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Resumo

As tlceras venosas (UV) constituem um importante problema de saude publica da sociedade portuguesa. A cronicidade desta
condigdo, os rumos terapéuticos, as complicagoes associadas, o impacto socioecondmico, assim como, as implicagoes na vida do
individuo, tém repercussoes significativas na qualidade de vida (QV).

Com o intuito de melhor compreendermos esta problemdtica da nossa prdtica quotidiana e de subsidiarmos 0 nosso agir
profissional com propostas de intervencio fundamentadas e justificadas, que se mostrem eficientes na melhoria da QV destes
utentes, surgiu este estudo com o objetivo geral de avaliar a QV do utente com UV cronica. O estudo quantitativo, de natureza
descritivo-correlacional e de cardcter transversal, teve por base o Esquema Cardiff de Impacto da Ferida para a colheita de dados.
Através de um método de amostragem nao-probabilistico acidental obteve-se uma amostra de 66 utentes com UV crénica. Dos
resultados alcangados salienta-se que a maioria dos utentes obteve valores intermédios de QV, tendo-se observado um impacto
negativo mais significativo na dimensao Bem-Estar. Constatou-se, ainda, que o estado civil se relaciona com todas as dimensoes

da QV; e azona de residéncia com a QV em geral e as dimensoes Sintomas Fisicos, Vida Didria e Vida Social.
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Abstract

Venous ulcers (VU) are a major public health problem in Portuguese
society. The chronicity of this condition, therapeutic course, associated
complications, socio-economic impact, as well as the implications for
the individual, have a significant impact on quality of life (QOL).

In order to understand this issue better in our daily practice, and
support our professional action with evidence-based and justified
intervention proposals which prove effective in improving the QOL of
these service users, the study was carried out with the general objective
of evaluating the QOL of people with chronic VU. This descriptive-
correlational and cross-sectional quantitative study was based on the
Cardiff Wound Impact Scheme for data collection.

Using a non-probabilistic sampling method we recruited 66
participants with chronic VUs. From the results we noted that the
majority of service users obtained intermediate values for QOL, with
a more significant negative impact on the Welfare dimension. It was
found also that marital status influenced all dimensions of QOL, and
area of residence influenced QOL in general and the dimensions of
Physical Symptoms and Daily Life and Social Life.
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Resumen

Las ulceras venosas (UV) son lesiones que constituyen un
grave problema de salud publica en la poblacion portuguesa. La
cronicidad de este problema, las nuevas tendencias terapéuticas,
las  complicaciones asociadas, el impacto socioecondmico,
ast como, las implicaciones en la vida del individuo, tienen
repercusiones significativas en su propia calidad de vida (CV).
Este estudio se realiza con la finalidad de mejorar la comprension
de esta problematica que se presenta en nuestra practica laboral
cotidiana y orientar nuestra actuacion profesional con propuestas
de intervencion fundamentadas y justificadas que se muestren
eficientes en la mejora de la CV de estos pacientes. El objetivo
de, este estudio evaluar la CV del paciente con UV cronica. Se
trata de un estudio cuantitativo, descriptivo — correlacional y de
cardcter transversal en el que se ha utilizado como herramienta
base el Esquema Cardiff de impacto de la herida para la recogida
de datos.

A través de un método de muestreo no probabilistico accidental,
se obtuvo una muestra de 66 pacientes con UV cronica. De
los resultados alcanzados cabe destacar que la mayorfa de los
pacientes obtuvo valores intermedios de CV, observandose un
impacto negativo mds significativo en la dimension del bienestar.
Ademds, se constata, que el estado civil se relaciona con todas
las dimensiones de la CV; y la zona de residencia con la CV de
una forma general y con las dimensiones Sintomas fisicos, y Vida

diaria y Vida social.

Palabras clave: calidad de vida; Ulcera venosa; enfermeria.
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Introdugao

A qualidade de vida (QV) € um tema recorrente em
investigacoes de inumeras dreas do conhecimento
humano, em especial da saude, e € consideradaum dos
termos mais interdisciplinares da atualidade. Envolve
todos os componentes da condi¢io humana: fisicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais, que The
conferem caracteristicas de multidimensionalidade,
subjetividade e polissemia (Yamada, 2006).
OestudodaQVentre individuos com doengas cronicas
permite o conhecimento do impacto da doenca
sobre as atividades de vida didria, a identificacio
de problemas peculiares da doenca, a avaliacio dos
tratamentos e a adesdo a estes, além da obtencdo
de informacdes que permitam a comparacio entre
diferentes tratamentos.

Entre as situagdes cronicas que afetam o Ser Humano,
destacam-se as ulceras venosas/ ulceras varicosas (UV)
cronicas, que apesar de revelarem uma mortalidade
praticamente nula, apresentam uma enorme
morbilidade e elevada incidéncia na populacio,
traduzindo inimeros problemas de saude, sociais
e economicos, por vezes incontornaveis (Abbade e
Lastoria, 2000).

O cuidado a saude dos individuos portadores deste
tipo de feridas € um problema de grandes dimensoes,
representando  um  desafio a ser enfrentado
quotidianamente, tanto por quem vivencia este
problema, como pelos cuidadores e profissionais.
Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a QV do utente com UV cronica e repercute
o interesse por nos observado em proporcionar,
concomitantemente ao tratamento, melhoria nas
condicoes gerais de vida e satde daqueles que
procuram os servicos assistenciais. O instrumento de
colheita de dados utilizado foi 0 Esquema de Cardiff
Wound Impact Schedule (CWIS) aplicado a uma
amostra de 66 utentes com UV cronica, recorrendo
a andlise estatistica descritiva e inferencial (teste de
Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis).

Quadro tedrico
O termo QV tem-se expandido cada vez mais nos
cendrios de saude, nomeadamente no dambito

da Enfermagem, enquanto atributo importante
e necessdrio para a investigacio clinica e para a
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formulacio de intervencoes pertinentes no cuidado
holistico (Cordeiro, 2000).

A QV estd intensamente marcada pela subjetividade
e envolve todos os componentes essenciais da
condicdo humana: fisico, psicoldgico, social, cultural
e espiritual. O conceito ¢ complexo, dindmico,
ambiguo, lato, voluvel e difere de cultura para cultura,
de época para época, de individuo para individuo e até
num mesmo individuo se modifica com o decorrer do
tempo (Leal, 2008).

De facto, a QV pode ser determinada pelos valores e
julgamentos que cada individuo dd a sua vida e, neste
contexto, a individualidade de cada pessoa faz com
que cada situagdo vivida produza impactos variados
no seu bem-estar e na sua realidade social e simbolica
(Cordeiro, 2006).

Campos e Neto (2008) identificam duas tendéncias
na conceptualizagio do termo QV: um conceito
genérico e outro ligado a saude. No primeiro caso, a
QVapresenta uma acegio mais ampla, aparentemente
influenciada por estudos socioldgicos, sem fazer
referéncia a disfuncoes. No segundo caso, quando a
QV ¢ relacionada a saide (QVRS), engloba dimensoes
especificas do estado de saude do individuo. O
primeiro dos constructos engloba todos os individuos,
estejam ou ndo utentes, € caracteriza-se por abranger
todos os dominios da vida. O segundo refere-se
particularmente a QV das pessoas que, por qualquer
razio, esto ligadas ao sistema de saude, sendo o seu
elemento central a saude.

Assim, a avaliacio da QVRS visa perceber de que forma
os diferentes dominios sdo influenciados pelo estado
de saude do individuo (Silva, Meneses e Silveira, 2007);
diz respeito a experiéncia subjetiva de como o impacto
na saide influencia a habilidade do ser humano para
realizar e desfrutar das atividades de vida didria.

A QVRS ¢, igualmente, um indicador competente do
resultado dos servicos de satide prestados ao utente,
principalmente por ser determinado pelo processo da
doenca ou agravo em si, como pelos procedimentos
utilizados para o tratamento e cuidado. Informacoes
sobre o conceito tém sido incluidas tanto como
indicadores para avaliagio da eficdcia, eficiencia e
impacto de determinados tratamentos para grupos
de utentes diversos, tanto como para a comparacio
entre procedimentos para o controlo de problemas
de saude (Cordeiro, 2006).

Os instrumentos de avaliagio da QV permitem
explorar o impacto de uma doenca sobre a vida dos

Qualidade de vida do utente com tlcera venosa crénica

110



utentes, avaliando aspetos como as disfuncoes e os
desconfortos, sejam eles fisicos ou emocionais, e
identificando utentes que necessitam de cuidados
particulares ou tratamento médico e de Enfermagem.
Enfim, ajudam na decisio, no planeamento e na
avaliacio de determinados cuidados e tratamentos
(Leal, 2008), entre os quais se encontra a abordagem
a estas feridas.

Desde os primordios da humanidade até aos dias
atuais, as feridas, nomeadamente as ulceras de
perna, constituem um problema de satide para o ser
humano, pois tém repercussoes fisicas, associadas a
dor, imobilidade e incapacidade; psicoemocionais,
relacionadas com a auto-estima, auto-imagem e
diminuicdo da qualidade de vida; e sociais, originadas
por hospitalizacoes e afastamento do convivio social
(Maciel, 2008).

A UV, também designada de ulcera de estase,
flebostatica ou varicosa, representa cerca de 70
a 90% dos casos de ulceras de perna e apresenta
como principal causa a insuficiéncia venosa cronica,
desencadeada pela hipertensdo venosa. Essa
inadequagio do funcionamento do sistema venoso
¢ comum na populagio adulta, sendo a frequéncia
superior a 4% entre os idosos acima dos 65 anos
(Carmo et al., 2007).

As UV estdo invariavelmente incluidas no grupo de
feridas cronicas, ndo s6 devido a sua longa duragio
e dificil cicatrizacio, que pode variar entre um mes
até 63 anos, como também devido a sua elevada
recorréncia num curto espaco de tempo (Furtado,
2003).

Este tipo de lesdes cutaneas causa “danos aos utentes
porque afetam o seu estilo de vida devido a dor;
depressdo, perda da auloestima, isolamento social,
inabilidade para o trabalho e, frequentemente,
hospitalizacées ou visitas clinicas ambulatérias”
(Borges, 2005, p.36).

As repercussoes fisicas, sociais, econdomicas e
emocionais sio significativas, seja pelo importante
impacto nos sistemas de saude e na QV do utente,
seja pelos elevados custos com o tratamento ou
pela possibilidade de faltas ao trabalho e perda do
emprego, além da diminuicdo do prazer nas atividades
quotidianas (Abbade e Lastoria, 2006; Carmo et al.,
2007).

Viver com a condi¢io de ter uma ferida cronica
traz uma série de mudancas na vida das pessoas e,
por consequéncia, na dos seus familiares, surgindo
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dificuldades que, muitas vezes, nem a pessoa, nem
a familia, nem a equipa de saude estio preparadas
para ajudar e compreender todos os aspetos que
envolvem este problema (Lucas, Martins e Robazzi,
2008), constituindo, por isso, um desafio entre 0s
profissionais de saude.

Metodologia

O estudo realizado sobre a QV do utente com UV
cromica ¢ do tipo quantitativo, de cardcter descritivo-
correlacional e de natureza transversal. Procura
descrever as caracteristicas da populacio em estudo e
relacionar a QV em geral e respetivas dimensoes com
as varidveis sociodemogrdficas e socioprofissionais
que intervém num dado momento.

A amostra ndo-probabilistica acidental foi constituida
por 66 utentes com UV cronicas do Centro Hospitalar
Cova da Beira (CHCB, EPE), do Centro de Saude da
Covilha, do Funddo e do Belmonte.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi um
questiondrio, constituido por duas partes. A primeira
parte foi elaborada com o intuito de caracterizar a
amostra e a segunda ¢ referente ao Esquema Cardiff
de Impacto da Ferida, desenvolvido pela Unidade de
Investigacdo da Cicatrizacio na Universidade de Wales
College of Medicine, em 1997, com a designacio de
Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS), e validado
para a populacio portuguesa em 2003, pelo Centro
de Estudos e Investigacido em satde da Universidade
de Coimbra.

Tendo em conta a pesquisa efetuada, bem como
os objetivos delineados, definiram-se as seguintes
hipdteses:

HI1 — As varidveis sociodemograficas relacionam-se
com a QV dos utentes com UV cronica.

H2 — As varidveis sociofamiliares relacionam-se com a
QV dos utentes com UV cronica.

O tratamento dos dados foi efetuado com base no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
17.0), utilizando-se para o efeito a estatistica descritiva
e inferencial.

De forma a dar cumprimento a todos os preceitos
éticos e formais, foi assegurado que os individuos da
amostra participaram no estudo de forma voluntdria
apdés consentimento informado e garantido o
anonimato e a completa confidencialidade dos
resultados alcan¢ados na pesquisa. Para além disso,
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assegurou-se que todos os procedimentos realizados
no estudo, incluindo a analise, tratamento e discussdo
dos resultados, ndo oferecessem desconforto, riscos
ou danos a saude dos individuos integrantes da
pesquisa. Desta forma, estamos convictos de que a
nossa intervengdo ao longo de todo o processo de
investigacdo ndo provocou qualquer dano a todos os
que participaram, quer direta quer indiretamente.

Resultados

Dos utentes em estudo, 34,80% eram provenientes
da Consulta Externa do CHCB EPE, 30,30% do Centro
de Saude da Covilha, 15,20% da Consulta Externa do
Hospital do Fundio, 12,10% do Centro de Satide do
Fundio e 7,60% do Centro de Satide de Belmonte.
62,10% eram individuos do género masculino e
37,90% do género feminino.

A idade minima foi de 37 anos e a mdxima de 92
anos, sendo a média 72 anos com um desvio padrio
de 12 anos. O grupo etdrio mais representativo foi
o dos utentes com idades entre os 60 e os 83 anos,
tanto para o género masculino como para o feminino
(73,20% e 76,00%, respetivamente).

Relativamente a0 estado civil, 69,70% eram casados,
22.70% vivos e 6,10% solteiros. Relativamente a
zona de residéncia, constatou-se que a maioria dos
elementos do estudo vivia no meio rural (71,20%),
com valores de 78,00% para o género masculino e
60,00% para o género feminino.

No que se refere a caracterizacio sociofamiliar, a
maioria dos utentes vivia acompanhada (72,70%)
e apenas 27,30% sos. Analisando a variacdo tendo
em conta 0 género, verificou-se que em ambos
os grupos predomina o viver acompanhado com
valores mais expressivos para o género feminino
comparativamente ao género masculino (76,00% e
70,70%, respetivamente).

Relativamente a frequéncia com que contactam
com a familia e amigos, salienta-se que a maioria
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(72,70%) tinha contacto diariamente, sendo esta
representatividade maior no género feminino
(76,00%) comparativamente ao masculino (70,70%).
No entanto, 21,20% do total da amostra (24,40% dos
homens e 16,00% das mulheres) contactavam com
a familia e amigos uma vez por semana € o grupo
menos expressivo refere-se aos elementos que apenas
tinham contacto sociofamiliar uma vez por més
(6,10% do total) com valores de 4,90% nos homens e
8,00% nas mulheres. Salienta-se que nenhum utente
referiu ter contacto com a familia e amigos menos de
uma vez por mes.

No que se refere a QV em geral, os utentes
classificaram a sua QV numa escala de 0 a 10, sendo
que 0 corresponde a pior qualidade possivel e 10 a
melhor qualidade possivel. Verificou-se que a média
da amostra se situou em 4,68 (desvio padrio=2,23,
minimo=0,00, maximo=10,00) e a moda em 5,00,
correspondendo a valores intermédios de qualidade
de vida.

Os dados relativos a satisfagio dos utentes com
a sua QV em geral, sugeriram que a média foi
de 479 (desvio padrio=2,57, minimo=0,00,
mdximo=10,00). A moda desta varidvel situou-se
em 5,00, correspondendo, de igual forma, a valores
satisfatorios intermédios.

Tendo em conta que as varidveis em estudo ndo
apresentam  distribuicio normal, foram utilizados
testes ndo-paramétricos: teste de Mann-Whitney
e teste de Kruskal-Wallis. Em ambos os testes foi
adotado um nivel de significincia estatistica com p<
0,05*.

Assim, no que concerne as dimensdes da QV
estudadas constatou-se que a dimensio que obteve
valores mais elevados foi a Vida Social seguida da
dimensao Sintomas Fisicos e Vida Didria e, por fim,
a dimensao Bem-Estar. Os dados apresentados tém
em conta a mediana (Md) como medida de tendéncia
central e o espaco semi-interquartilico (ESIQ) como
medida de dispersdo de dados, assim como a média
(X) e o desvio padrio (o) (Quadro 1).
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QUADRO 1 — Medidas descritivas das dimensoes da QV

imenshes Maszculing Feminino Total
da Quahdade — — -
de Vida Md ESIQ X [+ Md | ESIQ X [ Md | ESIQ X 53
Bem-estar 35,71 10,71 38,301 1361] 3214 1429 3600 1768 3571 1071|3733 13,19
Sintomas fisicos
. . 65,62 18,75 3938 21.28| 50,00 1042 35167 1787 3729 16,14| 36,38 20,20
e vida diaria
Vida social 75,00 20,53 63,81 23.23| 46,42 16,83 55,000 2424 62500 2142|6172 2523

Tendo em conta a soma dos valores concordantes das
respostas dadas pelos sujeitos, na dimensio Bem-
Estar os aspetos mais referidos foram: desanimo com
o tempo de cicatrizacio da ulcera (87,90%); medo de
se magoar no local da ferida (87,90%); preocupagio
com a ferida (81,80%); e preocupagio em ter outra
ferida no futuro (72,80%).

Na dimensio Sintomas Fisicos e Vida Didria, os
indicadores mais significativos foram: dor na ferida
(53,00%); dificuldade em tomar banho (48,50%);
problemas com o tempo necessario para tratar da

ferida (45,50%); dormir mal (43,90%); e problemas
com tarefas didrias (42,50%).

No que concerne a dimensdo Vida Social, os
indicadores mais expressivos corresponderam  a:
incapaz de gozar a vida social normal (34,90%); ndo
sair devido ao medo de magoar a ferida (33,40%); e
dificuldade em sair e conviver (31,80%).

Analisando a relacio entre 0 género e a QV, constatou-se
queapesar dovalor médio da QV ser superior nos homens,
comparativamente com as mulheres, as diferencas nio
530 estatisticamente significativas (Quadro 2).

QUADRO 2 — Resultados do teste de U Mann-Whitney para QV e género

Dimensdes e QV Mad X o Z P
Bem-estar 35.71 37.55 15,19 -0.757| 0.449
Sintomas fisicos
57.29 56.58| 20,28 -1.627| 0.104
evida didria
Vida social 62.50 61,71 2523 -1.688| 0,091
QV em geral 5.00 4.68 2,23 -0.626( 0,531

Relativamente a idade, também ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre 0s
varios grupos etrios no que diz respeito a QV.

Ja em relacdo ao estado civil observou-se que os casados

obtém valores estatisticamente  significativos - mais
elevados em todas as dimensoes consideradas: Bem-
Estar; Sintomas Fisicos e Vida Didria; e Vida Social, quando
comparados com os restantes utentes (Quadro 3).

QUADRO 3 — Resultados do teste de U Mann-Whitney para a QV e estado civil

Dimensdes e QV Md X o z P
Bem-estar 35.71 37.55 15,19] -2,669| 0,008*
Sintomas fisicos
57.29 56.58 20.28| -1.990( 0.,047*
e vida diaria
Vida social 62,50 61,71 25,23 -2.054| 0,040*
QV em geral 5.00 4,68 2.23| -1,080[ 0,280

=p<0,05 estatisticamente significativa
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Quanto a zona de residéncia foram os utentes do
meio urbano que obtiveram melhores indices de
QV em geral, Sintomas Fisicos, Vida Didria e Vida

Social, em comparagio com os que vivem em meio
rural. Consideramos desta forma existir diferenca
significativa entre estas varidveis (Quadro 4).

QUADRO 4 — Resultados do teste de Mann-Whitney para a zona de residéncia e a QV

Dimensdes e QV Md X o z p
Bem-estar 35,71 37.55 15.19] -1.927 0,054
Sintomas fisicos
57.29 56.58 20.28| -2.487| 0,013*
evida didria
Vida social 62,50 61,71 25.23| -2,687| 0,007*
QV em geral 5.00 4.68 2,23| -2,604] 0,009*

= p=0,05 estatisticamente significativa

Assim, relativamente as varidveis sociodemograficas,
aceita-se que existe diferenca entre o estado civil e as
dimensdes Bem-Estar, Sintomas Fisicos, Vida Didria e
Vida Social; e a zona de residéncia e a QV em geral e as
dimensoes Sintomas Fisicos, Vida Didria e Vida Social.
Em relacio a frequéncia com que os utentes estio
com a familia e amigos, verificou-se que apesar do
valor médio da QV ser superior nos utentes que
contactaram com a familia e amigos todos os dias
comparativamente com os restantes, as diferengas
ndo so estatisticamente significativas.

Discussao

As UV ocorrem com maior frequéncia em mulheres
devido principalmente a distirbios neuroenddcrinos
e tromboses venosas obstétricas, numa propor¢io
que Baptista e Castilho (2006) revelam ser de 2,6:1.
De facto, os resultados de estudos realizados em
populacdes de utentes com UV revelam maior
frequéncia em mulheres (Moffatt, 2006) ou
prevaléncias semelhantes, como no estudo de
Furtado (2003) que estima haver uma prevaléncia
de 1,3 para homens e 1,46 para mulheres por cada
1000 habitantes portugueses. No entanto, tal facto
ndo se configurou na nossa amostra, que se revelou
maioritariamente do género masculino (62,10%), nem
no estudo de Lucas, Martins e Robazzi (2008), onde
53,30% dos elementos da amostra eram homens.

Aidade minima dos utentes foi de 37anos e a maxima de
92 anos, sendo a média de idade 72 anos. A nivel etdrio
consideramos ter acedido a um grupo heterogéneo
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de pessoas, uma vez que a amostra engloba adultos
relativamente jovens, bem como idosos, 0 que, em
nosso entender, podera ter contribuido para tornar o
trabalho mais rico e abrangente no que diz respeito a
diversificagdo das vivéncias relatadas e a compreensdo
do fenémeno em estudo.

Corroborando os nossos resultados, o estudo que
validou o Esquema de Cardiff para a populacio
portuguesa, realizado por Ferreira et al. (2007), obteve
uma média de idade de 65 anos, com minimo e maximo
muito semelhantes, 34 e 85 anos respetivamente, O
grupo etdrio mais representativo na nossa amostra
diz respeito aos utentes com idades entre os 60 e os
83 anos. Também os resultados obtidos no estudo de
Yamada (2001), Furtado (2003) e Baptista e Castilho
(2006) corroboram os nossos dados que evidenciam
maior incidéncia de UV na populagio idosa. A este
propésito, Carmo et al. (2007) esclarecem que a
inadequagio do funcionamento do sistema venoso
¢ comum na populacio adulta, sendo a frequéncia
superior entre individuos acima dos 65 anos.

O estado civil predominante ¢ o casado em ambos
os sexos (69,70%), sendo esta diferenca mais
representativa no género masculino  (73,20%)
comparativamente a0 género feminino (64,00%).
Estes dados sio similares aos descritos por outros
autores como Yamada (2001) e Lucas, Martins e
Robazzi (2008) e Sousa (2009).

Relativamente a0 meio onde vivem, constata-se que
a maioria dos elementos do estudo vivem em meio
rural (71,20%) e apenas 28,80% da amostra total
reside em meio urbano, sendo que 72,70% vivem
acompanhados e apenas 27,30% vivem s6s. Quanto
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a frequéncia com que contactam com a familia e
amigos, salienta-se que a maioria (72,70%) tem
contacto com a familia e amigos diariamente, sendo
esta representatividade maior no género feminino
(76,00%) comparativamente a0 masculino (70,70%).
Estes dados sio congruentes com os resultados
obtidos no estudo de Ferreira et al. (2007) com 59
utentes com Ulcera de perna. De forma semelhante,
23,70% viviam sozinhos e 72,90% afirmaram estar
com a familia e amigos uma vez por dia.

Quando solicitados a avaliarem a sua QV, verificou-
se que a média da amostra se situa em 4,68, com
um desvio padrdo de 2,23, sendo a moda 5,00,
correspondendo a valores intermédios de QV. Os
dados relativos a satisfacio dos utentes com a sua
QV em geral, sugerem que a média se situa em 4,79
com um desvio padrdo de 2,57. A moda desta varidvel
situa-se em 5,00, correspondendo, de igual forma, a
valores satisfatorios intermédios.

Em relacio a este aspeto, ndo se configuram diferencas
significativas com o estudo de Ferreira el al. (2007)
que utilizou o mesmo instrumento de colheita de
dados. De forma idéntica, estes utentes atribuiram
valores médios de 5,80 e 5,50, respetivamente para a
QV e a satisfagdo com a QV.

Ratificando o exposto, o estudo desenvolvido por
Wongkomgkam (2006) paraavaliaraQV de 90individuos
com UV, concluiu que o grupo mais representativo
possuia moderada QV (67,80%), seguido dos que
apresentavam boa QV (26,70%) e, minoritariamente,
pelos que detinham pior QV (5,60%).

Porém, estes resultados contrariam as evidéncias da
prética clinica, bem como a maioria das pesquisas
divulgadas. Bastias (2008) num artigo acerca das
UV dos membros inferiores, demonstra de forma
semelhante a deterioracio da QV destes utentes.
Palfreyman (2008) também avaliou o impacto
destas lesoes na QV, numa amostra de 266 utentes
e constatou que a UV pode ter um grave impacto
sobre a QV e que a presenca de ulcera se mostrou
estatisticamente significativa na reducdo da QV e na
satisfacdo com a vida.

Conclusoes semelhantes foram obtidas no estudo
de Junior et al. (2002), onde a QV ¢ insatisfatoria,
tendo sido a capacidade fisica, os aspetos fisicos, a
dor, o estado geral da saude, os aspetos emocionais
e 0s aspetos sociais, os requisitos considerados
insuficientes. No entanto, a vitalidade e a saude
mental foram consideradas satisfatorias.
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De acordo com a literatura consultada, a idade e o
género sA0 varidveis a serem consideradas no impacto
fisicoe emocional causado pelas feridas, nomeadamente
pelas UV. No entanto, neste estudo ndo se obtiveram
resultados ~ estatisticamente ~ significativos que nos
permitissem aceitar com evidéncia essas relacoes.
Relativamente ao estado civil demonstrou-se
existir relacio significativa com as dimensoes Bem-
-Estar, Sintomas Fisicos e Vida Didria, e Vida Social,
verificando-se que s3o os utentes casados aqueles que
tém maiores indices de QV nestas dimensdes. Estes
resultados ndo corroboram o concluido por Yamada
(2001), umavez que no seu estudo o grupo de utentes
que ndo possuem companheiro apresentou melhor
QV que os grupos de utentes com companheiro.
Constatdmos também que existe relacdo significativa
entre a zona de residéncia e a QV em geral, assim
como a dimensao Sintomas Fisicos e Vida Didria e a
dimensio Vida Social, havendo evidéncia estatistica
que os utentes do meio urbano tém melhor QV.
Estes dados sio semelhantes aos encontrados por
Yamada (2001). No seu estudo, o isolamento social,
especificamente para o trabalho e lazer, que muitas
vezes se associa a0 meio rural, demonstrou ser um
aspeto importante da dependéncia, desta vez social,
que pode interferir também na esfera econdmica e
que foi expresso por pior QV.

No que diz respeito a influéncia das varidveis
sociofamiliares sobre a QV em geral e sobre as
dimensoes consideradas no Esquema  Cardiff
aplicado, os resultados sugerem ndo existir relagio
entre o facto de viver s6 ou acompanhado, nem da
frequéncia de contacto com a familia e amigos, com
a qualidade de vida e com as dimensoes. Porém,
destaca-se que o relacionamento familiar € apontado,
em geral, como positivo na vida das pessoas. A familia
representa um suporte emocional para o utente,
inclusive estimulando-o para o retorno as atividades
que comprometem a sua autonomia. De facto, o
principal fator determinante de um alto grau de QV
¢ o convivio com a familia e a vida social (Lucas,
Martins e Robazzi, 2008). Na pesquisa acerca da QV
em utentes com ulceras de perna efetuada por estes
autores, todos os entrevistados apontaram a familia
como essencial para as suas vidas, tendo-se concluido
que o nucleo familiar adquire uma importincia
fundamental para a QV do ser humano.

No que concerne as dimensoes da qualidade de vida,
salienta-se que as dimensoes com scores médios
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compativeis com melhor QV sio a Vida Social e os
Sintomas Fisicos e a Vida Didria; e a dimensdo
Bem-Estar € a que apresenta um score médio mais
proximo de 0, ou seja, de pior QV.

Os resultados alcancados num estudo qualitativo, de
natureza exploratorio-descritiva, com caracteristicas
fenomenolégicas desenvolvidas por Sousa (2009),
foram similares. Utentes com UV cronica destacam
o mal-estar sentido pela vivéncia de um quotidiano
marcado pela presenca de uma ferida cronica como
um aspeto relevante na sua QV. O bem-estar ¢
comprometido pela sensacio de incomodo, levando
0s participantes a caracterizarem a vida didria como
algo incomodativo e fonte de martirio. As vivéncias
descritas assumem a ulcera cronica como um evento
gerador de mal-estar em multiplos sentidos, levando a
que as pessoas adjetivem a sua propria vida como nao
sendo “uma vida de consolacio”, mas sim uma vida
“martirizada”, marcada por uma série de incomodos.
Também para Yamada (2006), as lesoes cronicas
tegumentares ulcerativas, onde se inserem as UV,
desencadeiam multiplos problemas em todos os
dominios da vida, em especial na esfera fisica,
nomeadamente ao nivel da sensacdo de bem-estar.
Uma ferida cronica permanece, por vezes, durante
anos consecutivos de modo ininterrupto, podendo
representar um forte impacto na autoestima e no
autoconceito daqueles que as possuem, causando
preocupacoes crescentes e desinimo. Deste modo,
estamos convictos de que um esforco adicional
deverd ser feito no sentido de proporcionar as pessoas
que vivem com UV cronicas apoio e orientagdo que
facilite a identificacio dos aspetos problematicos e a
realizacio dos necessarios ajustamentos para controlar
e minimizar o impacto que a ferida comporta na vida
quotidiana.

Concordamos com Walshe (1995), referido por
Sousa (2009), ao considerar ser fundamental que os
profissionais de satde se mantenham atualizados
em relacdo a evolugdo do tratamento das tlceras de
perna, a fim de ndo defraudarem as expectativas, bem
como 4 propria esperanga no tratamento por parte
das pessoas de quem cuidam.

No que diz respeito a dimensdo Sintomas Fisicos e
Vida Didria, a vivéncia que se destaca amplamente
neste estudo € a experiencia “intensa” de viver com
dor. Yamada (2001) refere que a dor ¢ um dos aspetos
mais explorados na literatura acerca das UV. Também
Sousa (2009), citando Persoon et al. (2004), salienta
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que a totalidade dos estudos encontrados a proposito
da UV fazia referéncia a dor como a primeira e mais
dominante experiéncia relatada. Também Palfreyman
(2008) realizou um estudo para avaliar o impacto das
UV na QV, numa amostra de 266 utentes, ¢ obteve
resultados similares. Constatou que a dor foi o sintoma
relatado com mais frequéncia (80,00% da amostra).
Ador fisicaassociada as feridas €, segundo Sousa (2009),
por vezes, subvalorizada e at¢ negligenciada pelos
cuidadores formais e informais. Centrando-nos numa
das responsabilidades da Enfermagem — avaliacio da
dor e alivio do sofrimento — podemos constatar que a
problemdtica da dor no contexto das feridas cronicas, e
segundo os resultados obtidos nestes estudos, assume-
se como um aspeto central que entendemos merecer
um olhar mais cuidado sob uma perspetiva ética.

Tal como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros,
¢ fundamental um compromisso da equipa para a
abordagem da dor, no que respeita a sua avaliacio,
diagnostico, prevencdo e tratamento, devendo
incluir a participacdo da pessoa que a sente e dos
seus cuidadores/ familiares enquanto parceiros de
cuidados. Deste modo, sempre que se evidencie ou
preveja a ocorréncia de dor, o enfermeiro tem o dever
de agir naimplementagio de cuidados que a eliminem
ou a reduzam para niveis considerados aceitdveis pela
pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Para além da dor, a mobilidade prejudicada foi outra
das vivéncias bastante valorizada pelos participantes
do nosso estudo, destacando-se 0 comprometimento
das atividades de vida didria, como a realizacio da
higiene corporal, e a limitacdo de tarefas didrias, como
0 ir s compras.

Ratificando estes resultados, Sousa (2009) concluiu
que nestes utentes a marcha se encontra dificultada
pela dor sentida, o que leva as pessoas a apresentarem
dificuldade em colocar o pé no chio e a adotarem
uma marcha instdvel e claudicante. Deste modo,
atividades banais e rotineiras como o simples subir ou
descer uma escada, o deslocar-se até a casa de banho,
ao quintal ou, simplesmente, o permanecer de pé
sem apoio durante um curto petiodo de tempo, o
percorrer curtas distancias e o levantar-se da cama,
tornam-se tarefas dificeis de concretizar no dia-a-dia
dos participantes.

Alteracdes dos habitos de vestudrio e calcado,
interferéncia nos hdbitos de sono, o odor e o
exsudado proveniente da ulcera, constituem outros
indicadores referidos nesta dimensdo. Confirmando
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0 nosso estudo, Sousa (2009) verificou interferéncia
nos habitos de sono, especificamente na capacidade
de dormir adequada e repousadamente, assim como,
um impacto emocional negativo causado pelos efeitos
provocados pela presenca do odor desagraddvel e do
exsudado emanado pela ferida.

A dimensio Vida Social foi a que menos impacto
teve nas vivencias dos utentes, nomeadamente em:
dificuldade em sair e conviver; incapacidade de gozar
a sua vida social normal; limitacio em estar com a
familia e amigos; ndo sair devido ao medo de magoar
a ferida; e desejo de isolamento.

Apesar de estes indicadores terem sido referidos por
alguns elementos do estudo, constatou-se que os
valores mais expressivos se devem aqueles em que
estas vivencias sdo raras ou inexistentes.
Confirmando os nossos resultados, no estudo de
Sousa (2009) um participante revela que o “sair de
casa” e o “realizar uma vida normal” € sentido como
uma realidade aceite e presente, fruto de um processo
de adaptacio desenvolvido, confirmando ser possivel
conviver com incapacidades e limitagdes e ter vida
com qualidade no ambito social.

Porém, estes resultados contrariam a maioria das
evidéncias cientificas, conforme se constata pelos
estudos que se descrevem. Ferreira et al. (2007) ao
determinarem a QV de utentes com ulceras de perna,
através do Esquema Cardiff, obtiveram um impacto
negativo mais expressivo na dimensio Vida Social.
Também Bastias (2008) salienta a deterioracio da QV
destes utentes, por um lado devido a dor continua e
por outro devido a limitagao significativa da mobilidade
que condiciona as atividades recreativas e o trabalho.
Palfreyman  (2008) apos um estudo com 266
utentes com UV, refere que a presenca de tlceras
venosas cronicas acomete de forma significativa a
mobilidade fisica e as atividades sociais, tornando as
pessoas mais impotentes e isoladas. Reforcando este
aspeto, também Carmo ef al. (2007) destacam que
a UV significa, para muitos individuos, isolamento
social e efeito emocional negativo por desencadear
no individuo constrangimento, tristeza, raiva e
autoimagem negativa.

0O exsudado intenso e o odor desagraddvel associados
as Ulceras assumem uma importdncia € uma
influéncia extremas no quotidiano das pessoas, tendo
implicagoes que se estendem ao dominio psicoldgico
dos individuos, podendo interferir no modo como a
pessoa se vé e avalia a si propria, bem como influenciar
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o modo como se relaciona com 0s outros por
condicionar o normal desempenho dos papéis sociais.
Desta forma, ¢ de extrema importincia que os
profissionais possam programar uma  assisténcia
individualizada e integral, estando atentos para a
dimensao social da QV, ndo somente pelos aspetos
financeiros, que podem estar inerentes a incapacidade
de manter as atividades laborais, mas principalmente
pela problemdtica envolvida, como o sentimento de
inutilidade e desvalorizacio.

Conclusao

No mundo em permanente transformacio ¢
necessdrio refletir sobre a direcio dos caminhos
profissionais que queremos percorrer no futuro. Na
atualidade, cada vez mais a preocupagio com a QV
dos individuos submetidos a qualquer tratamento
tem sido objeto da atencdo dos enfermeiros, sendo
considerada um dos principais objetivos terapéuticos
nas doencas cronicas.

Nesta perspetiva, e com o intuito de avaliar a QV do
utente com UV cronica, desenvolveu-se o presente
estudo cujas principais conclusoes se descrevem:
a maioria dos utentes identifica-se com valores
intermédios de QV;0 estado civil relaciona-se com as
dimensoes Bem-Estar, Sintomas Fisicos e Vida Didria
e Vida Social; e a zona de residéncia relaciona-se com
a QV em geral e as dimensdes Sintomas Fisicos e Vida
Didria e Vida Social.

Considerando o exposto, achamos pertinente expor
algumas sugestoes, designadamente: organizar,
periodicamente, sessoes de educagio para a saiide no
sentido de otimizar o tratamento, esclarecer duvidas,
aliviar tensoes e promover autonomia e bem-estar
destes utentes e familia; incentivar a elaboracio de
manuais de boas praticas que contemplem a defini¢io
de linhas orientadoras de atuacio face aos utentes com
UV, de modo a assegurar a coeréncia e a solidez por
parte das equipas de saide prestadoras de cuidados
durante todo o processo de tratamento; desenvolver
estudos de investigacio no dmbito da dor, no sentido
deaveriguar a prevaléncia de dor durante o periodo do
tratamento; aprofundar a discussio acerca dos tipos
de dor experienciados pelas pessoas que possuem
UV, bem como desenvolver estudos que permitam
a exploragdo de meios mais eficazes para o controlo
da dor; desenvolver trabalhos de investigacio neste
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ambito, tendo por base uma amostra aleatoria e
a entrevista enquanto instrumento de colheita
de dados, jd que assegura com rigor a exatiddo e a
validade dos resultados recolhidos, permitindo ao
investigador o registo de aspetos nio percecionados
por intermédio do questiondrio; fomentar a visita
domicilidria (essencialmente na populacio mais
idosa com esta condicio de saude) enquanto
pratica regular, utilizando-a como um instrumento
que possibilita acompanhar in loco as dificuldades
sentidas pelos utentes, bem como pelas pessoas
que com eles convivem diariamente, sendo esta
também uma forma de proporcionar apoio e de lutar
contra o isolamento por vezes sentido; partindo da
premissa e da convicgao pessoal de que a investigacdo
em Enfermagem s6 faz sentido se contribuir para a
melhoria da pratica profissional, procuraremos
divulgar o presente estudo e, essencialmente, os
resultados obtidos no mesmo, de modo a possibilitar
a reflexdo acerca da temdtica abordada por parte
dos enfermeiros em geral; consideramos, ainda, ser
pertinente comparar as experiéncias das pessoas com
este tipo de feridas com outras possuidoras de feridas
de diferentes etiologias (ulceras de pressio, tlceras
arteriais ou de origem neuropdtica) com o objetivo
de aferir eventuais semelhangas e diferengas para uma
intervengdo mais focalizada consoante a realidade
de cada pessoa; para finalizar, desejamos que de
futuro possamos espelhar através dos cuidados que
prestamos, 0s conhecimentos por nds adquiridos na
realizacdo deste trabalho.
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