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Resumo: O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil sociodemografico e clinico de pessoas
atendidas em um ambulatorio de feridas, bem como o apoio social que esses pacientes
recebem. Neste ambiente sdo desenvolvidas atividades do Projeto de Extensdo Universitaria:
“Cuidados de Enfermagem a Pessoas com Feridas”, desde 2012. Trata-se de pesquisa analitica
e retrospectiva, realizada no municipio de Bandeirantes-PR. A coleta de dados foi realizada
entre outubro e novembro de 2016, a partir dos prontuarios dos pacientes que estavam em
atendimento no periodo de janeiro de 2015 a agosto de 2016. 35 prontuarios foram analisados,
com predominio de mulheres e idosos. A tlcera venosa foi a mais prevalente. A dimenséo de
apoio material obteve maior pontuagdo. Em contraste, no apoio afetivo/interagcdo positiva,
observou-se menor escore. A area da ferida e o exsudato foram caracteristicas associadas ao
apoio social. Os pacientes com tlcera de perna apresentam necessidades de apoio social que
devem ser consideradas no processo de cuidar.

Palavras chave: Doenca cronica; Ulcera da perna; Cuidados de enfermagem; Apoio social;
Perfil de saude.

Abstract: The objective of the study was to know the sociodemographic and clinical profile
of people attended in a wound clinic, as well as the social support that these patients receive.
In that environment, activities of the University Extension Project: "Nursing Care for People
with Wounds" have been developed since 2012. This is an analytical and retrospective
research carried out in the city of Bandeirantes-PR. The data collection was performed
between October and November/2016, from the medical records of patients who were in care
from January/2015 to August/2016. 35 records were analyzed, with a predominance of women
and old people. Venous ulcer was the most prevalent. The material support dimension scored
higher. In contrast, affective support / positive interaction were found to obtain a lower score.
The wound area and the exudate were characteristics associated to social support. The study
led to the conclusion that patients with leg ulcer present social support needs that should be
considered in the care process.

Keywords: Chronic disease; Leg ulcer; Nursing care; Social support; Health profile.
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Introducio

As tlceras de perna sdo definidas como feridas
cronicas, que atingem qualquer parte abaixo do joelho,
incluindo o pé, e que ndo cicatrizam dentro de um
periodo de 6 semanas (MACEDO et al., 2015). Suas
causas incluem, principalmente, a insuficiéncia venosa
(70 a 90%), seguida das enfermidades arteriais e
neuropatia, decorrente do Diabetes mellitus (10 a 15%)
(ABBADE; LASTORIA, 2006).

A incidéncia de ulceras de perna é de 3 a 5
novos casos por mil pessoas em um ano (CONUEI,
2009). Estima-se que 3% da populagdo brasileira tenha
ulcera de perna, aumentando para 10% quando
associada a doencgas cronicas, como o Diabetes
mellitus (ABBADE; LASTORIA, 2006; CONUEI,
2009; SILVA et al., 2009; MACEDO et al., 2015).

As tlceras de perna causam prejuizo fisico ao
paciente devido a dor, exsudato, deformidades do
membro ¢ limitagdes funcionais (SILVA et al., 2014),
acarretando muitas vezes a necessidade de afastamento
do trabalho ou aposentadoria precoce (ABBADE;
LASTORIA, 2006). Elas ainda afetam a dimensdo
psicologica, devido as perturbacdes emocionais
decorrentes das alteracdes na autoimagem e sensacao
de desamparo (PERSOON et al., 2004; SILVA et al.,
2014).

Essas complicagdes podem ser enfrentadas com
as relagdes de apoio social satisfatérias (TAVARES;
SILVA, 2013), pois influenciam a manutencdo da
saude, promovendo condutas adaptativas (GRIEP et
al., 2005). O apoio social ¢ definido como relagdes
interpessoais que o individuo mantém, que o auxiliam
no enfrentamento de diversas situacdes, a fim de
melhorar sua qualidade de vida FAQUINELLO;
MARCON, 2011; KOLANKIEWICZ et al., 2014).

Além disso, esta atrelado a rede de apoio social,
que tem sua formacdo inicial pela participacdo de
familiares, que vai se tornando maior com a inclusao
de amigos, colegas de trabalho e até mesmo pelo
profissional que dispensa cuidados ao paciente
(FAQUINELLO; MARCON, 2011). Entende-se entao
que o conhecimento sobre as tulceras de perna e o
apoio que o paciente recebe podem tornar-se uma
estratégia para a elaboracdo de um plano de cuidados
que integre os recursos dessa rede.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo
conhecer o perfil sociodemografico e clinico de
pessoas atendidas em um ambulatério de feridas, bem
como 0 apoio social que esses pacientes recebem.

Método

Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica e
retrospectiva, realizada em Bandeirantes-PR, no
ambulatorio de feridas da Secretaria Municipal de
Satude. Nesse ambiente sdo desenvolvidas atividades
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do Projeto de Extensdo Universitaria: “Cuidados de
Enfermagem a Pessoas com Feridas”, desde o ano de
2012. Em 2017, a Deliberagdo CEPE/UENP no
16/2017 reconheceu o carater permanente desse
projeto.

As atividades no projeto sdo desenvolvidas por
professores e académicos do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Norte do Parana e
profissionais da Secretaria Municipal de Saunde.
Incluem consultas de enfermagem a pessoas com
feridas; realizacdo de trabalhos de conclusdo de curso;
validagdo do grau 2 para incapacidades de Hanseniase;
promoc¢ao de eventos na universidade ¢ realizagdo de
cursos tedrico-praticos para capacitacao.

Os pacientes atendidos pelo projeto, em sua
maioria, residem no municipio de Bandeirantes-PR e
no norte Pioneiro do Parand. Empiricamente, observa-
se que as causas mais comuns das feridas sdo tlcera
venosa, ulcera arterial, lesdo por pressdo, pé diabético,
queimadura e sequela de Hanseniase. Os atendimentos
sdo realizados uma vez por semana, sendo os pacientes
encaminhados pelas unidades de satide ou procura por
demanda espontanea.

Os atendimentos sdo gratuitos e norteados pela
consulta de enfermagem. A partir de 2015, foi inserida
na rotina da consulta de enfermagem a avaliacdo de
apoio social. O plano de cuidados é compartilhado
entre a equipe do projeto e as equipes das unidades
basicas de saude aos quais estdo vinculados.

Para este trabalho, obteve-se autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude para coleta das
informagdes. O projeto foi submetido & apreciagdo do
Comité de Etica. Foi solicitada a dispensa do uso de
TCLE por ser um estudo analitico retrospectivo,
obtendo-se  aprovagdo com a Parecer no.
1.768.378/2016. Foram respeitados os principios éticos
em pesquisa, conforme Resolugdo no 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, mantendo o sigilo e
confidencialidade dos dados coletados. A coleta de
dados foi realizada nas dependéncias da Secretaria de
Saude, entre os meses de outubro € novembro de 2016.

A fonte de coleta de dados foi o prontuario do
paciente, tratando-se, portanto, de fontes secundarias
de informacdes. Os critérios de selecdo foram
aplicados aos prontuarios de pacientes com ulcera de
perna que foram atendidos no periodo de janeiro de
2015 a agosto de 2016. Do total de 43 prontuarios de
pessoas que foram acompanhadas no periodo descrito,
35 foram incluidos neste estudo, sendo oito excluidos
por apresentarem lesdo por pressdo, queimadura ou
ferida cirtrgica.

Foram utilizados quatro questionarios para
compilagdo dos dados do prontuario. O primeiro
corresponde aos dados sociodemograficos: género
(masculino ou feminino), 1idade (em anos),
escolaridade  (ndo  sabe ler/escrever, ensino
fundamental, ensino médio ou mais), estado civil
(solteiro, casado, divorciado ou vitvo), numero de
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residentes na casa (1 ou > 2), vinculo empregaticio
(sim ou ndo) e renda familiar (1 saldrio ou > 2
salarios).

O segundo refere-se aos dados clinicos:
presenca de doenga cronica (sim ou nao), tabagismo
(sim, ndo ou ex-tabagista) e uso de bebida alcoodlica
(sim ou nao).

O terceiro questionario refere-se aos dados da
ferida: tipo de ferida (venosa, arterial, pé diabético ou
parasitaria), tempo de tratamento da ferida (até 6
meses ou maior ou igual a 6 meses), tamanho (até 10
cm2ou maior ou igual a 10 cm?2), odor (ausente,
perceptivel ao retirar o curativo ou perceptivel com o
curativo) e exsudato (ausente, pouco, moderado ou
abundante).

E o quarto refere-se a caracterizagdo do apoio
social, avaliado por meio da Escala de Apoio Social do
Medical Outcomes Study (MOS-SSS), validada para a
lingua portuguesa (GRIEP et al, 2005). Esse
questionario ¢ composto por 19 itens, com cinco
dimensdes de apoio social: apoio material; apoio
afetivo; apoio emocional; informagao; interagdo social
positiva. O paciente seleciona a frequéncia que cada
tipo de apoio esta disponivel: nunca (1), raramente (2),
as vezes (3), quase sempre (4) ou sempre (5).

Os dados foram digitados em uma planilha do
Excel® e a andlise realizada por tratamento
quantitativo dos dados com a estatistica descritiva,
sendo as variaveis categdricas expressas em numero
absoluto e porcentagem e as varidveis numéricas em
média e desvio padrao.

A escala de apoio social foi padronizada de 0 a
100. Para tanto, a pontuacdo de cada dimensdo foi
dividida pelo numero maximo possivel de ser
alcancado na mesma dimensdo ¢ a razdo multiplicada
por 100. As cinco dimensdes foram agrupadas em 3
fatores, conforme proposto por Griep et al. (2005),
sendo apoio afetivo/interagdo social positiva, apoio
emocional/informac¢do e apoio material.

Utilizou-se a estatistica inferencial para
comparacdo da média de cada fator de acordo com as
variaveis sociodemograficas relacionadas a ferida.
Adotou-se nivel de significancia de o menor que 5%.

Resultados

Foram  analisados 35  prontuarios. A
caracterizacdo sociodemografica dos participantes ¢
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemograifica das pessoas atendidas no
ambulatorio de feridas. Bandeirantes, PR, Brasil, 2016.

Variaveis N° %
Sexo

Femmino 21 60,0
Mazculino 14 400
Escolaridade

Nio zabe ler'escrever 5 143
Ensino findamental 30 85.7
Estado civil

Solteiro{a) 12 343
Casado(a) 23 65.7
N? de pessoas que moram na casa

1 14 400
2 oumaiz 21 60.0
Trabalha?

Sim 4 114
Nio 31 886
Renda familiar (salario minimo)

1 zalano 20 571
=2 zalarios 15 2

Fonte: Ambulatorio de feridas (2016).
Legenda: n = niimero absoluto. % = percentual.

A populacio do estudo foi composta por
individuos que estavam na faixa etaria variando de 46
a 93 anos e média de 66 anos. Na Tabela 2 sdo
apresentados os dados clinicos dos participantes.

Tabela 2 - Caracterizagio clinica das pessoas atendidas no
ambulatério de feridas. Bandeirantes, PR, Brasil, 2016.
Variaveis N* %o
Doencas cronicas
Sim 31 886
Nio 04 114
Tabagismo
Sim 03 26
Nio 21 60,0
Ex-tabagista i1 314
Uso de bebida alcodlica
Sim 03 8.6
Nio 32 014

Fonte: Ambulatorio de feridas (2016).
Legenda: n = niimero absoluto. % = percentual.

A presenca de doencas cronicas se mostrou
elevada. A maioria dos participantes relatou que nao
fumavam e ndo faziam uso de bebida alcodlica. A
Tabela 3 traz a caracterizacdo das feridas.

Tabela 3 — Caracterizacdo das feridas das pessoas atendidas no
ambulatorio de feridas. Bandeirantes, PR, Brasil, 2016.

Variaveis N° %
Tipo de ferida

Arterial 04 114
Venosa 17 486
Pé diabético 14 40,0
Tempo de evolucio

Até 6 meses 20 572
Maior que 6 meses 15 428
Area da ferida

Até 10 cm? 26 7429
Maior que 10 cm? 09 2571
Odor

Ansente 31 88,6
Perceptivel ao retirar o curativo 04 114
Exsudato

Pouco 28 80.0
Moderado 07 200

Fonte: Ambulatorio de feridas (2016).
Legenda: n = namero absoluto. % = percentual.

A tulcera venosa foi a mais frequente, seguida do
pé diabético. O tempo minimo de evolucdo da ferida
foi de 1 més e o maximo de 21 anos, com tempo
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mediano de 4 meses. Ja a area da ferida apresentou
mediana de 4 cm2. Na Tabela 4, ¢ apresentada a
pontuacdo na escala de apoio social € a comparacdo
das médias de acordo com as varidveis

sociodemograficas.

Tabela 4 — Comparac¢iio da pontuacio na escala de apoio social, de
acordo com as varidveis sociodemograficas, de pessoas atendidas no
ambulatério de feridas. Bandeirantes, PR, Brasil, 2016.

Di oes da Escala de Apoio Social
Varidveis Afetivo/ I.nteragao Emnﬂona} !/ Material
social Informacio
Meédia (DP) Meédia (DP) Media (DP)

Geral 83,74(26.80) 86.14(23,92) 92,71 (15.31)
Idade

Até 55 anos 78.65(31.33) 85,62(23.52) 81.25 (24.31)

60 anos ou mais 8525(25,78) 86.30(24.48) 96,11 (5.74)
p-valor 0549 0.946 0,131
Sexo

Feminino 85.48(24,72) 85.48(25,30) 92,62 (14.54)

Masculino 81.13(30.44) 87.14(22,59) 92.86 (16.95)
p-valor 0.645 0.843 0.965
Estado civil

Casado 8634(24.28) 84.46(25.28) 95.43 (11.67)

Nio casado : 89.37(21,75) 87.50 (20.17)
p-valor 0571 28

Nimero de pessoas que residem
na casa

1 7750(31,54) 87.32(22.63) 89,29 (19,10)
2 oumais 87.90(23,01) 85.36(25.26) 95,00 (12,14)
p-valor 0301 0816 0,332

Fonte: Ambulatorio de feridas (2016)1; .
Legenda: DP = Desvio Padrdo. Teste Estatistico T-Student para
amostras independentes.

Nao foi constatada diferenca na média desses
fatores para a faixa etéria, sexo, estado civil e nimero
de pessoas que residem na casa. Na tabela 5, sdo
apresentadas as comparacdes de médias de acordo com
as caracteristicas da ferida.

Tabela 5 — Comparacio da pontuacio na escala de apoio social, de
acordo com as caracteristicas da ferida, de pessoas atendidas no
ambulatério de feridas. Bandeirantes, PR, Brasil, 2016.

Dimensdes da Escala de Apoio Social

Varidveis Atettvo ] I.ntel'at;ﬁo Emotiona}/ Material
social Informacio
Media (DP) Media (DP) Meédia (DP)
Tipo de ferida

Venosa 86,62 (23.99) 89.26 (17.65) 88.53 (19.75)

Artenial 96,67 (4.71) 92,50 (15.00) 100 (0)

Peé diabético 76.55(32.36) 80.54 (31.66) 95.71(9.17)
p-valor 0354 0,525 0.264
Tempo de evolucio

Até 6 meses 85,75 (25.82) 86.25 (22.98) 91,00 (18.40)

= 6 meses 81,06 (28.74) 86.00 (25.94) 95,00 (10,00)
p-valor 0615 0,976 0452
Area

Até 10 cm’ 78.88 (29.58) 83.65 (29.96) 90,38 (17.20)

=10em’ 97.78 (4.41) $3.33 (5.10) $9.44(1.67)
p-valor 0.004* 0,122 0.013*
Odor

Ausente 84.22 (27.06) 85,16 (24.98) 92,26 (16.06)

Perceptivel ao retitar o 80.00 (28.28) 93,75 (12.50) 96.25(7.50)
curativo
p-valor 0772 0,507 0,631
Exsudato

Pouco 80.39 (29.,00) 84,55 (26.17) 91,07 (16.74)

Moderado 97,14 (4.88) 92,50 (10.10) 99.29(1.89)
p-valor 0.007* 0.440 0.017*

FONTE: Ambulatorio de feridas (2016). .

Legenda: DP = Desvio Padrao. Teste estatistico One Way ANOVA.
Teste_estatistico T-Student para amostras independentes. * Nivel de
significancia estatistica 5%.

Os pacientes com pé diabético apresentaram
menor apoio social nas dimensdes de apoio
emocional/informacdo e apoio afetivo/interacdo social
positiva. Na dimensdo material, os individuos com
ulcera venosa foram os que apresentaram menor apoio.
Pode-se verificar que houve diferenca estatistica nas
médias para os escores das dimensdes de apoio
emocional/informacado e apoio material, de acordo com
a area da ferida e a quantidade de exsudato. Nessas
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situacdes, pacientes que apresentaram area da ferida
maior ¢ com exsudato moderado, manifestaram uma
maior percepc¢do de apoio social.

Discussao

A média de idade dos participantes situou-se na
sétima década de vida, se assemelhando ao perfil de
pacientes atendidos em centros de saude de Juiz de
Fora-MG (FRADE et al., 2005), no ambulatério de
feridas cronicas do Hospital de Clinicas do Uruguai
(GONZALES; NORSTROM; ASUAGA, 2012) ¢ no
ambulatorio de dermatologia de um hospital de Bauru-
SP (WACHHOLZET et al., 2014). A predominancia
de idosos com ulceras de perna configura-se como uma
complicagdo associada ao processo de envelhecimento,
o que reforca a importancia das politicas publicas
voltadas ao idoso, principalmente no que se refere ao
cuidado com a pele, ja que a faixa etaria elevada causa
alteracdes fisiologicas, nutricionais e vasculares que
predispdem as ulceras de perna (OLIVEIRA et al,
2012; OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).

Houve maior percentual de mulheres (60%), o
que corrobora a literatura (FRADE et al., 2005;
GONZALES; NORSTROM; ASUAGA, 2012).
Entretanto, no municipio de Bauru-SP, foi observado
maior percentual de homens com tulceras de perna
(WACHHOLZET et al., 2014).

Os participantes apresentaram baixo nivel de
escolaridade, com percentual alto de pessoas que nao
sabiam ler nem escrever. No Uruguai, o percentual de
pessoas com ulcera de perna que ndo sabiam ler nem
escrever foi menor (GONZALES; NORSTROM;
ASUAGA, 2012). O profissional de enfermagem deve
utilizar a comunicacdo terapéutica com linguagem
familiar do individuo (MACEDO et al., 2015), com
orientagdes sobre o plano de cuidados de forma clara e
simples (OLIVEIRA et al, 2012; OLIVEIRA;
CASTRO; GRANIJEIRO, 2013; WACHHOLZET et
al., 2014; DIAS; SILVA, 2006) para que possa facilitar
sua compreensao € execucao.

O estado civil favorece o apoio recebido, ja que
o individuo casado acaba por se cuidar mais e segue o
tratamento (GRIEP et al., 2005). O niumero de pessoas
que residem no domicilio constitui um aspecto
importante no cuidado em saude, pois com mais
pessoas em casa, ha mais oportunidades de apoio
familiar (SILVA; MOREIRA, 2011).

A prevaléncia de individuos que ndo
trabalhavam foi elevada. Esse fato pode ser explicado
pela idade avancada dos participantes, sendo muitos
aposentados. Esse perfil também foi observado no
estudo realizado com 53 idosos com tlceras de perna
em um ambulatério especializado em Fortaleza-CE
(BENEVIDES et al, 2012). Isso pode causar
interferéncia no contato social, j4 que o paciente
muitas vezes se limita a ficar em sua residéncia, o que
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ocasiona a diminui¢do do prazer das atividades diarias
(ABBADE; LASTORIA, 2006).

Os participantes também apresentaram baixa
renda. Outros estudos apontam que a renda familiar de
pessoas com ulcera de perna situa-se entre 1 a 3
salarios minimos (GONZALES; NORSTROM;
ASUAGA, 2012; OLIVEIRA; CASTRO;
GRANIJEIRO, 2013; WACHHOLZET et al., 2014). A
renda influencia no acesso aos recursos para o cuidado
com a ferida, pois apesar da distribui¢do gratuita de
alguns materiais e medicamentos pelo sistema de
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2015), ha outros
materiais que ndo constam na relagdo de
medicamentos no ambito municipal. Assim o
individuo prioriza outras necessidades da familia em
detrimento ao produto que poderia reduzir o tempo de
cicatrizagdo (CARDOZO et al., 2012).

Nao se observou diferenca entre as médias, nas
trés dimensdes de apoio social, nas variaveis
sociodemograficas analisadas, como: idade, sexo,
estado civil e nimero de pessoas que residem na casa.
Entretanto, pesquisa realizada na comunidade, com
4030 técnicos administrativos de uma universidade do
Rio de Janeiro, apontou que os mais jovens, casados,
com mais anos de estudo, maior renda familiar e maior
numero de parentes ou amigos intimos, apresentaram
maior chance de perceberem maior apoio social nas
trés dimensdes (GRIEP et al., 2005).

Quanto ao sexo, os homens apresentaram maior
chance para as dimensdes apoio afetivo/interacao
social positiva e apoio material, em contraste com as
mulheres que perceberam maior apoio
emocional/informa¢do quando comparadas aos homens
(GRIEP et al., 2005).

Ao avaliarmos a presenga de doencas cronicas,
houve prevaléncia de pacientes com uma ou mais
comorbidades, sendo o Diabetes mellitus e a
Hipertensdo Arterial Sistémica as doencas mais
relatadas. Essas duas doengas sdo predisponentes para
os principais tipos de ulceras de perna, bem como seu
descontrole interfere negativamente no processo de
cicatrizacdo (OLIVEIRA et al., 2012).

Um dos habitos mais prejudiciais para a
ocorréncia das ulceras de perna, em especial as de
origem arterial e ao pé diabético, é o tabagismo. Isto
porque a nicotina ¢ o monéxido de carbono, presentes
no cigarro, produzem vasoconstri¢do, 0 que aumenta o
risco de necrose e tulceras periféricas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002). Outro agravante é que o tabaco
favorece o desenvolvimento da arterioesclerose,
complicagdo que esta associada a insuficiéncia arterial.
Quanto ao uso de bebida alcodlica, um nimero baixo
de individuos relatou fazer uso.

O tipo de ulcera mais prevalente dentre os
pacientes atendidos no ambulatério foi a venosa,
presente em 17 (48,6%) individuos. Esse dado ¢
coerente com a literatura (AFONSO et al.,, 2013;
SOUZA et al., 2013).
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O tempo maximo de tratamento foi de 21 anos,
com pouco mais da metade dos individuos
apresentando até seis meses de evolucdo. O longo
tempo de evolucdo das ulceras de perna ¢ uma
caracteristica observada na literatura. Estudos
realizados em Fortaleza-CE (BENEVIDES et al.,,
2012), Juiz de Fora-MG (FRADE et al., 2005), Bauru-
SP  (WACHHOLZET at el., 2014) e Uruguai
(GONZALES; NORSTROM; ASUAGA, 2012),
mostraram que mais da metade das pessoas atendidas
tinham mais de 1 ano de evolugao da ferida.

Evidencia-se longo periodo de necessidade de
cuidados com os pacientes, o que contribui para
elevacdo do custo com o tratamento, tanto para o
paciente quanto para o Sistema Unico de Satde. Isso
ainda provoca alteragdes psicologicas no paciente
(FRADE et al., 2005) e interfere na sua qualidade de
vida (WACHHOLZET et al., 2014).

A mensuragdo da areca da ferida ¢ uma
importante ferramenta de monitorizagao da resposta do
paciente ao tratamento, o que de certa maneira,
contribui para apoiar os profissionais na decisdo
clinica de adequar o plano de cuidado, evitando a
inércia clinica que prolonga o tempo de cicatrizagao
(MIOT et al., 2009). Neste estudo, a area da ferida se
mostrou mediana, de 4 cm?2, percentual similar ao
estudo realizado no municipio de Bauru-SP
(WACHHOLZET et al., 2014). O percentual de
pessoas com area da ferida maior ou igual a 10 cm2 foi
de 25,71%. Em Londres, pouco mais de 35,00% dos
pacientes apresentaram area maior ou igual a 10 cm2
(FRANKS; MOFFATT, 2006).

Quanto a presenca de odor, 11,40% dos
individuos apresentava odor perceptivel da ferida ao
retirar o curativo. Outros estudos apontam percentuais
maiores, 26,8% (WACHHOLZET et al., 2014) ¢ 50%
(BENEVIDES et al., 2012). Ressaltam que a presenga
de odor é uma das caracteristicas de infeccdo e esta
associada a quantidade de exsudato, logo, quanto mais
exsudativa a ferida estiver, mais forte sera o odor
exalado. O odor além de ser desagradavel para o

paciente, pode prejudicar suas relagdes sociais
(OLIVEIRA et al., 2012).
As feridas foram classificadas em pouco

exsudativas, em 80% dos casos. A presenca de
exsudato ¢ observada nas diferentes fases de
cicatrizacdo, sendo em grande quantidade na fase
inflamatoéria, em que ele surge devido a vasodilatacao
dos pequenos vasos, causando assim o extravasamento
de plasma. No estudo realizado por Oliveira
(OLIVEIRA; CASTRO; GRANIJEIRO, 2013), as
feridas também se mostraram pouco exsudativas, mas
com percentual de 52%.

O vperfil de apoio social percebido pelos
pacientes caracterizou-se com a dimens3o de apoio
material com a maior média (92,71). Essa dimensao
caracteriza-se pela ajuda recebida com recursos
praticos, como o auxilio no deslocamento até o servigo
de satide (SANTANA; ZANIN; MANIGLIA, 2008;
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KOLANKIEWICZ et al.,, 2014), o que representa
maior possibilidade de cuidado com a ferida, ja que
seu deslocamento para a realizacdo de -curativo,
consultas médicas e aquisi¢do dos materiais na unidade
de saude ¢ facilitado.

Ja a dimensdo de apoio afetivo/interacdo social
positiva, que se refere a expressoes de afeto e amor,
bem como, a interacdo com os demais na busca por
atividades de lazer e de relaxamento (GRIEP et al.,
2005), obteve média mais baixa (83,74), o que indica
interacdo nao satisfatoria. Infere-se que a ulcera de
perna dificulte o convivio social devido as questdes
fisicas, como dor ao caminhar, ou questdes
emocionais, como vergonha de se apresentar com a
ferida (FIGUEIRA et al., 2012).

O apoio emocional/informacdo refere-se a
preocupagdo com o outro, a disponibilidade para
escutar suas angustias ¢ medos, bem como aos
aconselhamentos, orientacdes ¢ sugestdes que se
concretizam quando o individuo busca informacdes
sobre a ferida e seu tratamento. Essa dimensao
mostrou-se como um importante componente do
tratamento e aumento da esperanca para acreditar na

cicatrizacdo da ferida (SILVA et al., 2014).

A busca de informacdes pode se efetivar no
relacionamento com amigos, familiares e vizinhos,
pois cada um tem seu proprio saber, que sera repassado
de acordo com sua vivéncia, avaliado pelo préprio
paciente e incorporado nos seus cuidados cotidianos,
conforme seu julgamento (TAVARES; SILVA, 2013).
Outro componente nessa relagdo é o profissional de
saude que deve estabelecer uma rela¢dao de cuidado na
qual considere o paciente como proativo do seu
tratamento, mediante a escuta ativa e valorizacdo dos
seus conhecimentos.

O apoio social representa para o paciente uma
forma de estimulo e auxilio no dia a dia (TAVARES;
SILVA, 2013; KOLANKIEWICZ et al., 2014), haja
vista que na maioria dos casos a pessoa com ulcera de
perna e sua familia ndo compreendem os aspectos
envolvidos no problema de saude, o que dificulta a
nova adaptacao.

Na comparacdo das médias nas trés dimensodes
de apoio social, de acordo com as caracteristicas da
ferida, como tipo de ferida, tempo de evolugdo, area,
odor e exsudato, observou-se que houve diferencga
estatisticamente significativa somente para as médias
da variavel area e exsudato, nas dimensdes apoio
afetivo/interagao social positiva e apoio
emocional/informagdo. As pessoas com area maior da
ferida e mais exsudato perceberam maior apoio social.

Acredita-se que a diferenca na percepgdo de
apoio social de acordo com a quantidade de exsudato
possa ser consequente de um fator de confusdo
influenciado pela 4rea, pois as duas varidveis tém
associacdo significativa. Logo a area ¢ uma variavel
utilizada frequentemente para indicar a severidade da
ulcera de perna e estd associada ao longo tempo de
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evolucao das feridas.

Estudos apontam que a area da ferida do
paciente ¢ a duragdo estdo relacionadas ao isolamento
social (FRANKS; MOFFATT, 2006) devido a dor e
aos problemas de mobilidade que influenciam a
capacidade dele de se socializar se assim o desejar
(MOFFATT et al., 2009). Nesse aspecto, o resultado
dessa pesquisa diverge da literatura. Infere-se que a
area da ferida maior faz com as pessoas da rede de
apoio social do paciente com tlcera de perna percebam
a severidade da doenga e respondam positivamente as
necessidades de apoio do paciente.

Referente ao tipo de ferida, embora ndo tenha
sido constatada diferenca estatisticamente significativa
entre as médias, ha aspectos relevantes do ponto de
vista tedrico. O pé diabético apresentou menor
pontuacdo nas dimensdes de apoio afetivo/interacdo
social positiva e apoio emocional/informacdo. Infere-
se que o individuo com pé diabético percebe que sua
demanda de apoio social ndo estd sendo atendida em
sua plenitude.

Quando a ferida se manifesta, o individuo passa
a viver cotidianamente com uma ulceragdo que altera
suas atividades  diarias. Diante da lesdo,
especificamente naqueles que tém Diabetes mellitus, o
individuo vé a proximidade de uma complicagdo
maior, como a amputacdo. Ao se deparar com essa
realidade, se sente inquicto, desamparado ¢ vislumbra
a proximidade da morte. Sente que perdera sua
capacidade de desenvolver atividades que sd3o comuns
no seu dia a dia (MOREIRA; SALES, 2010).

Para promover o apoio social do paciente com
ulcera de perna, em 1995, teve inicio um modelo de
cuidado denominado Leg Club, que conta com atuacao
em diversos paises. Trata-se de uma iniciativa baseada
no tratamento comunitario, com encontros semanais, €
que conta com a participacdo de individuos da rede de
apoio social da pessoa com ulcera de perna, bem
como, O contato com pessoas em situagdes
semelhantes. O suporte social recebido pelos
participantes do Leg Club melhorou o bem-estar de
pessoas com ulcera de perna (UPTON; UPTON;
ALEXANDER, 2015).

As limitacdes deste estudo incluem a
impossibilidade de estabelecer uma relagdo causal
entre as variaveis sociodemograficas e as relacionadas
a ferida com o apoio social, o que ¢é inerente ao
delineamento adotado. Nas analises inferenciais, ha
possibilidade do erro tipo II, ou seja, tomar a decisdo
de que ndo ha diferenga entre as médias na escala de
apoio social entre as variaveis estudadas quando
verdadeiramente ha, devido ao tamanho da amostra.

Esta pesquisa contribui para a pratica
profissional de enfermagem, pois apresenta um perfil
da pessoa com ulcera de perna em relagdo ao apoio
social e ressalta a necessidade da incorporacao, por
parte dos profissionais de satde, de uma abordagem
que contemple esse aspecto importante do cuidado que
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¢ 0 apoio social. O acompanhamento desses individuos
deve ser constante, com o intuito de preservar as
relacdes de apoio social para que seja um componente
coadjuvante no cuidado a pessoas com ulcera de perna.

Consideracoes finais

O perfil dos pacientes atendidos no ambulatério
foi caracterizado por um maior percentual de mulheres
¢ idosos, com presenca de doengas cronicas, além da
ulcera de perna. A tlcera venosa foi a mais prevalente
e com longo tempo de evolucio.

O apoio social se mostrou alto. Os pacientes com
pé diabético obtiveram menor média nas dimensdes
apoio afetivo/interagdo social positiva e apoio
emocional/informacdo, expressando assim  maior
necessidade de suporte social. Verificou-se que quanto
maior a area da ferida e a quantidade de exsudato, maior
¢ a percepcao do individuo em relagdo ao apoio social.

Ressalta-se que o individuo frente a uma
situacdo de doenca necessita de um apoio que
contribua para uma melhor resposta ao tratamento e
cicatrizagdo da ferida. Sendo assim, foi constatada a
importancia do apoio social para pessoas com ulcera
de perna. Acredita-se que a parceria entre 0s servicos
de satde, a comunidade e as Institui¢des de Ensino
Superior possa ser uma estratégia para implantagdo de
grupos de apoio a essa populacdo, mediante agdes de
extensdo universitaria. Futuras pesquisas poderdo
investigar essa tematica.
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