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Comparagao dos dominios da qualidade de vida de clientes com tlcera venosa
Comparison of quality of lifedomains in patientswith venous ulcer

La comparacién de los dominios de la calidad de vida de clientes con tilcera venosa

Gilson de Vasconcelos Torres'; Livia Sémele Camara Balduino™; Isabelle Katherinne Fernandes Costa'™;
Felismina Rosa Parreira Mendes"'; Quinidia Liicia Duarte de Almeida Quithé de Vasconcelos”

RESUMO: Estudo com o objetivo de comparar os dominios da qualidade de vida relacionados a satde (QVRS) de
pessoas com Ulcera venosa (UV) atendidas no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), em Natal/RN, Brasil, e
em quatro unidades de cuidados de satde primérios em Evora, Portugal. Estudo quantitativo, analitico, comparativo,
com delineamento transversal. Amostra de 130 pessoas. Dados coletados através do instrumento Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) de setembro de 2010 a fevereiro de 2011. A avaliagcdo dos pesquisados
variou de 5 a 95 pontos, com média de 48,9 pontos; comparando os dominios da QVRS medida pelo SF-36 nos dois
paises, verificam-se diferencas significativas em praticamente todos os dominios, exceto dor, o que evidencia a
melhor QVRS das pessoas com UV atendidas nos servicos de Evora em relagio aos atendidos em Natal. Para melhorar
a QVRS das pessoas com UV, é necessaria uma assisténcia integral, com planejamento assistencial e multiprofissional.
Palavras-Chave: Enfermagem; qualidade de vida; tlcera venosa; atencdo priméaria a satde.

ABSTRACT: This study compared health-related quality of life (HRQL) domains in people with venous ulcer (VU)
treated at the Onofre Lopes University Hospital (HUOL) in Natal, Brazil, and at four primary health care (PHC) clinics
in Evora, Portugal. This was a quantitative, analytical, comparative and cross-sectional study of a sample of
130VUpatients. Data were collected from September 2010 to February 2011 using the Medical Outcomes Study 36-
Item Short-Form Health Survey (SF-36).Respondents scored from5to 95points, averaging48.9points. Comparison revealed
significant differences in practically all HRQL domains except pain, as measured by SF-36 in the two countries, and
indicated better HRQ Lamong patients treated at the PHC units in Evora than among those receiving care in Natal. To
improve HRQL among people with VU requires comprehensive care with multidisciplinary care planning.
Keywords: Nursing; quality of life; venous ulcer; primary health care.

RESUMEN: Objetivo del estudio fue comparar los dominios de la calidad de vida relacionados a la salud (QVRS) dee
las personas con tlcera varicosa (UV) atendidas en el Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), en Natal, Brasil, y
en cuatro unidades de cuidados de salud primarios en Evora, Portugal. Estudio cuantitativo, analitico, comparativo y
transversal. Muestra compuesta por 130 personas. Los datos recogidos a través del instrumento del Medical Outcomes
Study 36-Tema Encuesta de Salud Short Form (SF-36) a partir de septiembre/2010 a febrero/2011. La evaluacién de los
entrevistados oscilé entre 5 y 95puntos, con promedio de 48,9 puntos; comparando los dominios de la QVRS medida por
el SF-36 encuestados en ambos paises, se encuentran diferencias significativas en casi todas las areas, excepto dolor, lo
que muestra la mejor QVRS de las personas con UV atendidas en los servicios de Evora en relacién a los de Natal. Para
mejorar la QVRS de las personas con UV se requiere una atencion integral, con planificacién, asistencial y multiprofesional.
Palabras Clave: Enfermeria; calidad de vida; Glcera venosa; atencién primaria a la salud.

INTRODUCAO

Qualidade de vida (QV) é uma expressdao de difi-  vida para cada individuo, que é decorrente da insergiao
cil conceituacio, tendo em vista o seu caréter subjeti-  desse na sociedade!.
vo, complexo e multidimensional. Ter qualidade de O diagnostico correto, o tratamento adequado
vida depende, pois, de fatores intrinsecos e extrinsecos. e, principalmente, a satisfacio do cliente, tém sido
Assim ha uma conotacio diferente de qualidade de  frequentemente considerados como fatores integran-
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Qualidade de vida de clientes

tes no conceito de qualidade de vida. Assim, com
alguns instrumentos de medida, como o Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey(SF-
36), se possibilita a comparagio de tratamentos, per-
mitindo a defini¢io de estratégias na drea de satde,
com controle da efetividade e manutengéo da quali-
dade de vida dos pacientes’.

O SE-36 vem sendo utilizado em estudos no cena-
rio nacional** e internacional’ para avaliar doengas crd-
nicas, em especial as tlceras venosas (UV),analisando
oito dominios da satide que englobam a capacidade fun-
cional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satide, vitali-
dade, aspectos sociais, aspectos emocionais, satide men-
tal e uma questdo de avaliagio comparativa entre as
condicdes de satide atual e de um ano atrés.

As trocas de experiéncias clinicas e as mudan-
¢as comportamentais de pacientes diante de inter-
vencOes terapéuticas em diversos lugares e institui-
¢des propiciam o desenvolvimento e o estabelecimen-
to de medidas semiquantitativas na avaliagio do per-
fil de satde, tornando-se assim responsaveis pelas
primeiras definicoes de status de satde®, a partir daf
se vé a importancia de estudos comparativos de dife-
rentes estratégias de cuidar.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
comparar os dominios da qualidade de vida (QV)
medida pelo SF-36 de pessoas com UV atendidas no
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), em
Natal/RN, Brasil e em quatro unidades de cuidados
de satdde primarios (CSP) em Evora, Portugal.

REVISAO DE LITERATURA

A UV ¢é considerada resultado do inadequado re-
torno do sangue venoso nos pés ou pernas, relacionado
avérias doengas como: Diabetes Mellitus, doenga vascular
periférica e a insuficiéncia venosa cronica (IVC), sendo
que aproximadamente entre 70% a 80% das tlceras ve-
nosas estao quase que exclusivamente associadas a IVC.

Essa lesdo apresenta-se como a complicagio mais
séria da IVC, com alta prevaléncia, caréter recidivante,
0 que provoca sofrimento tanto ao paciente e sua fa-
milia, além de gerar dependéncia dos servigos de sat-
de, assumindo uma importante magnitude no que se
refere & repercussio socioecondmica, uma vez que im-
pede o paciente de trabalhar, pois, a lesdo permanece,
muitas vezes, aberta por meses ou anos’”.

Embora normalmente ndo fatais, estas feridas
crOnicas comprometem gravemente a qualidade de
vida do paciente devido & mobilidade diminuida e
substancial perda de produtividade'®.

No Brasil, as UV constituem um sério problema
de satdde publica, devido ao grande ntimero de doen-
tes com alteragdes na integridade da pele, embora os
registros desses atendimentos sejam escassos, 0 que
contribui para onerar o gasto no Sistema Unico de

p.58 e Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 jan/fev; 22(1):57--64.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Satide (SUS), além de interferir na qualidade de vida
da populagzo'.

Em Portugal, a IVC atinge 2,5 milhoes de pessoas,
estimando-se o aparecimento de cerca de 70.000 novos
casos por ano. Um estudo, incluindo 8243 utentes de
centros de satide, referiu uma prevaléncia de 20% nos
homens e de 40% nas mulheres na populago portugue-
sa. A prevaléncia estimada de UV cronica ativa e inati-
va foi de 3.2% nos homens e 3,9% nas mulheres'%.

METODOLOGIA

Estudo analitico comparativo, com delineamen-
to transversal e abordagem quantitativa de andlise de
dados, teve como propdsito comparar os dominios da
qualidade de vida medida pelo SF-36 de pessoas com UV
atendidos em Natal/RN, Brasil e Evora, em Portugal.

Os locais de estudo foram o Hospital Universita-
rio Onofre Lopes (HUOL), referéncia terciaria do sis-
tema Unico de Satde (SUS) vinculado ao complexo de
satide da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), situado em Natal/RN, Brasil e quatro unida-
des de cuidados de satide primdrios (CSP), vinculadas a
regional de satide do Conselho de Evora, integrantes do
Sistema Nacional de Satde (SNS) de Portugal, sendo
trés unidades de satide familiar (USF) e uma unidade de
satide basica (USB) em Evora, Portugal.

A populacio alvo da pesquisa foi constituida
por pessoas com UV atendidas nesses servigos de sat-
de, nos dois paises, no periodo de setembro a novem-
bro de 2010. As amostras por acessibilidade foram
compostas por 60 usudrios do ambulatério de clinica
cirdrgica do HUOL em Natal/RN, Brasil e 70 usuri-
os atendidos nos CSP em Evora, Portugal.

Para a sele¢io de pessoas com UV, foram observa-
dos os critérios de inclusdo: ser portador de UV; ter
mais de 18 anos; ser atendido em consulta de retorno
ou de primeira vez no ambulatério de clinica cirtirgica
do HUOL em Natal/RN, Brasil e em Evora, Portugal
atendido em uma das unidades de satide selecionadas,
consentir em participar da pesquisa ou ter sua partici-
pacio autorizada pelo responsavel, com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).Como critérios de exclusio: solicitar safida do
estudo e ndo ter concluido o preenchimento das in-
formacdes dos instrumentos da coleta de dados.

Foi utilizado nesta pesquisa um formul4rio
estruturado para breve caracterizagio sociodemografica
da amostra e um instrumento de coleta de dados que se
refere 4 qualidade de vida relacionado a satide (QVRS)
medido pelo SE-36.

O SF-36 é um questiondrio multidimensional
formado por 36 itens englobados em oito componen-
tes: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos
(4 itens), dor (2 itens), estado geral de satde (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos
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emocionais (3 itens) e saide mental (5 itens) e mais
uma questio de avaliacio comparativa entre as condi-
¢oes de satde atual e a de um ano atrés, que é de extre-
ma importancia para o conhecimento da doenca do
paciente. Este instrumento avalia tanto os aspectos
negativos (doenga), quanto os positivos (bem-estar)'.

A pesquisa foi aprovada em ambos os pafses, no
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HUOL/UFRN,
Brasil, respeitando a normatiza¢io da Resolugio n®
196/96 no que se refere aos aspectos éticos observa-
dos quando da realizagido da pesquisa envolvendo se-
res humanos, protocolo n? 279/09, e na Comissao de
Etica da Area da Satde e Bem-Estar da Universidade
de Evora em Portugal, protocolo n? 10028/10.

Ap6s a anuéncia das instituigdes envolvidas dos
dois paises, os dados foram coletados durante trés
meses (setembro a novembro de 2010), e transferi-
dos para um banco de dados na planilha do aplicativo
Microsoft Excel 2007 e, apds corrego, exportados e
analisados no programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 15.0 Windows. No programa,
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SPSS 15.0, foram realizadas andlises descritivas com
frequéncias absolutas e relativas, média e desvio pa-
drao dos escores das varidveis e anélise inferencial nos
cruzamentos das varidveis, com nivel de significAncia
estatistica de p-valor < 0,05, com aplicagio dos testes
Qui-Quadrado - +%e Teste T.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor panorama do comparativo da
QVRS de ambos os paises, é necessiria uma visao
geral do perfil da amostra em estudo.

A caracterizacio sociodemografica dos usudri-
os com UV nos servicos pesquisados mostra predo-
minAncia do sexo feminino (70,0%), de faixa et4ria a
partir de 60 anos (70,8,%), casados/unido estédvel
(56,2%), até ensino fundamental (86,2%), renda
maior que um saldrio minimo (64,6%), auséncia de
profissdo e ocupagio (69,2%). Como caracterizagio
de sadde, 60,8% com doencas cronicas associadas,
como hipertensio arterial sistémica e diabetes, 81,5%

TABELA 1:Caracterizagdo sociodemografica e de salide dos usuérios atendidos nos servigos de satde de

Natal/Brasil e Evora/PortugaI, 2011.

Caracterizagdo

Locais de pesquisa

socodemogriéfica e de Natal/Brasil Evora/Portugal Total p-valor
salde f % f % f %

Sexo
Feminino 42 32,3 49 37,7 91 70 1
Masculino 18 13,8 21 16,2 39 30
Faixa etaria
A partir de 60 anos 34 26,2 58 44,6 92 70,8 0.001
Até 59 anos 26 20 12 9,2 38 29,2 !
Estado civil
Solteiro/vitvo/divorciado 27 20,8 30 23,1 57 43,8 0.806
Casado/ Unido estavel 33 25,4 40 30,8 73 56,2 !
Escolaridade
Até Ens.Fundamental 49 37,7 63 48,5 112 86,2 017
Ens.Médio e Superior 11 8,5 7 5,4 18 13,8 !
Profissao/Ocupagio
Presente 29 22,3 11 8,5 40 30,8 0
Ausente 31 23,8 59 45,4 90 69,2
Renda
<1SM 45 34,6 1 0,8 46 35,4 0
>=1SM 15 11,5 69 53,1 84 64,6
Doencas Cronicas
Presente 32 24,6 47 36,2 79 60,8 0108
Ausente 28 21,5 23 17,7 51 39,2 !
Sono
< 6 horas 14 10,8 10 7,7 24 18,5 0185
>= 6 horas 46 35,4 60 46,2 106 81,5 !
Etilismo/Tabagismo
Presente 17 13,1 15 11,5 32 24,6 0362
Ausente 43 33,1 55 42,3 98 75,4 '
Total 60 46,1 70 53,8 130 100
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com sono adequado (> 6 horas) e 75,4% com ausén-
cia de etilismo/tabagismo, como mostra a Tabela 1.

Ao se comparar as possiveis diferencas nos dois
paises, foram verificados valores significantes nos
aspectos relacionados a faixa etdria (p=0,001) e ren-
da familiar (p=0,000) e profissio ocupacio
(p=0,000). Esses resultados mostram que os usudri-
os pesquisados em Evora, sdo mais idosos, com me-
lhor renda, apesar de terem profissdo / ocupacdo em
frequéncia menor que os usudrios pesquisados em
Natal.

A seguir, os dados referentes a qualidade de vida
relacionada a sadde obtidos pelo instrumento SF-36,
composto por 36 itens, agrupados em oito dominios
e, para cada paciente com tulcera venosa, obteve-se
um escore ao aplicar uma escala de medida com valo-
res de O (pior estado de satide) a 100 (melhor estado
de satide).

Ao se analisar o escore total da QVRS medida
pelo SE-36, que varia de O (zero) a 100 (cem) pontos,
verifica-se que a média geral dos pesquisados variou
de 5 a 95 pontos, com média de 48,9 (dv=19,2) pon-
tos, denotando uma baixa qualidade de vida dos
pesquisados.

Ao se comparar os valores do SF-36 nos dois
paises, observa-se que os pesquisados em Natal apre-
sentaram variagdo homogénea de 29 a 60 pontos, com
média de 41,8 (dv=7,8) pontos o que representa bai-
xa qualidade; e em Evora uma variagio mais dispersa,
de 5 a 95 pontos, muito embora com média de 54,9
(dv=23,6), mostrando que a qualidade de vida dos
pesquisados portugueses é melhor que os pesquisados
em Natal, sendo essa diferenca significativa
(p=0,000) no Teste T para amostras independentes,
como pode ser observado na Figura 1.

Comparando-se os dominios da QVRS medida
pelo SF-36, os pesquisados atendidos em Evora apre-
sentaram diferengas significativas em relacdo aos
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atendidos em Natal em praticamente todos os domi-
nios, como capacidade funcional (p=0,000), aspecto
fisico (p=0,000), estado geral de satde (p=0,000),
vitalidade (p=0,006), aspectos sociais (p=0,000),
aspecto emocional (p=0,009), satide mental
(p=0,000), dimensio satde fisica (p=0,001), dimen-
sdo satde mental (p=0,001), exceto no dominio dor
(p=0,520), o que evidencia a melhor qualidade de
vida das pessoas com UV nessa cidade de Portugal,
conforme demonstra a Tabela 2.

Nas pesquisas de diversos autores, os dados ob-
tidos corroboram a predominincia do sexo femini-
no, 3:1, para desenvolver UV, evidenciando uma ten-
déncia maior das mulheres para desenvolver UV, como
relatado em alguns trabalhos>.

A mobilidade do paciente prejudicada causa li-
mitagdes que geram mudangas nas atividades cotidi-
anas que abrangem todos os aspectos fisicos possi-
veis, como andar, tomar banho, trabalhar, viajar e
dormir, até trabalhos rotineiros como limpeza da casa,
fazendo com que os pacientes realizem essas ativida-
des num ritmo mais lento, tornando-se dependente
dos outros. As limitagdes fisicas tornam-se grandes
empecilhos para manter o tratamento da ferida em
um servigo especializado, devido a dificuldade que o
paciente tem em se deslocar®.

Esses dados denotam a dificuldade que as pes-
soas com tlcera venosa tém de dedicar/permanecer
no trabalho e em realizar suas tarefas. Uma das graves
consequéncias que a ulceragio venosa trds ao pacien-
te é a perda dos dias de trabalho; ainda destacam-se o
aumento do nimero de atestado médico no emprego,
a diminui¢io da produtividade no trabalho, a apo-
sentadoria precoce, podendo até mesmo levar ao de-
semprego?®?!,

A terapéutica da tlcera venosa é longa e de alto
custo, acarretando dependéncia das condutas tera-
péuticas. O tratamento leva o paciente a restringir

100

N o) =3
o =) o
1 1 o

N
=]
1

o
1

Score Total Qualidade de Vida (SF-36)

NATAL

EVORA

LOCAL DA PESQUISA

FIGURA 1: Comparacgdo do escore total (Teste T, p=0,000) do SF-36,segundo usuéarios
com UV atendidos nos servigos de satide em Natal/Brasil e Evora/Portugal, 2011.
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TABELA 2. Comparagdo dos dominios da qualidade de vida relacionada a satde segundo
usuérios com UV atendidos nos servicos de salide de Natal/Brasil e Evora/Portugal, 2011.

Dominios da Local da Desvio Teste T

Qualidade Pesquisa N Média  Padrio p-valor

Capacidade Funcional =~ NATAL 60 19,75 21,578 0
EVORA 70 41 33,304

Aspecto Fisico NATAL 60 7,08 20,112 0
EVORA 70 40,71 45,279

Dor NATAL 60 59,83 25,808 0,52
EVORA 70 56,61 31,081

Estado Geral de Saiide  NATAL 60 57,25 18,352 0
EVORA 70 44,5 21,379

Vitalidade NATAL 60 51 16,151 0,006
EVORA 70 61,43 25,794

Aspectos Sociais NATAL 60 52,32 16,537 0
EVORA 70 70,62 37,796

Aspecto Emocional NATAL 60 36,12 47,265 0,009
EVORA 70 57,09 41,425

Salde Mental NATAL 60 50,8 14,512 0
EVORA 70 66,57 26,084

Dimensao Saude Fisica  NATAL 60 38,98 7,725 0,001
EVORA 70 48,79 22,611

Dimensao Sadde Mental NATAL 60 49,48 10,673 0,001
EVORA 70 60,07 23,921

suas atividades cotidianas, e devido a cronicidade das
tlceras leva um longo periodo de tempo até a cura, o
que exige comprometimento e cooperac¢do dos paci-
entes?>?. que causa om (2006)7) carreta numa depausa
uma grande referidas pelos pesquisados, obtidos a
partir do formulizades.

No que concerne ao dominio dor, este é com-
posto por dois itens, relacionados a dor no corpo e a
interferéncia da dor no trabalho.

A dor em pacientes com tlcera venosa é uma
caracteristica frequente, apresentando-se pior a noi-
te; causa limitagdo na mobilidade dos membros infe-
riores afetados; perturba o sono. E descrita por mui-
tos pacientes como o maior impacto em sua qualida-

de de vida®®*®.

Um estudo® que objetivou descrever os proble-
mas relacionados com os pacientes portadores de tlcera
de perna, com base na insuficiéncia venosa ou etiologia
mista, numa amostra de 141 pacientes atendidos em
sete hospitais da Holanda, os principais problemas foram:
dor (85,0%), mobilidade fisica (47,0%) e dificuldades

em encontrar calgado apropriado (60,0%).

Quanto ao estado geral de satide, este é compos-
to por dois itens, relacionados a como o pesquisado
considera sua satide de uma forma global, tendo asie
a outras pessoas que conhece como referenciais.

Um estudo sobre a correlagio entre classificagio
clinica e qualidade de vida na doenga venosa croni-

ca®, evidenciou-se semelhante ao presente estudo,

média de 57,0 com valor minimo de O e maximo de 92
em relagio ao estado geral de satde para os pacientes
que possuiam formas mais graves da doenga venosa, ou
seja, aquelas que possuiam tlceras instaladas.

No caso particular do fendmeno estudado, cons-
tata-se que o viver com tlceras venosas cronicas po-
derd constituir-se como uma fonte de grande sofri-
mento para as pessoas que convivem com esta situa-
¢lo, tendo em conta as caracteristicas associadas a
essa alteracdo de sadde: dor intensa emanada pela
ferida, duragio elevada do tratamento, o seu carater
recorrente e cronico, instabilidade no processo de
cura, limitagdes associadas’’.

O dominio vitalidade é composto por quatro
itens relacionados a disposi¢do da pessoa portadora
da UV no seu dia a dia, seu vigor fisico, sua energia,
seu esgotamento — proprio do esforco causado pelas
dificuldades e limitagoes da doenca.

Um trabalho de investigagao descritivo para
estudar as vivéncias das pessoas com UV cronicas
revelaram um conjunto de limitagdes, num grau mo-
derado a severo, quer ao nivel fisico bem como ao
nivel da sua vitalidade e energia diaria®.

Como bem colocam alguns estudos, a perturba-
¢Ao no padrio de sono é uma vivéncia relatada pelos
portadores de UV, quase sempre associada a existén-
cia de dor. A fadiga e a sensagdo de cansago,
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consequéncias destas perturbagoes, sdo condi¢oes que
marcam regularmente presenca na vida dos que pos-
suem uma ferida cronica e que podem ter repercus-
sOes na energia, disposicio e capacidade das pessoas
ao desempenharem as suas atividades pessoais regu-
lares e profissionais®.

Os aspectos sociais averiguam de que modo os
portadores de UV sdo afetados nas atividades sociais,
como visitar amigos, parentes, participar de eventos
entre amigos, familias. Sao compostos por dois itens
relacionados ao tempo e a0 modo que a lesdo afetou
tanto fisica quanto emocionalmente esse relaciona-
mento social.

Para além das alteragoes fisicas e dos enormes
encargos financeiros constatados, as feridas cronicas
comportam, igualmente, outras implicacdes psicolé-
gicas, emocionais e sociais, que nio se circunscrevem
aos proprios doentes, mas que s3o igualmente exten-
siveis as suas esferas familiar e social, reafirmando a
complexidade destes problemas®.

Os aspectos sociais em um estudo®® apresenta-
ram um valor de p<0,0001, ou seja, extremamente
significante, e média de 58,1, com desvio padrio de
16,3 corroborando o presente estudo.

O dominio aspectos emocionais é composto por
trés itens — relacionados as alteragdes com o trabalho
ou alguma atividade didria em decorréncia de pro-
blemas emocionais — sendo, entre os demais, o pe-
nultimo em relagio ao grau de comprometimento.

No Brasil, foi desenvolvido um estudo com o
objetivo de avaliar a qualidade de vida em 30 pacien-
tes com tulcera venosa cronica, também no ambula-
tério de um hospital ptblico. Os resultados mostra-
ram que houve uma deterioracéo significativa da qua-
lidade de vida em alguns aspectos, estando entre eles
os emocionais’’.

A presenga de uma doenca como a IVC de mes-
ma classificagio clinica pode nio significar 0 mesmo
para dois individuos diferentes, e as perdas funcionais
decorrentes dessa doenca podem ter importancias
emocionais e sociais diferentes para cada individuo?’.

Em um estudo, pacientes que apresentaram os
piores escores no questiondrio SF-36, tanto nos do-
minios relacionados 2 sadde fisica quanto aos relaci-
onados a satide mental, foram aqueles que possufam a
forma mais grave da doenga venosa, a tlcera®".

Estudos internacionais apontaram em seus re-
sultados em relagio a sadde mental, sentimentos de
depressio, redugio da forga de vontade, impoténcia,
desamparo e um senso de impureza. Além disso, senti-
mentos de culpa, decepgio e tristeza por ter uma tlcera
foram expressos pelos pesquisados. Frustragio continua
levou alguns pacientes a se sentirem deprimidos, outros
mencionaram sentimentos de ansiedade, isolamento
social, raiva, e diminui¢ao da auto-confianca®.
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A dimensio satde fisica compreende a média
dos dominios funcional, fisico, dor, estado geral de
satde e vitalidade. Essa anélise permite visualizar de
maneira ampla a relagio do pesquisado com ativida-
des que sejam influenciadas por aspectos fisicos e em
que a lesdo possa interferir ou néo.

A dimensfo satide mental é calculada a partir
da média do estado geral de sadde, vitalidade, fungio
social, aspectos emocionais e satide mental. Através
desse varidvel, pode-se perceber o estado psicolégico
do lesionado, seu Animo e interacio com o meio que
o circunda.

O bem estar fisico é determinado pela atividade
funcional, a forca, a fadiga, o sono, o repouso, a dor e
outros sintomas; o bem-estar social tem a ver com as
funcoes e as relagdes sociais, a afeigio e a privacidade,
a aparéncia, o entretenimento, o isolamento, o traba-
lho, a situagfo econdmica e o sofrimento familiar; o
psicolégico € relacionado ao medo, & ansiedade, a
depressio e & angtstia que sio gerados pela doenga e
pelo tratamento. Finalmente, o bem estar espiritual
inclui o significado da doenca, da esperanga, da impor-
tAncia, da incerteza, da religiosidade e da forga interna®.

CONCLUSAO

O escore total da QVRS medida pelo SF-36 teve
valor abaixo da média, denotando uma baixa QVRS
dos pesquisados.

No entanto, ao serem comparados os valores do
SF-36 nos dois paises, verificou-se que os pesquisados
em Natal apresentaram variagdio homogénea com
pontos abaixo da média, o que representa baixa qua-
lidade de vida, e em Evora uma variacio mais disper-
sa, muito embora com pontos acima da média, mos-
trando-se melhor e significativa que os pesquisados
em Natal.

Ao serem comparados os dominios da qualida-
de de vida relacionados a satide, medida pelo SF-36,
nos dois paises pesquisados, verificou-se diferencas
significativas em praticamente todos os dominios,
como capacidade funcional, aspecto fisico, estado
geral de sadde, vitalidade,aspectos sociais, aspecto
emocional, satide mental, dimensao sadde fisica, di-
mensio sadde mental, exceto no dominio dor, o que
evidencia a melhor qualidade de vida das pessoas com
UV atendidas nos servigos de cuidados de satde pri-
mérios em Evora em relacdo aos atendidos em Natal.

O estudo limita-se por ser regional e por reque-
rer seguimento da pesquisa para identificar que fato-
res melhoram a qualidade de vida dos clientes duran-
te toda a assisténcia.

O:s resultados deste estudo poderdo, entdo, proporci-
onar a (re)formulacdo de novas prdticas de intervencoes
nessa drea, ampliando o conceito de satde, permitin-
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do deslocar o foco do atendimento centrado apenas
na tulcera para uma abordagem geral do portador de
lesoes,objetivando interferir nos fatores que alteram a
QVRS desses pacientes e, consequentemente, a melhoria
da qualidade da assisténcia e de vida de pessoas com tilceras
e seus familiares.
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