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RESUMO 
 

Introdução: considera-se feridas quando ocorre ruptura das estruturas da pele, sendo 

classificadas como agudas ou crônicas. Os Serviços de Atenção Domiciliar (SAD) prestam 

atendimentos a pessoas com feridas de diferentes etiologias como as cirúrgicas, úlceras de perna e lesões 

por pressão, consideradas como as mais prevalentes e de difícil cicatrização, devido a complicações. 

Objetivos: caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico de pessoas com feridas atendidas 

por um serviço de atenção domiciliar. Metodologia: estudo descritivo com delineamento 

transversal e abordagem quantitativa, realizado no SAD, de um Hospital de Ensino localizado no Sul do 

Brasil. Resultados: participaram do estudo 26 pessoas com feridas, de diferentes etiologias, 

mediante a amostragem não probabilística por conveniência. Conclusão: o estudo 

proporcionou conhecer o perfil sociodemográfico e clínico de pessoas com feridas atendidas. 

 

INTRODUÇÃO 

A pele é considerada o maior órgão do corpo humano, um sistema tegumentar que possui como 

principal característica a atuação como uma barreira de defesa imunológica, de agentes exter-

nos, proteção para os órgãos e resistente à água. As feridas, portanto, são resultados de uma 

ruptura da estrutura da pele causando interrupção na homeostase e perda temporária de suas 

funções (MITCHELL, 2020). Elas refletem alta carga econômica nos sistemas de saúde do 

mundo todo, tendo destaque as feridas crônicas que envolvem uma cicatrização prolongada são 

mais propensas a causarem complicações, acometendo não só os pacientes, mas envolvendo 

também suas famílias (OLSSON et al. 2019). 
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Não há atualmente estudos epidemiológicos na literatura que apontem os dados de prevalência 

e incidência de feridas quem englobem o panorama mundial, os estudos disponíveis abordam 

números locais e de alguns tipos de feridas (GRAVES; PHILLIPS; HARDING, 2022). No en-

tanto, alguns estudos indicam que em países desenvolvidos pelo menos de 1 a 2% da população 

sofrerá um tipo de ferida durante sua vida (SEN, 2021). 

Os custos econômicos das feridas incluem vários aspectos de condição e impacto pois contabi-

liza gastos diretos e indiretos que o sistema de saúde emprega, como custos com profissionais, 

materiais, medicamentos, período de afastamento do trabalho entre outros. Com a cronificação 

das feridas o gasto consequentemente se multiplica, os dados atuais em países desenvolvidos 

têm variado de 2 a 4% de gastos totais da saúde para com o cuidado e tratamento (GRAVES; 

PHILLIPS; HARDING, 2022). 

Ao contabilizarem os gastos totais com o tratamento, estudos mais recentes relatam custos cada 

vez maiores, nos Estados Unidos atualmente há mais de 6,5 milhões de pessoas em tratamento 

para feridas custando anualmente ao sistema de saúde US$ 25 bilhões (OLSSON et al. 2019). 

As feridas agudas se caracterizam por passarem por um processo normal de cicatrização, esta-

belecendo após tratamento novamente uma pele integra e sua funcionalidade de barreira resta-

belecida (MITCHELL, 2020). Já as feridas crônicas são aquelas que não progridem através da 

sequência natural de reparo ou que o processo falha em restaurar após três meses, comprometem 

muito mais as pessoas pois podem levar até décadas para cicatrizarem. Levam, portanto, a con-

sequências secundárias como a depressão, isolamento social e queda abrupta da qualidade de 

vida, podendo progredir para complicações severas como nas úlceras diabéticas que as estima-

tivas apontam serem 85% dos casos de amputações (BOWERS; FRANCO, 2020). 

As feridas crônicas, podem causar diferentes alterações e afetar o bem estar das pessoas aco-

metidas de maneiras diferentes, alterações físicas e clínicas podem ser encontradas em sintomas 

como dor, redução ou incapacidade de se movimentar, inapetência, odor, estado da ferida. Al-

terações psicossociais como estado mental relacionados ao estresse, depressão e frustração e 

alterações sociais e educacionais afetando as relações consigo mesmo, familiares e/ou cuidado-

res e com os profissionais de saúde por estar mentalmente debilitado. Este conjunto de dificul-

dades irão causar uma baixa autoestima, dependência total para realizar as atividades básicas e 

trará desafios a serem enfrentados durante o tratamento das mesmas (KUHNKE et al. 2019). 

Pacientes com feridas crônicas podem ser referenciados para atendimento por serviços de aten-

ção domiciliar. A Atenção Domiciliar no Brasil destaca-se como método de prevenir hospitali-

zações desnecessárias que poderia agravar o quadro do usuário, prevê, portanto, nas Diretrizes 
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para a Classificação de Complexidade do Cuidado em Atenção Domiciliar que os usuários que 

obtém a presença de feridas se configuram para atendimento em seu domicílio afim de realiza-

rem principalmente os cuidados de enfermagem. Especialmente aqueles que estão impossibili-

tados de se deslocar até uma Unidade Básica de Saúde, considerando-se a todo momento as 

variáveis como condições de moradia e rede de apoio (BRASIL, 2013).  

Os Serviços de Atenção Domiciliar (SAD) é caracterizado por um conjunto de ações de pre-

venção e tratamento de doenças, reabilitação, paliação e promoção à saúde, prestadas em do-

micílio, garantindo continuidade de cuidados (BRASIL, 2016).  

Uma proporção de pessoas com feridas acompanhados pelos SADs tem sido observada, sendo 

as feridas cirúrgicas, úlceras de perna e as lesões por pressão relatadas como as mais prevalentes 

(MACHADO et al, 2018; ALMONDES et al, 2020).  

Frente ao exposto esse trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemográfico e 

clínico de pessoas com feridas atendidas por um serviço de atenção domiciliar.  

 

METODOLOGIA 

Estudo descritivo com delineamento transversal e abordagem quantitativa, realizado no Serviço 

de Atenção Domiciliar (SAD), de um Hospital de Ensino localizado no Sul do Brasil.  

Os critérios de inclusão foram: ter ferida, ser atendida atendido pelo Programa de Atenção Do-

miciliar da instituição e ter mais de 18 anos. Os critérios de exclusão foram: ter algum compro-

metimento cognitivo ou doença que impossibilitasse de responder o questionário, ter ferida on-

cológica ou ferida por queimaduras, já que o instrumento utilizado para avaliação da qualidade 

de vida não é indicado para pessoas com esse tipo de lesão cutânea. 

Os dados foram coletados nos meses de maio a julho de 2018. O procedimento de coleta de 

dados compreendeu o estudo documental, dos prontuários, para identificar as pessoas com fe-

ridas e entrevista durante visita domiciliar com aplicação de um questionário estruturado que 

continha variáveis que visavam (1) a identificar aspectos sociodemográficos, (2) características 

clínicas.  

Os dados foram registrados e identificados por códigos numéricos, alimentados em uma plani-

lha do aplicativo Microsofit Excel. A análise dos dados foi realizada no programa Statistical 

Package for Social Science (SPSS), versão 17.0. Os resultados foram descritos e analisados de 

forma quantitativo-descritiva e expressos por médias medianas, valores mínimos, valores má-
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ximos, desvios padrão (variáveis quantitativas) e por frequências e percentuais (variáveis qua-

litativas), sendo apresentados em tabelas.  

Este trabalho é um recorte da pesquisa “Avaliação da qualidade de vida de pessoas com feridas 

atendidas no programa de atenção domiciliar de um hospital de ensino”, empreendida com a 

finalidade de elaboração de Trabalho de Conclusão do Curso de Bacharel em Enfermagem da 

Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). O projeto foi aprovado no Comitê de Ética e Pes-

quisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer número 

2.706.667 e registrado na Plataforma Brasil com Certificado de Apresentação de Apreciação 

Ética (CAAE) n° 90610318.4.0000.5317. 

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 26 pessoas com feridas, de diferentes etiologias, mediante a amostragem 

não probabilística por conveniência. Na Tabela 1 são apresentados os dados sociodemográficos 

das pessoas com feridas: Observa-se que 61,5% são mulheres, 42, 3% tem idade ≥ 65 anos, 88% 

se autodeclaram brancos, 41,7% são casados e/ou tem relação conjugal, 50% tem entre 1 a 5 

anos de escolaridade e 75% tem renda de um salário mínimo.  

 

Tabela 1 – Resultados sociodemográficos. Pelotas-RS. 2018. 

 

Variável n % 

Sexo   

 Feminino 16 61,5% 

 Masculino 10 38,5% 

 Total 26 100% 

Idade   

 ≤ 50 7 26,9% 

 51 -- 64 8 30,8% 

 ≥ 65 11 42,3% 

 Total 26 100% 

Cor ou Raça   

 Branca 23 88,5% 

 Preta/Negra 2 7,7% 

 Parda 1 3,8% 

 Amarela  0 0,0% 

 Indígena 0 0,0% 

 Ignorado 0 0,0% 

 Total 26 100% 

Estado Conjugal   

 Solteiro (a) 7 20,8% 

 Casado (a) ou em relação conjugal  10 41,7% 
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 Separado (a) ou divorciado (a) 2 8,3% 

 Viúvo 7 29,2% 

 Ignorado 0 0,0% 

 Total 26  

Escolaridade (anos de escolarização)   

 Não Escolarizado 2 7,7% 

 1 a 5 anos 13 50,0% 

 6 a 10 anos 4 15,4% 

 11 a 15 anos 6 23,1% 

 16 a 21 anos 0 0,0% 

 Mais de 21 anos 0 0,0% 

 Ignorado 1 3,8% 

 Total 26 100,0% 

Renda Familiar   

 Um salário mínimo 20 75,0% 

 Entre dois e cinco salários mínimos 6 25,0% 

 Entre seis e dez salários mínimos 0 0,0% 

 Mais que 10 salários mínimos 0 0,0% 

 Ignorado 0 0,0% 

  Total 26   

 

A Figura 1 mostra que em relação ao tipo de ferida 16 (59,3%) tinham úlceras de membros 

inferiores, 6 (22,2%) lesão por pressão, 3 (11,1%) ferida operatória, 2 (7,40%) tinham outras 

feridas. Cabe salientar que um mesmo paciente possuía duas feridas diferentes. Quanto a clas-

sificação da ferida 22 (85,2%) tinham ferida crônica.   

Verificou-se que em relação ao tempo que as pessoas   permaneceram com a ferida a média foi 

de 90,1 dias. 

 

Figura 1: Resultados clínicos. Pelotas-RS.2018.  
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DISCUSSÃO 

Resultados dessa pesquisa como sexo e idade são confirmados por outros estudos que também 

abordaram perfil sociodemográfico de pessoas com feridas no contexto domiciliar. Estudo 

realizado por Almondes et al. (2020) que teve como objetivo identificar perfil 

sociodemográfico-clínico e de lesões cutâneas de internados em um Programa Melhor em Casa 

em um município no sul do Brasil identificou que 64,2% eram mulheres, 35,2% eram idosos.  

Diferentemente dos nossos resultados, o estudo realizado por Martíns et al (2022) por meio de 

uma revisão de literatura identificou que a prevalência é de que a maioria dos portadores de 

lesões cutâneas são idosos do sexo masculino com uma média de idade acima de 60 anos. Outro 

estudo brasileiro que acompanhou de modo domiciliar e ambulatorial pessoas com feridas 

crônicas também obteve como dados predominantemente uma população do sexo masculino 

(51%), com 60 anos ou mais (50%) (OLIVEIRA et al, 2019) 

Estudo realizado na Bélgica que teve como objetivo estimar a prevalência de pessoas com 

feridas crônicas cuidadas no domicílio identificou que a prevalência de pessoas com feridas 

crônicas tratadas em casa aumenta significativamente com a idade: 0,3%, IC 95% (0,2%–0,4%) 

para pessoas com menos de 65 anos, 2,5%, IC95% (2,3%–2,8%) para pessoas com idade 65 

anos ou mais (ALVAREZ-IRUSTA et al, 2022).  

Os resultados do estudo que empreendemos indicaram que 50% dos participantes do estudo tem 

entre 1 a 5 anos de escolaridade.  

No Brasil a educação escolar, se desenvolve, predominantemente, por meio do ensino, em 

instituições próprias públicas e privadas (LDB, 2017). No Brasil segundo dados da Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios Contínua a taxa de média de escolaridade das pessoas de 

25 anos ou mais é de 9,4 anos (IBGE, 2019).  

Os determinantes sociais da saúde têm um grande impacto na saúde, bem-estar e qualidade de 

vida das pessoas. Dentre os determinantes sociais da saúde a educação, é o que possibilita 

oportunidades de trabalho e renda. Pessoas que não têm acesso a alimentos saudáveis têm 

menos probabilidade de ter uma boa nutrição. Isso aumenta o risco de problemas de saúde como 

doenças cardíacas, diabetes e obesidade e ainda reduz a expectativa de vida em relação às 

pessoas que têm acesso a alimentos saudáveis (HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2020).  

A escolaridade tem sido associada em estudos como ocorrência de doenças crônicas e de 

limitações causadas por estas doenças. Estudo realizado por Janßen, Sauter, Kowalski (2012) 
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demonstrou uma significativa associação entre morbidade e mortalidade e as desigualdades de 

idade, gênero, estado conjugal, nacionalidade, ocupação, educação e renda.  

As condições em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem têm um 

impacto reconhecido em sua saúde. Características como renda, educação e status de emprego, 

estresse, depressão, interagem com a biologia do indivíduo, determinando resultados de saúde, 

como desenvolvimento de doenças, cicatrização de feridas e expectativa de vida (SEN, 2021).  

Estudo que teve como objetivo analisar desigualdades econômica, demográfica, racial e 

geográfica nos comportamentos de risco para DCNT dos adultos residentes nas capitais 

brasileiras e no Distrito Federal no ano de 2019 concluiu que ter baixa escolaridade é um dos 

fatores que influencia nos comportamentos de risco para doenças crônicas não transmissíveis 

entre os brasileiros (MELLER et al, 2022).  

Os resultados do estudo que empreendemos indicaram que 75% dos participantes tem renda de 

um salário mínimo. Estudo realizado no Brasil por Almodes et al (2020) observou que 50% das 

pessoas com lesões cutâneas de atendidas por um Serviços SAD tinham com renda familiar de 

menos de dois salários mínimos. 

Aspectos socioeconômicos podem potencializar os comportamentos de risco, status 

socioeconômico é um fator potencial do envolvimento em riscos comportamentais favorecendo 

o uso de álcool e tabaco, alimentação inadequada e sobrepeso (MELLER, 2022). Os 

comportamentos de risco, por sua vez podem levar ao desenvolvimento de doenças crônicas 

não transmissíveis como hipertensão arterial, diabetes, câncer que se desenvolvem ao longo da 

vida, muitas vezes de forma lenta, silenciosa que tem como consequências agravos, que são 

danos à integridade física ou mental (BRASIL, 2021). Algumas DCNT como a diabetes podem 

levar ao desenvolvimento de feridas crônicas devido as neuropatias que acometem o sistema 

nervoso, dando origem úlceras neuropáticas denominadas de pé diabético que é a complicação 

mais frequentes da doença e suas consequências podem ser feridas crônicas, infecções e 

também amputações de membros inferiores (BRASIL, 2016).  

No estudo que empreendemos foi verificado que 85,2% dos participantes tinham ferida crônica.  

Um estudo elaborado por Oliveira et al. (2019) constatou que as feridas crônicas acometem 

cerca de 5% da população adulta e são consideradas um problema de saúde pública que aumenta 

consequentemente os gastos para os serviços de saúde, pois envolvem uma média ou alta com-

plexidade do cuidado, associadas também a um alto nível de recorrência e possíveis complica-

ções. 
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Em concordância, um estudo que avaliou pessoas portadoras de lesões cutâneas em ambiente 

domiciliar percebeu que a prevalência entre as feridas eram as crônicas, e em destaque as lesões 

por pressão (LPP) que se relacionam com as incapacidades do paciente em se movimentar e a 

permanência de longos períodos em uma mesma posição e as de origem vascular (MARTINS 

et al., 2022). 

 O estudo que empreendemos mostrou que 59,3% dos participantes tinham úlceras de membros 

inferiores. Estas úlceras vasculares são descritas no estudo de Martíns et al. (2022) como agra-

vos pelo processo de lesão crônica obter altas taxas de recidiva, acometem principalmente os 

membros inferiores por fatores de risco como a falta de exercícios físicos e principalmente 

doenças vasculares e comorbidades pré-existentes.  

 

CONCLUSÕES 

Este estudo possibilitou caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico de pessoas com feridas, 

de diferentes etiologias, com predominância de feridas crônicas em membros inferiores, em 

mulheres com idade acima de 65 anos, que se autodeclaram de cor branca, casadas, com ensino 

fundamental incompleto e renda familiar de um salário-mínimo.  

As feridas crônicas são consideradas como um problema de saúde pública, devido ao custo 

econômico gerado direto ou indiretamente aos serviços de saúde. Além de causarem impacto 

negativo para a saúde e bem-estar da pessoa. 

Como limitação do estudo a amostra reduzida de pessoas com feridas e a realização do estudo 

em um único Serviço de Atenção Domiciliar.  

Assim, recomenda-se que novos estudos sejam realizados proporcionando a caracterização do 

perfil sociodemográfico e clínico de pessoas com feridas, bem com a identificação de suas 

necessidades gerando intervenções e cuidados a pessoas acometidas por feridas.  

 

PALAVRAS-CHAVE:  Ferimentos e Lesões, Serviços de Assistência Domiciliar, Perfil de 

Saúde 
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