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RESUMO

A qualidade de vida (QV) é um dado mensuravel importante aos sistemas de saude, refletindo
a posicédo do individuo ao vivenciar uma patologia, os danos e os tratamentos decorrentes dela.
Sua mensuracdo ocorre por meio de questionarios de autoavaliacdo do estado de saude, que
investigam as principais dimensdes que podem impactar a vida do individuo. Outra medida de
semelhante relevancia para a satde é a capacidade funcional (CF), resultado da interacao entre
as capacidades fisica, mental e psicossocial do individuo com o meio em que ele vive, cujo
declinio pode ser observado na presenca de doengas cronicas. Sua investigacdo se da por meio
de instrumentos de autorrelato, cujas medidas podem revelar as dificuldades em realizar
diversas atividades especificas do cotidiano. Ambas as dimensfes, QV e CF, podem estar
comprometidas em pessoas acometidas por Ulceras venosas (UV). O objetivo desta pesquisa foi
avaliar a QV das pessoas com Ulcera venosa atendidas na rede publica municipal de salde de
Trés Lagoas, estado de Mato Grosso do Sul. Trata-se de um estudo observacional, do tipo
transversal, realizado com 57 pessoas. Os dados foram coletados no periodo de agosto a
dezembro de 2020, por meio de trés questionarios: um para avaliacdo de informacdes
sociodemogréficas, de salde e tratamento; o Freiburg Life Quality Assessment - Wound (FLQA-
wk), para avaliacdo da QV, e o Late-Life Function and Disability Instrument (LLFDI), aplicado
apenas nos idosos, para avaliacdo da CF. Para andlise dos dados, foram utilizados os testes
Mann Whitney, Kruskal Wallis e correlacdo de Spearman. Os resultados demonstraram, por
meio dos escores de QV, maior comprometimento nos dominios Satisfagdo, Sintomas Fisicos
e Vida diaria, e melhor avaliacdo no dominio Bem-estar psicoldgico. Ao correlacionar ou
comparar QV com as variaveis sociodemograficas, obteve-se significAncia estatistica entre as
variaveis: sexo e o dominio Tratamento; idade e o dominio Sintomas fisicos e Bem-estar
psicoldgico; estado civil e o dominio Satisfagdo; diabetes mellitus e o dominio Sintomas fisicos;
hipertensdo e os dominios Sintomas fisicos, Vida diaria e Bem-estar psicoldgico; tempo de
existéncia da lesdo e o dominio Vida social; ter alguém para auxiliar no curativo em casa e 0
dominio Tratamento. Os escores de CF em pessoas idosas revelaram maior comprometimento
nos dominios Social, Pessoal e Membros inferiores avancados, para aqueles que usam ou ndo
dispositivos de locomocdo. A correlacdo entre QV e CF demonstrou maior prejuizo nos
dominios Sintomas fisicos, Vida diaria, Vida social e Bem-estar psicoldgico, com maior
incapacidade nos dominios Pessoal, Instrumental e de Gerenciamento; maior comprometimento
na Funcdo basica dos membros inferiores, com avaliacdo ruim em Vida social; maior
incapacidade nos dominios Pessoal e Instrumental, e avaliagdo comprometida nas Escalas
visuais analdgicas, Estado geral de salde, Estado das feridas e Qualidade de vida em geral. Os
resultados desta pesquisa revelam que houve apontamentos de que conviver com UV causa
prejuizo na QV e na CF do individuo.

Palavras-chave: Ulcera varicosa. Qualidade de vida. Terapéutica. Enfermagem em salde
publica. Perfil de Saude.



ABSTRACT

Quality of life (QOL) is an important measurable data for health systems, reflecting the
individual's position when experiencing a pathology, the damages and treatments resulting from
it. Its measurement occurs through self-assessment questionnaires of health status, which
investigate the main dimensions that can impact the individual's life. Another measure of
similar relevance for health is the functional capacity (FC), a result of the interaction between
the individual's physical, mental and psychosocial capacities and the environment in which he
lives, whose decline can be observed in the presence of chronic diseases. Its investigation is
carried out through self-report instruments, whose measurements can reveal the difficulties in
carrying out various specific daily activities. Both dimensions, QOL and FC, can be
compromised in people affected by venous ulcers (VU). The objective of this research was to
evaluate the QOL of people with venous ulcers assisted in the municipal public health network
of Trés Lagoas, state of Mato Grosso do Sul. This is an observational, cross-sectional study,
carried out with 57 people. Data were collected from August to December 2020, using three
questionnaires: one to assess sociodemographic, health and treatment information; the Freiburg
Life Quality Assessment - Wound (FLQA-wk), to assess QOL, and the Late-Life Function and
Disability Instrument (LLFDI), applied only to the elderly, to assess FC. For data analysis,
Mann Whitney, Kruskal Wallis and Spearman correlation tests were used. The results showed,
through the QOL scores, greater impairment in the satisfaction, physical symptoms and daily
life domains, and better assessment in the psychological well-being domain. By correlating or
comparing QOL with sociodemographic variables, statistical significance was obtained
between the variables: gender and the treatment domain; age and the physical symptoms and
psychological well-being domain; marital status and the satisfaction domain; diabetes mellitus
and the physical symptoms domain; hypertension and the physical symptoms, daily life and
psychological well-being domains; time of existence of the lesion and the social life domain;
having someone to help with the dressing at home and the treatment domain. The FC scores in
elderly people revealed greater impairment in the social, personal and advanced lower limbs
domains, for those who use mobility devices or not. The correlation between QOL and FC
showed greater impairment in the physical symptoms, daily life, social life and psychological
well-being domains, with greater disability in the personal, instrumental and management
domains; greater impairment in the basic function of the lower limbs, with a poor assessment
in social life; greater disability in the personal and instrumental domains, and impaired
assessment in the visual analogue scales, general health status, wound status and quality of life
in general. The results of this research reveal that there were indications that living with VU
damages the individual's QOL and FC.

Keywords: Varicose ulcer. Quality of life. Therapeutics. Public Health Nursing. Epidemiologic
Factors.
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1 INTRODUCAO

1.1 INTERESSE PELO TEMA

Meu interesse por pessoas que convivem com Ulceras venosas crénicas nos membros
inferiores surgiu em minha graduacdo, quando participei de uma Liga de Feridas e passei a
estudar mais a fundo o tema. No inicio de minha vida profissional, pude trabalhar na Atencéo
Basica, onde me deparei com a situacao de escassos recursos e conhecimentos para o adequado
tratamento ao significativo nimero de pacientes, portadores desse agravo, que procuravam
atendimento.

Inquieta com tal situacdo, busquei aprimorar meus conhecimentos para melhor atender
esse publico. Foi quando escolhi me especializar em Estomaterapia. Logo apds a formacao, tive
a oportunidade de exercer a profiss&o no Sistema Unico de Sautde (SUS), atendendo portadores
de lesbes crbnicas na rede de média complexidade. Acompanhar esses pacientes durante varios
anos me possibilitou conhecer e presenciar um pouco de seus sofrimentos, limitacGes e
expectativas, incentivando-me a refletir sobre a qualidade de vida dessa populagéo e a buscar

mais conhecimento no assunto.

1.2 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

A qualidade de vida (QV), dado mensuravel importante aos sistemas de salde, permite
revelar as mudancas na saude da populacdo (KARIMI, BRAZIER, 2016; PEREIRA,
TEIXEIRA, SANTOS, 2012). Conceituado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) como
“a percepcao dos individuos de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores
em que vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupa¢des” (WHO,
1998, p. 11). Quando designada para pesquisas na area da saude, utiliza-se o termo qualidade
de vida relacionada a salde. Sua investigacdo ocorre pela avaliacdo de dominios, que sdo 0s
aspectos da vida que impactam na QV, os quais séo avaliados por meio da percepgéo do proprio
individuo (KARIMI, BRAZIER, 2016; LOPERA-VASQUEZ, 2020; POST, 2014).

Outra medida de semelhante relevéncia para a saude é a capacidade funcional (CF),
resultado da interacdo entre as capacidades fisica, mental e psicossocial (capacidade intrinseca)
do individuo com o meio em que ele vive, incluindo os ambientes fisicos, sociais e politicos
(OMS, 2017). Um declinio da CF é observado, frequentemente, no processo natural de
envelhecimento (OMS, 2015; SANTOS, CAMACHO et al., 2015) e na presenca de doencas
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cronicas (OMS, 2015). A incapacidade funcional é altamente associada a reducdo da QV,
devido as limitagdes impostas ao individuo no cotidiano. (DUFFRAYER, JOAQUIM,
CAMACHO, 2018; GE, YAP, HENG, 2018; WANG et al., 2021).

A Ulcera venosa (UV), uma das lesdes crénicas de membro inferior mais prevalentes no
mundo, causa sérios problemas, tanto aos individuos quanto aos sistemas de salde, gerando
grande impacto social e econdmico (FOLGUERA-ALVAREZ et al., 2020; RAFFETTO et al.,
2020). Tal situacdo é consequéncia de seu longo tempo de tratamento (PROBST et al., 2021) e
alto indice de recorréncia (GOHEL et al., 2019). E descrita como uma das mais frequentes
causas de reducdo da QV (BOBBINK et al., 2020; GUEST, FULLER, VOWDEN, 2018;
ZHAO et al., 2020), além de impactar a capacidade funcional (JOAQUIM et al., 2017,
SANTOS et al., 2019). Logo, um individuo pode conviver longos anos com essa patologia,
caso nao receba adequada atencdo dos servicos de salde, relacionada ao tratamento adequado,
prevencdo de incapacidades e recidivas e reabilitacao.

Estudos que investigaram a QV em pessoas com UV identificaram diversas dimensdes
afetadas, como a pesquisa de Folguera-Alvarez et al. (2020), que encontrou uma avaliacéo geral
de QV baixa, principalmente no aspecto emocional e imagem corporal, em uma amostra da
Atencdo Primaria a Sadde (APS) em Madri, relatando também associacdo entre dor e piora da
QV. O estudo de Jull et al. (2018) também confirmou reducdo significativa de QV da populacéo
estudada, em comparacdo com a populacdo adulta em geral da Nova Zelandia, nos dominios
aspecto fisico, CF, dor, saude geral, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. As investigacGes de Torres et al. (2018), Torres et al. (2014) e Dias (2013), que
compararam amostras no Brasil e em Portugal, encontraram resultado geral de QV menor no
Brasil em quase todos os dominios. Torres et al. (2018) destacou ainda maior comprometimento
no aspecto fisico, em ambos os paises. J& Torres et al. (2014) e Dias (2013) concluiram que, no
Brasil, houve maior prejuizo na CF.

Entre os dominios da QV mais comprometidos em individuos com UV, o dominio fisico
foi destacado pelos seguintes autores: Jockenhofer et al. (2021), em estudo na Alemanha; Bland
et al. (2015), em estudo multicéntrico, e Dias et al. (2014), que comparou pessoas com doenca
venosa cronica com e sem UV, concluindo, ainda, que todos os dominios foram menores em
pessoas com a lesdo, sobressaindo-se a CF como segundo dominio com maior prejuizo, seguido
pelos aspectos sociais. O aspecto estado emocional foi elencado como mais comprometido,
entre os dominios da QV, por Couto, Leal, Pitta (2020) no Brasil; Gonzalez de la Torre et al.

(2017), em pesquisa multicéntrica na Espanha, confirmando a autoimagem como segundo
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aspecto com maior prejuizo, e Aradjo et al. (2016), também no Brasil, que confirmou o aspecto
estética como o segundo mais afetado.

Um impacto na QV associado a condicéo da ferida foi relatado por Oliveira et al. (2017),
destacando a estética entre os dominios mais afetados. O aspecto psicoldgico, por sua vez,
despontou com pior avaliacdo na pesquisa de Almeida et al. (2016). Miertova et al. (2016) em
estudo na Eslovaquia, relatou que, entre os dominios, a pior pontuacao foi para a subescala vida
cotidiana e, dentre as escalas visuais analdgicas de QV, a avaliacdo mais prejudicada foi para o
estado geral de saude, constatando, ainda, que um tratamento prolongado se relaciona com
avaliacdo negativa da QV em geral. Sell et al. (2015) descreveu pior avaliagdo de QV no
dominio da saude e funcionamento, que engloba, além de aspectos da lesdo, disposicdo para
realizacdo das atividades da vida diaria (AVD), capacidade de autocuidado, governabilidade,
locomocdo, além do sono. Salomé e Ferreira (2012) encontraram pior avaliacdo nos dominios
CF, dor e vitalidade, antes do inicio de tratamento com bota de Unna. Nogueira et al. (2012)
conclui que a UV afeta a QV das pessoas, estando relacionada as -caracteristicas
socioeconémicas, sexo, estado civil e ocupacao.

Como observado, nas pesquisas realizadas com individuos acometidos por lesbes
venosas, exibiu-se, entre os dominios de QV, o dominio de CF. Entretanto, hé& estudos em que
o foco foi avaliar a CF, utilizando-se de instrumento especifico, nesse mesmo pubico. E o caso
de Santos et al. (2019), cujos resultados revelaram uma pequena porcentagem de pessoas com
limitacdo, que dependiam de ajuda nas atividades basicas da vida diaria (ABVD), para se vestir
e para o banho. Duffrayer, Joaquim e Camacho (2018) e Joaquim et al. (2017) encontraram
resultados semelhantes, como a necessidade de auxilio para transferéncia, para sentar-se e
levantar-se da cama ou cadeira, para vestir-se e para tirar as pecas do armario.

A investigacdo de Camacho et al. (2015) concluiu que a incapacidade enfrentada pela
maioria das pessoas com UV foi observada no trabalho doméstico pesado; outras, necessitavam
de ajuda em viagens, dependendo de acompanhante, enquanto algumas precisavam
parcialmente de ajuda em certas tarefas do cotidiano. Também nédo encontrou diferenca entre a
populacdo adulta e idosa no que se refere a realizacdo das AVD, sendo que ambas apresentaram
necessidade de assisténcia em pelo menos uma atividade do seu cotidiano. Ja Lima et al. 2013
identificaram, entre pessoas com mais de um ano com UV, dificuldade ou incapacidade grave
nas funcdes diarias: vestir-se e arrumar-se, levantar-se, comer, andar, higienizar-se, alcancar e
pegar. Por fim, a pesquisa de Nottingham et al. (2012) relatou que a maioria das pessoas com

UV afirmou ter abandonado o estudo ou trabalho; tiveram alguma habilidade do dia a dia
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afetada; tiveram suas atividades de lazer limitadas, e apontaram interferéncia negativa no
relacionamento familiar, por conta da lesé&o.

Nesse contexto, esta inserida a Saude Publica, responsavel por acolher, criar vinculo e
promover cuidados aos usuarios de saude, incluindo as pessoas com UV, por meio de sua porta
de entrada, a Atencdo Primaria a Saide (APS) (BRASIL, 2014). Funcionando como importante
mantenedora da promocao e prevencdo a saude, o atendimento deve ser realizado por meio de
uma assisténcia integral e continua, com foco na familia e suas relagdes com o meio onde vivem
(REIS et al., 2013). Portanto, é fundamental que a APS esteja munida das ferramentas
necessarias e insumos, incluindo a atualizacdo dos conhecimentos técnico e cientifico,
permitindo atendimento com melhor qualidade.

Pessoas com Ulceras cronicas sdo um publico constante nas unidades de APS, no Brasil,
e exigem das equipes cuidados e curativos frequentes. Entretanto, encontram-se, nessas
instituigdes, profissionais com conhecimento insuficiente em relacdo ao manejo dessas lesdes
(DANTAS et al., 2017; SOUZA et al., 2017), utilizando produtos inadequados (CORTEZ et
al., 2019; DANTAS et al., 2017), com atendimento focado apenas na patologia (REIS et al.,
2013; SANT’ANA et al., 2012) e realizando cuidado sem abordagem multiprofissional
(SANT’ANA et al., 2012). Por se tratar de lesbes com alta prevaléncia e de curso prolongado,
é fundamental a adequacgdo do conhecimento técnico-cientifico, pelas equipes de salde que
atendem a esse publico, além de contar com a disponibilidade de insumos adequados,
permitindo melhor gestdo do cuidado e resolutividade. Outro fator de extrema relevancia é o
atendimento multiprofissional (OLIVEIRA et al., 2017; PROBST et al., 2019), o qual
possibilita cuidados aos multiplos aspectos afetados, que vao além da lesao.

Uma das ferramentas disponibilizadas a satde publica no Brasil, pelo Ministério da
Salde, sdo 0s manuais técnicos. Por meio deles, orienta-se condutas, tratamentos e prevencao
em diversas patologias. Com relacdo as lesbes cronicas de pele, ha alguns manuais ofertados,
como o manual de condutas para tratamento de Glceras em hanseniase e diabetes; o manual do
pé diabético; e o manual de tratamento e controle de feridas tumorais e ulceras por pressao no
cancer avancado (BRASIL, 2008; 2009; 2016). Contudo, ndo h, ainda, material especifico de
orientagdo para o cuidado com lesdes venosas. Uma padronizagdo das condutas, por meio de
materiais técnicos atualizados, possibilitaria oferecer um atendimento mais bem direcionado e
qualificado a esse publico.

Dessa forma, almeja-se, por meio dos dados desta pesquisa, possibilitar fomento de
politicas de salde, que permitam um atendimento com olhar holistico, humanizado e com

melhor qualidade, capaz de promover a prevencdo de incapacidades, menor dependéncia,
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reintegracdo a sociedade e uma maior QV ao individuo acometido por UV. A pesquisa pode
colaborar, ainda, para implementacdo de um protocolo de atendimento as pessoas com UV, que,
até o momento, inexiste no municipio onde foi conduzido o estudo.

A hipédtese de que trata esta pesquisa é que pessoas que convivem com lesdo venosa
apresentam comprometimento em sua QV. Por conseguinte, torna-se imprescindivel oferecer
dados e embasamento técnico-cientifico ao servigo de saude publica, voltado a esse publico, no

intuito de propiciar melhoria na assisténcia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 QUALIDADE DE VIDA

A OMS, em 1997, definiu a QV como “percepgao dos individuos de sua posi¢ao na vida
no contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHO, 1998, p. 11). O conceito incorpora varias
dimens@es da vida, como o estado fisico e psicoldgico, a independéncia e relagdes sociais,
crengas e ambiente (SOSNOWSKI et al., 2017). Pesquisas na area da satde, quando se referem
aQV, utilizam o termo qualidade de vida relacionado a saude, que reflete a posi¢do do individuo
acometido pela patologia, os danos decorrentes e a vivéncia do tratamento, retratando como €
sua condicdo de vida util dentro desse contexto (CRUZ, COLLET, NOBREGA, 2018;
LOPERA-VASQUEZ, 2020).

QV passa a ser utilizada como dado relevante e mensuravel na salde a partir do
momento em que se constata a impossibilidade de obter um verdadeiro retrato das mudancas
na salde da populacdo, com foco na doenca, utilizando-se apenas medidas simples como taxa
de mortalidade, morbidade e o funcionamento bioldgico (KARIMI, BRAZIER, 2016;
PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS, 2012). O estado de satde foi um dos primeiros conceitos,
descrito inicialmente nos anos 1970, como ferramenta capaz de mensurar a satde. Naquele
momento, seu intuito foi medir as producdes dos sistemas de salide (KARIMI, BRAZIER,
2016).

No meio cientifico, observa-se que o uso do termo passou por diversas discussdes e
ainda ndo ha consenso, permanecendo a falta de clareza e consisténcia (FLECK, 2000;
LOPERA-VASQUEZ, 2020; POST, 2014). No entanto, constata-se, nos estudos, a
concordancia no modo de descrevé-la em aspectos, com parametros subjetivos, ou seja,
medidas de autopercep¢do do estado de saude, abrangendo multidimensbes (KARIMI,
BRAZIER, 2016; LOPERA-VASQUEZ, 2020; POST, 2014). A forma de mensura-la também
foi alvo de inquietacdo entre os pesquisadores, que tinham em comum a busca pelo
desenvolvimento de instrumentos que revelassem a perspectiva da pessoa ou populagédo
estudada, e ndo a visdo dos pesquisadores ou profissionais de satude (SEIDL, ZANNON, 2004).

Medir a QV de forma direta ndo e possivel, contudo, confirma-se, nas pesquisas
metodoldgicas, que sua avaliagdo pode ser alcancada, de forma confidvel, por meio de
questionarios direcionados a areas distintas, de modo a facilitar e colaborar com sua andlise. As

dimensGes abrangidas por tais instrumentos, na area da saude, sdo o bem-estar fisico, funcional,
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emocional e mental, além de dimensdes social, familiar, vida cotidiana (KARIMI, BRAZIER,
2016; PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS, 2012) e os aspectos econdmicos (SOSNOWSKI et
al., 2017). Tanto as politicas publicas quanto as préaticas de cuidados em salde passaram a
considerar a avalicdo de QV, como reflexo das atividades de promocéo de saude e prevencao
das doengas (SEIDL, ZANNON, 2004).

Diversos instrumentos que possibilitam mensura-la surgiram, sendo especificos para
determinada patologia ou para uma avaliacdo de forma geral (AUGUSTIN et al., 2010;
LOPERA-VASQUEZ, 2020; PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS, 2012), como o0 WHOQOL-
Bref da OMS, adaptado culturalmente mais de cem vezes (KALFOSS et al., 2021); o EuroQol
5-dimensional-5 levels questionnaire (EQ. 5D-5L) (HERDMAN et al., 2011); o Venous Leg
Ulcer - Quality of Life (VLU - HRQoL) (HAREENDRAN et al., 2007); o Short-Form Health
Survey (SF-36) (CICONELLI et al., 1999), entre outros. Instrumentos de QV séo utilizados em
quase todas as areas da medicina clinica, inclusive nas variadas doengas tegumentares
(AUGUSTIN et al., 2010). Os aspectos ou dimensdes a serem abordados relacionam-se ao
objetivo cientifico que se quer atingir e a rea de pesquisa investigada (PEREIRA, TEIXEIRA,
SANTOS, 2012).

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, em seu
relatério técnico Measuring Healthy Days (2010), relata que, até naquele ano, a QV era
considerada ferramenta essencial para mensuracdo em salde, tornando-se importante aliada na
area de vigilancia. Seus indicadores eram utilizados tanto para avaliacdo das necessidades de
servico de saude, quanto para resultados de intervencdo. Ressalta também que sua medida
subjetiva de autoavaliagdo do estado de saude fornecia informagfes de maior peso do que
diversas medidas objetivas de saude. O documento reafirma a colaboracdo da QV para
determinar a carga das doencas, lesbes e incapacidades evitaveis, podendo oferecer novas
visdes sobre a sua relacdo com os fatores de risco, além de poder demonstrar o impacto da QV
na saude de forma cientifica e abrangente (CDC, 2000).

Em ambito internacional, observa-se um crescente interesse na pesquisa sobre QV, em
razdo de questdes que se destacam no cenario mundial, como o envelhecimento populacional,
0 maior nimero de pessoas com doengas cronicas e 0s altos custos com servicos de saide
(ALENCAR et al., 2020; KALFOSS et al., 2021). Com a faixa populacional em constante
aumento, a populacdo acima de 60 anos podera alcancar o nimero de dois bilhdes em 2050,
representando um quinto da populacdo mundial, segundo a OMS (LIU et al., 2020; WHO,
2017). No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revela que a

expectativa de vida ao nascer aumentou, passando a uma média de 76 anos (IBGE, 2017),
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superando a estatistica global, de 72 anos (WHO, 2019). Do total da populag&o adulta brasileira,
15% sdo idosos (IBGE, 2018). O aumento da populacao idosa é acompanhado do aumento das
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) (KELLY; GETHIN, 2019), consideradas um dos
maiores problemas de satde publica no mundo (WHO, 2020).

Os resultados das medidas de QV, portanto, podem revelar o quanto é impactante
conviver com uma patologia e expor o grande desafio aos servicos de salde, visto que tais
informacdes possibilitam uma reformulacdo em seus processos de trabalho, de modo que
possam melhor lidar com a prevencao e consequéncias relacionadas a saude do individuo e da
comunidade. Assim, permitem elaborar um cuidado abrangente, mais bem direcionado e com

maior qualidade.

2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

A OMS desenvolveu a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), permitindo que houvesse uma unificacdo e padronizacdo internacional da
linguagem relacionada a saude, entre as diversas ciéncias. A CIF descreve funcionalidade como
um termo que engloba todas as func¢des do corpo, atividades e participacdo, o qual indica os
aspectos positivos da interagdo entre um individuo, com uma condicdo de salde, e 0S seus
fatores contextuais, ambientais e pessoais. J& incapacidade ¢ um termo que inclui deficiéncias,
limitacdo da atividade ou restricdo na participacdo (OMS, 2004). Ele indica os aspectos
negativos da interacdo entre um individuo com uma condi¢do de salde e seus fatores
contextuais, ambientais e pessoais, impactando no exercicio de papéis e atividades na sociedade
de maneira independente (SCHMIDT et al., 2020).

A CF configura-se, entdo, como o resultado da interacdo entre as capacidades fisica,
mentais e psicossociais (capacidade intrinseca) do individuo com o meio em que ele vive,
incluindo os ambientes fisicos, sociais e politicos (WHO, 2017). Sua investigacdo se da por
meio de instrumentos de autorrelato, cujas medidas podem revelar as dificuldades em realizar
diversas atividades especificas do cotidiano. Os questionarios incluem questdes que retratam as
implicagbes tanto em atividades basicas de vida diaria (ABVD) quanto em atividades
instrumentais da vida diéria (AIVD) (BEAUCHAMP et al., 2019; IKEGAMI et al., 2020; XU
etal., 2019).

As AVD comumente sdo agrupadas em basicas (ABVD) e instrumentais (AIVD).
Atividades realizadas no dia a dia e de autocuidado, como higiene do préprio corpo,

alimentacéo, banho e vestimenta, referem-se as ABVD. Ja as AIVD sao relacionadas a vida em
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comunidade e incluem ir as compras, dirigir, utilizar meios de transporte, atender telefone, entre
outras (BRAZ, DUARTE, CORONA, 2019; JOAQUIM et al., 2017). Quando ha
comprometimento em pelo menos uma AVD, ja se considera presenca de incapacidade
funcional (BILAZARIAN, 2020). Esses resultados demonstram interferéncia na autonomia da
pessoa, que, quando comprometida, pode afetar vérias dimensdes humanas, dada a sua
importancia como componente da natureza humana (CAMACHO et al., 2015).

Ha instrumentos que avaliam especificamente as ABVD, como a Escala de Atividades
Bésicas de Vida Diaria de Katz (KATZ et al., 1963) e o indice de Barthel (MAHONEY,
BARTHEL, 1965; MINOSSO et al., 2010). Outros avaliam as AlIVD, como a Escala de
Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton (LAWTON, BRODY, 1969), e ha ainda
aqueles que avaliam ambas as ABVD e AIVD, como o Late-life Function and Disability
Instrument (LLFDI) (CARDOSO et al., 2015), abrangendo limitacdes funcionais e de
participacdo em tarefas socialmente esperadas, como visitar amigos e familiares; participar de
alguma recreacdo ativa; viajar para outra cidade e dormir ao menos uma noite fora; sair com
outras pessoas para lugares publicos como restaurantes ou cinema; participar de atividades
sociais como grémios, jogos de cartas, grupos de terceira idade, grupos religiosos ou
comunitarios; trabalhar em servigo voluntario fora de casa; entre outras (CARDOSO et al.,
2015).

No Brasil, a Atencdo Primaria a Salde (APS) € responsavel pela avaliacdo da
capacidade funcional em idosos, de acordo com a orientacdo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, que a descreve como relevante estratégia para deteccdo precoce de possiveis
comprometimentos. A politica ressalta que as agBes em salde a pessoa idosa devem
proporcionar atingir independéncia e autonomia, por um maximo periodo de tempo.
Recomenda ainda que a avaliacdo no desempenho seja feita por meio de investigacdo das
atividades cotidianas ou AVD (BRASIL, 2006; 2014).

Um declinio da CF é observado, frequentemente, tanto no processo natural de
envelhecimento (SANTOS, CAMACHO et al., 2015; OMS, 2015) quanto na presenca de
doencas cronicas. Com o passar dos anos, acumulam-se os danos moleculares e celulares no
corpo, resultando em perdas nas reservas fisioldgicas e incapacidades. Além da parte bioldgica,
envolve ainda, para o idoso, mudancgas em papéis e posi¢des sociais (OMS, 2015). Pesquisa de
Nunes et al. (2017), com 1.593 idosos no Rio Grande do Sul, encontrou uma prevaléncia de
incapacidade para realizacdo de ABVD de 10,6% e prevaléncia de 34,2% para as AIVD.

As doencas cronicas envolvem tratamentos e uso de medicamentos por tempo

indeterminado. Sao causa principal de incapacidade no mundo (XU et al., 2019). Estudo de
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Mota et al. (2020) com uma populagdo de pessoas com doencgas cronicas, no Brasil, revelou
que 45% dos participantes demonstraram ter algum grau de dependéncia para realizagdo de
ABVD. Relatou ainda que idosos acometidos simultaneamente por duas doencas cronicas tém
aproximadamente 1,7 mais chance de desenvolverem algum grau de dependéncia comparados
aqueles acometidos por apenas uma. Sabe-se que patologias crbnicas, como hipertensdo,
diabetes, acidente vascular encefélico e artrite, sdo fatores de risco comuns para 0
desenvolvimento de limitacdo de mobilidade (XU et al., 2019).

A CF, considerada essencial para o bem-estar dos individuos (CAMACHO et al., 2015),
desponta-se como importante problema a ser gerenciado pelos sistemas de satde publicos, visto
que esta relacionada a reducdo na QV e a interferéncia na independéncia e autonomia do

individuo, além de ser motivo de maior utilizacdo dos servigos de saude.

2.3 AQUALIDADE DE VIDA E A CAPACIDADE FUNCIONAL

E comum deparar-se com estudos que, ao avaliar uma patologia ou sua evolucéo,
buscam resultados de impacto em ambas as dimensdes, a QV e a CF, como a pesquisa de
Groessl et al. (2019), que descreve a incapacidade funcional, representada pelo declinio da
mobilidade, associada a menor QV em idosos sedentarios, e a de Hattapoglu et al. (2019), cujo
resultado relata que a terapia com campo eletromagnético pulsado proporciona melhora na
incapacidade e QV em pacientes com hérnia de disco cervical. Além disso, Cortell-Tormo et
al. (2018) retratam que o treinamento fisico diminui a incapacidade e melhora a QV em
mulheres com dor lombar crénica e Latimer-Cheung et al. (2013) descrevem a melhora do
estado de incapacidade e da QV, associada a realizacdo de atividade fisica, em pessoas com
esclerose multipla.

O impacto na QV é frequentemente avaliado na patologia UV de membros inferiores,
observado por meio de diversos aspectos como o bem-estar, a vida diaria, o tratamento, a
satisfacdo (ROCHA, ALEXANDRE, SILVA, 2016), a imagem corporal, o estado emocional,
os aspectos clinicos da lesdo (FOLGUERA-ALVAREZ et al., 2020), os aspectos sociais
(TORRES et al., 2018), os aspectos fisicos, as questdes econdmicas (JOCKENHOFER et al.,
2021), a saude geral, a vitalidade, a limitacdo de papéis relacionados a problemas emocionais,
e também a salde mental (JULL et al., 2018). Os resultados da avaliacdo desses aspectos
indicam prejuizo na QV por associagcdo com dor, com restricdo de atividades, distarbios do
sono (BOBBINK et al., 2020; ZHAO et al., 2020), exsudacéo e odor proveniente da leséo,
declinio nos aspectos psicoldgicos (JOCKENHOFER et al., 2021), incluindo depressédo e



25

ansiedade, distdrbios na autoimagem (FOLGUERA-ALVAREZ et al., 2020), isolamento,
dificuldade na realizagdo de AVD (ALVAREZ-DEL-RIO, 2018), afastamentos no trabalho,
prejudicando a produtividade, e sendo ainda causa de aposentadoria precoce (BORGES,
SANTOS, SOARES, 2017; MEDEIROS et al., 2016).

Pessoas com UV também sdo alvo de investigagdo em relacdo a sua CF. Estudos
apresentam alguns resultados relacionando seu declinio a prejuizos na mobilidade, na
capacidade de realizar atividades diarias, nas relagdes sociais (DIAS et al., 2014; JOAQUIM et
al., 2017; LIMA et al., 2013), nas atividades laborais, no lazer, em atividades simples, como
ficar em pé sem apoio durante pouco tempo, deslocar-se ao quintal, subir e descer escadas
(SANTOS et al., 2019).

Tal contexto denota que o resultado do impacto em ambas as dimensdes, a QV e a CF,
pode revelar grande transtorno tanto a vida das pessoas acometidas por UV quanto, por
conseguinte, aos servicos de salide e a sociedade. E importante ressaltar que, enfocando esse
publico, ainda ndo h& publicacdes com essa dupla abordagem, por meio de instrumentos
especificos equivalentes a cada uma. Evidencia-se, entdo, a necessidade de sua urgente

investigacao.

2.4 ULCERA VENOSA

Ulceras venosas (UVs) sdo o tipo mais comum de UGlceras cronicas de membros
inferiores. Resultado da insuficiéncia venosa crénica (IVC), manifesta-se por perda de
continuidade da pele, na regido da porcdao distal das pernas (area da polaina), especialmente ao
redor do maléolo medial, sendo menos comum na panturrilha e nos pés (ABBADE et al., 2020).
Geralmente, é consequéncia de um trauma ndo cicatrizado na perna (BOBBINK et al., 2020) e
caracteriza-se por longo tempo sem cicatrizar (PROBST et al., 2021) e alta recorréncia,
podendo ainda nunca se curar (GOHEL et al., 2019).

As UVs totalizam 70 a 80% de todas as lesdes nos membros inferiores (FOLGUERA-
ALVAREZ et al., 2020; RAFFETTO et al., 2020). Atingem de 1% a 2% da populagio mundial
(KELLY, GETHIN, 2019; ONIDA et al., 2019; VOGT et al., 2020), podendo chegar a 3% em
pessoas com mais de 80 anos (PROBST et al., 2019; ZULEC et al., 2019). Um estudo realizado
em Missouri, nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), com 32.221 idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia, mostrou uma prevaléncia de 2,5% (WIPKE-TEVIS et al.,
2000). No Brasil, ndo ha um dado oficial que relate sua prevaléncia ou incidéncia (OLIVEIRA

et al., 2020), entretanto, configura-se, no cenario nacional, como a décima quarta (14%) causa
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de afastamento temporéario do trabalho e a trigésima segunda (32%) causa de afastamento
definitivo (REIS et al., 2013).

Alguns fatores de risco estdo relacionados ao surgimento das lesGes venosas, como
idade avancada, sexo feminino, gravidez, obesidade, trombose venosa profunda (TVP), Ulcera
prévia no membro inferior, histérico de varizes na familia, ficar em pé por longos periodos,
sedentarismo (BERTI-HEARN, ELLIOTT, 2019; CIRES-DROUET et al., 2020), desnutrigéo,
tabagismo, depressdo (PROBST et al.,, 2021), imobilidade, rigidez do tornozelo e mal
funcionamento muscular da panturrilha. Inclui-se também fatores sociais, como nivel
educacional, ocupacio, renda e acesso a cuidados (ALVAREZ-DEL-RIO, 2018), além de
comorbidades, como a hipertenséo arterial sisttmica e diabetes mellitus (ABBADE et al., 2020;
KELLY, GETHIN, 2019).

Os sistemas de satde no mundo enfrentam um severo problema em relacdo ao cuidado
das pessoas com UV, visto que os gastos sdo altos (FOLGUERA-ALVAREZ et al., 2020;
RAFFETTO et al., 2020), a prevaléncia aumenta com a idade e presencia-se crescente
envelhecimento populacional (BARNSBEE et al., 2019; ONIDA et al., 2019). Estudo no Reino
Unido demonstrou uma previsdo de gastos ao Servico Nacional de Saude de cerca de £1,3
bilhdo num periodo de 12 meses (GUEST, FULLER, VOWDEN, 2018); nos EUA, foi estimado
um custo total, durante um ano, de US$ 15 bilhdes (DAVIES, 2019; RAFFETTO, et al., 2020).
Ja na Alemanha, o gasto médio anual por paciente com UV é calculado entre € 8.288 e € 9.569
(GUELTZOW et al., 2018). A pesquisa de Barnsbee et al. (2019), na Australia, demonstrou um
gasto semanal por paciente de US$ 294,72, que recebeu cuidados baseados em diretrizes. Sendo
assim, ao longo de um ano, o total de gastos estimados seria de US$ 14.112 por paciente.

Alcancar a cicatrizacdo de uma UV pode levar até doze meses em 93% dos casos
(PROBST et al., 2021), 7% podem permanecer sem cicatrizar durante cinco anos e algumas
podem nunca se fechar. Além disso, naqueles que alcancam a cura, o risco de ulceracdo
recorrente é alto (GOHEL et al., 2019). A recidiva pode ocorrer dentro de trés meses em até
70% dos pacientes (TURCOTTE, SKINNER, PROBST, 2020). Outros estudos relatam taxa de
recorréncia em seis meses para 39% dos casos; em doze meses para 57% e em trés anos para
78% dos casos (ALVAREZ-DEL-RIO, 2018). Agrava-se a situacdo o fato de o longo tempo de
permanéncia com ferida propiciar o frequente surgimento de infecgdes, além de necessidade de
hospitalizagio por complicacdes (FOLGUERA-ALVAREZ et al., 2020).

2.4.1 Fisiopatologia
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O sistema venoso € composto por trés componentes: o sistema venoso superficial, o
sistema venoso profundo e as veias perfurantes. Em seu funcionamento normal, o fluxo de
sangue venoso segue uma Unica direcdo, passando das veias superficiais, atraves das veias
perfurantes, até as profundas. A drenagem da pele e da gordura subcutanea ¢ feita pelas veias
superficiais; do musculo e de outras estruturas profundas é feita pelas veias profundas, para a
fascia profunda; e, por fim, as perfurantes funcionam como ponte entre os dois sistemas.
Fundamentais para que esse fluxo sanguineo siga na direcao correta sdo as valvulas, localizadas
dentro das veias. Apenas as veias do pé e iliacas ndo possuem valvulas (SANTLER, GOERGE,
2017; YOUNG, LEE, 2019).

As UVs ocorrem devido ao IVC, um comprometimento do fluxo venoso nos membros
inferiores, causado pela hipertensdo venosa. Sua manifestacdo clinica na forma leve inclui
edema, telangiectasias (corona flebectatica), veias reticulares, veias varicosas, alteracdes
tréficas como hiperpigmentacdo e/ou eczema, lipodermatosclerose, atrofia branca e, na sua
forma grave, a ulceragdo da pele (BOEY, TANG, GALEA, 2020; MANSILHA, SOUSA, 2018;
MENEZES et al., 2019; RAFFETTO et al., 2020). A hipertensdo venosa afeta tanto o sistema
venoso superficial quanto o profundo, sendo desencadeada pelo refluxo da valvula venosa,
forma mais prevalente, por obstru¢éo, como na sindrome pds-trombdtica, ou ambos. Pode ser
agravada ainda por anormalidade no musculo da panturrilha, visto que ele bombeia 0 sangue
das veias durante a deambulacdo (KAVALA, TURKYILMAZ, 2018; MANSILHA, SOUSA,
2018; SANTLER, GOERGE, 2017). O local frequente de ulceracdo é a face medial da perna,
principalmente ao redor do tornozelo. Um ndmero reduzido de casos tem como causa uma
varicose isolada da veia safena parva ou uma aplasia congénita de valvulas venosas,
manifestando-se na face lateral ou dorsal do pé (FRANKS et al., 2016).

Por ser um sistema de baixa presséo, o fluxo venoso deve vencer os efeitos da gravidade
(BERTI-HEARN, ELLIOTT, 2019). Em uma pessoa na posic¢do parada, a pressdo venosa da
veia do pe chega a 80 a 90 mmHg. Quando seus musculos se contraem ao deambular e suas
valvulas estdo competentes, a pressao chega a ser menor que 30 mmHg. Entretanto, no portador
de IVC, essa pressdo ndo diminui o suficiente e, caso as valvulas nas veias perfurantes estejam
incompetentes, essa pressdo aumentada dos vasos profundos é transmitida ao sistema
superficial e a microcirculacdo na pele, caracterizando a hipertensdo venosa ambulatorial. No
caso da hipertensdo venosa induzida pela sindrome pos-trombatica, apés TVP, ocorre devido a
obstrucdo do fluxo venoso e refluxo valvar por lesdo na valvula (YOUNG, LEE, 2019).

O sangue venoso acumulado por um longo periodo leva a distensdo venosa e hipertensao

venosa. A manutencdo dessa alta pressdo causa prejuizos na microcirculacdo, alterando a
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estrutura da parede vascular e linfatica, ocorrendo vazamento capilar, deposi¢do de fibrina,
sequestro de leucdcitos e eritrocitos, e trombocitose, gerando um ambiente inflamatdrio
crénico, o que prejudica a oxigenacdo da pele e tecidos proximos, favorecendo sua hipoxia
(RAFETO et al, 2020; MANSILHA, SOUSA, 2018; ALVAREZ-DEL-RIO, 2018;
CRAWFORD, 2017). A deficiéncia na nutricdo desse tecido pode causar a dermatite de estase,
uma das caracteristicas clinicas da UV, ou a celulite, sendo que qualquer lesdo pode levar a
morte celular e, consequentemente, a UV. Na maioria dos casos, o evento que desencadeia a
UV pode ser a celulite, trauma, edema, dermatite, pele seca ou picada de inseto (BERTI-
HEARN, ELLIOTT, 2019).

2.4.2 Tratamento

No manejo da UV, facilitar a cura, prevenir a recorréncia e ter uma boa relacdo custo-
beneficio é uma grande missdo a ser enfrentada pelos servicos de saude, cujo alcance esta
atrelado ao desenvolvimento de estratégias e tratamentos baseados em evidéncias. No Brasil, a
APS se depara frequentemente com lesbes de longa duracédo, exigindo curativos frequentes.
Observa-se que comumente sdo utilizados métodos e produtos convencionais, 0 que, muitas
vezes, ndo levam em consideracdo as diferentes caracteristicas das lesbes e a resposta
terapéutica, consequentemente, interferindo na QV e produtividade do individuo, representando
altos gastos ao sistema de salde. Portanto, é essencial a introducédo de técnicas atualizadas e
tecnologias de inteligéncia para 0 manejo e prevencao de doencas (CORTEZ et al., 2019).

Tratar uma UV envolve correto diagndstico, manejo local da lesdo, coberturas
adequadas, combate a hipertensdo venosa e uso de medicamentos sistémicos, auxiliando no
processo de cicatrizacdo, além de medidas complementares (ABBADE et al., 2020). O
diagnostico abrange coletar a historia clinica, realizar exame fisico e exames laboratoriais, além
da avaliacdo hemodinamica (NORMAN et al., 2018). Na proxima secao, serdo apresentadas as

medidas mais importantes, que nao se referem ao cuidado do profissional médico.

2.4.3 Diagnostico

Um correto diagndstico é a primeira etapa do cuidado a uma pessoa com UV, uma vez

gue os tratamentos variam conforme as diferentes patologias, as quais também podem afetar os

membros inferiores. Englobam as neuropatias diabéticas, as doencas arteriais obstrutivas, as
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Ulceras mistas (componente arterial e venoso), o pioderma gangrenoso, doengas neoplasicas,
doencas autoimunes, causas inflamatdrias, entre outras (BOEY, TANG, GALEA, 2020;
RAFFETTO et al., 2020; MILLAN, GAN, TOWNSEND, 2019). Portanto, nesta etapa, coletar
a historia clinica e avaliar as caracteristicas da leséo é fundamental.

As caracteristicas clinicas comumente presentes em individuos com UV sdo (ABBADE
et al., 2020):

e Aspecto da lesdo: irregular, com profundidade superficial, podendo aprofundar-se
quando ha piora; bordas bem delimitadas; geralmente com exsudato seroso. O leito pode
apresentar-se com tecido desvitalizado e colonizado; necrose estd presente em alguns
casos.

e Localizacdo: regido do terco distal das pernas (&rea da polaina), especialmente na regiao
do maléolo medial, sendo menos comum na panturrilha e nos pés.

e Pele ao redor da Ulcera: purpdrica e hiperpigmentada (dermatite ocre), podendo haver
eczema, apresentando-se com eritema, vesiculas, descamacao, prurido e exsudato;
lipodermatosclerose (endurecimento e fibrose) ou paniculite fibrosante, cicatrizes
estelares atroficas de cor branco-marfim, com telangiectasias circundantes (atrofia
branca), principalmente na regido distal da perna.

e Veias varicosas e edema nas pernas podem estar presentes.

e Dor: quando manifestada, apresenta intensidade varidvel; geralmente com maior
intensidade ao fim do dia, com a posicdo ortostatica, e melhorando quando se eleva o
membro.

e Pulsos periféricos: pulsos tibial posterior e dorsal do pé precisam ser palpaveis,

entretanto, se diminuidos ou ausentes, deve-se investigar doenca arterial.

2.4.4 Manejo da lesao

O tratamento local de uma leséo envolve avaliacdo de varios fatores. O documento de
diretriz internacional, elaborado pela European Wound Management Association (EWMA),
apresenta um sistema de manejo com acrénimo TIME (Tissue, Infection/Inflammation,
Moisture e Edge), referindo-se as caracteristicas da lesdo e o que se espera (EWMA, 2004).
Esse acronimo foi atualizado para TIMES, por um consenso internacional de especialistas em
feridas, realizado no ano de 2018 (ATKIN et al., 2019):

e T =Tecido, néo viavel ou deficiente — Gerenciar o tipo de tecido;
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| = Infeccdo ou inflamagéo — Controlar a infeccdo e inflamacgéo;

M = Desequilibrio de umidade — Equilibrar a umidade;

E = Borda da ferida, sem avanco ou prejudicada — Promover epitelizacdo das margens;
R = Regeneracdo/Reparo de tecido — Propiciar regeneracao;

S = Fatores Sociais — Atentar-se para os fatores sociais que interferem no tratamento.

A etapa de avaliacdo da lesdo abrange a identificacdo e registro de (FRANKS et al.,

Dimens6es: comprimento, largura e profundidade, permitindo registrar sua evolucéo ao
longo do tempo;

Exsudato: descricdo da cor, consisténcia e quantidade. Podem ser classificados como
seroso (amarelo claro), serosanguinolento (vermelho claro), sanguinolento (vermelho
forte) ou purulento (liquido espesso amarelado ou esverdeado). Excesso de exsudato
causa maceracgéo da pele ao redor;

Tecido no leito: escara rigida (preto, seco), fibrina ou esfacelo (amarelado, amolecido,
umido, frouxo e fibroso), infectado (verde), tecido de granulacao (vermelho, saudavel),
hipergranulado (tecido excessivamente granulado ou sobressaltado) e de epitelizacdo
(rosado, novo epitélio);

Bordas: elevadas ou enroladas (atrasa a cicatrizacdo; sinal de hipergranulacdo ou
malignidade), com coloracdo avermelhada (indicando infeccdo), roxa/azul (indicando
malignidade, pioderma gangrenoso ou vasculite), branca (podem indicar diminuigéo da
perfusdo tecidual) ou rosada (evidéncia de contracdo ou epitelizagéo);

Pele periulcera: desidratada, descamada, macerada, eritematosa, com prurido, celulite,

edema, dermatite de contato ou eczema venoso.

2.4.4.1 Limpeza

A primeira etapa no cuidado com a leséo é sua limpeza. O método de escolha ndo deve

ser causa de traumas e toxicidade ao novo tecido (ABBADE et al., 2020) e deve promover

remocdo de exsudato, residuos metabolicos, agentes topicos residuais, sujidades, bactérias e

tecidos desvitalizados soltos, contribuindo para prevenir instalacdo de infecgdes. Para limpeza

em tecido de granulacéo, o soro fisioldgico a 0,9% aquecido a 37° C € o mais indicado ou ainda

pode ser utilizada agua de torneira. Sua aplicacdo deve ser em jato, utilizando seringa de 20 ml
e agulha 40X12 (SANTOS et al., 2018) ou agulha 25x8 (MARTINS, MENEGHIN, 2012).
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No caso de feridas com tecidos invidveis, com aumento de carga bacteriana ou biofilme,
recomenda-se 0 uso de solucdo antisséptica. Antissépticos sdo substancias com capacidade de
controlar a carga biologica em feridas, reduzindo a necessidade de antibidticos e, dessa forma,
a resisténcia a eles (IWII, 2016). Um antisséptico comumente utilizado é a polihexametileno
biguanida (PHMB), cuja a¢do é antimicrobiana e promove quebra do biofilme (BROWN,
2018). Outro antisseptico bastante comum, a iodopovidona (PVPI), também é efetiva,
entretanto pode acarretar alergia e ser toxica para as células, alem de possuir baixa penetracdo
no tecido. Outros antissépticos conhecidos sdo a clorexidina, o acido acético, permanganato de
potéssio e solucdo de Dakin. No entanto, os mecanismos de acdo desses produtos podem
estender a resposta inflamatdria aguda e atrasar a producéo de colageno (COLENCI, ABBADE,

2018), portanto, devem ser avaliados quanto ao risco-beneficio.

2.4.4.2 Desbridamento

Quando ha, na UV, a presenca de tecido necrotico, deve-se ser escolhido um método
para sua remocdo, visando a acelerar o processo de cicatrizacdo e controlar a biocarga. Os
principais métodos de desbridamento s&o o cirdrgico, enzimatico, mecanico, larval e autolitico
(IWIl, 2016; MILLAN, GAN, TOWNSEND, 2019). Ferida cronica com cicatriza¢do ausente
ou lenta é beneficiada com desbridamento regular no leito e pele ao redor, pois melhora a
cicatrizacdo e contribui com o microambiente bioldgico (FRANKS et al., 2016). As
caracteristicas de cada método sdo (IWIl, 2016; WUWHS, 2019):

e Cirlrgico — tecido desvitalizado e margens da ferida sdo removidos para alcangar um
tecido viavel no leito. Realizado na sala de cirurgia com anestesia.

e Cortante Conservador — realizado usando técnica asséptica com cureta, bisturi ou
tesoura estéril, pode ser feito na beira do leito.

e Autolitico — tecidos inviaveis tornam-se amolecidos e liquefeitos por enzimas que
existem na ferida. Curativos que controlam a umidade, produzindo um ambiente imido
no leito, auxiliam nesse processo. E mais lento.

e Mecanico — utilizando material como gaze para remover o tecido necrético do leito,
geralmente gaze Umida, retirando-a quando seca.

e Ultrassdnico — ultrassom ¢é utilizado para desfazer o tecido desvitalizado.

e Hidrocirargico — jato de solucdo salina em alta pressao é usado para remocéo do tecido

necrotico.
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Enzimatico: aplicagdo de enzimas exdgenas ou produtos quimicos na superficie da
ferida, que digerem o tecido desvitalizado.

Terapia biocirdrgica/larval: larvas de mosca estéreis que produzem uma mistura de
enzimas proteoliticas, que degradam o tecido necrdtico, permitindo a elas ingeri-lo,

juntamente com 0s microrganismos.

Coberturas

Os curativos ou coberturas sdo produtos utilizados na ferida ou borda. Classificados

como primario, quando em contato com o leito, e secundério, quando acima do primério
(EWMA, 2004). Um curativo ideal propicia (NORMAN et al., 2018):

Manter o equilibrio da umidade no leito e borda, absorvendo e retendo o exsudato sem
vazar ou atravessar;

Ser isento de particulas, que possam aderir ao leito, ou produtos quimicos toxicos;
Permitir isolamento térmico, mantendo a temperatura ideal para a cicatrizacéo;
Ser permeavel a agua;

Fornecer barreira microbiana;

Otimizar o pH da ferida;

Minimizar a infeccdo da ferida e evitar descamagéo excessiva;

Evitar trauma da ferida na sua remocao;

Dispensar a necessidade de trocas frequentes;

Fornecer alivio a dor; e

Ser confortavel.

Algumas coberturas para lesbes de pele sdo (ABBADE et al., 2020):

Espuma de poliuretano: indicada para feridas de espessura parcial ou total, com
exsudato moderado a alto; reduz a presséo e a fricgéo e protege a pele ao redor; promove
manutencdo do ambiente umido; tem propriedades hidrofilicas e sua troca € atraumatica.
Hidrogel: polimeros hidrofilicos com 80 a 90% de agua; absorve quantidades minimas
de exsudato; auxilia no desbridamento autolitico; indicado para feridas de espessura
parcial ou total, secas ou com pouco exsudato.

Alginato de calcio: derivado de algas marinhas; promove absorcdo de exsudato e
mantém o meio Umido pela formacéo de gel (sais de calcio, sédio junto com o exsudato);

tem propriedades hemostaticas; promove o desbridamento autolitico e é antiaderente;
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indicado para feridas de espessura parcial ou total, com exsudato moderado a alto; pode
ser utilizado para preencher cavidades.

Carvdo ativado com prata: tem dupla camada de fibras; promove absor¢do de exsudato,
adsorcdo de microrganismos e a prata é bactericida; controla odor; é indicado para
feridas infectadas e exsudativas.

Hidrocoloide: contém uma camada autoadesiva interna e um agente formador de gel,
como gelatina ou carboximetilcelulose; camada interna de hidrocoloide em espuma ou
filme; promove o desbridamento autolitico; forma uma barreira protetora mecénica
contra patdgenos; indicado para feridas de espessura parcial ou total, com nivel minimo
a moderado de exsudato; pode ser utilizado no tecido de granulacdo ou necrose.
Hidrofibra: fibra de carboximetilcelulose com ou sem prata; ao absorver o exsudato,
forma uma substancia gelatinosa e hidrofilica; propicia ambiente itmido e ndo aderente;
facilita o desbridamento autolitico; indicada para feridas de espessura parcial ou total,
com exsudato moderado a alto; a prata combate infecgéo.

Papaina: contém enzimas proteoliticas; tem acdo antibacteriana; promove
desbridamento enzimético nédo seletivo; estimula o tecido de granulagdo; utilizadaa 2 a
4% para tecido de granulacdo e 6% quando ha necrose; indicada para todo tipo de les&o,
com exsudato médio a alto.

Pasta de cadexdmero de iodo: consiste em um polimero de amido modificado soltvel
em agua contendo iodo. Libera iodo livre quando exposto ao exsudato da ferida. O iodo
livre atua como um antisséptico na superficie da ferida e o cadexébmero absorve o
exsudato da ferida e estimula desbridamento (NORMAN et al., 2018).

Compressao

O tratamento das UVs deve incluir a redugé@o ou eliminacdo dos efeitos da hipertensao

venosa, sendo a compressdo o tratamento de primeira escolha, podendo abranger também

tratamentos cirurgicos (ABBADE et al., 2020). A compressdo externa do membro auxilia a

reducdo do volume de sangue nas veias superficiais, melhorando a competéncia das valvulas

durante sua permanéncia, prevenindo o refluxo (SALOME et al., 2016), melhorando o

bombeamento do musculo da panturrilha, esvaziando as veias profundas (SANTLER,
GOERGE, 2017), reduzindo o edema e a dor, e auxiliando a cicatrizagdo (MILLAN, GAN,
TOWNSEND, 2019).
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O nivel de pressdo recomendado para tratamento da UV é >40mmHg (VOWDEN,

KERR, MOSTI, 2020). Deve ser estimulado que a pessoa deambule para que exer¢a um melhor

efeito (ABBADE et al., 2020). O uso da compressdo juntamente com mudancas no estilo de

vida, orientadas por meio de diretrizes, possibilitam curar a lesdo em menor tempo
(DOMINGUES, KAIZER, LIMA 2018). A terminologia correta para descrever o0s niveis de
compresséo apresenta-se como: leve (menos de 20 mmHg); moderada (20-40mmHg); alta (40-
60 mmHg) e muito alta (maior que 60 mmHg) (VOWDEN, KERR, MOST]I, 2020).

Entre os métodos mais utilizados, estdo (MONTERO, PERRUCHO, DOBAO, 2020;

MILLAN, GAN, TOWNSEND, 2019):

Bandagens de compressdo inelastica: permite alta pressdo durante deambulacéo e baixa
pressédo em repouso. Sdo exemplos a Bota Unna e o sistema de Velcro. De acordo com
Vowden, Kerr, Mosti, (2020), material inelastico é mais eficiente para reduzir o refluxo
no sistema venoso superficial e profundo, melhorando a funcdo de bombeamento;
Bandagens de compressdo elastica: moldam-se ao didmetro da perna, ndo oferecem
resisténcia a contracdo muscular, permitem compressao sustentada durante o repouso e
a caminhada;

Sistemas de bandagem multicomponentes: bandagens com dois, trés ou quatro
componentes, com as funcGes de fixar, comprimir e preencher. Esse sistema € mais
eficaz do que os sistemas de uma camada;

Compressdo pneumatica intermitente: constituida por camaras de ar que envolvem a
perna, conectadas a um sistema que gera pressao gradual no sentido proximal a distal,
alternando com periodos sem pressdo. Importante uso em conjunto com outros sistemas
compressivos em pacientes imobilizados ou quando outros métodos ndo podem ser
utilizados;

Meias elasticas: a pressdo recomendada no caso de UV é de 30-40 mm Hg. Devem ser
removidas a noite, ao deitar. Sua troca deve ser feita a cada seis meses, pois vai perdendo
sua elasticidade. Algumas possuem fecho de velcro ou ziper, que facilita sua colocacao.
Encontradas com comprimento até o joelho ou até a coxa. Mesmo apos cicatrizacao, é
recomendado seu uso, como medida de prevencdo a recorréncia da lesdo. (BERTI-
HEARN, ELLIOTT, 2019; MIERTOVA et al., 2016).

E fundamental, antes de implementar a terapia compressiva, verificar os pulsos pedioso

e tibial posterior e, quando diminuidos ou ausentes, deve-se recorrer & medicdo do Indice
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Tornozelo-Brago (ITB). O valor de ITB é obtido dividindo-se o valor mais alto da pressao
arterial sistolica, nas artérias tibial posterior e pediosa do tornozelo, pelo valor da pressao
arterial sistolica no brago, na artéria braquial. Valor de ITB > 1 é considerado exclusao de
doenca arterial; valor ITB > 0,8 indica doenca arterial leve; ITB de 0,5-0,8 define doenca
arterial moderada e ITB < 0,5 indica doenca arterial grave, isquemia critica de membro
(VOWDEN, KERR, MOSTI, 2020). Para valores de 0,6 a 0,8, mesmo indicando doenca arterial
periférica, pode-se utilizar uma compressao adaptada (bandagens rigidas e pressdes abaixo de
30 mmHg) (MONTERO, PERRUCHO, DOBAO, 2020). Em pessoas idosas e/ou diabéticas,
caso o ITB seja > 1,2, é importante calcular o indice halux/braquial, sendo que valores > 0,6
sugerem fluxo arterial adequado (ABBADE et al., 2020). Sdo contraindicagdes ao uso da
terapia compressiva a presenca de doenca arterial obstrutiva com isquemia critica de membro
e a insuficiéncia cardiaca descompensada (MONTERO, PERRUCHO, DOBAO, 2020;
MILLAN, GAN, TOWNSEND, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa é avaliar a qualidade de vida de pessoas com Ulcera
venosa atendidas pela rede pablica municipal de satde do municipio de Trés Lagoas/MS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

S0 objetivos especificos da pesquisa:
e Correlacionar qualidade de vida das pessoas com Ulcera venosa a variaveis
sociodemogréficas, de saude e tratamento;
e Avaliar a capacidade funcional nas pessoas com Ulcera venosa;
e Correlacionar qualidade de vida e capacidade funcional nas pessoas idosas, com

Ulcera venosa.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal. No estudo observacional, por
meio da observacdo da realidade, permite-se associar os efeitos na salde a uma exposicéo
especifica, com diferentes fatores ou desfechos, corroborando ou ndo a hipotese prévia. Através
do delineamento transversal, visualiza-se, em um determinado momento, a relacdo entre as
doencas e outras variaveis de interesse na populacdo de estudo, que podem estar ou nao
associadas (REZIGALLA, 2020; SETIA, 2016).

O estudo transversal, por seu enfoque quantitativo, permite que as hipoteses sejam
testadas, utilizando-se técnicas de coleta e analise de dados, cujos resultados estatisticos

revelam os padrdes de comportamento de uma populacdo (BORGSTEDE, SCHOLZ, 2021).

4.2 LOCAL

A pesquisa foi realizada na rede publica de satde do municipio de Trés Lagoas/MS, que
compreende 16 Unidades Basicas de Saude, pertencentes a APS, e 11 centros de atendimentos
de média complexidade: o Centro de Especialidades Medicas Dr. Julio Maia; a Clinica do 1doso
e Reabilitacdo Diacono Pedro Barbosa da Silva; a Clinica de Ortopedia Dr. Paulo Baccaro
Filho; a Clinica de Diagnoéstico e Cirurgia; a Clinica da Mulher Trés Lagoas; a Clinica da
Crianca Dr. Carlos Azambuja Ledo Junior; o Centro Especializado em Reabilitacdo; o Servico
de Assisténcia Especializada em InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites
Virais (IST/Aids/HV); o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSAD); o Centro
de Atencéo Psicossocial Trés Lagoas/MS (CAPS) e o Ambulatério de Satude Mental, além de
um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF 11); uma Unidade de Pronto Atendimento 24h
(UPA) e um Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD).

A macrorregido de Trés Lagoas é responsavel por uma populagdo estimada de 280.588
pessoas, sendo sua populagdo propria um total de 119.465 e a populagéo referenciada alcanca
um total de 161.123. Abrange duas microrregides, a de Paranaiba, que inclui os municipios
Aparecida do Taboado, Cassilandia, Inocéncia e Paranaiba; e a microrregido de Trés Lagoas,
que engloba os municipios Agua Clara, Bataguassu, Trés Lagoas, Selviria, Brasilandia e Santa
Rita do Pardo (SES, 2020).
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo foram:
e Ter Ulcera venosa ativa pelo tempo minimo de um més;
e Ter idade superior a 18 anos;
e Ter capacidade de andar mesmo com auxilio de bengala ou andador;
e Possuir contato telefénico atualizado;
e Ter capacidade de compreensao para responder as perguntas, analisada pelo
pesquisador;

e Residir no municipio de Trés Lagoas;

Os critérios de exclusdo foram:

e Ter amputacdo parcial ou total de membro.

4.4 CASUISTICA

A populacdo de estudo constitui-se de 249 pessoas, que foram atendidas em consultas
médicas registradas no sistema de informacdo digital em saude, da rede publica municipal de
salde de Trés Lagoas/MS, sob os seguintes Codigo Internacional de Doencas (CID): Varizes
dos membros inferiores com Ulcera e Varizes dos membros inferiores com ulcera e inflamacao;
no periodo de janeiro de 2018 a julho de 2020.

Foram realizados 249 contatos telefénicos e foram excluidos 169 pacientes que ndo se
enquadravam nos critérios de inclusdo. Restaram 80 pessoas, que foram abordadas
pessoalmente. Dessas, foram excluidas 23, duas delas por ndo possuir capacidade de
compreensdo para responder as perguntas e 21 porque declararam possuir outra etiologia, como
pé diabético (18), erisipela (02) e hanseniase (01). Os diagnosticos de pé diabético, erisipela e
hanseniase, que os individuos abordados relataram ter, foram confirmados em consulta médica
realizada apos a cicatrizacdo da lesdo anterior. Portanto, restaram 57 pessoas, que constituiram
a amostra da pesquisa (Figura 01).

Foram entrevistados todos os participantes selecionados, apés aplicagao dos critérios de

exclusédo e inclusao.
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Figura 01: Fluxo de excluséo da amostra, Trés Lagoas, MS, 2020.
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Fonte: a autora (2021).

4.5 COLETA DE DADOS

O servico de satde municipal disponibilizou uma lista impressa, com dados retirados
do sistema municipal de informacdo digital em saude, contendo as informacfes: nome
completo, data de nascimento, endereco e contatos telefénicos das pessoas elegiveis para
pesquisa. Os dados foram coletados no periodo de agosto a dezembro de 2020.

Foram realizadas até trés tentativas de contato telefénico, com intervalo de uma semana
para localizar os participantes. Ao contata-los, foram esclarecidos os motivos e objetivos da

pesquisa e foi acordado melhor dia e horario para a entrevista, que poderia ser efetuada na
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unidade de satde ou em sua residéncia. Todos escolheram que a entrevista fosse em sua propria
residéncia.

A entrevista foi realizada exclusivamente pela pesquisadora. No momento da visita,
inicialmente era apresentado e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e, ap0s anuéncia, prosseguia-se a aplicagdo dos questionarios. Durante a coleta
de dados, foram atendidas todas as regras de prevencdo ao contdgio pelo novo Coronavirus,
como ambiente aberto, distanciamento de no minimo um metro e o0 uso de mascara de tecido

que cobria o nariz e a boca (OMS, 2020).

4.6 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados foram: o questionario de avaliacdo sociodemogréafica, de
salde e tratamento, elaborado pelos pesquisadores (APENDICE B), e os questionarios Freiburg
Life Quality Assessment - Wound (FLQA-wK) (AUGUSTIN et al., 1997) (ANEXO A), e o Late-
Life Function and Disability Instrument (LLFDI) (JETTE et al., 2002) (ANEXO B), descritos
a sequir.

A autorizacdo para uso da escala Freiburg Life Quality Assessment — Wound, tanto a
original quanto a validada para lingua portuguesa do Brasil, foi concedida pelos autores, por e-
mail (ANEXOS — C e D), entretanto ndo foi obtida resposta autorizando o uso da escala LLFDI.

Para caracterizacdo sociodemografica, de salde e de tratamento, foi aplicado um
questionario composto por 21 questdes. Os itens um ao 12 referiam-se a questdes
sociodemogréficas e de saide: nimero de identificacdo; sexo; idade; presenca e tipo de doencga
cronica; consumo de tabaco; religido; situacdo matrimonial; anos de estudo; exercicio de
atividade remunerada e renda familiar mensal. Os itens 13 a 19, por sua vez, referiam-se as
questdes relacionadas a Ulcera venosa: tempo de existéncia da lesdo; recidivas; nimero de
Ulceras; ter auxilio no curativo em casa; local onde faz o curativo; o tipo de tratamento topico
utilizado; o uso e tipo de tratamento compressivo.

O instrumento FLQA-wk (AUGUSTIN et al., 1997) (ANEXO A), validado para a
lingua portuguesa do Brasil por Domingues, Alexandre e Silva (2016), foi utilizado para
avaliacio da QV de pessoas com ferida, na localizagcao temporal referente a semana anterior. E
composto por 24 itens e seis dominios: sintomas fisicos, vida diaria, vida social, bem-estar
psicologico, tratamento e satisfacdo, além de trés escalas visuais analdgicas: estado geral de

salde, estado das feridas e qualidade de vida.
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Os escores em cada dominio sdo calculados pela média aritmética dos itens e o escore
total é computado pela média aritmética de cada dominio. Quanto maior o valor do escore, pior
a QV. O escore varia de um (melhor qualidade de vida) a cinco (pior qualidade de vida)
(AUGUSTIN et al., 1997). Ja as escalas visuais analdgicas, graduadas de zero (muito ruim) a
dez (muito bom), avaliam qualidade de vida, saude em geral e estado da ferida, na Gltima
semana. Essas escalas auxiliam o controle de valores dos dominios, ou seja, comparam-se 0S
seus valores com o escore total do instrumento.

Para avaliar a CF, foi utilizado o instrumento Late-Life Function and Disability
Instrument (LLFDI) (JETTE et al., 2002) (ANEXO B), validado para a lingua portuguesa do
Brasil por Toldra et al. (2012), para idosos. Apresenta dois componentes: incapacidade e
funcéo.

O componente incapacidade, documenta a frequéncia e a limitacdo do idoso para
realizacdo de 16 AVD, compreendendo as atividades basicas, instrumentais e avancadas. Além
dos escores totais (Frequéncia total e Limitacdo total), é possivel obter um escore para cada
dominio que compde essa escala, a saber, Papel pessoal, Papel social, Papel instrumental e
Papel de gerenciamento. O dominio Papel pessoal inclui itens que refletem a frequéncia de
execucao de varias tarefas pessoais. O dominio de Papel social inclui itens que refletem a
frequéncia de execucdo de vérias tarefas sociais e comunitarias. O dominio de Papel
instrumental inclui itens que refletem a limitacdo de atividades em casa e na comunidade. O
dominio Papel de gerenciamento inclui itens que refletem limitacdo na organizacdo ou gestdo
de tarefas sociais que envolvem minima mobilidade ou atividade fisica. Pontuacdes proximas
a 100 significam altos niveis de frequéncia de participacdo em atividades e altos niveis de
capacidade de participar de tarefas da vida diaria.

O componente funcdo, por sua vez, informa sobre a dificuldade relatada no desempenho
de 32 atividades envolvendo os membros superiores e inferiores e disponibiliza, além do escore
total (Funcdo total), a possibilidade de escores por dominios: Fun¢do dos membros superiores,
Funcéo basica dos membros inferiores e Funcdo avancada dos membros inferiores. O dominio
funcdo dos membros superiores reflete as atividades das maos e bragos, enquanto o dominio
funcdo béasica dos membros inferiores reflete as atividades que envolvem, principalmente, ficar
em pé, inclinar-se e atividade basica de caminhada. O dominio de funcdo avancada dos
membros inferiores, por fim, reflete as atividades que envolvem um alto nivel de capacidade
fisica e resisténcia.

Nesta pesquisa, foram utilizados apenas os dominios que envolvem o funcionamento

dos membros inferiores, devido a lesdo UV afetar essa regido e a busca de possivel incapacidade
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se relacionar a tal problemaética. Pontuagdes que se aproximam de 100 representam altos niveis
de capacidade para executar agdes e atividades discretas sem assisténcia, enquanto pontuagoes

que se aproximam de zero representam baixos niveis de habilidade.

4.7 ANALISE DE DADOS

Todas as informacGes coletadas foram armazenadas em banco de dados
computadorizado pelo aplicativo Microsoft Excel 2017, com insercdo realizada em dupla
digitacdo. As provas estatisticas foram feitas por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséo 25.

A caracterizacdo da amostra foi feita considerando o tipo de varidvel. Para as variaveis
qualitativas, foram utilizadas tabelas de frequéncia absoluta e relativa, exceto nas variaveis
idade e anos de estudo, apresentadas em medidas descritivas (média, minima, maxima e desvio
padrdo — DP). Para as variaveis quantitativas, foram realizadas estatisticas descritivas
exploradas pelas medidas de tendéncia central, mediana e quartis.

O teste de normalidade de Shapiro Wilk foi aplicado nas variaveis continuas. Uma vez
que a normalidade dos dados ndo foi comprovada, todos os testes utilizados neste trabalho s&o
ndo paramétricos e as estatisticas descritivas de cada analise foram feitas utilizando a mediana
e os quartis 1 e 3.

As comparacgdes dos dominios de QV foram feitas por meio dos testes de Mann Whitney
ou Kruskal Wallis, a depender da quantidade de grupos comparados. As variaveis sexo, ter ou
ndo diabetes mellitus, hipertensdo, religido, tabagismo, estado civil, renda, quem auxilia no
curativo em casa e numero de Ulceras foram avaliadas por meio do teste de Mann Whitney, uma
Vez (ue essas variaveis estdo separadas em dois grupos. Ja as variaveis situacao profissional,
recidiva e tempo de existéncia da lesdo foram avaliadas pelo teste de Kruskal Wallis, dado que
foram separadas em trés grupos.

Em todos os casos, um valor p superior a 0,05 indica que 0s grupos que foram
comparados ndo apresentam diferenca estatistica nos dominios avaliados. Se o valor p esta
abaixo de 0,05, existe uma diferenca no dominio entre os grupos comparados. No caso do teste
de Kruskal Wallis, uma letra € colocada ao lado de cada resultado para indicar quais dos grupos
sdo diferentes entre si. Letras iguais indicam grupos estatisticamente iguais em relacdo ao
dominio avaliado, enquanto letras diferentes indicam diferenca estatistica entre 0s grupos no

referido dominio de comparacao.
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A correlacdo de Spearman foi utilizada para comparar duas variaveis quantitativas. Se
houvesse correlacdo significativa positiva, indicava que um aumento em uma das variaveis
estaria associado ao aumento na outra, com a qual ela estava sendo comparada. Se houvesse
correlacdo significativa negativa, indicaria que o aumento em uma das varidveis estaria
associado a diminuicdo da outra variavel de comparacdo. As correlagdes significativas foram
destacadas com um asterisco, quando a significancia alcancada era do nivel de 5%, ou dois

asteriscos, quando a significancia encontrada era do nivel de 1%.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obteve autorizacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (Anexo E) e declaracdo de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Trés
Lagoas/MS (Anexo F). Foi garantido o cumprimento da Resolugdo CNS/CONEP n. 466/2012
(CNS, 2012) e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Apds as andlises, todos os dados obtidos foram disponibilizados a Secretaria Municipal

de Saude, antes de divulgacao de qualquer tipo.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com 0s objetivos do estudo, representados
por meio de tabelas. Inicialmente, havera a apresentacdo das analises descritivas referentes as
caracteristicas sociodemograficas, de salde e tratamento. Em seguida, serdo apresentados 0s
escores dos dominios e das escalas visuais analdgicas de QV e sua associacdo com as
caracteristicas sociodemograficas, de salde e de tratamento. Logo apds, virdo os resultados de
CF, referentes aos dominios de Incapacidade e Funcdo dos membros inferiores e, por fim, a

correlagéo entre QV e CF.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, DE SAUDE E TRATAMENTO

Foram incluidos, neste estudo, 57 participantes, havendo predominancia do sexo
feminino, com 52,6%. A média de idade foi de 63,1 anos, variando entre 25 e 85 anos. 57,9%
frequentavam religido, 50,9% ndo tinham companheiro e a média de anos de estudo identificada
foi de 4,8 (DP - 4,4), variando entre 0 e 15 anos. Com relagdo a situacdo profissional, 82,5%
ndo exerciam atividade remunerada. Considerando a renda familiar mensal, 54,4% recebiam
entre R$ 1000 e 2000, o equivalente a aproximadamente dois salarios minimos®. No que diz
respeito as doengas cronicas, 21,1% apresentaram diabetes mellitus e 59,9%, hipertenséo
arterial. Dos 57 participantes, 24,6% eram tabagistas. As varidveis de caracterizacdo

sociodemogréafica e de salde estdo apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréfica e de satde dos participantes do estudo (n = 57),
Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2020

Variaveis n %
Sexo

Feminino 30 52,6
Masculino 27 47,4
Faixa etaria

Entre 25 e 59 anos 22 38,6
60 anos e mais 35 61,4
Idade

Média (desvio padrao) - (Max-Min) 63,1 (14,5) (25-85)
Frequento Religido

Sim 33 57,9
Né&o 24 42,1
Estado Civil

Com companheiro 28 49,1
Sem companheiro 29 50,9
Anos de estudo

Média (desvio padrédo) - (Max - Min) 4,8 (4,4) (0-15)
Exercicio de atividade remunerada

Sim 10 17,5
Né&o 47 82,5
Renda Familiar Mensal (em reais)

Até 2000 40 70,2
Superior a 2000 17 29,8
Diabetes Mellitus

Sim 12 21,1
Néo 45 78,9
Hipertensdo Arterial

Sim 34 59,6
Nao 23 40,4
Tabagismo

Sim 14 24,6
Né&o 43 75,4

Fonte: a autora (2021).
1Salario minimo de R$ 1.045,00, vigente no ano de 2020.
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Em relacdo a caracterizacdo das Ulceras, 68,4% possuiam apenas uma Ulcera, 50,8%
tiveram um ou dois episddios de recidiva e 49,1% tinham Ulcera h& menos de um ano. A
apresentacdo dos dados referentes ao tratamento mostra que 77,2% néo realizam o0s curativos
na unidade bésica de salde, realizando-os apenas em seu domicilio. Do total de participantes,
73,7% ndo dispdem de ajuda em casa para auxiliar no curativo. Em relacdo ao tratamento tdpico
empregado, 70,3% utilizam pomadas ou cremes antibidticos. Quanto ao tratamento
compressivo, 77,2% nao fazem uso e, entre aqueles que utilizam, 19,3% aplicam a bandagem
elastica ou meia de compressao. Vale chamar a atencdo para o resultado apresentado por um
dos participantes, que utiliza produtos de uso veterindrio. As caracteristicas da lesdo e
tratamento estdo apresentadas na tabela 2.



Tabela 2 — Caracterizacdo das Ulceras e tratamento dos participantes do
estudo (n =57), Trés Lagoas, Mato Grosso do sul, Brasil, 2020

Variaveis n %

Numero de Ulceras

1 39 68,4
2 10 17,5
3 ou mais 8 14,1
Recidiva

1a?2vezes 29 50,8
3 ou mais 19 33,4
Nenhuma 9 15,8
Tempo de existéncia da lesédo

Ha menos de 1 ano 28 49,1
De 1 a menos de 5 anos 18 31,6
De 5 ou mais 11 19,3
Realizagdo do curativo na unidade de saude n %

1 a 2 vezes na semana 5 8,8
3 a4 vezes na semana 8 14,0
Na&o realiza 44 77,2
Quem auxilia no curativo em casa

Ninguém 42 73,7
Familiar 15 26,3
Tratamento topico

Pomadas/cremes antibioticos 40 70,3
Produtos absorventes 9 15,8
Hidrogéis 3 5,3
Antissépticos 1 1,8
Antibidticos+corticdides+pd secante ou

hidrogel+antibidtico 2 3,6
Vaselina 1 1,8
Produtos de uso veterinario 1 1,8

Usa tratamento compressivo

Sim 13 22,8
Né&o 44 77,2
Tipo de tratamento compressivo

Nenhum 44 77,2
Bota de Unna 2 3,5
Bandagem elastica/ Meia de compressao 11 19,3

Fonte: a autora (2021).
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5.2 QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS COM ULCERA VENOSA
5.2.1 Descricdo dos escores dos dominios e escalas visuais analdgicas de QV

A tabela 3 apresenta a avaliacdo subjetiva da QV em pessoas com diagndéstico de UV
de perna, por meio dos dominios: Sintomas Fisicos, Vida Diaria, Vida Social, Bem-estar
psicoldgico e Tratamento. Além dos dominios, ha ainda trés escalas visuais analogicas: Estado
geral de saude, Estado das feridas e Qualidade de vida em geral. Os resultados exibem maior
pontuacdo, indicando pior avaliacdo, no dominio Satisfacdo (mediana 3), em especial para o
item “Satisfacdo com o tratamento” (mediana 4). A segunda maior pontuagdo, indicando
avaliacdo ruim, foi igual em dois dominios: Sintomas Fisicos (mediana 2,8), em especial nos
itens “Secrecdo na ferida” (mediana 5) e “Dor na ferida” (mediana 4), e “Vida diaria” (mediana
2,8), no qual se destacam trés itens com a mesmas pontuacdes: “Dificuldade em subir escadas”
(mediana 3), “Dificuldade financeira por conta da ferida” (mediana 3) e “As vezes tenho
dificuldade em realizar tarefas no trabalho/casa” (mediana 3). Destacou-se com menor
pontuacdo, indicando melhor avaliagdo, o dominio Bem-estar psicologico (mediana 1,5). No
que diz respeito as escalas visuais analdgicas, a subescala com menor pontuacdo, indicando

pior avaliacdo, foi “estado das feridas” (mediana 5).
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Tabela 3 — Mediana e quartis dos participantes do estudo (n = 57), referente aos dominios e escalas

visuais analdgicas de QV, Trés Lagoas/MS 2020

Escore/ltens Minimo Maximo Mediana (Q1- Q3)
Sintomas Fisicos 1 5 2,8 (2,2-3,4)
Dor na ferida 1 5 4 (2-5)
Insbnia 1 5 1 (1-3,5)
Coceira na ferida 1 5 2 (1-5)
Secrecdo na ferida 1 5 5 (3-5)
Mau cheiro na ferida 1 5 1 (1-1)
Vida Diaria 1 5 2,8 (2-3,5)
As vezes tem dificuldade em realizar tarefas no 1 5 3 (1-2)
trabalho/casa

Dificuldade no esforgo fisico 1 5 1 (1-4)
Reducéo das atividades de lazer e diversdo 1 5 2 (1-5)
Dificuldade em subir escadas 1 5 3 (1-5)
Dificuldade financeira por conta da ferida 1 5 3 (2-5)
Vida Social 1 5 2,33 (1,33-3,33)
Diminuicdo das atividades com outras pessoas 1 5 1 (1-4)
Sentiu dependente de outras pessoas 1 5 2 (1-4)
Afastou-se de outras pessoas 1 5 1 (1-4)
Bem-estar psicoldgico 1 4 15 1-2)
Sentimentos de ddio e faria 1 5 2 (1-3,5)
Depressédo 1 5 1 (1-1)
Exaustdo ou cansaco 1 5 1 (1-3)
Desamparo/abandono 1 5 1 (1-1)
Tratamento 1,5 5 2,5 (2-3,25)
O tratamento € um peso pra mim 1 5 2 (2-4)

O tratamento consome muito tempo 1 5 2 (2-3)
Precisa de ajuda dos outros para o tratamento 1 5 1 (1-3,5)
Tempo total diario para o tratamento da ferida 2 5 3 (3-3)
Satisfacao 1 4,7 3 (2,17-3,67)
Saude em geral 1 5 3 (1-4)
Satisfagdo com o tratamento 1 5 4 (3-5)
Satisfacdo com a aparéncia da ferida 1 5 2 (1-3,5)
Escore Total 1,7 3,8 2,5 (2,07-2,88)
Escalas Visuais Analogicas 0 9,3 57 (4,17-7,67)
Estado geral de saude 0 10 7 (5-9)
Estado das feridas 0 10 5 (0-7)
Qualidade de vida em geral 0 10 6 (5-8)
Escore Total das Escalas Visuais Analdgicas 0 9,3 57 (4,17-7,67)

Fonte: a autora (2021).
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5.2.2 Comparacdo dos dominios e escalas visuais analdgicas de QV, com variaveis

qualitativas

A tabela 4 compara os dominios e o escore total das escalas visuais analogicas de QV,
por sexo. Houve diferenga significativa entre homens e mulheres apenas no escore de
Tratamento. As medianas exibidas indicam que os homens tiveram uma pontuagdo

estatisticamente maior (p = 0,017), sugerindo uma pior avaliacdo no dominio Tratamento.

Tabela 4 - Comparacdo dos dominios e escalas visuais analogicas de QV por sexo
(mediana, quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

Dominios Feminino (n =30) Masculino (n = 27) valor p*
Sintomas Fisicos 2,9(1,8-3,4) 2,8(2,2-3,4) 0,955
Vida Diéria 2,9(2-3,6) 2,6(2-34) 0,378
Vida Social 2,3(1,3-3,7) 2(1,3-23) 0,065
Beme-estar psicologico 1,8(1,2-2,3) 15(1-2) 0,239
Tratamento 2,3(1,8-2,8) 2,8(2,5-33) 0,017
Satisfacédo 3(2,3-3,4) 3(2-4) 0,343
Escore Total 2,6 (2-3) 2,5(2,1-2,8) 0,743

Escore Total das Escalas
o o 6(4,3-77) 57 (4-8,3) 0,779
Visuais Analdgicas

Fonte: a autora (2021).
*Teste de comparagdo de Mann Whitney. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenca entre os grupos com
relagéo aos itens da escala.

A tabela 5 mostra a correlacdo dos dominios e escalas visuais analégicas de QV com a
variavel idade. Correlagdes significativas e negativas ocorreram entre Idade e os dominios
Sintomas Fisicos (-,247) e Bem-estar psicologico (-,388). Os resultados de correlacédo exibidos
apontam haver maior comprometimento nos dominios Sintomas Fisicos e Bem-estar

psicologico com a reducdo da idade, ou seja, em pessoas mais jovens.
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Tabela 5 - Correla¢do dos dominios e escalas visuais analdgicas
de QV por idade, Trés Lagoas/MS 2020

Dominios Idade
Sintomas Fisicos -0,402™
Vida Diaria -0,209
Vida Social -0,227
Bem-estar psicoldgico -0,380™
Tratamento -0,113
Satisfacédo -0,072
Escore total -0,373**
Escalas visuais analdgicas 0,022

Fonte: a autora (2021).
**Correlagdo significativa ao nivel de 1%.
*Correlacdo significativa ao nivel de 5%.

A tabela 6 identifica a comparacdo dos dominios e o0 escore total das escalas visuais
analégicas de QV, por religido. Os resultados apresentados demonstram que ndo houve

diferenca estatistica nos escores em relacdo a ter ou ndo religido (p > 0,05).

Tabela 6 - Comparacdo entre os dominios e escore das escalas visuais analdgicas de QV por
Religido (mediana, quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

Dominios N&o (n = 24) Sim (n = 33) valor p*
Sintomas Fisicos 2,8(2,4-3,7) 2,4 (1,7- 3,4) 0,084
Vida Diéria 2,6 (2,2 - 3,35) 3(2-3,6) 0,413
Vida Social 2,2 (1,4-3) 2,3(1,3-3,5) 0,929
Beme-estar psicologico 15(1-2) 1,8(1-21) 0,527
Tratamento 2,8(2,3-3,4) 2,5(2-3) 0,241
Satisfacdo 2,3(2-3,6) 3(2,5-3,8) 0,070
Escore Total 25(2,1-27) 2,5(2-3) 0,783

Escores total das Escalas
o o 5,7(3,8-6,9) 6 (4,3-8) 0,395
Visuais Analdgicas

Fonte: a autora (2021).
*Teste de comparacao de Mann Whitney. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenga entre os grupos com relacao
aos itens da escala.
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A tabela 7 mostra a comparacdo dos dominios e escore total das escalas visuais
analdgicas, de QV, por estado civil. Aqueles que possuem companheiro tiveram resultado
significativo quando comparados aqueles que ndo possuem, no dominio Satisfacéo (p = 0,049).
Os resultados apresentados indicaram que, as pessoas com companheiro tiveram maior

comprometimento no dominio Satisfagao.

Tabela 7 - Comparagdo entre os dominios e escore total das escalas visuais analdgicas
de QV por estado civil (mediana, quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

Com Sem
Dominios companheiro companheiro valor p*
(n=28) (n=29)
Sintomas Fisicos 2,4 (2,1-3,2) 2,8 (2,2-3,8) 0,203
Vida Diéria 25(2-34) 3(2,1-3,6) 0,554
Vida Social 2,3(1,3-3) 2(1,5-3,7) 0,63
Beme-estar psicologico 15(1,1-2) 1,8(1-21) 0,604
Tratamento 2,8(2,3-3,2) 2,5(1,9-33) 0,254
Satisfacédo 3,3(2,3-4) 2,7(2-3,3) 0,049
Escore Total 2,5(2,1-2,8) 2,5(2-3) 0,962
Escalas Visuais Analdgicas 5,8 (4,4 - 7,8) 57(3,8-77) 0,786

Fonte: a autora (2021).
*Teste de comparacdo de Mann Whitney. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenga entre 0s grupos
com relagéo aos itens da escala.

A tabela 8 identifica a correlacdo dos dominios e o escore total das escalas visuais
analogicas de QV por anos de estudo. Os resultados apresentados demonstram que ndo houve

diferenca estatistica nos escores em relacdo a anos de estudo (p > 0,05).
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Tabela 8 - Correlagdo dos dominios e escalas visuais
analogicas de QV por anos de estudo, Trés Lagoas/MS 2020

Dominios Anos de estudo
Sintomas Fisicos 0,086
Vida Diaria -0,012
Vida Social 0,202
Bem-estar psicoldgico -0,036
Tratamento 0,034
Satisfacédo -0,039
Escore Total 0,056

Escore Escalas Visuais
o 0,016
Analogicas

Fonte: a autora (2021).
**Correlagdo significativa ao nivel de 1%.
*Correlacdo significativa ao nivel de 5%.

A tabela 9 revela a comparacdo dos dominios e escore total das escalas visuais
analdgicas, de QV, por Exercicio de atividade remunerada. Os resultados obtidos revelaram
nédo haver diferenca entre os grupos em nenhum dos escores avaliados (p > 0,05).

Tabela 9 - Comparacdo entre os dominios e escalas visuais analdgicas, de QV, por
Exercicio de atividade remunerada (mediana, quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

Dominios N&o (n = 47) Sim (n =10) valor p*
Sintomas Fisicos 2,8(1,8-3,4) 3(2,4-35) 0,251
Vida Diaria 2,6 (2-34) 3,1(2,2-3)9) 0,303
Vida Social 2,3(1,3-3,3) 2,2(1,3-33) 0,719
Beme-estar psicologico 15(1-2) 2(1,3-33) 0,061
Tratamento 25(2-3,3) 2,6 (2,2-3,3) 0,642
Satisfagdo 3(2,3-3,7) 3(1,8-34) 0,784
Escore Total 2,5(2-2,8) 2,7(2,1-3,2) 0,419

Escore Total das Escalas
o . 6(4,3-7,7) 53,6-7,3) 0,475
Visuais Analdgicas

Fonte: a autora (2021).
*Teste de comparacdo de Mann Whitney. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenga entre 0s grupos
com relacdo aos itens da escala.
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A tabela 10 apresenta a comparacao entre os dominios e escore total das escalas visuais
analdgicas de QV, do questionario Freiburg, por grupo de renda. Os resultados exibidos indicam
que ndo houve diferenca significativa entre os grupos de renda em nenhum dos escores

avaliados (p > 0,05).

Tabela 10 — Comparagdo entre os dominios e escore total das escalas visuais
analogicas de QV por renda (mediana, quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

Até 2000 Acima de 2000 valor p*

(n = 40) (n=17) P
Dominios
Sintomas Fisicos 2,8(1,9-3,4) 2,8(2,3-3,3) 0,937
Vida Diéaria 2,9 (2-3,6) 2,6 (2,1-3,4) 0,875
Vida Social 2,3(2-3,6) 2(1,3-3,7) 0,806
Beme-estar psicologico 18(1-2) 15(1,1-2) 0,777
Tratamento 25(2-3,2) 2,8 (2,4-35) 0,075
Satisfacédo 3(2-3,7) 3(2,3-3,7) 0,888
Escore Total 2,5(2-2,8) 2,5(2,1-29) 0,74
Escore Total das Escalas

58(3,8-7,7) 57(43-77) 0,694

Visuais Analdgicas

Fonte: a autora (2021).
*Teste de comparacdo de Mann Whitney. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenga entre os
grupos com relagdo aos itens da escala.

A tabela 11 apresenta a comparacdo dos dominios e o escore total das escalas visuais
analogicas de QV, entre aqueles que tém e aqueles que ndo tém diabetes mellitus. Houve
diferenca entre diabéticos e ndo diabéticos apenas no dominio Sintomas fisicos (p = 0,029),
com maior valor entre os ndo diabéticos, sugerindo que as pessoas ndo diabéticas apresentaram

maior comprometimento no dominio Sintomas fisicos.
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Tabela 11 — Comparacdo dos dominios e escalas visuais analdgicas de QV por
presenca de diabetes mellitus (mediana, quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

Dominios Sim (n=12) Nao (n = 45) valor p*
Sintomas Fisicos 2,2(1,5-31) 2,8(2,3-3,5) 0,029
Vida Diéaria 2,6(2-3) 3(2-3,6) 0,202
Vida Social 2,3(1,1-33) 2(1,3-33) 0,851
Beme-estar psicologico 1,4(1-19) 1,8(1,1-2) 0,193
Tratamento 2,6 (2-3,5) 2,5(2-3,3) 0,768
Satisfacédo 3(2,4-3,8) 3(2-3,7) 0,852
Escore Total 2,4 (1,9-27) 2,5(2,1-3) 0,225

Escore Total das Escalas Visuais
o 7(52-8,6) 57(38-723) 0,079
Analogicas

Fonte: a autora (2021).
*Teste de comparacao de Mann Whitney. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenca entre os grupos
com relacdo aos itens da escala.

A tabela 12 apresenta a comparacdo dos dominios e escore total das escalas visuais
analdgicas de QV, com a presenca de hipertensédo arterial. Houve diferenca entre hipertensos e
ndo hipertensos nos dominios Sintomas fisicos (p = 0,022), Vida diaria (p = 0,045) e Bem-estar
psicolégico (p = 0,034). Os resultados exibidos apontam maiores valores entre as pessoas nao
hipertensas, indicando haver maior comprometimento entre os nao hipertensos, nos dominios

Sintomas fisicos, Vida diaria e Bem-estar psicoldgico.



Tabela 12 — Comparagdo entre os dominios e escore das escalas visuais analdgicas de

QV por presenca de Hipertensao (mediana, quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

Dominios Sim (n = 34) Nao (n = 23) valor p*
Sintomas Fisicos 25(1,8-3,2) 3,2(2,4-3,8) 0,022
Vida Diéaria 2,6 (2-3,2) 32(2,2-4,2) 0,045
Vida Social 2,3(1,3-3,3) 2(1,3-3,7) 0,941
Beme-estar psicologico 1,3(1-2) 1,8(1,5-2,3) 0,034
Tratamento 25(2-3,3) 2,8 (2-3,3) 0,896
Satisfacédo 3(2,3-3,8) 2,7(2-3,7) 0,545
Escore Total 2,4(2-27) 2,6 (2,3-3) 0,159
Escore Total das Escalas Visuais

6(4,8-8,1) 53(3,7-7) 0,145
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Analdgicas

Fonte: a autora (2021).
*Teste de comparacao de Mann Whitney. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenca entre os grupos
com relacdo aos itens da escala.

A tabela 13 revela a comparacdo dos dominios e escore total das escalas visuais
analdgicas de QV e tabagismo. Os resultados exibidos revelam que ndo houve diferenca

estatistica entre tabagistas e ndo tabagistas em nenhum dos escores avaliados (p > 0,05).

Tabela 13 - Comparacdo entre os dominios e escore total das escalas visuais
analdgicas de QV, e Tabagismo (mediana, quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

Dominios Sim (n = 14) N&o (n = 43) valor p*
Sintomas Fisicos 2,8(2,4-3,5) 2,8(2-3,4) 0,635
Vida Diéria 2,6 (2-3,3) 2,8(2-3,6) 0,759
Vida Social 2(1,3-31) 2,3(1,3-3,7) 0,601
Beme-estar psicologico 15(1-2,6) 18(1-2) 0,858
Tratamento 2,5(1,9-3,1) 2,8(2-33) 0,484
Satisfacédo 3,7(25-4,1) 2,7(2-33) 0,092
Escore Total 24(2-31) 2,5(2,1-2,8) 0,897
Escore total das Escalas

6,8 (5,4 - 8,7) 57(3,7-7) 0,051

Visuais Analdgicas

Fonte: a autora (2021).
*Teste de comparacdao de Mann Whitney. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenca entre 0s grupos
com relacdo aos itens da escala.
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A tabela 14 mostra a comparacdo entre os dominios e escore total das escalas visuais

analdgicas de QV por numero de Ulceras. Os resultados apresentados demonstram ndo haver

diferenca entre os grupos de numero de Ulceras, em nenhum dos escores avaliados (p > 0,05).

Tabela 14 - Comparacéo entre os dominios e escore total das escalas visuais analdgicas
de QV por numero de Ulceras (mediana, quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

. 3 0u mais
1 a2 dlceras i lor b*
(n = 49) Glceras valor p
(n=8)

Dominios
Sintomas Fisicos 2,8(2,2-3,4) 25(1,9-4) 0,955
Vida Diaria 2,6(2-34) 3,4(2,2-3,8) 0,198
Vida Social 2,3(1,3-3,3) 2,2(1,3-3,3) 0,830
Bem-estar psicoldgico 15(1-2) 16(1,1-2.2) 0,884
Tratamento 2,5(2-31) 2,8 (2-3,7) 0,55
Satisfacéo 3(2,3-3,7) 2,5(1,7-35) 0,242
Escore Total 2,5(2,1-2,9) 2,7(2-3,1) 0,744
Escalas Visuais Analdgicas 6(4,3-7,3) 4,8 (3,7 -8,3) 0,565

Fonte: a autora (2021).

*Teste de comparacdo de Mann Whitney. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenca entre os grupos

com relacdo aos itens da escala.

A tabela 15 identifica a comparacao entre os dominios e escore total das escalas visuais

0s grupos de recidiva em nenhum dos escores avaliados (p > 0,05).

analogicas de QV por recidiva. Os resultados exibidos apontam que ndo houve diferenca entre
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Tabela 15 - Comparacdo entre os dominios e escore total das escalas visuais analdgicas de QV, por

grupos de recidiva (mediana, quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

1 a2 recidivas 3 ou mais Nenhum *
(n = 29) recidivas (n=9) valor p
(n=19)
Dominios
Sintomas Fisicos 2,6 (2,2-3,3) 2,8 (2,2 -3,6) 2,6 (1,8 - 3,8) 0,705
Vida Diaria 2,6 (2-3,4) 32(2,4-4,2) 2(1,4-323) 0,112
Vida Social 2(1,3-3) 2(1,3-3,7) 2,3(1,8-3,7) 0,422
Bem-estar psicoldgico 15(1-2) 1,8(1,3-2,3) 15(1,1-21) 0,686
Tratamento 2,5(2,1-31) 2,5(1,8-3) 3,3(2,4-3,4) 0,144
Satisfacao 3(2,2-3)5) 2,7(2-3,7) 3,7(2,2-4,2) 0,519
Escore Total 2,4 (2-2,8) 2,7(2-2,9) 2,4(2,1-3) 0,561
Escore Total das Escalas
574.2-7) 5,7 (3,7-8,3) 6(4,3-7,5) 0,944

Visuais Analdgicas

Fonte: a autora (2021).

*Teste de comparacdo de Kruskal Wallis. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenca entre os grupos com relagdo aos itens

da escala.

A tabela 16 apresenta a comparacao entre os dominios e escore total das escalas visuais

analdgicas de QV por tempo de existéncia da lesdo. O grupo com menos de um ano de Ulcera

apresentou menor valor no dominio tratamento, quando comparado aos demais tempos de

existéncia da lesdo (p = 0,022), sugerindo-se que, quanto menor o tempo de lesdo, menor o

comprometimento no dominio tratamento.
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Tabela 16 - Comparacdo entre os dominios e escore total das escalas visuais analdgicas, de QV, por tempo
de existéncia da lesdo (mediana, quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

Menosdelano(n= Delab5anos(n= Maisdeb5anos(h=

28) 18) 11) valor p*

Sintomas Fisicos 2,8(1,9-34) 3(2,2-3,4) 2,4(2,2-38) 0,769
Vida Diéria 2,6 (2-3,5) 3(2,2-3,4) 3,4 (1,6 - 3,6) 0,892
Vida Social 1,5(1,3-3,3) 2,3(2 - 3,4) 2,3(1,7-3,7) 0,137
Bem-estar psicoldgico 1,4(1-19) 18(1-2) 2(1,3-3) 0,327
Tratamento 2,3(1,8-2,8)3 2,8(2,2-33)P 3(2,5-3,5)° 0,022
Satisfacdo 2,7(2-3,7) 2,8(2,3-4) 3,3(2,3-4) 0,57
Escore Total 2,4(19-27) 2,7(2,3-3) 2,6 (2,3-3,2) 0,079
Escalas Visuais

58(4,1-7)9) 58 (4,2-6,8) 5,7 (3,7-8,3) 0,999

Analdgicas

Fonte: a autora (2021).
*Teste de comparacdo de Kruskal Wallis. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenca entre os grupos com relagdo aos itens
da escala. Letras diferentes, grupos estatisticamente diferentes.

A tabela 17 exibe a comparacdo entre os dominios e escore total das escalas visuais
analogicas de QV, entre aqueles que tém alguém para auxiliar no curativo em casa e aqueles
que ndo tém. Ocorreu diferenca significativa no escore de tratamento (p = 0,007) entre os
grupos, ou seja, aqueles que tinham familiares para auxiliar na troca de curativos em casa

apresentaram maior comprometimento na avaliacdo do dominio Tratamento.
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Tabela 17 - Comparacdo entre os dominios e escore total das escalas visuais analédgicas de QV,
entre aqueles que tém alguém para auxiliar no curativo em casa e aqueles que nao tém (mediana,
quartis, valor p), Trés Lagoas/MS 2020

Ninguém

Familiar

(n = 42) (n = 15) valor p*

Dominios
Sintomas Fisicos 2,4 (1,8-3,4) 3(2,6-3,4) 0,072
Vida Didaria 2,7(2-3,5) 2,8(2-4,2) 0,82
Vida Social 2,3(1,3-3,7) 2(1,7-3) 0,978
Bem-estar psicoldgico 1,8(1-2) 15(1-2) 0,883
Tratamento 2,4(19-3) 3(2,8-35) 0,007
Satisfagdo 2,7(2-3,7) 3,3(2,7-3,7) 0,133
Escore Total 2,5(2-2,8) 2,6 (2,3-2,9) 0,163
Escore Total das Escalas

57(3,9-77) 6,3 (4,3 -8,3) 0,388

Visuais Analdgicas

Fonte: a autora (2021).
*Teste de comparacdo de Mann Whitney. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenga entre os grupos com relagao
aos itens da escala.

A tabela 18 apresenta comparacdo dos dominios e escalas visuais analdgicas de QV
entre aqueles que usam e aqueles que ndo usam tratamento compressivo. Houve diferenca nos
dominios de tratamento (p = 0,012) e satisfacdo (p = 0,013). Os resultados indicaram que as
pessoas que fazem tratamento compressivo obtiveram valores maiores, correspondendo a uma

pior avaliacdo nesses dominios.



Tabela 18 — Comparacdo entre os dominios e escore total das escalas visuais
analogicas de QV por tratamento compressivo (mediana, quartis, valor p), Trés

Lagoas/MS 2020

Dominios Sim (n=13) Nao (n = 44) valor p*
Sintomas Fisicos 2,8(2,2-3,4) 2,7(2,1-3,4) 0,498
Vida Diéria 2,6 (2-33) 2,9 (2-3,6) 0,580
Vida Social 2(1,3-3,7) 2,3(1,3-3,3) 0,893
Bem-estar psicoldgico 1,8(1-2) 15(1-2,2) 0,589
Tratamento 3,3(2,4-41) 2,5(2-29) 0,012
Satisfagdo 3,3(3,2-3,8) 2,7(2-3,7) 0,013
Escore Total 2,5(2,2-3,3) 2,5(2-2,8) 0,227
Escalas Visuais Analogicas 6 (5,7-8,5) 55(3,7-7,5) 0,070

Fonte: a autora (2021).

*Teste de comparacdo de Mann Whitney. Se valor p > 0,05, ndo ha diferenca entre os grupos

com relacdo aos itens da escala.
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A tabela 19 retrata a correlacdo dos dominios e escalas visuais analdgicas de QV, com

as varidveis recidiva e tempo de existéncia da Ulcera. A variavel recidiva se correlacionou

positivamente com Vida diaria e negativamente com Tratamento, indicando que, quanto mais

vezes houve recorréncia das lesbes, pior foi a avaliacdo no dominio Vida diaria e melhor foi a

avaliacdo no dominio Tratamento.

A varidvel Tempo de existéncia da Ulcera atual se correlacionou positivamente com

tratamento. O resultado exibido indica que, quanto mais tempo a lesdo permaneceu aberta, pior

foi a avaliacdo no dominio Tratamento.
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Tabela 19 - Correlagéo entre os dominios e escalas visuais analdgicas de QV,
com as variaveis recidiva e tempo de existéncia da ulcera, Trés Lagoas/MS

2020
Recidiva Temp(,) de existéncia
da Ulcera atual

Recidiva 1,000 -,203
Tempo de existéncia da Ulcera -,203 1,000
Sintomas Fisicos ,095 ,038
Vida Diéria ,278* ,082
Vida Social -,018 212
Bem-estar psicoldgico ,089 ,180
Tratamento -,263* 374
Satisfacédo -,102 ,160
Estado geral de saude -,150 ,069
Estado da Ferida ,057 ,148
Qualidade de vida ,064 -,196

Fonte: a autora (2021).
**Correlagdo significativa ao nivel de 1%.
*Correlacdo significativa ao nivel de 5%.

5.3 CAPACIDADE FUNCIONAL DOS IDOSOS COM uv

Em relacdo a capacidade funcional, foram investigados apenas os idosos com 60 anos
ou mais, totalizando uma amostra de 35 pessoas, sendo que sete delas (12%) utilizavam
dispositivos de locomocao. A tabela 20 retrata os valores medianos, dos escores dos dominios
de CF, referente aos componentes Incapacidade e Funcdo. No componente Incapacidade, 0s
menores escores foram para os dominios Social (mediana 32,3) e Pessoal (mediana 56,3). O
resultado exibido indica que houve relato de baixo nivel de frequéncia em executar tarefas
pessoais, sociais e comunitarias. No componente Funcdo, 0os menores escores foram para o
dominio Membros inferiores avangados (mediana 38,4), tanto para aqueles que usam quanto
para aqueles que ndo usam dispositivos de locomocao. O resultado apresentado demonstra que
ocorreu maior relato de dificuldade para realizacdo de atividades que envolvam alto nivel de

capacidade fisica e resisténcia.
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Tabela 20 — Distribuicdo dos escores dos dominios de capacidade funcional dos participantes do

estudo (n = 35), Trés Lagoas/MS 2020

n Minimo Maximo Mediana (Q1-Q3)
Incapacidade
Social 35 16,7 47,6 32,3 (28,3 -37,3)
Instrumental 35 41,1 100 66,6 (56,7 - 76,3)
Gerenciamento 35 51,7 100 100 (74,5 - 100)
Pessoal 35 24,1 100 56,3 (44,7 -79,8)
Funcéo
Basica dos Membros inferiores 35 34,5 100 60,9 (52 - 66)
Avancada Membros inferiores 35 11,4 77,3 38,4 (25,3 - 48,7)
Basica dos Membros inferiores

) . . 35 34,5 100 60,9 (53,4 - 66)

com uso de dispositivo de locomocéo
Avancada Membros inferiores

35 10,3 77,3 38,4 (27,5 - 48,7)

com uso de dispositivo de locomogio”

Fonte: a autora (2021).
*um total de 12% da amostra.

5.4 CORRELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE FUNCIONAL

A tabela 21 revela a correlacdo dos dominios e escores das escalas visuais analdgicas de

QV, com os dominios de CF, nas pessoas com 60 anos ou mais (n = 35). Os resultados revelam

que ocorreram correlagdes significativas positivas e negativas.

Os dominios Sintomas fisicos, Vida diaria, Vida social e Bem-estar psicologico se

correlacionaram negativamente com os dominios de Incapacidade Pessoal (-,461**, - 576**, -
,A451** - 559**) Instrumental (-,382*, -,603**, - 478**, - 548**) e de Gerenciamento (-,362*,
-,415*, - 407*, -,430**). Por meio dos resultados, pode-se inferir que uma avaliagdo ruim nos
dominios Sintomas fisicos, Vida diaria, Vida social e Bem-estar psicologico relaciona-se a
incapacidade nos dominios Pessoal, Instrumental e de Gerenciamento. Observou-se, ainda,
correlacdo negativa entre o dominio Vida social com Membros inferiores basicos (-,339*). Os
resultados indicam que aqueles que relataram maior comprometimento na funcdo basica dos

membros inferiores tiveram pontuag&o ruim no dominio Vida social.

O escore total dos dominios apresentou as mesmas correlacoes ja relatadas nos dominios

Pessoal, Instrumental e de Gerenciamento. As escalas visuais analogicas se correlacionaram
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positivamente com os dominios de Incapacidade Pessoal (,357*) e Instrumental (,358*). O
resultado identificado demonstra relagdo entre maior incapacidade nos dominios Pessoal e

Instrumental, e avaliagcdo ruim em Estado geral de saude, Estado das feridas e Qualidade de

vida em geral.
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Tabela 21 — Correlacdo dos escores dos dominios de QV com os escores dos dominios de capacidade funcional (correlacdo de Spearman), nas pessoas com 60
anos ou mais (n = 35), Trés Lagoas/MS 2020

Funcéo Baésica Funcao
Funcéo Funcéo ¢ avancada dos
L dos Membros
. : Basica dos avancadados . _". Membros
Pessoal Social Instrumental  Gerenciamento inferiores (com . . .
Membros Membros . L inferiores (com
P P dispositivo de . o
inferiores inferiores < dispositivo de
locomocéo) ~
locomocao)
Sintomas Fisicos -,461" ,040 -,382" -,362" -121 -,169 -,120 -0,170
Vida Diaria -576" -,132 -,603™ -, 415 -,216 -,284 -,228 -0,289
Vida Social -,451" -,036 -, 478" -, 407" -,339" -,240 -,339* -0,241
Bem-estar o " "
o -,559 -,141 -,548 -,430 -,135 -,238 -,131 -0,250
psicoldgico
Tratamento -,103 ,087 -,156 -,020 -,047 ,055 -,038 0,049
Satisfagdo ,320 ,268 273 ,108 ,144 ,169 ,156 0,176
Escore Total -,607" ,023 -,616™ -526™" -,219 -,217 -,216 -0,221
Escore Total das
Escalas Visuais 357" 294 358" ,059 -,032 ,137 -,024 0,133

Analdgicas

Fonte: a autora (2021).
**Correlagdo significativa ao nivel de 1%.
* Correlagéo significativa ao nivel de 5%.
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6 DISCUSSAO

A discussdo serd dividida em trés partes, de acordo com os objetivos do estudo. A
primeira refere-se aos resultados de caracterizacdo sociodemogréafica, de saude e tratamento; a
segunda parte € referente aos resultados de QV, seguida pela terceira parte, que discute 0s
resultados de CF.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE

Observou-se a predominancia, neste estudo, de pessoas do sexo feminino acometidas
por UV, fato também encontrado na maioria das pesquisas (FOLGUERA-ALVAREZ et al.,
2020; JOCKENHOFER et al., 2021; LIBERATO et al., 2017; PROBST et al., 2021; TORRES
et al., 2018). Entretanto, na pesquisa de Gonzélez de la Torre et al. (2017), com esse mesmo
publico, houve predominio do sexo masculino. A literatura aponta que a predominancia do sexo
feminino estd relacionada a certos fatores, como horménios (ALMEIDA et al., 2016;
RAFETTO et al., 2020; SALOME et al., 2016; YOUNG, LEE, 2019;), gestacdo (ALMEIDA
et al., 2016; MANSILHA, SOUZA, 2018; MEDEIROS et al., 2016; RAFETTO et al., 2020;
SALOME etal., 2016; YOUNG, LEE, 2019;), maior incidéncia de veias varicosas (ALMEIDA
et al., 2016; ALVAREZ-DEL-RIO, 2018; MEDEIROS et al., 2016), além de aumento da
longevidade feminina (ALMEIDA et al., 2016; SALOME et al., 2016).

Neste estudo, a maior parte da amostra € composta por pessoas acima de 60 anos, 0 que
também foi evidenciado por diversos autores (COUTO, LEAL, PITTA, 2020; LIBERATO et
al., 2017; SANTOS et al., 2019; TORRES et al., 2018;). A longevidade esta associada ao
acumulo de danos moleculares e celulares no corpo, resultando em perdas nas reservas
fisioldgicas, acarretando mudancas observadas, inclusive na pele, ocorrendo diminuicdo em sua
espessura e elasticidade (DUFFRAYER, JOAQUIM, CAMACHO, 2018), maior fragilidade,
menor capacidade de resistir as forcas mecanicas, déficit na cicatrizacdo, aléem de aumento em
sua permeabilidade, tornando-a mais vulneravel, visto que sua barreira fisica e quimica diminui
(SIRUFO et al., 2020). Observa-se, também, que o processo de cicatrizagdo vai se tornando
mais lento, devido a reducdo na resposta inflamatoria, no metabolismo do colageno, na
angiogénese e na epitelizacdo (MEDEIROS et al., 2016).

Dada a maior expressédo de pessoas do sexo feminino e idosos, nesta pesquisa, salienta-
se a necessidade de implementar, para essa populacdo, acdes de saude que visem a melhor

gestdo dos fatores de risco, objetivando prevenir o surgimento de lesbes ou, quando ja
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existentes, prevenir sua recorréncia, podendo colaborar, inclusive, para uma cicatrizagdo mais

rapida.

Ainda em relacdo a idade, destaca-se uma variacdo de 25 a 85 anos. Nas pesquisas
apresentadas a seguir, com amostra composta por pessoas com UV, a idade minima apresentada
é maior do que a relatada neste estudo. A saber, a pesquisa de Probst et al. (2021) encontrou
variacdo de 41 a 95 anos; Couto, Leal, Pitta (2020) relataram variacdo de 36 a 90 anos; Santos
et al. (2019) identificaram variacdo entre 41 e 80 anos; Gonzalez de la Torre et al. (2017)
encontraram minimo 40 e maximo 87 anos; Medeiros et al. (2016) apontaram minimo de 28 e
maximo de 88 anos e Dias et al. (2014) relataram minimo de 39 e maximo de 92 anos.

Os adultos jovens, pela falta de experiencia de vida, vivenciam um periodo de maior
vulnerabilidade e, no tocante aos sentimentos em relacdo ao proprio corpo, € observado que,
quanto mais insatisfeitos estdo, maior o risco de baixa QV e autoestima (ROUNSEFELL et al.,
2020). Uma boa autoestima influencia héabitos de melhor cuidado com a saude neste publico
(RUIZ-PALOMINO et al., 2020). Como as pessoas com UV apresentam sua autoimagem
prejudicada (ALVAREZ, 2020; GONZALEZ DE LA TORRE et al., 2017; OLIVEIRA et al.,
2017), destaca-se a necessidade de maior empenho, pelos sistemas de saude, no
desenvolvimento de a¢des voltadas & melhoria da autoimagem e autoestima, principalmente no
publico mais jovem.

Na amostra, a maioria dos participantes relatou frequentar religido. Contudo nédo foi
possivel realizar uma comparagdo com outros achados, visto que ndo foram identificados
estudos que apresentassem dados de religiosidade em pessoas com UV. A religiosidade e a
espiritualidade sdo destacadas como importante fator de promocédo do bem-estar (AL EID et
al., 2021; ZIEGLER VEY et al., 2019), consequentemente, influenciando a saude fisica dos
individuos e sua capacidade de enfrentar doencas (AL EID et al., 2021; LITALIEN, ATARI,
OBASI, 2021), além de promover alivio a angustia e sofrimento, gerados pela ferida (SANTOS
et al., 2016). Tal fato denota a necessidade dos servigos de salde de associar a seus cuidados
uma atencdo baseada em crencas e valores espirituais e religiosos, dada sua importancia no
enfretamento de doencas, principalmente aquelas caracterizadas por longa evolucgéo clinica,
como no caso das UVs.

Neste estudo, 50,9% dos participantes ndo tinham companheiro, corroborando outras
pesquisas, compostas por amostra de pessoas com UV, como a de Domingues, Kaizer, Lima
(2018), que relataram 53,52% da amostra vivendo sozinhos; a pesquisa de Torres et al. (2018),

que identificou que 37,4% da amostra estavam casados ou em unido estavel, no Brasil, e 23,4%
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em Portugal; e o estudo de Salomé et al. (2016), que apontou 56% dos participantes eram
divorciados, vitvos ou solteiros. No entanto, outras investigacbes com esse mesmo publico
apresentaram predominancia de pessoas vivendo com companheiro, como no caso do estudo
de Probst et al. (2021), em que 63,4%, relataram estar casados; a pesquisa de Alvarez (2020)
que identificou apenas uma parcela de 29% dos participantes vivendo sozinhos; e a investigagéo
de Araujo et al. (2016), em que 63,4% da amostra estavam casados ou em unido estavel.

A convivéncia é um fator apontado como benéfico as pessoas com UV, pois o parceiro
pode oferecer suporte e apoio nas limitagdes cotidianas e nas AVD (DUFFRAYER,
JOAQUIM, CAMACHO, 2018; SOUZA et al., 2017; MEDEIROS et al., 2016). Souza et al.
(2017) demonstraram que a autoestima de pessoas com UV era mais elevada naqueles que
tinham companheiro. Contudo, o0 medo do preconceito e rejeicdo por parte dos familiares e
amigos acompanha a pessoa com UV, principalmente por afetar sua estética, por ocasionar,
eventualmente, mau odor (SALOME et al., 2016) e, ainda, por gerar exsudag&o, correndo o
risco de molhar as roupas, quando produzido em maior volume. Logo, um cuidado voltado a
amenizar, de forma mais rapida, os transtornos causados pela gravidade da ferida pode elevar a
autoconfianca da pessoa acometida e propiciar melhor convivéncia no ambiente familiar e
social.

Observa-se que a baixa escolaridade identificada neste estudo (4,8 anos) é fator comum
relatado pelos pesquisadores ao investigar pessoas com UV (DOMINGUES, KAIZER, LIMA,
2018; DUFFRAYER, JOAQUIM, CAMACHO, 2018; FOLGUERA-ALVAREZ et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2020; SOUZA et al., 2017). Tal aspecto pode interferir na compreensao das
orientacOes fornecidas pelos profissionais de saude, resultando em falhas nas medidas de
autocuidado e na realizacdo do tratamento proposto (AFAYA et al., 2020; ZIEGLER VEY et
al., 2019), acarretando aumento no tempo de cicatrizacdo ou, ainda, risco de desenvolvimento
de complicacGes (OLIVEIRA et al., 2020). Estudo de Afaya et al. (2020) encontrou associacdo
entre nivel de escolaridade, em pessoas com certa patologia, e nivel de conhecimento,
destacando que aqueles que tinham ensino superior possuiam maior conhecimento em relacédo
a sua doenca, comparados aqueles com baixo nivel de escolaridade. Dessa forma, a melhora da
comunicagdo entre paciente e profissional de saude deve ser o foco em toda orientacdo em
saude, principalmente aos individuos com baixa escolaridade, no intuito de obter melhor
adesdo, tratamento efetivo e prevencdo de complicagdes.

A maioria das pessoas com UV, nesta pesquisa, representada por 82,5%, ndo exercia
atividade remunerada. Tal fato equipara-se aos achados de outros estudos, conduzidos com esse

mesmo publico, como a pesquisa de Oliveira et al. (2020), com 76% da amostra sem exercer
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atividade remunerada; a investigacdo de Couto, Leal, Pitta (2020), com 68,7% da amostra
estando inativos profissionalmente; o estudo de Duffrayer, Joaquim e Camacho (2018), com
87,6% das pessoas com UV encontrando-se aposentadas ou pensionistas; assim como a
pesquisa de Liberato et al. (2017), com 75,2 % da amostra, e de Souza et al. (2017), com 86,4%
apresentando-se sem ocupagéo.

O fato de parte da amostra (38,6%) desta pesquisa ainda estar em idade produtiva revela
um contraste com a informacdo da predominancia de pessoas ndo exercendo atividade
remunerada (82,5%) e gera preocupacédo. Resultado equivalente a esse foi relatado na pesquisa
de Silva et al. (2019), realizada com homens acometidos por UV em idade produtiva,
demonstrando problemas ocasionados pela presenca da lesdo, como precisar escondé-la pelo
receio do desemprego, sentir-se incapaz de realizar seu trabalho, ter necessidade de se aposentar
ou ainda ter ganhos reduzidos, devido ao afastamento por auxilio-doenca ou aposentadoria
precoce. Estudo de Souza et al. (2017), por outro lado, revelou a presenca de autoestima mais
elevada naquelas pessoas com UV que tinham ocupacéo.

E fato comum essas pessoas apresentarem-se prejudicadas por afastamento do trabalho,
desemprego e aposentadoria precoce, mesmo estando em idade produtiva (DUFFRAYER,
JOAQUIM, CAMACHO, 2018; OLIVEIRA et al., 2020; SALOME et al., 2016). Assim,
observa-se que a UV acarreta prejuizo laboral, interferindo no estado psicoldgico e na
autoestima das pessoas acometidas, sendo essencial que 0s servi¢os de saude fornecam o
tratamento necessario para o fechamento da lesdo no menor tempo possivel, possibilitando o
retorno da pessoa com UV ao mercado de trabalho, além de propiciar prevencdo de
incapacidades, que podem ocorrer quando a lesdo permanece aberta por longo periodo.

No que diz respeito a renda familiar mensal, prevaleceu, neste estudo, um total de 70,2%
da amostra com renda de até dois salarios minimos. Esse mesmo desfecho, entre pessoas com
UV, foi identificado pelos seguintes autores: Oliveira et al. (2020), englobando 64,4% da
amostra; Duffrayer, Joaquim e Camacho (2018), representando 100% da amostra, e Joaquim et
al. (2017), totalizando 87,5% da amostra. Verifica-se, entdo, uma predominancia de baixa renda
nesse publico, o que pode ser explicado por serem usuarios do sistema puablico de salude
(DUFFRAYER, JOAQUIM, CAMACHO, 2018) ou pelas questbes apresentadas
anteriormente, referentes ao exercicio profissional.

A baixa renda configura-se como questdo preocupante em pessoas com UV, visto que 0
sucesso do tratamento depende, entre outros fatores, de adequado aporte nutricional, de terapia
compressiva e do uso de coberturas avancadas, exigindo gastos adicionais (TORRES et al.,

2018). Tal fato pode acarretar uma desestruturacédo financeira familiar (SOUZA et al., 2017) e
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dificuldade em realizar o tratamento (DOMINGUES, KAIZER, LIMA, 2018; OLIVEIRA et
al., 2020). Sendo assim, a pessoa dependera unicamente do que € oferecido no servico de saude
publica, muitas vezes, ndo sendo os materiais mais adequados (CORTEZ et al., 2019; DANTAS
et al., 2017). Portanto, o fator renda pode influenciar diretamente o tratamento das pessoas
acometidas por UV, podendo ser necessario fornecimento de aporte social.

Com relacdo a presenca de comorbidades, os resultados desta pesquisa revelam que
21,1% da amostra eram acometidos por diabetes mellitus e 59,6%, por hipertensdo arterial
sistémica. Ambas as comorbidades em pessoas com UV também foram relatadas em outros
estudos (ARAUJO et al., 2016; CORTEZ et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020; TORRES et al.,
2014), sendo mais comum apenas a presenca de hipertensdo arterial (ALVAREZ,2020;
BARNSBEE et al., 2019; MEDEIROS et al., 2016; SALOME et al., 2016).

Essas comorbidades podem levar ao retardo na cicatrizagcdo, pois, associadas a
longevidade, acabam por acarretar alteracbes microvasculares, havendo reducdo do fluxo
sanguineo, incluindo ainda os efeitos das medicacdes anti-hipertensivas, que podem afetar a
perfusdo dos tecidos, gerando vasoconstricdo periférica e exantema (OLIVEIRA et al., 2020).
Consequentemente, essas alteracdes, em conjunto, tendem a atrasar o processo de cicatrizagéo,
contribuindo para a cronificacdo da lesdo, sendo necessario, dessa forma, implementacdo de
acOes em saude que visem a adesdo a mudangas no estilo de vida, visto que se mostram como
medida eficaz para prevenir e controlar efeitos adversos das doencas cronicas (OPARIL et al.,
2018).

No que diz respeito ao tabagismo, uma parcela de 24,6% da amostra desta pesquisa
relatou ter o habito de fumar. Resultado semelhante em pessoas com UV foi observado nos
estudos de Liberato et al. (2017), Araujo et al. (2016) e Torres et al. (2014). Na pesquisa de
Salomé et al. (2016), por sua vez, houve predominancia de pessoas com UV declarando-se
tabagistas. O efeito nocivo do cigarro em relacdo as UVs se reflete na interferéncia ao processo
de cicatrizacdo, pois diminui 0 oxigénio ao tecido subcutéaneo, além de conter em sua
composicdo a substancia nicotina, que promove a vasoconstricdo, diminuindo o aporte
sanguineo ao tecido (HWANG, SON, RYU, 2018). Portanto, acfes em salde as pessoas com
UV, que visem a conscientizar e desestimular o habito de fumar, sdo fundamentais, associadas
a insercao aos programas de tratamentos que auxiliam a cessar o tabagismo.

No que se refere ao nimero de Ulceras, 68,4% da amostra desta pesquisa possuiam leséo
Unica, predominancia também observada em outros estudos (ALMEIDA et al., 2016;
ALVAREZ, 2020; OLIVEIRA et al., 2020; SANTOS et al., 2019). A interferéncia dessa
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variavel na vida da pessoa com UV foi mencionado no estudo de Almeida et al. (2016), cujo
resultado revelou que a dor estava relacionada ao nimero de lesoes.

As recidivas das UVs estiveram presentes em 84,2% da amostra deste estudo, havendo,
em 50,8% dos casos, de 1 a 2 recidivas e, em apenas 15,8% dos casos, a lesdo havia surgido
pela primeira vez. A recidiva é fator comum em pessoas com UV, apontada na pesquisa de
Liberato et al. (2017), alcangando 71,3% dos casos. No estudo de Duffrayer, Joaquim e
Camacho (2018), afetou 68,8% da amostra; na investigacdo de Joaquim et al. (2017), ocorreu
em 59,4% da amostra; na pesquisa de Souza et al. (2017), ocorreu em 77,3% dos casos e, nos
estudos de Gonzalez de la Torre et al. (2017) e de Aradjo et al. (2016), afetou 52,94% e 68,3%
da amostra, respectivamente. O alto nimero de recorréncia das UVs evidencia a importancia
do acompanhamento, pelos profissionais de salde, a esse publico apds o fechamento da Ulcera,
no intuito de prevenir seu reaparecimento.

Um dos principais fatores relacionados a prevencdo de recorréncia é o conhecimento
adequado sobre a doenca e o autocuidado (DUFFRAYER, JOAQUIM, CAMACHO, 2018;
GONZALES, 2017; MOSCICKA et al., 2016; PROBST et al., 2021). O fato de esse publico
ndo realizar as medidas de prevencdo propostas, de acordo com Joaquim et al., 2017; Liberato
et al., 2017; Oliveira et al., 2020; Probst et al., 2021, deve-se ao desconhecimento ou ao ndo
recebimento de adequada informacdo do profissional de saide (LIBERATO et al., 2017;
SOUZA et al., 2017). Participacdo em programas de educacdo em salde demostrou contribuir
para reduco das taxas de recidivas das UVs (GONZALES, 2017; MOSCICKA et al., 2016).
Sendo assim, cabe aos profissionais de satde o desenvolvimento de a¢Ges, que visem a prevenir
a recorréncia das UVs, principalmente logo ap06s a cicatrizacdo da les&o.

O tempo de existéncia da Ulcera venosa que prevaleceu, neste estudo, foi de até um ano
em 49,1% dos casos, contudo, boa parcela, representada por 31,6%, tinha a lesdo por um
periodo de 1 a 5 anos. A predominancia de UV com tempo de lesdo até um ano foi identificada
por Alvarez (2020) e Barnsbee et al. (2019), enquanto, nos estudos de Couto, Leal, Pitta (2020)
e Souza et al. (2017), prevaleceu o tempo de lesdo maior que um ano. Ja nos estudos de
Domingues, Kaizer, Lima (2018), Duffrayer, Joaquim, Camacho (2018) e Salomé et al. (2016)
foram relatados uma média de cinco anos, de permanéncia da lesdo. Por outro lado, Santos et
al. (2019) e Oliveira et al. (2020) encontraram, em maioria da amostra, tempo de existéncia da
lesdo maior que 10 anos.

Nesta pesquisa, certos fatores foram apresentados como responsaveis por prejudicar a
cicatrizagdo, desse modo, contribuindo para cronicidade das UVs, como idade avancada,

doencas cronicas e aporte nutricional, devendo-se incluir ainda o fator infeccdo (GONZALEZ
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et al., 2019; SANTOS et al., 2019). Outra questdo também relacionada ao prolongamento do
tempo de leséo é a auséncia de orientacdo, pelos profissionais de salde, sobre 0s habitos que
auxiliam na melhora na circulacdo e influenciam na cicatrizacdo, como a terapia compressiva,
a elevacdo de membros inferiores acima do coragdo e a realizacdo de exercicios regulares
(DOMINGUES, KAIZER, LIMA, 2018; LIBERATO et al., 2017; SOUZA et al., 2017). Esse
fator esta associado a sobrecarga na rotina dos profissionais de saude.

Além disso, o tratamento topico pode interferir negativamente no fechamento da lesdo
(OLIVEIRA et al., 2020), quando ndo seguidas as diretrizes, empregando técnicas e produtos
inadequados (BARNSBEE et al., 2019). A demora no acesso aos servigos especializados
também pode promover o prolongamento da existéncia da UV, visto que um correto diagndstico
e uma abordagem sistémica nos estagios iniciais da doenca podem resultar em melhor resposta
(SOUZA et al., 2017). Dessa forma, os profissionais de salde devem orientar as pessoas com
UV quanto aos fatores modificaveis, que auxiliam no fechamento da lesdo, acompanhando-as
ao longo do tratamento para confirmar sua adesdo. Devem ainda observar as diretrizes
atualizadas sobre os cuidados as UVs e inserir o usuario, conforme necessidade, no servico
especializado.

Nesta pesquisa, a maioria dos individuos, 77,2%, néo realizava o curativo na Unidade
de Salde, sendo a prépria pessoa quem o fazia, em casa, em 73,7% dos casos, assemelhando-
se ao estudo nacional de Oliveira et al. (2020), em que mais de 92% das pessoas com UV
realizavam o curativo no domicilio e, em 63,2% dos casos, o cuidado era feito pela prépria
pessoa. Esse resultado diverge de outros estudos brasileiros realizados com pessoas acometidas
por UV, como a pesquisa de Dantas et al. (2017), que mostrou que, em um total de 80% da
amostra que realizavam curativo no domicilio, o procedimento era executado por profissionais
da unidade béasica de saude, exceto em fins de semana e feriados. A investigacdo de Liberato et
al. (2017), por seu turno, relatou que, em uma parcela de 46,5% da amostra que fazia o curativo
em casa, 0 procedimento era feito por profissional/cuidador sem treinamento em 57% dos casos.
Por fim, a pesquisa de Souza et al. (2017) revela que tal procedimento era realizado por
profissional/cuidador sem treinamento em 34,1% da amostra. Portanto, verifica-se que é
habitual, no cenério brasileiro, a execucdo dos curativos das UVs em domicilio, pela prépria
pessoa ou por profissional/cuidador sem treinamento.

O desfecho dessa variavel na pesquisa destaca duas importantes questdes: a necessidade
de investigacdo das causas que levam as pessoas acometidas por UV a ndo realizarem seus
curativos nas Unidades de Salde e a necessidade de capacitar os responsaveis pela realizacéo

dos curativos no domicilio. A busca por apoio dos familiares ou amigos da pessoa com UV se
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faz necesséria, pois, havendo a impossibilidade de realizacdo do curativo por um profissional
de salde, eles podem entdo oferecer os cuidados, posto que a realizagdo do procedimento pela
prépria pessoa pode ser bastante dificil e, quando se trata de um idoso, ha o risco de
desequilibrio e quedas.

Com relagdo aos tipos de tratamento tdpico, a maioria, representada por 70,3% da
amostra do estudo, relatou estar utilizando pomadas/cremes antibidticos. O uso de certos
antibioticos topicos em UV deve ser feito depois de criteriosa avaliacdo, apenas em casos de
infeccdo clinica da ferida, visto que podem causar resisténcia, sendo desaconselhado seu uso
rotineiro (IWII, 2016). Apenas 15,8% da amostra desta pesquisa relataram utilizar um produto
absorvente, cobertura indicada as lesdes venosas (ABBADE et al., 2020) por remover 0 excesso
de exsudato e colaborar no controle do odor (FOLGUERA-ALVAREZ et al., 2020;
JOCKENHOFER et al., 2021).

Assim, compreende-se, ao avaliar essa variavel, a possivel relacdo com trés fatores: a
falta de indicacdo profissional adequada aos tipos de coberturas; a automedicagdo entre os
usuarios, evidéncia reforcada pelos relatos de uso de produtos veterinarios e de uso da mistura
inapropriada de duas ou mais substancias; ou, ainda, a indisponibilidade de produtos pela rede
publica de salde. Em pesquisas realizadas com esse mesmo publico, encontraram-se certas
semelhancas em relacdo ao uso de terapia tdpica em dissonancia ao indicado pela literatura,
como a investigacao de Oliveira et al. (2020), que identificou maior parte da amostra realizando
curativo em domicilio, ndo empregando nenhum tipo de cobertura primaria. A pesquisa de
Silva, Almeida, Rocha (2014), realizada com usuérios que possuiam feridas crénicas, atendidos
por uma UBS em Goias/Brasil, também demonstrou o uso indiscriminado de produtos topicos
inadequados a cicatrizacdo, citando também a falta de produtos adequados na rede de salde.
Divergindo desta pesquisa, no entanto, desponta o estudo de Souza et al. (2017), apresentando
72,7% da amostra com disponibilidade de produtos adequados para realizacdo do curativo,
oferecidos pela APS.

A importéncia do uso de produtos adequados ao tipo e estagio da lesdo deve-se ao fato
de fornecerem condicGes para uma cicatrizagdo mais rapida, contribuirem para melhor QV, uma
vez que possuem propriedades para reducédo de odor, dor e exsudato, e permitirem intervalos
maiores de troca dos curativos (CORTEZ et al., 2019). Tal contexto denota a necessidade do
servigo publico de disponibilizar materiais adequados e em quantidade suficiente para atender
a todos; de capacitar os profissionais para emprego e indicagcdo de produtos que levem em
consideracdo as caracteristicas da lesdo, em consonancia a literatura; e, ainda, de padronizar,

por meio de protocolos, o tratamento das UVs em todas as Unidades de Saude do municipio.
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No que diz respeito & terapia compressiva, obteve-se uma amostra de 77,2% ndo
utilizando nenhum tipo de tratamento compressivo. O restante, 22,8%, informou aderir a
bandagem elastica, meia de compressdo ou bota de Unna. A auséncia do uso de compresséao €
relatada pela maioria das pesquisas nacionais, em pessoas com UV, como a investigacdo de
Oliveira et al. (2020), em que apenas 34,6% das pessoas que realizavam curativo em domicilio
aderiram ao uso de terapia de compressédo. Na pesquisa de Santos et al. (2019), 50% da amostra
relataram usar a bota de Unna, enquanto, no estudo de Liberato et al. (2017), 88% da amostra
ndo utilizam a terapia compressiva, assim como na pesquisa de Souza et al. (2017), em que
81,8% da amostra ndo fazem uso da compresséo. Por outro lado, divergindo desta pesquisa, a
investigagdo de La Torre (2017) identifica mais da metade da amostra, 52,94%, com adeséo a
terapia compressiva.

O tratamento de compressdo dos membros inferiores configura-se como principal
terapia as UVs (ABBADE et al., 2020; PROBST et al., 2021;), entretanto, a literatura aponta
falhas na adesdo pelos individuos acometidos (DOMINGUES, KAIZER, LIMA, 2018;
LIBERATO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2020). Questdes identificadas como obstaculo ou
facilitadoras a adesédo da terapia compressiva pelas pessoas com UV sdo relatadas na literatura.
Berti-Hearn, Elliott (2019), por exemplo, ressalta a dificuldade na aplicagdo dos materiais de
compressdo, enquanto Domingues, Kaizer, Lima (2018) citam que a confianga no profissional
favorece a adesdo a essa terapia. J& Liberato et al. (2017) encontraram associacdo entre a
assisténcia prestada e a adesdo a terapia compressiva, relatando, ainda, que 60,4% da amostra
ndo haviam recebido tal orientacdo. Esse cenario expBe uma deficiéncia por parte dos
profissionais, caracterizando-se pela falta de conhecimento ou ndo orientacdo aos USUArios,
referente a terapia compressiva, considerado principal tratamento as UVs, ou, ainda, pode ser
o reflexo de outra problematica: a ndo disponibilizacdo dos materiais compressivos pela rede

publica de saude.

6.2 QUALIDADE DE VIDA

Em relacdo aos resultados sobre QV, na amostra desta pesquisa, identificou-se maior
comprometimento no dominio Satisfagdo (mediana 3), principalmente no item “Satisfagdo com
o tratamento” (mediana 4). Resultado semelhante foi relatado por Miertova et al. (2016), ao
pesquisar pessoas com UV na Eslovaquia, encontrando valor médio de 3.32 nesse mesmo
dominio. A avaliacdo comprometida no dominio Satisfacdo, destacando-se a insatisfacdo com

o0 tratamento, pode estar relacionada ao longo tempo de permanéncia com a leséo, vivenciado
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pela maioria da amostra, podendo refletir falta de confianca no fechamento da UV e sentimento
de impoténcia e desesperanca quanto a sua cicatrizacdo (SOUZA et al., 2017).

Essa avaliagdo pode indicar, também, a necessidade sentida, por essas pessoas, de
tratamento profissional adequado, em virtude de a maior parte dos participantes do estudo
realizar o préprio curativo, no domicilio, com produtos inadequados. H& ainda a possibilidade
de relacdo com o tipo de tratamento tdpico, como identificado na pesquisa de Cortez et al.
(2019), demonstrando uma associagéo entre o uso de coberturas avancadas e a melhora na QV.
Resultado benéfico de QV no dominio Satisfacdo foi encontrado pelos autores Domingues,
Kaizer, Lima (2018), ap6s implementacdo de um programa de intervencgdo educativa sobre
pratica de exercicios, repouso e importancia da compressdo, as pessoas com UV, evidenciando
melhora na pontuacéo desse dominio. Pode-se inferir, desse modo, que um tratamento adequado
e orientacdes e acdes em salde, voltados a mudancas no estilo de vida, podem contribuir com
o fechamento mais rapido da leséo e, assim, colaborar com a melhora da Satisfacdo e QV das
pessoas acometidas por UV.

Os outros dominios de QV que obtiveram pior avaliacdo foram Sintomas fisicos e Vida
diaria. No dominio Sintomas fisicos, os subitens com destaque foram “secrecdo” e “dor na
ferida”. Conclusfes semelhantes foram relatadas por outros autores, ao pesquisarem QV em
pessoas com UV, como Jockenhofer et al. (2021), na Alemanha, encontrando maior prejuizo
no dominio Sintomas fisicos, englobando o item “exsudato da ferida”, em mulheres com UV;
Gonzélez de la Torre et al. (2017), na Espanha, identificando associacdo entre nivel de exsudato
e escore total de QV; Folguera-Alvarez et al. (2020), também na Espanha, demonstrando uma
associacao entre dor na ferida e menor QV, e, por fim, Miertova et al. (2016), na Eslovaquia,
evidenciando a dor como item com maior prejuizo nesse dominio. Chama-se a atencdo para o
relato de dor, destacado por diversos autores, afetando a maior parte da amostra, nas pesquisas
com pessoas acometidas por lesdes venosas (ARAUJO et al., 2016; FOLGUERA-ALVAREZ
etal., 2020; LIBERATO et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

A identificacdo de menor QV no subitem “secrecdo da ferida”, nesta pesquisa, pode
estar relacionado ao uso de materiais inadequados, ja que apenas pequena parcela utilizava
coberturas que promovem absorcdo do exsudato. Da mesma forma, a avaliac&o ruim no subitem
“dor” pode estar relacionada ao tratamento tdpico empregado, pois, quando utilizadas
coberturas avancgadas, pode-se obter o controle da dor, menor adesédo no leito na ferida e menor
periodicidade nas trocas (OLIVEIRA et al., 2020), visto que ao remover o curativo antigo, pode
haver trauma no leito, ocasionando dor. Portanto, disponibilizar as pessoas com UV coberturas

com tecnologia avangada pode refletir em melhora nas carateristicas da leséo e na QV.
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No dominio Vida diéria, destacou-se, nesta pesquisa, os itens “dificuldade em subir
escadas”, “dificuldade financeira por conta da ferida” e “ter dificuldade, as vezes, de realizar
tarefas no trabalho/casa”. Tal desfecho corrobora os achados de Miertova et al. (2016), ao
pesquisar pessoas com UV, encontrando pior avaliacdo no dominio Vida diaria, em especial no
item “a ferida € um fardo financeiro”. Em relagdo ao maior prejuizo nos itens “dificuldade em
subir escadas” e “dificuldade em realizar tarefas no trabalho/casa”, pode-se sugerir que estejam
relacionados a problemas fisicos, fator evidenciado em pessoas com UV, nos estudos de Torres
et al. (2018) e Dias et al. (2014), no Brasil, em que se obteve avaliacdo ruim no dominio
Aspectos Fisicos da QV. Resultados divergentes, no entanto, com esse mesmo publico, sdo
relatados em outras pesquisas, como a investigacao de Probst et al. (2021), que demonstrou nao
haver limitacdo nas AVD em relacdo a UV pela maioria da amostra, assim como Folguera-
Alvarez et al. (2020), cujo resultado revelou que a dimensdo menos comprometida, em sua
amostra, foram as atividades domésticas.

O desfecho desta pesquisa, em relacéo a dificuldade financeira, pode ter relacdo com a
baixa renda, relatada pela maioria da amostra, sendo que, quando ha falta de materiais
oferecidos pela rede publica (SOUZA et al., 2017), a pessoa tem que arcar com 0s custos. Além
disso, custos adicionais associados a UV se referem também a terapia de compressdo e
alimentacdo adequada para atender as necessidades nutricionais (TORRES et al., 2018). A dor,
referida por grande parte da amostra, ja explanada anteriormente, também se relaciona ao pior
desempenho fisico (FOLGUERA-ALVAREZ et al., 2020), interferindo na realizacdo das AVD
(SOUZA et al., 2017). Logo, oferecer apoio social as pessoas de baixa renda com UV, assim
como realizar adequado fornecimento de produtos necessarios ao tratamento, configura-se
como fatores essenciais a serem efetuados pelos servi¢os de saude, com vistas a minimizar o
impacto na QV.

Foi identificado como melhor avaliacdo de QV, neste estudo, o0 dominio Bem-estar
psicologico. InvestigacBes relacionadas a esse dominio, em pessoas com UV, alcangcaram
resultados semelhantes, como o estudo de Torres et al. (2018) no Brasil, com melhor pontuacéo
em Saude mental e a pesquisa de Miertova et al. (2016) na Eslovaquia, com melhor pontuagéo
em Bem-estar psicoldgico. Contudo, outros estudos mostraram resultados diferentes para esse
mesmo dominio, que obteve avaliacdo de maior prejuizo, em pessoas com UV, como a
investigacdo de Jockenhofer et al. (2021) na Alemanha, em mulheres com UV; a pesquisa de
Jull et al. (2018), representando pior pontuagdo no dominio Saude mental, ao comparar pessoas
com UV e a populagdo em geral da Nova Zelandia, além da investigacdo de Almeida et al.

(2016), encontrando pior escore no dominio psicoldgico.
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O dominio Bem-estar psicolégico, nesta pesquisa, € composto pelos subitens:
“sentimentos de ddio e faria”, “depressdo”, “exaustdo ou cansago” e “desamparo/abandono”.
Desse modo, a boa avaliacdo nesse dominio pode estar relacionada a adaptacdo a esses
sentimentos e condi¢des no cotidiano, pelo longo tempo com a leséo, posto que uma lesdo aguda
causa novas e bruscas sensagdes, levando maior tempo pra adequacdo. Além disso, a maioria
da amostra sdo pessoas idosas, 0 que pode significar melhor maneira de enfrentamento a
doenca, devido a maior experiéncia emocional, assim como o desfecho encontrado na pesquisa
de Tavares et al. (2017), realizada com idosos que convivem com Ulceras de perna,
identificando, entre os melhores escores de QV, o dominio Saude mental.

Outro fator que pode ser associado ao bem-estar psicologico é a religiosidade,
demonstrada pela maior parte da amostra, ja explanada nesta, como benéfica ao bem-estar (AL
EID et al., 2021; ZIEGLER VEY et al., 2019), auxiliando na capacidade de enfrentamento de
doencas (AL EID et al., 2021; LITALIEN, ATARI, OBASI, 2021), além de propiciar alivio a
angustia e sofrimento gerados pela ferida (SANTOS et al., 2016). Portanto, € fundamental que,
logo ao surgir a lesdo venosa, a equipe de salde ofereca apoio psicologico e orientagdes,
voltadas as adaptacfes as possiveis mudancas que a UV pode acarretar, além de oferecer
estimulo a prética da religiosidade, dada sua importancia ao enfrentamento da doenca. Essas
condutas podem colaborar com a manutencéo da boa avaliacdo em QV, em relacdo ao bem-
estar psicoldgico.

Em relacdo as Escalas visuais analdgicas, cujo resultado subjetivo avalia o estado geral
de saude, o estado das feridas e a qualidade de vida, observou-se maior prejuizo, nesta
investigacdo, na subescala “estado das feridas”. Tal fator corrobora o resultado de Folguera-
Alvarez et al. (2020), que, ao avaliar pessoas com UV, encontraram associagao entre gravidade
da ferida e menor QV. O comprometimento na avaliacao da subescala “estado das feridas” pode
estar relacionado a falta de acompanhamento profissional e, mais frequentemente, a progressao
da lesdo, nesta amostra, pois a maioria realiza seus proprios curativos, em casa, como ja
relatado. Pode ainda estar associado a falta de material adequado, também ja mencionado,

contribuindo para a cronicidade da ferida.
6.2.1 Relacdo entre QV e variaveis sociodemograficas, de saude e tratamento
Ao comparar a QV com a varidvel sexo, os resultados evidenciaram uma pior avaliacéo

no dominio Tratamento pelos homens da amostra. Esse dado diverge de outras pesquisas com

pessoas com UV, como o estudo de Jockenhofer et al. (2021), na Alemanha, que apontou maior
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comprometimento de QV nos aspectos fisicos em mulheres; a investigacdo de Gonzalez de la
Torre et al. (2017), na Espanha, que ndo encontrou associagdo estatisticamente significativa
entre QV e a variavel sexo. O desfecho apresentado por esta pesquisa, em relacdo ao dominio
Tratamento, pode estar associado a dificuldade geral que os homens possuem em procurar ajuda
dos profissionais de salde e ao fato de serem menos assiduos ao servico de APS do que as
mulheres, acarretando entdo menor esclarecimento sobre a patologia apresentada (ALVES et
al., 2020; HOUMAN, ELESWARAPU, MILLS, 2020).

Tal fato é evidenciado pela existéncia de poucas publicacdes a respeito do cuidado de
salde aos homens, em especial, aos homens com UV (SILVA et al., 2019). Por conseguinte, 0
resultado pode ser decorrente de um cuidado feito sem orientacdo profissional, como ja
identificado na amostra, podendo acarretar um estilo de vida ou cuidados que leva a piora ou a
cronicidade da lesdo, culminando em uma avaliacdo ruim do tratamento empregado. O
resultado pode ainda ser associado a falta de acompanhamento profissional, como ja
mencionado, classificando, entdo, com pior avaliacdo o tratamento recebido pela rede de satde.
Esse cenario evidencia a necessidade dos servigcos de salde de atuar mais ativamente nos
cuidados a pessoas com UV, especialmente o publico masculino, que apresenta maior
dificuldade em procurar ajuda, quando necessita de tratamento.

Quando realizada a correlagdo, nesta pesquisa, entre QV e a varidvel idade, encontrou-
se que, quanto mais jovem era a pessoa, maior era 0 comprometimento nos dominios Sintomas
Fisicos e Bem-estar psicoldgico. Essa conclusdo é semelhante a encontrada por Jull et al.
(2018), demonstrando que os pacientes com idade igual ou menor a 65 anos, com UV,
vivenciaram maior prejuizo nos dominios fisicos e mentais. Esse resultado pode estar
relacionado ao fato, ja mencionado, de que pessoas mais jovens experimentam um periodo de
maior vulnerabilidade. No tocante aos sentimentos em relacdo ao proprio corpo, nota-se que,
guanto maior a insatisfacdo, maior o risco de baixa QV e autoestima (ROUNSEFELL et al.,
2020).

Tal desfecho pode também ser associado ao fato de os jovens serem mais ativos e,
portanto, sentirem maior incbmodo em rela¢do aos sintomas da ferida. Além disso, quando
saudaveis, participam mais frequentemente de atividades sociais e de lazer (JOCKENHOFER
etal., 2021). Entretanto, devido a existéncia da leséo, podem evitar tais atividades por vergonha,
por exemplo, de exposicao das pernas com as ataduras ou de questdes como alta exsudacao e
odor, comprometendo seu bem-estar psicologico. Destarte, mais uma vez destaca-se a
importancia de os servicos de saude voltarem a atencdo aos mais jovens, oferecendo apoio

psicoldgico, frente a sua autoimagem, que pode ser afetada pela convivéncia crénica com a UV.
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No que diz respeito a comparacdo entre QV e estado civil, a pesquisa revelou resultados
significativos, demonstrando que pessoas com companheiro tiveram pior avaliagdo em
Satisfacdo, comparadas aquelas que ndo tinham companheiro. Tal resultado pode estar
associado ao fato, relatado na literatura, de que algumas pessoas com UV ndo recebem apoio
de seus familiares ao longo tratamento (DUFFRAYER, JOAQUIM, CAMACHO, 2018), o que
foi ao encontro do identificado nesta pesquisa, predominando pessoas que nao tinham ajuda no
curativo em casa.

Pode-se ainda concluir que, devido a presenca da UV implicar alteracbes na imagem
corporal (ALVAREZ, 2020; TORRES et al., 2018) pelas caracteristicas da lesdo, como odor,
excesso de exsudato e ataduras, o individuo convive com o medo do abandono (DUFFRAYER,
JOAQUIM, CAMACHO, 2018; JOAQUIM et al., 2017) pelo parceiro. Dessa forma, 0s
servicos de saude, ao oferecerem um cuidado que possibilite amenizar, de forma mais rapida,
0s transtornos causados pela gravidade da ferida, podem contribuir para a melhor convivéncia
com o companheiro e elevar a autoconfianga da pessoa acometida, propiciando melhor QV.

Quando se correlacionou QV e a variavel diabetes mellitus, foi encontrada diferenca
entre diabéticos e ndo diabéticos no dominio Sintomas fisicos: houve maior prejuizo nesse
dominio entre os ndo diabéticos. Tal fato pode ser explicado devido a neuropatia diabética
periférica, uma complicagdo comum do diabetes mellitus, que afeta os nervos periféricos,
somaticos e autondémicos (ALBERTO et al., 2017), reduzindo a sensibilidade nos membros
inferiores. Dessa forma, apenas 0s ndo diabéticos, tendo a sensibilidade preservada, seriam mais
afetados pelos sintomas fisicos.

Em relacdo a correlacdo entre QV e a varidvel hipertensdo arterial, houve significancia
estatistica, resultando em maior prejuizo nos dominios Sintomas fisicos, Vida diaria e Bem-
estar psicologico entre 0s ndo hipertensos. A auséncia, na literatura, de estudos que relacionem
QV e hipertensdo em pessoas com UV evidencia a necessidade de maior investigacdo em
relacdo a essa variavel, dada a significancia estatistica identificada.

Na comparacao entre QV e a variavel “ter alguém para auxiliar no curativo em casa”,
0s achados indicaram existir diferenca, significativa, no dominio Tratamento. As pessoas que
tinham familiares para auxiliar na troca de curativos em casa avaliaram com pior pontuagéo o
dominio Tratamento. Tal dominio, nesta pesquisa, engloba questdes como o tratamento ser um
peso, consumir muito tempo, precisar da ajuda dos outros para realiza-lo. Sendo assim, esse
achado pode estar relacionado a dependéncia cotidiana em relacéo a outra pessoa, 0 que exige
certo tempo diario na realizacdo do procedimento, gerando uma sensacdo, no individuo

acometido, de ser incémodo para o familiar, colaborando, assim, para que o tratamento seja
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considerado um peso na vida da pessoa. O achado apontado denota a necessidade de o servigo
de salde oferecer o tratamento rotineiro as pessoas com UV, além de disponibilizar uma rede
de apoio psicoldgico e social que envolva a familia, objetivando melhor QV a esses individuos.

O desfecho da comparacdo entre QV e tempo de existéncia da lesdo, nos trés grupos, a
saber, tempo de existéncia menor que um ano, de um a cinco anos € mais que cinco anos,
resultou em melhor QV, no dominio Tratamento, para 0 grupo com menor tempo de existéncia
da ulcera. Tal desfecho corrobora o relatado em outros estudos, que investigaram a relagéo entre
o0 tempo de lesdo com os dominios de QV, como Finlayson et al. (2017), que demonstraram
associacao entre atraso na cicatrizacdo da UV e diminuicdo da QV em geral. Ja a pesquisa de
Aradjo et al. (2016) encontrou comprometimento na QV em pessoas com tempo de lesdo
venosa maior que um ano, no dominio Estado emocional.

Nesta pesquisa, 0 dominio Tratamento € composto pelos itens: “O tratamento é um peso
pra mim”; “O tratamento consome muito tempo”; “Precisa de ajuda dos outros para o
tratamento” e “Tempo total diario para o tratamento da ferida”. Dessa forma, o desfecho
apresentado sugere que ter uma lesdo venosa ha menos tempo se reflete em maior esperanca de
cura, nao sendo apontado, ainda, como um peso na vida da pessoa. Além disso, pode-se
considerar que, quanto mais tempo a Ulcera permanece aberta, maiores as chances de infeccéo
e agravamento e uma lesdo mais grave e infectada exige maior tempo nos cuidados e ajuda de
outros no procedimento, pois gera maior dor, maior exsudacao, pode haver tecido necrético,
pode ser maior e mais profunda (GONZALEZ DE LA TORRE et al., 2017).

O resultado da comparacdo entre QV e a variavel “uso de tratamento compressivo”
revelou que as pessoas que faziam uso da compressdo apresentaram avaliagdo ruim nos
dominios Tratamento e Satisfacdo. Tal desfecho pode estar relacionado a dificuldade na
colocacdo dos materiais compressivos (BERTI-HEARN, ELLIOTT, 2019), exigindo ajuda de
outras pessoas na colocacao, sendo entdo um problema para esta amostra, visto que a maioria
realiza sozinha os cuidados com sua leséo. Pode estar relacionado também ao fato de o uso das
bandagens de alta elasticidade ndo ser bem tolerado pelos usuarios (BOEY, TANG, GALEA,
2020). Soma-se ainda o fato da necessidade da troca constante da bandagem ou meia de
compressdo, quando perdem sua elasticidade, ou ainda a necessidade da compra de dispositivos
que facilitam a sua colocacdo, exigindo gastos extras, tornando-se empecilho a essas pessoas,
que, como ja apresentado, possuem baixa renda. Dessa forma, percebe-se que é essencial a
equipe de saude dar a devida importancia ao contexto social e familiar das pessoas com UV, ao

indicar o tratamento compressivo.
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As varidveis mais frequentemente relatadas pela literatura, referentes as caracteristicas
das UVs, sdo “recidiva” e “tempo de existéncia da Ulcera”. Assim, foi realizada, neste estudo,
a correlacdo estatistica dessas variaveis com QV, no intuito de encontrar alguma relacéo entre
elas. Entre as variaveis, ndo foi identificada correlacdo significativa, entretanto, observou-se
associacao entre QV e maior recorréncia das lesdes, com prejuizo no dominio Vida Diaria e
melhor avaliacdo no dominio Tratamento. Pode-se deduzir que, cada vez que a Ulcera reaparece,
exige adaptacdes, mudancas no estilo de vida (JOAQUIM et al., 2017), ou seja, alteracdes no
cotidiano, refletindo diretamente em limitacdes para realizacdo das AVD. Além disso, incide
em custos adicionais, item que também integra o dominio Vida diaria, como ja relatado,
colaborando com a percepcao ruim nesse dominio. A melhor avaliagdo no dominio Tratamento
pode estar relacionada a maior confianca no fechamento da lesdo, visto que ja se concretizou a
cicatrizacdo completa anteriormente.

Tal fato é reafirmado pelo segundo desfecho encontrado, ao correlacionar QV e tempo
de existéncia da lesdo, obtendo-se uma avaliacdo ruim no dominio Tratamento entre aqueles
gue tinham maior tempo de lesdo, indicando que conviver por longo tempo com a lesdo reduz
a esperanca na cura. Além disso, pode estar relacionado a maior gravidade da leséo, ja apontada
por outros autores como fator relacionado & menor QV (GONZALEZ DE LA TORRE et al.,
2017; FOLGUERA ALVAREZ et al., 2020). Por ndo terem sido encontradas pesquisas que
correlacionassem ambas as varidveis e QV, ndo foi possivel realizar uma comparagdo com
outros achados. Logo, colaborar com melhora na QV da pessoa com UV em relacdo a vida
diaria se refere a oferecer tratamento preventivo as limitagdes fisicas e reabilitacdo aqueles que
ja apresentam comprometimento, além de disponibilizar apoio social, com vistas a reduzir a
dificuldade financeira, que pode ser causada pelo tratamento das lesdes, assim como melhorar
a QV em relacdo ao tratamento coincide com dar condicdes para o fechamento mais rapido da

lesdo, disponibilizando melhor terapéutica.

6.3 CAPACIDADE FUNCIONAL

No que diz respeito aos escores de CF, referentes aos idosos com UV, nesta pesquisa,
observou-se existéncia de comprometimento. Primeiramente, no componente Incapacidade,
notou-se maior prejuizo nos dominios Social e Pessoal, 0 que significa menor frequéncia na
execucao de tarefas pessoais, sociais e comunitarias. O desfecho de incapacidade a nivel pessoal
e social, apontado neste estudo, assemelha-se a pesquisa de Camacho et al. (2015), que

encontraram, em sua amostra de pessoas com UV, uma parcela de 74,3% capaz de realizar
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somente o trabalho doméstico leve, necessitando de ajuda nas tarefas pesadas; uma parcela de
37,1% incapazes de viajar sem que estejam acompanhados; uma pequena parte representada
por 2,8% completamente incapaz de fazer compras e preparar qualquer refeicao e, por fim, um
total de 28,6% com incapacidade de administrar suas necessidades de compras, de realizar
pagamento de contas, bem como de preencher cheques sozinhos.

Da mesma forma, a investigacdo realizada por Aguiar et al. (2016), utilizando
abordagem qualitativa, com publico de idosos com UV, aponta achado semelhante,
evidenciando que a lesdo venosa propicia limitacdes nas atividades de lazer e nas atividades de
interacdo social. O prejuizo identificado em relagdo a incapacidade social e pessoal revela a
importancia dos servicos de saude em dispor, aos idosos com UV, atividades como grupos de
apoio e grupos de atividades de promocéo em saude, que possam envolver os familiares, no
intuito de propiciar maior interacdo social, melhorar as condi¢des fisicas e reduzir as
dificuldades na realizacdo das atividades pessoais.

A avaliacédo de CF, por meio do componente “func¢do”, nesta pesquisa, identificou relato
de comprometimento em relacdo as atividades avancadas dos membros inferiores, ou seja,
maior dificuldade em realizar atividades que envolvem alto nivel de capacidade fisica e
resisténcia. Nao foram encontrados outros estudos que realizassem a avaliacdo de CF, em
idosos com UV, de atividades avancadas envolvendo membros inferiores. Entretanto, o
resultado obtido neste estudo pode ser comparado aos achados de Duffrayer, Joaquim e
Camacho (2018), que constataram incapacidade funcional em idosos com UV, em relacdo ao
equilibrio e a marcha, ou seja, atividades que envolvem maior capacidade fisica e resisténcia.

Outra comparacao pode ser realizada também com os resultados obtidos pelo estudo de
Camacho et al. (2015), que demonstraram uma pequena parcela, da amostra de idosos com UV,
representada por 4,8%, sendo completamente incapaz de fazer compras ou preparar qualquer
uma das suas refeicdes, pois sdo atividades que demandam certo tempo em pé e, por isso,
necessitam de forca nos membros inferiores para sustentacdo do corpo. Desse modo, 0s
resultados apontam a necessidade de ac¢Ges, nos servicos de saude, que visem a prevencéo de
incapacidades entre as pessoas com UV e, ainda, chamam a atengdo para a necessidade de
insercdo dos idosos com UV em programas e tratamentos de reabilitacdo fisica e motora,
especialmente focada nos membros inferiores.

Ao realizar investigacdo de publicacbes que avaliassem CF em idosos com UV,
constatou-se que ha limitagdo no numero de estudos e que as pesquisas existentes se
direcionavam especificamente as ABVD. No estudo de Santos et al. (2019) com pessoas

acometidas por UV, os resultados revelaram que 100% da amostra eram independentes para as
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ABVD higiene pessoal, transferéncia e alimentacdo, observando-se dependéncia em pequena
parcela de 3,7% para as atividades de banho e dependéncia para se vestir em 5,6% da amostra.
A pesquisa de Duffrayer, Joaquim, Camacho (2018) também encontrou, em pessoas com UV,
100% de independéncia para banho, higiene pessoal e alimentacéo, entretanto, pequena parcela
de 6,3%, exigia ajuda para vestuario e transferéncia e 18,7% necessitavam de ajuda para sentar-

se ou levantar-se da cama ou da cadeira.

6.4 CORRELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE FUNCIONAL

Ao correlacionar QV e CF em pessoas idosas com UV, nesta pesquisa, obteve-se
resultados com correlagdes significativas. Observou-se que, quanto maior o prejuizo na QV nos
dominios Sintomas fisicos, Vida diaria, Vida social e Bem-estar psicolégico, maior
incapacidade nos dominios Pessoal, Instrumental e de Gerenciamento. O dominio Instrumental
se refere a limitagOes em: visitar amigos e familiares em suas casas; dar assisténcia a outros;
cuidar da casa; fazer servico fora de casa; ter recreacdes; viajar ou passar uma noite fora;
realizar atividades fisicas; sair com outras pessoas; realizar cuidados pessoais; participar de
atividades sociais organizadas e realizar afazeres perto de casa. J4 0 dominio Gerenciamento se
refere a limitaces em: manter contato com outros; cuidar das financas da casa; cuidar da saude;
convidar pessoas para sua casa. Quanto aos itens que englobam o dominio Pessoal, ja foram
citados anteriormente. Sendo assim, pode-se inferir que conviver com a patologia UV acarreta
reducdo da CF, podendo influenciar a reducao na QV das pessoas idosas.

Houve ainda correlagdo entre prejuizo na Funcgdo basica dos membros inferiores, com
menor participacdo em Vida social. Dessa forma, conviver com UV pode acarretar
comprometimento na QV em relacdo a menor participacdo na vida em comunidade, devido a
incapacidade funcional nos membros inferiores, representada por dificuldades como ficar em
pé, inclinar-se e caminhar, referentes as funcdes basicas dos membros inferiores.

Os resultados da correlagdo entre as escalas visuais analogicas de QV e CF
demonstraram que, quanto maior a incapacidade nos dominios Pessoal e Instrumental, pior a
avaliacdo em Estado geral de satde, Estado das feridas e Qualidade de vida em geral. Dessa
forma, conviver com a lesdo venosa imp0de limitacGes na realizacdo de atividades em casa ou
na comunidade, comprometendo a percepcao da pessoa tanto em relacdo a sua satde quanto ao
estado de sua Ulcera e por fim a sua QV.

Né&o foram encontrados estudos, para efeito de comparagéo, que tivessem efetuados a

correlagdo de dominios de QV com dominios de CF em pessoas idosas com UV.
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6.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdo deste estudo, aponta-se o fato de ter sido realizado com amostra
pequena e em um unico local, limitando a generalizacao dos resultados. Acrescenta-se também
a questdo da transversalidade da pesquisa, ndo sendo possivel inferir se a incapacidade
funcional leva a uma pior QV ou se uma pior QV leva a incapacidade funcional. Da mesma
forma, inclui-se o fato de ter sido utilizada escala validada para pessoas com feridas crénicas,
ndo especifica para UV. Salienta-se a ndo realizagdo do ITB, utilizado para descartar possivel
etiologia isquémica. Por fim, destaca-se a utilizacdo de escala que avalia a CF validada apenas

para idosos.

6.6 IMPLICACOES DO ESTUDO

Almeja-se, com o0s resultados desta pesquisa, possibilitar que os servicos de satde do
municipio em questdo tenham um atendimento com olhar holistico, um cuidado que va além
das lesdes, alcancando as dimensdes de QV e CF afetadas nos individuos com UV, sendo capaz
de promover a prevencdo de incapacidades, menor dependéncia, reintegracdo a sociedade.
Pretende-se, ainda, colaborar com a padronizacdo do atendimento, na APS, as pessoas com UV,
por meio da implantacio de um protocolo, possibilitando atendimento com maior
resolutividade. Por fim, espera-se que haja uma sensibilizacdo por parte dos gestores da
necessidade de disponibilizar materiais adequados as lesdes venosas, permitindo um
fechamento mais rapido, contribuindo com melhora na QV e prevencao de incapacidades nesses

individuos.
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7 CONCLUSAO

A QV das pessoas com UV, atendidas na rede publica do municipio de Trés Lagoas-
MS, no periodo estudado, foi apontada como comprometida devido, principalmente, a
insatisfacdo com sua salde em geral e com o tratamento; aos sintomas fisicos causados pela
Ulcera e a dificuldade de realizar suas AVD, incluindo as questBes financeiras. Entretanto,
mesmo demonstrando tais comprometimentos, identificou-se que os participantes apresentaram
melhor QV no dominio Bem-estar psicologico.

Como desfecho, ao comparar QV a variaveis sociodemograficas, de saude e tratamento,
constatou-se que 0s participantes que apresentaram maior prejuizo em sua QV foram: os
homens, no dominio Tratamento; os mais jovens, por relatarem maior comprometimento nos
sintomas fisicos e em seu bem-estar psicoldgico; as pessoas com companheiro, considerando-
se mais insatisfeitas, sobretudo com sua salde em geral e com o tratamento. As pessoas ndo
diabéticas relataram maior sofrimento causado pelos sintomas fisicos e as pessoas nao
hipertensas demonstraram estar mais prejudicadas nos sintomas fisicos, em sua vida diaria e
em seu bem-estar psicologico. J& as pessoas com tempo de lesdo maior e aquelas que possuem
alguém para auxiliar no curativo em casa avaliaram pior o dominio Tratamento.

Observou-se, entre as pessoas da amostra com 60 anos ou mais, a presenca de limitacoes
no nivel de incapacidade, constatada pela menor realizagdo de atividades pessoais e sociais,
além de limitacbes no nivel funcional, evidenciadas por relatos de maior dificuldade na
realizacdo de atividades que exigiam a funcionalidade avancada dos membros inferiores, sendo
afetados tanto quem utilizava quanto aqueles que ndo utilizavam dispositivos de locomocao.

Certificou-se, entre as pessoas com 60 anos ou mais, correlacdo entre QV e CF. Foram
identificadas relacBes entre a incapacidade em atividades pessoais, instrumentais e de
gerenciamento e os sintomas fisicos, a vida diaria, a vida social e bem-estar psicologico.
Também se identificou uma relacdo entre maior dificuldade na realizacdo de funcdes basicas
dos membros inferiores e vida pessoal, além da constatacdo de que prejuizos nas atividades
pessoais e instrumentais estdo relacionados aos prejuizos no estado geral de saude, no estado
das feridas e na qualidade de vida em geral.

Por meio dos achados deste estudo, confirma-se, portanto, a hipdtese proposta de que

pessoas que convivem com UV apresentam comprometimento em sua QV e CF.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da qualidade de vida da pessoa com Ulcera venosa no
municipio de Trés Lagoas/MS.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Avaliacdo da qualidade de vida da
pessoa com ulcera venosa no municipio de Trés Lagoas/MS. Se decidir participar dela,
é importante que leia estas informacdes sobre o estudo e o seu papel nesta pesquisa. Vocé
foi selecionado (a) por ter utilizado os servi¢cos médicos da rede publica municipal de satde
em Trés Lagoas, devido ser pessoa com Ulcera venosa em membro inferior. Sua
participacdo € voluntaria, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo onde realiza seu tratamento.

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores de Ulcera
venosa atendidos pela rede publica municipal de satde. A coleta de dados do estudo sera
realizada de agosto de 2020 a janeiro de 2021, e pretendemos entrevistar todos 0s pacientes
que passaram por atendimento médico no periodo de janeiro de 2018 a julho de 2020, e
tiveram os diagnosticos médicos de pessoa com Ulcera em membro inferior, com ou sem
varizes e inflamacdo, através do Codigo Internacional de Doengas - CID, registrados no
sistema digital de informag6es em satde do municipio.

Se concordar em participar deste estudo vocé seré solicitado assinar este termo e rubricar
todas as paginas, ou caso nao saiba ler e escrever, sera solicitado que coloque sua impressao
datiloscopica. Apés assinaturas, seré realizada uma entrevista por meio de questionarios
aplicados pelos pesquisadores, levando aproximadamente, 30 minutos para respondé-los.
Vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacdo no estudo, mas terd a
garantia de ressarcimento mediante a eventual despesa. Apesar disso, se voceé tiver algum
dano por causa da pesquisa que realizaremos, vocé tem direito a indenizagéo.

Nesta pesquisa ha o risco de constrangimento ao participante em responder as perguntas
relacionadas a conviver com a Ulcera venosa, contudo sera esclarecido de que nao perdera
nenhum direito de atendimento nos servicos de salde do municipio caso opte por nao
participar da pesquisa, e também sera esclarecido quanto aos objetivos e relevancia da
pesquisa, e a importancia da sua participacdo, além da garantia de sigilo e anonimato.

H& também o risco de cansaco ao responder as perguntas, portanto, serd explicado ao
participante que a qualquer momento ele poderéa solicitar o encerramento da entrevista, e
negociada nova data e horario que melhor se adeque ao mesmo, para que seja dado
continuidade.

Por ultimo h& o risco de atraso das atividades laborais, dessa forma sera efetuado contato
prévio com cada participante para verificar o melhor momento e local da entrevista,
informando-o do tempo de dura¢do da mesma.

Em momento nenhum vocé serd identificado quando o material de seu registro for utilizado,
seja para propositos de publicacéo cientifica ou educativa. Em caso de vocé decidir retirar-
se do estudo, devera notificar ao pesquisador que esteja atendendo-o.

A pesquisa subsidiara o gestor municipal de satde com informacdes quanto a qualidade de
vida das pessoas com ulceras venosas atendidas na rede pablica municipal de saude e sera
oferecido ao servigo, uma atividade em educacdo permanente voltada a esse tema. Com
essas informacdes podem retificar/otimizar/aprimorar seus processos de trabalho podendo
proporcionar atendimento mais adequado a essas pessoas.

Rubrica;
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Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer
momento. Para davidas vocé podera entrar em contato com a Enfermeira Jaqueline Goulart
de Oliveira Constanci, responsavel por este estudo, por meio do endereco de e-mail:
jaque_gou@yahoo.com.br, ou pelo telefone (67) 992622752.

Se tiver perguntas com relacdo a seus direitos como participante, vocé também podera
contatar uma terceira pessoa, que ndo participa desta pesquisa, o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
localizado no endereco: UFMS Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva— Pioneiros, Campo
Grande, MS, CEP: 79070-900 — Prédio “Hercules Maymone” — 1° andar. Telefone (67)
3345-7187. E-mail: cepconep.propp.ufms.br. Este Termo foi redigido de acordo com a
Resolucdo CONEP 466/2012.

Li ou alguém leu para mim as informac@es contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre os métodos de pesquisa, as
inconveniéncias, riscos, e beneficios da minha participacao.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informacdes acima. Declaro
também que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas davidas. Confirmo
também que recebi uma cdpia deste formulario de consentimento. Compreendo que sou
livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer
outra penalidade.

Estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para garantir a
confidencialidade, privacidade e anonimato em todas as etapas do estudo, e de que o
pesquisador mantera estes dados arquivados durante um periodo minimo de cinco anos a
contar da data inicial. E, portanto, dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e
sem reservas para participar deste estudo.

Impressao Datiloscopica

Data: / / Assinatura do (a) participante:
Data: / / Assinatura do (a) pesquisador (a):

Eu, Jaqueline Goulart de Oliveira Constanci, responsavel pela pesquisa Avaliacdo da
qualidade de vida da pessoa com ulcera venosa no municipio de Trés Lagoas/MS,
atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis
riscos e beneficios da participagcdo no mesmo, junto ao participante e/ou seu representante
autorizado. Acredito que o participante recebeu todas as informacBes necessarias, que
foram fornecidas em uma linguagem adequada e compreensivel e que ele/ela compreendeu
essa explicagéo.

Trés Lagoas, MS ___/ 120

Jaqueline Goulart de Oliveira Constanci
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APENDICE B - Questionario de avaliacdo sociodemografica, econdmica e de condicdes

de saude
Dados sociodemograficos, econdémicos e de condicdes de saude
1. Numero de 2. Sexo: 2.1 () feminino 2.2 () masculino
identificacdo:
3. ldade 4. Possui de doenca cronica: 5. Tabagista
3.1()20-29 .
3.2()30-39 4.1 (') Diabetes 5.1 ( ) Sim
3.3()40-49 4.2 () Hipertenséo 5.2 ( ) N&o
3.4( )50-59 4.3 () Qutros
3.5()60-69
3.6()70-79
3.7 ( ) 80 e mais
6. Frequenta 7. Estado Civil 8. Anos de Estudo:
Religiéo:

6.2 ( ) Evangélica
6.3 () Espirita
6.4 ( ) Outros

7.1 ( ) Com companheiro
6.1 ( ) Catdlica 7.2 ( ) Sem companheiro

9.1 ( ) Sim
9.2 () Nao

9. Exercicio de atividade remunerada:

12. Renda familiar mensal:

12.1( ) Até 2000
12.2 () Superior a 2000

InformacGes referentes a ulcera venosa

13. Tempo de existéncia da leséo:

13.1 ( ) Ha menos de 1 ano
13.2 ( ) De 1 a menos de 5 anos
13.3 ( ) De 5 ou mais

14. Quantas vezes a Ulcera abriu
novamente:

141()1a2
142 ()3 ou+
14.3 Nenhuma

15. NUmero de Ulceras que
possui:

151 ()1
152 ()2
153( )3+

16. Quem auxilia no curativo em casa:

16.1.( ) Ninguém
16.2 ( ) Familiar

17. Onde realiza os curativos

17.1 Unidade de Saude

17.1.1( )1a2xsemana
17.1.2 ( ) 3a4 x semana
18.1.3 () Nenhuma

17.2 Em casa

17.2.1( )1 a2xsemana
17.2.2 ( )3a4 x semana
17.2.3 () Nenhuma
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18. Tipo de tratamento tdpico

18.1( ) Pomadas sulfadiazina de prata
18.2( ) Colagenase

18.3 ( ) Neomicina

18.4 ( ) Hidrogel

18.5 () Qutros:

19. Usa tratamento
compressivo

19.1 ( ) Sim
19.2 ( ) Nao

19.1.1. Qual
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ANEXO A - Freiburg Life Quality Assessment - Wound (FLQA-wk) (DOMINGUES,
ALEXANDRE, SILVA, 2016)

Questionario de qualidade de vida para as pessoas com feridas
Verséo abreviada
(FLQA-wK)
Este questionario pretende descrever sua qualidade de vida ao conviver com feridas.
Ele refere-se a varias areas de sua vida.
Por favor, responda as questdes cuidadosamente e de forma esponténea.
Todas as respostas serdo tratadas confidencialmente e analisadas anonimamente.
Atencéo: Por favor, marque um X por linha:

1. Sintomas Fisicos

o E
As questdes seguintes referem-se ao seu bem-estar fisico. o § e
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha. £ 2 %
Quantas vezes vocé passou pelas seguintes situagdes na S £ E S %,-
semana passada: S £ & g E
2 o < w (7
1 | Dor na ferida
2 | Insbnia
3 | Coceira na ferida
4 | Secrecdo na ferida
5 | Mau cheiro na ferida
2. Vida Diéaria @
w &
As questdes seguintes referem-se a como vOcé com sua § £
ferida, administra diariamente sua vida. -
Por favor, marque com um X em cada linha, a afirmacgéo que foi § § 5 8 2
verdadeira para vocé, na semana passada: 3 22 8 3
1 | As vezes ndo consigo realizar suficientemente minhas tarefas no
trabalho/em casa devido & minha ferida
2 | O esforco fisico é dificil para mim devido & minha doenca
3 | Minhas atividades de lazer/diversdo diminuiram devido a minha
ferida
4 | Subir escadas é dificil para mim
5 | A ferida é causa de prejuizo financeiro para mim
3. Vida Social g
g 2
As questdes seguintes referem-se a sua relagdo com outras pessoas. § g o
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha. g & < t o
Na semana passada o0 quanto vocé fez o seguinte: £ ‘g’ 3 I 5
2 a 2 o 2

1 | Diminuiu as atividades com outras pessoas
2 | Sentiu-se dependente de outras pessoas
3 | Afastou-se de outras pessoas
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4. Bem-estar psicologico @ %
o o E
As questdes seguintes referem-se ao seu bem-estar psicoldgico ‘g z % o
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha. g £ E § s
Na semana passada, quantas vezes, VOCé sentiu ou experimentou: 3 é %0 2 §
1 | Sentimentos de 6dio e furia
2 | Depressao
3 | Exaustdo ou cansaco
4 | Desamparo/abandono
-]
5. Tratamento - S
Como vocé sentiu-se com o tratamento da ferida, na & £
semana passada? % ® g
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha: S S 3 s 2
z 5 2 & 3
1 | O tratamento € um peso para mim
2 | O tratamento me consome muito tempo
3 | Precisa da ajuda dos outros para o tratamento
4 Nenhum | MeNos 10— | 30- | mais
tempo 10 30 | 60 | 60
Min | Min | Min | Min
5 | Tempo total necessario diario para o tratamento da
minha ferida.
3 o
6. Satisfacdo o 3
As seguintes questdes referem-se a sua satisfacdo com varias areas e £ ‘g
Por favor, marque a resposta certa com X em cada linha. g ® g &
Na semana passada, 0 quanto satisfeito vocé esteve com: - § § 8 §
£ 8 s & S
1 | Sua saude em geral
2 | Seu tratamento
3 | A aparéncia de sua ferida
Como vocé avaliaria seu estado de satde na ultima semana?
Por favor marque na escala de 0 — 10, o que se aplica a vocé:
Estado de saude geral
Muito r\!:im . . . . . ; . . . Mu!no bom
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Em relacéo a sua ferida
Muito ruim Muito boa
I . ; ! - - ; - ; 1 }
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida em geral na Gltima semana?
Muito rtinirn . \ . \ \ , Mulito boa

1 1
0 1 2 7 8 =] 10

Por favor, verifique novamente se vocé respondeu todas as questdes com um X.
Obrigada pela sua cooperacgéo!
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ANEXO B - Late-Life Function and Disability Instrument (LLFDI) versédo portugués do
Brasil (Cardoso et al., 2015)

Late-Life FDI: Componente de Incapacidade

INSTRUCOES PARA AS QUESTOES SOBRE INCAPACIDADE

Neste conjunto de questdes, eu perguntarei a vocé sobre coisas do dia a dia que vocé faz nesse
momento da sua vida. Ha duas partes para cada questéo.

Primeiro, eu perguntarei a vocé Com que frequéncia vocé faz uma determinada atividade.
Em seguida, eu Ihe perguntarei Até que ponto vocé se sente limitado (a) em fazer esta atividade.

Explique cada questdo e as opgdes de resposta subsequentes
Para a primeira questdo (Com que frequéncia vocé faz a atividade?) por favor, escolha uma entre as
seguintes respostas:

Com muita frequéncia
Com frequéncia

De vez em quando
Quase nunca

Nunca

[Mostre o auxilio visual para o entrevistado]

Para a segunda questéo (Até que ponto vocé se sente limitado (a) em fazer a atividade?) por favor,
escolha uma entre as seguintes respostas:

De jeito nenhum
Um pouco

Mais ou menos
Muito
Completamente

[Mostre o auxilio visual para o entrevistado]

LimitacGes sao dificuldades que podemos ter para realizar uma atividade.

Por exemplo, vocé pode se sentir limitado (a) por causa de sua saude, ou porque a atividade exige
muita energia mental e fisica. Por favor, lembre-se de que vocé também pode se sentir limitado (a)
por fatores externos a vocé. Seu ambiente pode restringi-lo (a) de fazer as atividades: por exemplo,
guestdes relacionadas a transporte, acessibilidade e circunstancias sociais e econémicas podem
limita-lo (a) de fazer coisas que vocé gostaria de fazer. Pense em todos esses fatores quando
responder a esta parte.

Para cada questdo, por favor, selecione a resposta que mais se aproximar da forma como vocé vem se
sentindo.
Vamos comegar...
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Com que frequéncia

Até que ponto vocé se

vocé ...? sente limitado (a) em ...?
8 °
Q
=] ©
< 5 E 2 g
8" "3 g I E c <)
& = 2 7} L IS
< <« E % < 8 E 3]
- =] (<5 +—
El&E| e8| ela|lc|le| 88
oy > S @ S < S )
E1E818|3|2|8|5|2|28
o |o
D1. Mantém (manter) contato com outros por meio de cartas, telefone
ou e-mail. 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

D2. Visitas amigos e Familiares em suas casas.

D3. Cuida (cuidar) ou da (dar) assisténcia a outros. Isso pode incluir
ajudar membros da familia ou amigos em cuidados pessoais, transporte
e afazeres fora de casa.

D4. Cuida (cuidar) do interior da sua casa. Isso inclui administrar e se
responsabilizar por arrumacéo da casa, lavar as roupas, limpeza da casa
e pequenos reparos domésticos.

D5. Trabalha (trabalhar) em servigo voluntério fora de casa.

D6. Participa (participar) de recreacéo ativa. Isso pode incluir
caminhar, correr, nadar, jogar boliche, golfe, ténis.

D7. Cuida (cuidar) dos negécios e finangas da casa. I1sso pode incluir
administrar e se responsabilizar pelo seu dinheiro, pagar as contas,
lidar com proprietarios ou inquilinos, lidar com empresas de servigos
ou agéncias governamentais.

D8. Cuida (cuidar) da propria satde. Isso pode incluir administrar
medicac¢des diarias, seguir uma dieta especial, agendar consultas
médicas.

D9. Viaja (viajar) para outra cidade e passa (passar) ao menos uma
noite fora.

D10. Participa (participar) de um programa regular de atividades
fisicas. Isso pode incluir caminhadas, bicicleta ergométrica,
musculacdo ou aulas de ginastica.

D11. Convida (convidar) pessoas para sua casa para uma refeicdo ou se
distrair.

D12. Sai (sair) com outras pessoas para lugares publicos como
restaurantes ou cinema.

D13. Cuida (cuidar) de suas necessidades de cuidados pessoais. 1sso
inclui tomar banho, vestir-se e higiene pessoal.

D14. Participa (participar) de atividades sociais organizadas. 1sso pode
incluir agremiacgdes, jogos de cartas, eventos de grupos de terceira
idade, grupos religiosos ou comunitarios.

D15. Realiza (realizar) afazeres nas proximidades de sua casa. 1sso
pode incluir se responsabilizar e lidar com a compra de comida, itens
pessoais e ir ao banco, biblioteca ou lavanderia.

D16. Prepara (preparar) as proprias refei¢des. Isso inclui planejar,
cozinhar, servir e limpar.
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Late-Life FDI: Componente de Fungdo
INSTRUCOES PARA AS QUESTOES FUNCIONAIS

Nesta se¢do, eu perguntarei a vocé sobre sua habilidade em realizar atividades especificas
como parte de sua rotina diaria. Estou interessado na sua percepcdo de suas habilidades para
realizar atividades em um dia tipico. Ndo é importante que vocé realmente faca a atividade
diariamente. Na verdade, eu posso mencionar algumas atividades que vocé nao faz de jeito
nenhum. Ainda assim, vocé pode responder as perguntas avaliando o quanto vocé acha que
seria dificil para vocé realiza-las em um dia qualquer.

Fatores que influenciam o nivel de dificuldade que vocé tem podem incluir: dor, fadiga,
medo, fraqueza, dolorimentos, adoecimentos, condic¢des de satde ou incapacidade.

Eu quero saber o quanto é dificil para vocé realizar a atividade sem a ajuda de outra pessoa
e sem o auxilio de uma bengala, andador ou qualquer outro dispositivo de auxilio para a
locomocdo (como cadeiras de rodas ou carrinhos motorizados).

Nota pessoal ao entrevistador: Para os itens de Fung&o, o uso de um apoio fixo € aceitavel (por
exemplo, segurar-se em moveis, paredes), a nao ser que esteja especificado de outra forma no

item.

[Mostre o auxilio visual para o entrevistado]
Por favor, escolha uma entre as seguintes respostas:

Nenhuma

Pouca

Alguma

Muita

N&o consigo fazer

Vamos comegar?

QUESTOES SOBRE FUNCAO

Quanta dificuldade vocé tem para...?

(Lembre-se que isso é sem a ajuda de outras pessoas e sem 0 uso de qualquer dispositivo de auxilio
para a locomocdo.)

Nenhuma

Pouca

Alguma

Muita

Né&o consigo fazer

F1. Abrir a tampa de um pote que ndo foi previamente aberto sem usar dispositivos de auxilio.

[EEN

F2. Subir e descer um lance de escadas internas, usando o corrimao.

[EEN

F3. Colocar e tirar calcas compridas (incluindo lidar com fechos).

F4. Correr 800 m ou mais.

F5. Usar utensilios comuns para preparar refei¢des (ex.: abridor de latas, descascador de batatas,
faca afiada).

F6. Segurar um copo d’agua em uma mao.
g p g

F7. Caminhar por 1,5 km, descansando quando necessario.

F8. Subir e descer um lance de escadas externas sem usar 0 corrimao
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F9. Correr distancias curtas, como para pegar um énibus.

F10. Alcancar algo posicionado acima da cabeca, quando de pé.

F11. Sentar e levantar de um sofa baixo e macio.

F12. Colocar e tirar um casaco ou jaqueta.

F13. Alcancar as costas, como se passasse 0 cinto pela parte de trés das calcas.

F14. Subir e descer de um meio-fio.

F15. Abrir uma porta externa pesada.

F16. Abrir um pacote de lanche (por exemplo, embalagens de biscoitos) usando somente as maos.

F17. Servir-se de uma jarra grande.

F18. Entrar e sair de um carro/taxi (sedan).

F19. Caminhar alguns quilémetros em superficies irregulares, incluindo morros.

F20. Subir e descer 3 lances de escadas internas, usando o corrimao.

F21. Levantar e mover uma cadeira da cozinha para fazer a limpeza.

F22. Usar um banguinho para alcancar uma prateleira alta.

F23. Arrumar a cama, incluindo esticar e prender os lencdis no colchdo.

F24. Carregar algo em ambos os bragos enquanto sobe um lance de escadas (por exemplo, um
cesto de roupas).

F25. Inclinar-se, a partir da posicdo de pé, para pegar uma peca de roupa no chéo.

F26. Circular em um andar de sua casa, considerando desniveis, portas, moveis e diversos tipos de
piso.

F27. Levantar-se do chdo, a partir da posicdo deitada (como se vocé estivesse deitado no chéo).

F28. Lavar lougas, panelas e utensilios em pé diante da pia.

F29. Caminhar por vérios guarteirdes.

F30. Caminhar rapidamente por 1,5 Km sem parada para descanso.

F31. Subir e descer do Onibus.

F32. Andar em um superficie externa escorregadia.
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PERGUNTAS SOBRE FUNCIONALIDADE

Para aqueles que usam dispositivos para a locomocao

As perguntas abaixo sdo apenas para pessoas que usam bengalas, andadores ou outros

dispositivos de auxilio para a locomocéo.

&

e
Quando vocé usa sua bengala, andador ou qualquer outro %

dispositivo para a locomocéo, quanta dificuldade vocé tem para...? E < 2

2 o S i 8

o > =

% 8 = =) z%
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FD7. Caminhar 1,5 km, descansando quando necessario. 5 4 3 2 1
FDS8. Subir e descer um lance de escadas externas sem usar o corriméao. 51413 2 1
F D14. Subir e descer de um meio-fio. 51413 2 1
FD15. Abrir uma porta externa pesada. 51413 2 1
FD26. Circular em um andar de sua casa, considerando desniveis, portas, moveis e diversos tipos 51413 2 1

de piso.

FD29. Caminhar por varios quarteirdes. 51413 2 1
FD30. Caminhar rapidamente por 1,5 km sem parada para descanso. 51413 2 1
FD32. Andar em uma superficie externa escorregadia. 51413 2 1
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AUXILIO GRAFICO PARA RESPOSTAS DE INCAPACIDADE 1

Com que frequéncia voceé ... ?

Com Quase
frequéncia nunca
Nunca

Muitas vezes Regularmente Com baixa Muito
frequéncia poucas vezes
Grande parte do tempo Uma parte regular da
sua vida De tempos em Raramente
Ocupa uma parte tempos

importante da sua vida
Ocasionalmente

AUXILIO GRAFICO PARA RESPOSTAS DE INCAPACIDADE 2

Até que ponto vocé se sente limitado em...?

Mais ou Completamente
menos

Limitaces Grandes Limitacdo total
moderadas LimitagGes

De jeito Pequenas

nenhum limitagoes Né&o consegue fazer
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AUXILIO GRAFICO PARA RESPOSTAS DE FUNCAO 1

Atualmente, quanta dificuldade vocé tem ao fazer a atividade sem a ajuda de outra pessoa e
sem o0 uso de uma bengala, andador ou qualquer outro dispositivo de assisténcia para a
locomocgao?

Né&o consigo
fazer

Vocé nao Vocé pode Vocé pode faze-la, Vocé consegue realiza- E tao dificil que vocé
tem faze-la mas tem dificuldade la sem ajuda, mas tem ndo consegue faze-la a
dificuldade sozinho (a) moderada para faze- bastante dificuldade n&o ser que tenha
em fazer a comum la sozinho (a). ajuda.
atividade pouco de
sozinho (a) dificuldade

AUXILIO GRAFICO PARA RESPOSTAS DE FUNCAO 2 (Para usuérios de bengala ou
outros dispositivos de assisténcia para a locomocéo.)

Atualmente, quanta dificuldade vocé tem ao fazer a atividade quando usa sua bengala,
andador ou qualquer outro dispositivo de assisténcia para a locomocao?

Né&o consigo
fazer

Vocé ndo Vocé pode Vocé pode faze-la, Vocé consegue realiza- E t&o dificil que vocé
tem faze-la mas tem dificuldade la sem ajuda, mas tem ndo consegue faze-la a
dificuldade sozinho (a) moderada para faze- bastante dificuldade ndo ser que tenha
em fazer a comum la sozinho (a). ajuda.
atividade pouco de

sozinho (a) dificuldade
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ANEXO C — Autorizagéo do autor original da escala - Freiburg Life Quality Assessment
- Wound (FLQA-wk) (JETTE et al., 2002)

26/04/2021 Yahoo Mail - Re: Authorization to use the questionnaire

Re: Authorization to use the questionnaire

De:  Alan Jette (alanmjette@gmail.com)
Para: jaque_gou@yahoo.com.br

Data: sexta-feira, 6 de novembro de 2020 08:53 AMT

Permission granted. Have you translated the LLFDI or will you use the English language version?

Alan Jette

On Sun, Oct 25, 2020 at 5:32 PM Jaqueline Goulart <jaque gou@yahoo_com.br= wrote:

I'm Jagueline Goulart de Oliveira, master's student of the Postgraduate Course in Nursing at the Federal
University of Mato Grosso do Sul, in Brazil. | intend to carry out a research entitled: Evaluation of the quality
of life of people with venous ulcers in the municipality of Trés Lagoas / MS.

| request your authorization to use the questionnaire: Late-Life Function and Disability Instrument (LLFDI).

Thanks.
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ANEXO D - Autorizacéo do autor da escala validada para lingua portuguesa do Brasil -
Freiburg Life Quality Assessment - Wound (FLQA-wk) (DOMINGUES, ALEXANDRE,
SILVA, 2016)

2600412021 “fahoo Mail - Re: Freiburg Life Quality Assessment-Wound

Re: Freiburg Life Quality Assessment-Wound

De:  Elaine Rocha (elaine_wdb@yahoo.com.br)
Para: jaque_gou@yahoo.com.br
Data: guarta-feira, 9 de outubro de 2019 14:24 AMT

Boa tarde

Como va?

Pode wtilizar sim.
Abracos

Enviado do Yahoo Mail para iPhone
Em terca-feira, outubro 8, 2019, 9:16 PM, Jaqueline Goulart <jaque_gou@yahoo.com.br= escreveu:

Ola

Sou Jaqueline Goulart, aluna do Curso de Pds Graduac3o da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
vou realizar uma pesquisa intitulada: avaliagdo da qualidade de vida de pessoas com Ulceras venosas, no
municipio de Trés Lagoas.

Gostaria de auforizagdo para utilizar sua escala validada Freiburg Life Quality Assessment-Wound - FLQA-W,
na minha pesquisa.

Grata.




ANEXO E - Carta de aprovacdo do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO -
MATO GROSSO DO SUL - %

PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA COM ULCERA VENOSA NO
MUNICIPIO DE TRES LAGOAS -.MS.

Pesquisador: JAQUELINE GOULART DE OLIVEIRA CONSTANCI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26554919.6.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.854.425

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa em questdo tem por objetivo avqualidade de vida de pessoas com Ulcera venosa crénica
atendidos pela rede publica municipal de saude do municipio de Trés Lagoas/MS. Trata-se de um estudo
observacional, do tipo transversal com enfoque quantitativo. No estudo observacional, através da
observacao da realidade permite-se associar os efeitos na salde a uma exposicdo especifica, com
diferentes fatores ou desfechos, corroborando ou ndo & hipétese prévia. Através do delineamento
transversal visualiza-se, em um determinado momento, a relagao entre as doencas e outras variaveis de

interesse na populacéo de estudo, que podem estar ou nao associadas (LIMA, 2011; ARAGAO, 2011).

Utilizando-se do enfoque quantitativo as hipoteses do estudo podem ser testadas, por meio das técnicas de
coleta e analise de dados, cujos resultados estatisticos revelam os padrées de comportamento de uma
populagao (SAMPIERI et al. 2006).

A pesquisa tem como critério de inclusdo pessoas que tenham Ulcera venosa ativa ha pelo menos um més;

tenham idade superior a 18 anos; ndo tenham comprometimento cognitivo de acordo com a escala de
rastreio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN, 1975); tenham capacidade de andar mesmo
com auxilio de bengala ou andador e tenham contato telefénico. Serao excluidos do estudo: pessoas que
tenham amputac&o parcial ou total de membro; n&o residam no municipio; tenham ido a ébito.

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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AR, UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSSO DO SUL -
. I UFMS

Continuagao do Parecer: 3.854.425

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a qualidade de vida de pessoas com Ulcera venosa crénica atendidas pela rede publica municipal de
saude do municipio de Trés Lagoas, MS. Correlacionar a qualidade de vida das pessoas com Ulcera venosa
cronica a variaveis clinicas, sociodemograficas e econémicas. Avaliar as limitaces do convivio com a tlcera
venosa ao nivel de incapacidade e funcionalidade, para realizar as atividades basicas e instrumentais da
vida diaria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora aponta que ha o risco de constrangimento ao participante em responder as perguntas
relacionadas a conviver com a ulcera venosa, contudo antes do questionario ser aplicado o participante sera
esclarecido de que n&do perdera nenhum direito de atendimento nos servicos de saude do municipio caso
opte por nao participar da mesma e também sera esclarecido quanto aos objetivos e justificativa da
pesquisa, a composicao da equipe, a importancia da sua participagédo, bem como a relevancia da pesquisa,
e a garantia de sigilo e anonimato.

Ha também o risco de cansago ao responder as perguntas, portanto, sera explicado ao participante que a
qualquer momento ele podera solicitar o encerramento da entrevista, e que podera ser dada continuidade
em nova data e horario que melhor se adeque ao mesmo.

Por ultimo ha o risco de atraso das atividades laborais, dessa forma sera efetuado contato prévio com cada
participante para verificar o melhor momento e local para entrevista, informando-o do tempo de duracédo da
mesma.

A pesquisadora aponta como beneficio o fato de que o resultado da pesquisa podera contribuir para que
pessoas com Ulcera venosa venha a se beneficiar de um atendimento com melhor qualidade na rede
municipal, visto que, munido de informacdes da pesquisa, o municipio podera utilizar-se dos resultados em
acoes de educagao permanente aos profissionais que atendem esse publico especifico, possibilitando-os a
retificar/otimizar/aprimorar seus processos de trabalho visando um atendimento integral e uniforme ao
portador de ulcera venosa, podendo impactar em melhora de sua qualidade de vida. As informacdes da
pesquisa também podem servir de subsidio para fomentar agdes de promogao e prevencgao, além deteccéo
precoce de limitagdes funcionais, que potencialmente causam dependéncia tanto de outras pessoas, quanto
do servico publico de saude. Sera oferecido ao servigo de saude publica do municipio uma atividade de

educacao permanente com tema relacionado a pesquisa, utilizando-se dos resultados da mesma.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal com enfoque quantitativo. No estudo

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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A UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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Continuagao do Parecer: 3.854.425

observacional, através da observagao da realidade permite-se associar os efeitos na satude a uma
exposicao especifica, com diferentes fatores ou desfechos, corroborando ou nao a hip(’)tes\e prévia. A
populagao de estudo seré composta por pessoas com Ulceras venosas que sao atendidas pela rede publica
municipal de saude de Trés Lagoas/MS pelos motivos identificados pelos seguintes cédigos internacional de
doengas (CID): Varizes dos membros inferiores com ulcera, Varizes dos membros inferiores com ulcera e
inflamagao e Ulcera dos membros inferiores n&o classificada em outra parte, entre os anos de 2016 a 2019.
A coleta de dados sera feita mediante entrevista com o publico alvo utilizando trés instrumentos. Para
caracterizacao sociodemogréafica, econémica e de condigbes de salde sera aplicado um questionario
elaborado pelo préprio pesquisador. A coleta de dados sera feita mediante entrevista com o publico alvo
utilizando trés instrumentos. Para caracterizacdo sociodemografica, econdémica e de condic;c")es de saude
sera aplicado um questionario elaborado pelo préprio pesquisador.

Para avaliagéo da lucidez e orientagéo dos participantes da pesquisa sera utilizado o teste MEEM, composto
por 11 itens, divididos em duas partes. O instrumento FLQA-wk (ROCHA, 2016) sera utilizado para
avaliagdo da qualidade de vida de pessoas com ferida, é composto por 24 itens e seis dominios. Para
avaliar o grau de independéncia funcional sera utilizado o instrumento Late-Life Function and Disability
Instrument (LLFDI) (CARDOSO et al., 2015).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

Foram entregues os seguintes documentos para essa apreciacao

1)Folha de rosto

2)Projeto com informagdes basicas — Plataforma

3)Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

4)Termo de compromisso para uso do banco de dados

5)Projeto detalhado da pesquisa

6)Questionario de avaliagdo sociodemogréafica, econémica e de condicdes de saude
7)Mini-exame de Estudo Mental

8)Questionario de qualidade de vida para as pessoas com feridas
9)Questionario sobre incapacidade — Late-life function and disability instrument
10)Late-life FDI: Componente de fungéo

11)Autorizacao da secretaria de satde.

Tambem foi apresentado uma carta resposta ao parecer consubstanciado do CPE.

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuagao do Parecer: 3.854.425

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias indicadas no parecer anterior foram atendidas, na atual submissdo nao foram
identificadas pendéncias. Somos favoraveis a aprovacao do Projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 11/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1355237.pdf 09:19:55
Outros carta_ao_CEP.pdf 11/01/2020 [JAQUELINE Aceito

09:17:54 |GOULART DE
OLIVEIRA
CONSTANCI
TCLE / Termos de |TCLE_17_12.docx 09/01/2020 |JAQUELINE Aceito
Assentimento / 10:44:49 |[GOULART DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia CONSTANCI
Outros termo_para_uso_banco_de_dados.pdf 09/01/2020 [JAQUELINE Aceito
09:41:21 |GOULART DE
OLIVEIRA
CONSTANCI
Projeto Detalhado / | Projeto_ PLATAFORMA_BRASIL_17_12( 09/01/2020 [JAQUELINE Aceito
Brochura .docx 09:36:24 |GOULART DE
Investigador OLIVEIRA
CONSTANCI
Outros APENDICE_ANEXOS.docx 04/11/2019 |JAQUELINE Aceito
15:03:11 |[GOULART DE
OLIVEIRA
CONSTANCI
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/11/2019 |JAQUELINE Aceito
15:00:49 |GOULART DE
OLIVEIRA
CONSTANCI
Declaracao de autorizacao_secretaria_de_saude.pdf 03/11/2019 |JAQUELINE Aceito
Instituicao e 14:36:30 |GOULART DE
Infraestrutura OLIVEIRA
CONSTANCI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuagao do Parecer: 3.854.425

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 21 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes

(Coordenador(a))
Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande
Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO F - Declaracdo de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Trés
Lagoas/MS

Sistema
Unico de
Saude

DE SENVOLVIMENTO PARA TODOS

DECLARACAO

Declaro, para fins de comprovagdo junto a Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, que a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Trés Lagoas/MS, inscrita no
CNPJ sob n° 13.34.603/0001-56. sediada na Av. Capitdo Olinto Mancini, 667, 3° andar- Centro,
Trés Lagoas — MS. 79601-090, Trés Lagoas, neste ato representada por sua secretdria, a sra,
Maria Angelina da Silva Zuque, autoriza a realiza¢io do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliacio da qualidade de vida da pessoas com ilcera venosa no municipio de Trés
Lagoas — MS”. submetido pela prof® responsavel Mariana Alvina dos Santos, com apoio da
pesquisadora Jaqueline Goulart de Oliveira Constanci. A presente autorizagdo comtempla apoio
na identificacio de pacientes elegiveis para entrevistas que ocorrerdo de dezembro de 2019 a
maio de 2020, desde que respeitados aspectos éticos de pesquisa.

Trés Lagoas, 25 de outubro de 2019.

e

Maria Angelina da Silva Zuque
Secretaria Municipal de Satde

Av.: Capitdo Olinto Mancini, n° 667, centro, 3° Andar — fone/fax: (67) 3929-9943

Cep: 79.601-091 Trés Lagoas - MS



