a 1 ’ 3 4 5
manter meu peso certo.
10- Quando necessario, reservo um 1 ’ 3 4 5
tempo para estar comigo mesmo.
11- Sempre que posso, faco ginstica e L 5 3 4
descanso no meu dia-a-dia. 5
12- Com o passar dos anos, fiz amigos 1 5 3 4 5
COM quem posso contar.
13- Geralmente durmo o suficiente para 1 » 3 4 5
me sentir descansado.
14- Quando recebo informagdes sobre
minha saude, faco perguntas para
esclarecer aquilo que nédo entendo. 1 2 3 4 5
15- De tempos em tempos examino o
meu corpo para ver se ha alguma 1 2 3 4 5
diferenca.
16- Antes de tomar um remédio novo
procuro informar-me se ele causa algum 1 2 3 4 5

mal-estar.
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17- No passado, mudei alguns dos meus
antigos costumes para melhorar minha
salde.

18- Normalmente tomo providéncias para
manter minha seguranca e a de minha
familia.

19- Costumo avaliar se as coisas que fago
para manter-me saudavel tém dado bom
resultado.

20- No meu dia-a-dia, geralmente
encontro tempo para cuidar de mim
mesmao.

21- Se tenho algum problema de salde,
sei conseguir informagdes para resolvé-
lo.

22- Procuro ajuda quando ndo tenho
condicdes de cuidar de mim mesmo.

23- Sempre acho tempo para mim
mesmo.

24- Mesmo tendo dificuldades para
movimentar alguma parte do meu corpo,
geralmente consigo cuidar-me como

gostaria.
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10.6 Anexo VI — Autorizacéo para uso da Escala ASA-A

Autorizacao para uso da ECAC  caixa de entrada x

José Vitor da Silva <enfjvitorsilva2019@gmail.com= qua., 7 de jul. 12:09
para mim, Elaine -

Prezado Jodo Cesar,

Wocé tem minha autorizacao para utilizagdo na sua tese de doutorado a Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado .
Pego-lhe apenas que me envie uma copia do seu trabalho para meus arquivos relacionados com a mencionada escala.
Desejo-lhe sucesso na realizagdo do trabalho.

Atenciosamente, José Vitor
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10.7 Anexo VII — Questinario de qualidade de vida para pessoas com feridas — versao

abreviada (FLQA-WK)

Questionario de Qualidade de Vida para pessoas com feridas
Versédo abreviada
(FLQA-Wk*)

Este questionario pretende descrever sua qualidade de vida ao conviver com feridas.
Ele refere-se a vérias areas de sua vida.
Por favor, responda as questfes cuidadosamente e de forma espontanea.

Todas as respostas seréo tratadas confidencialmente e analisadas anonimamente. o .g
]
N (]
Por favor, marque um X por linha [ g g
c [2] =
. " o @ b5 o
1. Sintomas Fisicos 8 = 1S > o
As questdes seguintes referem-se ao seu bem-estar fisico. = g E, 5 g
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha. z 14 < L (%}
Quantas vezes vocé passou pelas seguintes situa¢gfes na semana passada:
1 | Dor na ferida (@] (e} 0] @] O
2 | Insbnia (@) (@) (0] (o) (@)
3 | Coceira na ferida (o) (@) (0] (0] 0O
4 | Secrecdo na ferida 0O 0O @) ) 0O
5 | Mau cheiro na ferida (o) (@) (0] (0] 0O
e
2 g
2. Vida Didria T 5
As questdes seguintes referem-se a como vocé com sua ferida, © 0 :,"is =
administra diariamente sua vida. S 3 k5 8 °
Por favor, marque com um X em cada linha, S 3 o @ E
a afirmacgéo que foi verdadeira para vocé, na semana passada: z o = @ =
1 | As vezes, ndo consigo realizar suficientemente minhas tarefas no 0O (0] 0O (0] 0O
trabalho/em casa devido & minha ferida
2 | O esforco fisico é dificil para mim devido & minha doenca (0] @) (0] O O
3 | Minhas atividades de lazer/diversdo diminuiram devido a minha ferida. 0O @) 0O @) 0O
4 | Subir escadas é dificil para mim 0O (0] 0O (0] 0O
5 | Aferida € causa de prejuizo financeiro para mim (o) e} (e) e} (e)
2
3.Vida Social 8 & o
.Vida Socia g % 8
()
As questdes seguintes referem-se a sua relagdo com outras pessoas. © ; g ;
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha. 3] 3 RS < o
Na semana passada o quanto vocé fez o seguinte: 5 3 o S S
z o = = =
1 | Diminuiu as atividades com outras pessoas @] (0] (0] @]
2 | Sentiu-se dependente de outras pessoas @] (0] (0] (0] 0]
3 | Afastou-se de outras pessoas @] 0] 0] (0] @]

4. Bem-estar psicoldgico
As questdes seguintes referem-se ao seu bem-estar psicoldgico.
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha.
Na semana passada, quantas vezes, vocé sentiu ou experimentou:
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]
n —
(&) c
% (3]
e > §
& @ S )
© £ £ S S
c o 3 b IS
E T > o [
4 o < I n
Sentimentos de édio e furia @) 0] @) (0) @)
Depresséo @) (o) @) () @)
Exaustdo ou cansaco @) 0] @) (0) @)
Desamparo/abandono @) @) @) @) @)
2
%) c
g 2
5. Tratamento > = ©
Como vocé sentiu-se com o tratamento da ferida, na semana passada? © a g = °
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha: b S 3 % =
=}
Z £ s 0 =
Tratamento é um peso para mim. @) @) @) @) @)
Tratamento me consome muito tempo. @) @) @) @) @)
Preciso da ajuda dos outros para o tratamento. @) @) @) @) @)
Nenhum | menos 10 | 10-30 30-60 mais
tempo Min Min Min 60 Min
Tempo total necessario diario para o tratamento da minha ferida @) @) @) @) @)
2 o
5 5
6.Satisfagao ° IS D
D 3 ) ©
As seguintes questdes referem-se a sua satisfagdo com varias areas ® o g = ‘g
Por favor, marque a resposta certa com X em cada linha. © S ° 7 =
Na semana passada, 0 quanto satisfeito vocé esteve com: 2 g 2 5 2
Sua saude em geral @) @) @) 0O 0O
Seu tratamento @) (o) @) (o) (o)
A aparéncia de sua ferida @) @) @) O 0O
Como vocé avaliaria seu estado de salde na Gltima semana?
Por favor, marque na escala de 0-10, o que se aplica a vocé:
Estado de saude geral:
Muito ruim Muito bom
| | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
Em relagdo a sua ferida:
Muito ruim Muito boa
| | | | | | | | ] ]
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida em geral na Gltima semana?
Muito ruim Muito boa
| | | | | | | | ] ]
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10

—>Por favor, verifique novamente se vocé respondeu todas as questdes com um X.

Obrigado pela sua cooperagéo!
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10.8 Anexo VIII — Autorizacao para o uso da Escala Questionario de Qualidade de Vida
para pessoas com feridas - Versao abreviada (FLQA-wk*)

De: Augustin, Matthias <m.augustin@uke.de>

Data: qua., 7 de jul. de 2021 &s 13:09

Assunto: AW Permission - Freiburg life quality assessment wound module
Para: Anamaria Alves Napoleao =anamaria@ufscarbr>

Cc: Blome, Christine <c.blome@uke.de>

Dear colleague,
thank you for asking . Surely you can use the instrument. Dr. Blome (cc) will respond to you more in detail.

best wishes

Matthias Augustin

De: Blome, Christine <c.blome@uke.de>

Data: dom., 11 de jul. de 2021 as 10:48

Assunto: WG: Permission - Freiburg life quality assessment wound module
Para: anamaria@ufscar.br <anamaria@ufscar.br>

Cc: Augustin, Matthias <m.augustin@uke.de>

Dear Anamaria,

Thank you for your interest in the FLQA-wound. Please find enclosed the questionnaire in Portuguese-for-
Brazil version and the manual. | would also like to let you know that there is a shorter and more recent
questionnaire assessing quality of life in patients with chronic wounds, the Wound-QoL. It is available in 17-
and 14-item version. | have attached the Wound-QolL-17 and the manual; If you would like me to provide you
with the 14-item version in Portuguese, or any of the literature listed in the manuals, please let me know.

You are welcome to use any of these questionnaires in your study; there won’t be any license fee applicable
unless you receive third-party funding for the academic study.

Please note the following points when using the questionnaires:

¢ Any changes to the scope and content of the questionnaires (including translations) or to its layout
need a separate approval.

e We would ask you to please inform us about your study findings once the analysis has been
completed.

Kind regards,
Christine

PD Dr. phil. Christine Blome
Research Group Leader Patient-Reported Outcomes
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10.9 Anexo I X — Parece CEP

' UFSCAR - UNIVERSIDADE
WF:{.: FEDERAL DE SAQ CARLOS
F
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD FROJETO DE PESQLISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E PROPOSTA DO DAGHOSTICO DE ENFERMAGEM
SINDROME DO PORTADDR DE FERIDA CRONICA

Pasquisador: JOAD CESAR JACON

Aroa Temdtica:

Varsfo: 2

CAAE: BETIE2 6 00005504

Instituigio Proponenio: Unhsrsidade Fedenl de S0 Cafosi FSCar
Patrocinador Principal: Firanckamerta Prégrio

DADOS 0D PARECER

Himeno do Parecar: 5 843083

Aprasantagio do Projeto:

As informagiies eencsdas nos cempoes “Apresaniagio do Projelo®, *Objetive da Pesquisa® & Awaliagio dos
Risoos @ Banafiolos® foram extraldas do arquive Informagies Bisicas da Pesquisa |
PE_IMFORMAGOES BASICAS DO PRCJETO 1985868 pdl, de 127122022 afoy do Projeto Delalbedo |
Projelo_Complalo_Versao? pdl, de 060122022): AESUMO, HIPOTESE (s houver), METODOLOGIA,
CRITERICS DE INCLUSAD E EXCLUSAO. Carta_Fesposts_Werssol.pdl de DM 22022

(0 objetive do projelo & Dessreabear @ propor o DE Sindrome do portador de feidas ortnloes com tibula,
dafinigdo, fatores relacknadas, camderisticas definidoms, populsgiic sm fsco & condiples assoctadas,
segundo a taxonomia MARKND-L. Melodalogla: O estudo serd condurido am tnbs siapas. Na primaim elapa
serl roalirads uma revislo de esoopo, oom o objetivo de ideniificer os sinals @ sinlomas a DE provalenies
o pacianies com ferdas oninices. Ma segunda etapa, por maio de um estudo mrsvesal oom sbonrdagam
quantitativa send conduzida a awaliagio dos aspecios socicdemogrifioos, dos indicadores dinioos @
subjativos dos pacienies pordadomns de faids crdinica. A ooleta de dados ooormend am dols municiplos do
nomesies do estado de S0 Paulo. A populagso do estudo serd composta por pacienies poradores de
faridas orinicas de dilerantes slickoglas, sendo esfes gue apresentam talta am progredic no prooesso
fsioiigion da cimirizacso, com parodo de duragio superor a sels ssmanas & quis apresentam ol evadas
taxas de
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ConBmueache 3o Passer 500

reoorminoda®

Objetivo da Pesquisa:

Objefivo Primdia:

Deservolvar @ propar o DE Sindrome do porador de leidas orfinicas com (Mo, dediniglo, falores
relacionados, caracieristices definidoms, populagio am fsoo o condipies assnoiades, segundo a iaxonomia
Pl RO .

Objefivo Ssoundiria:

= Aealizar revisio de escopo par identificar DE, srals e sintomas e falores etioligioss prevalenies nos
pacianies podndones da ferdas ordnions; « Awmliar varidvels sociodemogrificas o cilnioas de portadoms de
farda criinica « Avallar o auto-efichcia, a autoestima, o autocuidado, a presenga de depressiio, csimsss o
arsiedade, akim de dor ordinkcs nos pofadons de berdas crinkcas, « Analisar a associagio antre vaiivels
sociodemogriticas, clinicas e auloeficica, autoesima, auoouidado, depressSo, esiresse, ansedads & dor
criinica; « Desanvolear os alemaentos do DE Sindrome do porador de ferida criinica, de scordo com as

recomendagias da Taxonomia da NANDA- {Hul, delinigio, tatores eiasclonados e camactarsticas
definidoras.

Avalisgdo dos Riscos o Bonelicios:

Riscos

CABE RESSALTAR QUE A PESOUISA IMPLICA EM POTENCIAIS RESCOS E DESCONFORTO PARA O
PARTICIPANTE, DENTHE ELES: CANSACD DEVIDD &0 TEMPO DESTINADC A ENTREVISTA OU
ABORRECIMENTO AD RESPONDER OF QUESTIONARIOS, COMSTRANGIMENTD AD SE EXPOR
DURANTE A REALIZAGAD D ENTREVISTA, ASSIM COMD VERGONHA.

BanmiToias:

Sarfdl possival identificar aspectos refavanies acs packentes pordadores de feridas crinlcas como o
avlocuidado, a mic-efichda, a aulcestima, a deprassSo, a ansledade, o esiresss o o quakdade da vida o
dhersia forma, conbeosr as eapbesrespostas & enfrantamento desta populagso.

Comentirios @ ConsideragSes sobro a Posguisa:
Trata-se di uma pesguisa qua devs seguir os preceiios &loos estabelecides pela Aesoluglio CHNS n®
4062012 suns comp kemaenisnes,
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Consideragias sobre os Termos da apresentagdo obrigatdriac
Vide campo “Conclustes ou Pendéincas o Lista de inadequapies®

Recomendagtas:

Vides campo "Condlusfes ou Pendiincias & Lisa de inasdequapies®

Conclusies ou Pendéncias o Lista do Inadequagias:

Projalc APAOVADD: Tendo am vista a legislacSs vigenle, devemn sar encaminbados ao CEP, mdalfrios
parcials relerenies a0 andamanto da pesouiss & miaidrio final ao fémino do mbalho. Cualkguer modillkegio
dio peojio original dese ser apresentada a este CEP em nova versSo, de forma objativa o com justificativas,
para now apeeciagio.

A5 seguinies penddncias &ims fomnm obesnadas previarmaents:

1-Pesquissdor informa que no bd dscos: Pam o Sstama CEPConep, o axishe pesquisa lhee de risoo. E
recessirio ohsarvar que risco & qualguer possibilidade de danos & dimensio flsica, psiguica, moral,
imbebectual, social, cultural ou espiritual do Sar bumano, em qualquer pesquisa & dela decoments, Assim,
solicia-ss qua sejam descritos os poss haels desoonioros e fsoos decormemies da paricipacSo ra pesquisa,
podendo-ss oitar os risoos inerenies & manuancio de sigilo @ & confidencialidade durante a coleta & uso
dos dados (Resoluclio CHS o 488, de 3012, Hens 0222 @ IVALL)

Fusposin do CEP: Pendinoi alendida

2-Golicia-sa insedr, no projelo detalhado @ ra Plataforma Brasil, a desoiglo da forma de abondagem ou
plano da recnutamanio dos polenciaks paficipanies de pesquisa (Morma Operacioral CHS e 001, da 2013,
fem 2.4.1.5).

Resposta do CEP: Pendidnoiy alerdida

& cronograma do estudo rdo estl adequada, pols informa que el j eds inkciado. Sendo pssim, soliciam

=5t pscinnscimenios @, oo necessio, o adequagiio do cronograma am selagio & data da infolo do eshada,
diado que esbe enoonira-Sa em andise o Seera CEPConep 2l a presenta

Enderegn:  WASHIMITOMN LT KM 235
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dartn. Hessalts-se, ainda, a necessidade de adequacio do oronograms da forma a desoeser o dumclio das
difaranies elnpas da pesquisa, com o mompromisso axpliclo do pesguissdor de gua o estudo san inidado
somente a partic da aprovagio palo Ssiema CEP/Conap (Morma Operacional CHES nc* 001, de 2013, lam
aaf.

Respostn do CEP: Pendénoin alendids

Em relag®o a0 Termo de Corseriimento Livae e Esolancido (TCLE)

4-Solciin-se adeguar & amgpliar, no Aegistro do Consentimento Livee & Esclarscido adou do Asentimenio
Livre & Escarecido, a justiicaliva & o5 objalivos da pesquisa, am linguagem clama & acessivel aos
paticparies da pesquisa, respeinds & redureza da pesquisa (Resclucla CRES e 510, da 2018, Arfiga 17,
I 1)

Rerspostia do CEP: Pendincia alendics

&-Solicka-se qua morsta no consentimento [Regisiro ou TCLE), gue o partidpanis de pesquisa tem o direfio
iy aceesso a0 beor do cormeudo do irstrumento (foploos que semo abordados], antes de mesponder as
pamguntas, pam uma bmada de decsso imormada (Cada Clroutar i 1/2800 - CONEPISECHEMS, tam
223L

Resposin do CEP: Pendénon alendids
5-0) Aegisiro do Consantimanto Livre a Esclarecido afou do Assentimenio Livra @ Esdarecido deverd

parantic a plena iberdode do paricipanie da pesguisa pam decidir sobre sua paficipagio o garantia de
esclarecimenio am quakjuer etapa da pasquisa & mesmo apds 8 sus conclusfo, podendo retirar sau

cormantimanto em gualkguar momenio da pasquisa, sem prajulzo akgum (Resoucio CHS n* 510, de 2018,
Artigo §°, Inclsa 1 Arigo 17, Indso 1Il). Sobcita-se adequaciic.

Resposia do CEP: Pendincia alendida

Endaregn: WASHINOTON LLAT KM 235
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F-Dpv corstar, no Prooesss & no Regisino do Consentimanto Live @ Esclarckio aiou no Assentimenio
Livrer & Esdancido, a garantia de ques o paricipams decidind se sua dentidade sard ou nio dhvulgada, bam
coma quals serlio, dentra as informagdes que fomeceu, as qua podenio ser tratadas de fomea plblca, ou se
ela optard pelo sigio @ confidancialidade da s (dantidade. Caso o paticipants ople pela mamdengSo do
s anonimato, cabe aof pesqussdona descrever os proosdimesios gue assequem a confidencialidads o
o privacidsds, o probegio dos dados @ a nfio estigmalizagio dos paticpanies da pesquisa. Ress senido, &
Iimportanis destacer qua os dados somenis poderio ser repessados o lerosinos depaols de anonimizados
(Resoluco CHE n.° 510, de 2016, Ardigo 17, Indsa V). Solicin-s adeguagio.

Faspostn do CEP: Pendiincia slendida

E- pesquisador denserd delonr olan s kewerd algum tipo de compansacio pela paficipagio no estedo.
Resoluglo CHES n® 456 da 2012, Bem V3g

Ruspostn do CEP: Pendidncia slendida

8-0 TCLE o deve comier nessalva que negue a responsabllidade do pesquisador ou gue impliqus ao
paricipanis da pasquisa renunciar @ saus dreiios, induindo o dinsiio de buscar indenimacio por danos
eveniuais. Dianie do exposio, soliciis-se irssrr, no TCLE, a axplicitagio aoanss do dinsbo de buscar
indenimclo diame de evaniuals dancs decormanies da pesguisa (Pesclugio CHE n* 466, de 2012, fam
.ahh

Faspostn do CEP: Pendiincia slendida

1i-Solicin-98 que consta, no consenlimanto (Regisino ou TCLE), que o partidpanis da pesquisa tam o
direfio da nido respondar qualkjuer questio, sam necsssidade de explicagio ou justificativa para tal, podendo
tambdém se ralirar da pesquisa a quakguer momenio [Cara Ciroular i 152021 -0ONEPSECKEMS, bam
2:2.1). Caso os questiondirios aplicados apmeseriem alguma pergurta chrdgaltela, solicila-se que consde no
corsantimento {Rsgistro ou TCLE), o dinsto do partidpants de nfio responder & pesgunta (Carta Ciroular nc®
1021 -COMEPSSECHEMS, Hem 22.3),

Faspostn do CEP: Pendiincia slendida
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11 -Aesnita-sn que ioda pesquiss oom seres humanos emobse risoos am tipos e gadagies variadas. Mo
fieen 122, da AesolugSo RS 20606, de 2002, define-se como fsoo da pesquisa a possbilidade de danos
& dimensfio Msioa, psiguica, moral, inlsecdual, sookl, culluml ou espidtual do Ser humano, em queaiguers
pasquisa & dala decormente. Dianie do exposio, solicila-sa que corstam, no TCLE, oS polenciais rsoos &
desoorionos que o eshudo possa acumetar a0 paricipants de pesquisa [ResclucSo CHES n® 468, de 20012,
Heen (V.2 b} Pam o Setena CEPConep, ndo ackshe pesaguis e de rson. E necessiro ohesrar gue son
i quaiguer possbiidade de danos & dimensSo Nision, psiquica, moral, inbslechml, sooial, culiual ow espiritul
da sar humana, am qualquer pesquisa @ dela decorrenba. Assim, solicita-se que sajam dascriios os
possiwels desoonforios a risoos decorentas da parlicipagio na pesquisa, podendo-se citar os rsoos
Inerenies & manutengiio de sigike a & confidencialidade duranie a colats & w0 dos dados (Resolucio CHE
r® 468, de 2012, bans 1226 N.3b)

Resposin do CEP: Pendiénoa alendida

12-Dafine-se banaildo da pesguisa como as “coniribuipies aluals ou polencials da pesquisa pama o ser
humang, para & comunidade na qual esld inserdo @ para a socledade, possibiitando a promogio de
gualidada digna de vida, a partir do respeito aos direfios civis, soclaks, culturals & a um medo amblenie
sooiogicumenta equiibado” (Rmsolugiio CHE n* 510, de 2016, Adigo 2.°, Inciso W Atigo 17, Inclo ), sam
Incluir benedicos aof pesquisador’a. Desse modo, solicita-se inlormar, com claresa, no Regisiro do
Caorsantimenio Livre @ Esclarecido aiou do Assertimenio Livve & Esclarnsddo quals sanSo os benalicios,
diretamente ralacionados & pesquisa, para o paficipante da pasguisa, para a comunidade ra qual esth
Irsarida & pama a sociedade.

Resposin do CEP: Pendiénoa alendida

13-A confidencialidade & o sigilo sfio dmitos do participanie de pesguisa @, para manier a etiddade na
pesquisa, devem sar previsios proosdimanios gua assegurem a confidenclalidade dos dados o a
privacidade, a prolecio da imagem & a ndo estipmatizacghio dos paticipanies da pesquisa, garantindo a niio
ulilizagSo das informagies em prejulzo das pessoas aiou das comunidades. Dessa forma, solicita-se
paranlir ao paricpanie qua os dados da pesquiss serio
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utlizados exclushamaens para of Tins deste astudo, Bam oomo assegurar o anonimaio quando do repasss
diors dados. Salicita-ss esclarscimanto sobra como serd felio o processamaenio dos dados abidos & coma
serll amarerado ¢ com qua ssgumngs (Fesolucla CHS n* 486, da 2012, Bans (IL2.0 & IV.3.8)

Resposta do CEP: Pendinoia alendida

14-Solicia-ga que seja inclulda, no Registro do Consentimento Livre & Esclarecido ekou do Assentimenio
Livrer & Esclarecido, a garaniia do aoesso aos mesulindos da pesguisa pelos particpanies afow compromisss
dofn pesguisadonta em divulgar os resultados da pesquisa, am lormato aoesshval ao grupo ou & populsgio
guer fol pesquisada (Fesolugio CHE n* 510, de 2006, Adigo 17, Indso Ve Adigo 3, indso 1V, Aigo 17,
Incisn W1).

Passposin do CEP: Pendincia aferdida

15-0 Registern do Consentimanta Livee & Esclarscido eéou do Assentimenta Livee & Esclanecido deve razer,
dha farma asplicla, ques o pesquisadar poderd s sopssada am quakjuar momanto para esclarecimeno de
dlividas & os malos de contabo com ofa pesquisadarfa rsporsivel joomo o enderego, a-mall @ lalaions
raclomal). Sa ndo howr Aegisiro por escriio desse Processo, ofs pesquisadon’s denverd entregar assas
informagies por escrito (Rescluglo CHE n.° 510, da 2016, Adiga 17, Incisos VIl Solicka-se adequagia.

Fursposin do CEP: Pend@noia alendida

18 Adicionar paragraio sobre o CEP e COMEP: Esta pesquisa fol aprovada pelo Comitd da Ellca am
Pasguisa com Seres Humanos da UFSCar (CEF), que, vinculado & ComissSo Haclonal de Etica am
Pasquisa {CORNEP), em a responsabiidade de garante & fiscalzar que fodes as pasquisas denlificas com
seres humanss obadecam &s nommas dicas do Pals, & que os pafidpanies de pesquiss tanbam bodos os
s dirsdios: mspaiados. O CEP-UFSCar fundora na Pré-Raborda de Pesquisa da Unbversidade Fedenml de
280 Carlos, lboalizada ra Rodovia Washinglon Lulz, Km. 235 - Caboa Postal 878 - CEP 13.685-606 - S50
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 2351-6888  Endessgo eletninioo: caphumanos& utscar br
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PFespostn do CEP: Pendidnoi alemndida

17-De acoedo aom o MANUAL DE GRIENTACAD: PENDENCIAS FREQUENTES EM PROTOCOLOS DE
PESOUIEA CLINICA -CONSELMO HACIONAL DE SAUDE COMISSAD MACIONAL DE ETICA EM
PESOLNSA [COMEPCMNEMS) - 2018, Rem 1.189 "Emborn se enfenda qua, do ponio de vista juridioo, o
TCLE rapresanis um ooriraio erine o paicipanta de pesquiss & o pesquissdor [/ patrociredor, o TCLE sma

funglio precipus da informar @ respeitar a aionomia do participanie de pesqusa o nlo proprisemente de s
estabedecar vinoulky coniratual entre as partes. Informagies adiclorats, akdm do nome a data de assimtun,

rfio S0 corsidermdos essencials do porto de vista biodlioo. Sendo assim, a Conap lem solicitedo gue
informapies como AG, CPF, enderago, enire ouiras sefem mmovides do campo de assreduna.®

Fespostn do CEP: Pendidnoia alendida

18-5Solkdta -2 ques consta, no TCLE, a informagio de que esta documaento sard sabomdo am duas VIAS,
ey derverfio sor assiredas, ao firal, pelo convidado a paricipar da pesquisa, ou por seu representanis
legal, asmsim oomo pelo pesquissdar respareisel, ou pala (5] peseoals] por ale deegadas). Salienta-se que
o5 campos de assinatura de ambos devedfio estar na mesma pédging (folha). [Aesogio CHS e 468, de
2012, Hem Y 5.d). Os compos de assinatures @ rubricas devem sar (dentiicados de acordo com a
terminclogla prevista na Aasclugdo CHS n® 510, de 2018, Artigo 2.5, Inclsas X0 & XVI, ou sefa,
empregando-se of lermos “pesquissdor responsdvel® a "parkcipanis de pesquisaresponsivel legal®. Os
campos de assinaturas ndo devem astar separados do restants do documento (exoelo guanda, por
quasiters de configunegiio da pdgina, Eo nfio for possivwel] & nfio dewsm oonber campos adiclorais, akim de
rome & datn. Solicita-se & adequagho.

Fespostn do CEP: Pendénca alendida

Considoragfas Finals a crisdrio do CEP:

Diarme do eaposto, o Comibd da dlica em pesquisa - CEP, de apordo com as afribuipbes definides na
Fesoluglo CHE n® 466 de 2012 @ 510 de 2015, manifesta-se por corsiderar “Aprovado® o projato. &
responsabiidade do pesquisadar & indalegdvel a indeclindval & compresnds cs pspecios §ioos a legals,
cabendo-lhe, apés aprovago deste Comitd de Etica am Pesquisa: 1| - conduzir o prooesso de
Consentimanic a da Assaniimanto Livra & Esclarecido; Il - apresentar dados
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solicitados palo CEP ou pela CONEP a qualkguer momenio; IV - marier os dados da pesgquisa em anguiva,
fisioo ou digital, sob sus guarda @ resporsabilidada, por um parlodo minimao de & (dnoo) anos apds o
témmino da pesquisa; ¥ - apresantar no rmlabbrio final que o projeio fod desanvolvido conforme delineado,
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