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Resumo

Objetivo: Analisar aspectos da qualidade de vida de portadores de Ulceras vasculogénicas, a partir do instrumento Whoqol-
Bref, e identificar o dominio de maior impacto para a qualidade de vida. Método: Trata-se de um estudo do tipo quantitativo
descritivo, foi utilizado o WHOQOL-BREF, utilizando-se o Microsoft Office -Excel 2010 para a realizagdo do calculo dos
escores e estatistica descritiva do WHOQOL-bref. Resultados: Analisou-se os quatro dominios do Whoqol-Bref, o dominio
fisico obteve menor pontuacgao, evidenciando que a dimensao fisica, foi a que obteve maior impacto negativo na qualidade
de vida, sendo considerada a que mais afeta os portadores de ulceras vasculogénicas. Conclusdo: O estudo evidenciou a
dimensao fisica sendo a que mais afeta a qualidade de vida dos portadores de Ulceras vasculogénicas. Compreender sobre
a qualidade de vida propicia estabelecer uma assisténcia integral.

Palavras-chave: Enfermagem; Feridas; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Objective: Assess aspects of the quality of life of patients with vasculogenic ulcers, from the WHOQOL-Bref instrument, and
identify the most impact domain for the quality of life. Method: This is a quantitative, descriptive study. It were used the
WHOQOL-BREF instrument for the data collection, using the Microsoft Office -Excel 2010 to carry out the calculation of
scores and descriptive statistics of the WHOQOL-bref. Results: We analyzed the four domains of WHOQOL-Bref, the physical
domain had lower scores indicating worse quality of life. The seven facets that make up the physical domain were analyzed,
namely: Pain and discomfort, addiction treatment, Energy and fatigue, ability to work, sleep and Rest, daily activity, and
mobility. Conclusion: The study showed the physical dimension being the ne that most affects the quality of life of patients
with vasculogenic ulcers, in fact understand about the quality of life may provide a comprehensive care.

Key words: Nursing; Wounds; Nursing care.
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Introdugao

O aumento da incidéncia de ulceras cronicas
na populacdo é alarmante e este tema tem se
tornado cada vez mais relevante, devido ao fato de
sua morbidade ser muito significativa, uma vez que
pode interferir em vdarios aspectos da vida do
paciente, nas esferas econ6mica, social, emocional,
familiar e laboratival®.

As Ulceras crénicas sao definidas como
feridas de longa duragdo ou de reincidéncia
frequente, caracterizadas por resposta mais
proliferativa, que pode ser resultado da ndo
evolugdo de um processo agudo®?.

Nesse contexto, as alteragGes provocadas
pela ferida podem comprometer a qualidade de
vida. Se ndo houver orientagdo adequada quanto ao
tratamento ou o reconhecimento da importancia
das complicagcdes que decorrem desta patologia,
poderd haver prejuizos a satisfacao na vida familiar,
amorosa, social e a prépria estética existencial®*.

Conjugar uma doenga crbénica com a
qualidade de vida tem sido um desafio entre os
profissionais de salude, pessoas que vivenciam a
doengca e seus familiares. Muitas vezes, o
profissional que presta assisténcia ao portador de
uma ferida ndo dimensiona a interferéncia que esta
lesdo pode acarretar frente a nova condigdo de vida
desse paciente®.

Ha algum tempo, o tratamento das lesdes
tissulares “deixou de ser apenas focado na
realizacdo da técnica de curativo, para incorporar
toda a metodologia da assisténcia que o enfermeiro
presta, com avaliacdo do estado geral do paciente,
exame fisico direcionado de acordo com a etiologia
dalesdo, escolha do tratamento e da cobertura a ser
utilizada. Além do registro de enfermagem e
projecdo progndstica®.

Os cuidados dispensados durante a
assisténcia ao portador de lesdo crénica, devem
estar relacionados também aos aspectos que
afetam a qualidade de vida desses pacientes, nesse
estudo trabalhou-se com o conceito de vida da
OMS, A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
baseou-se em trés aspectos fundamentais
referentes ao construto Qualidade de Vida:
subjetividade, multidimensionalidade e presenca de
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dimensdes positivas (por exemplo mobilidade) e
negativas (dor), para defini-la como "a percep¢do do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes®.

Nesse sentido, este estudo visa contribuir
para assisténcia de enfermagem dispensada aos
pacientes com Ulceras vasculogénicas.

O objetivo é analisar aspectos da qualidade
de vida de portadores de ulceras vasculogénicas, a
partir do instrumento Whoqol-Bref, e identificar o
dominio de maior impacto para a qualidade de vida.

Diante do exposto, a preocupagdo com
qualidade de vida consiste em valorizar parametros
subjetivos, contemplando o funcionamento fisico,
psicolégico e social, relacionado as crencas
individuais e de como elas podem afetar o cotidiano,
de acordo com a esséncia dos sentidos que as
pessoas inferem a ela’®),

Método

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo
descritivo. O cenario de estudo foi um Hospital
Federal do Estado do Rio de Janeiro, em um
Ambulatdrio de prevencao e tratamento de feridas.

A amostra da pesquisa foi composta por 20
sujeitos voluntarios, como critério de inclusdo:
portadores de Ulceras vasculogénicas, pacientes
ambulatoriais, que recebam assisténcia pela
Comissdo de Prevengdo e Tratamento de feridas
maiores de idade que aceitaram participar da
pesquisa e como critério de exclusdo, pacientes com
déficit cognitivo.

Apos a selegdo, os participantes que
aceitaram colaborar com o estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre
os meses de janeiro e margo de 2015.

O instrumento entregue para coleta de
dados, foi o WHOQOL-BREF, O WHOQOL-BREF foi
elaborado pela OMS em 1994, para avaliar a
qualidade de vida™?.

A primeira questdo refere-se a qualidade de
vida de modo geral e a segunda, a satisfagcdo com a
prépria saude!*. As outras 24 estdo divididas nos
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dominios fisico, psicoldgico, das relagGes sociais e
meio ambiente!?, sendo um instrumento que pode
ser utilizado tanto para populagdes saudaveis como
para populacGes acometidas por agravos e doengas
cronicas®®. Além do carater transcultural, os
instrumentos WHOQOL valorizam a percepgdo
individual da pessoa, podendo avaliar qualidade de
vida em diversos grupos e situa¢des?.

A validagdo desse instrumento apresentou
boa consisténcia interna, validade discriminante,
validade concorrente, validade de conteludo e
confiabilidade teste-reteste, utilizando uma
amostra heterogénea de pacientes com diferentes
doengas e tratados tanto em regime ambulatorial
como hospitalar, tornando-se uma alternativa util
para ser usada em estudos que se propdem a avaliar
a qualidade de vida no Brasil®.

As 26 perguntas do WHOQOL-BREF avaliam
os aspectos geral, fisico, psicologico, sociais e
ambientais do individuo nas ultimas duas semanas.
A pontuacdo de cada item é do tipo Likert (1 a 5)
disposta de modo que os maiores valores estdo
relacionados a uma melhor qualidade de vida, a
excec¢do dos itens g3 “dor fisica”, g4 “tratamento” e
g26 “sentimentos negativos” com pontuagdo
inversa.

As facetas analisadas, foram as seguintes: A
faceta, Q3 -Dor, era medida através da
pergunta: “Em que medida vocé acha que a sua dor
(fisica) o impede vocé de fazer o que precisa?” Na
faceta Q4 ‘O quanto vocé precisa de algum
tratamento para levar a sua vida?” Na faceta Q10-
“Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?”,
A faceta Q 16- questiona “Qudo satisfeito vocé estd
com o seu sono?”, A faceta Q-17 “Qudo satisfeito
vocé estd com a sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia ?” A faceta Q18-
questionou sobre Qudo satisfeito (a) vocé estd com
sua capacidade para o trabalho? Ql1-Como vocé
avalia sua qualidade de vida? E Q2-Qudo satisfeito
vocé estd com a sua saude?,

As perguntas foram realizadas pelos
pesquisadores deste estudo. Os pacientes, que
consentiram  participar da pesquisa, foram
abordados individualmente nas dependéncias da
unidade para responderam ao o instrumento
WHOQOL-BREF .
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Os pacientes foram selecionados
dependendo do tipo de lesdo apresentada, os
pacientes portadores de, lesdes
vasculogénicas ,foram abordados antes do
atendimento com os enfermeiros da Comissdo de
Prevencdo e Tratamento de feridas , para a
explicagdo dos objetivos da pesquisa e aqueles que
concordaram em participar assinaram o TCLE™*?),

Apods a finalizagdo da coleta de dados, os
mesmos foram tratados estatisticamente para que
ndo se perca a importancia dos resultados em
numeros através da andlise quantitativa. Portanto,
nesta pesquisa, as respostas foram agrupadas e
categorizadas para a formagao de um banco de
dados, utilizando-se o Microsoft Office -Excel 2010-
para a realizagdo do calculo dos escores e estatistica
descritiva do WHOQOL-bref.

O tratamento estatistico foi realizado
através da introdugdo os dados no programa
Microsoft Office — Excel 2010 - e apresentados por
meio de tabelas, graficos, bem como organizados
por grupo de varidaveis em fungdo dos objetivos do
estudo.

A partir dos dados quantitativos foi
realizada interpretagcdo dos escores, afim de obter
dados quanto aos aspectos mais afetados na
Qualidade de vida de portadores de lesdo
vasculogénica.

Os aspectos éticos foram observados em
conformidade com a Resolugdo CNS n°466/2012 a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica e
recebeu parecer da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro, com aprovagdao sob o n? de
parecer 478.386 sob o CAAE 22930813.0000.05285.
A participagdo na pesquisa foi voluntaria, ocorrendo
apos as orientagdes, esclarecimentos, autorizagdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo, 20 pacientes do
Hospital Federal do Estado do Rio de Janeiro que
fazem acompanhamento ambulatorial e sdo
assistidos pela Comissdo de prevencdo e tratamento
de feridas.

Quanto ao sexo, 30% eram de homens e
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70% de mulheres. Tal fato nos faz afirmar que neste
servigo grande parte da clientela assistida é do sexo
feminino, as Ulceras de perna s3do consideradas um
problema que afeta predominantemente as
mulheres. A média de idade encontrada no
presente estudo foi de 61,67.

Foram observados maior incidéncia de
Ulceras venosas na amostra consultada, dos 20
pacientes abordados, 15 (75%), apresentavam
lesGes venosas, e 5(15%), lesOes artérias.

Os resultados das variaveis encontradas
entre as facetas que compdem os quatro dominios
seguem abaixo:

Tabela 1- Escores do dominio fisico
do WHOQOL-BREF

" 3-Mais
Pontuagéo 1-Nada 2-Muito ou 4- 5-
Pouco Bastante Extremamente
Menos

Frequéncia

Facetas

Q3- Dor e desconforto 2 0 2 0 7 35 8 40 1 5

Q4-Dependéncia a
Tratamentos

Q10-Energia e Fadiga 3 5 2 10 12 60 3 15 0 0
Q15-Mobilidade 1 5 4 20 6 30 6 30 3 15
Q16-Repouso e Sono 2 10 5 25 5 25 6 30 2 10
Q17-Atividade diaria 0 0 5 25 5 25 9 45 1 5

Q-18Capacidade para o

3 15 5 25 4 20 8 40 0 0
trabalho

Em quase todas as varidveis que compdem
os quatro dominios do instrumento Whoqol-Bref,
observa-se a dispersdo dos sujeitos.

No presente estudo foram quantificados a
média dos quatro dominios que compdem o
instrumento, assim o WHOQOL-bref: fisico,
psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente
descrito no grafico:

Grafico 1- Média dos quatro dominios

DOMINIO DOMINIO DOMINIO DOMINIO
Fisico PSICOLOGICO RELAGOES MEIO
SOCIAS AMBIENTE

Dentre os quatro dominios que compdem o
instrumento de qualidade de vida Whoqol-Bref, o
dominio fisico obteve menor média, os menores
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escores estdo relacionados a pior qualidade de vida.

Dessa forma, o presente estudo abordou a
anadlise do dominio fisico, uma vez que este
evidenciou pior escore, afetando assim a qualidade
de vida dos portadores de lesdo crénica, o dominio
fisico é composto por 7 facetas, o grafico a seguir
expde as médias das facetas.

Grafico 2- Média das facetas do Dominio fisico
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A faceta, Q3 -Dor era medida através da
pergunta:“Em que medida vocé acha que a sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que precisa?” obteve
2,90 escore com uma variavel que compromete a
qualidade de vida. Na faceta Q4 ‘O quanto vocé
precisa de algum tratamento para levar a sua vida?”
obteve o escore 2,50 um escore negativo. Na faceta
Q10- “Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-
dia?”, obteve escore baixo 2,75. A faceta Q 16-
questiona “Qudo satisfeito vocé estd com o seu
sono?”, obteve escore regular 3,05. A faceta Q-17
“Qudo satisfeito vocé estd com a sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia ?”
obteve escore regular, 3,20. A faceta Q18-
questionou sobre Qudo satisfeito (a) vocé esta com
sua capacidade para o trabalho? evidenciou uma
escore negativo 2,85.

O instrumento Whoqol-Bref , traz duas
questdes gerais que também foram avaliadas. Q1-
Como vocé avalia sua qualidade de vida? E Q2-Qudo
satisfeito vocé estd com a sua saude?, obtiveram
uma classificacdo regular de acordo a escala Likert.

Discussao

O estudo evidenciou maior parte dos
sujeitos como sendo do sexo feminino. As Ulceras de
perna s3o mais comumente encontradas em
mulheres que em homens. Embora ocorra em
pacientes de todas as idades, elas aparecem mais
frequentemente nos idosos™.

A média de idade encontrada no presente
estudo foi de 61,67, infere-se a partir desse dado,
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qgue os idosos sdo mais acometidos pelas ulceras
vasculogénicas. Estudos afirmam que, na maioria
das pessoas, a primeira Ulcera venosa surge por
volta da idade de 60 anos, tornando-se mais comum
com o envelhecimento da populacdo*®.

A idade avancgada torna as pessoas mais
suscetiveis as lesdes, pois ocorrem alteragdes dos
sistemas fisioldgicos decorrentes de modificagGes
nutricionais, metabdlicas, vasculares e imunoldgicas
que afetam a funcgdo e o aspecto da pele(*®.

Dentre estas alterages estdo a reducdo da
espessura da epiderme, reducdo da elasticidade
dérmica pela diminuigcdo do nimero de fibroblastos,
o que modifica as fibras de coldgeno e elastina,
reducdo dos vasos sanguineos e fibras nervosas™*”).

Na tabela 1, observa-se que os sujeitos da
pesquisa estdo distribuidos em todas as escalas , de
1 a 5 na maior parte das varidveis, infere-se a partir
desse resultado que a percepg¢ao dos sujeitos ndo é
homogénea, a subjetividade do conceito de
Qualidade de Vida desloca os sujeitos dentre as
varidveis uma vez que cada individuo tem sua
percep¢do construida por  posicionamentos
diversificados.

Cada sociedade estabelece culturalmente
seu padrdo de vida e isso direciona as formas de

DOMINIOS FACETAS

Dominio I - Dominio fisico

5. Atividades da vida cotidiana
6. Dependéncia de medicagio ou de tratamentos
7. Capacidade de trabalho

8. Sentimentos positivos

nder, memoria ¢ concentragio

Dominio 11 - Dominio psicologico

Dominio 111 - Relagdes sociais 15. Suporte (Apoia) social

16. Atividade sexual

isponibilidade ¢ qualidade

Dominio 1V= Meio-Ambiente

de a
23. Ambiente fisico: (poluigdo/ruido/trinsito/clima)
24. Transporte

Fonte: The WHOQOL Group, 1998b.

expectativa e niveis de satisfagao dos individuos que
a compdem, essa percepcdo exerce influéncia sobre
0 que é e 0 que ndo é uma boa qualidade de vida. O
grau de satisfagdo dos sujeitos com suas realizagdes
pessoais, assim como os bens materiais obtidos,
variam de acordo com o padrdo de sua sociedade, e,
de forma mais profunda, com seus valores
pessoais!®),

Os pacientes que estavam em
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<

ENFE :%

acompanhamento das lesOes, frequentemente
relatavam as mudangas de rotinas ocasionadas
devido as lesdes cronicas, compreendiam que em
muitas situagdes

havia limitagdes, como em atividades laborais, as
dores ocasionadas pelas feridas, também era
evidenciada, afetando cada individuo de uma forma
subjetiva.

Percebe-se que a esfera subjetiva de
percepcdo engloba sentimentos e juizos de valor
dos individuos. Isso é atrelado a carga cultural do
sujeito, ao ambiente e local em que ele vive e as
condi¢bes de desenvolvimento possiveis para sua
vida. Direciona desde sua forma de ag¢do na
sociedade, como os meios de percepg¢ao e
julgamento de sua vida, sempre relativos as
expectativas e ao entendimento de bem estar de
seu grupo. “A subjetividade sobre o conceito de
qualidade de vida diz respeito também as diferentes
fases da vida do sujeito, tendo um significado
diferente em cada uma delas, para a mesma pessoa”
(19).

As intervengOes direcionadas as pacientes
portadores de lesBes crbnicas, necessita
transcender apenas ag¢des tecnicistas direcionadas
aos cuidados da lesdo, é preciso compreender as
necessidades dos pacientes, entendendo que o
significado da lesdo é individual, e afeta de forma
diferente a qualidade de vida.

Assim, a compreensdo da subjetividade dos
pacientes, propicia a oferta de uma assisténcia
integral e de qualidade, possibilitando conhecer
quais sdo os medos, as insegurancas, e os efeitos
angustiantes que uma lesdo crénica pode propiciar,
visando dessa forma, amparar e estimular o
paciente a superar suas dificuldades.

Figura 1- Quatro dominios do WHOQOL Group

Os quatro dominios que fazem a
composi¢do do instrumento, contemplam vdrios
aspectos esséncias que determinam o aspectos
subjetivos fundamentais para qualidade de vida, a
partir da analise quantitativa dos dominios, é
possivel observar que o dominio fisico, obteve um
escore menor em relacdo aos demais com média de
58,57, o dominio psicoldgico obteve 67,16, observa-
se nesse resultado , que entre os 4 dominios, este
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apresentou a melhor pontuacgdo, ressaltando que
guanto maior a pontuacdo dos escores melhor é a
Qualidade de vida, o dominio Rela¢gdes sociais
apresentou 64,33 na analise, e o dominio Meio
ambiente 61,12.

O bem-estar fisico é determinado pela
atividade funcional, a forga, a fadiga, o sono, o
repouso, a dor e outros sintomas, o bem estar tem
a ver com as fungdes e as relagbes sociais, a afei¢do
e a privacidade, a aparéncia, o entretenimento, o
isolamento, o trabalho, a situacdo econ6mica e os
sofrimento familiar; o psicolégico relacionado ao
medo a ansiedade, 4 depressdo e as angustia que
geram a doenga, o tratamento. Finalmente, o bem
estar espiritual inclui o significado da doenca, da
esperan¢a, da importancia, da incerteza, da
religiosidade e da forca interna®.

Para este estudo, serd evidenciado o
dominio fisico com a analise das facetas que o
compde, devido ser o dominio que apresenta menor
média, e expressando assim Qualidade de vida com
maior comprometimento,

O dominio fisico é provavelmente, aquele
percebido mais significativamente nas pessoas com
algum agravo a saude, ja que incorpora qualquer
aspecto que pertengca ao seu corpo e sua
funcionalidade. Nas alteragOes identificadas neste
dominio pode-se perceber de maneira evidente e
inquestionavel a influéncia exercida nos demais?,

Na faceta Q3 Dor era medida através da
pergunta: “Em que medida vocé acha que a sua dor
(fisica ) o impede vocé de fazer o que precisa?”,
apenas 2 pacientes referem ndo sentir dor, e outros
2 dizem sentir muito pouco, somando essas
varidveis, expressam uma percentual de 20%, se
somarmos aqueles que referem a dor e desconforto
como sofrendo extremamente e/ou bastante , 40%
responderam que sentem bastante dor, e 5% que
sentem dor extremamente, quantificando assim um
total de 9 pacientes com escores negativos, o que
equivale a 45% .

O escore dessa faceta foi de 2,90
expressando que nessa variavel a qualidade de vida
encontra-se comprometida.

A dispersao dos sujeitos nas variaveis pode-
se justificar pela subjetividade da dor. De acordo
com a Associagao Internacional para Estudos da Dor,
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podemos defini-la como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada a lesdo real ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais
danos. Sendo uma experiéncia subjetiva e pessoal®?.

Na faceta Q4 ‘O quanto vocé precisa de
algum tratamento para levar a sua vida?” observa-
se o total de 60% dos sujeitos, que relatam ter
bastante/extremamente dependéncia a
tratamentos, desta forma a necessidade de
tratamento foi percebida de forma significativa na
vida dos portadores de lesdo vasculogénica, devido
ter como uma das principais carateristicas da lesao
o fato de serem recidivantes, as lesGes levam seus
portadores a terem que buscar tratamento, e
retornos constantes aos hospitais e ambulatérios:

Dessa forma, os pacientes portadores de
Ulceras vasculogénicas, necessitam de ter uma
terapéutica adequada para o tratamento da lesao,
estabelecendo assim dependéncia a tratamentos,
uma vez que as Ulceras vasculogénicas constituem
um processo cronico. Entre as Ulceras de perna, as
vasculogénicas de origem venosa, arterial ou mista
sdo as mais prevalentes, caracterizando-se por um
processo crénico, doloroso, recorrente?324),

A faceta Q4, obteve escore 2,50 , essa
pontuagao menor, caracteriza comprometimento
de qualidade de vida nesse aspecto.

Na faceta, Ql0- “Vocé tem energia
suficiente para o seu dia-a-dia?”, observa-se uma
tendéncia ao meio termo, com registro de 60% na
escala com a referéncia médio, pode-se sugerir que
estes pacientes ndo tem certeza quanto a sua
energia.

Os portadores de lesdo cronica podem ter
sua capacidade de energia reduzida em razdo da
lesdo limitar o desempenho destes, em diversas
atividades. Os pacientes portadores de feridas
apresentam energia reduzida, bem como pouca
disposicdo  para  realizar suas  atividades
cotidianas®.

Essa variavel relativa a energia, afeta a
Qualidade de vida desses pacientes, essa faceta
obteve escore 2,75 a classificando como escore
baixo, o que demostra comprometimento nesse
aspecto.

As doengas elevam o metabolismo,
principalmente aquelas que se caracterizam pelo
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aumento da atividade celular. As lesGes cronicas de
pele provocam uma série de processos metabdlicos
que podem levar a uma depleg¢do protéica-caldrica,
interferindo desta forma com o metabolismo
basal?®.

E vélido ressaltar que 0% da amostra relata
ter energia completamente.

Na faceta Q15- “Qudo bem vocé é capaz de
se locomover?”, 55% relatam escores negativos
entre muito ruim, ruim, nem bom nem ruim, a maior
parte classifica esse aspecto como comprometido, o
escore da faceta foi de 3,25 caracterizando-a como
regular.

O efeito negativo na qualidade de vida dos
pacientes com ulcera é causado por muitos fatores
inter-relacionados, incluindo odor, presenca de
exsudato, dor, mobilidade reduzida, falta de sono e
aumento da frequéncia de troca de curativos?’2®),

A mobilidade do paciente prejudicada causa
limitagdes que geram mudangas nas atividades
cotidianas que abrangem todos os aspectos fisicos
possiveis, como andar, tomar banho, trabalhar,
viajar e dormir, até trabalhos rotineiros como
limpeza da casa, fazendo com que os pacientes
realizem essas atividades num ritmo mais lento,
tornando-se dependente dos outros?°3),

A faceta Q 16- questiona “Qudo
satisfeito vocé estd com o seu sono?”, os escores
negativos muito insatisfeito, insatisfeito, nem
satisfeito nem insatisfeito, somam  60%,
prevalecendo em relagdo os positivos, 40%, esta
faceta obteve escore 3,05 uma classificagcdo regular.
O sono é imprescindivel para uma Qualidade de vida
satisfatoria, uma vez que causa interferéncias na
cicatrizagdo da lesdo, a faceta Q3 relacionada a dor,
mostra que a maior parte dos sujeitos relatam sentir
dor, a dor é um dos principais fatores que alteram o
sono.

O sono é vital para todos os animais,
inclusive os humano, existindo uma associagao
entre disturbios do sono e doencas e/ou morte,
disturbios do sono sdo frequentes em pacientes
com patologia crénica, como as Ulceras
vasculogénicas, devido a condigdo fisica dolorosa.
Assim como a dor interfere na qualidade do sono do
individuo acometido, pessoas que dormem pouco
sentem mais dor®Y,

@ ® ‘ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0.
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A cicatrizagdo das lesdes depende nao
somente de fatores fisioldgicos, mas de um
conjunto de ag¢des assistenciais e uma boa condi¢ao
de vida, atendendo as necessidades basicas da vida,
como alimentag3o, sono®®?).

A faceta Q-17 “Qudo satisfeito vocé estd
com a sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia ?” obteve nos escores
negativos muito insatisfeito, insatisfeito, e nem
satisfeito nem insatisfeito 50%, os escores positivos
satisfeito e muito satisfeito somaram 50%, esta
faceta obteve escore 3,20 uma pontuacgao regular.

Muitos pacientes ndo conseguem manter
repouso, pois nao conseguem interromper suas
atividades, por diversas razoes pelo fato de ndo
quererem pedir ajuda, pelo fato de ndo quererem
estabelecer dependéncia, ou por ndo quererem se
afastar das atividades que desenvolvem nos seus
circulos sociais, tal fato pode explicar os 50% de
sujeitos que dizem ndo ter comprometimento em
suas atividades.

A presenca das Ulceras vasculogénicas é
capaz de alterar o cotidiano, provocando
interferéncias na sua vida pessoal, relacional e
profissional. As limitagOes percebidas nas atividades
da vida didria remetem a perda de liberdade, que
implica restricdo na vida social, incluindo a ndo
participagdo em eventos sociais, viagens, e a
imposicao do uso de determinadas pegas do
vestudrio. 33,

A faceta Q18- questionou sobre Qudo
satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o
trabalho? , 60% dos sujeitos referem
predominantemente escores negativos nessa
varidvel, essa faceta obteve pontuagdo de 2,85 o
que a classifica como apresentando
comprometimento na Qualidade de vida desses
pacientes:

O tratamento prolongado e as rescindivas
das ulceras vasculogénicas levam seus portadores a
terem que se afastar do trabalho. As Ulceras
cronicas, atualmente chamadas de feridas
complexas, sdo consideradas um problema de saide
publica. Elas contribuem para o aumento do nimero
de aposentadorias precoces, fazendo com que haja
perda de m3o-de-obra®.

De forma geral, as feridas acometem a
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populagdo brasileira independente de idade, sexo
ou etnia, sendo responsavel por um alto indice de
casos relacionados as alteragdes na integridade
cutanea, constituindo-se, portanto, um importante
problema na saude publica. Entretanto, ndo existem
dados estatisticos que comprovem o fato, visto que
os registros relacionados ao atendimento de
individuos com feridas cronicas sdo escassos.
Contudo, sabe-se que quanto maior a incidéncia de
feridas na populagdo, maior sdo os gastos publicos
ao mesmo tempo em que a qualidade de vida
diminui®3.

Em relagdo as duas questdes gerais Q1I-
Como vocé avalia sua qualidade de vida? E Q2-Qudo
satisfeito vocé estd com a sua saude?, estas facetas
obtiveram respectivamente escores 3,65 e 3,05, de
acordo com os escores da escala likert, esta
classificagdo é regular.

As facetas que compdem o dominio fisico,
evidenciaram na maior parte, serem varidveis que
afetam a qualidade de vida de portadores de lesdo
cronica, ao prestar assisténcia aos portadores de
Ulceras vaculogénicas torna-se imprescindivel
dimensionar esse paciente em todas as esferas,
bioldgica, social e psicoldgica para que se possa
dispensar cuidado total a esse paciente.

Estudos comprovam que a qualidade de
vida (QV) em pacientes portadores de feridas
cronicas em membros inferiores (MMII), afeta seu
estilo de vida devido a dor, dificuldade de
mobilidade, depressdao, perda da autoestima,
isolamento social, inabilidade para o trabalho e
frequentemente altera a imagem corporal,
proporcionando uma diminuicdo na qualidade de
vida, as ulceras crénicas de membros inferiores
representam a problematica tipica das lesGes
cronicas e possui carater quase sempre recidivo®?.

Conclusdo

O significado de qualidade de vida na dtica
dos pacientes estd na forma como se vive os
aspectos de sua vida, assim a compreensdo sobre a
qualidade de vida de pacientes portadores de
Ulceras vasculogénicas é relevante no sentido de
ampliar os conhecimentos sobre as interferéncias
que as lesGes cronicas causam, podendo assim
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planejar melhor os cuidados ao paciente, ofertando
cuidado integral, entendendo que a assisténcia
comtemple o paciente como um ser biopsicossocial.

Os resultados do presente estudo
evidenciaram aspectos importantes que sofrem
comprometimento devido a presenca de lesdo
cronicas, a dor sentida, a dependéncia a
tratamentos; a energia e fadiga; capacidade para o
trabalho, sono e repouso; atividade didria; e
mobilidade foram analisados, e inferiu-se a partir
dos resultados obtidos, que nessas variaveis ha
comprometimento da Qualidade de vida dos
portadores de Ulceras vasculogénicas.
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