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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo é caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de portadores de feridas
cronicas em acompanhamento em Centro Especializado em Tratamento de Feridas e associar essas
caracteristicas a qualidade de vida (QV) desses individuos. M étodo: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo de andlise quantitativa. A amostra foi constituida por 52 individuos portadores de lesbes
crénicas. Para a coleta dos dados foram utilizados dois questionarios, um sociodemogréfico e outro
clinico para descrever as caracteristicas das |esdes. Para a andlise dos dados foi utilizada uma ferramenta
a partir do software Microsoft Excel. Resultados: A populacdo desse estudo € composta em sua maioria
pelo sexo masculino, com idade igual e superior a 60 anos, casados, baixa escolaridade e baixo poder
aquisitivo, hipertensos, apresentando em sua maioria Ulcera de perna no membro inferior direito com
secrecdo, odor e dor consideraveis. Conclusdo: Foi evidenciada uma associagdo negativa das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das lesdes na QV desses individuos.

Palavras-Chave: Feridas Cronicas, Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas, Qualidade de Vida.
INTRODUCAO

As feridas podem afetar pessoas em qualquer fase de sua vida. Com o objetivo de reparar o prejuizo dos
tecidos lesionados o corpo utiliza de fatores fisioldgicos intrinsecos em um processo dinamico,

organizado e complexo que pode ser de curta duragdo quando encontra condic¢des clinicas adequadas e a
extensdo e grau de perdatecidual € menor (YAMADA; SANTOS, 2009).
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Contudo, a cronicidade e a possibilidades de recidivas dessas lesdes podem provocar consequéncias
psicossociai s aos paci entes na medida em podem acarretar alteracdes no estilo de vida, aumento do tempo
de afastamento do convivio familiar, baixa autoestima o que afeta cada individuo de maneira Unica,
subjetiva em diferentes graus de intensidade, aém de ser um fator limitante das atividades diarias
(OLIVEIRA, 2010) como deslocar-se até o banheiro, vestir-se, subir ou descer escadas e sua capacidade
parao trabalho (DIAS et al., 2014), além provocar aposentadoria precoce em pacientes em fase produtiva
(SANTOS, 2009).

A presenca constante de qual quer tipo de lesdo torna o individuo vulneravel a situagbes como desemprego
e abandono, implicando em efeitos negativos para os projetos de vida. Essas diversas situacdes acabam
provocando sentimentos como tristeza, ansiedade, raiva e vergonha, interferindo, deste modo, no estado
de equilibrio, na autoimagem, na autoestima e no autocuidado e consequentemente em sua qualidade de
vida (QV). (SALOME, 2010; BEDIN et a, 2014; LARA et al., 2011).

No Brasil, sdo raros os dados estatisticos sobre a prevaléncia e incidéncia de feridas cronicas. Contudo,
sabe-se que ha um elevado gasto publico em seu tratamento (BARROS, 2016). A populacéo é acometida
de forma geral, independente de sexo, idade ou etnia, sendo apontado na literatura que essas pessoas tém
seu estilo de vida alterado devido a dor, dificuldade de mobilidade, baixa autoestima e diminuicéo da
capacidade para o trabaho, principalmente quando a ferida esta localizada em membros inferiores
(MMII) (EVANGELISTA et a., 2012).

Pereira (2012) enfatiza que embora o estado de salde sgja um fator relevante, nem todos os aspectos da
vida humana est&o rel acionados com questdes médicas e sanitarias. Contudo, entende-se que se tornauma
necessi dade pensar no individuo antes de pensar na sua ferida, para que haja uma mediacdo adequada por
parte do enfermeiro em busca de uma evolugdo no processo de cicatrizagdo (PRADO, 2016).

Diante do exposto, justifica-se um maior conhecimento sobre o perfil sociodemogréfico, caracteristicas
das lesbes e suas influéncias na qualidade de vida dessa populacdo visto que ainda é limitado. O
enfermeiro, profissiona entre os demais da equipe multiprofissional por estar mais envolvido com o
paciente, precisa de dados sociodemogéficos e clinicos das | esbes para direcionar a terapéutica adequada.
Viver com uma ferida crénica pode provocar nas pessoas uma serie de alteragoes, fragiliza-las, o que
reflete na sua percepcdo sobre seu bem-estar fisico e emocional. Compreender que a salde fisica depende
de fatores subjetivos, permite ao enfermeiro tomar decisdes tanto a nivel individual como coletivo que
propicia ao portador de uma ferida crénica o correto tratamento.

O objetivo do estudo € caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de portadores de feridas cronicas
em acompanhamento em Centro Especializado em Tratamento de Feridas e associar essas caracteristicas
aqualidade de vida (QV) desses individuos.

METODO

Estudo transversal, descritivo de andlise quantitativa realizado em um Centro Especializado em
Tratamento de Feridas na cidade de Aparecida de Goiania - GO. Para a selecéo dos participantes do
estudo utilizou-se como critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos, ser portador de ferida cronica, estar
realizando tratamento da lesdo na clinica pelo menos duas vezes na semana, participar do estudo de livre
e espontanea vontade apods assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
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autorizacdo do enfermeiro para a pesquisadorarealizar a entrevista durante 0 momento em que realizava
0s curativos e consultas de enfermagem tendo em vista a sua autonomia profissional com assinatura do
TCLE (para enfermeiros). Quanto aos critérios de exclusdo foram observados. ser portador de lesdo
aguda, individuos com lesdes cicatrizadas ou recebendo alta dos curativos.

A coletados dadosfoi realizada pela autora desse estudo durante as consultas de enfermagem e realizacéo
dos curativos por meio de dois instrumentos de avaiacdo elaborados pelas préprias pesquisadoras
mediante pesquisas ja elaboradas. O questionario sociodemografico contendo as variave's (idade, sexo,
estado civil, nimero de filhos, religido, grau de instrugdo, situacdo frente ao trabalho, renda familiar,
nimero de pessoas que contribuem com a renda, profissdo que exerce ou exerceu maior parte da vida,
meio de transporte que utiliza). No questionario clinico das |esdes as varidveis investigadas foram: tempo
daferida, tipo daferida, comorbidades, nimero de lesbes e localizagdo, odor, secrecéo e dor.

Os dados quantitativos col etados foram transferidos para um banco de dados na planilha Microsoft Office
Excel®, e exportados para o software estatistico R versdo 3.2.2, onde foram readlizadas analises
descritivas com frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Os resultados foram organizados em tabelas.

A populacéo desse estudo foi constituida por 52 individuos. O periodo da coleta de dados ocorreu no més
de novembro de 2017. Os aspectos éticos dessa pesquisa foram amparados pelo Conselho Nacional de
Saiide (CNS) n°. 466/2012. O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goiés - PUC-GO, e aprovado sob parecer n°. 2.380.760.

RESULTADOSE DISCUSSAO
CARACTERIZACAO SOCIDEMOGRAFICA

A tabela 1 demonstra a caracterizac@o do perfil sociodemogréfico dos 52 individuos portadores de feridas
crénicas que concordaram em participar desse estudo. Prevaleceu o sexo masculino (59,6%) com idade
maior que 60 anos (51,9%). Quanto ao estado civil (57,7) casados, 2 filhos (40,3%), declararam ter ensino
fundamental incompleto (40,3%). Encontram-se aposentados (46,0%), com renda igual ou inferior a um
sal&rio minimo (78,8%), apenas uma pessoa contribui com a renda familiar (78,8%), declararam ser
catolicos (44,2%) e utilizam o transporte pablico para o seu deslocamento (42,3%).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos individuos portadores de feridas cronicas,
atendidos em Centro Especializado em Tratamento de Feridas na cidade de Aparecida Goiadnia- GO,
2017.

VARIAVEL NUMERO %
Faixa etaria
30-39 anos 02 39
40-49 anos 08 154
50-59 anos 15 28,8
> 60 anos 27 519
Sexo
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Masculino

Feminino

Casado
Solteiro
Vilvo ou divorciado

0 filhos
1filho
2 filhos
3 filhos

4 filhos ou mais

Catolica
Evangélica
N&o declarou

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio completo e
incompleto
Analfabetos

Aposentado
Trabalha por conta prépria
Né&o trabalha
Auxilio doenca

1 saldrio minimo

2 a 3 salarios minimos

31
21
Estado Civil
30
10
12
NuUmero defilhos
04
05
21
09
13
Religido
23
21
08
Grau deinstrucdo
21
10
10

11
Situacao frente ao trabalho
24
12
08
08
Renda familiar
41
11

NUmer o de pessoas que contribui com arenda

1 pessoa

20U Mais pessoas

Profissdo que exer ce ou exer ceu maior partedavida

45
07

59,6
40,3

57,7
19,2
23,0

17,7
9,7
40,3
17,3
25,0

44,2
40,3
15,3

40,3
19,2
19,2

21,1

46,0
234
15,3
15,3

78,8
21,2

86,5
13,5
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Lavrador 10 19,2
Pedreiro 07 13,5
Domeéstica 11 21,2
Feirante 10 19,2
Outras 14 26,9

Meio de transporte que utiliza
Transporte publico 22 42,3
Carro préprio 14 26,9
Carro cedido pela prefeitura 07 134
Outros 09 174
TOTAL 52 100

Fonte: Tabela criada pelas proprias autoras. Goiania - GO, 2017.

Quanto a caracterizacdo sociodemograficas, os resultados obtidos no presente estudo houve o predominio
dos participantes do género masculino (59,6%) assemelhando-se a outros estudos realizados (SOUZA et
al., 2013; ALMEIDA et al., 2012; SANT'ANA et al., 2012; GUIMARAES et d., 2016; EBERHARDT et
al., 2016). Observou-se também gue o género masculino preval eceu em dois outros estudos realizados na
mesma regido em que foi realizado esse estudo (MALAQUIAS et a., 2012; MARTINS et a., 2008) com
o percentual de 70,3% e 80,4% para essa populacdo. Esses dados necessitam ser mais bem estudados,
pois os homens podem estar suscetiveis a fatores de risco que sd0 mais prevalentes nessa regido
necessitando assim uma abordagem que considere suas peculiaridades (MALAQUIAS et al., 2012).

No entanto, outros estudos apontam o sexo feminino como predominante em pacientes acometidos por
lesbes cronicas (DIAS et al., 2013; EVANGELISTA etal., 2012; ALMEIDA et al., 2012; TORRES et dl.,
2014; SOUSA, 2014). Em um estudo os pesquisadores descreveram uma possivel hipétese explicativa
para a prevaléncia de Ulceras de perna em mulheres que pode estar atribuida a fatores hormonais,
gestacdo, uso prolongado de anticonceptivos orais como também a menor existéncia de massa muscular
guando comparada ao sexo masculino (EVANGELISTA et a., 2012).

Quanto ao estado civil, esse estudo predominou os casados (57,7%), assemelhando-se a outros estudos
(DIAS et al., 2013; EVANGELISTA et d., 2012; LUCAS et d., 2008; MARTINS et al., 2008; SOUSA,
2014; GUIMARAES €t a., 2016), predominou também pessoas com dois filhos (40,3%). A relacéo
familiar € importante para a recuperacao desses pacientes e a auséncia desses fatores pode levar a queda
da qualidade de vida, baixa autoestima, ansiedade e depressdo. A dinamica familiar representa um
importante suporte no auxilio e no estimulo ao autocuidado dos pacientes com feridas cronicas, pois a
ausénciafamiliar pode indicar que os mesmos fazem os servicos domésticos e por vezes esguecem-se do
autocuidado. Isso pode ser uma indicagdo negativa nos cuidados com a ferida, levando a ocorréncia de
possiveis agravos na evolucéo e melhora do tratamento (SOUSA, 2014).

Observa-se, assim, que o nucleo familiar de apoio € imprescindivel para uma boa QV de pessoas com
condicdes cronicas, umavez gque a percepcao de boa salide comega no lar e continua no trabal ho, estando

5/14



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 12960 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/saude/l esoes-cronicas

também associada a boa condi¢éo econdmica (LUCAS et al., 2008).

No estudo de Evangelista et a., (2012), foi detectado que a maioria dos entrevistados ndo moravam
sozinhos. Esse fato é visto pelos pesquisadores como um fator positivo, pois os pacientes apresentam
dificuldade na mobilidade, dor, depressdo e odor na lesdo. Assim o portador de Ulcera venosa se sente
estigmatizado e comega um processo de auto isolamento da sociedade, ndo sd para evitar situagdes
embaracosas para Si proprio, mas também para evitar outras que possam causar constrangimento aos
amigos e familiares.

Valeressatar qgue a maioria dos individuos portadores de |esdes cronicas nesse estudo recebe uma renda
mensal de apenas um salario minimo (78,8%) assemelhando-se a outros estudos (DIAS et a., 2013;
SOUZA et d., 2013; EVANGELISTA et a., 2012; LUCAS et a., 2008; MALAQUIAS et a., 2012;
DIAS et a., 2013), destes (46,0%) estdo aposentados com rendaigual ou inferior a um salario minimo,
fato que pode ser evidenciado também em outros estudos (TORRES et a., 2014; SOUSA, 2014,
MARTINS et a., 2008; GUIMARAES et al., 2016), 0 que reforca 0 comprometimento sobre aincidéncia
maior de feridas cronicas nas popul agdes de baixa renda.

A renda familiar € um aspecto importante no planejamento das agoes, ja que determina as condicdes de
vida dessa populacéo, dificultando muitas vezes, a efetivacdo das agdes, prolongamento do tratamento e
cronicidade das lesbes (DIAS et al., 2013).

Em relacdo a idade, esse estudo identificou um predominio de pessoas maiores de 50 anos semelhante a
outros estudos (DIAS et a., 2013; SOUZA et d., 2013; EVANGELISTA et a., 2012; AMEIDA et da.,
2012; LUCAS et al., 2008; TORRES €t a., 2014; MALAQUIAS et al., 2012; MARTINS et al., 2008)
gue descrevem sobre a ocorréncia maior de lesdes cronicas dentro dessa faixa etaria. Esse dado confirma
o fato de que com aumento da expectativa de vida da populacéo, o predominio das doencas cronico-
degenerativas e suas complicagdes sdo desafios para a sociedade e 0 Sistemade Salde (MARTINS et al.,
2008).

| dentificou-se também uma baixa escolaridade, fator comum entre os estudos realizados com esse grupo
de individuos (DIAS et al., 2013; SOUZA et a., 2013; LUCAS et a., 2008; TORRES et a., 2014;
MALAQUIAS et a., 2012; SOUSA, 2014; DIAS et ., 2013; GUIMARAES et al., 2016; EBERHARDT
et al., 2016). O baixo nivel educaciona pode interferir diretamente na compreensdo e assimilagdo dos
cuidados relevantes a salide, em especia as feridas, bem como nas mudancas de condutas e atitudes no
domicilio (DIAS et d., 2013). Porém no estudo de Brito (2017) descreve que a escolaridade também
influencia nos cuidados com alesdo. Contudo, o fato de terem certo grau de instrucéo ndo quer dizer que
consigam assimilar adequadamente as orientagdes sobre os cuidados com a ferida, considerando que o
tratamento depende do processo de ensino-aprendizagem para, consequentemente, tenha um bom efeito.

Com relacdo a profissdo que exerceram ou exercem, foi possivel identificar nesse estudo, que as
diferentes ocupagdes requerem realizacdo de tarefas que exigem longos periodos em posi¢éo ortostatica
com poucos interval os para descanso e repouso (lavrador, pedreiro, domeéstica, feirante, seguranca). Foi
possivel identificar também que utilizam em suamaioria o transporte publico (32,6%) para se deslocar ao
trabalho e realizar suas atividades como consultas ou fazer curativos com periodos de longa permanéncia
nessa mesma posi ¢ao.
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Profissbes semelhantes as dos individuos que participaram desse estudo pode ser encontrada em outros
estudos (MALAQUIAS et d., 2012; DIAS et a., 2014). Longos periodos de tempo na posi¢éo ortostatica
junto aoutras comorbidades podem ser um fator de risco para o surgimento da hipertensdo venosa e como
consequéncia o0 aparecimento e a cronicidade de Ul ceras nos membros inferiores (DIAS et al., 2014).

Geovanini (2014) descreve que a maior incidéncia de Ul ceras vascul ogénicas ocorre na populacéo idosa,
com atividades laborativas que contribuem para 0 seu aparecimento, como por exemplo, ficar muito
tempo na posicao sentada com as pernas pendentes ou de pé por longos periodos, e também devido a
maior possibilidade de traumas ou quedas, além da diminuicéo da atividade fisicaem razéo daidade.

Quanto areligiosidade, este estudo pode destacar que apenas 15,3% dos entrevistados declararam néo ter
uma religido. Sousa (2014) destaca em seu estudo que a espiritualidade e religiosidade tém forte
influencia sobre a salide. Os individuos estabelecem uma rede de apoio social maisforte, que por meio de
uma atitude mais positiva beneficia os aspectos psicol 6gicos importantes na recuperacao e reabilitacéo de
complicagdes, como as feridas e auxilia na aceitagéo da doenca e do tratamento.

CARACTERISTICASDASLESOESCRONICAS

As comorbidades, tipo, tempo, nimero, localizago das feridas, odor, secrecéo e dor estdo distribuidas na
Tabela 2. A hipertensdo arterial prevaleceu entre as comorbidades rel atadas pel os entrevistados (44,3%).
Quanto ao tipo de lesdo as Ulceras venosas, mistas ou arteriais apresentaram 71,2%. Vale ressaltar que
foram classificadas de acordo informagdes contidas nos relatorios de enfermagem, mediante diagnostico
médico. Em relacdo ao nimero de lesdes podem-se identificar individuos com uma lesdo (51,9%),
localizada no membro inferior direito (MID) (53,85%), com o tempo de duracdo entre 2 a 5 anos desde
gue seinstalou aferida (44,2%), com odor moderado (44,3%), um volume moderado de secrecéo (48,5%)
erelataram sentir dor intensa naferida (51,9%).

Tabela 2: Dados clinicos das lesbes dos individuos portadores de feridas cronicas atendidos em Centro
Especializado em Tratamento de Feridas na cidade Aparecida Goiania - GO, 2017.

VARIAVEL NUMERO %
Tempo deferidas

1 a4 meses 03 5,7

5 a8 meses 06 115

9 al12 meses 06 115

2 a5 anos 23 442

Mais de 5 anos 14 26,9
Comorbidades

Hipertensdo arterial 23 443

Diabetes 17 32,6

N&o declarou 12 23,1
Tipo deferida
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Ulcera venosa, arterial ou mista 37 71,2
Pé diabético 11 21,2
L esbes hansénicas 04 7,6

NUmero deferidas

1lesdo 27 51,9
2 lesbes 15 28,8
Multiplas lesbes 10 19,3
L ocalizacdo daferida
MID 28 53,8
MIE 16 30,7
MID eMIE 08 15,3
Odor
Ausente 10 19,2
Leve 19 36,5
Moderado 23 443
Secr ecéo
Pouca 08 13,5
Moderada 25 48,0
Grande 25 48,0
Dor
Sem dor 04 7,7
Dor leve 06 11,6
Dor moderada 15 28,8
Dor intensa 27 51,9
TOTAL 52 100

Fonte: Tabela criada pelas autoras da pesquisa Goiania - GO, 2017.

Com relacdo as caracteristicas das lesdes as Ulceras venosas foram de maior prevaléncia nesse estudo,
seguida do pé diabético, assemelhando-se a outros estudos (SOUZA et al., 2013; LUCAS et a., 2008;
MALAQUIAS et ., 2012; MARTINS et al., 2008; DIAS et a., 2014; EBERHARDT et d., 2016). Um
dos impactos probleméticos acerca das Ulceras de perna € o tempo que levam para cicatrizar e a
frequéncia de recorréncias. | nevitavelmente seu tratamento também € muito caro e em casos mais graves
exige ainternacdo hospitalar (DEALEY/, 2008).

No estudo Dias, et a., (2013), os pesguisadores verificaram uma associagdo significativa entre os
aspectos sociais e as caracteristicas das Ulceras venosas, visto que lesdes exudativas e com odor forte
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afetam o convivio socia provocando muitas vezes o isolamento social.

As Ulceras de membros inferiores sdo lesdes que podem surgir espontaneamente ou de forma acidental,
geralmente podem estar relacionadas a processos patoldgicos locais ou sistémicos e ha retardo no
processo de cicatrizagéo (BRITO et ., 2017).

Quando as Ulceras se instalam elas podem causar dor, depressdo, prejuizos na mobilidade fisica,
diminuicdo na autoestima, isolamento social, incapacidades para o trabalho (DEALEY, 2008), o que
reflete a necessidade dos individuos portadores de lesBes cronicas serem bem cuidados pela equipe
multiprofissional.

As Ulceras de perna sdo comuns, de dificil tratamento e contribuem de maneira substancial para a perda
da QV. Essas Ulceras frequentemente sdo dolorosas, diminuem a capacidade de deambulagdo e
independéncia do paciente, gerando desemprego e perdas econdmicas. Causam ainda isolamento social
devido a aparéncia e odor desagradéavel. (SALOME et al., 2011).

Quanto ao numero de lesdes, esse estudo demostra equivaléncia com outros estudos, individuos com uma
unica lesdo, duas ou trés lesdes e com mdltiplas lesdes (AMEIDA et a., 2012; MALAQUIAS et d.,
2012; SANT'ANA et al., 2012; MARTINS et al., 2008; SOUSA, 2014), localizada no membro inferior
direito (AMEIDA et a., 2012; MARTINS et al., 2008; SOUSA, 2014). As Ulceras podem ser Unicas ou
multiplas, podendo envolver toda a circunferéncia da perna, se néo tratadas, podem ser de tamanhos e
localizacdo variaveis, mas em geral, ocorrem na posicdo distal dos membros inferiores (MMII)
(EVANGELISTA et al., 2012).

O presente estudo identificou que o nimero de lesdes crénicas presentes em MMII de um individuo
podem prejudicar sua deambulagdo e locomogdo. Contudo, torna-se relevante que o enfermeiro avalie o
grau de dificuldades desses pacientes em se deslocar-se até o local de redlizar os curativos como também
na realizacdo das suas atividades diarias, a fim de elaborar acdes que facilitem seu deslocamento como,
por exemplo, a utilizacdo do carro cedido pela prefeitura para deslocar os pacientes de suaresidéncia até
ao local que realizam curativos.

A avaliacdo da area das lesbes é sempre um motivo de preocupacdo, pois feridas com areas grandes
demandam mais tempo para cicatrizar, mesmo quando submetidas a tratamento adequado (SANT'ANA et
al., 2012).

Quanto a duracdo das lesdes, houve variacdes de tempo assemel hando-se a outros estudos (LUCAS et al.,
2008; MALAQUIAS et d., 2012; MARTINS et a., 2008) reforga a interagdo de fatores como: a
gravidade de alteracBes vasculogénicas, 0 acesso a0 atendimento especializado de angiologia, o
atendimento por uma equipe qualificada, estilo de vida, adeséo ao tratamento e ao servico (MALAQUIAS
et al., 2012).

Estudo realizado com 87 pacientes apresentando feridas cronicas de membros inferiores, em Maracanal —
CE, revelou gue o tempo médio de existéncia da ferida foi de 5,5 anos, (GUIMARAES et a., 2016),
sendo que 38 (69%) apresentavam insuficiéncia venosa crénica com Ulceras ativas ou cicatrizadas e
recidivas frequentes ha mais de ano. (SILVA et al., 2011)
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Segundo Waidman, et al., (2011), o fato da ferida perdurar por vérios anos acaba colocando o paciente
numa situacéo de apatia, desmotivacdo e comodismo. Essarotina diariafaz com que se acomode e percaa
sua capacidade de acreditar na possibilidade de cicatrizagdo. A partir disso, a ferida € percebida como
algo sem solucéo, e o tratamento, por conseguinte, sem objetivos estabel ecidos, sem anseios, executados
apenas como obrigacéo rotineira (WAIDMAN et al., 2011).

A maioria dos participantes desse estudo apresentou como comorbidades principal a hipertenséo arterial
seguida do diabetes Méllitus, resultado igual a dos estudos (SOUZA et al., 2013; AMEIDA et al., 2012;
DIASet al., 2014; GUIMARAES et a., 2016). Sabe-se que pessoas com diabetes e doengas cardiacas tém
pior prognostico, apresentando menor sobrevida em curto prazo, maior risco de recorréncia da doenca e
pior resposta ao tratamento proposto (AMEIDA et a., 2012).

A diabetes Méllitus e a hipertensdo arterial sistémica sdo fatores de risco para doenca arterial obstrutiva
periférica e aumentam o risco de Ulceras cutaneas em membros inferiores (GUIMARAES et al., 2016).

A ulceracdo do pé é uma seria complicacdo do diabetes Méllitus que pode levar a incapacidade e a
possivel amputacdo do membro afetado. Durante a vida, o risco de uma pessoa com diabetes desenvolver
uma ulcera é cercade 15%. (DEALEY, 2008).

A presenca de exsudato no leito da ferida € um processo fisiologico presente na fase inflamatéria devido
a0 extravasamento de plasma em decorréncia da vasodilatacdo dos pequenos vasos provocada por
traumas. A partir da avaliacdo acerca do volume, odor e cor pode-se considerar a presenca ou nao de
infecgdo (DEALEY, 2008).

A umidade extrema na lesdo afetard de forma negativa a cicatrizagcdo da lesdo, e na avaliagdo deve-se
considerar enquanto causa possivel a inflamacdo ou infeccdo (SANT'ANA et al., 2012). A presenca de
uma grande quantidade de exsudato nas fases posteriores as inflamagdes formam uma barreira para a
cicatrizacdo das lesbes (OLIVEIRA et al., 2012).

Nesse estudo pode-se identificar que a quantidade de secrecéo presente nas lesdes moderada (48,0%) e
grande (38,5%) assemelhando-se a outro estudo (OLIVEIRA et al., 2012) € um fator que contribui parao
isolamento social, pois interfere nas atividades de lazer e diversdo desses individuos, refletindo
negativamente em sua QV. Porém, no estudo Eberhardt et al., (2016) a maior parte das lesdes
apresentaram exsudato em quantidade minima, sem odor e com aspecto seroso. E importante ressaltar que
0 exsudato seroso se apresenta como um processo natural em lesdes cronicas, significando auséncia de
infeccdo no leito daferida (EBERHARDT et al., 2016).

O odor exalado pela ferida indica a presenca de infeccéo bacteriana por pseudémonas aeruginosas. O
odor fétido exalado pelas Ulceras € uma situacdo desagradavel para o paciente interferindo inclusive nas
suas relacdes pessoais e de trabalho (OLIVEIRA et d., 2012).

Nesse estudo foi possivel identificar nas lesdes um odor moderado (48,0%) e leve (36,5%). Acredita-se
gue a auséncia de feridas com odor fétido realizado nessa pesguisa se deve ao fato dos constantes e
regulares acompanhamentos dos pacientes para realizarem curativos (no minimo duas vezes na semana)
como também as orientagdes de educacdo em salde para serem realizadas em domicilio fornecidas pelos
enfermeiros que realizam acompanhamento desses pacientes.
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Salomé (2010) enfatiza que ndo é rara a presenca de secregcdo e odor na ferida crénica, pode afetar a
imagem corpora do individuo e levar a ruptura das relagbes sociais. A visdo estigmatizada que a
sociedade tem das pessoas portadoras de feridas cronicas vem desde os tempos antigos, em que 0s
pacientes diagnosticados com lepra eram isolados do convivio social e nomeados como seres
amaldicoados.

Neste estudo, ao analisarmos a dor na ferida os entrevistados relataram sentir uma dor intensa. Em outro
estudo realizado com 33 pacientes portadores de feridas cronicas usuarios da estratégia de salde da
familia, o sintoma mais referido pelos usuérios foi a dor, sendo classificada pela maioria como a pior dor
possivel (EVANGELISTA et al., 2012). A presenca da dor em feridas cronicas € um fator que causa
muito desconforto, perda da mobilidade, distirbios no sono e pregjuizos naQV (DIAS et a., 2014).

A investigacéo de Lucas et al., (2008), conduzida com 90 pacientes (81,1% com Ulceras venosas) de Séo
Paulo — SP e Curitiba— PR, observou que a dor prejudicou a qualidade de vida dos pacientes, interferindo
diretamente na capacidade de manter as atividades laborais.

O sofrimento crénico por causa da dor intensa modifica o convivio familiar e social e favorece a
instalacdo de depressdo, ansiedade e desespero, agravando o estado geral dos pacientes (EVANGELISTA
et a., 2012). Desta forma podemos salientar que o controle da dor deve ser uma preocupacéo do
enfermeiro, visto que seus prejuizos podem acarretar diminuicdo na QV desses individuos.

Ha um aumento do reconhecimento do efeito da dor em pacientes com feridas crénicas, especialmente em
Ulceras de perna. O aumento da intensidade da dor pode ser um indicador de infecgdo, a remocéo de
coberturas e outras atividades de cuidado com feridas como o desbridamento pode causar dor, por isso
sugere que no tratamento de feridas crénicas é necessario focalizar no paciente particularmente no
controle de sua dor, 0 seu gerenciamento deve fazer parte da assisténcia integral ao paciente (DEALEY,
2008).

A presenca de umalesdo cronica estaligada a vérios fatores rel acionados a ferida que causam desconforto
e que de alguma forma podem afetar a vida social desses individuos como a dor, tempo que as feridas
levam para cicatrizar, o odor, a localizagdo e quantidade de secrecéo eliminada pela lesdo, o que afeta a
sua autoestima e sua imagem corporal, produzindo prejuizos e interferindo de uma forma negativa na QV
desses pacientes.

Na medida em que esses pacientes demonstram alguma dependéncia para administrar suas atividades,
sejam domiciliares, de lazer, sociais e familiares, terdo sua autonomia prejudicada e, consequentemente,
tornam-se dependentes de seus familiares e amigos e, dessa forma, apresentam declinio da autoestima e
comprometimento da autoimagem e daQV (SALOME et ., 2011).

O termo qualidade de vida relacionada a salide (QV RS) refere-se a medida de como as pessoas se sentem.
Relaciona aspectos subjetivos da vida como renda, liberdade, qualidade do ambiente que pode afetar o
estado de salde das pessoas. Incluem fatores relacionados & salde, bem estar fisico, mental, funcional,
emocional e também trabalho, familia, amigos, aspectos da vida cotidiana, além de expectativas para o
futuro, sonhos ambigdes (MINAY O, 2000).

E importante ressaltar, que a QV de pessoas com feridas cronicas en MMII é afetada por fatores
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econdmicos, fisicos, sociais e psicol dgicos, como dor, dificuldade de mobilidade, reducéo da autoestima,
isolamento social e incapacidade para o trabaho, sendo necessario atendimento integral e
multiprofissional, além do fécil acesso aos servicos de salide (DIAS et ., 2014).

A dermatologia encontra-se em constante transformagdo e constitui um desafio a manutencdo da QV das
pessoas em todo 0 mundo. A visdo integral do individuo, suainsercdo com o meio e arepresentacdo dessa
ferida no seu contexto pessoal, familiar ou socia é de fundamental relevancia (GAMBA, 2016).

CONSIDERACOESFINAIS

O resultado do presente estudo evidenciou uma associagdo negativa das caracteristicas sociodemograficas
na QV de individuos portadores de lesdes cronicas no que diz respeito a renda familiar, baixo nivel
educacional e profissdo que exerceram ou exercem na maior parte da vida. Contudo, os resultados
revelaram que o estado conjugal predominante e areligido tém efeitos positivos na QV desses individuos.

Em relacdo a caracteristica das lesdes foi evidenciado uma associagcdo negativa maior quanto ao tipo de
lesdo (Ulceras de pernad), localizagdo, volume de secrecdo, dor e odor presentes nas feridas.

O conhecimento das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dessa populacdo contribui para que os
enfermeiros tenham uma melhor compreenséo sobre temética e possam desenvolver as melhores
estratégias no gerenciamento do cuidado com agdes assistenciais e educativas.

Acredita-se que esse estudo possa trazer subsidios para 0 desenvolvimento de outros, visto que esse tema
tem sido pouco estudado no Brasil. Torna-se necessario outras pesquisas que abordem diferentes aspectos
sociais e econdémicos, como também aspectos relacionados a lesdo cronica que possam interferir na QV
desses pacientes.
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