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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar a relagdo entre estresse percebido, cicatrizagdo e outras
variaveis clinicas em pessoas com feridas de dificil cicatrizagdo atendidas em um
ambulatério de estomaterapia. Métodos: Estudo de coorte secundario, observacional e
prospectivo, aprovado por comité de ética. Os dados foram coletados ao longo de 2 a 6
atendimentos, por meio de entrevistas, exames das feridas e revisdo de prontuarios,
utilizando instrumentos no aplicativo REDCap, tais como formularios sociodemograficos e
clinicos, o Inventario Breve de Dor (escores de intensidade da dor e de interferéncia na
vida), o Questionario de Dor McGill e o Instrumento de Avaliagdo da Ferida da Bates Jensen
(escore de gravidade de 13 a 65), além da Escala de Estresse Percebido. As analises
incluiram testes de hipdtese, correlagbes de Pearson e modelos de regresséo de efeitos
mistos. Resultados: Entre 32 pacientes, 75% apresentavam feridas nos membros inferiores,
com média de 4,5 anos de duracédo e escore médio de gravidade de 37,5. A cicatrizagao
atrasada foi identificada em 21,9% dos pacientes ao longo dos atendimentos. Em
correlagcao fraca, observou-se que quanto maior o estresse percebido, maior o escore de
gravidade da ferida. No entanto, o estresse percebido isoladamente nao previu a
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cicatrizagdo ao longo do tempo. Em correlagdo moderada, verificou-se que quanto menor a
duracao da ferida, maior o estresse percebido e menor a percepgao de coping. Além disso,
pacientes com cicatrizacao atrasada e feridas de maior duragao apresentaram escores mais
elevados de coping percebido. Ademais, em correlacdo moderada, quanto maior a
interferéncia da dor, maior o estresse percebido € menor o coping; e quanto maior o escore
de dor no Questionario McGill, maior o estresse percebido e o distresse. Conclusdo: O
estresse € um fendbmeno biopsicossocial complexo que contribui para os desfechos clinicos
de pessoas com feridas de dificil cicatrizagdo, em conjunto com outras variaveis, sobretudo
a dor e a duragéao da ferida. Identificou-se maior coping percebido em pacientes com feridas
de longa duragéo; entretanto, esse fator foi afetado pela dor.

Palavras-chave:
Estresse Psicoldgico; Ferimentos e Lesbes; Cicatrizagdo; Dor; Estomaterapia; Psicologia.
ABSTRACT

Aim: To identify and analyze the relationship between perceived stress, healing, and other
clinical variables in people with hard-to-heal wounds treated in an Enterostomal Therapy
outpatient clinic. Methods: Observational and prospective secondary cohort study approved
by the ethics committee. Data were collected during 2-6 appointments, through interviews,
wound examinations, and chart reviews, using tools on REDCap app such as
sociodemographic and clinical forms, the Brief Pain Inventory (sensitivity and interference in
life score), McGill Pain multidimensional Questionnaire, Bates-Jensen Wound Assessment
(severity score 13-65), and Perceived Stress Scale. Analyses included hypothesis testing,
Pearson correlations, and mixed-effects regression models. Results: Among 32 patients,
75% had lower-limb wounds, averaging 4.5 years in duration, with a mean wound severity
score of 20.9. Delayed wound healing was identified in 21.9% of patients across the
appointments. In a weak correlation, it was found that the greater the perceived stress, the
greater the wound severity score. However, perceived stress alone did not predict wound
healing longitudinally. In a moderate correlation, the shorter the duration of the wound, the
greater the perceived stress and the lower the perceived coping. In addition, patients with
delayed wound healing and longer wound duration had higher perceived coping scores.
Furthermore, in a moderate correlation, the greater the pain interference, the greater the
perceived stress and the lower the perceived coping; the greater the McGill Pain, the greater
the perceived stress and distress. Conclusion: Stress is a complex biopsychosocial
phenomenon contributing to the clinical outcomes of people with hard-to-heal wounds,
together with other variables, mainly pain and wound duration. Higher perceived coping was
identified in patients with longer wound duration; however, pain affected it.

Keywords:

Psychological Stress; Wounds and Injuries; Wound Healing; Pain; Enterostomal Therapy;
Psychology.

1 | Introdugao

A Associacdo Americana de Psicologia descreve o estresse como qualquer desconforto
emocional acompanhado de alteragoes fisioldgicas, bioquimicas e comportamentais (Baum,
1990). Hans Selye, pioneiro nesse campo, propds que o estresse € uma resposta fisioldgica
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desencadeada pela ativagdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) (Selye, 1975). Os
efeitos do estresse, como aceleracdo da frequéncia cardiaca e dilatagcdo pupilar, sdo
respostas bioldgicas de enfrentamento aos estressores. Entretanto, atualmente, o estresse
€ caracterizado como um estado de desafio a homeostase, seja ela sistémica, fisica ou
psicolégica (Lu et al., 2021).

As feridas, definidas como uma descontinuidade da integridade da pele, sdo consideradas
de dificil cicatrizacdo quando se desviam do processo fisiolégico normal de cicatrizagao,
frequentemente apresentando fases inflamatérias prolongadas ou excessivas e infec¢des
persistentes (Azevedo et al., 2020). Diversas hipoteses tém sido propostas para explicar
essa cronicidade, incluindo identificagdo inadequada da etiologia da ferida, manejo topico
inapropriado, controle insuficiente das comorbidades, suporte nutricional inadequado e
baixa adesédo do paciente ao tratamento. Este ultimo fator é frequentemente associado a
comportamentos ndo saudaveis e respostas psicoldgicas adversas a ferida, como estresse,
ansiedade e depressao (Marques et al.,, 2023). Entre esses fatores, o estresse tem se
destacado particularmente pelo seu papel na cicatrizagcao atrasada (Marques et al., 2023;
Stechmiller et al., 2019).

Dada a relevancia da cicatrizacdo de feridas na pratica clinica e o numero limitado de
algoritmos de avaliagdo que incorporem fatores psicossociais ao rastreamento inicial de
individuos com feridas de dificil cicatrizagdo, este estudo tem como objetivo identificar e
analisar a relagdo entre estresse percebido, cicatrizacdo e outras variaveis em pessoas
atendidas em um ambulatério de Estomaterapia.

2 | Fundamentacgao

Os efeitos do estresse podem variar. O desafio leve a8 homeostase provocado por niveis
moderados de estressores é denominado eustresse e resulta em efeitos benéficos para a
saude, como melhora da resposta imunoldgica, aumento da motivagdo e maior bem-estar
emocional (Oshri et al.,, 2022). Em contrapartida, quando a homeostase é fortemente
desafiada, ocorre o distresse, frequentemente associado a sintomas de estresse
prolongados e intensificados, levando a adoecimentos fisicos e psicoldgicos. Por fim, o
sustresse, derivado do latim “sus”, que significa “menor que o normal”, refere-se a auséncia
de estimulos estressores ou a uma homeostase nao desafiada, o que pode reduzir a
capacidade regulatoria do organismo e ameacar a saude (Lu et al., 2021). A Figura 1 ilustra
0s conceitos apresentados.

Figura 1
Modelo do sistema de estresse.
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Fonte. Traducgéo livre de Lu, S., Wei, F.,, & Li, G. (2021).

Com o entendimento de que o estresse ndao € simplesmente um processo de
estimulo-resposta, mas que também ¢ influenciado por fatores externos e internos, surge o
estudo do coping (Folkman, 2020; Lazarus & Folkman, 1984). Cada individuo reage de
forma distinta ao estresse, processando inicialmente de maneira cognitiva como lidar com a
situacdo e, em seguida, apresentando respostas biolégicas. Alguns podem se beneficiar
mais do que outros, demonstrando variabilidade nas respostas resilientes, como estratégias
de coping que incluem autorregulacdo, autoeficacia, esperanca, fortalecimento da
espiritualidade e apoio social (Alquwez & Alshahrani, 2021; Graga & Brandao, 2024; Tonapa
et al., 2022).

Individuos com feridas, independentemente de sua etiologia, estdo expostos a diversos
estressores, como dor, odor da ferida, restricoes nas atividades diarias, alteracées na
imagem corporal, insbnia, dependéncia de profissionais e instituicdes de saude, além do
aumento dos gastos financeiros pessoais (Woo et al., 2018). Esses estressores impactam
negativamente a qualidade de vida relacionada a saude e a qualidade de vida global
(Charalambous et al., 2018). Quando um individuo n&o consegue lidar com a presenga de
um estressor em seu ambiente, surgem impactos bioldgicos, comportamentais e
psicolégicos, tais como prejuizo na regulagdo do sistema imunolégico, irritabilidade
psicologica, sensagéo de vulnerabilidade e fragilidade, isolamento social e sintomas de
saude mental, incluindo ansiedade, tristeza, ataques de péanico, entre outros (Lei et al.,
2025). Pesquisas de multiplas fontes indicam que periodos prolongados de estresse podem
aumentar o tempo de cicatrizagao (Uyar et al., 2023; Walburn et al., 2017; Woo et al., 2024).

Um estudo observacional prospectivo avaliou 63 individuos com ulceras venosas de perna
ao longo de 24 semanas, investigando potenciais preditores psicossociais de fechamento
da ferida. Apds o controle por variaveis sociodemograficas e clinicas, verificou-se taxa mais
lenta de cicatrizacdo em individuos com maiores niveis de estresse (p = 0,008), depressao
(p = 0,039) e percepgbes ou crengas mais negativas em relagdo a ulcera (p = 0,045)
(Walburn et al., 2017). Além disso, Trevino et al. (2022) elucidaram a relag&o entre estresse
cronico e disfuncdo do cortisol em vitimas de feridas traumaticas. Os autores constataram
que uma resposta exacerbada e prolongada ao estresse no trauma pode perpetuar a
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disfuncao do cortisol, promover inflamacgao sistémica e desenvolver dor crénica, que por sua
vez também aumenta o estresse.

Woo et al. (2024), em um estudo de coorte com 32 pacientes com feridas de dificil
cicatrizacgao, identificaram que a interferéncia da dor na vida diaria aumentou em 1,6 vezes
a chance de altos niveis de estresse percebido.

Quando uma ferida ocorre ou persiste, a ativagao do eixo HPA por estressores desencadeia
o sistema nervoso simpatico (responsavel por mudancgas fisiolégicas em situagdes de
emergéncia), liberando diversos hormoénios. Entre eles, os chamados “hormébnios do
estresse” (cortisol, adrenalina e noradrenalina) alteram a quantidade de leucécitos no
sangue, responsaveis pelo combate a agentes infecciosos. Essa diminuigdo promove uma
migracao temporaria de leucdcitos para os tecidos, aumentando a inflamagédo na area da
ferida e reduzindo as proteinas e lipidios necessarios a funcdo da barreira epidérmica,
influenciando assim a cicatrizacado (Basu et al., 2022).

Em uma revisao sistematica com meta-analise voltada a sintese do conhecimento sobre a
relacdo entre estresse psicolégico e cicatrizacdo, Walburn et al. (2009) incluiram 22
estudos, sendo apenas um deles dedicado explicitamente as feridas de dificil cicatrizacao
ou de cicatrizacéo atrasada.

3 | Objetivo

Este estudo teve como objetivo identificar e analisar a relagdo entre estresse percebido,
cicatrizagcdo e outras variaveis em individuos com feridas de dificil cicatrizacdo atendidos
em um ambulatério de Estomaterapia.

4 | Métodos
4.1 | Delineamento

Trata-se de analise secundaria de estudo primario de coorte (Gonzalez et al., 2024), cujo
objetivo foi identificar e analisar as relagdes entre a carga microbiana, inflamagao, dor e
cicatrizacao de feridas agudas e crbnicas e, dessas, com o estresse e a qualidade de vida
relacionada a saude dos individuos que as apresentam.

4.2 | Local do Estudo e Amostragem

O estudo primario foi conduzido em uma unidade especializada de atengdo em
Estomaterapia de uma instituicio de saude em Sao Paulo. Essa unidade oferece
atendimento a individuos com feridas, estomias e disfungbes urinarias em regime
ambulatorial e hospitalar. Os pacientes tinham acesso a uma equipe multiprofissional de
diversas especialidades, incluindo enfermeiros especialistas, cirurgides e psiquiatras, em
média uma ou duas vezes por més. Entretanto, ndo havia atendimento psicologico
disponivel.

Todos os participantes foram recrutados no ambulatério e avaliados pela equipe de
Estomaterapia. A amostra de conveniéncia incluiu 32 pacientes que atenderam aos critérios
de incluséo.
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4.3 | Critérios de Inclusdo e/ou Exclusao

De acordo com a avaliagdo clinica, os participantes elegiveis deveriam apresentar uma
ferida com duracédo superior a 4 semanas e cicatrizacdo atrasada. Além disso, deveriam ser
capazes de responder aos questionarios utilizados para coleta de dados, incluindo a
avaliacao do estresse percebido em pelo menos duas visitas durante o periodo de coleta.

4.4 | Instrumentos com Validade e Confiabilidade / Fonte de dados

Os questionarios foram aplicados por meio do sistema eletrénico de coleta de dados
REDCap® (Harris et al., 2019), hospedado no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo. As informagbes foram armazenadas digitalmente, com acesso exclusivo dos
pesquisadores durante a coleta. Os instrumentos utilizados foram:

1. Instrumento de Dados Sociodemograficos e Clinicos: Incluiu variaveis sociodemograficas

de acordo com o objetivo do estudo, como data de nascimento, sexo, cor ou raga
autodeclarada, escolaridade, estado civil, pratica religiosa, renda familiar e ocupagao atual.
As variaveis clinicas abrangeram historico de comorbidades, internacdo em unidade de
terapia intensiva ou enfermaria nos ultimos 12 meses, tipo de ferida, duracéao, localizagao,
frequéncia de trocas de curativo e indice de Massa Corporal (IMC, Kg/m?).

2. Escala Numérica de Dor — NRS: Consiste em uma linha horizontal de 100 mm com os
rétulos “sem dor” e “pior dor possivel’, representando os extremos da intensidade. Os
escores Sd80 expressos em escala numérica de 0 a 10 (Jensen et al.,, 1986). Foi
apresentada junto a Faces Pain Scale (Pathak et al., 2018) para facilitar a interpretagao dos
pacientes. Os participantes foram orientados a indicar o escore que melhor descrevia a
intensidade global da dor e a intensidade da dor na ferida antes da troca de curativo, a partir
da representagao grafica de faces.

3. Inventario Breve de Dor - BPI: Desenvolvido por Cleeland et al. (1991) e adaptado para o
portugués brasileiro por Ferreira et al. (2011). Inclui nove itens agrupados em duas
dimensdes: intensidade/gravidade da dor (dimens&o sensorial, itens 3—6) e interferéncia da
dor na vida diaria (dimensao reativa, itens 9a-9g). Também apresenta diagrama corporal
para localizagdo da dor (item 2), avaliagdo da porcentagem de alivio (item 8) e registro dos
tratamentos de controle da dor. O Escore de Intensidade (BPIS) considera os niveis de dor
“pior”, “menor”’, “média” e “atual” nas ultimas 24h. O Escore de Interferéncia (BPII) avalia o
impacto da dor no humor, prazer de viver e atividades como caminhar, trabalhar,
relacionamentos e sono. Ambos variam de 0 a 10.

4. Questionario _de Dor McGill - MPQ: Desenvolvido por Melzack et al. (1987) e
adaptado/validado para o portugués brasileiro por Costa et al. (2011). Contém 11 descritores
da dimensao sensorial da dor e quatro da dimensao afetiva. Os participantes indicaram se
cada descritor esteve presente nos ultimos dias e o classificaram em escala de 0 a 3 (0 =
ausente; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = grave). Foram calculados trés indices: Sensorial
(0-33), Afetivo (0—12) e Total (0—45).

5. Instrumento de Avaliacdo da Ferida da Bates Jensen - BWAT: Desenvolvido por
Bates-Jensen e Sussman (2007) e adaptado/validado para o portugués brasileiro por Alves
et al. (2015). Avalia 13 caracteristicas da ferida, como tamanho, profundidade, bordas,
descolamento, tipo e quantidade de tecido necrético, tipo e quantidade de exsudato, cor da
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pele perilesional, edema, induragéo, tecido de granulagéo e epitelizacdo. Os escores variam
de 13 a 65 pontos, sendo que valores maiores indicam maior gravidade. Neste estudo,
pacientes que nao apresentaram melhora ou apresentaram piora no BWAT entre avaliagdes
foram classificados com cicatrizagao atrasada.

6. Escala de Estresse Percebido - PSS: Desenvolvida por Cohen et al. (1983) e
adaptada/validada para o portugués brasileiro por Luft et al. (2007). Avalia o quanto a
pessoa percebe sua vida como imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregada (Averill, 1973;
Cohen, 1978; Lazarus, 1974), composta por 14 questdes, cujas respostas variam de 0 a 4
(0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente; 4 = muito frequentemente).
Sete questbes referem-se a percepgdes negativas (1, 2, 3, 8, 11, 12 e 14) e sete a
percepcdes positivas (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13). Os escores das questbes negativas sao
somados, enquanto os das positivas sao invertidos e adicionados aos demais, resultando
em um escore total de 0 a 56, sendo que valores mais altos indicam maior estresse
percebido.

Em 1988, Cohen e Wiliamson revalidaram as propriedades psicométricas da PSS,
identificando dois fatores: percepcdes negativas e percepgbes positivas (Cohen &
Williamson, 1988). Hewitt et al. (1992) confirmaram esse modelo bifatorial, denominando-os
de “distresse percebido” e “coping percebido”. Esses escores sao calculados pela soma
direta dos pontos de cada grupo, resultando em faixas de 0 a 28 pontos.

Para analise adicional, considerou-se a categorizagao por percentis: p25 < 18 (baixo), p50
19-24 (normal), p75 25-29 (moderado), p90 30-35 (alto) e p95 > 35 (muito alto) (Faro,
2015).

4.6 | Coleta de Dados

No estudo primario, os participantes potenciais identificados pelos enfermeiros especialistas
durante o atendimento ambulatorial foram abordados para verificacdo dos critérios de
inclusdo. Quando elegiveis, eram convidados a participar da pesquisa. Apos
esclarecimentos sobre objetivos, caracteristicas e procedimentos, assim como sobre os
direitos dos participantes, os interessados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, exames fisicos, avaliagao das feridas e
revisdo de prontuarios. Dada a natureza observacional e exploratéria do estudo, a coleta
nao interferiu no tratamento ou no cuidado da ferida, os quais foram conduzidos pela equipe
assistencial da instituicdo. Os pacientes foram avaliados em 2 a 6 consultas, com intervalos
de 7 a 30 dias, conforme necessidade individual e disponibilidade do servigo.

4.7 | Analise dos Dados

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, utilizando os softwares
Jamovi (The jamovi project, 2022) e R (R Core Team, 2024).

Analises descritivas: medidas de tendéncia central (média, desvio-padrao — DP, mediana,
valores minimo e maximo) e medidas de distribuicao (percentis e porcentagens).
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Analises inferenciais: na avaliagdo inicial, foram aplicadas correlagdes de Pearson entre
variaveis quantitativas, com categorizacdo do coeficiente (r) como fraco (0,1-0,3),
moderado (0,4-0,6) e forte (0,7-0,9) (Akoglu, 2018).

Testes de hipétese: utilizados para verificar diferengas em desfechos quantitativos entre
variaveis categoricas, considerando a distribuicdo dos dados. O Teste t de Student ou o
Teste Exato de Fisher foi aplicado em variaveis com duas categorias. ANOVA unidirecional
ou Teste de Kruskal-Wallis foi aplicado em variaveis com trés ou mais categorias.

Modelos de regressao de efeitos mistos: empregados para avaliar tempo e BWAT como
preditores de estresse na avaliagdo longitudinal, com inclusdo simultdnea das variaveis
(Schober & Vetter, 2018). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

4.8 | Consideragdes Eticas

O projeto primario foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EEUSP), conforme a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Também recebeu aprovacado da instituicao
participante via registro na Plataforma Brasil (n°s 5.189.744 e 5.114.796, ambos em 2021).
A analise secundaria de dados apresentada neste artigo também foi aprovada pelo
CEP-EEUSP, consolidada no parecer n°® 6.544.353, em 2023.

5 | Resultados
5.1 | Caracteristicas da amostra
5.1.1 | Caracterizagao sociodemografica

Na caracterizacdo sociodemografica (Tabela 1), os pacientes incluidos no estudo (n = 32)
eram predominantemente do sexo feminino, autodeclarados brancos, com escolaridade
variando entre ensino fundamental incompleto e ensino superior completo, sendo a maioria
aposentados. Metade dos pacientes referiu estar em relacionamento estavel, e a maior
parte praticava alguma religi&o.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n = 32)
Variavel Desvio Perda de
i Média ~ Minimo Mediana Maximo dados
quantitativa padrao o
n (%)
Idade 66,3 13,6 32 67 92 0 (0%)
Renda o
familiar R$ 4.940,9 | R$2.438,7 | R$ 1.400 R$ 5.300 R$ 10.000 10 (31,3%)
‘x . Perda de
::I:tr;ag\gerlica Categoria Freq(l:gnma Porc?g}:)agem dados
n (%)
Feminino 17 53,1%
Sexo - 0 (0%)
Masculino 15 46,9%
Branca 12 40%
Amarela 3 10%
Cor de pele 0 2 (6,3%)
ouraca Parda 5 16,7%
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Preta 10 33,3%
Nao alfabetizado 1 3,3%
Fundamental Incompleto 6 20%
Médio Incompleto 4 13,3%
i Médio Completo 5 16,7%
Nivel oo o . 2 (6,3%)
educativo Técnico 5 16,7%
Superior Incompleto 2 6,7%
Superior Completo 6 20%
Pos-graduagao 1 3,3%
Casado ou unido estavel 16 53,3%
Estado civil |solteiro, viavo ou o 2 (6,3%)
divorciado 14 46.7%
Sim 22 73,3%
Religiao 2 (6,3%)
Nao 8 26,7%
Aposentado 17 58,6%
Licenga médica 4 13,8%
A;arrs\;tzggntemente 3 10.3%
Ocupagio [P 3 (9,4%)
Trabalhador(a) 3 10,3%
empregado(a)
Trabalhador(a) o
autbnomo(a) 2 6.9%

5.1.2 | Caracterizagao clinica e cicatrizagao de feridas

Em relacao aos dados clinicos (Tabela 2), todos os pacientes apresentavam ao menos uma
comorbidade, e a maioria ndo havia sido hospitalizada nos ultimos 12 meses. Foram
identificados seis tipos de feridas, sendo a maioria lesées arteriais/venosas, localizadas
principalmente nos membros inferiores. A duracdo média da ferida foi de 4,5 anos, e o IMC

médio foi classificado como sobrepeso.

Tabela 2

Caracteristicas clinicas dos participantes (n = 32)

Variavel Desvio Perda de

e - Média = Minimo Mediana Maximo dados

quantitativa padrao n (%)

Nimero de

comorbidade 3.1 1,7 1 3 6 0 (0%)

s

Duragdo da 53,1 103,5 2 17 480 0 (0%)

ferida (meses)

IMC (kg/m?) 28 4,8 20,6 27,7 40 9 (28,2%)
g . Perda de

Varlav'el_ Categoria Frequéncia Porce?tagem dados

categorica (n) (%) n (%)
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Sim 32 100%
Comorbidade 0 (0%)
Nao 0 0%
Internacido Sim 14 43,8% o
ultimos 12 meses N3o 18 56,3% 0 (0 /O)
Lesao arterial/venosa 16 50%
Lesao por diabetes 7 21,9%
. . Lesao por pressao 6 18,9%
Tipo de ferida 0 (0%)
Lesao traumatica 1 3,1%
Ferida infecciosa 1 3.1%
Ferida neoplasica maligna 1 3,1%
Membro inferior 24 75%
Trocanter 2 6,3%
Localizagio |Regido peitoral 1 3,1% 0 (0%)
da ferida Regio gltea 2 6,3% °
Pescoco 1 3,1%
Sacro 2 6,3%
c/ 24h 18 56,3%
Frequéncia [ /o) 1 34,4% 0 (0%)
dos curativos
c/72h 3 9,4%
Cicatrizagao [Sim 4 21,9% 0 (0%)
atrasada Nzo 25 78,1%

O escore médio total do BWAT entre os pacientes, em todas as avaliagoes, foi de 37,5 (DP
5,7); as médias na primeira e na ultima avaliagédo foram de 37,4 (DP 5,6) e 32,3 (DP 9,3),
respectivamente, indicando uma reducao de 5,2 pontos na gravidade da ferida ao longo do

seguimento.
5.1.3 | Caracterizag¢ao do estresse percebido

Na analise dos dados da PSS, o escore total médio foi de 20,1 (DP 11,2), com média de
22,7 (DP 12,1) na primeira avaliacdo e de 19,4 (DP 10) na ultima, indicando uma redugao
de 3,3 pontos. Ao classificar os niveis de estresse com base no total de avaliagbes (n = 97),
verificou-se que, em 47 avaliagdes (48,5%), os pacientes apresentaram baixo estresse; em
17 avaliagbes (17,5%), estresse normal; em 15 avaliagdes (15,5%), estresse moderado; em

8 avaliagdes (8,2%), estresse alto; e em 10 avaliagbes (10,3%), estresse muito alto.

Comparando os resultados por paciente (n = 32), na primeira avaliacdo 15 pacientes
(46,9%) apresentaram estresse moderado, alto ou muito alto, enquanto 17 pacientes
(53,1%) apresentaram baixo ou normal. Na ultima avaliagdo, a porcentagem de pacientes
com estresse moderado, alto ou muito alto diminuiu para 11 (34,4%), enquanto aqueles com
baixo ou normal aumentaram para 21 (65,6%). A Figura 2 apresenta graficamente o numero
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de pacientes por nivel de estresse na primeira e na ultima avaliagao.

Figura 2
Categorizacao do estresse dos pacientes por percentis.

- Primeiras consultas Ultimas consultas

B

(8]

alla

Baixo Normal Moderado Alto Muito alto

=

O escore médio total de distresse dos pacientes foi de 11,7 (DP 6,5), com média de 13,3
(DP 6,5) na primeira avaliagdo e 10,5 (DP 5,9) na ultima, indicando uma reducao de 2,8
pontos. Em relacao ao coping, o escore total foi de 19,6 (DP 5,9), com média de 18,6 (DP
6,9) na primeira avaliacdo e 19,2 (DP 5,2) na ultima, refletindo um aumento de 0,5 pontos.
Para melhor visualizagdo, a Tabela 3 apresenta as variagcdes nos escores de BWAT e PSS
(estresse, distresse e coping) segundo o tipo de ferida. A mudanga mais significativa nos

escores ocorreu em pacientes com feridas diabéticas.

Tabela 3
Variacbes nos escores por tipo de ferida (n = 32).

Escore |Mudanca| Escore |Mudanga

Escore |Mudanca PSS PSS PSS PSS Escore |Mudanca
Tipo de ferida (n) PSS. total PSS. total distresse|distresse| coping | coping B‘.NAT BWAT

média (DP) [ média (DP) média (DP) | média (DP) | méadia (DP) | média (DP) média (DP) | média (DP)
Lesdo 22,4 -0,3 13,2 -0,3 18,8 -0,1 22,4 -0,3
arterial/venosa (16)| (12,4) (15,2) (7,4) (7,9) (6.1) (8,5) (12,4) (15,2)
Lesao por diabetes| 17,9 -9,7 10,9 -7,9 21,0 1,9 33,9 -2,4
(7) (10,4) (7,7) (6,2) (6,1) (5,9) (2,7) (8,8) (7,9)
Lesao por pressao 19,8 -5,0 11,1 -3,8 19,3 1,2 38,0 -5,3
(6) (9,6) (13,1) (5,2) (6,7) (5,6) (6,8) (9,3) (4,3)
Lesao traumatica 8,2 -2,8 7,0 -2,0 26,9 0,3 21,5 2,0
(1) (2,9) (NA) (1,6) (NA) (1,2) (NA) (5,1) (NA)
Ferida infecciosa 25,0 -4,0 10,0 -2,0 13,0 2,0 38,0 -8,0
(1) (2,8) (NA) (1,4) (NA) (1,4) (NA) (4,2) (NA)
Ferida neoplasica 17,3 4,0 7,0 -1,0 17,7 -5,0 35,0 -8,0
maligna (1) (5,0 (NA) (2,6) (NA) (3,2) (NA) 4,1) (NA)
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NA: Nao aplicavel, pois ha apenas um paciente por categoria.

5.1.4 | Caracterizag¢ao da dor

Na escala numérica de dor, o escore médio para dor geral antes do tratamento da ferida foi
de 1,5 (DP 2,7). Entre a amostra, 23 pacientes (71,9%) relataram dor no local da ferida, com

escore médio de 2,3 (DP 2,9) para dor na ferida antes do tratamento.

Na avaliacdo mais detalhada da dor, as médias foram de 2,8 (DP 2,2) e 2,9 (DP 3,1) parao
BPIS (intensidade/sensibilidade) e o BPII (interferéncia), respectivamente. Os escores
médios dos descritores do MPQ foram de 11,3 (DP 10,4) no total, 8,3 (DP 7,8) para
descritores sensoriais e 2,8 (DP 3,5) para descritores afetivos. Os descritores mais
frequentemente utilizados foram: “dolorida a palpagao” (90,3%), “em fisgada” (77,4%),
“dolorida” (74,2%), “em queimacgao” e “latejante” (ambos em 67,7%). A Tabela 4 ilustra a

variagado das médias dos escores de dor.

Tabela 4

Variagbes nos escores médios de dor (n = 32).

Instrumento Esco(lspi;\icial Escore final (DP) I\::::rr;ng:(;
Escala Numérica de Dor - Geral 1,1 (1,8) 1,9 (3,3) 0,8 (3,7)
Escala Numérica de Dor - Ferida 2,2 (2,9) 1,6 (2,5) -0,6 (3,1)
Inventario Breve de Dor - Sensibilidade 2,8(2,4) 2,5(1,9) -0,3 (1,8)
Inventario Breve de Dor - Interferéncia 3,0 (3,0) 2,7 (3,4) -0,3 (2,4)
Questionario de Dor McGill 14,3 (12,4) 9,9 (8,6) -4,3 (9,4)
Questionario de Dor McGill - Sensorial 10,6 (9,5) 7,7 (6,6) -2,9 (7,2)
Questionario de Dor McGill - Afetiva 3,8 (3,7) 2,1(2,9) -1,7 (2,6)

5.2 | Associagao entre estresse percebido e cicatrizagcao de feridas

Foi observada uma correlagao fraca de Pearson (r = 0,1-0,3) entre o escore total da PSS, o
distresse e o coping percebidos, indicando que maior gravidade da ferida esteve associada
a maiores escores médios de estresse (total) e de distresse, e a menores escores médios

de coping.

Os pacientes foram acompanhados em 2 a 6 visitas, com média de 3,7 (DP 1,1) por

paciente. O tempo médio entre as visitas foi de 38,2 dias (DP 53,0).

O modelo de efeitos mistos ndo evidenciou associagdes longitudinais significativas entre o
estresse e a cicatrizacao de feridas. Isto &, o estresse percebido isoladamente nao previu a
cicatrizacao ao longo do tempo. O modelo explicou 64,3% da variancia total ao incluir os
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efeitos aleatérios (R? condicional = 0,643). Na pratica, essa inclinagdo implica que uma
reducado média de 1 ponto no BWAT ocorreria apds 24 dias (1/0,042) (Tabela 5).
Tabela 5

Modelo de efeitos mistos lineares para o BWAT em fun¢ao do Tempo (dias desde a linha de
base) e da PSS.

Coeficiente EP IC inferiorl | IC superior p-valor
(Intercepto) 38,119 1,941 34,265 41,973 < 0,001
Tempo -0,042 0,011 -0,064 0,020 < 0,001
PSS -0,059 0,064 -0,185 0,068 0,361

Nota. Coeficientes (B), erro-padrdo (EP), IC 95% e valores de p. N = 98 (32 participantes);
R? condicional = 0,643; R? marginal = 0,07.

5.3 | Outras variaveis associadas

A Tabela 6 apresenta a matriz de correlacdo de Pearson entre os escores da PSS e outras

variaveis quantitativas.

Tabela 6

Matriz de correlagdo entre os escores da PSS e variaveis quantitativas em pacientes com
feridas de dificil cicatrizagdo atendidos em um ambulatério de Estomaterapia.

Variaveis
Comorbidades

Duragéo da ferida

Correlagao de Pearson
PSS total

PSS distresse PSS coping

BWAT

Dor da ferida
BPI sensibilidade
BPI interferéncia

McGill total

r<0,1

Forga de correlagéo

Ausente

Nao houve correlagao significativa entre a percepcéo de melhora do tratamento e nenhuma
das trés variaveis dependentes (r < 0,1). Além disso, nao foi observada associacao entre
essas variaveis e escolaridade, religido, tipo de ferida ou frequéncia de trocas de curativo (p
> 0,05).

Os testes de hipotese indicaram que os pacientes sem cicatrizagdo atrasada apresentaram
niveis de estresse significativamente mais elevados (p = 0,029). Em contrapartida,

pacientes com cicatrizagdo atrasada relataram escores de coping percebido

consideravelmente mais altos (p = 0,016) e maior tempo de duracéo da ferida (p = 0,009).

6 | Discussao
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Este estudo de coorte secundario teve como objetivo identificar e analisar o estresse
percebido, o distresse, o coping, a cicatrizacdo e outras variaveis relacionadas a pacientes
com feridas de dificil cicatrizagdo. Os adultos incluidos neste estudo, em sua maioria
idosos, apresentavam feridas em membros inferiores de origem vascular, persistentes ha
pelo menos quatro anos e com mais de trés comorbidades. O escore médio de estresse
percebido variou entre baixo e moderado, influenciado pelas percepgdes de coping dos
pacientes.

Dois estudos populacionais brasileiros que utilizaram a PSS relataram escores médios de
estresse percebido de 24,0 (Faro, 2015) e 23,6 (Demenech et al., 2021) em adultos
saudaveis, com idades meédias de 29 anos e 46,2 anos (23,2% idosos), respectivamente.
Apesar da condicao adversa de possuir feridas de dificil cicatrizagao, a amostra do presente
estudo (majoritariamente idosa) apresentou escore médio da PSS inferior (20,1).
Considerando que o estudo de Faro também empregou o modelo bifatorial, ao comparar os
escores, observa-se que os pacientes deste estudo apresentam menores niveis de
distresse e maior percepgao de coping.

As principais variaveis associadas ao estresse percebido total incluiram a gravidade da
ferida, a cicatrizagcdo atrasada e o numero de descritores relacionados a experiéncia
dolorosa associada a ferida. O coping mostrou-se inversamente proporcional a gravidade da
ferida, a intensidade da dor e a interferéncia da dor. Ao longo do tratamento, o escore da
PSS diminuiu de forma perceptivel, com uma redugdo mais expressiva no distresse em

comparagao ao aumento do coping.

O estudo primario do qual derivaram nossos dados relatou uma redugdo de 3 pontos na
PSS durante o periodo de tratamento (Gonzélez et al., 2024). Em nossa amostra,
identificou-se uma diminuicdo mais pronunciada do distresse, em comparagdo com um
aumento do coping ao longo do tratamento. Resultados semelhantes foram relatados em
um hospital canadense, onde a PSS apresentou reducéo de 2 pontos e correlacdo com os
niveis de dor (Woo et al., 2024).

A reducéo do distresse parece estar relacionada ao sucesso dos processos de cicatrizagao,
permitindo que os pacientes vivenciem diminuicao significativa de estressores diarios, como
o isolamento social, que impactam suas atividades cotidianas (Olsson et al., 2023). No
entanto, para que o coping aumente substancialmente, podem ser necessarias estratégias
que reforcem os mecanismos de enfrentamento, como técnicas de relaxamento, coping
focado no problema, busca de apoio social e psicoterapia (Douma et al., 2021).

Neste estudo, o escore total da PSS e os escores de distresse e de coping apresentaram
correlagbes fracas com os escores do BWAT. Isso indica que, a medida que a gravidade da
ferida aumenta, aumentam também o estresse e o distresse, enquanto o coping diminui.
Esses resultados confirmam os achados de Walburn et al. (2017), que observaram taxas de
cicatrizagao mais lentas em pacientes com niveis mais elevados de estresse (p = 0,008).
Contudo, esse efeito ndo foi comprovado longitudinalmente, possivelmente devido a
influéncia de outros fatores além do estresse percebido isoladamente.

Uma revisdo sistematica que avaliou os efeitos das avaliagbes de enfermagem em
pacientes com condi¢des complexas identificou efeitos estatisticamente significativos em
mais da metade das meta-analises, particularmente na qualidade de vida, no
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comportamento em saude, na adesdo medicamentosa, na mortalidade e na satisfagdo do
paciente (Deschodt et al.,, 2024). A avaliagcdo e aplicagdo de instrumentos psicoldgicos
podem ter efeitos terapéuticos que influenciam os desfechos ao longo do tempo.

A correlacao entre o tempo de duracgao da ferida e o coping percebido foi positiva, sugerindo
que, quanto mais tempo a ferida demora a cicatrizar, maior a percepcado de coping em
relagdo aos estressores. Pacientes com cicatrizacdo atrasada também apresentaram
escores de estresse menores do que aqueles com cicatrizagdo em progresso. Isso pode
indicar o desenvolvimento de um processo adaptativo, refletindo maior resiliéncia diante de
uma ferida ativa e a aceitagcdo de suas complicagbes e consequéncias (Lentsck et al.,
2018). A auséncia de associagao com distresse sugere que a redugao do estresse ocorreu
principalmente devido ao coping percebido.

Nesse contexto, &€ necessario compreender como a adaptagao do paciente pode influenciar
seus comportamentos em saude. Deve-se investigar se um estilo de coping potencialmente
disfuncional — negativo a longo prazo, como a supressao e a esquiva (Konstantinou et al.,
2023) — contribui para a lentiddo do processo de cicatrizagdo, mesmo que reduza o
distresse. Um exemplo frequentemente observado em contextos de saude é o ganho
secundario, no qual o paciente se beneficia, inconscientemente, de sua condigdo, como ao
receber atengao de familiares, profissionais e do sistema de saude (King, 2025).

Além disso, a populagdo latino-americana apresenta uma forma particular de resiliéncia,
fortemente comunitaria, que destaca o apoio familiar e social e considera fatores
socioculturais e socioecondmicos, como a pobreza e a discriminagdo, amplamente
presentes nesses paises. Essa resiliéncia comunitaria reflete uma tendéncia a processar
eventos adversos e transforma-los em oportunidades de crescimento coletivo e de
solidariedade (Oliveira & Morais, 2018).

Trevino et al. (2022) identificaram que uma resposta exagerada e prolongada ao estresse
pode perpetuar a disfungdo do cortisol, a inflamagdo generalizada e a dor, fatores que
também envolvem aspectos psicolégicos. Uma resposta desadaptativa a dor aguda pode
intensificar as experiéncias dolorosas e condicionar uma resposta fisiolégica de estresse
sensibilizada a estimulos dolorosos.

Neste estudo, os participantes relataram baixa intensidade de dor e pouca interferéncia nas
atividades diarias. Contudo, uma ampla variedade de descritores sensoriais emergiu
quando a dor foi avaliada por meio de um instrumento multidimensional (MPQ). Esse
achado reforca a importancia do uso de multiplos instrumentos de avaliagdo em pacientes
com feridas, contemplando nao apenas medidas quantitativas, mas também abordagens
qualitativas que capturem a complexidade da experiéncia dolorosa. Tal resultado pode ser
atribuido as dificuldades inerentes a quantificacdo da dor (Frescos, 2019).

Além disso, a expressdo e a percepgao da dor sao influenciadas por multiplos
determinantes, incluindo estados emocionais, contextos culturais e expectativas individuais
(Kim et al., 2019). Pode-se inferir, portanto, que pacientes com feridas de dificil cicatrizagao,
em razéo de seus processos adaptativos continuos, tendem a apresentar mais sintomas de
estresse relacionados a descritores sensoriais de dor (ex.: pulsatil, cortante, doloroso ao
toque) do que a descritores afetivos (ex.: cansativo-exaustivo, nauseante, amedrontador,
punitivo-cruel).
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Diante das correlagdes negativas entre os escores de dor, especialmente BPIS e BPIl, e o
coping percebido, observa-se que a relagdo entre dor e estresse cria um ciclo vicioso para
os pacientes com dor crdnica, levando a uma menor percepgao de coping e desencadeando
respostas bioldgicas relacionadas ao estresse. Isso confirma que o estresse pode ser um
mediador potencial entre a dor e a cicatrizacdo de feridas, como sugerido por Woo et al.
(2024).

Considerando que a ferida de dificil cicatrizagao acarreta diversos encargos a saude fisica e
psicologica, uma abordagem multidisciplinar no tratamento desses pacientes é essencial
(Winyk et al.,, 2022). O enfermeiro especialista em feridas, ao adotar uma abordagem
biopsicossocial durante a consulta, incluindo o cuidado centrado no paciente, a colaboracao
com a equipe multiprofissional e o uso da PSS, pode realizar o rastreamento psicossocial
para identificar individuos com altos niveis de estresse e baixo coping, que podem se
beneficiar de apoio psicolégico especializado.

6.1 | Pontos fortes e limitagées do estudo

Este estudo oferece contribuicdes valiosas tanto para a Psicologia quanto para a
Enfermagem, ao enfatizar a relagdo entre a percepgdo de distresse como experiéncia
negativa de estresse e o coping como mecanismo do paciente para lidar com a ferida.
Ressalta-se a importancia da atuagédo do psicélogo junto a esse publico especifico. Além
disso, a investigacdo dos fatores psicossociais que influenciam a cicatrizacdo e a
exploragdo de possiveis trabalhos colaborativos com a psicologia oferecem contribuicbes
singulares para a estomaterapia.

Reconhecem-se limitagbes relacionadas a duragdo da coleta de dados e a fadiga dos
pacientes em responder a diversos instrumentos, o que resultou no aumento de dados
ausentes em algumas variaveis. A entrevista e a aplicacdo da PSS tiveram efeito
terapéutico, influenciando os desfechos longitudinais.

7 | Conclusao

O estresse € um fendbmeno biopsicossocial complexo que impacta significativamente a vida
de individuos com feridas de dificil cicatrizacdo. Os escores da PSS foram
predominantemente classificados como baixos, diretamente proporcionais a gravidade da
ferida e ao numero de descritores relacionados a experiéncia dolorosa. O coping percebido
apresentou associagdo inversa com a gravidade da ferida, a intensidade da dor e a
interferéncia da dor.

Ao longo do tratamento, observou-se uma redugdo média nos escores de estresse e
distresse, acompanhada de um aumento no coping. Esse achado reforca a necessidade
urgente de avaliar o estresse percebido durante atendimentos ambulatoriais de pacientes
com condi¢des crbnicas, a fim de manter ou potencializar suas estratégias de coping. Uma
abordagem multidisciplinar € fundamental para lidar de forma eficaz com os multiplos
aspectos do cuidado desses pacientes.
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