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Resumo 

 

Objetivo: Analisar aspectos da qualidade de vida de portadores de úlceras vasculogênicas, a partir do instrumento Whoqol-
Bref, e identificar o domínio 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 realização do cálculo dos 
escores e estatística descritiva do WHOQOL-bref. Resultados: Analisou-se os quatro domínios do Whoqol-Bref, o domínio 
físico obteve menor pontuação, evidenciando que a dimensão física, foi a que obteve maior impacto negativo na  qualidade 
de vida, sendo considerada a que mais afeta os portadores de úlceras vasculogênicas. Conclusão: O estudo evidenciou a 
dimensão física sendo a que mais afeta a qualidade de vida dos portadores de úlceras vasculogênicas. Compreender sobre 
a qualidade de vida propicia estabelecer uma assistência 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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Introdução  

 

O aumento da incidência de úlceras crônicas 
na população 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 vários aspectos da vida do 
paciente, nas esferas econômica, social, emocional, 
familiar e laborativa(1). 

As úlceras crônicas são definidas como 
feridas de longa duração ou de reincidência 
frequente, caracterizadas por resposta mais 
proliferativa, que pode ser resultado da não 
evolução de um processo agudo(2). 

 Nesse contexto, as alterações provocadas 
pela ferida podem comprometer a qualidade de 
vida. Se não houver orientação adequada quanto ao 
tratamento ou o reconhecimento da importância 
das complicações que decorrem desta patologia, 
poderá haver prejuízos a satisfação na vida familiar, 
amorosa, social e a própria estética existencial(3-4). 

Conjugar uma doença crônica com a 
qualidade de vida tem sido um desafio entre os 
profissionais de saúde, pessoas que vivenciam a 
doença e seus familiares. Muitas vezes, o 
profissional que presta assistência ao portador de 
uma ferida não dimensiona a interferência que esta 
lesão pode acarretar frente a nova condição de vida 
desse paciente(4). 

Há algum tempo, o tratamento das lesões 
tissulares “deixou de ser apenas focado na 
realização da técnica de curativo, para incorporar 
toda a metodologia da assistência que o enfermeiro 
presta, com avaliação do estado geral do paciente, 
exame físico direcionado de acordo com a etiologia 
da lesão, escolha do tratamento e da cobertura a ser 
utilizada. Além do registro de enfermagem e 
projeção prognóstica(5). 

Os cuidados dispensados durante a 
assistência ao portador de lesão crônica,  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 Organização Mundial de Saúde (OMS) 
baseou-se em três aspectos fundamentais 
referentes ao construto Qualidade de Vida: 
subjetividade, multidimensionalidade e presença de 

dimensões positivas (por  exemplo mobilidade) e 
negativas (dor), para defini-la como "a percepção do 
indivíduo de sua posição na vida, no contexto da 
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações(6). 

Nesse sentido, este estudo visa contribuir 
para assistência de enfermagem dispensada aos 
pacientes com úlceras vasculogênicas. 

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

Diante do exposto, a preocupação com 
qualidade de vida consiste em valorizar parâmetros 
subjetivos, contemplando o funcionamento físico, 
psicológico e social, relacionado às crenças 
individuais e de como elas podem afetar o cotidiano, 
de acordo com a essência dos sentidos que as 
pessoas inferem a ela(7-8). 

 

Método 

 

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo 
descritivo.  O cenário de estudo foi um Hospital 
Federal do Estado do Rio de Janeiro, em um  
Ambulatório de prevenção e tratamento de feridas. 

A amostra da pesquisa foi composta por 20 
sujeitos voluntários, como critério de inclusão: 
portadores de úlceras vasculogênicas, pacientes 
ambulatoriais, que recebam assistência pela 
Comissão de Prevenção e Tratamento de feridas 
maiores de idade que aceitaram participar da 
pesquisa e como critério de exclusão, pacientes com 
déficit cognitivo.  

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

O período de coleta de dados ocorreu entre 
os meses de janeiro e março 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(11). 

A primeira questão refere-se à qualidade de 
vida de modo geral e a segunda, à satisfação com a 
própria saúde14. As outras 24 estão divididas nos 
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domínios físico, psicológico, das relações sociais e 
meio ambiente11, sendo um instrumento que pode 
ser utilizado tanto para populações saudáveis como 
para populações acometidas por agravos e doenças 
crônicas(10-11). Além do caráter transcultural, os 
instrumentos WHOQOL valorizam a percepção 
individual da pessoa, podendo avaliar qualidade de 
vida em diversos grupos e situações(12). 

A validação desse instrumento apresentou 
boa consistência interna, validade discriminante, 
validade concorrente, validade de conteúdo e 
confiabilidade teste-reteste, utilizando uma 
amostra heterogênea de pacientes com diferentes 
doenças e tratados tanto em regime ambulatorial 
como hospitalar, tornando-se uma alternativa útil 
para ser usada em estudos que se propõem a avaliar 
a qualidade de vida no Brasil(9). 

As 26 perguntas do WHOQOL-BREF avaliam 
os aspectos geral, físico, psicológico, sociais e 
ambientais do indivíduo nas últimas duas semanas.  
A pontuação de cada item é do tipo Likert (1 a 5) 
disposta de modo que os maiores valores estão 
relacionados a uma melhor qualidade de vida, à 
exceção dos itens q3 “dor física”, q4 “tratamento” e 
q26 “sentimentos negativos” com pontuação 
inversa.  

As facetas analisadas, foram as seguintes: A 
faceta, Q3 -Dor, era medida através da 
pergunta:“Em que medida você acha que a sua dor 

(física) o  impede você de fazer o que precisa?” Na 
faceta Q4 “O quanto você precisa de algum 

tratamento para levar a sua vida?”   Na faceta Q10- 
“Você tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?”, 

A faceta Q 16- questiona “Quão satisfeito você está 

com o seu sono?”, A faceta Q-17 “Quão satisfeito 

você está com a sua capacidade de desempenhar as 

atividades do seu dia-a-dia ?”  A faceta Q18- 
questionou sobre Quão satisfeito (a) você está com 

sua capacidade para o trabalho?  Q1-Como você 

avalia sua qualidade de vida? E Q2-Quão satisfeito 

você está com a sua saúde?,  
As perguntas foram realizadas pelos 

pesquisadores deste estudo. Os pacientes, que 
consentiram participar da pesquisa, foram 
abordados individualmente nas dependências da 
unidade para responderam ao o instrumento 
WHOQOL-BREF . 

Os pacientes foram selecionados 
dependendo do tipo de lesão apresentada, os 
pacientes portadores de, lesões 
vasculogênicas ,foram abordados antes do 
atendimento com os enfermeiros da Comissão de 
Prevenção e Tratamento de feridas , para a 
explicação dos objetivos da pesquisa e aqueles que 
concordaram em participar assinaram o TCLE(13). 

Após a finalização da coleta de dados, os 
mesmos foram tratados estatisticamente para que 
não se perca a importância dos resultados em 
números através da análise quantitativa. Portanto, 
nesta pesquisa, as respostas foram agrupadas e 
categorizadas para a formação de um banco de 
dados, utilizando-se o Microsoft Office  -Excel 2010- 
para a realização do cálculo dos escores e estatística 
descritiva do WHOQOL-bref.  

O tratamento estatístico foi realizado 
através da introdução os dados no programa 
Microsoft Office – Excel 2010 − e apresentados por 
meio de tabelas, gráficos, bem como organizados 
por grupo de variáveis em função dos objetivos do 
estudo. 

A partir dos dados quantitativos foi 
realizada interpretação dos escores,  afim de obter 
dados quanto aos aspectos mais afetados na 
Qualidade de vida de portadores de lesão 
vasculogênica. 

  Os aspectos éticos foram observados em 
conformidade com a Resolução CNS n°466/2012 a 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 
recebeu parecer da Universidade Federal do Estado 
do Rio de Janeiro, com aprovação  sob o nº de 
parecer 478.386 sob o CAAE 22930813.0000.05285. 
A participação na pesquisa foi voluntária, ocorrendo 
após as orientações, esclarecimentos, autorização 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 são  
assistidos pela Comissão de prevenção 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 
serviço grande parte da clientela assistida é do sexo 
feminino, as úlceras de perna são consideradas um 
problema que afeta predominantemente as 
mulheres. A  média de idade encontrada no 
presente estudo foi de 61,67.  

Foram observados maior incidência de 
úlceras venosas na amostra consultada, dos 20 
pacientes abordados, 15 (75%), apresentavam 
lesões venosas, e 5(15%), lesões artérias. 

Os resultados das variáveis encontradas 
entre as facetas que compõem os quatro domínios 
seguem abaixo: 

Tabela 1- Escores do domínio físico 

do WHOQOL-BREF 

 
Em quase todas as variáveis que compõem 

os quatro domínios do instrumento Whoqol-Bref,  
observa-se a dispersão dos sujeitos. 

No presente estudo foram quantificados a 
média dos quatro domínios que compõem o 
instrumento, assim o WHOQOL-bref: físico, 
psicológico, relações sociais e meio ambiente 
descrito no gráfico:  

Gráfico 1- Média dos quatro domínios 

 
 

Dentre os quatro domínios que compõem o 
instrumento de qualidade de vida Whoqol-Bref, o 
domínio físico obteve menor média, os menores 

escores estão relacionados a pior qualidade de vida. 
Dessa forma, o presente estudo abordou a 

análise do domínio físico, uma vez que  este 
evidenciou pior escore, afetando assim a qualidade 
de vida dos portadores de lesão crônica, o domínio 
físico é composto por 7 facetas, o gráfico a seguir 
expõe as médias das facetas. 

 
Gráfico 2- Média das facetas do Domínio físico 

 
 

A faceta, Q3 -Dor era medida através da 
pergunta:“Em que medida você acha que a sua dor 

(física)   impede você de fazer o que precisa?” obteve 
2,90  escore com uma variável que compromete a 
qualidade de vida. Na faceta Q4 “O quanto você 

precisa de algum tratamento para levar a sua vida?” 
obteve o escore 2,50 um escore negativo. Na faceta 
Q10- “Você tem energia suficiente para o seu dia-a-

dia?”, obteve escore baixo 2,75. A faceta Q 16- 
questiona “Quão satisfeito você está com o seu 

sono?”, obteve escore regular 3,05. A faceta Q-17 

“Quão satisfeito você está com a sua capacidade de 

desempenhar as atividades do seu dia-a-dia ?” 
obteve escore regular, 3,20. A faceta Q18- 
questionou sobre Quão satisfeito (a) você está com 

sua  capacidade para o trabalho?  evidenciou uma 
escore negativo 2,85. 

O instrumento Whoqol-Bref , traz duas  
questões gerais que também foram avaliadas. Q1-

Como você avalia sua qualidade de vida? E Q2-Quão 

satisfeito você está com a sua saúde?,  obtiveram 
uma classificação regular de acordo a escala Likert. 
 

Discussão  

O estudo evidenciou maior parte dos 
sujeitos como sendo do sexo feminino. As úlceras de 
perna são mais comumente encontradas em 
mulheres que em homens. Embora ocorra em 
pacientes de todas as idades, elas aparecem mais 
frequentemente nos idosos(14). 

A  média de idade encontrada no presente 
estudo foi de 61,67, infere-se   a partir desse dado,  
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que os idosos são mais acometidos pelas úlceras 
vasculogênicas. Estudos afirmam que, na maioria 
das pessoas, a primeira úlcera venosa surge por 
volta da idade de 60 anos, tornando-se mais comum 
com o envelhecimento da população(15). 

A idade avançada torna as pessoas mais 
suscetíveis às lesões, pois ocorrem alterações dos 
sistemas fisiológicos decorrentes de modificações 
nutricionais, metabólicas, vasculares e imunológicas 
que afetam a função e o aspecto da pele(16). 

Dentre estas alterações estão a redução da 
espessura da epiderme, redução da elasticidade 
dérmica pela diminuição do número de fibroblastos, 
o que modifica as fibras de colágeno e elastina, 
redução dos vasos sanguíneos e fibras nervosas(17). 

Na tabela 1, observa-se que os sujeitos da 
pesquisa estão distribuídos em todas as escalas , de 
1 a 5 na maior parte das variáveis, infere-se a partir 
desse resultado que a percepção dos sujeitos  não é 
homogênea,  a subjetividade do conceito de 
Qualidade de Vida desloca os sujeitos dentre as 
variáveis uma vez que cada indivíduo tem sua 
percepção construída por posicionamentos 
diversificados. 

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

expectativa e níveis de satisfação dos indivíduos que 
a compõem, essa percepção exerce influência sobre 
o que é e o que não é uma boa qualidade de vida. O 
grau de satisfação dos sujeitos com suas realizações 
pessoais, assim como os bens materiais obtidos, 
variam de acordo com o padrão de sua sociedade, e, 
de forma mais profunda, com seus valores 
pessoais(18). 

Os pacientes que estavam em 

acompanhamento das lesões, frequentemente 
relatavam as mudanças de rotinas ocasionadas 
devido ás lesões crônicas, compreendiam que em 
muitas situações  
havia limitações, como em  atividades laborais, as 
dores ocasionadas pelas feridas, também era 
evidenciada, afetando cada indivíduo de uma forma 
subjetiva.  

Percebe-se que a esfera subjetiva de 
percepção engloba sentimentos e juízos de valor 
dos indivíduos. Isso é atrelado à carga cultural do 
sujeito, ao ambiente e local em que ele vive e às 
condições de desenvolvimento possíveis para sua 
vida. Direciona desde sua forma de ação na 
sociedade, como os meios de percepção e 
julgamento de sua vida, sempre relativos às 
expectativas e ao entendimento de bem estar de 
seu grupo. “A subjetividade sobre o conceito de 
qualidade de vida diz respeito também às diferentes 
fases da vida do sujeito, tendo um significado 
diferente em cada uma delas, para a mesma pessoa” 

(19). 

As intervenções direcionadas as pacientes 
portadores de lesões crônicas, necessita 
transcender apenas ações tecnicistas direcionadas 
aos cuidados da lesão, é preciso compreender as 
necessidades dos pacientes, entendendo que o 
significado da lesão é individual,  e afeta de forma 
diferente a qualidade de vida. 

Assim, a compreensão da subjetividade dos 
pacientes, propicia a oferta de uma assistência 
integral e de qualidade, possibilitando conhecer 
quais são os medos, as inseguranças, e os efeitos 
angustiantes que uma lesão crônica pode propiciar, 
visando dessa forma, amparar e estimular o 
paciente a superar suas dificuldades. 
 

Figura 1- Quatro domínios do WHOQOL Group 

Os quatro domínios que fazem a 
composição do instrumento, contemplam vários 
aspectos essências que determinam o aspectos 
subjetivos fundamentais   para qualidade de vida, a 
partir da análise quantitativa dos domínios, é 
possível observar que o domínio físico, obteve um 
escore menor em relação aos demais com média de 
58,57 , o domínio psicológico obteve 67,16, observa-
se nesse resultado , que entre os 4 domínios, este 
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apresentou a melhor pontuação, ressaltando que 
quanto maior a pontuação dos escores melhor é a 
Qualidade de vida, o domínio Relações sociais 
apresentou 64,33 na análise, e o domínio Meio 
ambiente 61,12. 

O bem-estar físico é determinado pela 
atividade funcional, a força, a fadiga, o sono, o 
repouso, a dor e outros sintomas, o bem estar tem 
a ver com as funções e as relações sociais, a afeição 
e a privacidade, a aparência, o entretenimento, o 
isolamento, o trabalho, a situação econômica e os 
sofrimento familiar; o psicológico relacionado ao 
medo a ansiedade, á depressão e as angústia que 
geram a doença, o tratamento. Finalmente, o bem 
estar espiritual inclui o significado da doença, da 
esperança, da importância, da incerteza, da 
religiosidade e da força interna(20). 

Para este estudo, será evidenciado o 
domínio físico com a análise das facetas que o 
compõe, devido ser o domínio que apresenta menor 
média, e expressando assim Qualidade de vida com 
maior comprometimento,  

O domínio físico é provavelmente, aquele 
percebido mais significativamente nas pessoas com 
algum agravo a saúde, já que incorpora qualquer 
aspecto que pertença ao seu corpo e sua 
funcionalidade.  Nas alterações identificadas neste 
domínio pode-se perceber de maneira evidente e 
inquestionável a influência exercida nos  demais(21). 

Na faceta Q3 Dor era medida através da 
pergunta:“Em que medida você acha que a sua dor 

(física ) o impede você de fazer o que precisa?”, 
apenas 2 pacientes referem não sentir dor, e outros 
2 dizem sentir muito pouco, somando essas 
variáveis, 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 variável a qualidade de vida 
encontra-se comprometida.  

A dispersão dos sujeitos nas variáveis pode-
se justificar pela subjetividade da dor. De acordo 
com a Associação Internacional para Estudos da Dor, 

podemos definí-la como uma experiência sensorial 
e emocional desagradável, associada à lesão real ou 
potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais 
danos. Sendo uma experiência subjetiva e pessoal(22). 

Na faceta Q4 “O quanto você precisa de 

algum tratamento para levar a sua vida?” observa-
se o total de 60% dos sujeitos, que relatam ter 
bastante/extremamente dependência  a 
tratamentos, desta forma a necessidade de 
tratamento foi percebida de forma significativa na 
vida dos portadores de lesão vasculogênica, devido 
ter como uma das principais caraterísticas da lesão 
o fato de serem  recidivantes,  as lesões levam seus 
portadores a terem que buscar tratamento, e 
retornos constantes aos hospitais e ambulatórios. 

Dessa forma, os pacientes portadores de 
úlceras vasculogênicas, necessitam de ter uma 
terapêutica adequada para o tratamento da lesão, 
estabelecendo assim dependência a tratamentos, 
uma vez que as úlceras vasculogênicas constituem 
um processo crônico. Entre as úlceras de perna, as 
vasculogênicas de origem venosa, arterial ou mista 
são as mais prevalentes, caracterizando-se por um 
processo crônico, doloroso, recorrente(23-24). 

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

Na faceta, Q10- “Você tem energia 

suficiente para o seu dia-a-dia?”, observa-se uma 
tendência ao meio termo, com registro de 60% na 
escala com a referência  médio, pode-se sugerir que 
estes pacientes não tem certeza quanto a sua 
energia.  

Os portadores de lesão crônica podem ter 
sua capacidade de energia reduzida em razão da 
lesão limitar o desempenho destes, em diversas 
atividades. Os pacientes portadores de feridas 
apresentam energia reduzida, bem como pouca 
disposição para realizar suas atividades 
cotidianas(25). 

Essa variável 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 doenças elevam o metabolismo, 
principalmente aquelas que se caracterizam pelo 
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aumento da atividade celular. As lesões crônicas de 
pele provocam uma série de processos metabólicos 
que podem levar a uma depleção protéica-calórica, 
interferindo desta forma com o metabolismo 
basal(26). 

É válido ressaltar que o% da amostra relata 
ter energia completamente. 

Na faceta Q15- “Quão bem você 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 úlcera é causado por muitos fatores 
inter-relacionados, incluindo odor, presença de 
exsudato, dor, mobilidade reduzida, falta de sono e 
aumento da frequência de troca de curativos(27-28). 

A mobilidade do paciente prejudicada causa 
limitações que geram mudanças nas atividades 
cotidianas que abrangem todos os aspectos físicos 
possíveis, 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(29-30). 

 A faceta Q 16- questiona “Quão 

satisfeito você está com o seu sono?”, os escores 
negativos muito insatisfeito, insatisfeito, nem 
satisfeito nem insatisfeito, somam 60%, 
prevalecendo em relação os positivos, 40%, esta 
faceta obteve escore 3,05 uma classificação regular.  
O sono é imprescindível para uma Qualidade de vida 
satisfatória, uma vez que causa interferências na 
cicatrização da lesão, 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 associação 
entre distúrbios do sono e doenças e/ou morte, 
distúrbios do sono são frequentes em pacientes 
com patologia crônica, como as úlceras 
vasculogênicas, devido a condição física dolorosa. 
Assim como a dor interfere na qualidade do sono do 
indivíduo acometido, pessoas que dormem pouco 
sentem mais dor(31). 

A cicatrização das lesões depende não 
somente de fatores fisiológicos, mas de um 
conjunto de ações assistenciais e uma boa condição 
de vida, atendendo ás necessidades básicas da vida, 
como alimentação, sono(32). 

A faceta Q-17 “Quão satisfeito você está 

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 pontuação regular. 

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

A presença das úlceras vasculogênicas é 
capaz de alterar o cotidiano, provocando 
interferências na sua vida pessoal, relacional e 
profissional. As limitações percebidas nas atividades 
da vida diária remetem à perda de liberdade, que 
implica restrição na vida social, incluindo a não 
participação em eventos sociais, viagens, e a 
imposição do uso de determinadas peças do 
vestuário. (33). 

A faceta Q18- questionou sobre Quão 

satisfeito(a) você está com sua  capacidade para o 

trabalho? , 60% dos sujeitos referem 
predominantemente escores negativos nessa 
variável, essa faceta obteve pontuação de 2,85  o 
que a classifica  como  apresentando 
comprometimento na Qualidade de vida desses 
pacientes. 

O tratamento  prolongado e as rescindivas 
das úlceras vasculogênicas levam seus portadores a 
terem que se afastar do trabalho.  As úlceras 
crônicas, atualmente chamadas de feridas 
complexas, são consideradas um problema de saúde 
pública. Elas contribuem para o aumento do número 
de aposentadorias precoces, fazendo com que haja 
perda de mão-de-obra(34). 

De forma geral, as feridas acometem a 
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população brasileira independente de idade, sexo 
ou etnia, sendo responsável por um alto índice de 
casos relacionados às alterações na integridade 
cutânea, constituindo-se, portanto, um importante 
problema na saúde pública. Entretanto, não existem 
dados estatísticos que comprovem o fato, visto que 
os registros relacionados ao atendimento de 
indivíduos com feridas crônicas são escassos. 
Contudo, sabe-se que quanto maior a incidência de 
feridas na população, maior são os gastos públicos 
ao mesmo tempo em que a qualidade de vida 
diminui(33). 

Em relação as duas questões gerais Q1-

Como você avalia sua qualidade de vida? E Q2-Quão 

satisfeito você está com a sua saúde?,  estas facetas 
obtiveram respectivamente escores 3,65 e 3,05, de 
acordo com os escores da escala likert, está 
classificação é regular. 

As facetas que compõem o domínio físico, 
evidenciaram na maior parte, serem variáveis que 
afetam a qualidade de vida de portadores de lesão 
crônica, ao prestar assistência aos portadores de 
úlceras vaculogênicas torna-se imprescindível 
dimensionar esse paciente em todas as esferas, 
biológica, social e psicológica para que se possa 
dispensar cuidado total a esse paciente.  

Estudos comprovam que a qualidade de 
vida (QV) em pacientes portadores de feridas 
crônicas em membros inferiores (MMII), afeta seu 
estilo de vida devido à dor, dificuldade de 
mobilidade, depressão, perda da autoestima, 
isolamento social, inabilidade para o trabalho e 
frequentemente altera a imagem corporal, 
proporcionando uma diminuição na qualidade de 
vida, as úlceras crônicas de membros inferiores 
representam a problemática típica das lesões 
crônicas e possui caráter quase sempre recidivo(34). 

 

 Conclusão 

 

O significado de qualidade de vida na ótica 
dos pacientes está na forma como se vive os 
aspectos de sua vida, assim a compreensão sobre a 
qualidade de vida de pacientes portadores de 
úlceras vasculogênicas  é relevante no sentido de 
ampliar os   conhecimentos sobre as interferências 
que as lesões crônicas causam, podendo assim 

planejar  melhor os cuidados ao paciente, ofertando 
cuidado integral, entendendo que a assistência 
comtemple o paciente como um ser biopsicossocial. 

Os resultados do presente estudo 
evidenciaram aspectos importantes que sofrem 
comprometimento devido a presença de lesão 
crônicas, a dor sentida, a dependência a 
tratamentos; a energia e fadiga; capacidade para o 
trabalho, sono e repouso; atividade diária; e 
mobilidade foram analisados, e inferiu-se a partir 
dos resultados obtidos, que nessas variáveis há 
comprometimento da   Qualidade de vida dos 
portadores de úlceras vasculogênicas. 
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