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Resumo

A presenga da ulcera vasculogénica pode afetar as expectativas, os medos, a ansiedade e a qualidade de vida das pessoas, pelo comprometimento
causado na execucdo das atividades diarias, restrigdes sociais e afastamento da vida profissional. Sabe-se que fatores da vida social contribuem
para uma vida com qualidade e um perfil elevado de satude. Este estudo teve como objetivo verificar o indice de qualidade de vida de 31
pacientes com tlcera vasculogénica atendidos em um hospital universitario do sul do Brasil, mediante aplicagdo do Indice de Qualidade de
Vida de Ferrans e Powers - Versdo Feridas. Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, realizada de agosto a outubro de 2011, em que
os dados foram analisados através do software SPSS, sendo classificados em quatro dominios que apresentaram como resultados os valores
compreendidos entre escores de 0 a 30. Observou-se que no dominio socioeconémico, a média do escore foi de 27,42; no dominio familia
obteve-se um valor de 28,06; o de psicologico-espiritual 26,07 e ja no de saude e funcionamento, a média do escore foi de 17,58, procedendo a
uma média do indice de qualidade de vida geral equivalente a 20,35. Apds analise dos instrumentos e o calculo dos dominios, confirmou-se que
a qualidade de vida das pessoas com ulceras vasculogénicas tem, como maior déficit, o marco satide e funcionamento. Posto isso, ¢ essencial
que medidas para o atendimento destes pacientes sejam estabelecidas para que haja registro, controle e acompanhamento tanto da evolugao das
feridas quanto do estado geral.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Ulcera Varicosa. Doenga Arterial Periférica.

Abstract

The presence of vasculogenic ulcers can affect expectations, fears and quality of life of patients, due to the impairment in carrying out daily
activities and social restrictions. It is known that social life contributes to the quality of life and high health profile. This study aimed to verify
the quality of life index of 31 patients with vasculogenic ulcers treated at a university hospital in southern Brazil by applying the Ferrans and
Powers Quality of Life Index - Wound Version. It is a cross, quantitative survey, conducted from August to October of 2011. Data were analyzed
using the SPSS software, and classified in four areas with scores from 0 to 30. As a result, it was observed that the mean score was 27.42 in
the socio-economic domain; 28.06 in the family domain; 26.07 in the psychological - spiritual domain, and 17.58 in the health and function
domain, which was higher than the overall quality of life index of 20.35. After analyzing the instruments and calculation of the domains, it was
confirmed that the quality of life of patients with vasculogenic ulcers has the health and function as the largest deficit. Thus, it is essential that
measurements for the care of these patients are established to register, control and monitor both the evolution of the wounds as the general
state.
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1 Introducio e complicacdes, responsaveis pela degradacdo constante
, . , . da capacidade funcional®. Evidéncias cientificas mostram a
A presenca da ulcera vasculogénica, além das expectativas,

medos ¢ ansiedade, ainda pode afetar a Qualidade de Vida - contribuigdo da satide para a QV de individuos ou populagdes,

QV de pessoas, pelo comprometimento causado na execugao
das atividades diarias, restrigdes sociais ¢ afastamento da vida
profissional'. Este fendmeno passou a ser estudado e apresenta
diversas dimensdes como a fisica, a psicologia e o social
de variados aspectos. Dentre estes, a satde e a capacidade
funcional sdo fatores significantes que sao avaliados, como o
bem-estar subjetivo, indicado por satisfagdo?.

Em se tratando de pessoas com doenga cronica, o principal
objetivo ndo ¢ a cura, e sim o seu controle, inclusive dos
sintomas desagradaveis, impedindo que ocorram sequelas
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bem como ¢ sabido que muitos componentes da vida social
contribuem para uma vida com qualidade e um perfil elevado
de saude’.

Na QV da pessoa com ulcera vasculogénica, ainda
existe uma doencga cronica, cujas dificuldades variam desde
problemas para caminhar, dangar e realizar as atividades
cotidianas, até problemas econdmicos em virtude da restri¢do
das atividades laborais, que se estendem por anos, devido a
cronicidade da doenga*. A QV sempre foi um tema discutido e
atualmente sabe-se que essa qualidade ¢ relativa e depende de
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pessoa para pessoa. Neste sentido, optou-se por trabalhar com
a QV das pessoas com tlcera vasculogénica, pois ¢ observado
que a maioria dos estudos se volta para o uso de novas
tecnologias no tratamento da tlcera, evolucao da cicatrizagao
ou na predi¢ao do aparecimento das lesdes e levantamento de
custos de tratamento®.

O Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers -
Versdo Ferida (IQVFP-VF), pode ser aplicado em pessoas
com ferimentos cutaneos de qualquer etiologia, agudos ou
cronicos. A QV neste indice ¢ avaliada de forma quantitativa
por meio de um instrumento que produz escores, possibilitando
a comparagao entre grupos populacionais®.

A QV apresenta componente forte de subjetividade, pois
se relaciona com as crencas de cada individuo na possibilidade
de conquista e de como ela pode afetar o cotidiano. Desde a
sua formacao, o profissional da satide elabora uma concepgao
a respeito da QV, uma vez que o paradigma em saude esta
voltado para estilos de vida, crencas de cada ser humano e
alcance de objetivos. A relagdo entre QV e satde vai além do
direito ao acesso as condigdes materiais da existéncia, pois o
individuo deve ter respeitadas suas necessidades de ser’.

Em um estudo que foram identificados fatores como socio
demograficos, clinicos e de cuidados, foi observado que a
presenca de ulcera venosa reflete negativamente sobre a QV
do paciente portador. Denotando dessa forma que, quanto
mais cronica a lesdo, maiores sdo as alteragdes negativas na
QVs.

O enfermeiro tem papel fundamental na promogao da QV
do paciente por meio da assisténcia, reabilitagdo, reinser¢cao
social e recuperacdo de sua independéncia. Com esta ag@o,
pessoas com ulceras vasculogénicas sentem-se capazes para
alcancar metas e objetivos mediante seu proprio empenho e
decisdo’.

O objeto de trabalho da enfermagem ¢ o cuidado ao ser
humano, o qual se estabelece uma interagdo enfermeiro-
paciente em situagdes tanto de adoecimento como de satde,
portanto ¢ indispensavel a utilizacdo da promocao da satde no
enfoque da qualidade de vida'®.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar o indice
de QV das pessoas com tlceras vasculogénicas internadas em
um hospital universitério do sul do Brasil, através do indice
de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers - Versdo Feridas.

2 Material e Métodos

Trata-se de estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa. O periodo de coleta foi realizado de 22 de
agosto a 14 de outubro de 2011, centrado em uma unidade
de internagdo cirurgica, trés unidades de clinicas médicas e
em um ambulatério de um hospital universitario do sul do
Brasil. Com relagdo a amostra, pautou-se em intencional ndo
probabilistica, totalizando 31 pacientes. Em se tratando dos
critérios de selegdo, partiu-se da ideia de que seriam pacientes
internados no local da pesquisa, ou com acompanhamento
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ambulatorial,  apresentando  ulceras  vasculogénicas
localizadas em membros inferiores, auto alo crono orientados,
com idade acima de 18 anos e com condi¢des para responder
a0 questionario (ser capaz de ler e escrever). O aceite em
participar da pesquisa foi firmado mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Durante as entrevistas estruturadas, foi aplicado o
instrumento de Ferrans e Powers - Versio feridas® que verifica
o indice de qualidade de vida e apresenta 35 itens, de satisfagdo
e de importancia. Cada item apresenta valores que variam de
1 (um) a 6 (seis) e estdo distribuidos em quatro dominios:
satide/funcionamento; socioecondmico; psicologico/espiritual
e familia.

Para atribuicdo dos escores, primeiramente, foram
recodificados os itens de satisfagdo, com o objetivo de
centralizar o zero da escala, subtraindo-se o valor 3,5
das respostas de cada item de satisfagdo, resultando em
pontuacdes que variaram de -2,5 a +2,5. Em seguida, os
escores recodificados de satisfagdo foram ponderados pelos
seus correspondentes de importancia, multiplicando-se o valor
recodificado de cada item pelo valor da resposta a importancia.
A seguir, o escore total foi calculado somando-se os valores
ponderados de todos os itens respondidos e dividindo-se pelo
total de itens respondidos. Para eliminar pontuagdes negativas
no escore final, somou-se 15 aos valores obtidos, resultando no
escore total do instrumento, que variou de 0 a 30", Os escores
foram organizados e analisados através de um banco de dados
eletronico do aplicativo Statistical Package for the Social
Sciences- Versdo 15.0 (SPSS). O projeto foi apreciado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Instituicao de Ensino de origem, recebendo parecer favoravel

sob o nimero 2102/11.

3 Resultados e Discussao

Para a caracterizagdo da QV dos pacientes, foi realizada
uma divisdo dos dominios da escala, bem como o escore total
em que foram analisados por meio da média, desvio padrio,
mediana, minimo € maximo.

O escore do instrumento varia de zero a 30, sendo zero,
o menor indice de qualidade de vida e 30 o maior. Este
indice permite que o escore seja calculado separadamente
entre os dominios ou ainda sem distingdo entre os dominios,
resultando em um Indice de Qualidade de Vida geral (IQV
- geral). Quando se observa o IQV — geral, percebe-se que
a média da QV dos pacientes ¢ de 20,35 (Desvio Padrio -
DP 3,647) proximo a 30. A partir dos dados apresentados na
Tabela 1, percebe-se que no geral a QV destes pacientes ¢é
satisfatoria, mas ndo podemos deixar de destacar que nenhum

dos entrevistados atingiu o escore maximo.
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Tabela 1: Qualidade de vida das pessoas com tlceras vasculogénicas segundo o Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers —

Versao Feridas. Hospital Universitario do Sul do Brasil, 2011

Dominios Média Desvio Padrao Mediana Valor Minimo  Valor Maximo
Socioecondmico 27,42 2,630 21 22 30
Familia 28,06 3,454 30 18 30
Psicologico-espiritual 26,07 2,888 26,50 16 30
Saude e funcionamento 17,58 4,241 18 6 24
Indice de Qualidade de vida geral 20,35 3,647 19 14 24

Fonte: Dados da pesquisa.

Este resultado corrobora com estudo® realizado com 63
sujeitos portadores de feridas de diversas etiologias, dos
estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Ceara para validagao
deste instrumento. A média encontrada para o IQV geral no
primeiro teste foi de 22,6 (DP 2,6) e¢ no re-teste foi de 23,4
(DP 1,9).

A discussdo dos resultados foi dividida em quatro
dominios: dominio socioecondmico; dominio familiar;
dominio psicolégico e espiritual; dominio da saide e
funcionamento, os quais abordam algumas questdes que
interferem na QV como, assisténcia a saude; dor; amigos;
independéncia financeira; satisfagdo; felicidade da familia.
Desta forma foram avaliados os 35 elementos propostos pelo
instrumento visando a satisfacdo com a vida e a importancia
atribuida pelos pacientes.

No dominio socioecondmico as perguntas quanto a
satisfagdo e importancia abordam: ndo ter filhos; amigos;
apoio emocional que recebe da familia; vizinhanga; casa,
apartamento ou o local onde mora; maneira como administra
o dinheiro. Ao analisarmos o IQV deste dominio, vimos que a
média do escore ¢ de 27,42 (DP 2,630). Comparando-se com
o escore total ¢ considerado como um indice alto. Além disso,
quando confrontado com a média do IQV - geral, nota-se que
este escore esta acima do valor encontrado. Quanto a mediana,
esta obteve o valor de 21, sendo 22 o escore minimo ¢ 30 o
maximo. Semelhante ao resultado da média deste dominio
observou-se que a mediana também possui um valor acima
do IQV- geral.

Em uma pesquisa em que foram realizados teste e re-
teste dos resultados, foi ressaltado que a mediana e o valor
maximo dos dois estudos sdo semelhantes®. Entretanto houve
pequena diferenca entre as médias, sendo a desta pesquisa
superior. Quanto ao escore minimo, foi identificada uma
discrepancia significativa, pois foi evidenciado o valor de 22
e no estudo comparado o escore foi de 9,5 no teste e 17,7
no re-teste. A média de QV no teste foi 23,2 (DP 3,2) e no
re-teste 23,9 (DP 2,6); a mediana no teste foi 23,4 e no re-
teste 24,1, com valor maximo de 29,5 no teste € 30 no re-teste.
Estas diferengas podem ser comprovadas, visto ao namero de
pacientes entrevistados, sendo 31 no estudo desenvolvido e 63
no estudo confrontado®.

As perguntas que fazem parte do dominio familia, quanto
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a satisfacao e importancia, abordam questdes familiares sobre
filhos; apoio emocional que recebe dos amigos ¢ a felicidade
da familia. As fungdes das familias sdo historicas, indo desde
a reproducao bioldgica, material a reprodu¢do social de seus
membros. A familia interfere também na QV do individuo,
pois tem a fun¢do de manter a estrutura familiar e da sociedade,
ser 16cus da estrutura psiquica do individuo, como espago de
geragdo de afeto, cuidado e seguranga'®.

Este dominio foi o que apresentou resultados mais
elevados, com média do escore do indice de QV de 28,06
(DP 3,454), mediana 30 e escore minimo de 18 e maximo de
30. No estudo comparado os valores foram similares, pois a
média no teste ¢ de 27,8 (DP 3,1) e de 28,1 (DP 2,4) no re-
teste; a mediana no teste e re-teste foi de 29,2; sendo o valor
minimo no teste 16 e maximo 30 e no re-teste escore minimo
de 18 e maximo de 30°.

O dominio psicologico aborda perguntas sobre aspectos
psicoldgicos-espirituais como: paz de espirito, tranquilidade;
fé em Deus; realizagdo dos objetivos pessoais; felicidade de
um modo geral; vida de um modo geral; aparéncia pessoal; e
vocé mesmo de um modo geral. O bem-estar psicologico esta
relacionado com a QV como um todo, pois ¢ como a pessoa
julga a qualidade de sua vida. A sensa¢do de bem-estar esta
relacionada a maneira como a pessoa absorve ¢ lida com os
episodios de sua vida. O estado de estresse/angustia contribui
para os desequilibrios do corpo e da mente. Sendo assim, o
bem-estar psicologico ¢ elemento preventivo da saude e o
otimismo ¢ um fator para este, que surge como tendéncia geral
para que algo favoravel e positivo se interponha a vida®s.

A espiritualidade esta relacionada ao significado da vida
e a razdo de viver, sem levar em consideracdo os tipos de
crengas ou praticas. A religiosidade ¢ quando um individuo
acredita, segue e pratica uma religido. Mesmo que haja
semelhanca entre espiritualidade e religiosidade, a ultima ¢
diferenciada pelo fato de sugerir um sistema de adoragdo/
doutrina compartilhada com um grupo'.

Neste dominio, embora um paciente tenha se negado a
responder, totalizando assim 30 pacientes, foi possivel obter
as medidas estatisticas. A média do escore do indice de QV
foi de 26,07 (DP 2,888) com mediana de 26,50, tendo 16 o
valor do escore minimo e 30 o maximo. Com estes resultados,
podemos considerar um indice de QV satisfatdrio, ja que os
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valores se aproximam do escore maximo e sdo superiores aos
valores encontrados no IQV — geral. Quando comparados com
outro estudo® também apresentam resultados elevados, pois
a média no teste e re-teste, respectivamente, foi de 23,3 (DP
3,6) e 24 (DP 2,8); a mediana no teste manteve-se em 23,4 ¢
no re-teste em 24,3; o valor minimo no teste foi de 5,1 e no
re-teste foi de 14,1; enquanto que o valor maximo no teste
encontrado foi de 29,6 e no re-teste 29,1. Isso mostra que os
aspectos psicoldgicos, principalmente a religiosidade, sdo
fatores importantes e que devem ser considerados, uma vez
que possuem significado especial e particular na vida de cada
portador da doenga.

No dominio da saude e funcionamento, sdo abordados
aspectos sobre saude e funcionamento como: satde; cuidado
com a saude; dor na ferida; dor em outro local do corpo;
tratamento para alivio da dor; estar com ferida; tempo para
cicatrizacdo da ferida; drenagem/odor da ferida; aparéncia da
ferida; disposicao para realizacao das atividades da vida diaria;
capacidade de autocuidado; governabilidade; mudancas na
vida diaria por causa da ferida; capacidade de locomogao;
possibilidades de viver tanto tempo quanto gostaria; sono;
quantidade de preocupagdes.

Os fatores que determinam e condicionam o processo
satde-doenca sdo multifatoriais e complexos. Assim, o termo
satde-doenca esta relacionado aos aspectos econdmicos,
socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de vida.
Consoante a melhoria da qualidade de vida ¢ um dos resultados
esperados, na pratica assistencial e nas politicas publicas nos
campos da promogdo da saude ¢ da prevengio de doengas”.

Saude e funcionamento foi o dominio com menores
valores dos escores, pois a média do indice de qualidade de
vida foi de 17,58 (DP 4,241), a mediana foi de 18, com escore
minimo de 14 e o maximo de 24.

No estudo confrontado, estes dados também coincidem
com os resultados desta pesquisa, pois os escores desta
categoria foram os menores quando comparados com os
outros dominios. O valor da média encontrada no teste foi de
21,3 e no re-teste de 22,2; a mediana no teste foi de 21,8 € no
re-teste de 22,2; o valor minimo no teste foi de 7,9 sendo que
no re-teste foi de 14,5 e por ultimo, o maximo foi de 27,4 no
teste e no re-teste foi de 27,257,

Outro estudo sobre QV de pacientes com e sem ulcera
venosa ressaltou a diferenga entre esses dois grupos de
amostra. As médias dos pacientes com ulcera venosa
foram inferiores em todas as dimensdes e dominios saude e
funcionamento, comparados aos que ndo apresentavam ulcera
venosa, com destaque para as dimensdes aspecto fisico e
capacidade funcional, nas quais a média foi muito baixa (4,7 e
14,8, respectivamente)'®

Em se tratando da QV, a relagdo desta com a saude vai
além do direito ao acesso as condigdes materiais da existéncia,
posto que o ser humano deva ter respeitadas suas necessidades
de ser e de existir’
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Evidéncias cientificas mostram a contribui¢do da satde
para a qualidade de vida de individuos ou populagdes. Assim
como ¢ sabido que muitos componentes da vida social
contribuem para uma vida com qualidade e um perfil elevado
de saude®

Desta forma, observa-se que o dominio saiude e
funcionamento obteve o menor escore, ja que para 0s
individuos ter QV com saude ¢ poder vivenciar momentos
de liberdade e independéncia da doenca, sob a perspectiva
do cuidado voltado para as feridas e as alteracdes em seu

cotidiano em detrimento as lesdes.

4 Conclusao

Apds analise dos instrumentos ¢ o calculo dos
dominios, foi elucidado que a QV das pessoas com ulceras
vasculogénicas atendidos nas unidades de internacao médica,
cirurgica e no ambulatorio deste hospital universitario tem
como maior déficit o marco saude e funcionamento. Sendo
assim, ¢ essencial que medidas para o atendimento destes
pacientes sejam estabelecidas para que haja registro, controle
e acompanhamento tanto da evolugdo das feridas quanto do
estado geral dos pacientes.

Desta forma, foi possivel avaliar quais os danos e prejuizos
das tlceras vasculogénicas, como as dificuldades enfrentadas
para a realizacdo das atividades diarias, os problemas sociais
e profissionais vivenciados, além das mudancgas e adaptacdes
que prejudicam a QV. E para melhora-la, ¢ imprescindivel que
sejam elaborados estudos com atualizagdes de guidelines e
protocolos para o cuidado a pacientes com esse tipo de feridas;
investir na melhoria na qualidade da assisténcia, realizando
capacitacdes para a equipe multiprofissional, além de focar
na educagdo em salde tanto para os profissionais como para
os familiares e/ou cuidadores; realizar o cuidado integral, na
possibilidade de reabilitagdo e reinsercdo destes pacientes
através de uma assisténcia interdisciplinar que minimize o
tempo de cicatrizagdo da ferida, reduzindo os danos e riscos
para infec¢des, impedindo recidivas, oferecendo conforto e
seguranga.

A enfermagem deve assistir o paciente como todo, pois o
individuo com doenga cronica esta prejudicado emtodos os seus
aspectos, como o biopsicoespiritual e socioeconomicamente.
Para isto, o profissional da enfermagem precisa perceber
as fragilidades e intervir da maneira mais adequada, ndo
focando apenas no diagnostico clinico, e sim, integralmente,
encorajando o individuo no enfrentamento das dificuldades
e proporcionando o conforto e o bem-estar para possivel

melhora na qualidade de vida.
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