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Introducdo: O estresse caracteriza-se por um estado de homeostase desafiada, sistémica,
fisica ou psicoldgica; a falha em restaurar esse equilibrio resulta em efeitos negativos,
chamados ‘distresse'. Para lidar com os estressores, os individuos apresentam mecanismos
de enfrentamento ou coping. No caso de pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo, o
estresse estd associado com o atraso na cicatrizacdo, piora de sintomas, como a dor, e
piora da qualidade de vida. No entanto, atualmente, sao escassos os estudos que tratam
das associacdes entre o estresse e a cicatrizacdao. Objetivo: Identificar e analisar a relacao
entre estresse percebido e cicatrizacao em pessoas com feridas de dificil cicatrizacao,
atendidas em ambulatério de Estomaterapia. Métodos: Estudo observacional e prospectivo
de coorte secundaria, aprovado pelo comité de ética. Os dados foram coletados ao longo de
2 a 6 atendimentos, por meio de entrevistas, exames das feridas e revisdo de prontuédrios,
utilizando instrumentos no aplicativo REDCap, como formularios sociodemograficos e
clinicos, o Inventério Breve de Dor (escore de sensibilidade e interferéncia na vida), o
Questionario Multidimensional de Dor de McGill, a Avaliacao da Ferida de Bates- Jensen
(escore de gravidade de 13 a 65) e a Escala de Estresse Percebido. As andlises incluiram
testes de hipétese, correlacdes de Pearson e modelos de regressao com efeitos mistos.
Resultados: Entre os 32 pacientes, 75% apresentavam feridas em membros inferiores,
com duracao média de 4,5 anos e escore médio de gravidade da ferida de 20,9. A
cicatrizacao atrasada foi identificada em 21,9% dos pacientes ao longo dos atendimentos.
Houve uma correlacdo fraca indicando que niveis mais altos de estresse percebido se
associaram a escores mais elevados de gravidade da ferida. No entanto, o estresse
percebido isoladamente nao previu a cicatrizacdo da ferida ao longo do tempo. Verificou-se
uma correlacdo moderada indicando que, quanto menor o tempo de duracao da ferida,
maior o estresse percebido e menor a percepcao de coping. Por outro lado, pacientes com
cicatrizacao atrasada e maior tempo de duracao da ferida apresentaram escores mais
elevados de coping percebido. Além disso, observou-se que, quanto maior a interferéncia da
dor, maior o estresse percebido e menor o coping €, quanto maior a dor segundo o escore de
McGill, maior o estresse e o distresse percebido. Conclusao: O estresse é um fend6meno
biopsicossocial complexo que contribui para os desfechos clinicos de pessoas com feridas
de dificil cicatrizacao, juntamente com outras varidveis, principalmente dor e tempo de
duracao da ferida. Maior coping percebido foi identificado em pacientes com feridas de longa
duracao. No entanto, a dor afetou essa percepcao.



