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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 2

AVALIACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
SENTIMENTO DE IMPOTENCIA E DISTURBIO NA
IMAGEM CORPORAL EM PACIENTES COM FERIDAS

Rayara Isabele de Andrade Silva
Faculdade Wenceslau Braz

Itajuba- Minas Gerais

Simone Vilela da Silva

Faculdade Wenceslau Braz

Itajuba- Minas Gerais

Maiume Roana Ferreira de Carvalho

Professora e Supervisora de Pratica na
Universidade do Vale do Rio Verde

Trés Coracoes

RESUMO: Objetivo de identificar as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
pacientes com feridas crbnicas, relacionar as
variaveis sociodemograficas e clinicas com os
diagnoésticos de enfermagem “sentimento de
impoténcia” e “disturbio na imagem corporal”;
correlacionar os diagnésticos de enfermagem
e avaliar as respostas clinicas-diagnosticos
de enfermagem “sentimento de impoténcia”
e “disturbio na imagem corporal’.
se de um trabalho quantitativo, descritivo,

Trata-

analitico e transversal. A amostra do estudo foi
constituida por 60 pacientes com ferida crénica,
aplicando quatro instrumentos: um questionario
sociodemografico e clinico, instrumento de
avaliacdo mental, de Medida do Sentimento
de Impoténcia e a Escala de Investimento
Corporal. A populagcdo do estudo, em sua
maioria, € composta pelo género feminino,

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

CRONICAS

casados, idade entre 60-80 anos, com baixa
escolaridade, feridas localizadas nos membros
inferiores, de etiologia arterial prevalente com
presenca de dor. Ao relacionar as variaveis
sociodemograficas e clinicas ao sentimento
de impoténcia as variaveis mais prevalentes
situagao conjugal,
tipo de ferida e idade e na escala de imagem
corporal foi relacionada ao numero e tempo
de feridas. Ao correlacionar os diagndsticos
de enfermagem foi evidenciado que né&o
existe relacdo significativa entre impoténcia e

foram de cicatrizacdo,

imagem corporal. No instrumento de Medida do
Sentimento de Impoténcia foi pontuado 34,76,
sendo o dominio “percepg¢ao da capacidade
de tomar decisdées” maior e no instrumento de
Escala de Investimento Corporal foi de 60,28,
sendo que o toque tem um score maior que 0s
outros dominios. Concluimos que os pacientes
apresentaram menor grau de sentimento de
impoténcia e tinham baixo valor positivo de
imagem corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Imagem Corporal.
Enfermagem. Diagnostico de Enfermagem.
Qualidade de Vida.
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EVALUATION OF NURSING DIAGNOSES FEELING IMPOTENCE AND
DISTURBANCE IN BODY IMAGE IN PATIENTS WITH CHRONIC WOUNDS

ABSTRACT: Objective to identify the sociodemographic and clinical characteristics of
patients with chronic wounds, to relate sociodemographic and clinical variables to the
nursing diagnoses “feeling of impotence” and “body image disorder”; to correlate the
nursing diagnoses and to evaluate the nursing clinical-diagnostic responses “feeling
of impotence” and “body image disorder”. It is a quantitative, descriptive, analytical
and transversal work. The study sample consisted of 60 patients with chronic wound,
applying four instruments: a sociodemographic and clinical questionnaire, a mental
assessment instrument, the Impotence Feeling Measure and the Body Investment
Scale. The study population is mostly composed of the female gender, married, aged
between 60 and 80 years, with low schooling, wounds located in the lower limbs, with
prevalent arterial etiology with presence of pain. When relating the sociodemographic
and clinical variables to the feeling of impotence, the most prevalent variables were
healing, marital status, wound type and age, and the body image scale was related
to the number and time of wounds. When correlating the nursing diagnoses it was
evidenced that there is no significant relationship between impotence and body image.
In the instrument of Impotence Feeling Measurement was scored 34.76, being the
domain “perception of the ability to make decisions” greater and in the instrument of
Body Scale of Investment was 60.28, and the touch has a score greater than the other
domains. We conclude that patients presented a lower level of feeling of impotence
and had a low positive body image value.

KEYWORDS: Body Image. Nursing. Nursing Diagnosis. Quality of Life.

11 INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, as pessoas com alteracdes na integralidade da pele,
constituem um sério problema de saude publica contribuindo para gastos elevados
nos cofres publicos. (WAIDMAN et al., 2011). Além de afetar a integralidade da pessoa,
nas dimensoes fisica, psicolégica, social e espiritual.

Diante do exposto, trazendo aimportancia de tamanha perspectiva do aumento de
ocorréncias de feridas cronicas, o profissional enfermeiro que cuida destes pacientes
deve ser instrumentalizado, pois, nao basta apenas discursar sobre o holismo, mas,
entendé-lo através das respostas clinicas dos pacientes, evidenciadas por diagnosticos
de enfermagem agregados a escalas validadas. Desta forma, o cuidado holistico se
efetivara.

O trabalho tem como obijetivos: Identificar as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas de pacientes com feridas cronicas; Relacionar as variaveis sociodemograficas
e clinicas com os diagnoésticos de enfermagem “sentimento de impoténcia” e “disturbio
na imagem corporal”’; Correlacionar os diagndsticos de enfermagem “sentimento de
impoténcia” e “disturbio naimagem corporal”; Avaliar as respostas clinicas-diagndsticos

de enfermagem “sentimento de impoténcia” e “disturbio na imagem corporal”.
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2 | TRAJETORIA METODOLOGICA

O presente estudo foi de abordagem quantitativa, descritiva, analitico e transversal.

Os participantes do estudo foram pacientes com ferida crénica atendidos na
cidade do estudo, a amostra foi constituida por 60 pacientes com feridas crénicas e a
amostragem foi probabilistica por conglomerados ou grupos.

O estudo utilizou quatro instrumentos sendo ele o primeiro referente ao estado
mental do participante, outro aos dados sociodemograficos e clinicos, a aplicagao da
escala doinstrumento de medida do Sentimento de Impoténcia, e por ultimo, a aplicagéo
da versado brasileira da Body Investment Scale ou Questionario de Investimento
Corporal-BIS.

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Office Excel® 2010 e analisados
no programa estatistico BioStat® 5.0, o Minitab, o teste t Student, o de regresséo
de Stepwise, e a analise descritiva (medida de posicado-média e dispersao desvio-
padrdo), para as variaveis continuas e frequéncia relativa e absoluta para as variaveis
categoricas.

O presente estudo respeitou os preceitos estabelecidos pela Resolugcao 466/12,
de Dezembro de 2012 do CNS e a coleta de dados teve inicio ap6s a aprovagao do
projeto de pesquisa pelo CEP da FWB sob o parecer n° 1.879.477.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicia-se com a apresentacdo dos resultados referente ao primeiro objetivo:
“Identificar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com feridas

crénicas”.
Caracteristicas sociodemograficas N % Média Ya!or \{al_or
Minimo Maximo

Feminino 33 55

Masculino 27 45

67,65 31 92

30-40 2 3

40-60 13 22

60-80 32 53

>80 13 22

Solteiro 15 25

Casado 19 32

Divorciado 17 28

Viavo 6 10

Outro 3 5

Nenhuma 2 3
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Ens. Fund. Incompleto 38 63

Ens. Fund. completo 12 20
Ens. Médio 7 12
Ens. Superior 1 2

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas dos pacientes com ferida crénica de
Itajuba, MG. (n=60) — 2018

Fonte: das autoras

Observa-se que entre os 60 participantes, 33(55%) eram mulheres e 27(45%)
eram homens, predominando o género feminino em pacientes com feridas crénicas.

A predominancia do sexo feminino € corroborada por diversos estudos (DIAS et
al.,2013; DIAS et al., 2014). Segundo Vieria et al. (2017), a prevaléncia no sexo feminino
pode ser explicada em razdo da gravidez e presenca dos hormdnios femininos, do uso
continuo de anticoncepcionais e de medicamentos para reposicao hormonal durante
a menopausa gerando o aparecimento de varizes em mulheres ainda jovens que,
com o decorrer do tempo, provoca obstrucao de veias e hemorragias espontédneas ou
traumaticas, ocasionando lesdes, principalmente, nos membros inferiores.

Os participantes do estudo possuem a média de idade de 67,65 anos, com
minimo de 31 e maximo de 92 anos. Os achados deste estudo evidenciaram que a
populacéo idosa constitui a maioria (53%) dos individuos com feridas crénicas, fato
corroborado por outros estudos. (ALMEIDA et al., 2018; VIEIRA et al., 2017).

A maior concentragdo de idosos no estudo encontrou-se na faixa etaria de 60-80
anos. Liedke, Johann e Danski (2014) relatam que a ampliacdo da expectativa de vida
e a preservacao da capacidade funcional contribuem para o aparecimento de feridas
em faixas etarias de maior idade, como observado nesta pesquisa. A populacéo idosa
tem condi¢cdes predisponentes para o desenvolvimento desses agravos, conforme
descrito por Cavalcante et al. (2010) e Benevides et al. (2012) e Sant’ana (2012) ao
narrarem que, além da prevaléncia das condi¢des crbnicas, que levam a um declinio
da capacidade funcional, a prépria fisiologia do envelhecimento causa diminuicéo
da eficiéncia dos sistemas respiratorio, circulatorio, sensorial e nutricional, que gera
comprometimento do fluxo sanguineo, deficiente oxigenacéo, nutricdo e hidratacéao
dos tecidos.

No que se refere ao estado civil, uma quantidade significativa, 19(32%) é
constituida por pessoas casadas.

Resultado também encontrado por Lima et.al. (2016) em que a maior parte da
amostra (51,2 %) € constituida por pessoas casadas. Essa caracteristica € considerada
um fator positivo, uma vez que a auséncia de parceiros pode gerar um sentimento
de fragilidade e baixa autoestima o que acarretara na desmotivagdo com o processo
terapéutico.

No presente estudo, com relagdo a escolaridade, 38 (63%) dos depoentes
afirmaram ter cursado o ensino fundamental incompleto, representando baixo nivel de
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escolaridade entre os participantes da pesquisa.

De acordo com Oliveira (2013) os profissionais de saude devem considerar
a variavel escolaridade ao realizar as orientagdes sobre os cuidados de saude ao
paciente com feridas, considerando que quanto maior a compreensao desses individuos
no desempenho das ag¢des de autocuidado maior sera a obtencédo de sucesso no
tratamento, principalmente porque os pacientes com feridas crénicas normalmente
possuem doencas de base que determinam a etiologia da ferida e prejudicam o
processo de reparo tecidual, como o diabetes, a hipertenséo arterial e a insuficiéncia
venosa cronica.

No tocante as caracteristicas clinicas dos pacientes com feridas cronicas,
evidencia-se no Grafico 1, a frequéncia quanto a etiologia da ferida.

tlcera mista | 3
Ulcera por pressao | 6
dlcera diabética | 17
ulcera arterial | 19
Ulcera venosa | 15
0 2 :1 é ;3 1||3 12 14 16 18 2|0

Gréfico 1 - Frequéncia absoluta dos pacientes com ferida crOnica em relacéo a etiologia da
lesao. ltajuba, MG. (n=60) — 2018

Fonte: das autoras

by

Referente a caracterizacdo clinica dos pacientes com feridas, apresentado
no Gréfico 1, podemos observar uma discreta diferenca entre os tipos de feridas,
predominando no presente estudo, a Ulcera arterial 19 (31,67%), em seguida a Ulcera
diabética 17 (28,33%) e a Ulcera venosa 15 (25%).

Esse resultado também é encontrado em uma pesquisa realizada por Tavares et
al. (2016) em que a ulcera arterial representou 65,9% da proporc¢ao total. Esse resultado
pode ser explicado pelo aumento de 61,8% do niumero de pessoas diagnosticadas com
diabetes, que passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016 e o aumento de 14,2% do
namero de pessoas que foram diagnosticadas por hipertenséo arterial, que passou de
22,5% em 2006 para 25,7% em 2016 e nos dois casos dessas doencas foi constatado
o predominio de pessoas do sexo feminino com os dois diagnésticos. (BRASIL, 2016).

Quanto ao numero e o tempo de existéncia da ferida, evidencia-se que as
pessoas avaliadas apresentaram em média 1,23 numeros de lesdes, variando de uma
a duas lesdes, com tempo médio de 2,79 anos, prevalecendo o tempo de até 5 anos
de surgimento da lesédo, conforme Tabela 2.
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Desvio

.. - o ..
Caracteristicas Clinicas n % Média padréo
1,23 0,4265
1 46 77
2 14 23
2,79 5,19
Até 5 anos 41 68
Entre 5 e 10 anos 8 13
Mais de 10 anos 11 18

Tabela 2 - Distribuicao das variaveis clinicas numero e tempo de leséo dos pacientes com ferida
crénica de Itajuba, MG (n=60) — 2018

Fonte: das autoras

Um longo tempo decorrido desde o surgimento da ferida é de se pressupor, ja
gue as lesdes crbnicas ocorrem num tempo prolongado e demoram mais tempo que o
habitual para cicatrizar, devido as condicbes preexistentes como idade, diabetes, ma
circulagéo, estado nutricional precério, imunodeficiéncia, além de fatores locais como
infeccao e presenca de tecido necrotico. Além dos fatores mencionados, a evasao e a
frequente interrupcéo da terapéutica acarretam no aumento de permanéncia, além do
mais, eleva os custos como tratamento. (MATA; PORTO; FIRMINO, 2011; OROSCO;
MARTINS, 2006).

Quanto a avaliagdo da dor em pacientes com feridas crénicas, evidenciou que
45(75%) relataram apresentar dor, conforme Gréfico 2.

25%(15)

B sim

M nao

75%(45)

Gréfico 2 - Distribuicdo das variaveis clinicas dos pacientes com ferida crénica em relacéo a
dor. ltajuba, MG (n=60) — 2018

fonte: das autoras

A dor crdnica geralmente é uma experiéncia comum em individuos com ulceras
de perna, as quais séo prevalentes entre as feridas crénicas na populagédo em geral
(0,6 a 3,6/1000 pessoas). A dor ocorre em 28% a 65% das pessoas com essas lesoes.
(OLIVEIRA et al., 2012).

Quanto a localizacéo das feridas, evidencia-se um predominio no membro inferior,
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conforme Grafico 3 abaixo.

30

I '

g 3
0 - - .-'

membro calcaneo sacra  membro maléolo pé
inferior superior

Grafico 3 - Frequéncia absoluta dos pacientes com ferida crénica em relagéo a localizagéo da
leséo. Itajuba, MG (n=60) — 2018

Fonte: das autoras

Resultado também encontrado na pesquisa de Lima (2016) onde afirma que os
pés estdo mais susceptiveis ao surgimento de lesdes, ja que essa regiao esta em
intimo contato com os agentes agressores fisicos. Expde-se que as feridas cronicas
de membros inferiores estao, geralmente, associadas as patologias cronicas diversas,
entre elas o DM e a HAS, o que requer um olhar mais atencioso, com a¢des que
envolvam os aspectos psicobioldgicos, sociais, econdmicos e culturais.

Quanto ao atendimento do segundo objetivo: Relacionar as variaveis
sociodemograficas e clinicas com os diagnosticos de enfermagem “sentimento de
impoténcia” e “distarbio na imagem corporal” foi realizado pelo teste de regressao de
Stepwise.

Neste estudo foi utilizado o método de execucao progressivo (Forward) com
inclusdo de variaveis. Nesta Tabela 3 relaciona-se as variaveis sociodemograficas e
clinicas dos pacientes com ferida crdnica e impoténcia.

Var. Dependente (Y): R r2 Variacéo r2 p-valor QM Erro
Impoténcia
Col: Cicatrizagéao 0.2218 4.92% 4.92% 0.0847 39.5819
Cols: Cicatrizagao, Sit. Conjugal, | 0.2620 6.87% 1.94% 0.1297 39.4526
Cols: Cicatrizagdo, Sit. Conjugal, | 4 3145 | 9919 3.04% 0.1156 | 38.8457
Tipo Ferida,
Cols: Cicatrizagao, Sit. Conjugal, | g 3451 | 11.70% 1.79% 0.1367 | 38.7647
Tipo Ferida, Idade,
Cols: Cicatrizagéo, Sit. Conjugal, o o
Tipo Ferida, Idade, Escolaridade, 0.3550 12.60% 0.90% 0.1871 39.0797
Cols: Cicatrizagao, Sit. Conjugal,
Tipo Ferida, Idade, Escolaridade, | 0.3752 14.08% 1.48% 0.2137 39.1448
Dor,
Cols: Cicatrizagéo, Sit. Conjugal,
Tipo Ferida, Idade, Escolaridade, | 0.3903 15.24% 1.16% 0.2522 39.3596
Dor, N° Ferida,
Cols: Cicatrizagao, Sit. Conjugal,
Tipo Ferida, |dade, Escolaridade, | 0.4147 17.20% 1.97% 0.2524 39.2007
Dor, N° Ferida, Sexo,
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Cols: Cicatrizacao, Sit. Conjugal,
Tipo Ferida, Idade, Escolaridade,
Dor, N° Ferida, Sexo, Tempo
Ferida,

0.4197 17.61% 0.41% 0.3231 39.7869

Tabela 3 - Relagdo das variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes com feridas
cronicas e a escala de Sentimento de Impoténcia. Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras

Segundo aregresséao de Stepwise, verifica-se que nenhum dos fatores analisados
influenciou de forma significativa o sentimento de impoténcia. Porém, segundo
a amostra, em 11.70% o sentimento de impoténcia estd associado a cicatrizacao,
situacdo conjugal e idade, apesar de nao ser significativo e possuir o menor erro de
38.76.

O mesmo procedimento de analise estatistica se fez com a variavel imagem
corporal, conforme observa-se na Tabela 4, a seguir.

Var. Dependente (Y): Imagem

2 i a3 2 =
Corporal R r Variacao r p-valor QM Erro
Col: N. Feridas 0.1786 | 3.19% 3.19% 0.1688 11.0194
Cols: N. Feridas, Tempo Ferida, | 0.2218 4.92% 1.73% 0.2362 11.0124
Cols: N. Feridas, Tempo Ferida, | ;494 | 6209 1.30% 0.3039 11.0555
Sit. Conjugal,
Cols: N. Feridas, Tempo Ferida, |, 5574 | 7 159, 0.93% 0.3861 11.1450

Sit. Conjugal, Tipo Ferida,

Cols: N. Feridas, Tempo Ferida,
Sit. Conjugal, Tipo Ferida, 0.2721 7.40% 0.25% 0.5131 11.3207
Escolaridade,

Cols: N. Feridas, Tempo Ferida,
Sit. Conjugal, Tipo Ferida, 0.2942 8.66% 1.25% 0.5480 11.3781
Escolaridade, Cicatrizagéo,

Cols: N. Feridas, Tempo Ferida,
Sit. Conjugal, Tipo Ferida,
Escolaridade, Cicatrizagéo,

Idade,

Cols: N. Feridas, Tempo Ferida,
Sit. Conjugal, Tipo Ferida,
Escolaridade, Cicatrizacao,

Idade, Dor,

Cols: N. Feridas, Tempo Ferida,
Sit. Conjugal, Tipo Ferida,
Escolaridade, Cicatrizacgéo,

Idade, Dor, Sexo,

0.3010 9.06% 0.40% 0.6409 11.5460

0.3209 10.30% 1.24% 0.6642 11.6115

0.3216 10.34% 0.04% 0.7579 11.8383

Tabela 4 - Relagao das variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes com feridas
cronicas e a escala de investimento corporal. Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras

Em relacéo a variavel imagem corporal, os fatores que mais influenciaram na
imagem corporal foi o numero de feridas e o tempo de feridas, onde 5% da variacéo
€ explicada pelo numero de ferida e tempo de ferida, considerando o menor erro de
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11.01. (p. valor =0,2362)
Quanto ao terceiro objetivo: Correlacionar os diagnosticos de enfermagem
“sentimento de impoténcia” e “disturbio na imagem corporal”’, conforme a Tabela 5

logo abaixo.

Impoténcia x Imagem Corporal Resultados
n (pares) = 60

r (Pearson) = 0.0043

IC 95% = -0.25a0.26
R2 = 0,00%

GL= 58

() = 0.9740
Poder 0.05 = 0.0424

Tabela 5 - Teste de correlacao de Pearson para as variaveis Impoténcia e Imagem Corporal,
Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras

Segundo o teste de correlagdo de Pearson, ndo existe relacéo significativa entre
impoténcia e Imagem corporal. Nao foi encontrado até os dias de hoje, estudos que
correlacionassem a ferida crénica com os diagnosticos sentimento de impoténcia e
imagem corporal.

Quanto ao quarto objetivo: “Avaliar o sentimento de impoténcia e imagem
corporal nesses pacientes.”, no primeiro momento buscou-se verificar qual das duas
escalas tiveram maior impacto no paciente com ferida cronica para tanto, foi feito
o Teste T, a diferenca estimada de pontuacédo de score é de 2,09 onde a diferenca
minima esperada entre elas foi de 0,79 e a diferenca maxima de 4,97 conforme o
Quadro 1.

Two-Sample T-Test and Cl: Impoténcia; T. Imagem Corporal
Two-sample T for Impoténcia vs T. Imagem Corporal

N Mean StDev SE Mean
Impoténcia 60 58.2 10.7 1.4
T. Imagem Corporal 60 60.28 3.35 0.43

T. Imagem Corporal 60 60.28 3.35 0.43

Difference = mu (Impoténcia) - mu (T. Imagem Corporal)
Estimate for difference: -2.09

95% Cl for difference: (-4.97; 0.79)

P-Value = 0.076

P-Value = 0.076

Quadro 1 - Resultado do MiniTab 16. Teste T de Student nas variaveis impoténcia e imagem
corporal. Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras
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N&o houve diferenca significativa entre scores da escala sentimento de impoténcia
e de imagem corporal conforme o Teste T. (60,28 +- 3.35 vs 58.2 +- 10.7; p= 0.076)

No tocante ao instrumento que avalia 0 sentimento de impoténcia, observou-
se que o score médio total nestes pacientes foi de 34,76, o que significa que esses
pacientes com feridas cronicas tinham menor grau de sentimento de impoténcia.
Considerando que o instrumento varia na pontuagao de 12 a 60 pontos e 0 nUmero de
pacientes foi de 60.

Neste contexto, um estudo identificou que os idosos com ferida cronica vivem
uma incansavel luta entre a esperanca e o sentimento de desespero relacionado ao
processo cicatricial retardado. (EBBESKOG; EKMAN, 2001)

One-way ANOVA: Resposta; Capacidade; Percepcao

Source DF SS MS F P
Factor 2 63.303 31.651 54.25 0.000
Error 177 103.268 0.583

Total 179 166.571

S=0.7638 R-Sq=238.00% R-Sq(adj) = 37.30%

Individual 95% Cls For Mean Based on
Pooled StDev

Level N Mean StDev + + + +
Resposta 60 2.3306 0.6232 (---*---)
Capacidade 60 3.2056 0.8959 (=--*---)

250 3.00 350 4.00

Quadro 2 - Teste ANOVA para dominios de sentimento de impoténcia apés normalizacdo da
amostra. Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras

Conforme mostra no quadro 2 acima, os trés dominios tiveram diferencas
significativas. Mas a “Percepc¢ao da capacidade de tomar decisbes” (3.7722+- 0.7479)
tem maior valor no score se comparado a “Capacidade de realizar comportamento”
(3.2056 +- 0.8959;) e Resposta emocional ao controle das situagdes (2.3306 +- 0.6232).

Frente ao dominio “percep¢ao da capacidade de tomar decisdées”, de maior valor
sobre os demais, estudos revelam que quando o profissional de saude envolve o cliente
no tratamento transparecendo a autonomia sob seu corpo, responsabilidade e o real
conhecimento sobre o problema em questdo, gera no mesmo, uma adaptacdo em
relacdo ao seu problema, produzindo melhores respostas terapéuticas, favorecendo
a inexisténcia de sentimentos negativos. (FINLANYSON; EDWARDS; COURTNEY,
2010) como o sentimento de impoténcia.

O mesmo procedimento de analise estatistica foi aplicado na variavel da escala




de imagem corporal. Com o valor obtido na média de 60,28 em uma escala de 20 a

100 sendo estimado como valor mediano, o0 que significa que esses pacientes com

feridas crbnicas tinham menor valor positivo de imagem corporal.

SegundoAlbuquerque e Tréccoli (2004), aimagem corporal na contemporaneidade

pode estar relacionada a juventude, beleza, vitalidade, integridade e salde, aqueles

gue nao corespondem a esse conceito, podem experimentar o senso de rejeicao.

Em relacdo a cada dominio da escala de imagem corporal, os trés dominios

tiveram diferencas. Mas a “Toque corporal” (3.2694+- 0.3349) tem maior valor no score

se comparado ao “Cuidado Corporal” (2.9229+- 0.2791) e “Imagem Corporal’(2.8806

+ 0.3567).

One-way ANOVA: Imagem; Cuidado; Toque

Source DF SS MS F P
Factor 2 5.462 2.731 25.83 0.000
Error 177 18.718 0.106

Total 179 24.180

S=0.3252 R-Sq=22.59% R-Sq(adj)=21.71%
Individual 95% Cls For Mean Based on

Pooled StDev
Level N Mean StDev ---+ + + +

Imagem 60 2.8806 0.3567 (----*-----)
Cuidado 60 2.9229 0.2791 (-----*----)

285 3.00 3.15 3.30

Quadro 5 - Teste ANOVA para dominios de imagem corporal apés normalizagdo da amostra.
Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras

Dentre as formas de comunicagdo existentes na assisténcia de enfermagem

utilizada durante o exercicio profissional, o toque apresenta-se como uma forma nao

verbal de comunicacéo.

O toque tanto pode ser utilizado somente como instrumental, quando se executam

técnicas como sondagens, curativos e administracdo de medicamentos, como pode ser

utilizado de maneira mais consciente, quando o toque € expressivo, para oferecer ao

paciente/ cliente uma assisténcia embasada no objetivo de encoraja-lo a se comunicar
e demonstrar aceitacdo e empatia, entre outros aspectos. (DELL’ACQUA; ARAUJO;

SILVA, 1998).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das alteracdes relacionadas a todo processo de cicatriza¢do, o cuidar de

pacientes comferidas crénicas, requerdo profissional enfermeiro, além do conhecimento
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técnico-cientifico, a sensibilidade e o entendimento quanto as consequéncias
desencadeadas além da presenca fisica de uma leséo; pelo contrario, € necessario
um olhar além do fisico, e compreender que o paciente possui sentimentos, sensac¢des
€ necessidades biopsicossociais que precisam ser atendidas.

Assim a presente pesquisa contribuird para melhoria da atuacéo dos profissionais
de saude, em especial a enfermagem, embasada na padronizacdo do cuidado de
enfermagem, caracterizando necessidades importantes dos pacientes com feridas
evidenciadas nos diagnésticos abordados.
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