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RESUMO

Objetivo: Exemplificar a avaliagao do estresse, distresse e coping percebidos por pacientes
com feridas de dificil cicatrizacdo (FDC), atendidos em ambulatério de Estomaterapia.
Método: Estudo secundario, observacional e prospectivo de 10 pacientes adultos com FDC,
acompanhados durante duas a seis consultas. Foram utilizados Formulario de dados
sociodemograficos e clinicos; Inventario Breve de Dor (sensibilidade - BPIS e interferéncia -
BPII); Instrumento de Avaliagéo da Ferida da Bates Jensen — BWAT e Escala de Estresse
Percebido - PSS, incluindo coping e distresse, com dados expressos em médias.
Resultados: Os pacientes tinham FDC principalmente em membro inferior, com duracao de
21,2 meses; BWAT 23,7; BPIS 4; BPII 3,2. O estresse foi caracterizado por PSS total de
28,5 pontos, distresse de 16,4 e coping 16. Na ultima consulta foi observada diminuigao de
4,3 pontos na BWAT; 0,8 na BPIS; 7,6 pontos na PSS com 5,3 no distresse. A BPII
aumentou 0,7 e o coping 2,2. Conclusao: A ferida parece interferir no nivel de estresse
percebido, ou seja, na dimensao biopsicossocial do paciente. O coping se destaca como um
fator determinante na percepcgao do estresse e uma abordagem multidisciplinar é essencial
para o seu manejo e para a avaliagdo do distresse.

Palavras-chave:
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Psicologia.

ABSTRACT


https://orcid.org/0000-0001-5728-8947
https://orcid.org/0000-0002-9850-3030
http://orcid.org/0000-0001-6673-6756
http://orcid.org/0000-0002-1288-5761

SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11419

Objective: To exemplify the stress, distress, and coping assessment perceived by patients
with hard-to-heal wounds (HHW) receiving treatment in a Stomatherapy outpatient clinic.
Methods: Observational, prospective secondary study involved 10 adult patients with HHW,
who were followed over two to six consultations. The following tools were used:
sociodemographic and clinical data form; Brief Pain Inventory (sensitivity - BPI-S and
interference - BPI-l); Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT); Perceived Stress
Scale (PSS), which included measures of coping and distress with data expressed as
means. Results: Patients primarily had HHW located on the lower extremities, with a
duration of 21.2 months; BWAT score was 23.7; BPI-S was 4; and BPI-l was 3.2. Stress was
characterized by a total PSS score of 28.5 points, with a distress score of 16.4 and a coping
score of 16. In the final consultation, there was a decrease of 4.3 points in BWAT; 0.8 points
in BPI-S; and 7.6 points in PSS, with a 5.3 point reduction in distress. The BPI-I increased by
0.7, and coping improved by 2.2. Conclusion: The wound seems to interfere with the level of
perceived stress, i.e., the patient's biopsychosocial dimension. Coping stands out as a
determining factor in the perception of stress, and a multidisciplinary approach is essential
for its management and assessment of distress.

Palavras-chave:

Psychological Stress, Wounds and Injuries, Wound Healing, Case Reports, Enterostomal
Therapy, Psychology

Introducéao

Nos dias de hoje, ndo se tem mais a visao precursora de Selye de que o estresse é
apenas uma ativagdo aguda do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (Selye, 1975%). A
Associagdo Americana de Psicologia descreve o estresse como qualquer desconforto
emocional acompanhado de mudancas fisiolégica, bioquimica e comportamental (Baum,
1990°%). Atualmente, caracteriza-se por um estado de homeostase desafiada, sistémica,

fisica ou psicologicamente (Lu et al., 2021).

A cronificagao do estresse traz maleficios para o corpo, pois demanda um processo
compensatorio para a restauragdo da homeostase. Desviando a energia de acoes
pré-estabelecidas para atender a restauragdo, pode resultar no desenvolvimento ou na
progressao de doencgas crbnicas, assim como causar exacerbagbes agudas em sua
condicdo ou agravar essas agudizacdes (Antunes 2019). Um exemplo consiste naquelas
que se manifestam na pele, como dermatoses ou feridas (Martinengo et al., 2019%) que
podem apresentar lentificagdo do processo cicatricial, devido a diminuicdo da imunidade

celular, dentre outras mudancgas.

Feridas sao criadas por um estimulo que rompe a continuidade fisica do tegumento.
O sucesso nos processos de reparacao e regeneracao teciduais depende da condigao fisica

e psicolégica do paciente, como também, da gravidade da lesdo (Yang et al.,, 2021).
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Atualmente, entende-se a cicatrizagdo em 4 fases: hemostasia, inflamacao, proliferacéo e
remodelagdo (Azevedo et al., 2020%). O mau funcionamento de qualquer uma das etapas
pode resultar em uma cicatrizagdo atrasada. Dessa forma, a progressao normal de cura é
substituida pela cronificagdo da inflamacdo, sendo incapaz de progredir nos estagios

fisioldgicos normais, anteriormente citados (Holzer-Geissler et al., 2022).

Walburn et al. (2017) avaliaram 63 individuos com ulceras venosas de perna durante
24 semanas, investigando possiveis preditores psicossociais para o seu fechamento.
Encontraram uma taxa mais lenta de cicatrizagado na area da ferida conforme maior estresse
(p=0.008), depressao (p=0.039) e piores percepgdes ou crengas sobre a ulcera (p=0.045),
comprovando que periodos prolongados de estresse podem prejudicar a cicatrizagao.
Trevino et al. (2022) elucidaram a relagao entre estresse crénico, disfungéo do cortisol e dor.
Os autores constataram que uma resposta exagerada e prolongada ao estresse pode

perpetuar a disfungao do cortisol, a inflamagao generalizada e a dor.

Estar com uma leséo aberta traz dificuldades biopsicossociais. A dor e o odor da
ferida, a restricdo de atividades de vida diaria, os disturbios da imagem corporal, a ins6nia e
o isolamento social sdo alguns exemplos (Basu et al., 2022). Boa parte das etiologias das
feridas estdo ligadas a progresséao e a falta de adesao ao tratamento de doengas cronicas,
como por exemplo, Diabetes Mellitus e Doengas Vasculares. O abandono do tratamento
pode estar ligado a fatores econémicos, a escassa rede de apoio e a falta de instrugdo dos
pacientes, entre outros fatores que sao fundamentais para o sucesso do processo cicatricial
(Machado et al., 2019).

Apesar das evidéncias cientificas sobre a associacdo entre estresse percebido,
aparecimento de feridas e atraso na cicatrizacdo, ndo é comum a sua avaliacdo nos
servicos de saude que cuidam de pessoas com feridas. Como confirmado por Cifuentes e
Guerrero (2020), os sintomas decorrentes de problemas psicossociais e seus efeitos na
qualidade de vida do paciente sao reconhecidos, porém, nao especificamente
acompanhados para sua identificagcdo precoce e tratamento oportuno. Essa revisédo
integrativa da literatura identificou os fatores psicossociais presentes em pacientes com

Ulceras venosas, encontrando a depressao como a mais frequentemente avaliada.

Os problemas aludidos suscitam a importancia da avaliacdo do estresse para
entendimento e futuras mediagdes. A Escala de Estresse Percebido (PSS), desenvolvida
por Cohen, Kamarck e Mermelstein, em 1983, nas Universidades de Carnegie-Mellon e
Oregon, mede o grau em que um individuo avalia a sua vida como imprevisivel,
incontrolavel e intensa (ou sobrecarregada). E mensurada de acordo com as Gltimas quatro

semanas € possui perguntas gerais, que nao especificam um Unico evento ou
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acontecimento (Cohen et al., 1983).

Em 1988, em uma revalidacao das caracteristicas psicométricas da escala, Cohen e
Williamson encontraram dois fatores que integravam a PSS: um identificado nas sentencas
negativas e outro nas positivas (Cohen, Williamson, 1988). Hewitt et al. (1992)° verificaram
o modelo bifatorial e os denominaram como “perceived distress” e “perceived coping”. No
Brasil, a PSS foi adaptada e validada em 2007, através da mensuragdo do estresse em
idosos (Figura 1). Nessa validagdo, realizou-se uma analise fatorial exploratoria, que
também encontrou os dois fatores (Luft et al., 2007). Ja Faro (2015) categorizou o estresse
de acordo com percentis, estabelecendo possiveis pontos de corte: percentil 25; < 18
(baixo), 50; 19-24 (normal), 75; 25-29 (moderado), 90; 30-35 (alto), 95; > 35 (muito alto).

Figura 1. Escala de Estresse Percebido (verséo Brasileira)

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Itens e instrucoes para aplicacao

As questdes nesta escala perguntam sobre seus senti- de uma maneira particular, mas indique a alternativa que
mentos e pensamentos durante o iltimo més. Em cada lhe pareca como uma estimativa razodvel. Para cada
caso, serd pedido para vocé indicar o quiio freqiiente- pergunta, escolha as seguintes altermativas:

mente vocé tem se sentido de uma determinada maneira.
Embora algumas das perguntas sejam similares, hd
diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma

0= nunca
1= quase nunca

como uma pergunta separada. A melhor abordagem € 2=is vezes
responder a cada pergunta razoavelmente rdpido. Isto 3= quase sempre
€, ndo tente contar o ndmero de vezes que voceé se sentiu 4= sempre

Neste dltimo més, com que freqiiencia...
1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? D123 |4
2 | Vocé temn se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? D123 |4
3 Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? D123 |4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? o|l1)2]13]|4
5 | Vocé tem sentido que estd lidando berm as mudangas importantes que estio ocorrendoem | 0 | 1 | 2 [ 3 | 4
sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? D|l1)p2]13]4
7 | Vocé tem sentido que as coisas estio acontecendo de acordo com a sua vontade? Df{1 )23 ] 4
8 | Vocé tem achado que nao conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? D|l1)p2]13]4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em sua vida? D123 4
10 | Viocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? D123 4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle? D123 4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? ol1 2134
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempa? 0 1 2 3 4
14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndopode | 0 | 1 | 2 [ 3 | 4
superd-las?

Fonte: Luft et al., 2007. Reproducéo do instrumento autorizada pela autora principal.

Os autores da PSS também descreveram que escores elevados tém sido
correlacionados com altos niveis de cortisol, marcadores imunoldgicos, doengas infecciosas
e cicatrizagédo. Uyar et al. (2022) comprovaram essa hipotese ao avaliar a cicatrizagao de
feridas em 144 pacientes queimados. Os niveis de estresse relatados pelos participantes,

medidos através da PSS, foram positivamente correlacionados com o aumento da
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porcentagem da superficie queimada e negativamente com a imagem corporal percebida.

Objetivos

Considerando o exposto sobre as relagdes entre estresse percebido e cicatrizagao, o
presente artigo objetiva exemplificar a avaliagdo do estresse, distresse e coping percebidos
por pacientes com feridas de dificil cicatrizagdo, atendidos em ambulatério de

Estomaterapia.
Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo. longitudinal de uma série de
casos de 10 pacientes adultos com feridas de dificil cicatrizacdo, que recebem atencao
ambulatorial em servigco de Estomaterapia. Os dados foram extraidos de estudo primario de
coorte, prospectivo e exploratorio, intitulado “Microbial burden, pain, inflammation, stress
and delayed wound healing: Cohort Study” (Gonzalez et al., 2023), cujo objetivo foi
identificar e analisar as relagdes entre a carga microbiana, inflamagéao, dor e cicatrizacao de
feridas agudas e crénicas e, dessas, com o estresse dos individuos que as apresentam. O
estudo primario baseou-se na metodologia de estudos longitudinais para determinagao de
risco (Murphy, 2015%). O presente manuscrito que apresenta uma série de casos seguiu as

guias do grupo Case Report guidelines (CARE) para sua construgado (Riley et al., 2017°).
Local do estudo

O estudo primario foi desenvolvido em unidade de atendimento especializado no
cuidado de pacientes com feridas, estomias e disfungdes miccionais nas unidades de
internacdo e ambulatéria em instituicdo de saude do municipio de Sao Paulo. Os pacientes
contavam com o apoio de uma equipe multidisciplinar composta de 16 profissionais.
Quando necessario, os pacientes poderiam passar em atendimento com o psiquiatra, mas

nao com psicologos, inexistentes no local.
Populagao e amostra

A populagdo do estudo primario foi constituida de todos os individuos adultos com
feridas de dificil cicatrizagdo, em seguimento ambulatorial pela equipe de Estomaterapia. A
amostra foi de conveniéncia, composta de 41 pacientes que cumpriram os critérios de
inclusao: ter >18 anos, ter ferida com mais de 4 semanas de duracao, poder responder
questionarios. Quanto a amostra deste estudo secundario foi compostade de um paciente
para cada etiologia de ferida: ulcera de origem vascular arterial, Ulcera de origem venosa,

Ulcera vascular de origem mista, ulcera diabética, lesdo por presséao, lesdo traumatica,
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ferida neoplasica maligna, ferida de amputacéo, ferida infecciosa e ulcera de membro

inferior por doenga reumatoide (totalizando 10 pacientes).
Procedimentos para a coleta de dados

No estudo primario, os potenciais participantes, indicados pelas enfermeiras
especialistas durante a sua rotina de atendimento ambulatorial, foram abordados para
verificagdo de critérios de inclusdo e, quando elegiveis, foram convidados a participar do
estudo pelas pesquisadoras, que acompanhavam os profissionais do servigco durante sua
rotina de atendimento no ambulatério. Uma vez indicados, as pesquisadoras os abordavam
e explicavam os objetivos, caracteristicas, procedimentos que seriam realizados na
pesquisa, assim como os direitos que teriam como participantes. Aqueles que expressaram
interesse no estudo, foram orientados a ler e a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A seguir, as pesquisadoras coletavam os dados por meio de entrevista, de exame
fisico com avaliagao da ferida e dos registros do prontuario do paciente. Tendo-se em vista
o carater observacional e exploratério do estudo, a coleta de dados foi realizada sem
interferir no tratamento da ferida, definida e desenvolvida pelos profissionais responsaveis
pelo atendimento dos pacientes na instituicido de saude. Os pacientes foram avaliados
durante, pelo menos, duas consultas, com intervalos que variaram de 7 a 30 dias, a

depender das demandas individuais e da disponibilidade de agenda no setor.
Instrumentos para a coleta de dados

Foram utilizados instrumentos especificos inseridos no sistema de captura eletrénica
de dados REDCap® (Vanderbilt University, Harris et al., 2019°), hospedado no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Durante a coleta, os dados foram armazenados

digitalmente com acesso unico das pesquisadoras. Os instrumentos sdo descritos a seguir:
v Formulério de Dados Sociodemograficos e Clinicos:

Foi elaborado pelas pesquisadoras e incluiu: data de nascimento, sexo,
autodenominagdo de cor de pele ou raga (IBGE, 2022%), nivel educacional, estado civil,
pratica de religido, renda familiar e ocupacgéao atual. Antecedentes clinicos de comorbidades,
internacdo em UTI ou em enfermaria nos ultimos 12 meses, tipo de ferida, duragcao da
ferida, localizacdo da ferida, frequéncia de realizacdo do curativo e indice de massa

corporal (IMC - Kg/m?).

v’ Inventario Breve de Dor - BPI:
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Instrumento desenvolvido por Cleeland et al. (1991)° e validado para o portugués
brasileiro por Ferreira et al. (2011). Na sua aplicagdo, os sujeitos eram solicitados a
classificarem a intensidade da dor no momento da entrevista, a pior dor e a mais fraca
durante as ultimas 24 horas, além da média da dor no mesmo periodo. Estas respostas
deram o resultado de sensibilidade (relacionado com intensidade) da dor - BPIS. Foi
solicitado, ainda, que os pacientes respondessem sobre a interferéncia da dor no humor e
nas atividades da vida diaria (como caminhar, trabalhar, atividade social, relacionamento
com os outros e 0 sono). Essas respostas deram o resultado de interferéncia da dor - BPII.
O instrumento utiliza pontuagdes de minimo 0 e maximo 10; a média dessas avaliagoes foi

utilizada como o escore final.

v Instrumento de Avaliacdo da Ferida da Bates Jensen - BWAT:

Ferramenta de avaliagdo de feridas criada por Bates-Jensen and Sussman (2012)° e
adaptada e validada no Portugués Brasileiro por Alves et al. (2015). O instrumento envolve
avaliagdo de tamanho, profundidade, bordas, descolamento, tipo de tecido necroético e
quantidade, tipo de exsudato e quantidade, cor da pele ao redor da ferida, edema e
endurecimento do tecido periférico, tecido de granulagéo e epitelizagéo. A pontuagao varia

entre 13 e 65 pontos, onde 0 maior escore indica maior degeneragao da ferida.

v Escala de Estresse Percebido - PSS:

Os pacientes responderam a PSS em sua versdo adaptada e validada ao Portugués
Brasileiro (Luft et al., 2007). Tanto o artigo original, quanto a sua validagc&o evidenciam a
aplicagdo do intrumento por meio de entrevista ou autoaplicagdo. A escala possui 14 itens
que procuram verificar o quanto a vida do individuo é imprevisivel, incontrolavel e intensa.
As opgdes de resposta variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes;
3=quase sempre 4=sempre); 7 perguntas sobre percep¢des negativas (1, 2, 3, 8, 11, 12 e

14) e 7 sobre percepgdes positivas (4, 5,6,7,9,10 e

13). As pontuagdes das questdes negativas sdo somadas e as pontuagdes das
questbes positivas sao invertidas (0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0) e, posteriormente, somadas
juntamente com as demais, obtendo-se um escore que pode variar de 0 a 56 pontos; quanto

maior a pontuagao, maior é o estresse percebido.

Para calcular o distresse e coping, foram somadas apenas as sentencgas negativas e
apenas as sentengas positivas, respectivamente, sem inverter as pontuacgdes
pré-estabelecidas. Dessa forma, obteve-se um escore que pode variar de 0 a 28 pontos

para cada um dos dois fatores (Cohen, Williamson, 1988). Para categorizar o estresse de
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acordo com os percentis, foram considerados os pontos de corte: Percentil 25; < 18 (baixo),
p50; 19-24 (normal), p75; 25-29 (moderado), p90; 30-35 (alto), p95; > 35 (muito alto) (Faro,
2015).

Procedimentos Eticos

Cumprindo com a resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o projeto
original foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (CEP-EEUSP) e anuéncia da instituicdo de
saude coparticipante, por meio de registro na Plataforma Brasil (No. 5.189.744, 5.114.796,
ambos de 2021). A andlise secundaria dos dados, da qual versa este artigo, também foi
submetida e aprovada pelo CEP-EEUSP, consolidada pelo niumero de parecer 6.544.353 de
2023.

Ao participar deste estudo, o paciente se beneficiou de uma avaliagdo mais
completa da sua condicdo de saude, estresse e ferida, uma vez que as informagdes obtidas
foram compartilhadas imediatamente com o profissional de saude responsavel na
instituicdo, para otimizacédo do tratamento ou alerta de riscos, assim como seu registro por

este, no sistema de prontuarios.

As variaveis identificadoras dos individuos como nome e qualquer outro tipo de
identificacdo pessoal foram eliminadas dos bancos de dados, sendo substituidas por

cédigos, para uso em publicagdes e possivel compartiihamento com outros pesquisadores.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando o
software Jamovi (The jamovi project, 2022°). Foram reportadas medidas de tendéncia

central (média, mediana e moda) e medidas de distribuicao (quartis e porcentagem).
Resultados

Na caracterizacao sociodemografica (Tabela 1), os 10 pacientes incluidos no estudo
tiveram idades entre 32 e 75 anos, eram principalmente do sexo feminino, com
autodenominacédo de raga preta, ensino técnico como maximo nivel educacional e com
aposentadoria como ocupacdo atual. Metade dos pacientes possuia um relacionamento

estavel e a maioria praticava alguma religido.

Sobre os dados clinicos (Tabela 1), todos os pacientes apresentaram alguma

comorbidade, com minimo de uma e maximo de seis por paciente. Seis pacientes nao
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tiveram internagdo nos ultimos 12 meses e sete apresentavam lesdes nos membros
inferiores. O tempo médio de duracdo da ferida foi entre 2 e 73 meses. Por fim, o IMC

minimo foi 21,5 e 0 maximo 38,6 kg/m=.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (n=10), S&o Paulo, Brasil. 2022-2023.

Variavel quantitativa Média E:::E:g Mediana Perdand(f/o():lados
Idade (anos) 58 15,5 64,5 0 (0%)
Renda familiar (R$) 6.043 2.499 6.500 3 (30%)
Numero de comorbidades (n) 3,3 1,9 3 0 (0%)
Duragao da ferida (meses) 21,2 26,3 7 0 (0%)
IMC (kg/m?) 27,7 59 24,6 3 (30%)
Variavel categérica Categoria Frequéncia | Porcentagem | Perda de dados
(n) (%) n (%)
Feminino 6 60%
Sexo 0 (0%)
Masculino 4 40%
Branca 3 30%
Amarela 1 10%
Cor de pele ou raga 0 (0%)
Parda 2 20%
Preta 4 40%
Técnico 3 30%
Ensino médio Incompleto 2 20%
Nivel educacional [Ensino médio Completo 2 20% 0 (0%)
Superior Incompleto 2 20%
Superior Completo 1 10%
Casado ou unido estavel 5 50%
Estado civil - - — 0 (0%)
Solteiro, viuvo ou divorciado 5 50%
Sim 7 70%
Pratica de Religido 0 (0%)
Nao 3 30%
Aposentado 4 40%
Licengca médica 2 20%
Ocupagao atual Afastado permanentemente 1 10% 0 (0%)
Trabalhador(a) empregado(a) 2 20%
Trabalhador(a) autdnomo(a) 1 10%
Sim 10 100%
Comorbidade 0 (0%)
Nao 0 0%
5 Sim 4 40%
I'r::grnag?; nos 0 (0%)
ultimos 12 meses (N30 6 60%
Membro inferior 7 70%
iy Trocanter 1 10%
:‘_o?:hzagao da 0 (0%)
erida Regiso peitoral 1 10%
Pescoco 1 10%
anci c/ 24h 7 70%
Freqqenma dos 0 (0%)
curativos c/ 48h 3 30%
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O escore médio total do BWAT foi de 21,2 (DP 5,5), sendo de 23,7 (DP 7,2) nas

primeiras consultas e de 19,4 (DP 5,4) nas ultimas, demonstrando redugao de 4,3 pontos.

Em relacdo a dor, os escores médios foram 3,8 (DP 2,6) e 3,7 (DP 3.,5),
respectivamente para BPIS e BPII; na primeira consulta foram 4,0 (DP 2,9) e 3,2 (DP 3,2) e,
nas ultimas, 3,2 (DP 2,2) e 3,9 (DP 4,5), respectivamente. O BPIS diminuiu 0,8 e o BPII

aumentou 0,7.

Na analise de dados da PSS, o escore meédio total foi 23,2 (DP 12,8), sendo de 28,5
(DP 14,0) nas primeiras consultas e de 20,9 (DP 10,0) nas ultimas, diminuindo 7,6 pontos.
Classificando o nivel de estresse percebido quanto ao numero total de consultas (n= 36),
tem-se que em 15 (41,7%) consultas os pacientes apresentaram estresse baixo; em 6
(16,7%) apresentaram estresse normal; em 5 (13,9%) estresse moderado; em 3 (8,3%)
estresse alto e em 7 (19,4%) estresse muito alto. Comparando-se os resultados por
paciente, nas primeiras consultas, seis pacientes apresentavam estresse moderado, alto ou
muito alto e quatro estresse baixo ou normal. Nas consultas finais, 0 nUmero de pacientes
com estresse moderado, alto ou muito alto diminuiu para trés, enquanto o numero de
pacientes com niveis baixo ou normal de estresse aumentou para sete. A Figura 1
apresenta, graficamente, o nimero de pacientes segundo nivel de estresse, nas primeiras e

ultimas consultas.

Figura 1. Categorizacdo do estresse dos pacientes por percentis.

. Primeiras consultas Ultimas consultas
4
3
2
0
Baixo Normal Moderado Alto Muito alto

Fonte: Faro A (2015)

A média total do distresse percebido dos pacientes foi de 13,2 (DP 7,4); e foi 16,4
(DP 7,2) nas primeiras consultas e 11,1 (DP 6,2), nas ultimas, diminuindo 5,3 pontos. Em

relacdo ao coping percebido, o escore total foi de 18 (DP 6,5); sendo de 16 (DP 7,9) nas
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primeiras e de 18,2 (DP 5,5) nas ultimas, aumentando 2,2 (Quadro 1).

Quadro 1. Desfecho do modelo bifatorial do PSS - Distresse e Coping. Sdo Paulo, 2022-2023.

Neo| PSS" [ Escore | Escore | PSS' [ Escore | Escore Rei?:’eltsi‘lo Z?sst:clat::; R:”Etnado
inicial JEISHESSEY coping | final JEIEESSSY coping aumentou/diminuiu_| aumentou/diminuiu aumento?x/di?ninuiu

1] 24 17 21 16 9 21 diminuiu diminuiu sem alteragédo
2| 31 17 14 23 12 17 diminuiu diminuiu aumentou

31 27 11 12 23 9 14 diminuiu diminuiu aumentou

41 11,8 9 25,7 9 7 26 diminuiu diminuiu aumentou

51 18 9 19 22 8 14 aumentou diminuiu diminuiu

6| 14 8 22 28 20 20 aumentou aumentou sem alteragdo
7| 46 24 6 2 0 26 diminuiu diminuiu aumentou

8| 26 20 22 30 17 15 aumentou diminuiu diminuiu

9| 53 27 2 36 17 9 diminuiu diminuiu aumentou
10| 34 22 16 20 12 20 diminuiu diminuiu aumentou
'PSS: Escala de Estresse Percebido

Para melhor visualizacao de cada um dos 10 pacientes que compdem esta série de

casos clinicos, o Quadro 2 apresenta a caracterizagao sociodemografica e clinica, assim

como os desfechos relacionados a dor (BPIS e BPII), a cicatrizacao de ferida (BWAT) e ao

estresse percebido (PSS) de cada um deles.

Quadro 2. Dados sociodemograficos, clinicos e desfechos quanto a dor, a cicatrizagdo e ao estresse dos
pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo (n=10). Sdo Paulo, Brasil. 2022-2023.

Dados Dados clinicos | N° | BPIs' | BPIE | Bware | Resultado | PSS’ ) Resultado
N° | sociodemograficos | Comorbidades, etiologia da |consul  iniciall inicial/ iniciay | €'catrizacac l'mc'.?. inal estresse
Idade. sexo. estado civil ferida, duraco da ferida | tas final final final melhorou/ classiticagao | diminuiu/
’ ’ piorou inicial/final aumentou
. perda de
1 | 38, feminino, casada 4, fef'da de 5 0.0/ dado/ 18/11 melhorou 24/16 . diminuiu
amputagéo, 6 meses 2,5 07 normal/baixo
2 |67, masculino, casado| 2 Ulcerade perma |, 3.8/ 3.7 26/24 | melhorou 31/23 diminuiu
mista, 3 meses 3,7 0,6 (atraso baseline)| alto/normal
L . 5,7/ 27/23
3 | 32, feminino, casada 2, ferida infecciosa, 2 2 6.5/ perda de| 31/23 melhorou moderado/ | diminuiu
meses 4,0
dado normal
4 169, masculino, casado 1, les&o traumatica, 60 4 0.0/ 0.0/ 18/20 piorou. .11’8/9. diminuiu
meses 0,0 0,0 (atraso baseline)| baixo/baixo
5 | 75, feminino, viavo | o feridaneoplasica |, | 60/ | 07/ | 5548 | ainorou | 1822 | oimentou
maligna, 5 meses 4.0 1,8 baixo/normal
. , 14/28
6 72: fem'lnlno, 3, ulgera vascular 4 7,3/ 6,9/ 13/13 sem baixo/ aumentou
divorciado arterial, 8 meses 7,5 10,0 alteragéo
moderado
7 6, ulcera vascular 7,0/ 8,0/ 46/2
64, feminino, vilvo ’ 6 ’ ’ 23/22 melhorou muito alto/ | diminuiu
venosa, 37 meses 3,5 9,9 baixo
. n 5, tlcera de membro 26/30
8 40, fem|n|’no, uniao inferior por doenga 3 3,5/ 2,6/ 19/19 sem. moderado/ | aumentou
estavel . 2,8 53 alteragéo
reumatoéide, 16 meses alto
, " 53/36
° 58, masculino, solteiro 6, dlcera diabética, 2 2 perda de| perda de 25/15 melhorou muito alto/ | diminuiu
meses dado dado .
muito alto
65, masculino 1, lesdo por pressao 2,0/ 0,6/ 34/20 .
10 . . ’ ’ i ) ’ ’ 38/29 melhorou alto/ diminuiu
divorciado 73 meses 0,5 0,0 normal

'BPIS: Inventario Breve de Dor - Sensibilidade
2BPII: Inventario Breve de Dor - Interferéncia
SBWAT: Instrumento de Avaliacdo da Ferida da Bates Jensen




SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11419

['PSS: Escala de Estresse Percebido

Discussao

Na area de doencas crbnicas, a influéncia de fatores psicossociais na evolugao do
tratamento clinico tem sido pesquisada. Em pessoas com feridas, apesar de poucos artigos
sobre o tema, o estresse emocional e biolégico mostra-se como um influenciador do atraso
na cicatrizagao (Stechmiller et al., 2019). Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo de
exemplificar a avaliagdo do estresse, distresse e coping percebidos por pacientes com

feridas de dificil cicatrizagéo, atendidos em ambulatério de Estomaterapia.

Foi possivel verificar, neste grupo de pacientes, uma tendéncia de relagéo entre o
estresse e a cicatrizagcado de feridas, visto que o escore da PSS de 6 entre 10 pacientes
diminuiu enquanto o escore do BWAT diminuiu. Ou seja, conforme a ferida cicatrizou, o
estresse diminuiu. Tal observacdo se confirma quando dois pacientes ndo apresentaram
alteragcao em relagao a cicatrizagao da ferida e ambos mostraram piora importante do nivel
de estresse. No entanto, a cicatrizacdo & um fenbmeno complexo que nao depende apenas

de fatores psicossociais (Yang et al., 2021).

Justifica-se, portanto, as mudangas nas categorizagcdes do estresse ao longo do
tratamento, com diminuigdo da propor¢do de pacientes nas categorias de estresse
percebido moderado, alto ou muito alto. E possivel verificar que a abordagem do paciente
no ambulatério de estomaterapia, mesmo sendo focada na dimensao fisica e nao aplicando
uma intervencao psicolédgica formal, tem um efeito sobre a percepgao do paciente na esfera
psicossocial. Esse fenbmeno pode ser explicado pelo relacionamento terapéutico entre a
equipe de enfermagem e o paciente e sua percepc¢ao de cuidado durante as conversas em
cada consulta (Deschodt et al., 2024), além da aplicagao do instrumento que possibilita a
fala e a reflexdo sobre o quanto o paciente avalia a sua vida como imprevisivel,

incontrolavel e intensa (ou sobrecarregada) (Cohen et al., 1983).

No modelo bifatorial da PSS (distresse e coping), o distresse diminuiu em todos os
sete pacientes que apresentaram melhora na cicatrizagdo, enquanto o coping aumentou em
cinco deles. Além disso, houve uma alteracido maior nas pontuacdes do distresse, do que
nas do coping. A mudanca expressiva do distresse parece acontecer devido ao bom
resultado no processo cicatricial, permitindo ao paciente vivenciar diminuigdo significativa
dos estressores em seu dia a dia, como a interferéncia da dor nas atividades da vida diaria,
que aumentam as probabilidades de niveis elevados de estresse percebido (Woo et al.,
2024). Acredita-se, no entanto, que para o coping ter um aumento expressivo, os pacientes

necessitam de estratégias que fortalegam seus mecanismos de enfrentamento, como
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técnicas de relaxamento, por exemplo (Costa, Santos, 2024).

Em relacdo a isso, é importante destacar que dos 7 pacientes que tiveram melhora
na cicatrizacdo, 6 tiveram diminuicdo do estresse. O Unico paciente que teve piora do
estresse, mesmo com a melhora na cicatrizagao da ferida, apresentou redugédo do coping.
Neste caso, 0 estresse sé aumentou por conta da diminuicdo do coping, ou seja, dos
mecanismos efetivos de enfrentamento do paciente. Em contraponto, o Unico paciente que
teve melhora do estresse, mesmo com a piora na cicatrizagdo, apresentou aumento do
coping. Além disso, dos 3 pacientes que tiveram aumento do estresse, 2 apresentaram

diminuigdo do coping e um nao teve alteragao.

Dado que o coping tem sido relacionado com melhor adaptagdo, reducdo do
sofrimento psicoldgico, protecao contra depressao e melhoria da qualidade de vida (Beretta
et al., 2020), ¢é preciso desenvolver futuros estudos que nao apenas descrevam o estresse
e sua evolugdo, mas também, facam a implementacdo de intervengbes para o

desenvolvimento do coping em pacientes com feridas.

Kim et al. (2022) realizaram um estudo prospectivo, longitudinal e observacional,
com duracao de 8 semanas e amostra de 74 participantes, para verificar a associacao entre
sintomas de fadiga e dor e a cicatrizagédo de feridas. Houve uma diminuigéo da dor ao longo
do tratamento e, embora ndo haja evidéncias de sua influéncia direta na cicatrizagéo, a dor
prejudica a mobilidade e o funcionamento adequado diario do individuo. Dessa forma,
conforme a cicatrizacdo acontece, espera-se melhora desse sintoma. Nos dados
encontrados em nosso estudo, houve diminuigdo na média da sensibilidade da dor, mas um
aumento em relacido a sua interferéncia. Compreende-se que esse desfecho ocorre devido
ao fato de, apesar de sete pacientes apresentarem melhora na cicatrizacao, as feridas nao

cicatrizaram totalmente no periodo da coleta de dados.

Diante dos resultados, urge a necessidade de atuagido multidisciplinar em contextos
ambulatoriais e clinicos em presenca de feridas complexas e de dificil cicatrizacdo. Winyk et
al. (2022) abordam o assunto explicitando a importancia do papel do psicélogo em conjunto
com a equipe de enfermagem. Além disso, sendo o estresse tdo presente na vida dos
pacientes, € necessaria a avaliacao de sua interferéncia no tratamento, ndo apenas de
pessoas com feridas, como também em pessoas com outras doengas cronicas (Pombeiro et
al., 2022).

Limitagdes e recomendagoes

Apesar do estudo apresentar limitagées, como a amostra reduzida de pacientes, traz
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contribuicbes promissoras para a Psicologia, como a descricdo da Escala de Estresse
Percebido, a comparacdo dos escores entre consultas e a discussado sobre o distresse e o0
coping. Para a Enfermagem, pode-se mencionar a pesquisa de fatores psicossociais que
influenciam na cicatrizagao de feridas e o potencial trabalho colaborativo com a Psicologia.
Dessa forma, espera-se que novos estudos sejam conduzidos com amostras maiores e a

utilizagao de grupo controle em estudos de avaliagao de intervengdes.

Conclusao

O estresse percebido € um fendmeno complexo que afeta a vida de pessoas com
feridas de dificil cicatrizacado e surge por conta da interferéncia na dimensao biopsicossocial,
causando imprevisibilidade, perda de controle e sobrecarga. Destacam-se os mecanismos
de enfrentamento (coping) como fatores definidores da percepgao do estresse pelo
paciente. Faz-se necessaria uma abordagem multiprofissional para avaliagéo do distresse e
manejo do coping. ldentificou-se que a avaliagcado do estresse percebido em pacientes com
doencgas cronicas € uma necessidade ndo satisfeita que exige que os profissionais e os

pesquisadores de diversas areas trabalhem em colaboracao para a sua solucéo.
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