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RESUMO

MATIAS, Rayanne, Angelim. QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
FERIDAS CRONICAS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DO INTERIOR
CEARENSE. 2021. 80 f. Monografia (Gradua¢do em Enfermagem) — Centro Universitério
Vale do Salgado, Ic6-CE, 2021.

O enfermeiro € um importante profissional na assisténcia ao paciente portador de ferida
crbnica, pois possui maior contato com esse paciente, € o responsavel por realizar uma
avaliacdo completa antes de realizar o curativo, e essa pratica é algo muito comum do seu
cotidiano, por isso, esse estudo justifica-se pela necessidade de avaliar a qualidade de vida de
pacientes com feridas crbnicas, e é relevante por proporcionar para 0s pacientes, 0
desenvolvimento de estratégias que melhorem suas condi¢Ges de vida. Nesse estudo,
objetivou-se avaliar a qualidade de vida de pacientes com feridas cronicas atendidos em um
hospital do interior cearense, e para isso, foi tracado um perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes, e identificado o nivel de satisfacdo dos pacientes quanto & sua salde, e seus
contextos familiares, sociais, emocionais, econdémicos e espirituais. Esse estudo foi do tipo
exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa, e foi realizado na cidade de Ic6, no
Ceara, no setor de clinica médica e de urgéncia e emergéncia do Hospital Regional de Icé
Prefeito Walfrido Monteiro Sobrinho. A amostra foi composta por 13 pacientes internados na
clinica médica, e 17 pacientes que realizam curativo diariamente no setor de urgéncia e
emergéncia. A coleta ocorreu de forma presencial, através da utilizacdo de dois formularios,
um sociodemografico e clinico, e um de indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers —
Versdo Feridas. Os dados coletados foram analisados mediante estatistica descritiva, média,
distribuicdo de frequéncia, e valores absolutos e relativos, e foram apresentados em forma de
tabelas, apds isso, foi realizada a discussdo com a literatura pertinente a tematica. A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o parecer n° 4.607.607. O estudo
encontrou participantes de 13 a 95 anos, maioria do sexo masculino, ensino fundamental
incompleto, agricultores, com renda de até 1 salario minimo, e com coOnjuges. A lesdo
prevalente foi o pé diabético, maior indice de tempo de duracdo e tempo de tratamento da
lesdo foi de 4 meses, as doencas bases prevalentes foram, diabetes mellitus e hipertenséo
arterial sistémica, e como complicages, destaca-se a infecgdo e insuficiéncia vascular, como
fatores de risco, o consumo de bebida alcodlica e insuficiéncia vascular. Quanto a satisfacdo
dos pacientes, foi possivel avaliar os aspectos que incluem a sua saude, e seus contextos
familiares, sociais, emocionais, econdémicos e espirituais, e identificar que a qualidade de vida
pode ser afetada pela presenca de uma ferida crénica, visto isso, € essencial que o enfermeiro
e os demais profissionais de saude fornecam uma assisténcia humanizada e holistica, a fim de
melhorar as condig¢des de vida do paciente. Contudo, sdo necessarias novas pesquisas na area,
além da busca, do enfermeiro, por capacitacfes, afim de atualizar-se e qualificar a sua
assisténcia.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Feridas cronicas. Qualidade de vida.



ABSTRACT

MATIAS, Rayanne, Angelim. QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC
INJURIES ATTENDED IN A HOSPITAL IN THE INTERIOR OF CEARA. 2021. 80 f.
Monograph (Graduate in Nursing) — Vale do Salgado University Center, 1c6-CE, 2021.

The nurse is an important professional in the care of patients with chronic wounds, as they
have greater contact with this patient, they are responsible for carrying out a complete
assessment before applying the dressing, and this practice is very common in their daily lives,
that's why , this study is justified by the need toassess the quality of life of patients with
chronic wounds, and is relevant for providing patients with the development of strategies to
improve their living conditions.In this study, the objective was to assess the quality of life of
patients with chronic wounds treated at a hospital in the interior of Ceara, and for this, a
sociodemographic and clinical profile of the patients was drawn, and the level of patient
satisfaction regarding their health was identified. , and their family, social, emotional,
economic and spiritual contexts. This study was of the typeexploratory, descriptive with a
quantitative approach, and was carried out in the city of Icd, Ceara, in the clinical and
emergency department of the Hospital Regional de Ic6 Mayor Walfrido Monteiro Sobrinho.
The sample consisted of 13 patients admitted to the medical clinic, and 17 patients who
undergo daily dressings in the urgency and emergency sector. The collection took place in
person, through the use of two forms, one sociodemographic and clinical, and one from the
Ferrans and Powers Quality of Life Index — Wounded Version.The collected data were
analyzed using descriptive statistics, mean, frequency distribution, and absolute and relative
values, and were presented in the form of tables, after that, a discussion was held with the
literature pertinent to the theme. The present research was approved by the Ethics and
Research Committee, under opinion No. 4.607.607.The study found participants aged 13 to
95 years, mostly male, incomplete primary education, farmers, with an income of up to 1
minimum wage, and with spouses. The prevalent lesion was the diabetic foot, the longest
index of duration and treatment time of the lesion was 4 months, the prevalent underlying
diseases were diabetes mellitus and systemic arterial hypertension, and as complications,
infection and vascular insufficiency stand out, as risk factors, the consumption of alcoholic
beverages and vascular insufficiency. As for patient satisfaction, it was possible to assess
aspects that include their health, and their family, social, emotional, economic and spiritual
contexts, and identify that the quality of life can be affected by the presence of a chronic
wound, given that, It is essential that nurses and other health professionals provide humanized
and holistic care, in order to improve the patient's living conditions. However, further research
is needed in the area, in addition to the search, by nurses, for training, in order to update and
qualify their assistance.

Key words: Nursing Assistance. Chronic wounds. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Ferida € uma interrupcdo na continuidade de um tecido corporal, seja em menor ou
maior extensdo e profundidade, geralmente causada por uma afeccdo clinica ou trauma. Pode
ser classificada em aguda, quando é de facil cicatrizacdo e desencadeia a hemostasia de
imediato, ou crbnica, quando ndo segue o0 processo cicatricial fisiologico (STEFANELLO et
al., 2020).

A ferida é considerada cronica quando nédo cicatriza dentro de um periodo de trés
meses, e ndo progride como o esperado na reparagdo tecidual, para produzir integridade tanto
anatdbmica quanto funcional. Os grupos mais comuns dessa lesdo sdo as Ulceras vasculares,
sendo a mais comum a Ulcera varicosa, e as Ulceras neuropaticas, tendo o pé diabético e a
lesdo por pressdo (LPP) como as mais comuns desse grupo. Essa ocorréncia pode gerar
impactos fisicos, emocionais, sociais e econdmicos (VIEIRA; ARAUJO, 2018).

Esses tipos de lesdes comumente estdo associadas a comorbidades, e acometem em
maior escala a populacdo idosa. Doencas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus sdo capazes de interferir e comprometer o processo cicatricial, por estarem
relacionadas a complicacbes vasculares, aumentando a fragilidade da pele, provocando
prejuizos a mobilidade fisica, elevando a dependéncia para atividades de vida diaria, e
gerando maior risco para o desenvolvimento de lesbes (VIEIRA et al., 2019).

As feridas cronicas sdo consideradas um problema de salde publica mundial, em
virtude do grande numero de casos. Estima-se que no Brasil aproximadamente 3% da
populagéo possui algum tipo de ferida, e essa percentagem aumenta para 10% em pessoas que
possuem comorbidades (MELO et al., 2020).

O enfermeiro possui um papel de destaque no processo do cuidar de feridas, pois ele é
responsavel por realizar o tratamento, utilizando-se de estratégias farmacoldgicas e néo
farmacologicas, que possibilitem o manejo adequado da ferida e proporcione a cicatrizagéo.
Durante esse processo, o enfermeiro deve atender as demais queixas do paciente, como a
presenca de dor, através da erradicacdo ou minimizacdo, aliviando-a, e consequentemente,
gerando melhoria na qualidade de vida desse individuo (OLIVEIRA, A. et al., 2019).

Logo, define-se qualidade de vida como o bem-estar em todas as areas do individuo,
por isso, a avaliacdo da qualidade de vida é um importante parametro para casos de condi¢fes

de cronicidade, pois a partir dessa avaliacdo, é possivel realizar a abordagem da satde do
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individuo em vérios dominios, como o fisico, psicolégico, emocional, social e econémico
(LENTSCK et al., 2018).

Uma importante atribuicdo do enfermeiro é avaliar as repercussdes das feridas no
cotidiano dos individuos acometidos por esse problema, englobando os seus sentimentos e
necessidades biopsicossociais, pois a abordagem holistica € algo essencial na vida desses
individuos, e permite um atendimento mais qualificado, humanizado, e consequentemente,
com menor tempo de duracéo e resultados mais satisfatorios (LEMES et al., 2019).

Dado o exposto, surge a seguinte problematica: como se da a qualidade de vida de
pacientes com feridas cronicas atendidos em um hospital do interior cearense? A qualidade de
vida desses pacientes é prejudicada e comprometida, porque esse tipo de lesdo afeta varios
ambitos da vida dessas pessoas, como o fisico, social, espiritual, econbmico e emocional.

O estudo é justificado pela necessidade de avaliar a qualidade de vida de pacientes
com feridas crénicas, ja que o enfermeiro é o profissional que presta assisténcia a esses
pacientes do inicio ao fim do tratamento, com uma maior proximidade, logo, torna-se o
responsavel por humanizar, qualificar e tornar holistico a assisténcia, considerando o
individuo por completo. O tema foi gerado a partir de uma proximidade com a temaética,
através da participacdo como extensionista € monitora de um ambulatério de enfermagem
para prevencao e tratamento de lesdes.

O enfermeiro é qualificado para atuar na atencéo a pessoas com feridas cronicas, pois
possui maior contato com o paciente, e avalia os fatores de risco existentes para o
desenvolvimento de lesdo, seja pela presenca de alteracGes cutaneas ou comorbidades. Essa
pratica de cuidados com feridas é uma especialidade reconhecida pela SOBEST (Associacdo
Brasileira de Estomaterapia) e SOBENDE (Associagdo Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia), e para a atuagdo requer conhecimento tedrico-pratico, habilidades e a
implementacdo de uma abordagem holistica com o paciente (SANTOS et al., 2018).

Esse estudo é relevante para os pacientes, porque a partir do momento que €
reconhecido os aspectos que afetam a sua qualidade de vida, sera possivel desenvolver
estratégias que melhorem suas condi¢Bes de vida. Para os profissionais, porque € possivel
divulgar a necessidade de uma visdo holistica do tratamento do paciente com ferida cronica.
Para a sociedade obter uma visdo mais ampliada de todos os aspectos que envolvem o
portador de uma ferida cronica. Para a comunidade cientifica/académica, por proporcionar o

despertar nessa tematica de estudo, para novas possibilidades de pesquisas na area.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a qualidade de vida de pacientes com feridas cronicas atendidos em um

hospital do interior cearense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes;
o ldentificar o nivel de satisfacdo dos pacientes quanto a sua saude;
« Conhecer o nivel de satisfacdo dos pacientes, atraves dos contextos familiares, sociais,

emocionais, econémicos e espirituais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FERIDAS CRONICAS

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, e € composta por trés estruturas: a epiderme,
derme e hipoderme. Esse oOrgdo possui fungBes importantes para o funcionamento do
organismo, como fornecer ao individuo protecdo microbioldgica, mecanica e fisioldgica,
regular a temperatura natural do corpo, e é responsavel por receber estimulos e metabolizar
vitamina D (GRDEN et al., 2019).

Santos et al., (2018), discorrem sobre o fato da pele ser um drgdo essencial para o
funcionamento fisiolégico do organismo, e por ser um oOrgdo, pode sofrer agressoes
provenientes de fatores patoldgicos, sejam intrinsecos ou extrinsecos, que causam alteracdes
na constituicdo da pele, como doencas dermatoldgicas e/ou feridas, podendo ocasionar
incapacidade funcional do portador, e consequentemente afetar a sua qualidade de vida.

Assim, a ferida é a ruptura fisiologica e estrutural do tegumento cutaneo, que pode ser
causada por agentes quimicos, fisicos ou biologicos. As feridas se diferenciam quanto a
extensdo e profundidade, podendo ser superficiais, quando acometem a epiderme, derme e
hipoderme, ou profundas, quando atingem mdasculos, fascias, cartilagens, articulaces,
tenddes, aponeuroses, 0sso0s, ligamentos, vasos e Orgdos cavitarios. Quando essa ruptura é
precedida de desencadeamento imediato de hemostasia, é classificada como uma ferida aguda,
e quando ndo segue a sequéncia do processo cicatricial fisiologico, é classificada como uma
ferida cronica (STEFANELLO et al., 2020).

Uma ferida cronica, é aquela que ndo cicatriza em até trés meses, e em muitos casos,
ocorrem processos infecciosos. Esse é um tipo de ferida complexa, porque tem um longo
tempo de permanéncia, e geralmente esta associado a comorbidades e doencas sistémicas, que
afetam o0 processo de cicatrizacdo, podendo atingir camadas mais profundas da pele
(CAUDURO et al., 2018).

A presencga de comorbidades, como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus,
pode aumentar a fragilidade da pele e causar prejuizos a mobilidade fisica, elevando o risco
de traumas, interferindo no reparo tecidual e nas fases de cicatrizacdo. Fisiopatologicamente,
a hipertensdo gera vazamento de macromoléculas para dentro dos tecidos, e bloqueio de

oxigénio e dos capilares por leucdcitos, e o diabetes diminui a acdo das células inflamatorias,
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resultando em menor eficdcia no combate contra bactérias e menor deposi¢cdo de colageno
(VIEIRA et al., 2019).

Sergio, Silveira e Oliveira (2020), discorrem sobre as trés fases de cicatrizagéo,
caracterizando a primeira fase como fase inflamatdria, onde ocorre quimiotaxia, aumento da
permeabilidade vascular, e ativagdo celular. Na segunda fase, ocorre a fase proliferativa,
determinada pela angiogénese, migracdo de fibroblastos, e producéo de tecido de granulagéo.
E por ultimo ocorre a fase de remodelacdo, caracterizada pela deposicdo de colageno e
aumento da resisténcia do tecido. No entanto, uma ferida cronica ndo segue esse processo
cicatricial.

A questdo socioecondmica também influencia na cicatrizacdo da ferida, pois o poder
aquisitivo ou sua falta, pode propiciar uma nutricdo inadequada, gerando deficits nutricionais,
além da dificuldade ou falta de higienizacdo, e consequentemente retardo no processo de
cicatrizacdo (VIEIRA; ARAUJO, 2018).

Outra questdo que interfere na cicatrizacdo da ferida, € a baixa escolaridade, porque
dificulta a compreensdo do paciente em assimilar os cuidados a saude, especialmente quando
se orienta acerca dos cuidados especificos com a lesdo e do autocuidado. Quando o
autocuidado ndo é realizado, o tratamento é dificultado, ao mesmo tempo que favorece o
aparecimento de novas lesdes (ALMEIDA et al., 2018).

As feridas cronicas sdo consideradas um problema de saude publica mundial, dado que
suas complicacOes interferem na vida do portador, gerando impacto psicoldgico, social,
emocional e econdmico (GARCIA et al., 2019). Esse impacto gera uma série de mudancas na
vida dessa pessoa, como, alteracdes na deambulacdo e atividades fisicas, distlrbios da
autoimagem, e isolamento social que provoca desanimo e dificulta o convivio na sociedade
(GOMES et al., 2018).

Esse problema tem uma prevaléncia de 1 a 2% da populacdo mundial, tendo sua
incidéncia de 1,42% em mulheres, e 0,76% em homens (SANTQOS, P. et al., 2017).

Ribeiro et al., (2019), apontam que a maior incidéncia de feridas cronicas, quanto ao
sexo, se da ao sexo feminino, e esse predominio ocorre devido o aumento da longevidade das
mulheres. Sousa et al., (2018), confirmam esse achado, afirmando que esse tempo de
sobrevida ocorre, devido a mulher buscar mais os servicos de salde, para promogdo e
prevencdo de doencas, além da busca por um estilo de vida saudavel, com uma alimentacéo
adequada, sem tabagismo, etilismo, e etc.

A ocorréncia de feridas crénicas, estd também associada ao avanco da idade,

individuos com mais de 60 anos, possuem uma maior probabilidade de desenvolvé-las. Esse
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acontecimento esta vinculado ao préprio envelhecimento, que aumenta a probabilidade de
doengas, como as doengas cardiovasculares e diabetes mellitus, e de deficiéncias, como as
deficiéncias de mobilidade, facilitando o desenvolvimento dessas feridas e retardando a sua
cicatrizacdo (VIEIRA; ARAUJO, 2018).

O envelhecimento é um processo de transformacBes naturais, em que ocorrem
mudancas fisioldgicas, funcionais, bioquimicas e morfoldgicas, que deixam o idoso mais
susceptivel ao desenvolvimento de patologias (SANTOS, M. K. et al., 2019). Durante esse
processo, a pele tem uma reducdo de umidade e elasticidade, e ainda ocorre perda de
espessura da derme, logo, quanto mais avancada for a idade, mais o individuo esta exposto
aos fatores de risco pertinentes ao envelhecimento (VIEIRA et al., 2019).

Com o aumento da incidéncia de doencas vasculares e diabetes, esse estorvo tende a
agravar-se, porque essas comorbidades retardam a cicatrizacao, gerando um processo de mais
de trés meses até a cura. As feridas cronicas sao classificadas em duas classes: as tipicas, que
correspondem a 95% das lesBes, sendo as mais comum o pé diabético, Ulceras isquémicas e
lesdo por pressao, e as atipicas, como a vasculite, pioderma gangrenoso, e calxifilaxia, que
correspondem a 5% das lesdes (ALMEIDA et al., 2018).

Oliveira et al., (2017), afirmam que as feridas cronicas geram inimeras consequéncias
para seu portador, sendo as de destaque, a dor, incapacidade fisica e imobilidade, que podem
impactar e autoimagem e autoestima do individuo. As principais feridas que geram essas

consequéncias sdo o pé diabético, as Ulceras varicosas € a lesdo por pressao.

3.1.1 Pé diabético

O pé diabético é uma das complicagdes crénicas mais frequentes do diabetes mellitus,
e € caracterizado como um conjunto de lesdes que atingem as areas periféricas do corpo de
um portador do diabetes mellitus, essa complicacdo ocorre em 90% dos casos por causa da
neuropatia diabética. Essa lesdo pode ser ocasionada, por exemplo, por um trauma, evoluir
para infec¢do e gangrena, ndo seguir o processo natural de cicatrizagéo, resultando algumas
vezes em amputacdo do membro afetado (SENTEIO et al., 2018).

O diabetes mellitus é classificado em tipo 1 e tipo 2, sendo esse ultimo o mais
prevalente em cerca de 90% dos casos de diabetes. A ocorréncia de complicacdes esta
relacionada ao agrupamento de comportamentos nocivos, tais como etilismo, tabagismo,

sedentarismo e alimentacdo inadequada, e também aos fatores de risco, como a idade
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avancada e presengca de comorbidades, como hipertensdo arterial, dislipidemias e
sobrepeso/obesidade (VASCO et al., 2019).

A prevaléncia de pessoas acometidas por diabetes mellitus, que também
desenvolveram peé diabético é de 4 a 10%, e nesses pacientes ocorrem cerca de 40 a 60% das
amputacles ndo trauméticas de membros inferiores, sendo que 85% sdo ocasionadas por
Ulceras nos pés. Esses dados alarmantes, revelam que essa complicacdo aflige os seus
portadores, e afeta o estilo e a qualidade de vida do individuo (ANDRADE et al., 2019).

O Ministério da Saude (MS), no ano de 2013, langou os Cadernos de Atencdo Basica-
Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica- Diabetes Mellitus, e através de
estudos, comprovou que 40 a 70% das amputacGes realizadas, sdo resultantes de
complicacBes das ulceras nos pés, e ainda apontou que 25% dos portadores de diabetes
possuem risco de desenvolver essas Ulceras ao longo da vida.

Existe um instrumento validado chamado How to do a 3-minute diabetic foot exam,
que permite uma rapida avaliacdo, em trés minutos, das extremidades inferiores dos pacientes
diabéticos, sendo eficaz na avaliacdo do risco de desenvolvimento de pé diabético. Possui trés
componentes, 0 1 € a histdria do paciente, 0 2 é o exame fisico, e 0 3 é a educacdo do
paciente, e ainda é dividido em quatro itens, sendo eles (“O que perguntar”, “O que procurar”,
“O que ensinar” e “Necessita de um especialista”) (BALDASSARIS; MARTINEZ, 2020).

Além desse instrumento utilizado para prevencao da ocorréncia de pé diabético, existe
0 PEDIS para avaliar o grau de infeccdo do pé diabético, em que no grau | ndo ha sinais
flogisticos, no grau Il ha dois ou mais sinais flogisticos na pele ou tecido subcutaneo, sendo
uma lesdo leve, no grau Ill, a lesdo é moderada, e apresenta infeccdo mais profunda, como
abscesso profundo ou osteomielite, e no IV grau ha uma infeccdo grave e instabilidade
metabolica, como febre, confusao, leucocitose (PASSOS et al., 2018).

Como uma complicagdo do diabetes mellitus, o pé diabético pode ocasionar infecgéo,
surgimento de ulceragdo, destruicdo de tecidos moles, e esta associada a anormalidades
neuroldgicas e/ou comprometimento vascular (SOUSA et al., 2020).

A neuropatia diabética ¢ uma complicagdo do diabetes mellitus, que pode ocasionar o
surgimento do pé diabético. Essa complicacdo afeta o sistema nervoso periférico sensorial,
autondmico e motor, desencadeando perda da percepcao de pressao e sensibilidade dolorosa,
deformidades e ressecamento da pele devido atrofia de musculos, essas consequéncias geram
rachaduras e fissuras, que aumenta a possibilidade do surgimento de Ulceras nos pés e,
consequentemente amputagOes de um membro ou de parte dele (BRITO et al., 2020).
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A neuropatia diabética torna o paciente mais vulneravel a infec¢des nos pés, podendo
propiciar pequenos e repetitivos traumas, e consequentemente uma ferida no pé. Gerando a
perda da sensibilidade e deformidades nos pés, o que facilita o surgimento de Ulceras,
infeccdo e posteriormente a amputacdo do membro atingido (NASCIMENTO et al., 2019).

Oliveira, M. et al., (2019), apontam que a neuropatia diabética mais comum ¢ a
neuropatia sensitivo-motora e autonémica, que € responsdvel por causar alteragdes
anatomopatoldgicas e neurologicas periféricas dos pés, enfraquecimento muscular, e
mudancas na pele, como ressecamento e fissuras, essas modificacbes podem favorecer o
surgimento das ulceracdes, e em muitas das vezes, 0 paciente ndo nota a presenca da lesdo
devido a perca ou diminuicdo da sensibilidade dolorosa.

Os portadores de diabetes mellitus apresentam um risco de amputacdo de membros
inferiores, quarenta vezes maior que os ndo portadores, e esse risco € mais frequente na
populacdo de baixo nivel socioecondémico, por ndo possuirem condi¢Bes adequadas de higiene
e ndo disporem de facil acesso aos servicos de salde, tendo o fator infec¢cdo como o principal

causador das amputacGes de membros inferiores (SILVA, F. et al., 2019).

3.1.2 Ulceras varicosas

As Ulceras varicosas se caracterizam por um dano da pele que ocorre abaixo do joelho,
e que leva mais de quatro semanas para cicatrizar. Podem ser classificadas em duas etiologias
predominantes, sendo elas: insuficiéncia venosa cronica, e insuficiéncia arterial. Essas Ulceras
acometem 1 a 2% da populagédo mundial (OLIVEIRA, B. et al., 2019).

Cardoso et al., (2018), apontam que existem fatores de risco para o desenvolvimento
de Ulceras varicosas, e elencam o0s seguintes problemas como fatores de risco: hipertensédo
arterial, diabetes mellitus, tabagismo, traumas, obesidade, e também apontam que as mulheres
s80 mais susceptiveis a esse desenvolvimento, por causa do uso de contraceptivos e do
numero de gestacdes.

A insuficiéncia venosa cronica é responsavel por 80% das Ulceras varicosas, enquanto
a insuficiéncia arterial tem uma prevaléncia de 20% das Ulceras varicosas. Esse tipo de ferida
atinge com maior frequéncia adultos mais velhos, e isso impacta de forma muito significativa
sua qualidade de vida, afetando por exemplo, o seu funcionamento fisico, psicossocial e 0s
aspectos do tratamento (ALMEIDA et al., 2018).

A presenca de fatores de risco, favorece o desenvolvimento desse tipo de leséo, e a

torna uma ferida de dificil cicatrizacdo, gerando um impacto socioecondémico para 0 paciente,
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pois demanda atendimento especializado, periodo prolongado de tratamento e uso de produtos
especificos. Esse impacto afeta a qualidade de vida do paciente, por ocasionar o afastamento
das atividades laborais e dificultar a realizacdo de atividades do cotidiano (SERGIO;
SILVEIRA; OLIVEIRA, 2020).

Essas lesbes sdo decorrentes do retorno venoso inadequado, e estd diretamente
relacionada a insuficiéncia venosa crénica, trombose venosa e anomalias valvulares. E as
lesbes por Ulceras arteriais ocorrem devido a interrup¢do do fluxo sanguineo, gerando
amputacdes, em grande parte dos casos (SILVEIRA et al., 2020).

As Ulceras varicosas sdao um tipo de lesdo recorrente e incapacitante, que gera
complicacdes para o0 seu portador, como repercussdo severa na deambulagdo, que afasta o
individuo do seu trabalho, locais de lazer, e também dificulta as atividades de vida diéria, isso
ocorre devido a presenca de dor, alteracdes do padrdo de sono e repouso, limitacBes na
mobilidade, e alteracGes na autoimagem. Essas complicacGes interferem na qualidade de vida
desse individuo e estimulam o isolamento social (SILVA, P. et al., 2019).

Existe um instrumento destinado exclusivamente para a avalia¢do de Ulceras varicosas,
a Severity Scale for Wound-healing Prognosis, que avalia cinco parametros, a area inicial da
Ulcera, localizagdo, duracédo da Ulcera, profundidade e presenca de fibrina, prevendo as Ulceras
que tem chances de cicatrizacdo. No somatdrio total, as Ulceras com escores de 5 a 8 sdo
classificadas com severidade leve ou moderada, e de 9 a 12 sdo classificadas como grave
(OLIVEIRA, B. et al., 2019).

3.1.3 Leséo por pressao

Lesdo por pressdo € um dano situado na pele ou em partes moles, proveniente do uso
de dispositivos médicos ou outros artefatos, e de um aumento de pressdo externa, que
ultrapassa a pressao de perfuséo tecidual, e se desenvolve com mais frequéncia em regides de
proeminéncia d6ssea, podendo ser superficiais ou profundas. Além da pressdo, existem outros
fatores que favorecem o surgimento dessas lesdes, como o cisalhamento, friccdo e umidade
(LOPES et al., 2020).

As LPPs sdo consideradas como feridas cronicas, e afetam areas que sofrem morte
celular, devido a compressdo de um tecido entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie
dura, por um periodo de tempo prolongado. Quando essa pressdo ndo € aliviada, ocorre
friccdo e cisalhamento, causando um dano tecidual, que associado a vulnerabilidade do

paciente com estado geral comprometido, gera a lesdo (FREIRE et al., 2020).
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Com a atualizacdo da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), em 2016, as
LPPs continuam sendo classificadas em quatro estagios, e outros dois estdgios sdo
acrescentados, referentes a lesdo tissular profunda e as lesdes nédo classificaveis. No estagio I,
apresenta pele integra e intacta com eritema que ndo embranguece; no estagio I, ocorre perda
de espessura parcial de pele com exposicdo da derme; no estdgio Ill, ocorre perda de
espessura total de pele, com tecido subcutaneo visivel; no estagio 1V, ocorre perda de
espessura total da pele e perda tissular, com exposicdo de tecidos, musculos e 0ssos
(SANCHES et al., 2018).

Farias et al., (2019), caracterizam os dois estagios acrescentados pela NPUAP, sendo a
lesdo tissular profunda, que apresenta pele intacta, com coloracdo castanha ou purpura, ou
com bolha sanguinolenta, devido o dano no tecido mole; e as lesdes ndo classificaveis, que ha
perda de espessura total de pele, e perda tissular ndo visivel, pela presenca de esfacelos no
leito da leso.

Esse tipo de lesdo pode se apresentar tanto em pele integra, como Ulcera aberta. Além
de ser desenvolvida pelo excesso da pressdo, condicdes como a nutricdo, comorbidades,
microclima da pele, perfusdo e o préprio estado do tecido, podem interferir na tolerancia a
pressdo, favorecendo o desenvolvimento de uma LPP (SOARES et al., 2018).

Existem algumas ferramentas para avaliar esse tipo de lesdo, uma delas € a escala
PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing), que originalmente foi criada para avaliar LPPs,
mas no Brasil também é utilizada para avaliar outros tipos de feridas agudas e cronicas.
Avalia a area da ferida em cm2 (pontuacdo de 0-10), quantidade de exsudato presente na
ferida (0-3 pontos), aparéncia do leito da ferida (0-4), ao somar os subescores € gerado um
escore total, que varia de 0 a 17, onde os maiores escores indicam piores condi¢des da Ulcera
e 0S menores escores indicam melhora no processo de cicatrizagdo (OLIVEIRA, B. et al.,
2019).

A Escala de Braden também é uma importante escala para identificar pessoas
vulneréaveis para o desenvolvimento de LPP, e evitar esse desenvolvimento. E composta por
seis subescalas, sendo, a percepcdo sensorial, estado nutricional, umidade da pele, grau de
atividade, grau de mobilidade, exposicéo a friccdo e cisalhamento. O escore total pode variar
entre seis e vinte e trés, e quanto menor a pontuacdo, maior € o risco para o desenvolvimento
de LPP (SOARES; HEIDEMANN, 2018).

Essas lesdes sdo consideradas um grave problema de saude publica, porque estdo
associadas ao longo tempo de internagdo, normalmente decorrentes de outras patologias.

Alguns fatores de risco contribuem para o seu desenvolvimento, como o numero insuficiente
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de profissionais para exercer meios de prevencdo, a falta de conhecimento dos profissionais
sobre esse assunto, e escassez de materiais (SAUAIA et al., 2019).

Oliveira, Costa e Malagutti (2019), afirmam que a incidéncia de LPP no Brasil esta
entre 23,1 a 59,5%. Costa e Oliveira (2019), afirmam que as taxas de prevaléncia de LPP em
hospitais é de 12% em unidades de cuidados gerais, e de 23% em unidades de terapia
intensiva (UTI). Também abordam o fato de que as LPPs s&o uma das complicacbes mais
frequentes em pacientes internados com estado critico, e tem como fatores de risco para o seu
desenvolvimento, a idade avancada, deficit no estado nutricional, inconstancia hemodinamica,
comprometimento do estado geral, e limitacdo da mobilidade, que s&o fatores decorrentes de
diversas patologias.

Esse tipo de lesdo gera um impacto significativo na qualidade de vida do paciente,
porque € uma lesdo recorrente e incapacitante, que gera complicacbes como, dor, sofrimento
emocional, fisico e socioecondmico (SANTOS, M. L. et al., 2019). E responsavel por retardo
na recuperacdo do paciente e pelo prolongamento das internages hospitalares, deixando o
paciente mais susceptivel a outras complicacdes, e até mesmo ao 6ébito (BEZERRA et al.,
2020).

3.2 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO DA FERIDA CRONICA

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 567/2018, publicada
em 29 de janeiro de 2018, regulamenta ao enfermeiro, a participacdao na avaliacdo, elaboracéo
de protocolos, selecéo e indicacdo de novas tecnologias em prevencao e tratamento de pessoas
com feridas. Também normatiza a autonomia do enfermeiro na prescricdo e execucdo de
curativos em todos os tipos de feridas, além de supervisionar a atuacdo da equipe de
enfermagem, e autoriza a abertura de clinicas ou consultorios de prevengdo e cuidado a
pessoas com feridas.

O enfermeiro é o principal profissional para atuar na atengdo a pessoas com feridas,
ele é considerado o gestor do cuidado de feridas crénicas, e é capaz de elaborar estratégias de
prevencdo do cuidado, sejam primarias ou secundarias (LENTSCK et al., 2018). Esse
profissional possui um papel muito relevante no cuidado a ferida cronica, porque ele deve
avaliar a lesdo e seu portador por completo, prescrever a cobertura ideal para o tipo de ferida,
além de executar, orientar e supervisionar a equipe de enfermagem na realizacdo do curativo
(MACEDQO et al., 2019).
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As estratégias de prevencdo primarias e secundérias do cuidado sdo muito importantes
para a prevencao do surgimento de lesGes. Na prevencao primaria, o enfermeiro deve orientar
ao paciente ou familiar, caso haja alguma impossibilidade, sobre a importancia da observacao
diaria da pele, buscando identificar a presenca de eritema, edema, descoloracao, ressecamento
excessivo, calosidade, cortes ou perfuracBes. Na prevencdo secundéaria, o enfermeiro deve
aferir regularmente a glicemia e pressdo arterial dos individuos mais susceptiveis ao
desenvolvimento de lesbes, e em alguns casos de suspeita de lesdo vascular, o0 médico deve
solicitar a ultrassonografia com Doppler, para verificar comprometimento vascular
(SANTOS, M. K. et al., 2019).

O cuidado a pessoas com feridas crbnicas requer do enfermeiro conhecimento
especifico nessa area, habilidade e destreza manual, e uma abordagem holistica, na
perspectiva integral, com planejamento e humanizacdo na assisténcia, para prestar um
atendimento interdisciplinar, diferenciado, e capaz de auxiliar o paciente a enfrentar as
adversidades que surgem ao conviver com uma lesdo (GOMES et al., 2018).

O enfermeiro precisa ter experiéncia para prestar cuidado a pessoa com ferida crénica,
pois ele é responsavel por elaborar e implementar os protocolos de tratamento, e acompanhar
a evolugdo da ferida, inserindo a abordagem holistica em seu cuidado, garantindo assim,
melhores resultados para esse paciente. Esse profissional tem a autonomia para a tomada de
decisdo clinica, formulando o plano de cuidado, que deve visar as reais necessidades do
paciente, e ser centrado na pessoa por inteiro (SILVA; FERNANDES, 2019).

Um dos protocolos de tratamento € realizar a cobertura ideal para cada fase de
cicatrizacdo, promovendo impermeabilidade a dgua e fluidos, mantendo o0 meio Umido e em
temperatura adequada, protegendo a ferida contra traumas mecanicos e infeccdes, absorvendo
0 exsudato, proporcionando o desbridamento, e aliviando a dor. Um outro protocolo consiste
na orientacdo e incentivo ao autocuidado. E ainda é importante que toda a equipe
multidisciplinar trate o paciente de uma maneira holistica, considerando seu estado
nutricional, psicologico, emocional, social e econdémico (STEFANELLO et al., 2020).

A realizagdo do curativo € importante para a cicatrizacdo, mas o enfermeiro precisa ter
um olhar além da ferida e do curativo, devendo estar atento as dificuldades enfrentadas pelo
paciente, porque o contexto psicoldgico, familiar, emocional, social e econdmico, interferem
no processo de cicatrizagdo da ferida. Visto isso, é imprescindivel que o enfermeiro busque
capacitacOes e atualizagdes constantes, buscando visualizar todos os contextos em que o
paciente esta envolvido e atuar da forma adequada de acordo com as necessidades de cada
paciente (SOUSA et al., 2018).
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Lemes et al., (2019), evidenciam que, para o atendimento adequado ao portador de
ferida crénica, é necessario um conhecimento técnico-cientifico, que considere 0s varios
contextos ao qual esse portador esta inserido, para identificar as repercussdes causadas pela
ferida no cotidiano desse paciente. O enfermeiro € o profissional ideal para essa identificacéo,
pois é ele quem possui um maior contato com o paciente, identificando nuances nos
atendimentos do cotidiano, e sendo capaz de avaliar e recomendar abordagens especificas
para esse paciente, seja como forma de prevencao, ou como um tratamento.

Na abordagem clinica ao paciente com ferida crénica, o enfermeiro precisa estar
atento a existéncia de algumas enfermidades de base, como, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, doenca arterial periférica, e também atentar-se a ocorréncia de processos
infecciosos, uso de medicamentos, aspectos nutricionais, e etc (BORGES; NASCIMENTO
FILHO; PIRES JUNIOR, 2018).

O enfermeiro € responsével pela identificacdo, monitoramento e eliminacéo dos riscos
a integridade da pele e possui autonomia profissional para a tomada de decisdo clinica no
cuidado a feridas cronicas. Porém, existem fatores que interferem nessa autonomia, como 0s
fatores sociais e culturais enraigados no paciente, que muitas vezes opta por iniciar o
tratamento por auto demanda com o seu saber popular (SANTOS, E. et al., 2017).

E preciso compreender que dentro do processo de viver e ser saudavel, existem varias
dimensdes, entre as quais estdo a bioldgica, cultural e social. Em relacdo a dimensédo
sociocultural, no processo saude-doenca é importante que haja a integracdo dos saberes e
praticas do cliente, junto ao meio cientifico, para gerar maior aceitacdo ao tratamento e
confianga entre profissional e paciente. Também é muito importante estimular o paciente a
participar desse cuidado, pois 0 mesmo deve ter a autonomia de optar o que é melhor para si,
e 0 que se encaixa na sua realidade dentro da implementagéo do cuidado (CHIBANTE et al.,
2017).

Para realizar a avaliagdo de uma ferida de forma completa, é necessario utilizar
instrumentos de avaliacdo e evolucdo de feridas, que favorecem a sistematizacao dos registros
da assisténcia, possibilitam a continuidade do cuidado, e ainda favorecem a qualidade da
assisténcia prestada, minimizando o tempo de cura, permitindo a andlise de custos, e
identificando os beneficios do tratamento (CUNHA; DUTRA; SALOME, 2018).

Um desses instrumentos de avaliagéo € a ferramenta TIME, com o objetivo de avaliar
e intervir na promocéo da cicatrizagdo. Ha quatro pardmetros dentro dessa ferramenta, em que
o “T” se refere ao tipo de tecido presente no leito da ferida, seja viavel ou desvitalizado, o “I”

evidencia a presenca de sinais de infecgdo ou inflamagdo, o “M” trata-se do controle do
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exsudato, e o “E” retrata as caracteristicas das bordas da ferida (COUTINHO JUNIOR et al.,
2020).

O RYB (red, yellow, black) wound classification system, é um sistema de classificacao
por cor, dos tipos de tecidos existentes no leito da ferida, sendo capaz de identificar em qual
fase de cicatrizagdo a ferida estd, e a partir disso escolher a intervencdo mais apropriada para
esse momento do tratamento. A cor vermelha indica que hé tecido de granulacdo, que requer
apenas protecdo, ja que esse é um indicativo de cicatrizacdo adequada. A cor amarelo indica
presenca de esfacelo ou exsudato, que necessita ser retirado através do desbridamento
autolitico. E por fim, a cor preta indica necrose, que necessita de desbridamento, e em alguns
casos mais graves, esse desbridamento precisa ser cirdrgico (SANTOS, I. et al., 2017).

O sistema de memorizacdo MEASURE, avalia sete pardmetros, onde o “M” representa
a medida da lesio em comprimento, largura, profundidade e area, o “E” representa a
quantidade e qualidade do exsudato, o “A” representa a aparéncia do leito da lesdo e do tipo e
quantidade do tecido, o “S” indica o sofrimento através do tipo e intensidade da dor, o “U”
representa a presenca ou auséncia de descolamento, o “R” representa a reavalia¢ao através do
monitoramento periodico de todos os parametros, o “E” representa a borda através da sua
condic&o e da pele adjacente (FERREIRA et al., 2018).

Outra ferramenta é a escala BWAT (Bates-Jensen Wound Assessment Tool), que é
composta por 13 itens, sendo eles a avaliacdo da profundidade, tamanho, bordas, tipo e
quantidade do tecido necrotico, descolamento, endurecimento e edema do tecido periférico,
tipo e quantidade de exsudato, tecido de epitelizacdo e granulacdo, cor da pele ao redor da
ferida. A escala varia de um a cinco pontos, onde o um indica a melhor condicéo da ferida, € 0
cinco a pior condicéo. O escore total pode variar de 13 a 65 pontos, obtido através da soma de
todos os itens, e as maiores pontuacdes indicam as piores condi¢Oes da ferida (GARBUIO et
al., 2018).

O RESVECH (Wound Healing index for Chronic Wounds) € um instrumento
desenvolvido para mensurar o processo cicatricial de feridas crénicas, através da avaliacdo da
profundidade/ tecidos envolvidos, dimensdes da ferida, tunelizagdo, maceracdo perilesional,
bordas, exsudato, frequéncia de dor, infeccdo, tipo de tecido no leito da ferida. O somatorio
total varia de zero a quarenta pontos, e quanto maior pontuacéo, pior é a condi¢do da ferida
(OLIVEIRA, B. et al., 2019).

Portanto, os instrumentos propostos constituem o inicio do tratamento, realizados a
partir de uma avaliacdo e monitorizagdo efetuada de forma detalhada, que contribui para o

planejamento e a implementacdo de uma assisténcia integral e sistematizada. A partir da
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documentacdo e dos registros de enfermagem, € possivel qualificar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o processo do cuidado, proporcionando a eficécia das
intervencdes propostas (STEFANELLO et al., 2020).

A Resolucdo do COFEN n° 358/2009, publicada em 15 de outubro de 2009, estabelece
a SAE e a implementacdo do Processo de Enfermagem nos ambientes publicos e privados, em
que o enfermeiro presta cuidados. Esse Processo de Enfermagem deve ocorrer de modo
deliberado e sistematico, e € composto por cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: coleta de dados ou histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacéo, avaliacdo de enfermagem.

A SAE organiza e direciona o trabalho do enfermeiro, e tem como principal objetivo
sistematizar e qualificar o atendimento prestado, com a execucao dessa ferramenta, € possivel
identificar as necessidades de cada paciente, e direcionar as prioridades do atendimento.
Mesmo com essas vantagens, ainda sdo encontradas dificuldades para a implantagéo da SAE
no Brasil, pois muitos enfermeiros possuem pouco conhecimento sobre essa ferramenta e/ou
possuem excesso de trabalho com atividades administrativas e burocraticas (BARRETO et al.,
2020).

Oliveira et al., (2017), discorrem sobre a etapa diagnostico de enfermagem, dentro do
Processo de Enfermagem, através do sistema de classificacgdo NANDA-I (North American
Nursing Diagnosis Association), evidenciando que pacientes portadores de feridas cronicas
apresentam prioritariamente os diagnosticos de enfermagem relacionados as les@es tissulares
e de pele, mas as feridas acometem e impactam diversas areas da vida do paciente, logo,
surgem outros diagndsticos, como: Ansiedade, Dor cronica, Déficit no Autocuidado para
Banho, Padréo de Sono Prejudicado, e Comunicacdo Verbal Prejudicada.

O enfermeiro precisa manter-se atualizado quanto as abordagens e praticas clinicas no
cuidado da pele, como por exemplo, realizando a implantacdo da SAE, e buscando sempre
aprimorar-se no assunto, para atuar na prevencdo, avaliacdo e tratamento das lesdes, pois a
falta de educagdo permanente e deficit no conhecimento, geram inseguranga no profissional,
por ndo conhecerem a amplitude dos contextos que envolvem um paciente com ferida cronica
e as coberturas disponiveis no mercado e suas especificidades (CAUDURO et al., 2018).

O nivel do conhecimento por parte do enfermeiro, influencia na sua autonomia,
envolvendo os saberes sobre 0 modo de manuseio de coberturas, periodicidade de trocas,
possiveis efeitos adversos, toxicidade e como manusear esse problema, e também na tomada
de decisdo quanto a medidas de prevengdo, como educacdo em saude, que deve abranger
aspectos como higienizacdo e alimentacdo (SANTOS, E. et al., 2017).
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Sendo assim, o enfermeiro deve realizar agfes de educacdo em saude afim de prevenir
0 surgimento de lesbes, como, realizar uma roda de conversa com idosos portadores de
diabetes mellitus, que possuem uma pele ressecada e sensivel, com diminuicdo dos receptores
sensoriais, € menor percepcdo de estimulos traumaticos e agressivos. Através dessas acdes €
possivel conscientizar o individuo a seguir as orientacfes a longo prazo, facilitando assim a
convivéncia com a doenca e reduzindo os prejuizos causados pela mesma (SANTOS, M. K. et
al., 2019).

Dentro da educacdo em saude, o enfermeiro deve considerar a escolaridade dos
pacientes para realizar as orienta¢fes sobre os cuidados com a ferida, pois ao saber esse nivel
de escolaridade, o profissional consegue se direcionar para esse paciente com uma linguagem
mais adequada, aumentando a chance desse paciente realizar o autocuidado, e
consequentemente, melhorar os resultados do tratamento (RIBEIRO et al., 2019).

O enfermeiro desempenha um papel muito importante dentro da equipe
multidisciplinar, que é ser portador do conhecimento acerca do manejo da lesdo, coberturas
adequadas para o tratamento, controle de exsudato e odor. E imprescindivel que esse
profissional conheca também o impacto que essa lesdo pode causar no cotidiano do paciente,
enxergando 0s seus sintomas, assim como 0S seus anseios psicoldgicos e sociais, e dessa
forma consegue prestar um cuidado holistico e assertivo (SANTOS et al., 2017a).

Sendo assim, Cauduro et al., (2018), afirmam que quando a assisténcia é articulada
entre profissionais de diversas areas da salde, o paciente recebe um cuidado resultante de um
trabalho coletivo, que é caracterizado pela cumplicidade, cooperacdo e solidariedade entre
esses profissionais, conseguindo assim prestar uma assisténcia mais individualizada e
holistica.

O atendimento da equipe multiprofissional incorpora os Servicos de Atengdo a Saude
(SAS) a pacientes com feridas cronicas, buscando captar esses pacientes, promover e expandir
a saude, conseguindo elevar a qualidade do cuidado e da assisténcia, e consequentemente, 0
paciente passa a usufruir de uma melhor qualidade de vida, por receber uma assisténcia
exemplar, e entender a importancia e a necessidade de realizar o autocuidado, aceitando essa
pratica estruturada (SOUSA et al., 2018).

3.3 QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES PORTADORES DE FERIDAS CRONICAS

Segundo Sousa et al., (2018), qualidade de vida ¢é a percep¢do de bem estar decorrente

dos aspectos e ambientes a qual o individuo esta inserido, como o0s aspectos fisicos,
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socioecondmicos, emocionais, culturais, dentro do lar, trabalho. No ano de 2013, a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), concordou com o conceito anterior, afirmando que
qualidade de vida € a percepc¢do que um individuo tem sobre a sua vida, dentro das culturas,
valores, objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes ao qual esta inserido.

Um paciente portador de ferida cronica, que € acometido por complicacBes na
cicatrizagdo da ferida, tem a sua qualidade de vida afetada, porque enfrenta inimeras
mudancas na sua vida, como a presenca de dor no seu dia a dia, necessidade de adaptacdo a
sessOes diarias de tratamento, as restricbes alimentares, alteracfes e limitacGes nas atividades
fisicas e diérias, como a deambulacdo e o trabalho, que muitas vezes geram distdrbios de
autoimagem, e como consequéncia, causam o isolamento social (SILVA; FERNANDES,
2019).

A qualidade de vida pode ser alterada devido a presenca de uma ferida crénica, porque
0 processo de cronificacdo dessa ferida desencadeia varios problemas que afetam os
portadores em varios ambitos, como o comprometimento da capacidade funcional, salde
fisica, psicoldgica, esfera socioecondmica. E importante avaliar essas variaveis, para melhorar
o0 cuidado prestado, e ofertar um tratamento adequado, que proporcione melhores resultados e
satisfacdo para o paciente (LENTSCK et al., 2018).

Para tratar uma ferida crénica, é preciso realizar avaliacfes periodicamente e utilizar
instrumentos confiaveis e validados, como o Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers
— Versdo Feridas, e o Wound Quality of Life (Wound-QoL), que melhoram a comunicagéao
entre os profissionais. Também ¢é fundamental inserir o paciente no tratamento,
disponibilizando um parecer acerca da terapéutica a ser adotada, sanando duvidas e o
mantendo atualizado do seu estado de satde (OLIVEIRA, A. et al., 2019).

A avaliacdo da qualidade de vida de pacientes portadores de feridas cronicas, €
importante porque fornece informacdes que auxiliam na tomada de decisdo clinica, avaliacdo
do tratamento, e no prognostico. Logo, é imprescindivel identificar a taxa de acometimento,
os fatores de risco e causas, para elaborar acfes de prevencdo e tratamento para o individuo,
através do reconhecimento das caracteristicas que envolvem as feridas, e a forma como
afetam a qualidade de vida do individuo (ALMEIDA et al., 2018).

A presenga de uma ferida crbnica acarreta inimeros sentimentos negativos ao
individuo, como vergonha, insatisfagdo, tristeza, frustagdo, sensacdo de incapacidade,
gerando, muitas vezes, raiva, ansiedade, depressédo, dificuldade de relacionar-se, isolamento,
prejuizo na imagem corporal e atividade sexual (GOMES et al., 2018).
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Quando se trata de feridas crénicas, complicagdes séo frequentes na vida do portador,
e muitos fatores sdo determinantes da qualidade de vida desse individuo, tais como o0s
aspectos psicolégicos, sociais, a funcionalidade fisica, e 0 comprometimento financeiro. Além
disso, algumas feridas crbnicas sdo responsaveis por longas permanéncias hospitalares,
devido a necessidade de tratamentos prolongados, principalmente em pacientes que tem a
mobilidade prejudicada e/ou comprometida, contribuindo ainda mais para a ocorréncia de
sentimentos negativos (STEFANELLO et al., 2020).

As feridas cronicas provocam efeitos negativos por anos na vida do individuo,
atingindo o psicoemocional, social, financeiro e a autoestima desse individuo, podendo
resultar em incapacidades, ocasionada pela dor, déficit na qualidade do sono, constrangimento
para relacionar-se socialmente, inaptiddo para o trabalho, e muitas vezes os pacientes nao
possuem expectativas positivas para a cura, e se entregam a doenca, interferindo
significativamente no tratamento (RIBEIRO et al., 2019).

Um dos principais problemas que afetam os portadores de feridas cronicas, sdo 0s
sintomas, porque afetam negativamente a qualidade de vida do individuo, por acometer a pele
de forma progressiva, desfigurar o corpo, e geralmente, ser dolorosa, exsudativa e com odor
fétido. Essas consequéncias, geralmente causam o isolamento social do paciente em relacdo a
seus amigos e até mesmo de familiares da sua propria casa (SANTOS et al., 2017b).

Um fator negativo que afeta a qualidade de vida do portador de ferida cronica, é a
presenca e intensidade da dor, que provoca desconforto durante todo o dia, limita as
atividades de vida diaria e social, prejudica a cicatrizacdo da ferida, gera imobilidade,
frustacdo e mudancas no estilo de vida (SOUSA et al., 2018).

Ter saude significa ter independéncia e liberdade para desempenhar suas atividades no
seu cotidiano, em um portador de ferida crénica, a presenca de dor é capaz de alterar esse
cotidiano, por exemplo, através da limitagdo da atividade fisica, problemas de sono e repouso,
alteracdes de humor, gerando déficit nas relagdes interpessoais, perda de sono, preocupacao,
exaustdo, e isso faz com que o individuo sinta que a sua saude esta prejudicada (LENTSCK et
al., 2018).

A presenga de dor gera angustia, mal estar geral, sofrimento fisico e emocional, além
de causar no individuo alteracdes psicossociais, biologicas e psicossomaticas. A dor é um
marcador que revela esgotamento da capacidade do individuo em realizar certos esforcos, e
Isso conduz o paciente a estar constantemente em volta de significados negativos, como um

martirio pela presenca das consequéncias da ferida cronica. E importante observar as variadas
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formas do individuo demonstrar a dor, como, atraves da linguagem da dor, por meio das
alteracOes posturais, expressdes faciais e paralinguisticas, como gemer (GOMES et al., 2018).

O odor fétido é considerado outro fator negativo e estressante, porque pode ocasionar
problemas como, ma alimentacdo, diminuicdo da percepcdo do sabor e apetite, engasgos
involuntarios, vomitos, perda de peso, e isso tem um impacto no fisico do paciente, e também
no comportamento social, por vergonha, medo de excluséo, sendo esse um fator que gera o
isolamento social. E o exsudato favorece o desenvolvimento de infeccBes, ocasionando
incapacidades, como limitacdo fisica e dificuldade na realizacdo de atividades diarias
(OLIVEIRA, A. et al., 2019).

A presenca de odor vinculado ao exsudato, & um sintoma dificil de controlar, e gera
sentimentos de humilhacdo, angustia e constrangimento no individuo portador de ferida
crbnica. Os aspectos emocionais para lidar com essa ferida podem prejudicar a qualidade de
vida desse individuo, porque ele perde a confiangca em si mesmo, se reprime, sente vergonha e
culpa, e consequentemente, tende a se isolar socialmente (LEMES et al., 2019).

Santos et al., (2017%), definem o isolamento social como um estado em que o
individuo sente que ndo pertence a nenhum meio social, e ndo tem envolvimento com pessoas
Ou possui um numero muito reduzido de contatos sociais. Explanam ainda que o fato do
paciente isolar-se afeta 0 bem-estar emocional e mental do paciente.

Dessa forma, um fator importante para o isolamento social, é a imagem corporal, que é
um aspecto relacionado a auto aceitacdo e autoestima, e em alguns casos, a presenca de
feridas crénicas gera mudancas na aparéncia fisica, distorcendo a maneira como o individuo,
amigos e familiares visualizam o seu corpo, causando distirbios de autoimagem, o que
favorece ainda mais a ocorréncia de sentimentos negativos e afastamento social (RIBEIRO et
al., 2019).

Além do comprometimento da imagem corporal, € comum o desgaste financeiro no
individuo portador de ferida cronica, e muitas vezes isso € um empecilho no tratamento, pois
as coberturas ofertadas pelo SUS (Sistema Unico de Saude) ainda sdo poucas, e nem sempre
0S pacientes possuem acesso a essas tecnologias em salde, ja& que é necessario a
disponibilidade de mais de um tipo de cobertura durante todo o processo de tratamento
(SOUSA et al., 2018).

Chibante et al., (2017), reconhecem esses comprometimentos e falam sobre a fé como
um meio de supera-los, definindo-a como uma prética de se apegar a religido, realizar oragoes
e ter pensamentos positivos, que geram conforto tanto espiritual quanto emocional e fisico. A

espiritualidade esta vinculada a fé em Deus ou em algo em que se acredita, € algo intrinseco
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de cada um, e pode ajudar as pessoas a passarem por alguns momentos da vida, com conforto,
confianca e forca, logo, esse € um indicador para melhor cicatrizacdo da ferida, pois ajuda o
individuo a passar por todo esse processo e nao desistir.

A dependéncia para realizacdo de atividades gera limitacOes fisicas, inclusive para
vestir-se e calcar-se, e isso pode gerar sentimentos de inutilidade, incapacidade e de perda da
liberdade e independéncia, aléem de poder ocasionar desorganiza¢do no funcionamento da
familia, interferindo em sua dinamica familiar. E imprescindivel que o profissional saiba e
compartilhe que ha vérias formas dos portadores de feridas crénicas conviverem em
sociedade desfrutando de qualidade de vida, uma delas é aderindo ao autocuidado (SANTOS,
P.etal., 2017).

A enfermagem dispBe de algumas teorias que embasam seus cuidados, destacando a
teoria do autocuidado de Dorothea Orem que tem como objetivo, fazer com que o individuo
conduza cuidados para si mesmo, e desempenhe medidas para controlar fatores que
comprometem o seu desempenho e funcionamento. Dessa forma, é possivel que ocorra a
continuidade da assisténcia de enfermagem dentro do ambito domiciliar, melhorando os
resultados do tratamento, reduzindo o tempo de cicatrizacdo e os disturbios gerados pela
presenca da ferida cronica (MELO et al., 2020).

Quando existe um déficit no autocuidado, ha maiores chances de retardo no processo
de cicatrizacdo, e de recidivas da ferida, gerando mais prejuizos ao paciente e seus familiares
em muitos aspectos de suas vidas, como o fisico, social, econdmico e psicologico. A partir
das préticas de autocuidado é possivel que o paciente adquira autonomia quanto a sua salde,
por reconhecer que possui potencial, e isso faz com que haja melhoria na qualidade de vida do
individuo (SANTOS, M. K. et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem
quantitativa.

A pesquisa exploratoria tem como objetivo atingir uma perspectiva geral,
aproximando-se de determinado fato, através do desenvolvimento, esclarecimento e
modificacdo de determinados conceitos e ideias, visando formular hipéteses pesquisaveis e
problemas mais precisos para estudos posteriores (GIL, 2019).

O estudo descritivo tem como principal objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, ou a relacdo entre essas variaveis, e em alguns casos,
determina a natureza dessa relagdo ou proporciona uma nova visdao do problema.
Habitualmente ocorre devido a preocupacdo do pesquisador a respeito de determinada
tematica (GIL, 2019).

A pesquisa com abordagem quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, ou
seja, os dados coletados sdo transformados em numeros para melhor analisé-los. Busca a
relacdo causa-efeito entre os fendbmenos, analisa a interagdo de variaveis, compreende e
classifica processos dindmicos experimentados por grupos sociais, formula uma hipotese, e
garante a precisdo dos resultados, evitando complicagdes no processo de analise e
interpretacdo dos dados (PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no municipio de Icdé — Ceara (CE), municipio este que
esta localizado na regido centro-sul do estado do Ceara, nordeste do Brasil. IcO possui uma
area territorial de 1.865,862 kmz2. Fica distante 375 km da capital Fortaleza. Segundo dados do
ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2010, o
municipio tinha uma populagdo de 65.456 habitantes, e para 0 ano de 2020 estima-se uma
populacédo de 68.162 habitantes (IBGE, 2020).

O municipio de Ico apresenta uma rede de servigos composta por 20 equipes da
Estratégia Salde da Familia (ESF) distribuidas em 17 unidades. Conta também com um
Centro de Especialidades Médicas (CEMED), este de cunho municipal, uma Policlinica

Regional de atencdo secundaria, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Servico de
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Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
contendo o CAPS Il, CAPS infantil, e CAPS AD (adulto). Neste municipio, ainda se encontra
situada a sede da 172 Coordenadoria Regional de Saude (CRES).

Contudo, o cenario da pesquisa foi o Hospital Regional de Ico Prefeito Walfrido
Monteiro Sobrinho (HRI), localizado na avenida Josefa Nogueira Monteiro — S/N, no Centro
de Ic6-Ce. A unidade de saude funciona 24 horas por dia, e conta com uma equipe
multiprofissional distribuida pelos seguintes setores do hospital: clinica médica, urgéncia e
emergéncia, clinica obsteétrica, clinica cirurgica, centro cirdrgico, sala de imobilizacéo, raio-X.

O estudo foi realizado no setor da Clinica Médica do HRI, que possui uma enfermaria
e 23 leitos, sendo um deles destinado ao isolamento, e 17 profissionais trabalham nesse setor,
sendo 7 enfermeiros, e 10 técnicos de enfermagem. E no setor da urgéncia e emergéncia, que
possui uma enfermaria, 3 leitos para observacdo de até 24 horas, uma sala de curativos, uma
sala de procedimentos, uma sala de soroterapia, e uma sala de estabilizacéo, e 26 profissionais
trabalham nesse setor, sendo 12 enfermeiros, e 14 técnicos de enfermagem.

A escolha por esse local de estudo foi mediante a realizacdo do estagio de semiologia
e semiotécnica de enfermagem | e estagio extracurricular, sendo visto uma alta demanda do

publico com feridas crénicas, que necessitam de assisténcia baseada na visdo holistica.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo foi composta por 13 pacientes internados na clinica médica do HRI, e por
17 pacientes que realizam curativo diariamente no setor de urgéncia e emergéncia do HRI,
acometidos por feridas cronicas.

Para integrar o estudo, os participantes atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
pacientes internados na clinica médica ou pacientes que realizam curativo diariamente no
setor de urgéncia e emergéncia do HRI, possuir uma ferida com tempo superior ha trés meses
de duracdo, aceitar fazer parte da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). E os critérios de exclusdo, foram: aquelas pessoas com alguma
incapacidade que impossibilitasse de responder o instrumento de coleta de dados, como
pessoas com deficiéncia, auditiva ou cognitiva, e o critério de descontinuidade foi: expressdo
do desejo de ndo mais participar do estudo.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistico, e a sele¢do dos sujeitos ocorreu de forma
consecutiva. Esse tipo de abordagem é util quando se pretende incluir toda a populacdo que



36

atenda aos critérios de inclusdo e exclusdo, e estejam acessiveis para aquele periodo de tempo,
sendo considerada apropriada para projetos de pesquisa clinica (HULLEY et al., 2015).

4.4 INSTRUMENTOS E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Nesse estudo, foi aplicado um formulério sociodemografico e clinico (APENDICE —
D), e outro formulario denominado o Indice de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers —
Versao Feridas (ANEXO — A), que possui 35 questdes fechadas. Esse formulario tem como
objetivo, avaliar a qualidade de vida de individuos acometidos por feridas, e conhecer em
quais dominios esses individuos sdo afetados. As questBes iniciam pelo aspecto geral da
salde, em seguida aspectos da ferida, como dor, odor, aparéncia, seguida de questdes sobre
sua capacidade, familia, sociedade, fisico/emocional, econdmico, espiritualidade, e contexto
geral. O pesquisador realizou as 35 questdes na mesma sequéncia para todos 0s participantes.

O formulario com questdes fechadas, € um instrumento essencial para a coleta de
dados direta com os participantes, e consiste em uma lista formal de perguntas e respostas, a
qual o pesquisador faz o preenchimento de acordo com a resposta do participante, e isso
permite com que diferentes segmentos da populagéo participem dessa pesquisa, tendo assim,
uma maior abrangéncia (MARCONI; LAKATOS, 2019).

Antes da coleta de dados, foi realizado o pré-teste, a fim de avaliar a clareza dos
formularios, e possiveis dificuldades que os participantes poderiam ter durante o processo de
coleta, seja por inconsisténcia ou complexidade das questbes, ou por ambiguidade e
linguagem inacessivel. Os participantes foram convidados a participar da pesquisa em um
momento onde houve diminui¢do da demanda no atendimento.

A coleta ocorreu durante os meses de margo e abril de 2021, apos a liberagdo do HRI
por meio da assinatura da Declaracdo de Anuéncia (APENDICE — A), e posterior aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados mediante estatistica descritiva, meédia,
distribuicdo de frequéncia, e valores absolutos e relativos, que foram utilizados para descrever
as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, profissdo, renda familiar, estado
civil), para as varidveis clinicas (tipo de lesdo, tempo de duracdo da lesdo, tempo de

tratamento, doencas bases, complicacdes, fatores de risco), e para as variaveis relacionadas a
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qualidade de vida (aspecto geral da salde, em seguida aspectos da ferida, como dor, odor,
aparéncia, seguida de questdes sobre sua capacidade, familia, sociedade, fisico/emocional,
econdmico, espiritualidade, e contexto geral).

Os dados obtidos através da coleta foram organizados, agrupados e analisados
utilizando o auxilio do Software Excel 2010 (Microsoft®). Além disso, foram apresentados
em forma de tabelas para melhor visualizar as variaveis estudadas. Sequencialmente ao
processo analitico dos dados coletados, foi realizada a discussdo com a literatura pertinente a

tematica.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada cumprindo as regulamentacdes e recomendacdes
propostas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que regulamenta
a participacdo de seres humanos nas pesquisas cientificas. E seguiu os preceitos bioéticos,
como a autonomia, justica, ndo maleficéncia, beneficéncia, afim de assegurar os direitos e
deveres dos participantes da pesquisa, e também da comunidade cientifica e do estado.

A Resolucdo 510/2016 do CNS, complementa a 466/2012, e também foi seguida
durante a realizacdo dessa pesquisa, pois considera as especificidades nas concepgdes e
praticas da pesquisa. E dispdes sobre as normas aplicaveis a pesquisas que envolvem a
utilizacdo de dados obtidos diretamente com os participantes.

O estudo foi inicialmente apresentado para uma banca examinadora da UNIVS,
sequencialmente a sua apresentagdo, foi solicitado a assinatura da Declaragdo de Anuéncia.
Apos essa solicitacdo, o projeto foi submetido na Plataforma Brasil, e enviado para uma
analise do Comité de Etica e Pesquisa, e foi aprovado segundo o parecer n° 4.607.607
(ANEXO — B), ap6s isso iniciou-se a coleta de dados.

Para atender aos principios éticos e legais supra apresentados, todos os participantes
foram informados sobre os aspectos essenciais do estudo, e participaram voluntariamente da
pesquisa, declarando isso a partir da leitura e posterior assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE — B).

Nesse estudo, o0 anonimato dos pacientes foi preservado, utilizando como forma de
identificacdo P1, P2, P3..., onde o P representa os participantes/pacientes de forma anénima, e

cada um possui uma numeragéo para diferenciagéo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de pacientes com feridas cronicas
atendidos em um hospital do interior cearense. Incialmente apresenta-se o perfil
sociodemogréafico dos participantes, seguido do perfil clinico, e finalizando com a avaliacao

da satisfacdo do paciente através de dominios que integram a sua qualidade de vida.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Tém-se as caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes com feridas cronicas
atendidos em um hospital do interior cearense. O participante mais jovem do grupo relatou ter
13 anos, e o mais velho, 95 anos, sendo que o grupo possui em média 57 anos. Houve
predominancia do sexo masculino (73,3%). A maioria relatou possuir ensino fundamental
incompleto (50%). Quanto a profissdo, predominou ser agricultor (46,67%), e em relacdo a

renda familiar, a maioria afirmou receber até 1 salario minimo (56,67%).

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com feridas cronicas atendidos em um hospital
do interior cearense. Brasil, 2021.

Variaveis Estatisticas
Idade Min 13
Max 95
Média 57
Sexo N %
Masculino 22 73,3
Feminino 8 26,7
Escolaridade N %
Analfabeto 7 23,3
Ensino fundamental incompleto 15 50
Ensino fundamental completo 2 6,7
Ensino médio incompleto 1 3,33
Ensino médio completo 5 16,67
Ensino superior incompleto 0 0
Ensino superior completo 0 0
Profisséo N %
Agricultor 14 46,67
Agente comunitario de salde 1 3,33
Agente de endemias 1 3,33
Carpinteiro 1 3,33
Comerciante 2 6,7
Coveiro 1 3,33
Estudante 2 6,7
Marceneiro 1 3,33
Merendeira 1 3,33



Operador de caldeira 1 3,33 39
Operador de maquinas 1 3,33
Seguranca 1 3,33
Servente de obras 1 3,33
Trabalhadora doméstica 1 3,33
Vendedor 1 3,33
Renda Familiar N %
Até 1 salario minimo 17 56,67
De 1 a 2 salarios minimos 12 40
De 2 a 5 salarios minimos 1 3,33
Acima de 5 salarios minimos 0 0
Estado Civil N %
Solteiro 10 33,3
Unido estavel 1 3,33
Casado 14 46,67
Divorciado 3 10
Vidvo 2 6,7
Total 30 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Quanto a caracterizacdo sociodemogréfica, verificou-se que a populacdo predominante
era do sexo masculino, adultos com idade média de 57 anos, que ainda poderiam estar em
atividades laborais. Esse perfil se assemelha com os resultados de um estudo realizado em
Teresina, no Piaui, o qual identificou que o perfil epidemiolégico dos pacientes para 0 sexo
masculino foi 63% (VIEIRA et al., 2019). Outro estudo realizado em Guarapuava- Parana,
descreveu 69,8% para 0 sexo masculino com média de 58 anos, corroborando com os dados
da presente pesquisa (LENTSCK et al., 2018). Ressalta-se que a populagdo masculina se
apresenta mais vulneravel ao surgimento e complicacdes de feridas crénicas, visto que essa é
uma populacdo que raramente busca os servigos de saude, principalmente no que diz respeito
a prevencdo de doencas.

Um estudo sobre a caracterizacdo de pacientes com lesbes de pele hospitalizados,
realizado em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, discorda com o achado anterior, pois nesse
estudo, a populacdo predominante foi do sexo feminino (54,3%), e a sua justificativa para
isso, € que as mulheres possuem uma longevidade maior que a dos homens, o que as deixam
mais susceptiveis ao desenvolvimento de doencas crbnicas, e possuem trés vezes mais
chances que os homens de surgimento de lesdes de pele (STEFANELLO et al., 2020).

Vieira et al., (2019), apontam que o acometimento por feridas crénicas ocorre mais em
idosos, a partir de 65 anos, devido & idade avancada ser um fator de risco, visto que as

alteracdes fisiologicas inerentes ao envelhecimento, expdem os idosos as lesbes de pele. O
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presente estudo, identificou divergéncias quanto a isso, pois encontrou 18 pacientes que nao
se enquadram nessa faixa etaria mais elevada, variando entre 13 e 61 anos.

Em relacdo a escolaridade (ensino fundamental incompleto, 50%) e renda (até 1
salario minimo, 56,67%), os dados desta pesquisa corroboram com o estudo sobre os fatores
associados a qualidade de vida de pessoas com feridas cronicas realizado em Mato Grosso do
Sul, o qual identificou que mais da metade dos pacientes (77,36%) apresentam baixo nivel de
escolaridade, ou seja, cursaram apenas uma parte do ensino fundamental (ALMEIDA et al.,
2018). E outro estudo sobre esses fatores, realizado em Minas Gerais, apontou que 60,6% dos
participantes possuem renda familiar de até um salario minimo (BORGES; NASCIMENTO
FILHO; PIRES JUNIOR, 2018). De fato, a baixa escolaridade, tém interferéncia no processo
cicatricial, pois causa dificuldade para assimilar as orientacGes de autocuidado, na adesdo ao
tratamento e na prevencdo de agravos, principalmente no que se refere a compreensao de estar
com uma ferida cronica e suas possiveis complicacdes. E a baixa renda, dificulta o acesso aos
produtos para melhor higiene e limpeza da ferida, acesso a medicamentos para controle de
comorbidades, e a alimentos adequados. Por isso, sdo necessarias politicas publicas que
atendam as necessidades desse publico.

Quanto a profisséo, 46,67% dos participantes afirmaram ser agricultores. Um estudo
realizado em Pernambuco, apontou que mais da metade dos participantes (78,5%) eram
agricultores, corroborando com os dados encontrados (SILVA, 2018). E de acordo com o
estado civil, 46,67% dos participantes relataram ser casados. Corroborando com o presente
estudo, um estudo sobre a prevaléncia e fatores associados a feridas crénicas, realizado em
Teresina, no Piaui, apontou que 54% dos participantes eram casados (VIEIRA; ARAUJO,
2018). Possuir um cdnjuge representa um fator positivo, pois € algo importante para a area
fisica, psicologica e social do individuo, visto que traz auxilio nas tarefas diarias e no
tratamento do paciente, reduz o sentimento de isolamento, ajudando no enfrentamento dos

problemas e refletindo no tempo para cicatrizacédo tecidual.

5.2 CARACTERIZACAO CLINICA DOS PARTICIPANTES

Em relacdo ao perfil clinico, a maioria dos participantes (36,67%) possuem pé
diabético, e 23,33% estdo com a ferida e em tratamento da ferida ha quatro meses. Uma
observacgdo importante, € que os dados estatisticos de tempo de duracdo da ferida e tempo de
tratamento se repetem, porém ha uma divergéncia, um paciente possui uma ferida crénica ha

8 anos, e iniciou o tratamento ha apenas 10 meses.
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A diabetes mellitus coexistente com a hipertenséo arterial sistémica foram as doencas
base que prevaleceram (30%). Em relagdo a complicacOes, a presenca de infeccdo e
insuficiéncia vascular se destacaram (10% cada). E em relacdo aos fatores de risco, 0

consumo de bebidas alcodlicas e a insuficiéncia vascular com maior destaque (10% cada).

TABELA 2: Perfil clinico dos pacientes com feridas cronicas atendidos em um hospital do interior cearense.

Brasil, 2021.
Perfil clinico (N =30)
N %
Tipo de leséo N %
Erisipela bolhosa 3 10
Ferida cirdrgica 1 3,33
Les&o hansénica 1 3,33
Lesdo por pressdo 2 6,67
Lesdo traumatica 4 13,33
Linfedema 1 3,33
Pé diabético 11 36,67
Queimadura 2° grau 1 3,33
Queimadura 3° grau 2 6,67
Ulcera venosa 3 10
Ulcera venosa e arterial (mista) 1 3,33
Tempo de duracéo da leséo N %
4 meses 7 23,33
5 meses 5 16,67
6 meses 5 16,67
7 meses 1 3,33
8 meses 1 3,33
1 ano 2 6,67
2 anos 3 10
3 anos 3 10
5 anos 2 6,67
8 anos 1 3,33
Tempo de tratamento N %
4 meses 7 23,33
5 meses 5 16,67
6 meses 5 16,67
7 meses 1 3,33
8 meses 1 3,33



10 meses
1 ano

2 anos

3 anos

5 anos

Doencas base

Diabetes Mellitus

Hipertensdo Arterial Sistémica

Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica
Nenhuma

Complicag6es

Necrose, infeccdo

Infeccéo

Insuficiéncia vascular, biofilme

Amputacéo (6es) anterior (es), infeccdo, insuficiéncia vascular
Deiscéncia, inflamacéo, infecgdo

Inflamacdo

Amputacdo (Ges) anterior (es)

Insuficiéncia vascular, amputac&o (6es) anterior (es)
Insuficiéncia vascular

Inflamacdo, Amputacdo (8es) anterior (es)

Infecgdo, necrose, insuficiéncia vascular
Amputacdo (Ges) anterior (es), isquemia

Nenhuma

Fatores de risco

Imobilizacéo no leito, insuficiéncia vascular
Hanseniase

Consumo de bebida alcodlica

Insuficiéncia vascular

Imobilizacéo no leito

Consumo de bebida alcodlica, tabagismo
Insuficiéncia vascular, consumo de bebida alcodlica
Obesidade

Insuficiéncia vascular, tabagismo

Dependéncia quimica, tabagismo, insuficiéncia vascular
Nenhuma

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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13,33
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6,67
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3,33
10
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3,33
6,67
36,67

%
3,33
6,67

10

10
6,67
3,33
3,33
6,67
3,33
3,33

43,33
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O tipo de lesdo que predominou nesse presente estudo, foi o pé diabético (36,67%).

Esse perfil se assemelha com os resultados de um estudo realizado em uma cidade do interior

da Bahia, o qual identificou o pé diabético como o tipo predominante de lesdo (28%) no seu
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estudo sobre perfil de pessoas com feridas cronicas de uma operadora de salde complementar
(SOUSA et al., 2018). Esse dado encontrado confirma o fato de que pacientes com diabetes
mellitus possuem maiores chances para desenvolverem feridas cronicas, muitas vezes
relacionado a neuropatia diabética, ou casos de isquemia, levando a amputacdes. Por esse
motivo, € importante que o enfermeiro realize 0 acompanhamento do paciente com diabetes
mellitus, implementando a construcdo do plano de cuidados, durante a consulta de
Enfermagem, além de verificar regularmente a sua glicemia, orientar sobre alimentacdo,
autocuidado, auto exame dos pés, hidratacdo diaria, corte adequado das unhas, e uso de
calcados adequados.

Em relacdo ao tempo de duracdo da lesdo e tempo de tratamento, a maioria das lesdes
estavam com quatro meses (23,33%), ambos os dados possuem as mesmas porcentagens, 0
gue € um bom sinal, visto que os pacientes relataram o inicio do tratamento desde o
surgimento da lesdo, com exce¢do de um paciente (P8) que possui uma ferida crénica ha 8
anos, mas nao realizava o tratamento, iniciando esse h& apenas 10 meses, possui apenas 29
anos, e € dependente quimico e tabagista, além da insuficiéncia vascular, biofilme e déficit de
autocuidado, fatores que dificultam o processo cicatricial. Corroborando com os achados de
um estudo realizado em Teresina, no Piaui, o qual identificou que 45,9% dos pacientes
atendidos em ambulatério, possuiam e tratavam a ferida crénica em média de até seis meses
(OLIVEIRA A. et al., 2019).

Quanto a doencas bases, o presente estudo revelou que 30% dos participantes
apresentavam diabetes mellitus e hipertensdo arterial sisttmica. O estudo de Lentsck et al.,
(2019), revelou que 71,7% dos pacientes tinham hipertenséo arterial sistémica, e desses, 34%
possuiam diabetes mellitus. Essas doencas sdo associadas a maior chance de complicagdes no
processo cicatricial. E ideal que o enfermeiro realize o acompanhamento dos pacientes de
forma regular, pois a adesdo ao tratamento medicamentoso, e também ndo medicamentoso,
sdo meios eficazes de controle dessas doencas, alem de conseguirem evitar as possiveis
complicagdes.

O presente estudo encontrou a presenca de insuficiéncia vascular tanto como uma
complicacdo da ferida (10%), como um fator de risco para o retardo cicatricial (10%).
Corroborando com esse achado, o estudo de Stefanello et al., (2020), realizado com pacientes
internados com lesbes de pele, revelou que 33,3% desses pacientes possuiam insuficiéncia
vascular. Esse achado revela que exames de diagnostico sdo essenciais para 0
acompanhamento desses pacientes, como, a ultrassonografia com Doppler, que visualiza o

fluxo sanguineo dos vasos. E importante que o enfermeiro tenha conhecimento da relevancia
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desses exames, principalmente no que diz respeito a ultrassonografia com Doppler, que
conduzira a sua tomada de decisdes para uma conduta adequada.

Outro fator de risco encontrado neste presente estudo, € o consumo de bebidas
alcoolicas (10%). Corroborando com esse achado, um estudo realizado em um municipio
localizado na regido noroeste do Parand, revelou que 9,9% dos participantes consumiam
bebidas alcodlicas, mesmo realizando o tratamento de uma ferida crénica (SENTEIO et al.,
2018). O consumo de bebida alcodlica é algo que retarda e dificulta o processo cicatricial,
logo, o enfermeiro tem um papel fundamental nesse momento de orientacdo, explicando o
porqué da necessidade da pausa no consumo durante o tratamento.

Uma complicagdo muito relevante, que surgiu em trés pontos distintos, é a amputacao,
em um caso ocorreu apenas a amputacdo (3,33%), em outros casos amputacdo e isquemia
(6,67%), e amputacdo, infeccdo e insuficiéncia vascular (3,33%). Silva, F. et al., (2019),
apontam que o risco de amputacdo de membros inferiores nos portadores de diabetes mellitus
é aproximadamente quarenta vezes maior do que na populacdo em geral, sendo geralmente
associada a infeccdo. No presente estudo, 10% dos pacientes apresentaram infeccdo. Um
estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, corrobora com esses achados, nele 19,2%
dos participantes sofreram amputacdes (OLIVEIRA, M. et al., 2019).

A amputacdo é uma complicacdo do diabetes mellitus que causa desgaste fisico e
psicossocial, para o paciente e sua familia. Por esse motivo, a atuagdo do enfermeiro é
essencial para a prevencdao de complicacBes. No presente estudo, um participante com pé
diabético veio a obito (3,33%) por complicacBes apds amputacdo de membro inferior.
Corroborando com esse acontecimento, o estudo de Stefanello et al., (2020), deteve a
ocorréncia de 5 dbitos (13%), devido a complicacdes, durante a realizacdo da pesquisa.

O P16, possuia diabetes mellitus, havia realizado amputagdo do membro inferior
esquerdo, a nivel de joelho, hd 11 anos, possuia um stent no membro inferior direito, devido a
insuficiéncia vascular, e estava hospitalizado no setor da clinica médica do HRI, para
tratamento clinico do pé diabético, no entanto, ndo respondeu bem ao manejo terapéutico,
evoluiu para infeccdo e amputacdo do membro inferior direito, causada por comprometimento
vascular. E durante a cirurgia, o paciente apresentou complicagdes e veio a Obito no pos-
cirurgico.

O manejo e o tratamento das feridas cronicas precisam ser eficazes, a fim de evitar
complicagdes no quadro clinico do paciente, como foi descrito anteriormente, como evolugéo

para infeccdo, amputacdo e/ou sepse, chegando ao o6bito.
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E notdrio a importancia do enfermeiro no cuidado a pacientes com feridas cronicas,
pois realiza o cuidado integral e holistico, além de desenvolver a consulta de Enfermagem,
priorizando a abordagem educativa, atraveés de orientagdes com foco no autocuidado,
prevencdo de lesbes, e quando essas ja sdo existentes, para prevencao de complicacdes e

agravos.

5.3 INDICE DE QUALIDADE DE VIDA DOS PARTICIPANTES

Na tabela 3, verificou-se a qualidade de vida de pacientes com feridas cronicas.
Identificou-se importantes estatisticas em relacdo ao nivel de satisfacdo do paciente, quanto ao
fato de estar com a ferida, 53,33% esta muito insatisfeito, e em relacdo ao tempo que a ferida
esta levando para cicatrizar, 70% dos pacientes estdo muito insatisfeitos.

Quanto a capacidade, relacionada a energia e disposicdo que 0s pacientes tem para
realizar suas atividades diarias, 63,33% dos pacientes estdo muito insatisfeitos, e 70% estdo
muito insatisfeitos, devido as mudancas na vida diaria causada pela ferida. Em relacdo a sua
capacidade de movimentar-se ou locomover-se, 46,67% dos pacientes estdo muito
insatisfeitos. E 53,33% dos pacientes acreditam que possuem a chance de viver tanto quanto
desejam.

Em relacdo a area familiar, 53,33% dos participantes que possuem filhos, estdo muito
satisfeitos com essa relacdo. E 23,33% estdo muito satisfeitos por ndo possuirem filhos. Um
dado estatistico muito importante e positivo, é que 86,67% dos pacientes recebem apoio
emocional dos seus familiares.

Quanto ao social, 76,67% dos pacientes estdo muito satisfeitos com essa relagéo, e
86,67% afirmam estar muito satisfeitos por receberem apoio emocional de pessoas que nédo
séo seus familiares, como, 0s amigos.

Em relacdo ao sono, 33,33% dos pacientes estdo muito insatisfeitos, por néo
conseguirem dormir bem, devido presenca de fatores como dor, preocupacgdes e desconfortos.
E 36,67% afirmam possuirem muitas preocupagoes na vida.

Quanto a espiritualidade, 100% dos participantes estdo muito satisfeitos, e 73,33%
afirmam ser tranquilos, e possuirem paz de espirito.

E de um modo geral, 76,67% dos pacientes afirmaram ser feliz, 56,67% afirmaram

que a vida esta boa, e 53,33 estdo muito satisfeitos consigo mesmo.
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TABELA 3: Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com feridas crénicas atendidos em um hospital do

interior cearense. Brasil, 2021.

indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers (N =30)

N %
SAUDE N %
Sua saude?
Muito insatisfeito 6 20
Moderadamente insatisfeito 5 16,67
Pouco insatisfeito 2 6.67
Pouco satisfeito 1 3,33
Moderadamente satisfeito 4 13,33
Muito satisfeito 12 40
O cuidado que vocé tem com sua salide?
Muito insatisfeito 5 16,67
Moderadamente insatisfeito 2 6,67
Pouco insatisfeito 1 3,33
Pouco satisfeito 3 10
Moderadamente satisfeito 4 13,33
Muito satisfeito 15 50
FERIDA N %
A intensidade de dor que vocé sente na ferida (se tiver dor na ferida)?
Muito insatisfeito 13 43,33
Moderadamente insatisfeito 2 6,67
Pouco insatisfeito 3 10
Pouco satisfeito 0 0
Moderadamente satisfeito 0 0
Muito satisfeito 0 0
Né&o sentem dor 12 40
A intensidade de dor que vocé sente?
Muito insatisfeito 9 30
Moderadamente insatisfeito 1 3,33
Pouco insatisfeito 4 13,33
Pouco satisfeito 0 0
Moderadamente satisfeito 0 0
Muito satisfeito 0 0
Né&o sentem dor 16 53,33
O tratamento que voceé recebe para aliviar (passar, melhorar) a dor?
Muito insatisfeito 2 6,67
Moderadamente insatisfeito 3 10
Pouco insatisfeito 5 16,67
Pouco satisfeito 5 16,67
Moderadamente satisfeito 4 13,33
Muito satisfeito 4 13,33
N&o recebem tratamento, pois ndo sentem dor 7 23,33



O fato de estar com ferida?

Muito insatisfeito

Moderadamente insatisfeito

Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito

Moderadamente satisfeito

Muito satisfeito

O tempo que a ferida esta levando para cicatrizar?
Muito insatisfeito

Moderadamente insatisfeito

Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito

Moderadamente satisfeito

Muito satisfeito

A drenagem (secrec¢do) e/ou odor (cheiro) da(s) sua(s) ferida(s)?
Muito insatisfeito

Moderadamente insatisfeito

Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito

Moderadamente satisfeito

Muito satisfeito

A aparéncia (aspecto) de sua(s) ferida(s)?
Muito insatisfeito

Moderadamente insatisfeito

Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito

Moderadamente satisfeito

Muito satisfeito

As mudancas nas atividades de vida diaria?
Muito insatisfeito

Moderadamente insatisfeito

Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito

Moderadamente satisfeito

Muito satisfeito

Capacidade

A energia (disposicao, vigor, forca) que vocé tem para as atividades diarias?
Muito insatisfeito

Moderadamente insatisfeito

Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito

Moderadamente satisfeito

Muito satisfeito

Sua capacidade para se cuidar sem ajuda de outra pessoa?
Muito insatisfeito

Moderadamente insatisfeito

Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
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53,33
10
26,67
3,33
6,67

70
6,67
20

3,33

36,67
16,67
23,33
3,33
3,33
16,67

36,67
23,33
23,33
6,67
3,33
6,67

70
10
3,33
6,67
6,67
3,33

%

63,33
6,67
6,67

10
13,33

30
13,33
10



Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

O controle (governo, comando) que vocé tem sobre sua vida?

Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

Sua capacidade de movimentar-se (mudar/mexer o corpo de lugar) e ou locomover-se

(ir de um lugar para o outro?

Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

FAMILIA

Seus filhos (se tiver filhos)?
Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

Né&o possuem filhos

O fato de néo ter filhos [se ndo tiver filho(s)]?
Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

Possuem filhos

A felicidade de sua familia?
Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

O apoio emocional que vocé recebe da sua familia?

Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito
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10
36,67

20
3,33

20
3,33
53,33

46,67
23,33
13,33

3,33
13,33

%

3,33
3,33
3,33
6,67
53,33
30

3,33
3,33

23,33
70

13,33
6,67
3,33
6,67
3,33

66,67

3,33
3,33

6,67

86,67



SOCIAL

Seus amigos?

Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

O apoio emocional que vocé recebe de outras pessoas que ndo sdo da sua familia?

Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

Sua vizinhanga (vizinhos)?
Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

FISICO/EMOCIONAL

O seu sono?

Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

A quantidade de preocupac6es em sua vida?
Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

As suas atividades de lazer, de diversdo?
Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

Sua aparéncia pessoal?
Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
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%

6,67

10
3,33
3,33

76,67

6,67

10
16,67
3,33
63,33

6,67
3,33

90

%

26,67
26,67
3,33
3,33
6,67
33,33

10
23,33
16,67

3,33

10

36,67

23,33
43,33
6,67
6,67
6,67
13,33

10
13,33



Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

ECONOMICO

Sua residéncia?

Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

A maneira como vocé administra (cuida, controla) o seu dinheiro?

Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

ESPIRITUALIDADE
Sua paz de espirito, sua tranquilidade?
Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

Sua fé em Deus?

Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

CONTEXTO GERAL

Sua possibilidade (chance) de viver tanto quanto vocé gostaria?

Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito

Pouco satisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

Suas possibilidades (chances) de ter um futuro feliz?

Muito insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Pouco insatisfeito
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86,67
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16,67
73,33
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73,33
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13,33
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16,67
53,33
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Pouco satisfeito 1 3,33
Moderadamente satisfeito 4 13,33
Muito satisfeito 23 76,67

A realizacao de seus objetivos pessoais (planos, sonhos)?

Muito insatisfeito 3 10
Moderadamente insatisfeito 7 23,33
Pouco insatisfeito 3 10
Pouco satisfeito 1 3,33
Moderadamente satisfeito 4 13,33
Muito satisfeito 12 40
Sua felicidade de modo geral?

Muito insatisfeito 1 3,33
Moderadamente insatisfeito 1 3,33
Pouco insatisfeito 0 0
Pouco satisfeito 3 10
Moderadamente satisfeito 2 6,67
Muito satisfeito 23 76,67
Sua vida de modo geral?

Muito insatisfeito 2 6,67
Moderadamente insatisfeito 4 13,33
Pouco insatisfeito 3 10
Pouco satisfeito 2 6,67
Moderadamente satisfeito 2 6,67
Muito satisfeito 17 56,67
Vocé mesmo(a) de modo geral?

Muito insatisfeito 2 6,67
Moderadamente insatisfeito 3 10
Pouco insatisfeito 3 10
Pouco satisfeito 2 6,67
Moderadamente satisfeito 4 13,33
Muito satisfeito 16 53,33

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O instrumento de coleta de dados visa compreender o grau de satisfacdo dos pacientes
de forma holistica, a iniciar pela sua sadde. O estudo de Lentsck et al., (2018), avalia a
gualidade de vida através desse mesmo instrumento, e obteve menor escore no dominio saude
(18,9%). E outro estudo realizado no municipio de S&o Luis do Maranhdo, que também
utilizou esse instrumento, obteve menor escore no dominio saude (14,2) (RIBEIRO et al.,
2019). Os dados obtidos no presente estudo discordam com esses estudos, pois 40% dos
pacientes declararam estar muito satisfeitos com a sua saude.

Quanto a ferida, 53,33% dos participantes declararam estar muito insatisfeitos com o

fato de estar com uma ferida. Corroborando com esse dado, o estudo de Ribeiro et al., (2019),
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que utilizou os escores do instrumento indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers —
Versdo Feridas, para analisar quatro dominios, obteve baixos escores nesses dominios: salde
e funcionamento (14,2), familia (24,4), socioeconémico (20,9), psicolégico/espiritual (24).
Esse estudo mostra que estar com uma ferida acarreta impactos em varios dominios da vida
do individuo acometido, logo, é necessario que o enfermeiro tenha um olhar holistico para
tratar esse paciente.

Em relacdo a dor, 43,33% dos participantes declararam estar muito insatisfeitos.
Corroborando com esse achado, o estudo de Almeida et al., (2018), mostrou que 76,33%
relataram sentir dor no local da ferida. O estudo de Borges, Nascimento Filho e Pires Janior
(2018), revela que 74% dos participantes da pesquisa relataram sentir dor no local da ferida. A
dor é um fator que se destaca por afetar a saude e a qualidade de vida do individuo afetado,
pois gera limitacBes na sua mobilidade, privacdo de sono, e dificulta as atividades de vida
diaria, seja ao realizar uma atividade fisica ou ao gerar sentimentos negativos ao paciente. E
necessario buscar meios para minimizar essa dor.

E em relacéo ao exsudato e odor, 36,67% relataram estar muito insatisfeitos, e 16,67%
estar moderadamente insatisfeitos. O mesmo estudo realizado por Borges, Nascimento Filho e
Pires Junior (2018), revela que 26,9% dos participantes possuiam odor desagradavel advindo
da ferida. O vazamento de exsudato e a presenca de odor, como algo constante no cotidiano
do paciente, é responsavel por situacdes de angustia, isolamento social e declinio da qualidade
de vida do individuo, gerando repercussdes psiquicas e sociais. E de extrema importancia que
o enfermeiro tenha conhecimento acerca da avaliacdo da ferida, e da correta cobertura, que
reduza o exsudato e odor, como hidrofibra com prata e carvao ativado.

Quanto ao tempo para cicatrizacdo da ferida, 70% dos participantes declararam estar
muito insatisfeitos. Corroborando com esse dado, o estudo de Vieira e Aradjo (2018),
verificou que as lesbes crbnicas apresentaram um tempo de cicatrizagcdo maior, comparado a
outras lesdes, variando de um a quatro anos. O tempo prolongado da existéncia da lesdo pode
estar associado a presenca de alguma doenca base, tratamento incorreto, mas condi¢des de
higiene, precariedade de recursos para compra de materiais adequados e para uma
alimentacdo adequada. Por esses fatores, é fundamental que o enfermeiro realize orientaces
sobre o tratamento adequado para cada etapa do processo cicatricial, e que o0 servico publico
forneca 0s insumos necessarios para o tratamento.

O estudo de Almeida et al., (2018), discorda com o achado anterior, pois nesse estudo,
0 tempo necessario para ferida cicatrizar, ndo influencia de forma significativa na qualidade

de vida dos pacientes avaliados, pois obtiveram valores superiores no teste abordado,
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indicando que a qualidade de vida néo é influenciada pelo maior ou menor tempo de ferida no
paciente.

No presente estudo, 70% dos participantes declararam estar muito insatisfeitos com as
mudancas que ocorreram na sua vida, apos a presenca da ferida cronica, e dos novos habitos
di&rios como: fazer curativos diariamente, mudangas no uso de calgados, roupas, na forma de
tomar banho, alimentacéo, e uso continuo de remédios. Santos et al., (2017a), abordam que as
mudancas na vida diaria, em virtude da ferida, incomodam 0s pacientes, pois 0 excesso de
exsudato e/ou presenca de odor, fazem com que seja necessario maiores trocas de curativos e
de roupas, acarretando desconforto e constrangimento ao paciente, gerando o isolamento
social, e limitando as suas atividades de vida diéria.

Quanto a capacidade, 63,33% dos participantes declararam estar muito insatisfeitos
com a sua falta de energia para a realizacdo das atividades de vida diaria, como a realizacao
de uma caminhada ou a execugdo do seu trabalho. Vieira e Aradjo (2018), afirmam que a
presenca de feridas crénicas, causa dificuldade na adesdo a prética de atividade fisica, e
compromete a realizacdo das atividades domésticas, visto que, em muitos casos, ocasiona dor
e diminuicdo da amplitude dos movimentos por longos periodos de tempo. Logo, é necessario
pensar em um conjunto de acdes assistenciais estruturadas, a fim de atender as necessidades
do individuo e melhorar as condicGes de satde, como o incentivo a busca de atividades que
geram sensacao de bem estar para o paciente, seja ao ver televisdo, ao sentar na calgada, ou a
fazer uma curta caminhada, de acordo com sua capacidade e disposicdo, e buscar conversar
com pessoas de que tem afeto, como seus familiares e amigos.

Em relagdo a capacidade de se cuidar sem a ajuda de outra pessoa, 30% dos
participantes afirmaram estar muito insatisfeitos. O estudo de Vieira et al., (2019), evidenciou
que 55,6% dos pacientes eram dependentes para a realizacdo de suas atividades de vida diéria.
A dependéncia gera sentimento de perca de autonomia, liberdade e independéncia, e pode
ocasionar a involucdo fisica e diminuicdo da interagdo com outras pessoas, ou seja, O
isolamento social. E importante inserir essas pessoas na comunidade, através de atividades
ludicas e didaticas, a fim de alcancar essa interagdo e o sentimento de autonomia em sua vida.

E necessario buscar coberturas que controlem esses fatores da ferida, e principalmente,
conversar com o paciente sobre o constrangimento por estar com uma ferida, incentivando-o a
realizar suas atividades, de acordo com sua capacidade, e a interagir socialmente, através da
participacdo em grupos de ajuda sobre autocuidado, para compartilhar experiéncias com
outras pessoas que vivem com uma ferida cronica, e encontrar formas de encarar as
dificuldades.
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Quanto a capacidade de movimentar-se e/ou locomover-se, 46,67% dos participantes
afirmaram estar muito insatisfeitos, visto que a maior parte dos participantes apresentaram
ferida nos membros inferiores. O estudo de Borges, Nascimento Filho e Pires Junior (2018),
identificou que a maioria dos participantes (54,8%), apresentava limitacdo na deambulacéo, e
4,8% eram acamados. E o estudo de Vieira et al., (2019), evidenciou que 51,9% dos pacientes
apresentavam alguma dificuldade na marcha, e 53,3% das feridas cronicas se localizavam nos
membros inferiores.

A mobilidade prejudicada tem impacto negativo na qualidade de vida dos individuos,
visto que gera sentimento de falta de liberdade e independéncia, dificulta a realizagdo de suas
atividades de vida diaria, e facilita o isolamento social, pois o individuo busca ficar em casa
no maior periodo de tempo (GRDEN et al., 2019). E necessério incentivar a locomocdo, de
acordo com a capacidade do paciente, e buscar meios que reduzam essa incapacidade, as
vezes, ocasionada pela dor, um desses meios € o uso de calgados adequados.

Quanto a familia, houve resultados positivos, em que 53,33% relataram estar muito
satisfeitos com seus filhos, e 66,67% acreditam que sua familia é feliz, estando também muito
satisfeitos com isso. O estudo de Ribeiro et al., (2019), obteve o0 maior escore no dominio
familia (24,4). E o estudo de Lentsck et al., (2018), também obteve destaque para o dominio
familia (27,7). O acompanhamento da familia nesse momento gera melhora no estado de
salde do paciente, por proporcionar seguranca e bem estar ao individuo. Logo, é importante
que os profissionais de salde incentivem a participacdo familiar durante o tratamento,
proporcionando apoio para o paciente, e mostrando que esse ndo € um problema individual, e
sim familiar, evitando o isolamento social e melhorando o seu estado de salde.

O presente estudo identificou que 86,67% dos participantes recebem apoio emocional
da familia, e 63,33% dos participantes recebem apoio emocional dos amigos, e estdo muito
satisfeitos com isso. Corroborando com esses dados, Santos et al., (2017b), afirmam que
sintomas imprevisiveis, como o odor, ocasiona sentimento de vergonha no paciente, e reduz a
sua socializacdo, principalmente em termos de relacdo com a rede de familia e amigos. Nesse
contexto, o apoio social € um importante fator no cenario clinico, e reduz os efeitos nocivos
da doenga, pois a certeza de estar apoiado emocionalmente, evita com que o paciente
considere uma situacdo como estressante, e 0 estresse esta associado ao surgimento de
doencgas e ao comprometimento do organismo, pois causa influéncia significativa no sistema
imunoldgico, e atua em varios pontos do sistema celular e hormonal.

Em relacdo ao sono, 26,67% dos participantes declararam estar muito insatisfeitos, e

outros 26,67% dos participantes declararam estar moderadamente insatisfeitos com o seu
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sono, devido a presenga de dor no local da ferida. Discordando desse achado, o estudo de
Lentsck et al., (2018), evidenciou que 56,6% dos participantes possuiam uma rotina de sono
maior que 7 horas diarias, e 73,4% ndo apresentavam insdnia. O repouso € algo essencial para
0 descanso e a reparacdo, a sua auséncia, devido a presenca de dor, ocasiona cansaco e
indisposicdo para suas atividades de vida diéria e atividades de lazer. E importante que o
enfermeiro busque alternativas para minimizacgao e/ou controle da dor do paciente, pois esse é
um fator que afeta negativamente a sua qualidade de vida.

O presente estudo identificou que 60% dos pacientes estavam muito satisfeitos com
sua aparéncia pessoal, e que o fato de estar com uma ferida cronica, ndo alterava essa
aparéncia. Discordando com isso, Santos et al., (2017a), apontam o fato de que a alteracdo da
imagem corporal advinda da presenca de uma ferida cronica, gera sensacdo de falha na
apresentacdo pessoal e constante busca de pretextos para ndo participar de situacGes sociais.
Mesmo com esse achado positivo, é necessario incentivar a participacdo em uma rede de
apoio social.

Em relacdo ao dominio econémico, 73,33% dos pacientes afirmaram estar muito
satisfeitos com a maneira como administram o seu dinheiro. Vieira e Aradjo (2018), afirmam
que o poder aquisitivo pode facilitar o processo de cicatrizacdo, pois através dele, é possivel
dispor de uma higiene adequada, boa alimentacdo, e compra de insumos para materiais do
tratamento. Obter esse dado positivo, revela que a maioria dos participantes possuem
condicdes para obtencdo desses importantes itens, facilitando o processo cicatricial.

Quanto a espiritualidade, todos os participantes (100%), declararam estar muitos
satisfeitos, e afirmaram que se apoiaram na fé como uma forma de passar por dificuldades.
Um estudo realizado no municipio de Niter6i, no Rio de Janeiro, evidenciou que os pacientes
veem a religido e a fé como uma forma de suporte na cicatrizacdo da ferida e na recuperagao
da satude (CHIBANTE et al., 2017). A espiritualidade € algo intrinseco ao ser humano, e pode
ajudar os individuos, de forma a promover conforto espiritual e emocional, além de
proporcionar forga para vencer as dificuldades e passar por todo o tratamento.

Em um contexto geral,76,67% dos participantes declararam estar muito satisfeitos com
sua felicidade, 56,67% com a sua vida, e 53,33% consigo mesmo. Sousa et al., (2018),
abordam o fato de que alguns fatores interferem no tratamento do paciente com ferida cronica,
tais como: reducdo na capacidade de movimentar-se e/ou locomover-se, reducdo na
disposicdo para realizacdo das atividades de vida diaria, entregar-se a doenga, por ndo ter
outra expectativa de vida, distanciamento social, e falta de apoio familiar. O presente estudo

apontou a presenca desses fatores, mas nao houve alteracdo significativa no contexto geral de
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felicidade, vida e estar bem consigo mesmo, sendo esse um ponto positivo. E essencial avaliar
esses aspectos no paciente, pois sdo importantes meios de analise de comprometimento do
paciente, que podem interferir na cicatrizacdo da ferida.

A partir desses resultados, foi possivel perceber que a presenca de uma ferida cronica
afeta a salde do paciente, e seu bem estar fisico, familiar, social, emocional, econébmico e
espiritual, logo, esse é um problema que merece atengdo. Portanto, o enfermeiro e 0s
profissionais de saude, de forma geral, devem assistir o paciente com ferida crbnica de

maneira holistica, tratando-o em sua totalidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As feridas crénicas sdo consideradas um problema de satde publica mundial, sua
presenca gera impacto fisico, social, psicolégico, econdmico e emocional para o seu portador,
afetando a sua qualidade de vida. Por esse motivo, o enfermeiro precisa ter um olhar holistico
para esse paciente, e precisa estar em busca de atualiza¢Ges para o cuidado com essa ferida,
visto que esse € o profissional que possui maior contato com o paciente.

As limitagcOes do estudo se referem ao tamanho da amostra, visto a atual situacdo de
pandemia, pelo Covid-19, o nimero de pacientes que realizam curativos diariamente, no setor
de urgéncia e emergéncia do HRI, foi reduzido, mas ndo inviabilizou o evento final de
interesse.

Os resultados encontrados afirmaram a hipdtese de que um paciente com ferida
cronica tem a sua qualidade de vida reduzida, e isso foi evidenciado pelo fato da maioria dos
pacientes estarem muito insatisfeitos em portar uma ferida, com o tempo de cicatrizagdo, com
a reducdo na realizacdo de suas atividades de vida diaria e com as mudancas em sua vida.

Os objetivos do presente estudo foram contemplados, pois foi possivel avaliar a
qualidade de vida de pacientes com feridas cronicas atendidos em um hospital do interior
cearense. E isso teve impacto na vida dos participantes, pois alguns deles foram
encaminhados ao Ambulatério de Prevencdo e Tratamento de Lesdes, da Clinica Escola, e
estdo sendo acompanhados por profissionais capacitados, e 0s outros participantes, receberam
orientacdes para melhora do seu tratamento e posterior, cicatrizacao.

Os resultados obtidos através dessa pesquisa sdo relevantes para a sociedade em geral,
pois leva-nos a entender o que é uma ferida cronica, os fatores que retardam o processo
cicatricial, quais os cuidados necessarios para o tratamento e a prevencgdo de agravos. Além de
contribuir para 0 meio académico e cientifico, evidenciando a atuacdo do enfermeiro a
pacientes com feridas cronicas, e revelando a necessidade de um tratamento holistico e
desenvolvimento de estratégias que melhorem suas condigdes de vida.

A prioridade ao tratamento holistico deve ser algo intrinseco ao enfermeiro desde sua
graduacdo, e segui-lo durante toda a sua carreira profissional, sem utilizar a abordagem
mecanicista, alicercada ao modelo biomédico. Para tanto, a capacitacdo profissional é
imprescindivel, pois € uma area que possui muitas tecnologias, que podem contribuir no
tratamento dos pacientes com feridas cronicas, logo, novas pesquisas na area sdo muito
importantes, para comprovagdo desses achados. Além disso, as atualizagcBes constantes s&o

importantes, para o profissional aperfeicoar sua préatica e assisténcia.
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APENDICE A- Declarago de Anuéncia da Instituicdo Co-participante

@ico

GOVERNO MUNICIPAL DE ICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 11,896,777.0001-00

APENDICE A - Declaraciio de Anuéncia da Instituicio Co-participante

B, Onianna. Monin, Guimsanies Munen bedle, |
RG 2006024051352, CPF  Q38.20u, S63-% fungio na  instituigio

Secrdldtnua, de Sauade., declaro ter lido o projeto intitulado “QUALIDADE DE

VIDA DE PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS ATENDIDOS EM UM

HOSPITAL DO INTERIOR CEARENSE™ de responsabilidade do pesquisador Rayanne de

Sousa Barbosa CPF: 035.503.953-29 ¢ RG: 2006029077737 docente do Centro Universitario

Vale do Salgado e da orientanda Rayanne Angelim Matias CPF: 057.772.573-48 ¢ RG:

2007507699-8, ¢ que uma vez apresentado a esta instituigio o parecer de aprovagiio do CEP:

63040-405 do Centro Universitario Dr. Ledio Sampaio, autorizaremos a realizagdio deste projeto
nesta Secretaria Municipal de Satde, no Hospital Regional de Ico Prefeito Walfrido Monteiro
Sobrinho (HRI), e disponibilizaremos o local para coleta de dados da pesquisa, tendo em vista
conhecer ¢ fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdio CNS 466/12
¢ 510/16. Declaramos ainda que esta instituigio esta ciente de suas co-responsabilidades como
instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessdria para a garantia de tal seguranga e bem estar.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr.(a)

Rayanne de Sousa Barbosa, 035.503.953-29, professora do Curso de Graduacdo de
Enfermagem do Centro Universitario Vale do Salgado esta realizando a pesquisa intitulada
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS ATENDIDOS EM
UM HOSPITAL DO INTERIOR CEARENSE, que tem como objetivo geral: Avaliar a
qualidade de vida de pacientes com feridas cronicas atendidos em um hospital do interior
cearense. E como objetivos especificos: Tracar o perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes; Identificar o nivel de satisfacdo dos pacientes quanto & sua satde; Conhecer o nivel
de satisfacdo dos pacientes, atraves dos contextos familiares, sociais, emocionais, econémicos
e espirituais.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: a primeira
foi a realizacdo de um projeto composto por introducdo, objetivos, revisao de literatura e
metodologia. As demais etapas seguirdo uma visita a Secretaria Municipal de Salde para
entrega da Declaracdo de Anuéncia para iniciar a pesquisa. Apés isso, serd a aplicacdo do
instrumento da pesquisa.

Desta forma, serad desenvolvido um estudo que consta dos seguintes critérios: pedido
de autorizagdo para a realizagdo do estudo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e o Termo de Consentimento Pos-esclarecido. Por essa razdo, o (a) convidamos a
participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em responder a um formulario de perfil
sociodemogréfico e clinico, e outro formulario com 35 questbes fechadas acerca da tematica
abordada, com uma abordagem de facil compreensdo. O presente formulario apresenta
perguntas que seguird os direcionamentos dos objetivos do estudo, constituido de dados
sociodemogréaficos dos participantes, bem como questionamentos que obedecem a proposta
do estudo, que é falar sobre a qualidade de vida de pacientes com feridas cronicas.

O presente estudo apresenta riscos moderados, ao considerar o atual momento, em que
hd risco de contaminacdo pelo COVID-19, tanto para 0 pesquisador como para 0S
participantes, bem como a possibilidade de constrangimento e desconforto durante a
realizacdo da coleta de dados. Assim, para minimizar tais riscos, o pesquisador ira seguir as



69

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

recomendacdes da OMS, de manter uma distancia minima de um metro e meio dos
participantes, utilizar luvas de procedimentos e outros EPIs (equipamentos de protecdo
individual), lavar as maos sempre que for possivel, portar dois tipos de alcool para
desinfeccédo, o &lcool em gel e o alcool a 70%, o pesquisador e o participante deverdo usar
mascaras durante o0 momento da coleta de dados, que sera feita em um ambiente ventilado,
além disso, o pesquisador ira se dispor a realizar esclarecimentos para assegurar 0S
participantes da pesquisa quanto a confidencialidade de suas respostas, e oferecera a opgéao de
que o participante pode se retirar da pesquisa a qualquer momento, se esse for o seu desejo. E
caso seja necessario, 0 participante sera encaminhado para o servico psicologico da Clinica
Escola da UNIVS, localizada na Avenida Nogueira Acioly, Centro, Ic6-Ce, preservando o0s
principios da bioética, como a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de discutir sobre como esté a
qualidade de vida do participante, para através disso prestar um cuidado mais integral, e gerar
uma melhoria significativa na qualidade de vida do individuo. Outro beneficio, é a producéo
de conhecimento, para que o estudo seja utilizado como fonte de pesquisa por outros
estudantes e enfermeiros, para realizarem uma avaliagdo completa das feridas cronicas e
assim, prestarem um atendimento holistico e de qualidade.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas e dados pessoais serdo confidenciais e seu nome nao aparecera no
formulério, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacédo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se néo
aceitar ou se desistir apos ter iniciado a entrevista estruturada com formulario de questdes
fechadas.

Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Rayanne Angelim Matias (88) 9.9623-8577 ou Rayanne
de Sousa Barbosa (88) 9.9713-3944, no CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO
SALGADO-UNIVS, localizado na Rua Monsenhor Frota, 609 — Centro ou pelo telefone (88)

3561-2760 em horario comercial.
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Se desejar obter informagdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio, localizado a Av. Ledo Sampaio — Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — Ceard, telefone
(88) 2101-1058. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o

Termo de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Ico, de de

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impressdo dactiloscopica
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APENDICE C - Termo de Consentimento Pés-esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o

Sr.(a) , portador(a) da cédula de

identidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo
restando quaisquer ddvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS ATENDIDOS EM UM
HOSPITAL DO INTERIOR CEARENSE”. E, por estar de acordo, assina o presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

Ico, de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE D - Perfil Sociodemogréfico e Clinico

1. Codificacdo da pessoa com lesdo cronica:

1.1 Idade: anos

1.2 Sexo:
1. ( ) Masculino

2. () Feminino

1.3 Escolaridade:
1. ( ) Analfabeto (a)

2. () Ensino fundamental incompleto
3. () Ensino fundamental completo
4. () Ensino medio incompleto

5. ( ) Ensino médio completo

6. ( ) Ensino superior incompleto

7. () Ensino superior completo

1.4 Profissao:
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1.5 Renda familiar:

1. ( ) até 1 salario minimo

2. () de 1 a2 salarios minimos
3. () de 2 a5 salarios minimos

4. () acima de 5 sal&rios minimos

1.6 Estado Civil:
1. ( ) Solteiro (a)

2. () Unido estavel
3. () Casado (a)
4. () Divorciado (a)

5.( ) Viuvo (a)

PERFIL CLINICO

Tipo de leséo:

Tempo de duracgéo da lesdo:
Tempo de tratamento:
Doencas Bases:
Complicac0es:

Fatores de risco:
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ANEXO A - Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers — Versdo Feridas
Codificacédo da pessoa com ferida cronica:

Parte 1: Para cada uma das questdes a seguir, por favor, escolha a melhor resposta que descreve o quanto satisfeito
vocé esta com aquele aspecto de sua vida, tendo como referéncia as Ultimas quatro semanas. Por favor, responda
marcando um circulo ao redor do nimero escolhido. N&o ha respostas certas ou erradas.

Quanto vocé esté satisfeito com:

. Sua saude?

. O cuidado que vocé tem com sua saude?

. A intensidade de dor que vocé sente na ferida (se tiver dor na ferida)?

. A intensidade de dor que vocé sente (se tiver dor em qualquer lugar sem ser na ferida)?

. O tratamento que voceé recebe para aliviar (passar, melhorar) a dor?

. O fato de estar com ferida?

. O tempo que a ferida esta levando para cicatrizar?

. A drenagem (secrecdo) e/ou odor (cheiro) da(s) sua(s) ferida(s)?

O[NP WIN| -

. A aparéncia (aspecto) de sua(s) ferida(s)?

10. A energia (disposic&o, vigor, for¢a) que vocé tem para as atividades diarias?

11. Sua capacidade para se cuidar sem ajuda de outra pessoa?

12. O controle (governo, comando) que vocé tem sobre sua vida?

PlRP PP P PP R P P P 2 Muito Insatisfeito
NINININI NN NN NN NN N Moderadamente Insatisfeito

Wlw|lw| w wlw|w|w| w|lw|w|w|w Pouco Insatisfeito

AR A AR A AR B A IPoyco Satisfeito
aafoajoaaa|oony oo ool o Moderadamente Satisfeito

olo|o|o|o|lo|o| oo o|o| o o Muito Satisfeito

13. As mudangas que vocé precisa fazer na sua vida diéria por causa da(s) sua(s) ferida(s)
(tais como fazer curativos, forma de tomar banho, mudancas no uso de calgados e roupas,
tomar remédios, forma de alimentar-se?

N
w
N
ol
»

14. Sua capacidade de movimentar-se (mudar/mexer o corpo de lugar) e ou locomover-se | 1
(ir de um lugar para o outro?

15. Sua possibilidade (chance) de viver tanto quanto vocé gostaria?

16. Seus filhos (se tiver filhos)?

17.0 fato de néo ter filhos [se ndo tiver filho(s)]?

18. A felicidade de sua familia?

19. Seus amigos?

20. O apoio emocional que vocé recebe da sua familia?

21. O apoio emocional que vocé recebe de outras pessoas que ndo sdo da sua familia?

22. O seu sono?

23. A quantidade de preocupagdes em sua vida?

24. Sua vizinhanga (vizinhos)?

25. Sua casa, seu apartamento ou o local onde vocé mora?

26. A maneira como vocé administra (cuida, controla) o seu dinheiro?

27. As suas atividades de lazer, de diversdo?

28. Suas possibilidades (chances) de ter um futuro feliz?

29. Sua paz de espirito, sua tranquilidade?

30. Sua fé em Deus?

31. A realizacdo de seus objetivos pessoais (planos, sonhos)?

32. Sua felicidade de modo geral?

33. Sua vida de modo geral?

34. Sua aparéncia pessoal?

N R R
NN N NN NN N N N N NN N N N N N N NN
Wl wwwwwwwwwwwww w wwl w w wl w
NN IR IR R R EIEIES
glaoajla|lajala|lala|lalala|lalo|a|alo|oalalo| oo
olo|o|lojo|o|ojo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o

35. Vocé mesmo(a) de modo geral?
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. Platoforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS ATENDIDOS EM
UM HOSPITAL DO INTERIOR CEARENSE

Pesquisador: Rayanne de Sousa Barbosa

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 42764621.1.0000.5048

Instituicdo Proponente: TCC EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 4.607.607

Apresentacdo do Projeto:

O presente estudo trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa, e sera
realizado no setor da Clinica Médica do

Hospital Regional de Ico Prefeito Walfrido Monteiro Sobrinho, onde sera aplicado um formulario
séciodemografico e clinico, e outro formulario

denominado o indice de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers - Verséo Feridas. Analise dos dados: Os
dados coletados seréo analisados

mediante estatistica descritiva, média, desvio padrao, distribuigdo de frequéncia, e valores absolutos e
relativos, que seréo utilizados para descrever

as variaveis sociodemogréficas, variaveis clinicas e variaveis relacionadas a qualidade de vida. Os dados
obtidos serdo apresentados em forma de

tabelas e sera realizada a discusséo com a literatura pertinente a temética

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a qualidade de vida de pacientes com feridas cronicas atendidos em um hospital do interior

cearense.

Objetivo Secundario:

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone:  (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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Continuagédo do Parecer: 4.607.607

Tragar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes; Identificar o

nivel de satisfacdo dos pacientes quanto a sua saude;

Conhecer a qualidade de vida de pacientes com feridas crbnicas, através dos contextos familiares, sociais,
emocionais, espirituais, econémicos e psicoldgicos

Obs: O terceiro objetivo especifico traz desmembramentos que podem nado ser possivel atender todos os
aspectos citados, entre eles alguns necessitardo de instrumentos especificos.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo apresenta riscos moderados, ao considerar o atual momento, em que ha risco de
contaminagdo pelo COVID-19, tanto para o pesquisador como para 0s participantes, bem como a
possibilidade de constrangimento e desconforto durante a realizagdo da coleta de dados. Assim, para
minimizar tais riscos, o pesquisador ir4 seguir as recomendacdes da OMS, de manter uma distdncia minima
de um metro e meio dos participantes, utilizar luvas de procedimentos e outros EPIs (equipamentos de
protecdo individual), lavar as maos sempre que for possivel, portar dois tipos de alcool para desinfec¢do, o
alcool em gel e o alcool a 70%, o pesquisador e o participante deverdo usar mascaras durante 0 momento
da coleta de dados, que sera feita em um ambiente ventilado, além disso, o pesquisador ir4 se dispor a
realizar esclarecimentos para assegurar os participantes da pesquisa quanto a confidencialidade de suas
respostas, e oferecerd a op¢do de que o participante pode se retirar da pesquisa a qualguer momento, se
esse for 0 seu desejo. E caso seja necessario, o participante sera encaminhado para o servi¢o psicoldgico
da Clinica Escola da UNIVS, localizada na Avenida Nogueira Acioly, Centro, Ic6-Ce, preservando os
principios da bhioética, como a autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia.

Atende aos requisitos necessario ( quantificado e qualificado o risco, apresentou os riscos e a forma de
minimiza-lo caso concretizassem)

Beneficios:

Os participantes da pesquisa serdo esclarecidos sobre os beneficios que poderdo ser alcangados a partir
desse estudo, o principal beneficio sera discutir sobre como esta a qualidade de vida do participante, para
através disso prestar um cuidado mais integral, e gerar uma melhoria significativa na qualidade de vida do
individuo. Outro beneficio, é a producdo de conhecimento, para que o estudo seja utilizado como fonte de
pesquisa por outros estudantes e enfermeiros,

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@Ileaosampaio.edu.br
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para realizarem uma avaliagdo completa das feridas cronicas e assim, prestarem um atendimento holistico e
de qualidade. E ao final do estudo, sera realizado a constru¢gao de um relatério com os principais objetivos e
resultados obtidos da pesquisa, para encaminhar a coordenacdo do HRI e por email para todos os
participantes da pesquisa.

Atende aos beneficios necessarios priorizando o sujeito

Comentérios e Considera¢des sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Constam os termos necessarios para a realizacéo da pesquisa

Recomendacgdes:

Recomendacdes 01 : O terceiro objetivo especifico traz desmembramentos que podem néo ser possivel
atender em todos 0s aspectos citados, entre eles alguns necessitardo de instrumentos especificos. Nesse
sentido, solicita-se ajustes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o consta

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informag6es Béasicas [PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 28/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1687660.pdf 14:16:42
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 28/01/2021 |Rayanne de Sousa Aceito
Brochura 14:16:26  |Barbosa
Investigador
TCLE/ Termos de |[TCLE.docx 28/01/2021 |Rayanne de Sousa Aceito
Assentimento / 14:16:03 [Barbosa
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 13/01/2021 [Rayanne de Sousa Aceito

18:56:27 [Barbosa
Declaracéo de Anuencia.pdf 13/01/2021 |Rayanne de Sousa Aceito
Instituicéo e 12:17:31  |Barbosa
Infraestrutura
Outros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.docx | 08/01/2021 [Rayanne de Sousa Aceito
11:49:16 |Barbosa

Enderecgo: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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TCLE/Termos de |[TCPE.docx 08/01/2021 |Rayanne de Sousa Aceito

Assentimento / 11:48:40 |Barbosa

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento.docx 08/01/2021 |Rayanne de Sousa Aceito
11:47:15 [Barbosa

Cronograma Cronograma.docx 08/01/2021 |Rayanne de Sousa Aceito
11:45:44  [Barbosa

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

JUAZEIRO DO NORTE, 23 de Margo de 2021

Assinado por: ANTONIA VALDELUCIA COSTA
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@Ileaosampaio.edu.br



