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RESUMO

PATTUZZO, Adriana Monteiro Pattuzzo. Feridas cronicas em membros inferiores
e as experiencias de violéncia por parceiro intimo: estudo com mulheres
residentes no municipio de Vitoria, Espirito Santo. Dissertagao [Mestrado]. Programa
de P6s-Graduagao em Enfermagem. Centro de Ciéncias da Saude. Universidade
Federal do Espirito Santo. Vitdria. 2024.

Objetivo: Analisar a frequéncia de feridas crénicas em membros inferiores e as
experiéncias de violéncia por parceiro intimo, entre mulheres residentes no municipio
de Vitdria, Espirito Santo e a elaboracdo de um E-book sobre a violéncia contra as
mulheres. Método: Trata-se de um estudo descritivo, realizado no municipio de
Vitéria, Espirito Santo. Esta pesquisa faz parte de um estudo maior de base
populacional onde foram entrevistadas 1.086 participantes com idade de 18 anos e
mais, e, desse grupo, retirou-se toda a populacdo portadora de lesdo crénica de
extremidade inferior, 0 que constituiu um numero de 39 mulheres. As entrevistas
ocorreram em domicilio. A analise dos dados foi realizada por meio do programa Stata
14.0. Resultados: Constatou-se que 12,8% das mulheres foram vitimas de violéncia
fisica praticada pelo parceiro intimo durante a pandemia e 28,2% violéncia
psicologica. De 20.048 registros de violéncia fisica, esta corresponde a 56,2% das
notificacdes, dados apesar de proximos ao encontrado na presente pesquisa, sdo
superiores e demonstram a maior vulnerabilidade da mulher portadora de ferida
crbénica a violéncia por parceiro intimo. Conclusdo: A pesquisa permitiu conhecer o
perfil das mulheres com feridas cronicas residentes em Vit6ria, reforcando que grande
parte utilizava o SUS, apresentava comorbidades e teve experiéncia de violéncia
perpetrada por parceiro intimo na pandemia, bem como a producdo de um E-book
sobre a tematica da violéncia onde muitas mulheres poderédo acessar para ampliar o
seu conhecimento, sendo uma ferramenta ao enfrentamento a violéncia.

Descritores: Feridas crénicas. Membros inferiores, Mulheres. Violéncia por parceiro
intimo.



ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of chronic wounds in the lower limbs and
experiences of violence by an intimate partner, among women living in the city of
Vitoria, Espirito Santo and the development of an E-book on violence against women.
Method: This is a descriptive study, carried out in the city of Vitdria, Espirito Santo.
This research is part of a larger population-based study where 1,086 participants aged
18 years and over were interviewed, and from this group, the entire population with
chronic lower extremity injuries was removed, which constituted a number of 39
women. The interviews took place at home. Data analysis was carried out using the
Stata 14.0 program. Results: It was found that 12.8% of women were victims of
physical violence committed by an intimate partner during the pandemic and 28.2%
psychological violence. Of 20,048 records of physical violence, this corresponds to
56.2% of the notifications, although data is close to that found in the present research,
it is superior and demonstrates the greater vulnerability of women with chronic wounds
to violence by an intimate partner. Conclusion: The research allowed us to understand
the profile of women with chronic wounds living in Vitéria, reinforcing that most used
the SUS, had comorbidities and had experience of violence perpetrated by an intimate
partner during the pandemic, as well as the production of an E-book on the theme of
violence where many women will be able to access to expand their knowledge, being
a tool to combat violence.

Keywords: Chronic wounds. Lower limbs. Women. Intimate partner violence.
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1 INTRODUGAO

Iniciei minha trajetoria académica no curso de Bacharelado em Enfermagem,
nas Faculdades Integradas Sao Pedro — FAESA em 2004, concluindo-o em 2008. Em
2009, dei inicio a minha jornada como enfermeira no Hospital e Maternidade Santa
Paula, onde permaneci até 2022. Durante esse periodo, fui supervisora de diversos
setores, como maternidade, Centro Cirurgico, Clinica Cirurgica e Médica, UTIN e o
Pronto Atendimento. Além disso, tive o privilégio de compartilhar meu conhecimento

como palestrante nos cursos regulares para gestantes.

Nesse sentido, a minha busca incessante por conhecimento e aprimoramento
profissional levou-me a atuar como enfermeira no Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gldria, durante os anos de 2011 a 2013, onde concentrei meus esfor¢cos nos setores
de Oncologia e Hematologia. Essas experiéncias moldaram-me como uma enfermeira

dedicada e experiente, dotada de habilidades de lideranca e supervisao.

Assim sendo, adquiri uma notavel adaptabilidade a diferentes cenarios e
mantive um compromisso continuo com a busca por conhecimento, para promover a
qualidade na assisténcia. Desse modo, a partir 2017, venho ocupando cargos de
gestdo na Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV). Inicialmente, atuei como
Coordenadora de Enfermagem do Pronto Atendimento de Sao Pedro (PASP). Em
2021, fui convidada a assumir a posi¢cao de Diretora do PASP. Atualmente, exerco a
funcdo de Diretora da Unidade de Saude de llha das Caieiras, localizada em Vitéria,

também pela PMV.

Com mais de uma década de experiéncia como enfermeira e gerente da equipe
de enfermagem, a questado dos cuidados e prevengao de lesdes sempre me instigou
a reflexdes criticas sobre a importancia de adquirir conhecimentos praticos nessa
area. Entender que essas competéncias podem ter um impacto significativo na vida
das pessoas e na qualidade do atendimento prestado pelos profissionais de
enfermagem. Ainda, vale ponderar que o meu interesse pela area das feridas, foi
despertado durante minha pratica assistencial no Hospital Infantil Nossa Senhora da

Gldoria (HINSG), especificamente nos setores de Hematologia e Oncologia,
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impulsionando-me a buscar maneiras de aprimorar minhas habilidades para

proporcionar o melhor cuidado possivel aos pais, criangcas e a minha equipe.

O contato diario com as complexidades das feridas fisicas me levou a perceber
que o cuidado efetivo ndo poderia se limitar ao tratamento exclusivo da lesdo. Eu tive
a oportunidade de enxergar cada paciente ndo apenas como uma ferida que precisava
ser tratada, mas como um ser integral, composto por aspectos fisicos, emocionais e
sociais. Essa mudanca de perspectiva me fez considerar o impacto psicolégico das
feridas, as necessidades emocionais dos pacientes e suas interagdes sociais.

Ao integrar abordagens mais holisticas em meu trabalho, ndo apenas cuidava
das feridas fisicas, mas também oferecia suporte emocional, promovia a compreensao
do paciente sobre seu processo de cura e considerava o contexto social que poderia
influenciar no bem-estar geral. Essa abordagem mais completa ndo sé melhorou os
resultados clinicos, mas também proporcionou aos pacientes um cuidado mais
compassivo e personalizado, ilustrando a importdncia de transcender a visao
puramente clinica, reconhecendo a complexidade dos individuos e destacando a
necessidade de um cuidado mais abrangente e holistico no campo da Enfermagem.

No ano de 2022, iniciei 0 Mestrado Profissional em Enfermagem (PPGENF), na
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), expressando meu interesse em
investigar mais sobre o contexto das feridas e tive a grata surpresa de ser selecionada
para ser orientanda da Profa. Dra. Franciele Marabotti Costa Leite, e, assim, iniciei
minha participagdo no Laboratério coordenado por ela o LAVISA (Laboratério de

Estudos sobre Violéncia, Saude e Acidentes).

Nesse contexto, desde entdo participo do LAVISA e fui apresentada ao estudo
de base populacional realizado em Vitéria, no ano de 2022, com dados de mulheres
com idades a partir de 18 anos ou mais, com presencga ou nao de feridas em membros
inferiores. O meu interesse na abordagem do tema foi iniciado com a existéncia de
um banco de dados inédito e a elaborag¢ao da proposta de pesquisa, visando identificar
a frequéncia de lesdo entre a populacado estudada e suas caracteristicas, dentre as
quais suas experiéncias de vida e violéncia por parceiro intimo, dado o fato que ter

uma ferida crénica pode ser um desafio complexo para as mulheres, e, muitas vezes,
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€ subestimado, levando a algumas consequéncias que vao além dos aspectos
puramente fisicos. A ferida crbnica, caracterizada pela persisténcia do processo de
cicatrizagao, requer ateng¢ado continua e cuidados prolongados, tornando-se uma parte

significativa da vida da mulher afetada.

A prevaléncia de feridas cronicas na populacdo é estimada em 2,2 por 1.000
habitantes, com destaque para as ulceras nos membros inferiores (venosas, arteriais
e mistas) e nos pés de pessoas diabéticas, que sdo as mais predominantes
(Martinengo et al., 2019). Mulheres portadoras de feridas crénicas veem-se obrigadas
a modificarem sua aparéncia, escolhendo roupas que, em sua maioria, dissimulam a
presenca da ferida. Essas mudancas representam um desafio, especialmente para as
mulheres, exigindo esforgos especificos na preservacgao da feminilidade, uma vez que
a escolha do vestuario € uma das formas fundamentais de expressédo desse aspecto
(Hyde et al., 1999).

Além disso, a experiéncia com uma ferida cronica pode levar a invisibilidade da
mulher para outros cuidados em saude. A atengao excessiva a ferida pode, de certa
forma, eclipsar outras dimensdes de sua saude, contribuindo para uma visao limitada
de seu bem-estar global. A mulher pode se sentir isolada e incompreendida,
enfrentando dificuldades em comunicar efetivamente suas necessidades para
profissionais de saude e até mesmo para sua rede de apoio social (Joaquim et al.,
2017).

Outro aspecto a mencionar é a hipétese de que a exposicao a ferida crénica
pode ser um fator de risco para a vivéncia de violéncia, especialmente aquela
praticada pelo parceiro intimo. Assim, a vulnerabilidade decorrente da ferida pode ser
explorada por um parceiro abusivo, que pode exercer controle adicional sobre a
mulher, prejudicando seu acesso aos cuidados de saude necessarios. A dependéncia
emocional e financeira, muitas vezes agravada pela condicdo de saude, pode

contribuir para a perpetuagao do ciclo de violéncia.

Somando-se a isso, a sociedade, por vezes, também desempenha um papel
na invisibilizagado da mulher com ferida cronica. Estigmas e esteredtipos associados a

condicdes de saude cronicas podem resultar em discriminacao, isolamento social e
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falta de apoio. Esses fatores adicionais tornam-se obstaculos para a mulher buscar
ajuda e cuidados adequados, exacerbando a complexidade de sua situagao (Alves et
al., 2014).

Nesse cenario, é crucial que os profissionais de saude adotem uma abordagem
holistica ao lidar com mulheres que vivenciam feridas crénicas, reconhecendo nao
apenas as dimensodes fisicas, mas também as emocionais, sociais e psicolégicas da
experiéncia. Promover um ambiente de cuidado que respeite a autonomia da mulher
e aborde suas necessidades de maneira abrangente é fundamental para evitar a

invisibilidade e minimizar os riscos de violéncia (Silva et al., 2010).

Diante do exposto, compreende-se a relevancia do presente estudo em
identificar a frequéncia de feridas crénicas em membro inferior em mulheres
participantes estudo de base populacional do municipio de Vitéria, no ano de 2022,
dado a sua demanda por cuidados e tratamentos. Espera-se, ainda, conhecer o perfil
socioecondmico, clinico, comportamental e experiéncia de vida das portadoras de
lesdo crbnica, para assim ampliarmos o nosso olhar para essa populagado que ainda

€ extremamente vulneravel a invisibilidade de um cuidado mais holistico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FERIDAS CRONICAS

Segundo um texto sobre feridas, elas podem ser definidas como uma interrupgao
na continuidade do tegumento, que pode afetar ndo apenas a pele e o tecido subcutaneo
celular, mas também musculos, tenddes e ossos em determinados casos (Smaniotto et
al., 2012).

A categorizacdo de uma ferida é efetuada considerando fatores como:
etiologia, extensdo do comprometimento e duracdo da lesdo. Esses critérios s&o
cruciais na determinagao da abordagem terapéutica, que pode ser caracterizada como
conservadora ou intervencionista. Ademais, a classificagao representa uma maneira
significativa de organizagdo e facilita condigbes para um cuidado mais seguro,

aumentando as chances de alcangar resultados satisfatérios (Favreto et al., 2017).

De acordo com uma abordagem sobre cicatrizagdo de feridas, o processo é
descrito como sistematico e dinamico, ressaltando a importancia da administracéo de
cuidados especificos e de qualidade para cada tipo de lesdo. Além disso, fatores locais
e sistémicos, como idade, doengas crbénicas, uso de medicamentos, presenca de
infeccdo, edema, corpos estranhos, tecido necrético, entre outros, devem ser

considerados de forma fundamental (Machado et al., 2017).

A cicatrizacdo segundo a Bionext (2018, p.1) é:

Um processo sistémico, isso significa que depende do organismo como um
todo. Por tanto, o profissional de saude deve se concentrar na avaliagao ho-
listica do paciente ou seja em seu estado nutricional, emocional, psicossocial
e ambiental evitando focar-se apenas na ferida, cabendo-lhe tirar dividas e
esclarecer a importancia de habitos de vida saudaveis como higiene e con-
trole rigoroso de doencas de base como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e o Diabetes Mellitus (DM) (BIONEXT, 2018, p.1).

Feridas que ndo seguem o curso normal de cicatrizacdo e permanecem
abertas por mais de um més sao categorizadas como feridas cronicas. Diversas
etiologias contribuem para o desenvolvimento de feridas cronicas, resultando em 6nus
para o sistema de saude. Individuos com diabetes e obesidade apresentam um risco

elevado de desenvolver feridas crénicas. A maioria das pessoas com feridas abertas
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prolongadas geralmente enfrenta outros problemas de saude significativos. A
presenca simultdnea de diversas condi¢gdes médicas é conhecida como comorbidade.
As feridas crbénicas frequentemente se complicam com comorbidades, tornando

desafiador reconhecé-las como uma doenca em si mesmo (Sen; Roy; Gordillo, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética
(2018), as feridas cronicas podem incluir lesées por presséao, lesbes em pé diabético,
feridas com extenso tecido necrético, feridas relacionadas a vasculite ou terapia
imunossupressora, queimaduras e infecgdes cirurgicas nao cicatrizadas. Individuos
que possuem lesdes crdonicas podem apresentar como sintomatologia a presenga de
tecido necrosado, odor, exsudato purulenta, dor, edema, ma perfusio tecidual, entre

outros sintomas.

Embora a cronificagdo da ferida envolva aspectos subjetivos do individuo, a
assisténcia oferecida nos servigos de saude é predominantemente direcionada para
procedimentos técnicos focados na ferida, seguindo o modelo biomédico de

tratamento (Carvalho; Sadigursky; Vianna, 2006).

2.2 EPIDEMIOLOGIA E FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DAS FERIDAS
CRONICAS

Segundo a analise realizada, as feridas crénicas séo consideradas um desafio
significativo de saude publica tanto no Brasil quanto em escala global. Ainda falta
conhecimento substancial sobre as prevaléncias de feridas na populagéo brasileira.
Estudos realizados nos Estados Unidos da América sugerem que aproximadamente
14% da populagdo mundial apresenta algum tipo de lesdo em algum momento de suas

vidas (Evangelista et al., 2012).

Acredita-se que aproximadamente 5% da populacéo ocidental tenham lesdes
cronicas, e a projecao para o ano de 2050 sugere que cerca de 25% dos idosos seréao
afetados por essa condi¢do. A gravidade da situagao se amplia quando consideramos
as consequéncias associadas, incluindo incapacidade fisica, deterioracdo da
qualidade de vida, risco de infecgao, hospitalizagbes, amputagcdes e obito (Dufour;
Duhoux; Contandriopoulos, 2020; Gois et al., 2021; Kreling et al., 2021). No Brasil, a
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estimativa é que aproximadamente 3% da populagdo apresente feridas crénicas. E
importante notar que individuos diagnosticados com Diabetes Mellitus tém uma
propensao maior a desenvolver lesdes, o que contribui para o0 aumento do numero de

casos no pais (Macedo et al., 2010; Dantas et al., 2010).

As feridas cronicas tém um impacto significativo no sistema de saude, devido
ao aumento de sua prevaléncia e custos associados. Atualmente, uma analise
retrospectiva de 2018 do conjunto de dados de 5% do Medicare para o ano de 2014
€ a unica revisao disponivel que aborda todas as categorias de feridas, abrangendo
tanto as agudas quanto as cronicas, na populagao do Medicare/Medicaid. Estima-se
que as feridas crénicas que nao cicatrizam afetem aproximadamente 8,2 milhdes de

beneficiarios do Medicare (Nussbaum et al., 2018).

As feridas crénicas s&o predominantemente observadas em idosos
(Nussbaum et al., 2018). Nos Estados Unidos, cerca de 3% da populagdo com mais
de 65 anos apresenta feridas abertas. Proje¢cées do governo dos EUA indicam que,
até 2060, as pessoas idosas ultrapassarao os 77 milhées (CENSUS, 2019), por isso,
indica-se que as feridas crénicas permanecerdo sendo um desafio cada vez mais
persistente nessa faixa etaria. De maneira geral, estima-se que aproximadamente 2%
da populacgao total dos Estados Unidos seja afetada por feridas crénicas (Jarbrink et
al., 2014). O impacto negativo das respostas crbénicas € observado em ambito global
(Olsson et al., 2019).

Um estudo conduzido em uma cidade de Minas Gerais por Borges,
Nascimento Filho e Pires Junior (2018) revelou que lesdes cronicas estao presentes
em 0,164% dos idosos, sendo que a etiologia venosa € a mais prevalente,
representando 50% do total de casos. Além disso, observou-se, dentro dessa faixa
etaria, que as lesdes cronicas sdo mais comuns em pessoas do sexo feminino. A
elevada prevaléncia de feridas nas pernas entre as mulheres € objeto de discusséo e
pode ser associada a fatores hormonais, gestagdo, uso prolongado de
anticoncepcionais orais (pilula) e a presenga de menor massa muscular (Prazeres;
Silva, 2009).
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As feridas, principalmente as de membros inferiores, sdo consideradas um
problema de Saude Publica de crescente relevancia, uma vez que estao fortemente
relacionadas a fatores de risco como a diabetes, doengas cardiovasculares e
obesidade. Além disso, seu tratamento possui elevado custo e a progressao da leséo
muito rapida, achados na literatura apontam que as feridas crénicas complexas
apresentam 8% de letalidade devido a complicacdes e infecgdes que podem levar a
sepse e 85% das pessoas que vivem com tais lesdes sofrem a perda ndo traumatica
de membros, ou seja, a amputagdo (Clinton; Carter, 2015).

Os membros inferiores frequentemente sdo impactados por ulceras de origem
vascular, especialmente em individuos mais idosos e naqueles com condicbdes
coexistentes, como tabagismo e obesidade. E importante destacar que a situagéo
clinica é agravada pela elevada incidéncia de traumas nessa regido. As Ulceras
venosas, resultantes de uma disfungdo da bomba muscular, sdo consideradas a forma
mais grave de insuficiéncia venosa. A etiologia dessas Ulceras esta associada a
alteracdes na pele e no tecido subcutaneo, provocando deformidades fisicas como
edema, hiperpigmentacéo, eczema, erisipela e lipodermatoesclerose (Nicolat et al.,
2019).

As Ulceras em membros inferiores podem se tornar crénicas se nao se
resolverem em um determinado periodo, ou que podem ter varias origens, incluindo
diabetes, insuficiéncia venosa e arterial, bem como contato prolongado com superficies
duras. (Tarlton et al., 1999). Segundo Souza et al., (2013, p.284) “as ulceras venosas
cronicas sao prevalentes em pacientes de baixa renda, do género feminino, de etnia
negra ou parda e na quinta década da vida, sendo significativamente recorrentes

naqueles com ulceras de etiologia secundaria”.

Além disso, individuos que lidam com feridas cronicas enfrentam mudancas
na percepgdao da imagem corporal, limitagdes na mobilidade, dificuldades no
autocuidado, incapacidade para realizar atividades diarias, presenca de dor e
desconforto, resultando em impactos adversos na Qualidade de Vida (QV) (Newbern,
2018), De acordo com estudos, a qualidade de vida é empregada como um indicador

para avaliar a resposta ao tratamento em pacientes com feridas crénicas, abrangendo
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aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e a funcao do individuo, além da perspectiva de

vida. (Cavassan et al., 2018).

2.3 IMPACTO DA PRESENGA DE FERIDAS CRONICAS NA SAUDE E NA
VIDA

A persisténcia de feridas pode ter efeitos negativos na vida dos individuos,
causando desemprego e abandono, o que, por sua vez, pode gerar emogdes negativas
como tristeza, ansiedade e vergonha. Isso afeta a qualidade de vida dos individuos, o
que tem impactos significativamente no contexto do cuidado em saude. (Salomé, 2010;
Bedin et al.,2014; Lara et al., 2011).

Lesbes provenientes de situagdes prolongadas tém o potencial de causar
repercussdes emocionais, fisicas, sociais e econdmicas, desencadeando uma
variedade de transformacgdes na existéncia da pessoa. Essas transformacgdes incluem:
o afastamento social, rotinas diarias dedicadas a troca de curativos, modificagcdes na
mobilidade e atividades fisicas, especialmente complicacdes na percepgao da propria
imagem, resultando em desanimo e limitando a participagdo social (Albuquerque;
Alves, 2011).

Campo et al., (2018) também afirmam que os individuos com feridas cronicas
podem ser excluidos, uma vez que estao fora dos “padrdes” impostos pela sociedade,
tornando-se diferente dos demais. As lesdes crénicas impactam negativamente na
vida tanto dos “pacientes como de seus familiares, geram dificuldades no acesso aos
servicos de tratamento especializados, acesso ao transporte, a educagao e
alimentag¢ao adequada (importante para auxiliar na cicatrizagéo)” (Campoi et al., 2018,
p.250).

Essas pessoas sao marcadas por sentimentos de nervosismo,
improdutividade, culpa, imperfei¢ado, inutilidade, frustracdo e solidao, o que
faz com que elas se isolem cada vez mais. Os custos sdo altos no consumo
de recursos de saude associado as ulceras crdnicas, tanto materiais como

técnicos, associado a elevada dispensacao de horas de enfermagem para os
cuidados a este tipo de cliente (campoi, et al., 2018, p.250).

Os efeitos fisicos dessas feridas geralmente englobam dor, disturbios do sono
e do repouso, limitagbes na mobilidade, redu¢édo no autocuidado e incapacidade para
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realizar atividades diarias. Aspectos psicossociais, como ansiedade, depressao,
vergonha, mudangas na imagem corporal, questdes emocionais, discriminagdo e
isolamento social, também sio desencadeados pela lesdo, comprometendo
significativamente a QV dessas pessoas (Almeida et al., 2018).

Um estudo quantitativo descritivo realizado de novembro de 2010 a fevereiro
de 2011, utilizando o instrumento WHOQOL-Bref para entrevistar pacientes com
feridas crénicas nos membros inferiores (MMII), avaliou a qualidade de vida dos
usuarios cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio de
Goias. O dominio com melhor qualidade de vida foi o ambiente, enquanto o pior foi as
relacdes sociais, evidenciando a deterioragdo da qualidade de vida em pacientes com

feridas crénicas nos MMII. (Evangelista et al., 2012).

De acordo com Campoi et al. (2018), a condigéo socioecondmica dos individuos
pode influenciar diretamente no autocuidado, podendo até impedir o correto tratamento
das lesdes cronicas. Ja referente ao impacto social, as autoras reforcam que pessoas
com lesdes cronicas tém alteracdes nas atividades de rotina, “pois ha presenca de
dor, limitacbes na mobilidade, disturbios do padrao de sono, alteragcbes na
autoimagem e incapacidades laborais que geram a diminuigdo dos rendimentos

mensais, além do impacto psicolégico”

De acordo com pesquisas, a baixa renda pode ter um impacto negativo no
tratamento e na reabilitacdo de pacientes com lesdes crénicas. A falta de recursos
financeiros pode limitar o acesso a terapia adequada, alimentacéo saudavel e condi¢des
de moradia e saneamento basico (Borges, Nascimento Filho; Pires Junior, 2018).
Somando-se a isso, sabe-se que as feridas podem acarretar um impacto
socioecondmico significativo, devido a sua natureza recorrente e ao longo periodo até
sua cicatrizacido. O paciente necessita de cuidados médicos e de outros profissionais
da saude e frequentemente se afasta do trabalho, além de, em muitos casos, acabar
se aposentando precocemente. Todos esses elementos resultam em um Onus
significativo para os sistemas de saude e previdenciario, afetando consideravelmente

a qualidade de vida do paciente. Isso se manifesta tanto pelo elevado custo do
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tratamento quanto pelo absenteismo e perda do emprego, sem mencionar a redugao

do prazer pessoal nas atividades cotidianas (Abbade; Last6ria, 2006).
2.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DO CUIDADO DE SAUDE

O cuidado e tratamento da ferida devem visar a eliminagado dos fatores que
podem obstruir o processo de cicatrizagdo, como a presenca de tecido desvitalizado.
Isso cria condicbes mais propicias para a cicatrizacdo e recuperacao da ferida. A
enfermagem desempenha um papel fundamental nesse contexto, atuando como uma
profissdo comprometida com o cuidado integral e holistico do paciente, de modo a
contribuir significativamente para a evolugdo do estado clinico por meio do

conhecimento cientifico e empatia pela vida (Consuelo; Lopes, 2006).

O enfermeiro assume a responsabilidade de conduzir as diversas fases do
cuidado em feridas, comecando pelo acolhimento do paciente, passando pela
avaliagao da ferida, escolha do tratamento a ser empregado e o acompanhamento até
a regressao da ferida. Como profissional autbnomo nesse processo, conduzir todas
essas etapas, tomando decisdes respaldadas, sem a necessidade de auxilio de outros
profissionais de saude. Nesse contexto, o enfermeiro deve possuir amplo
conhecimento tanto sobre os materiais a serem utilizados e sua disponibilidade no

mercado, quanto sobre a fisiologia da cicatrizagcao (Melo; Fernandes, 2011).

Durante a consulta de enfermagem a pacientes com feridas, é essencial
realizar a coleta abrangente de dados. Isso inclui investigar fatores intrinsecos e
extrinsecos, que possam impactar negativamente na cicatrizagao da ferida, além de
analisar caracteristicas como a classificagao e o potencial de contaminacao, sinais de
infecgao, condicdes do leito e das bordas da ferida, e a quantidade e aspecto do

exsudato (Junior et al., 2018).

E crucial que o enfermeiro desempenhe a fungdo de orientar o paciente,
esclarecendo todas as duvidas relacionadas ao tratamento, ressaltando a importancia
da continuidade dos cuidados. Essa abordagem visa garantir que o paciente
compreenda as orientagdes fornecidas e esteja mais propenso a aderir ao tratamento.

Conforme destacado pelo autor, é essencial documentar todas as informacdes sobre
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o paciente, contribuindo para a tomada de decisdes terapéuticas que orientardo as
intervengdes mais adequadas para a cicatrizagcdo e facilitardo a avaliagcdo dos
resultados (Mota et al., 2017).

Dessa maneira, € imprescindivel proporcionar capacitacdo aos enfermeiros
na prestacao de assisténcia de enfermagem, voltada para a humanizagao do cuidado
ao paciente portador de ferida cronica e compreensio da complexidade do fenbmeno
e cuidado ao paciente com ferida, sendo fundamental a abordagem e cuidado integral
(Freitas, 2015). Nesse sentido, conforme apontado por Rezende et al., (2021), os
protocolos tém o propdsito de organizar a assisténcia de enfermagem no tratamento

de feridas e colaborar para a reducao dos custos em saude.

Para Freitas et al. (2019), a presenga de um protocolo assistencial exerce
influéncia na qualidade do atendimento, uma vez que representa uma ferramenta
sistematizada que simplifica a avaliacdo do tratamento e descreve os passos a serem
seguidos, alinhados a realidade da instituicdo. Em seu estudo, Rezende et al., (2021)
observaram que o uso de protocolos no cuidado de feridas resulta em beneficios para
o paciente, abrindo oportunidades para intervencgdes futuras. Esses protocolos servem
como guias para os profissionais obterem informagdes sobre o estado de saude do
paciente e suas caracteristicas, permitindo, assim, um tratamento eficaz e uma

reabilitacdo completa.

O profissional da enfermagem tem o papel de avaliar e acompanhar o
tratamento dessas lesdes, assumindo um papel fundamental, “para viabilizar a terapia
adequada de acordo com as suas caracteristicas, bem como as orientacbes
referentes ao autocuidado em domicilio”. Sendo de grande importancia social, o
desenvolvimento de agbes de educagédo em saude, com o objetivo de fortalecer e dar
velocidade o processo de cicatrizagao e na “busca de qualidade de vida, além de
estimular o paciente e familiar a participarem de todos os cuidados no processo saude-
doencga” (Campoi et al., 2018, p.250).

Neste contexto, o cuidado prestado pelo enfermeiro € focado em uma
abordagem ética, abrangente e holistica, independentemente da cura, com o objetivo

de orientar os pacientes para o autocuidado, melhorando sua condigdo humana e



22

otimizando os recursos disponiveis de forma eficiente. Dessa forma, a missdo do
enfermeiro é aprimorar a qualidade de vida das pessoas, por meio da organizagéo
das praticas de enfermagem que atendem as necessidades individuais de cada
paciente, reconhecendo a importancia do conceito de equidade (Campoi et al., 2018).

A empatia deve ser um sentimento demonstrado pela equipe de enfermagem,
na qual esses profissionais ndo devem se concentrar exclusivamente na doenca em
si, mas também considerar o ambiente em que o cliente se encontra. Isso inclui a
avaliacdo do estado psicologico do cliente, sua dinamica familiar naquele momento,
entre outros fatores que podem influenciar no processo de cura. E essencial lembrar
que os profissionais de saude cuidam de seres humanos dotados de emocgdes e

sentimentos (Salome; Espdésito, 2011).

Por fim, na pratica clinica, a assisténcia a pessoas com feridas crénicas € uma
responsabilidade praticamente exclusiva da enfermagem. Além do desenvolvimento
de habilidades técnicas e da utilizagdo de tecnologias para o tratamento, é
fundamental compreender o impacto que a ferida causa na vida do paciente. Devido
as suas caracteristicas, uma ferida crénica influencia significativamente nos aspectos
biopsicossociais e espirituais dos individuos, principalmente de mulheres, bem como
na estrutura familiar e na equipe de profissionais envolvida, consequentemente

afetando sua qualidade de vida Relacionada a Saude (Almeida et al., 2018).

2.5 AS MULHERES NO CONTEXTO DAS FERIDAS CRONICAS E SUAS
VULNERABILIDADES

As mulheres com feridas de membros inferiores, segundo Oliveira; Carvalho
e Rodrigues (2017, p.3) “vivenciam processos de tratamentos demorados e um grande
numero delas ndo alcanga a cura. Diante dessa situagdo, desenvolvem varios
mecanismos para o enfrentamento da doenga”. As estratégias adotadas para
vivenciar o adoecimento cronico traduzem o sentido que a pessoa atribui a sua

condigao, o que a dirige a elaboragao do luto ou vivéncia do luto patologico.

A transformagédo na aparéncia causada pela ferida gera sentimentos de

vergonha, resultando em sofrimento e alteragdes nos habitos de apresentagao
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pessoal, impactando a rotina diaria das mulheres. O sentimento de vergonha surge
ao expor a ferida, seja durante o curativo ou de maneira acidental, assemelhando-se
ao controle exercido em praticas corporais privativas, como despir-se, defecar e urinar
(Carvalho, 2005).

A adocéao constante de calgcas compridas como parte da rotina por mulheres
com feridas nos membros inferiores cria uma sensagao de distanciamento dos
padroes tradicionais de feminilidade, levando a sentimentos de inadequacéo e
diminui¢cdo da atratividade. A dor crbnica pode levar as limitagdes fisicas, ao aumento
da dependéncia, a necessidade de restricdo e as restricbes ao ambiente doméstico
(Budo et al., 2007).

Sobre a violéncia por parceiro intimo da mulher que € portadora de doenca
crbnica e demanda por cuidado, Machado et al. (2021) relatou o caso de uma mulher
que sofreu violéncia doméstica, com a aproximacao e compreensao da situacdo sendo
dificultada pela pandemia. A familia foi citada como altamente funcional, contudo, a
mulher ndo podia perceber o ambiente de risco em que vivia, pois tinha baixa

compreenséo de sua realidade.

No que se refere as agdes basicas relacionadas a notificagdo, como a
terminologia, Leite et al. (2019) destacam as dificuldades encontradas pelos
profissionais em distinguir situagdes, como denuncia e notificagdo. O termo "denuncia"
esta vinculado a um "instrumento que pode iniciar uma acéo penal publica", sendo
opcional e de decisdao da vitima, enquanto o termo "notificacao" representa a
"comunicagao obrigatéria de uma ocorréncia sanitaria, sendo responsabilidade do

profissional de saude".

Dessa maneira, a obrigatoriedade da notificagdo configura-se como um
instrumento essencial para compreender o perfil da violéncia, viabilizando a
implementacao de agdes preventivas. Isso ndo apenas beneficia casos individuais,
mas também serve como meio de controle epidemiolégico (Veloso et al., 2013; Garbin
et al., 2011).
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Demais, Leite et al., (2022) enfatiza a necessidade de os profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros, estarem vigilantes aos sinais de qualquer forma
de violéncia contra a mulher, e, assim, facilitar a inclusao da vitima em uma rede de
protecao. Isso contribuira para o enfrentamento, monitoramento e prevencao deste

agravo, bem como para a interrupgao desse fenébmeno.

E fato que mulheres vitimas de maus-tratos geralmente sofrem prejuizos em
sua saude, tanto devido as lesdes resultantes de agressdes fisicas quanto por
desenvolverem dores crénicas, depressao e baixa autoestima, fatores que, em muitos
casos, levam-nas ao suicidio. As repercussdes da violéncia contra a mulher
manifestam desequilibrios em todas as esferas da sociedade, abrangendo aspectos

econdmicos, emocionais e familiares (Garbin et al., 2006).

Almeida et al., (2008) examinaram, em sua pesquisa qualitativa, as narrativas
de violéncia na vida de mulheres que relataram sentir dor crébnica em um servigo
especializado em dor vinculado a um hospital universitario no Rio de Janeiro. Foi
observada uma forte tendéncia dos pacientes em buscar explicagdes fisicas para suas
dores, levando-as a percorrer diversos servigcos de saude em busca de respostas,
pulando de um médico para outro. Todas as entrevistadas que compartilharam suas

histérias ndo falaram sobre seus traumas.

Inimeras mulheres em situagdes de violéncia frequentemente buscam
servicos de saude devido aos danos a sua saude fisica, mental e reprodutiva,
resultantes dessa agresséao, devido a tensao e a violéncia que enfrentam no dia a dia,
as mulheres frequentemente apresentam sintomas como insbnia, palpitacoes,
ansiedade e perturbagdes digestivas, como resultado desses fatores. No entanto, os
profissionais de saude enfrentam desafios significativos na identificagdo desse
fendmeno, e, na grande maioria dos casos em que ha suspeita de violéncia, essa

questdo ndo é investigada (Angulo-Tuesta, 1997).

Dessa maneira, nota-se que o setor de saude desempenha um papel crucial,
tanto na deteccdo de casos de violéncia quanto na assisténcia as mulheres em
situagao de violéncia. No entanto, é fundamental que haja uma equipe de profissionais

de saude bem coordenada para desempenhar essa fungdo. Apesar dessa
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necessidade ser evidente, é perceptivel que muitos profissionais que atendem essas
pacientes carecem de preparagdo adequada, frequentemente restringindo-se ao
tratamento das lesbes fisicas e negligenciando a verdadeira razdo por tras delas,
muitas vezes nao registrando essa informagao (Deslandes; Gomes; Silva, 2000), a
violéncia pode ser declarada pela vitima, porém, muitas vezes, essa declaragcéo pode ser
ignorada (Garbin et al., 2006).

Dessa maneira, percebe-se que, muitas vezes, os profissionais de saude nao
possuem a capacitagdo necessaria para fornecer assisténcia que seja eficaz na
promog¢ao da saude das mulheres que vivenciam situagbes de violéncia (Narvaz;
Koller, 2007).

Em vista disso, Moreira (2008, p. 1055) afirmou que:

Parte consideravel dos casos de violéncia nao € identificada, tornando esse
fendmeno invisivel dentro dos servigos de saiude. Um dos motivos € a falta
de capacitagdo dos profissionais para detectar situacbes de violéncia nas
queixas apresentadas pelas mulheres (Moreira, 2008).

Adicionalmente, muitas vitimas de violéncia conjugal fisica ndo buscam
assisténcia, e, quando o fazem, costumam procurar inicialmente pessoas proximas,
seguidas por instituicdes como a policia, servicos especializados para vitimas de

violéncia doméstica e profissionais da saude (Bruschi; Paula; Bordin, 2006).

As Unidades de Saude podem representar um local privilegiado para a
identificacdo de casos de violéncia (Leite et al., 2017). Nesse ambiente, as mulheres
tém acesso frequente, consistente e legitimado ao longo de toda a sua vida. Portanto,
esses locais proporcionam uma relagdo mais proxima com a comunidade, abordando
questdes de saude comuns que, por vezes, estdo associadas a violéncia contra a
mulher (Valle et al., 2013).

Nesse sentido, a equipe multidisciplinar deve permanecer atenta as
reclamacgdes diarias de violéncia contra a mulher (VCM), garantindo que o grupo em
questdo receba ndo apenas um tratamento apropriado, mas também seja mais
precisamente direcionado no cuidado continuo. Nesse contexto, a humanizacéo e a

capacitacao desse time também s&o fatores relevantes, com o propédsito de
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estabelecer um vinculo eficaz com a paciente, acolhé-la e fornecer orientacdes sobre

o assunto (Amarijo et al., 2018).

A luz dessa ideia, os atendimentos violéncia contra a mulher (VCM), na
Atencéao Primaria a Saude (APS), que incluem intervengdes e aconselhamentos para
mulheres vitimas de violéncia por parceiros intimos, apresentam beneficios
significativos. Um estudo realizado em Victoria, na Australia, capacitou médicos para
esse tipo de atendimento, incluindo notificagdes e sessdes de aconselhamento. Como
resultado, observou-se uma reducdo nos indices de depressao e uma melhoria na

qualidade de vida das vitimas (Hegarty et al., 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1OBJETIVO GERAL

Analisar a frequéncia de feridas crénicas de membros inferiores entre
mulheres residentes no municipio Vitoria, Espirito Santo e a experiéncia de violéncia

praticada pelo parceiro intimo.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil socioecondmico, comportamental e clinico de mulheres

com ferida crénica em membro inferior residentes no municipio Vitéria, Espirito Santo;

e Estimar a frequéncia de mulheres com feridas crénicas em membros

inferiores residentes no municipio Vitoria, Espirito Santo;

e Analisar a violéncia sofrida pelo parceiro intimo entre mulheres com

ferida crénica em membro inferior residentes no municipio Vitoria, Espirito Santo;

e Elaborar um E-book sobre a violéncia contra mulheres para as mulheres

dos servigos de saude no municipio de Vitéria, Espirito Santo.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

4.1.1 Produto cientifico

Segundo Gil (2010), a realizagdo de uma pesquisa ocorre por meio da
aplicacao cuidadosa de métodos, técnicas e outros procedimentos cientificos. Dessa
forma, é necessario considerar diversas etapas até alcancar o seu desfecho. Portanto,

esta seg¢do tem como objetivo descrever a classificagdo da pesquisa em questao.

A pesquisa se caracteriza por um estudo observacional descritivo e
exploratério com delineamento transversal, realizado com estrutura para a construgao
de um artigo cientifico. Segundo seus objetivos, esta pesquisa é caracterizada como
exploratéria: “pois tem como propdsito proporcionar maior familiaridade com o

problema, com vistas a torna-lo mais explicito” (Gil, 2010, p. 27).

4.1.2 Produto técnico

O produto técnico se baseara na elaboragdo um E-book sobre a violéncia
contra a mulher pelo parceiro intimo para mulheres usuarias dos servigos de saude

do municipio de Vitéria, ES.

4.2 LOCAL

A presente pesquisa foi realizada na cidade de Vitoria, capital do estado do
Espirito Santo. O territério de Vitéria conta com 97,123 Km? e o Indice de

Desenvolvimento Humano municipal foi 0,845 em 2010 (Brasil, 2012).

Segundo o Censo Demografico de 2010, a cidade se organiza em 80 bairros,
distribuidos pelas 09 regides administrativas, descritas a seguir: regido 1 — Centro;
regido 2 - Santo Anténio; regido 3 - Jucutuquara; regiao 4 - Maruipe; regiao 5 - Praia
do Canto; regidao 6 — Goiabeiras; regido 7 - Sdo Pedro; regido 8 - Jardim Camburi e
regidao 9 - Jardim da Penha (Brasil, 2012).
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4.3 POPULAGAO ALVO

A populacdo alvo da pesquisa foi de mulheres, com 18 anos ou mais,
residentes em Vitdria, com parceiro intimo nos ultimos dois anos antes da pesquisa e

com lesbes em membros inferiores.

4.3.1 Produto técnico

A populagao alvo do produto técnico € caracterizada por todas as usuarias
dos servigos de saude, do municipio de Vitdria. Esse material sera disponibilizado de
forma gratuita e acesso online, tendo por objetivo a promogao da saude, prevengao e

enfrentamento da violéncia contra a mulher.

4.4 TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA

Do total de 1.086 mulheres, com 18 anos ou mais, pertencentes a um estudo
maior de base populacional realizado no municipio de Vitéria, foram incluidas 39
mulheres no presente estudo, ou seja, todas aquelas que apresentavam lesdes

crbnicas em membros inferiores.

Critérios de inclusdo: mulheres residentes do municipio de Vitoria, Espirito
Santo, portadoras de feridas crénicas em membros inferiores, que tiveram pelo menos

um parceiro intimo nos ultimos 24 meses.

Critérios de exclusdo: mulheres com déficit cognitivo e/ou de fala que

impedisse a compreensao do instrumento e sua participagdo na pesquisa.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

e Caracteristicas socioeconémicas: idade, cor da pele, escolaridade, classe
econdmica, situagdo conjugal, se moram em casa propria e se possuem religido.

e Caracteristicas comportamentais e clinicas dos participantes: se fumam ou
se ja fumaram, frequéncia de bebida alcoodlica, osteoporose, artrite, artrose ou
reumatismo, diabetes, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, hipotireoidismo ou
hipertireoidismo, dor crénica, presenga de colesterol alto e sinais e sintomas de

depressao.
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Ainda, as participantes foram questionadas se a presencga da lesao provocou
alteracao narealizag&o das atividades diarias. Para o rastreio da violéncia, foi aplicado
o instrumento World Health Organization Violence Against Women (WHO VAW Study)
traduzido e validado no Brasil, considerando-a presente quando a mulher respondeu
sim a um dos itens para cada tipo de violéncia contra a mulher (psicolégica, sexual ou
fisica) (Schraiber, 2010).

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em domicilio, de forma aleatéria, no periodo de
janeiro a maio de 2022. Ao final da coleta de dados, o banco foi analisado para

avaliagao da consisténcia dos dados e identificacdo de missing.

4.7 ABORDAGEM AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa e devidamente
entrevistados, com aplicacido dos formularios semiestruturado, citados acima por uma

entrevistadora devidamente treinada.

4.8 ANALISE

Os dados foram submetidos a uma analise estatistica descritiva, incluindo
frequéncia absoluta e relativa, com um intervalo de confianga de 95%. Essa analise
foi realizada utilizando o software Stata 14.0.

4.9 ETAPAS PARA A CONSTRUCAO DO E-BOOK

As etapas para a construcdo do E-book sobre violéncia contra as mulheres

consistiram em:

a) Revisao da Literatura de forma abrangente relacionada a violéncia contra
a mulher: dados estatisticos, fatores de risco, impactos na saude, prevencéo, politicas

e enfrentamento.
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b) Estabelecer claramente os objetivos do ebook, identificando as
informagdes especificas abordadas, como conceito, tipologias, sinais de violéncia,
como procurar ajuda e compreender a interse¢do com a saude.

c) Estruturar o conteudo do ebook de forma légica e compreensivel.

d) Adequacgao ao Publico-Alvo: levar em consideragao o nivel de educacéo e
compreensao do publico-alvo das usuarias do servico de saude, utilizando uma
linguagem acessivel e evitando termos técnicos.

e) Design Atrativo e facil leitura, bem como com formatagcdo adequada para
destacar informacodes importantes.

f) Disponibilizagdo de acesso gratuito e online e o desenvolvimento de

estratégias de promogao para garantir que alcance para todas as mulheres.

O E-book foi revisado por um grupo de membros do Laboratorio de Estudos sobre
Violéncia, Saude e Acidentes (LAVISA), onde o conteudo foi submetido a uma reviséo
por profissionais de saude, psicologia, assisténcia social, dentre outros especialistas

no tema.

4.10 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Foram cumpridos todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
conforme diretrizes da Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude (Brasil, 2012). Todos os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde estao
disponiveis as informacdes relativas a pesquisa para a tomada de decisdo em
participar. O estudo respeitou todos os preceitos éticos e ja foi aprovado pelo Comité
de ética e pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, CAAE
41628820.6.0000.5060, parecer 4.974.080.
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5 RESULTADOS

5.1 PRODUTO CIENTIFICO

O artigo cientifico intitulado “Mulheres com feridas crénicas em membros
inferiores e as experiéncias de violéncia por parceiro intimo” foi submetido e

considerado para publicagéo, no periodico cientifico Acta Paulista de Enfermagem.
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MULHERES COM FERIDAS CRONICAS EM MEMBROS INFERIORES E AS

EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO

RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de mulheres com feridas crénicas em extremidades
inferiores, perfil socioeconémico, clinico e experiéncia de vida. Métodos: trata-se de
um estudo epidemiolégico descritivo. As participantes foram 39 mulheres portadoras
de lesdes crénicas em extremidades inferiores. A analise dos dados foi realizada por
meio do programa Stata 14.0. Resultados: a prevaléncia de lesdes foi 39(3,6%),
sendo 13(33,3%) idosas e nao brancas 26(66,7%), com até oito anos de escolaridade
16(41%), classe econdbmica B 19(48,7%), 33(84,6%) tinham companheiro e 31(79,5%)
possuiam religido, ndo tinham plano de saude 20(51,3%). Cerca de 23(59%) nao
faziam uso de tabaco, 22(56,4%) e de alcool. 17(44%) apresentavam artrite, artrose
ou reumatismo; 18(46,2%) hipertenséo, e 13(33,3%) diabetes. Das participantes,
18(46,2%) referiam dor. A presencga de colesterol alto foi de 15(38,5); e depressdo em
14(35,9%) das participantes. 20(51,3%) alegaram que lesbes geraram alteragdes nas
atividades diarias. Cerca de 5(13%) foram vitimas de violéncia fisica, e 11(28,2%)
violéncia psicolégica. Conclusao: a pesquisa permitiu conhecer o perfil das mulheres
com feridas crbnicas, grande parte utilizava o sistema unico de saude, apresentava
comorbidades, e teve experiéncia de violéncia por parceiro. Contribuigées para a
pratica: olhar mais ampliado para a mulher com ferida crbnica para os diferentes
aspectos da vida.

Descritores: Ulcera da Perna; Extremidade Inferior; Mulheres; Violéncia por
Parceiro intimo.

Descriptors: Leg Ulcer; Lower Extremity; Women; Intimate Partner Violence.

Introducgao

Ulceras de extremidades inferiores ou feridas crénicas s&o definidas como
lesdes que apresentam perda da integridade da pele em maior ou menor extensao,
elas podem surgir devido algum problema isquémico da pele ou por meio de um
trauma que lesione alguma das trés camadas da pele. Essa condi¢gdo pode acometer
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o individuo de qualquer faixa etaria, entretanto, tende a ser mais comum em idosos
(1),

As feridas, principalmente as de extremidades inferiores ou membros inferiores, sdo
consideradas um problema de Saude Publica de crescente relevancia, uma vez que
sdo consideradas cronicas e exigem elevado custo para seu tratamento. Achados na
literatura apontam que pacientes com feridas crénicas estdo propensos a desenvolver
depressao e ter sua baixa autoestima, dessa forma, dificultando o tratamento e o
processo dos cuidados, podendo levar inclusive ao isolamento social ?-3),

A Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética estabelece que as
feridas crénicas podem ser do tipo por lesbes por pressao, lesdo do pé diabético,
feridas com tecido necrotico extenso, feridas relacionadas a vasculite ou terapia
imunossupressora, queimaduras e infecgdes cirtrgicas nao cicatrizadas .

Vale considerar que os epidemiologicos acerca das lesdes crbnicas sao
escassos. Pesquisa evidenciaram maior prevaléncia de internagdes hospitalares
devidos ulceras venosas em extremidades inferiores no sexo feminino, prevaléncia
esta percebida no Brasil, RS e Santa Maria. Os resultados obtidos representam que
mais de 70% das internagdes ocorreram com mulheres ®). Sabe-se que as Ulceras de
extremidades inferiores afetam mais de 6,5 milhdes de americanos a cada ano,
elevando os custos para os sistemas de satde no mundo todo ©).

Considerado um grave problema em saude publica, as feridas cronicas s&o
agravos que desafiam a terapéutica e ndo somente acometem milhares de pessoas
em todo o mundo, como apresentam altos indices de morbidade impactando
negativamente na qualidade de vida dos seus portadores, uma vez que se
caracterizam pela dificuldade nos processos de cicatrizacdo e dificil cura,
apresentando altos indices de morbidade (). Por isso, é fundamental conhecer os
fatores associados, como a idade, o sexo feminino, raga branca, hipertensao e
histérico familiar, essas variaveis necessarias para avaliagdo de uma ferida ©),

Estudos sobre o bem-estar de individuos com feridas crénicas sdo fundamentais
para reconhecer os desafios enfrentados e desenvolver estratégias para seu
enfretamento. Isso se deve ao fato de que feridas podem ter um grande impacto na
vida das pessoas, devido ao tempo necessario para a cicatrizagao, a causa, o odor, a

dor e ao tamanho da lesdo, influenciando diretamente o seu bem-estar ®).
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Nesse cenario, o cuidado do enfermeiro € independentemente da cura, sendo
direcionada a uma assisténcia ética, integral e holistica, que visa direcionar o paciente
ao autocuidado, melhorando sua condicdo humana e os recursos disponiveis, sem
desperdicio. Assim, a missao do enfermeiro € melhorar a qualidade de vida das
pessoas, através da organizacdo das acbes de enfermagem, visando as
necessidades de cada individuo como ser Unico, conforme o conceito de equidade .

Sendo assim, conhecer o perfil epidemiolégico e as experiéncias de vida da
pessoa com ferida cronica tornam-se importantes, uma vez que pode contribuir para
um cuidado mais direcionado e integral a essas pacientes, com vistas a um
atendimento holistico. Nesse contexto, diante do exposto, o presente estudo teve por
objetivo identificar a prevaléncia de mulheres com ferida crénica em extremidade

inferior, o perfil socioeconémico, clinico e experiéncia de vida.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e exploratério. O local do estudo
foi o municipio de Vitoria, capital do estado do Espirito Santo, pertencente a regido
sudeste do Brasil.

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior de base populacional onde foram
entrevistadas 1.086 participantes com idade de 18 anos e mais, e, desse grupo,
retirou-se toda a populacéo portadora de lesdo crénica de extremidade inferior, o que
constituiu um numero de 39 mulheres.

A coleta de dados ocorreu em domicilio, de forma aleatéria, no periodo de janeiro
a maio de 2022. O banco de dados foi analisado para avaliacdo da consisténcia e
identificacdo de missing. Como critério de exclusao, utilizou-se a presenca de déficit
cognitivo e de fala que impedisse a compreensao do instrumento e sua participagéao
na pesquisa. Para identificagcdo da presenca de lesdo a mulher era questionada se
apresentava ferida cronica em extremidade inferior (Sim/n&o).

As variaveis de caracterizagdo da amostra foram socioeconémicas: Idade (18 a
29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos e 60 ou mais); Cor de pele (Brancas
ou nao brancas); Anos de estudo (0 a 8 anos; 9 a 11 anos e 12 ou mais); Situagao
conjugal (Com companheiro e sem companheiro); se possui religido (Ndo e Sim) e
possui plano de saude (Nao e Sim). A Classe econdmica foi estimada pela aplicagao
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do instrumento da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que
classifica em classe A, B, C, D e E) (19,

O Perfil de Saude foi identificado pelas seguintes variaveis: Fumou ou ja fumou
(N&o, nunca fumou; Sim e Ja fumou, mas parou de fumar); Frequéncia média de uso
de bebida alcodlica (Nunca; Mensalmente ou menos; De 2 a 4 vezes por més; De 2 a
3 vezes por semana e 4 ou mais vezes por semana); Artrite, artrose ou reumatismo
(N&o ou Sim); Hipertensdo (N&o ou Sim); Diabetes (Nao ou Sim); Hipotireoidismo ou
hipertireoidismo (Nao ou Sim); Dor cronica (Nao ou Sim); Colesterol alto (N&o ou Sim);
Depressédo (Ndo ou Sim). Para avaliar a depressao, foi usada a escala de Beck ('),

Para o rastreio da violéncia, foi aplicado o instrumento World Health Organization
Violence Against Women (WHO VAW Study) traduzido e validado no Brasil, possui
elevada consisténcia interna, conforme observado pelos coeficientes
de Cronbach (média de 0,88), e potencial para discriminar as formas de violéncia
contra a mulher, em contextos sociais diversos. Composto por 13 questbes, é
abrangente e parcialmente curto ('?). Para o presente estudo foi rastreada a violéncia
fisica e psicologica por parceiro intimo durante a pandemia.

Outra questao analisada foi se as feridas crbénicas afetam as atividades de vida
diaria. Esse aspecto foi avaliado no presente estudo sendo perguntado: “A presenca
da lesado gerou alteragdo na realizag&o de atividades de vida diaria”, sendo a resposta
dicotbmica (sim/ndo). Ainda, foi questionado a participante se ela observava
manifestacdes negativas das pessoas em relagao as suas lesdes (sim/nao).

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico Stata 15.0 e
apresentados em frequéncia bruta e relativa com os respectivos intervalos de
confianca. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo sob o parecer: 4.974.080/2021, CAAE:
41628820.6.0000.5060

Resultados

A prevaléncia de lesao crénica em extremidade inferior entre as residentes do
municipio de Vitdria, Espirito Santo, foi de 3,6% (IC95%: 2,6-4,9) (Dados nao
apresentados em tabela).

Quanto as caracteristicas socioecondmicas nota-se dentre as portadoras de
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feridas que a maioria (33,3%) é idosa, n&o brancas (66,7%), com até oito anos de
escolaridade (41,0%), pertencentes a classe economica B (48,7%), viviam com
companheiro (84,6%), possuiam religido (79,5%), e, ndo tinham plano de saude
(561,3%) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas socioecondmicas das portadoras de lesbes crénicas de

extremidades inferiores. Vitoria, ES, Brasil, 2022

Caracteristicas sociodemograficas n (%) 1IC95%*

Idade (anos)

18 a 29 4 (10,3) 3,8-25,0

30a39 5(12,8) 5,3-27,9

40 a 49 7 (18,0) 8,6-33,7

50 a 59 10 (25,5) 14,1-42,0

260 13 (33,3) 20,1-49,9
Cor da pele

Brancas 13 (33,3) 20,1-49,9

N&o brancas 26 (66,7) 50,1-80,0
Anos de estudo

0Oa8 16 (41,0) 26,5-57,3

9a11 11 (28,2) 16,0-44,7

212 12 (30,8) 18,0-47,3
Classificagao econbmica

B 19 (48,7) 33,2-64,5

C 15 (38,5) 24,3-54,9

D/E 5(12,8%) 5,3-27,9
Situagdo conjugal

Com companheiro 33 (84,6) 69,1-93,1

Sem companheiro 6 (15,4) 6,9-30,9
Possui religiao

Nao 8 (20,5) 10,4-36,5

Sim 31(79,5) 63,5-89,6

Possui plano de saude
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Nzo 20 (51,3)
Sim 19 (48,7)

35,5-66,8
33,2-64,5

*IC: Intervalo de confianca

No que tange as caracteristicas comportamentais a maioria das mulheres nunca
fumou (59,0%), e, ndo fazia uso de bebida alcodlica (56,4%). Quanto aos aspectos
clinicos, 43,6% tinham artrite, artrose ou reumatismo, 46,2% eram hipertensas, e,
33,3% diabéticas. Alteragcbes na tireoide foram relatadas por 38,5%, e a dor crbénica
por 46,2% das participantes. A presenca de colesterol alto foi autorreferida por 38,5%,

e, sintomas de depressao, em aproximadamente, 36,0% das participantes.

Tabela 2 - Caracteristicas comportamentais e clinicas das portadoras de lesdes

cronicas de extremidades inferiores. Vitéria, ES, Brasil, 2022

Comportamentais n (%) 1IC95%
Fuma ou ja fumou

N&o, nunca fumou 23 (59,0) 42,7-73,5

Sim 9(23,1) 12,2-39,3

Ja fumou, mas parou de fumar 7(17,9) 8,6-33,7
Frequéncia média de uso de bebida alcodlica

Nunca 22 (56,4) 40,2-71,3

Mensalmente ou menos 5(12,8) 5,3-27,9

2 a 4 vezes por més 5(12,8) 5,2-27,9

2 a 3 vezes por semana 6 (15,4) 6,9-30,9

4 ou mais vezes por semana 1(2,6) 3,4-17,0
Artrite, artrose ou reumatismo

Nao 22 (56,4) 40,3-71,3

Sim 17 (43,6) 28,7-59,8
Hipertenséao

Nao 21 (53,8) 37,8-69,1

Sim 18 (46,2) 30,9-62,2
Diabetes

Nao 26 (66,7) 50,1-79,9



Sim
Hipotireoidismo ou hipertireoidismo
N&o
Sim
Dor crbnica
N&o
Sim
Colesterol alto
N&o
Sim
Sintomas de depressao
N&o
Sim

13 (33,3)

24 (61,5)
15 (38,5)

21 (53,8)
18 (46,2)

24 (61,5)
15 (38,5)

25 (64,1)
14 (35,9)

20,1-49,9

45,1-75,7
24,3-54,9

37,8-69,1
30,9-62,2

45,1-75,7
24,3-54,9

47,6-77,8
22,2-52,4

39

Percebe-se que mais da metade das mulheres (51,3%) alegaram que a presenca

da lesdo em extremidade inferior gerou alteragdes na realizagdo das atividades

diarias, e, 23,1% percebiam manifestagcdes negativas das pessoas em relagao as suas

lesdes. Quanto as experiéncias de violéncias por parceiro intimo durante a pandemia,

verifica-se que 12,8% ja haviam sido vitimas de violéncia fisica praticada pelo parceiro

intimo na pandemia, bem como 28,2% vivenciaram a violéncia psicologica.

Tabela 3 - Experiéncia na vida das portadoras de lesdes cronicas de extremidades

inferiores. Vitéria, ES, Brasil, 2022

Variaveis n (%) 1IC95%
A presenca da lesdo gerou alteragao na realizagao de
atividades de vida diaria?
Nao 19 (48,7) 33,2-64,5
Sim 20 (51,3) 35,5-66,8
A senhora ja percebeu ou percebe manifestagdes
negativas das pessoas referentes as suas lesdes?
Nao 30 (76,9) 60,7-87,8
Sim 9(23,1) 12,2-39,3
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Violéncia fisica durante a pandemia

Nao 34 (87,2) 72,1-94,7
Sim 5(12,8) 5,3-27,9
Violéncia psicoldgica durante a pandemia
Nao 28 (71,8) 55,3-84,0
Sim 11 (28,2) 16,0-44,7
Discussao

Evidencia-se, nos achados, uma prevaléncia de 3,6% (1C95%: 2,6-4,9) de lesdes
entre as participantes. Uma reviséo sistematica da literatura aponta que a prevaléncia
de lesbes de extremidades inferiores, aumenta de acordo com a idade, e predomina-
se no sexo feminino, podendo estar relacionado com a maior expectativa de vida das
mulheres (13),

Os resultados do presente estudo evidenciam um maior numero de idosas e
mulheres com companheiro portadoras de lesdes em extremidades inferiores. A
predominancia do estado civil casado entre os participantes se assemelha a estudo
realizado de pessoas com feridas complexas. Um companheiro a mulheres com
feridas cronicas pode ser entendido como uma fonte de seguranga ('),

Outro achado da presente pesquisa realizada em domicilio foi 0 maior numero
de mulheres de cor ndo branca. Em contrapartida, o perfil sociodemografico-clinico e
de lesdes cutaneas de pacientes internados, indicam maior prevaléncia em mulheres
de cor branca (9. Tal achado, leva a refletir sobre o acesso da populagdo ndo branca
ao servigo de saude, podendo sugerir que esse grupo tenha menor acesso ao servigo
e consequentemente menos oportunidade de tratamento e diagndstico.

Em relacdo as caracteristicas socioecondmicas, a maior parcela das mulheres
apresentava baixa escolaridade e pertenciam a classe econémica B, concordando
com achados da literatura, que mostram que a maioria das mulheres com lesédo de
membro s&o aquelas com ensino fundamental completo e com renda mensal entre
um e trés salarios-minimos. O nivel de escolaridade é um fator importante, a literatura
mostra que 49,1% dos individuos que possuem ulceras venosas possuiam 0 ensino
fundamental incompleto, e, a grande maioria desse grupo (75,4%) sao de
trabalhadores de servigos e comércio (19),
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E importante destacar que a espiritualidade e apoio familiar sdo dominios
importantes que levam a melhor qualidade de vida e auxiliam no enfrentamento da
doenca. A espiritualidade pode ser considerada como fonte de resiliéncia e apoio
emocional em momentos de crise de saude. A participagdo em servigos religiosos,
oracdes e meditagcdes pode proporcionar um censo de paz interior e aumentar a
sensacao de conexdo com outros individuos e forgas espirituais (17-18),

Observa-se nesse estudo, que a maioria das mulheres com lesdo de
extremidade inferior possui uma religido. A espiritualidade € vista como uma
ferramenta para o manejo e superagao dos problemas de saude, sendo evidenciado
seu poder para aliviar a dor e diminuir a ansiedade. E importante que os profissionais
de saude estejam abertos e respeitem a contribuicdo da espiritualidade para a
experiéncia do paciente (18),

Nota-se que a maioria das entrevistadas depende do Sistema Unico de Saude
(SUS). E importante destacar que o SUS deve, além de garantir o tratamento da
pessoa com les&o cronica, garantir a prevengdo da doenga. A Atencéo Primaria a
Saude (APS) é a porta de entrada principal para o tratamento de feridas crénicas no
Sistema Unico de Saude. E um nivel de atencdo que se operacionaliza através de
acgodes territorializadas, centradas no sujeito, e que almejam a resolutividade através
da longitudinalidade e da coordenacgéo do cuidado ().

Em outros paises, os quais ndo possuem um sistema publico de saude, como,
por exemplo, os Estados Unidos, o custo do tratamento de feridas crbnicas nas
extremidades inferiores pode chegar a 40.000 mil dolares, e o seu custo anual é
estimado em um bilhdo de ddlares (20),

Apesar da maioria mulheres do estudo nunca ter fumado e ndo fazer uso de
bebida alcodlica, uma parcela importante €, ou foi exposta a nicotina, substancia
presente no cigarro, que tem efeito vasoconstritor, ou seja, diminui a perfusao tecidual
e reduz o fluxo sanguineo, assim diminuindo a nutrigdo dos tecidos que pode levar a
isquemia. No que tange a bebida alcodlica, esta pode ter efeito no aumento da
resisténcia a insulina e da glicemia e, assim, dificultar a cicatrizagéo ?").

Evidencia-se que cerca de 44,0% possuem artrite, artrose ou reumatismo. Esses
tipos de doenga podem agravar as pessoas que ja possuem ulcera crénica, devido a

seus efeitos sistémicos que podem acometer pele, pulmdes, sistema cardiovascular e
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assim, prejudicar a mobilidade fisica e a capacidade funcional, assim como a
persisténcia do processo inflamatoério (aterosclerose acelerada) ??. No mesmo
sentido, o diagnostico de diabetes, por exemplo, que eleva os fatores de risco para
esse grupo, por comprometer a circulagcdo sanguinea e alterar mediadores do
crescimento, 0s quais sdo responsaveis por regular a formagao de novos vasos nos
tecidos, por conseguinte, gerando a falta de nutricdo tecidual adequada. E assim,
contribui para o retardo da cicatrizagéo de feridas (23

Cerca de 4 em cada 10 participantes relataram alteracbes na tireoide e dor
crbnica, bem como mais da metade alegou que a presenga da lesdo acarretou
mudancas na realizacdo das atividades diarias. E importante ponderar que as
alteracdes na tireoide representam um aumento nodular clinicamente evidente nesse
orgao, e os sintomas mais comuns associado a sua disfungéo incluem a insdnia,
cansago excessivo, agitacdo, nervosismo, sudorese. Visto assim, disfungdes da
tireoide podem sim atrapalhar na qualidade de vida 24,

A dor crénica, provoca desconforto limitando as atividades de vida diarias, vida
social, frustragdo, mobilidade e prejudicam diretamente a cicatrizagado dos individuos
com ferida crénica, levando ao isolamento social. A dor e as limitagdes fisicas
causadas pelas ulceras venosas, podem ter dificuldade em realizar suas atividades
diarias como caminhar, trabalhar e interagir com outras pessoas. A restricdo de
atividades pode levar ao isolamento social e a perda de prazer, o que contribui para o
desenvolvimento da depresséo (19:29),

A literatura aponta para o fato de que existe maior prevaléncia de depressao
autorreferida entre o sexo feminino. Mulheres sdo duas vezes mais propensas a
depressao no curso da vida do que os homens. O presente estudo aponta sintomas
de depressao em cerca de 36,0% das participantes, assim como alteragdes na
realizacao de suas atividades da vida diaria para mais da metade das participantes.
Nesse contexto, as feridas cronicas podem impactar na vida das pessoas, podendo
ser importante fator para maior prevaléncia de depressao entre as mulheres que as
possuem, uma vez que as feridas geram modificacdes fisicas, sociais e psicolégicas,
evidenciadas por mudancas no estilo de vida, incapacidade/inabilidade (25),

Outro resultado € a percepcdo das mulheres acerca das manifestagdes

negativas das pessoas em relagdo as suas lesdes. Pessoas com feridas crénicas
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enfrentam diversos desafios, entre eles, o financeiros, a limitacido para o trabalho,
realizacdo de atividades da vida diaria, alteragbes na imagem corporal,
constrangimento social, discriminag&o e constrangimento social. Ainda, sofrem pela
dor, a sensibilidade local, prurido, odor, limitacdo para determinados tipos de calgcados
e para dormir sendo esses, considerados fatores de incbmodo e que interferem na
qualidade de vida das mulheres com lesdes de extremidades inferiores(@”).
Constata-se que 12,8% das mulheres foram vitimas de violéncia fisica praticada
pelo parceiro intimo durante a pandemia e 28,2% violéncia psicologica. Constatou-se
que em 20.048 registros de violéncia fisica, esta corresponde a 56,2% das
notificagdes (?®), dados apesar de proximos ao encontrado na presente pesquisa, sao
superiores e demonstram a maior vulnerabilidade da mulher portadora de ferida

cronica a violéncia por parceiro intimo.

Limitacoes do estudo

Como limitagcbdes do estudo, pode-se mencionar a auséncia publicacbes e
atualizagdes sobre o tema abordado, e de dados que oportunizem uma analise
qualitativa que permitiriam uma compreensao maior da percepcao de mulheres com
feridas crbnicas acerca da vivéncia com este agravo de saude, bem como maior
entendimento sobre o fendmeno da violéncia por parceiro intimo neste grupo. Nesse
sentido, diante de tais lacunas, recomenda-se a realizagao de pesquisas futuras com
esse publico abordando tais assuntos de modo a contribuir com a literatura e com o

fortalecimento das investigagdes cientificas.

Contribui¢cdes para a pratica

O estudo visa um olhar mais ampliado para a mulher portadora de ferida cronica.
Um olhar para os diferentes aspectos da vida da mulher, nos ambitos sociais, familiar,
clinicos e comportamentais da pessoa com lesdo crénica, considerando que todos

esses aspectos impactam na vida e na saude da pessoa.

Conclusao
O presente estudo mostra uma prevaléncia significativa de mulheres com lesdes

de extremidades inferiores no municipio de Vitoria, sendo o grupo mais frequente de
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idosas, nao brancas, com até oito anos de escolaridade, de classe econdmica B, que
viviam com companheiro, possuiam uma religido e ndo tinham plano de saude. Nota-
se que a maioria nunca fumou ou fez uso de bebida alcodlica. Um numero significativo
tinha artrite, artrose ou reumatismo, eram hipertensas, diabéticas, referiam dor
crbnica, tinham colesterol alto, e sintomas de depressio. Importante destacar que
para a maioria das mulheres a presenca da ferida gerou alteragées em suas atividades
da vida diaria e algumas relatam percepg¢des negativas de pessoas em relagao a
presenca da lesdo. Conclui-se também no presente estudo a ocorréncia de
vitimizagao por parceiro intimo, fisica ou psicolégica, durante a pandemia,
evidenciando a maior vulnerabilidade desse grupo as violéncias domésticas pelo

companheiro.
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5.2 PRODUTO TECNICO

Titulo: E-Book” "Violéncia contra a Mulher: Um Guia para Construgao de

Conhecimento das Usuarias do SUS "

Equipe técnica: Adriana Monteiro Pattuzzo, Profa. Dra. Franciele Marabotti

Leite e colaboradores.

Objetivo do E-book: fornecer um guia educacional abrangente e acessivel,
que contribui com a construcdo do conhecimento de mulheres usuarias do SUS a
reconhecer, prevenir e enfrentar a violéncia, ao mesmo tempo em que aborda
aspectos especificos relacionados aos impactos fisicos e emocionais relacionados a

esse agravo.

Descricao do produto: Trata-se de um produto técnico desenvolvido como
parte do mestrado profissional em enfermagem, com o propdsito especifico de
fornecer informacdes sobre a violéncia contra a mulher. Este recurso inovador é
direcionado para todas as mulheres, reconhecendo o impacto negativo da violéncia
para a saude da mulher. Este ebook é ilustrativo e fornece de forma objetiva, com
linguagem acessivel e adequada, um conhecimento acerca do fendbmeno da violéncia

contra a mulher, de modo a contribuir para o enfrentamento da violéncia de género.

Tipo e natureza da producgao técnica: ( ) Projeto. (x) Outro: Material didatico.

Meio de divulgacao: ( ) Impresso. (x) Meio digital.

Finalidade do produto: A finalidade deste ebook é oferecer um recurso
educacional sobre a violéncia contra a mulher, ilustrativo, de facil linguagem e
acessivel para as mulheres atendidas pelo SUS, visando abordar o complexo
fendmeno que € esse agravo, colaborando com um maior conhecimento acerca do

tema. Como produto técnico do mestrado profissional em enfermagem, tem como
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metas principais: fornecer informagdes claras e esclarecedoras sobre a violéncia
contra a mulher, incluindo o conceito, os tipos de violéncia, seus impactos na saude
fisica e mental assim como estratégias para a prevengao e enfrentamento; servir como
uma ferramenta util para os profissionais de saude e assisténcia social, facilitando a
abordagem da tematica durante as consultas, contribuindo para a promog¢éo de um
ambiente de confianga e apoio, reconhecendo a importancia de uma abordagem

holistica na promogé&o da saude.

Registro do produto: Conforme as especificidades desse produto, essa

producao técnica possui ISBN.

Estratégia de implementagao do produto: Com intuito de atingir um publico
amplo, o produto sera divulgado através de diferentes canais e contara com a¢des do

Laboratério LAVISA, incluindo a vinculacao no site da UFES.
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——rra..

Vocé sabe o que é a violéncia contra
a mulher?

A Organizacao Mundial de Saude define a
violéncia como o uso intencional da forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de
resultar em lesao, morte, dano psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao (OMS, 2002).

Lembre-se: a violéncia contra a mulher é
uma violagcdao dos direitos humanos e nao
deve ser tolerada.
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Dados da OMS mostram que 27% das
mulheres, entre 15 e 49 anos, que
tenham se casado/separado ja
sofreram algum tipo de violéncia pelo

parceiro intimo alguma vez na vida
(OMS, 2021).

n

Numeros da violéncia contra a mulher no Brasil

Em um estudo realizado Ja na Zona da Mata, em
em Sao Paulo, 46,4% das Pernambuco, 54,2% das
mulheres entrevistadas ja mulheres relataram
haviam sofrido algum tipo terem sido vitimas pelo
de violéncia (psicolégica, menos uma vez na vida
fisica ou sexual) pelo de alguma forma de
parceiro intimo. violéncia.

Violéncia contra a mulher em Vitéria

Uma pesquisa realizada com mulheres residentes no
municipio de Vitoria, no ano de 2014, identificou as
seguintes taxas de prevaléncia de violéncia ao longo da
vida:

Psicolégica Fisica Sexual

(Santos et al. 2020) A
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Vocée, mulher,
saberia
identificar se
estaem um

relacionamento
abusivo?




Voc b el

A violéncia contra a mulher é um fenémeno
devastador, que pode assumir diferentes
formas. Muitas mulheres ndao reconhecem a
violéncia, e, consequentemente, nao se
percebem como vitimas. Todavia, existem
sinais que podem ajudar a identificar a
vitimizacao.

Fique atenta aos sinais de violéncia contra a
mulher. Identificar esses sinais, € muito
importante para o enfrentamento desse
importante agravo de saude.
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Ser ameacada,
humilhada e O parceiro nao te
manipulada. deixa sair com
amigos ou familiares,
controla suas redes
sociais e o celular,
exige saber sua
localizacao o tempo

insultada. todo.

Ser chantageada e

Ser xingada e
criticada
constantemente
por sua aparéncia
ou pelo o que faz.

Brasil, 2006 !
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Lesoes com
objetos

cortantes. Ser obrigada a ter

relacoes sexuais.

Ser proibida de
usar métodos
contraceptivos.

Ter
hematomas,

queimaduras,
contusoes e

Sofrer fraturas.

estrangulamento,

espancamento ou
sufocamento.

Ser torturada.

Brasil, 2006 d
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VIOLENCIA SEXUAL

Estupro, assédio sexual,
abuso sexual, exploracao
sexual.

VIOLENCIA PATRIMONIAL

Dano ou destruigao de
bens, retencao de
documentos, controle
financeiro.

Brasil, 2006 ﬁ



Formas de violéncia contra a
mulher:

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Xingamentos, humilhagdes,
ameacas, chantagens,
isolamento social, controle
da informacao e
comunicacgao.

VIOLENCIA MORAL

Calunia, difamacao,
injuria,
constrangimento.

VIOLENCIA FiSICA

Agressoes,
espancamentos,
lesOes corporais,

homicidios.

Brasil, 2006A
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Mulher, m
33 \‘
> O que fazer?

Se vocé, mulher, estd passando por violéncia,
saiba que a Unidade de Sauide mais proxima da
sua casa esta pronta para te acolher.

No enfrentamento da violéncia contra a mulher,
o profissional de saiude assume um papel
fundamental no cuidado a vitima e em sua
insercao na rede de protecao.




Na Unidade de Saude

Vvoce val encontrar:

Escuta Ativa e Acolhimento
das vitimas de forma empatica e
respeitosa, atenta e sem interrupgoes,
julgamentos ou opiniées pessoais.

Educacio e informacao
sobre os direitos da mulher, acerca
do fenémeno da violéncia, seus
impactos sociais € de saude.

Notificacao
dos casos de violéncia pelo
profissionais de saude, de forma
qualificada, oportunizando a
insercao na rede de cuidados.

Cuidado integral e

multiprofissional
com insercao na rede de assisténcia social,
protecao e cuidado.

Manejo e acompanhamento da

mulher em situacgao de violéncia
ao longo de todo o processo de
rompimento do ciclo.
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EM CASO DE VIOLENCIA, \
ONDE DENUNCIAR?

( DENUNCIE!
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6 CONCLUSAO

A conclusdo do estudo, revela um quadro complexo e multifacetado que de-
manda atencao e intervencao urgentes. Os dados indicam um perfil de vulnerabilidade
acentuada. As participantes, em sua maioria idosas, nao branca, onde a presenca de
comorbidades como artrite, artrose, reumatismo, hipertensao e diabetes podem agra-
var as condigdes das feridas cronicas o que pode limitar significativamente as ativida-
des diarias de mais da metade das mulheres estudadas. Associado a isso existe a
presenca de mulheres em situagao de violéncia fisica e psicolégica por parceiro in-
timo. Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento e ampliagao dos servigcos
oferecidos pelo SUS, garantindo um atendimento integral e de qualidade. Assim, a
pesquisa sublinha a importancia de politicas publicas e agcdes multiprofissionais que
abordem as feridas crénicas de forma holistica, integrando aspectos socioeconémi-
cos, clinicos e psicossociais. E essencial garantir o acesso universal a servigos de
saude de qualidade, com especial atengdo ao acompanhamento psicolégico e as me-
didas de protec&o contra a violéncia por parceiro intimo. Essas iniciativas sao funda-
mentais para melhorar a qualidade de vida dessas mulheres, reduzir as desigualdades
de saude presentes nesse contexto, bem como contribuir para o bloqueio do ciclo de

violéncia.

E valido ressaltar que esta pesquisa ndo tem a pretensdo de esgotar essa
tematica, sendo relevante para a reflexao por parte dos profissionais e pesquisadores
da area da saude influenciando diretamente na oferta de programas de competéncia
em informagao planejados de forma colaborativa com professores, com a integragéo
curricular e de ensino para aprofundar e ampliar o conhecimento sobre essa realidade:
ampliar a amostra para estudos em diferentes regides do Brasil, a fim de obter uma
visdo mais abrangente da realidade das mulheres com feridas cronicas, permitindo
identificar variagdes regionais e adaptar as intervengdes de acordo com as especifici-
dades locais; investigar em maior profundidade as experiéncias de violéncia por par-
ceiro intimo, incluindo diferentes tipos de violéncia e suas repercussoes na saude fi-
sica e mental das mulheres, compreendendo essas dindmicas para desenvolver es-
tratégias de prevencdo e apoio mais eficazes; e explorar as redes de apoio social

disponiveis para as mulheres com feridas crénicas e sua importancia na promoc¢ao da
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qualidade de vida, analisando como essas redes podem ser fortalecidas e mobilizadas

para oferecer suporte continuo e abrangente.

Ao compreender as diversas nuances dessa realidade, podemos contribuir
para a construgcdo de um futuro mais justo e equitativo para as mulheres com feridas
crbnicas em membros inferiores. A implementagao dessas acdes pode nao apenas
melhorar a qualidade de vida dessas mulheres, mas também reduzir as desigualdades

de saude presentes em nossa sociedade.
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