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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of people with chronic wounds and to compare
this index with clinical parameters. Method: A cross-sectional study conducted between
July 2014 and February 2015, evaluating people with chronic wounds in outpatient care
during a nursing consultation, in the city of Guarapuava, Parand. Quality of life was
assessed by the Quality of Life Index - wounds version. Data were analyzed using the
Mann Whitney test and T-test. Results: 53 people participated. The mean quality of life
score was 22.65+3.08. The most significant scores in the analyzes were the family domain
(27.71£2.94) with the highest mean score, and the health domain (18.91+4.58) had
the lowest. Pain in walking (p=0.031) and using pain medication (p=0.002) presented
a significant relation with overall score. There was a significant difference between
the groups for the items pain at rest (p=0.022), pain in moving (p=0.006), using pain
medication (p<0.001) and presence of infection (p=0.004), in the rest item (p=0.015)
in the socioeconomic domain, and type of wound (p=0.05) and rest (p=0.041) in the
psychological domain. Conclusion: The overall Quality of Life Index and by domains
was classified as good and very good, where the family domain was better evaluated to the
detriment of the health domain due to the clinical parameter of pain.
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Qualidade de vida relacionada a aspectos clinicos em pessoas com ferida crénica

INTRODUCAO
A Qualidade de Vida (QV) pode ser intensamente alte-

rada pela presenca de uma ferida cronica, pois o processo de
cronifica¢io da lesdo desencadeia uma série de problemas
que afeta o individuo em virias esferas - fisicas, psicold-
gicas ou sociaisV. As feridas cronicas, entendidas como
aquelas que ndo cicatrizam no intervalo de tempo esperado
de até 3 meses, e que permanecem retidas em alguma das
fases do processo de cicatrizagio®, nio possuem taxa de
prevaléncia conhecida no Brasil, baseada em estudos de
alcance nacional. E, apesar de esta informagio ser crucial
para nortear as agdes de cuidado voltadas a esse agravo, de
fato, conforme aponta revisio de literatura publicada na
lingua inglesa®, hd uma escassez de estudos sobre feridas
cronicas e sua prevaléncia, corroborando que a falta de
estudos sobre o tema nio se restringe ao Brasil. Pontua-se,
no entanto, que tais taxas tendem a aumentar devido ao
incremento do envelhecimento populacional e a expansio
dos fatores que favorecem sua incidéncia, entre os quais se
destacam as doengas metabdlicas e vascularest®.

Nesse cendrio, estudos locais e regionais, que apresentam
dados sobre a prevaléncia e etiologia das feridas cronicas,
auxiliam o delineamento dessa informagdo. Como exemplo,
estudo recente realizado com idosos atendidos nos servi-
cos de atengio primdria em capital da regido Nordeste do
Brasil que encontrou prevaléncia de 8%, com destaque para
as lesdes por pressio (5%) e as feridas venosas (2,9%). A
presenca de ferida cronica estava associada as idades mais
avancadas, menor escolaridade e comprometimento do
estado cognitivo®. Os autores destacam que o agravo cro-
nico, associado a fatores que reconhecidamente dificultam
seu tratamento, evidenciam as possiveis implica¢des nega-
tivas na vida dos idosos avaliados.

Nesse contexto, a qualidade de vida (QV') se configura
em pardmetro de avaliagdo relevante na vigéncia de uma
condi¢do cronica. Estudo que comparou a QV de pessoas
com insuficiéncia venosa com e sem ferida, em municipio
de médio porte do estado de Sdo Paulo, mostrou que a
qualidade de vida era menor entre aqueles com feridas,
devido a0 comprometimento da capacidade funcional, da
saude fisica de modo geral e da parca inser¢io social dessas
pessoas. O estudo constatou que 26,8 % dos participantes
apresentavam comprometimento de moderado a elevado
nesse parimetro®®.

As investigacdes sobre a etiologia, os fatores de risco e
o tratamento das feridas cronicas resultaram em consensos
e diretrizes de tratamento baseados em evidéncias?. No
entanto, a gestdo global sobre o problema ainda ¢ inci-
piente, pois as pessoas com feridas cronicas apresentam
consequéncias funcionais e psicolégicas negativas, as quais
resultam, de modo geral, em ma QV®. Mesmo promo-
vendo um cuidado que considere as melhores evidéncias,
muitas feridas ndo cicatrizam facilmente. Em tais situacées,
a QV torna-se um elemento ainda mais importante no
plano de cuidados.

Sabe-se que inimeros sdo os fatores determinantes da
QV para as pessoas com feridas cronicas, os quais estdo

relacionados a funcionalidade fisica, a aspectos psicossociais
e ao tratamento, além do comprometimento financeiro
tanto no dmbito individual quanto dos sistemas de satde
e da sociedade®. Além disso, as frequentes complicagdes
que resultam em complexas morbidades e a escassez de
registros dos atendimentos prestados sdo fatores que, em
ambito sistémico, também interferem na QV® das pessoas
que apresentam feridas cronicas. Todavia, o parimetro cli-
nico dor € o fator que frequentemente mais influencia a
QV® dessas pessoas.

Assim, além de considerar a influéncia dos aspectos psi-
cossociais, hd varidveis clinicas que comumente compdem a
avalia¢do da pessoa com ferida durante seu tratamento, cuja
influéncia na QV deve ser investigada, visando aperfeicoar
o cuidado que lhe é prestado™?.

Estudos apontam que varidveis clinicas, como a pre-
senca de edema e de comorbidades, a extensdo da lesdo
e a dor também podem influenciar a QV®?. Assim, é
necessdrio conhecer e assistir a pessoa com ferida cronica,
considerando-se tais condi¢des, para que suas demandas
sejam atendidas e se alcancem melhores resultados no
tratamento da pessoa, propiciando-lhe maior satisfagio.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV de
pessoas com ferida cronica, comparando esse indice com
pardmetros clinicos.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, de associa¢io entre condi¢des
clinicas e indice de QV de pessoas com ferida crénica,
atendidas em dois ambulatérios especializados em feridas,
vinculados aos Departamentos de Enfermagem de duas
institui¢des de ensino superior na cidade de Guarapuava,
Paran4, Brasil.

PopruLacAO

O estudo foi realizado no periodo de julho de 2014 a
tevereiro de 2015, e a populagdo foi composta por todos
os individuos atendidos nos ambulatérios, desde que aten-
dessem aos seguintes critérios de inclusdo: pessoas com
teridas cronicas de qualquer etiologia, definidas como lesdo
ativa por periodo maior ou igual a 3 meses, e ter mais de
18 anos; e como critérios de exclusdo: pessoas sem condi-
¢des cognitivas, avaliadas segundo o Miniexame do Estado
Mental. Permaneceram elegiveis 53 pessoas com feridas
cronicas para o estudo.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu mediante dois instrumentos:
um formuldrio com questdes sobre dados sociodemogréficos
e clinicos, e o instrumento de avaliagdo da QV, especifico
para a condi¢do ferida cronica. Foram utilizadas trés técnicas
de coleta: entrevista, avaliagdo clinica sucinta e do local da
lesdo e andlise de prontudrios.

Foi realizado um pré-teste dos instrumentos utilizados,
anteriormente a coleta de dados, com cinco pessoas que
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também estavam em atendimento ambulatorial, as quais
nao foram incluidas na populagio deste estudo. O pré-teste
teve o objetivo de aprimorar o instrumento de coleta de
informagdes sociodemogrificas e clinicas e também as téc-
nicas de coleta. Os resultados desse pré-teste resultaram em
mudangas na forma de abordar as pessoas, pela dificuldade
que apresentavam em entender algumas questdes.

A coleta de dados, inclusive a do pré-teste, ocorreu
durante a consulta de enfermagem, por dois pesquisadores
e duas académicas de enfermagem, previamente treinadas,
em sala reservada, disponibilizada pela coordenagio dos
ambulatérios para propiciar um ambiente calmo e privativo.

O instrumento de coleta de dados sociodemogrificos
e clinicos foi elaborado pelos pesquisadores e abordou as
seguintes varidveis: idade, sexo, estado civil, arranjo familiar,
escolaridade, ocupagio, condi¢do de moradia, renda familiar,
comorbidades, tabagismo, insonia e uso de medicamentos.
Quanto aos pardmetros da lesio, coletaram-se as varidveis:
etiologia da lesdo, nimero de lesdes, dimensdes, tempo de
evolugio, recidivas, edema, caracteristicas de inflamacio e/ou
infecgio e presenca de dor na ferida e/ou no membro. Para a
avaliacio da dor foi usada a Escala Visual Analdgica (EVA)
para dor™” e a avaliagdo dos pardmetros clinicos seguiram os
critérios estabelecidos no manual de condutas para feridas
neurotréficas e traumdticas™. A fim de complementar e
confirmar as informagdes obtidas na entrevista e na avalia¢io
clinica consultou-se o prontudrio.

A QV foi avaliada por meio do questionario Indice de
Qualidade de Vida (IQV) de Ferrans & Powers — versio
feridas™, composto de 35 itens, divididos em quatro domi-
nios: Saude e Funcionamento (SF), que contém 19 itens;
Socioecondmico (SE), cinco itens; Psicolégico/Espiritual
(PE), sete itens; e Familia (FA), quatro itens. E importante
destacar que dos 35 itens apenas 34 foram computados no
escore final, pois os itens 16 (seus filhos?) e 17 (o fato de ndo
ter filhos?), do dominio Familia, foram excludentes entre si.
Tais dominios também foram divididos em duas se¢des: a
primeira relacionada as experiéncias de satisfagdo da pessoa
em virios aspectos da vida, e a segunda relacionada a impor-
tancia que ela atribui a esses aspectos.

O questiondrio de QV de Ferrans & Powers — versio
feridas é multidimensional e foi construido e validado no
Brasil por Yamada e Santos", tendo apresentado uma con-
sisténcia interna por meio do coeficiente de alfa de Cronbach
de 0,90 para o instrumento completo, de 0,88 para o dominio
SF, de 0,65 para o SE, de 0,81 para o dominio PE e de 0,55
para o FA.

Para a construgio do indice de QV, os 34 itens da se¢do
satisfa¢do foram ponderados pelos seus correspondentes na
se¢io de importincia. A resposta para cada item da satisfagio
foi medida em uma escala tipo likert (1,2, 3,4,5 ¢ 6), que
varia de “muito insatisfeito/nenhuma importancia” a “muito
satisfeito/importante”. Para cada resposta com valor atribu-
ido a satisfagdo, foram subtraidos 3,5, com obten¢io de novos
valores (-2,5; -1,5; -0,5; 0,5; 1,5; 2,5). Esses novos valores
para a satisfacdo foram multiplicados pelos valores absolu-
tos correspondentes a cada resposta na se¢io importincia.
Para alcancar o escore final adicionam-se 15 pontos a cada

valor, de modo a obter um valor positivo para cada item, que
varia de 0 a 30, e os maiores valores indicam maior QV. O
escore total é calculado somando-se os valores ponderados
de todos os itens respondidos e dividindo o resultado pelo
total de respostas. O mesmo procedimento foi adotado para
a obtengdo dos escores de cada dominio®™.

O instrumento ndo apresenta nenhum ponto de corte, no
entanto, utilizou-se da categorizagio de Yamada e Santos”)
com a seguinte escala: de 0 a 5 (QV muito ruim), 6 a 11
(QV ruim), 12 a 17 (QV regular), 18 2 23 (QV boa) ¢ 24 a
30 (QV muito boa).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados no programa Microsoft
Office Excel 2007, € as anilises estatisticas foram realizadas
com o programa SPSS, versio 20,0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). Sobre o tratamento do banco, destaca-se que nio
houve missing. Os dados foram inicialmente avaliados, de
forma descritiva, com médias, desvios-padrio e frequéncias.
As varidveis clinicas foram dicotomizadas, e seus valores
médios foram comparados segundo os valores de escores -
geral e por dominio - da QV. As diferencas entre as médias
foram analisadas usando o teste t para as amostras indepen-
dentes que apresentavam normalidade, ou o teste de Mann
Whitney U para os dados nio paramétricos. Considerou-se
p<0,05 como nivel de significincia estatistica. O alfa de
Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia interna
do questiondrio na populagdo estudada. Os resultados foram
organizados e apresentados em tabelas e discutidos a luz da
literatura cientifica sobre o tema.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Estadual do Centro-
Oeste — UNICENTRO (622.733/2014), conforme a
Resolugio n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde e o consentimento informado por escrito
foi obtido de todos os participantes.

RESULTADOS

A caracteriza¢do sociodemogrifica dos participantes
evidenciou maioria (69,8%) do sexo masculino, com idade
média de 58,4 12,7 (18,0 — 79,0) anos, 60,4% eram casados,
64,2% possuiam de um a trés filhos, 86,8% eram catdlicos,
77,2% escolarizados e, destes, 71,7% apenas até o Ensino
Fundamental. Quanto a ocupagio, 71,7% nio trabalhavam,
83% tinham renda familiar de até dois saldrios minimos e
casa prépria com até trés moradores no domicilio.

De acordo com a Tabela 1, a maioria dos participantes
(90,6%) convivia com outra doenga cronica, sendo a hiper-
tensdo arterial a mais prevalente (71,7%). A dor, em repouso
e na deambulagio, nio foi relatada por mais da metade dos
pesquisados, contudo, 56,6% faziam uso continuo de anal-
gésicos. O repouso durante o dia era praticado por 69,8%
dos participantes, a rotina de sono maior que 7 horas didrias
foi relatada por 56,6%, 73,4% ndo apresentavam insonia, e
86,8% nio eram tabagistas.
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Tabela 1 - Distribuicao dos entrevistados, segundo caracteristicas cli-
nicas — Guarapuava, PR, Brasil, 2015.

Caracteristicas clinicas Sim Nao
n % n %
Doenga cronica 48 90,6 5 9,4
Hanseniase 8 15,1 45 84,9
Diabetes mellitus 18 34,0 35 66,0
Hipertensao arterial sistémica 38 71,7 15 28,3
Insuficiéncia venosa cronica 30 56,6 23 43,4
Dor em repouso 24 45,3 29 54,7
Dor deambulando 26 49,1 27 50,9
Medicamento para dor 30 56,6 23 43,4
Repouso 37 69,8 16 30,2
Tempo de sono < 7 horas 23 43,4 30 56,6
Insonia 14 26,4 39 73,4
Tabagismo 7 13,2 46 86,8

Nota: n = 53.

Houve predominincia de lesdes de etiologia venosa
(64,2%), com uma ferida (54,7%) e recidiva da lesdo depois
do tratamento em 56,6% dos entrevistados. O tempo da
lesdo atual perfazia menos de 5 anos em 66,0% dos casos,
e o tamanho da lesdo era menor que 4 cm?* (24,2%), sem

presenca de edema (88,7%), conforme dados da Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos entrevistados, segundo caracteristicas cli-
nicas das feridas cronicas — Guarapuava, PR, Brasil, 2015.

A'Tabela 3 apresenta o IQV geral e por dominios, sendo
o geral de 22,6+3,2. O questiondrio apresentou escores ele-
vados para a maioria dos dominios, com destaque para a
dimensio familia (27,7£2,9). A dimensio satde apresentou
o menor escore entre todos (18,9+4,6). O alfa de Cronbach
para o questiondrio IQV versdo feridas foi de 0,80, o que
sugeriu adequada consisténcia interna e homogeneidade,
logo, confirma a adequagio da utilizagdo do instrumento
para essa populagio especifica. De modo similar ao estudo
de validagio do questiondrio IQV, os valores do alfa de
Cronbach nos dominios familia e socioecondmico foram
menores quando comparados aos outros dominios.

Tabela 3 - Distribuicao da qualidade de vida entre pessoas com ferida
cronica, segundo dominios — Guarapuava, PR, Brasil, 2015.

Dominios Média SD Min.-Max. Mediana 1C 95% C/:(I)f:b:ih
Satde 18,9 4,6 8,9-29,0 17,8  17,8-20,1 0,80
Socioecondmico 26,7 3,5 16,3-30,0 27,6  25,6-27,0 0,45
Psicoldgico 26,1 3,4 13,6-30,0 26,6 25,2-27,0 0,69
Familia 27,7 2,9 19,0-30,0 26,6 269-28,5 0,24
1QV* Geral 22,6 3,2 17,2-29.9 219 21,8-23,5 0,80

*Indice de Qualidade de Vida.
Nota: n = 53.

No que diz respeito a categorizagio da QV, a Tabela
4 mostra que a maioria das pessoas apresentou QV boa
(60,3%), e nenhum participante teve escore geral categori-
zado em muito ruim ou ruim.

Tabela 4 - Distribuicdo da classificacio da qualidade de vida de
pessoas com ferida cronica, segundo categorias propostas para QV* —
Guarapuava, PR, Brasil, 2015.

Categoria n=53 % (100)
Regular (12 a 17) 3 5,7
Bom (18 a 23) 32 60,3
Muito bom (24 a 30) 18 34,0
*QV: Qualidade de Vida.

Nota: n = 53.

Conforme o objetivo proposto, a pontuagio do IQV
geral e por dominios foi examinada de acordo com grupos
das varidveis clinicas e de habitos de vida (Tabela 5). Das
varidveis analisadas, para a QV geral, apenas os grupos dor
a0 deambular (p=0,027) e uso de medicamento para dor
(p=0,002) foram diferentes entre si, sendo a QV maior para
os individuos que ndo sentiam dor e nio usavam medicagio.

A comparagio dos escores por dominios revelou que
na dimensio satude foram significativamente diferentes os
escores médios da QV nos grupos com dor em repouso
(p=0,024), dor ao deambular (p=0,004) e em uso de medi-
cagdo para dor (p<0,001). Esses escores foram menores do
que entre os grupos que nio possuiam/apresentavam tais
variaveis.

No dominio socioecondmico, apenas a varidvel repouso
apresentou diferencas significativas entre os grupos, com
maior QV para os que repousavam diariamente (p=0,030).
Nos demais dominios ndo houve diferenca significativa entre
os grupos, conforme indica a Tabela 5.

Caracteristicas clinicas n=>53 % (100)

Etiologia da lesao

Venosa 34 64,2

Neuropdtica 8 15,1

Por pressao 4 7,5

Traumdtica/amputacao 3 57

Mista 3 57

Arterial 1 1,9
Nuamero de lesoes

1 29 54,7

2 e mais 24 45,3
Recidivas da lesao

Sim 30 56,6

Nao 23 43,4
Tempo da lesao atual

<5 anos 35 66,0

> 5 anos 18 34,0
Tamanho (cm?)

<4 13 24,5

4,1Tal16 12 22,6

16,1a36,0 10 18,9

36,1a80,0 10 18,9
Edema

Sim 6 11,3

Nio 47 88,7

Nota:n = 53.
4 Rev Esc Enferm USP - 2018;52:e03384
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No presente estudo também foi testada a relagio do IQV

geral e por dominios com patologias associadas (hanseniase,

iabetes mellitus, hipertensido arterial e insuficiéncia venosa
Diabet Ilitus, hipert terial fi

cronica), e ndo houve diferencas significativas entre os gru-
pos, logo, ndo foi constatada a interferéncia desses agravos

na QV da populagio estudada.

Tabela 5 - Distribuicao da relacao entre variaveis clinicas e habitos de vida e qualidade de vida em pessoas com ferida cronica— Guarapuava, PR,

Brasil, 2015.
Varidveis 1QV* Global Satde Socioeconémico Psicolégico Familia
Média+=SD Média+=SD Média=SD Média+SD Média+=SD

Doenca cronica

Sim 22,8+2,9 19,1+4,4 26,8+3,0 26,2+3,4 27,7£3,0

Nio 21,2+4,2 16,6+5,8 24,371 25,7+3,5 28,1+2,3
Nimero de Lesao

1 lesdo 22,9+3,5 19,4153 26,6+2,8 25,944, 1 27,8+2,9

2 e mais 22,3+£2,5 18,3+3,6 26,5+4,3 26,4+2,3 27,6£3,0
Recidivas

Sim 22,4+3,4 18,5+4,4 26,3+4,0 26,5+2,2 27,1£3,5

Nio 22,9+2,7 19,4+4,9 26,8+2,8 25,944, 1 28,2+2,3
Tempo da ferida atual

<=5 anos 22,6+2,9 19,8+4,2 26,0+3,8 26,0+3,6 27,4+3,2

> 5 anos 22,7+3,4 18,4+5,2 27,5+2,7 26,4+3,0 28,3+2,4
Tipo da ferida

Venosa 22,9+3,0 19,2+4,5 26,8+2,9 26,6+3,3 27,9+3,9

QOutras 22,0+3,2 18,4+4,7 26,0+4,4 25,2+3,4 27,4+3,0
Tamanho da ferida

0al16cm? 22,4+3,3 18,7+4,9 26,5+3,3 25,6+3,9 27,6+3,3

+de 16 cm? 22,9+2,8 19,2+4,2 26,6+3,8 26,8+2,4 27,9+2,4
Dor em repouso

Sim 21,9+2,7 17,3**+4,2 26,3+3,9 25,9+3,4 27,5+3,3

Nio 23,2+3,3 20,2%*+4,5 26,9+3,0 26,4+3,4 28,0+2,5
Dor deambulando

Sim 21,7+%+2,8 17,2*+4,0 26,8+2,9 25,9+3,9 28,0+2,6

Nao 23,5%*%+3,1 20,5%+4,5 26,4+4,1 26,3+2,8 27,4+3,3
Uso de medicamento para dor

Sim 21,5%%£2,7 16,9**+4,1 26,7+4,1 25,8+3,8 27,9+2,8

Nao 24,1**+2,9 21,5%*+3,9 26,4+3,1 26,5+2,8 27,4+£3,2
Edema

Sim 22,8+3,2 18,9+4,9 27,2+3,4 26,0+2,3 29,3+1,6

Nio 22,63, 1 18,9+4,6 26,5+3,6 26,1+3,5 27,5%3,0
Infecgao

Sim 20,2+2,3 16,7+0,4 22,5+8,8 23,5+3,1 25,2+1,2

Nao 22,7+3,1 19,0+4,6 26,7+3,3 26,2+3,4 28,0+2,9
Repouso

Sim 22,9+3,3 19,0+5,0 27,3***+3,0 26,4+3,7 28,0+2,6

Nao 22,0£2,5 18,7+3,6 24,8***x4,1 25,5+2,6 27,0£3,5

* [ndice de Qualidade de Vida;

** Diferencas significativas (valor de p<0,05) das médias entre os grupos indicados;
*** Diferengas significativas (valor de p<0,01) das médias entre os grupos indicados;

**++Teste t student e teste de Mann Whitney.
Nota: n = 53.

DISCUSSAO

A QV vem sendo frequentemente utilizada em pesqui-
sas na drea da sadde, e seu conceito, desenvolvido no con-
texto de vdrios grupos de usudrios dos servicos de saide,
com os mais diversos agravos'?. A mudanca no perfil de

morbimortalidade, o aumento de condi¢es cronicas e as
incapacidades relacionadas a elas, além de marcarem mudan-
¢as no sistema de satde, requerem novo posicionamento dos
profissionais frente as a¢des de cuidado, com menor enfo-
que curativista sobre queixas pontuais e maior atengo as
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necessidades de saide que impactam a melhoria da QV das
pessoas com condi¢des cronicas!?.

As feridas cronicas se constituem em problema de
importincia crescente no 4mbito da saude publica, pois suas
complicagbes modificam a vida, as relagdes sociais e familia-
res do individuo por elas acometido. A aplicabilidade pritica
de estudos sobre a QV de uma pessoa com ferida cronica é
capaz de fornecer subsidios para a elaboragio de estratégias
que melhorem a relagio entre profissional e usudrio, para o
preparo de profissionais e para a abordagem preventiva®?.

No Brasil ainda sdo escassos os estudos sobre QV de
pessoas com ferida cronica, e os existentes avaliam esse indice
com instrumentos ndo especificos, tampouco adaptados e
validados para a cultura brasileira. O IQV —versio feridas é
especificamente voltado a essa populagio, seus itens refletem
os fatores comuns e relevantes aos acometidos por feridas
cronicas, logo, mostra-se capaz de identificar de forma mais
acurada importantes dimensées da QV®.

Neste estudo, mesmo ndo havendo grupo controle, o
IQV geral e por dominios mostrou-se elevado. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo de construgio e vali-
dagdo do IQV feridas no Brasil®, em pesquisa com pes-
soas que apresentavam ulcera vasculogénica, atendidas em
um hospital universitirio do Sul do Brasil?¥, e em estudo
recente com pessoas que apresentavam feridas cronicas
e eram assistidas em unidades basicas de satde em duas
cidades do Sudeste brasileiro™”. Semelhantemente aos
estudos supracitados®'?, na anilise da QV por dominios,
neste estudo, o dominio familia foi mais bem avaliado em
detrimento do dominio satude.

A classificagio do IQV obtida neste estudo pode ser
reflexo da maior resiliéncia por parte das pessoas com feri-
das, em relagdo a esse problema, justificada pelo tempo da
ferida ativa, e, neste caso, com aceitagio das suas complica-
¢des e consequéncias nas atividades didrias. A resiliéncia é
um estado ainda pouco explorado no contexto das feridas
cronicas, todavia é apontada como fator importante para
enfrentar condi¢des patoldgicas de cronicidade e melhorar
a percepgio sobre QV®. Além disso, ndo deve ser desconsi-
derado que ter acesso integral ao tratamento proporcionado
nos ambulatérios de atendimento as pessoas com feridas
pode ter influéncia nos resultados.

Por sua vez, 0 maior IQV associado ao dominio familia
demonstra a importdncia da participagio da familia no tra-
tamento das pessoas com feridas devido a possibilidade de
compartilhar o problema, de modo que nio seja percebido
como algo individual, e sim familiar®?.

Os fatores nivel de dor, disposi¢io para o tratamento,
presenca de doengas associadas e outras comorbidades e
determinados hébitos e estilos de vida estio diretamente
relacionados ao sucesso do tratamento das feridas cronicas.
Neste estudo, a dor, avaliada em diversos itens, foi fator cli-
nico determinante da pior avaliagio do IQV no dominio
saide em relagdo aos outros dominios. Para a pessoa com
ferida cronica, ter satde ¢ ter liberdade e independéncia para
desenvolver suas atividades, e o fato da dor relacionada a
ferida alterar seu cotidiano ¢ motivo para perceber sua saide

como prejudicada™.

A dor ¢, de fato, um fator que se destaca por afetar a
saude e prejudicar a QV7® nos mais diversos contextos pato-
légicos. Sua mensuragio é muito valorizada no contexto das
neoplasias malignas, mas s vezes negligenciada em outras
condi¢des, nas quais se admite, equivocadamente, o convivio
continuo com a dor'?,

Assim, além de ser uma queixa constante’”, a dor € o
fator que, frequentemente, mais afeta as pessoas portadoras
de feridas. Em estudo que avaliou a QV relacionada a saide
e seus fatores preditivos de pessoas com feridas crénicas,
em tratamento ambulatorial especializado, apontou que o
aumento da dor foi associado 4 diminui¢do do IQV glo-
bal?®). Revisio sistemdtica, em pesquisas qualitativas, sobre
as experiéncias das pessoas em viver com tlceras venosas na
perna, identificou que a dor relacionada a ferida e ao tra-
tamento, e também o odor e as caracteristicas do exsudato
pareciam ter efeitos negativos diretos na percepgio sobre
a QV, com efeitos adicionais e cumulativos sobre o sono, a
mobilidade e o humor %),

Tais dados evidenciam que os diversos dominios de ava-
liagio da QV influenciam, de modo distinto, as pessoas com
ferida cronica. Assim, a avalia¢io desse indice deve servir
como subsidio para a pritica clinica, nos mais variados cend-
rios da aten¢io em saude. E o que se observa em estudo que
avaliou a QV™ em pessoas com ulcera venosa, antes € apds a
aplicagio tépica de sevoflurano. Os resultados demonstraram
melhora na QV e na capacidade funcional apés a interven-
¢do, especialmente por proporcionar redugio da dor de forma
rapida e duradoura. Outros estudos demonstram que fatores
relacionados ao dominio satde, entre os quais vitalidade®?,
capacidade funcional®, fadiga, disturbio do sono, depressio,
alteragbes nutricionais, odor, prurido, exsudagio®@”, e dor”1®
frequentemente prejudicam a QV de pessoas com ferida,
com destaque para o parimetro clinico dor.

A compreensio dos mecanismos da dor, relacionados ao
complexo quadro de cronificagio de uma lesdo, pode melho-
rar a QV da pessoa com ferida, 2 medida que qualifica o
cuidado. Logo, deve ser parte importante da avaliagdo clinica
durante os atendimentos prestados. No presente estudo, o
grupo de individuos que fizeram uso de analgésicos também
apresentou menores IQV no dominio saude, o que pode
indicar que o tratamento voltado a analgesia nio foi efetivo,
ou que a dor estivesse sendo subestimada.

A dor ainda se constitui em importante fator que
influencia a atividade fisica e a vida didria das pessoas com
terida cronica, pois limita a mobilidade do individuo. Em
estudo realizado na regido Sudeste do Brasil, em unidades
de internagdo hospitalar e atendimento ambulatorial®, as
pessoas com ferida cronica apresentaram pior QV devido a
pouca energia e disposi¢do para realizar as atividades da vida
didria, porém ter uma ferida crénica nio lhes afetou a auto-
estima. Cabe destacar que pesquisa recente identificou que a
inatividade fisica foi um dos fatores de risco para a ulcera¢io
venosa, e o exercicio fisico, neste caso, atenuou esse risco®.

A influéncia da dor na limita¢do da atividade fisica e
como causa de problemas de sono e repouso, alteragio do
humor e depressio ja foram descritas na literatura®, reve-
lando prejuizo nas relagdes interpessoais com familiares e
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amigos, perda de sono, exaustdo e preocupagio. Tais impli-
cagdes da dor na vida das pessoas que com ela convivem
podem explicar a menor QV avaliada no dominio saude
encontrada neste estudo.

As feridas cronicas comumente estdo associadas a outras
condi¢des patolégicas, como a hipertensio arterial, a insufi-
ciéncia vascular venosa e arterial e diabetes. Tais agravos se
constituem em fatores etioldgicos ou agravantes das feridas,
por isso podem interferir na QV®. No presente estudo,
ndo foram observadas diferencas nos niveis de QV entre
os grupos quando analisados outras condi¢ées e agravos.
Contudo, nio se pode desconsiderar as associagdes existentes
entre condi¢des cronicas ndo controladas e a presenca de dor.
Se a QV sofre influéncia da dor, todos os possiveis fatores
desencadeantes ou agravantes da dor devem ser investigados.

Cabe destacar ainda que, neste estudo, a etiologia dife-
renciada das lesbes ndo foi um fator que alterou a QV entre
os entrevistados. Sabe-se que feridas venosas representam
cerca de 80% das feridas cronicas, e os sintomas e tratamen-
tos associados tém um efeito na QV relacionado a0 dominio
saade 1. Os resultados do presente estudo corroboram os
dados de maior prevaléncia da etiologia venosa, todavia o
IQV das pessoas com o referido agravo nio diferiu em rela-
¢do ao das pessoas com outros tipos de lesdo.

A presenga de ferida cronica pode ocasionar depressio,
vergonha®, isolamento social®*?*), ansiedade, baixa auto-
estima®), causando mudangas no cotidiano, perpassando a
dor e o mal-estar fisico, além de ocasionar conflitos sociais,
familiares e psicolégicos®. Entretanto, neste estudo, os esco-
res do dominio familia foram os mais bem avaliados e deter-
minantes da classificagio geral da QV. O suporte familiar
se configurou em fator de maior relevincia para determinar
o grau de satisfacdo com a vida da pessoa com ferida, e esse
aspecto positivo deve ser abordado nos atendimentos, para
que o estimulo & participagdo da familia no cuidado seja
mantido. A importincia do suporte familiar nos niveis de
QV ja foi demonstrada em diversos estudos, por exemplo,
entre pessoas com cancer®.

No IQV versio feridas, o dominio social engloba itens
que buscam apreender o modo pelo qual as pessoas lidam
com os problemas causados pela ferida, como esses proble-
mas afetam a vida social delas, e incluem informagdes sobre
restri¢bes de atividades e de contato social com amigos e
familiares. Para esse dominio houve relagdo apenas entre
repouso, indicando melhor QV para aqueles que o realiza-
vam mais.

A elevagio do membro é uma das medidas de repouso
mais indicadas as pessoas com ferida cronica de etiologia
venosa, ou que apresentam edemas vasculares, agdo compro-
vada na redugio da dor, do edema e na melhoria da circu-
lagdo local®. Além disso, essa medida torna-se importante
para aqueles individuos que sdo incapazes de aderir a um
regime de terapia de compressio®. A capacidade de rea-
lizar repouso também pode refletir a adesdo as medidas de
autocuidado, além do suporte social e familiar que a pessoa
com ferida possui para poder cuidar-se no dia a dia.

Assim, com base nos resultados, é possivel sugerir que
a utiliza¢do de instrumentos para avaliar a QV de pessoas

com feridas cronicas pode auxiliar o desenvolvimento de um
plano de cuidados individualizado para cada pessoa, melho-
rando, dessa forma, a aten¢io em saide que lhes é prestada.

Embora o tratamento de feridas ocorra em virios contex-
tos clinicos e por virios profissionais da satide, ¢ importante
ressaltar que o enfermeiro, principal profissional que atua na
atengdo as pessoas com ferida, deve usar diretrizes e instru-
mentos para melhorar sua pritica clinica mediante a incor-
poragio das evidéncias cientificas em sua prética cotidiana no
tratamento das pessoas com feridas. O cuidado baseado em
evidéncias sugere que o uso de abordagem multidisciplinar
e do cuidado especializado em ambulatérios exclusivos para
atender pessoas com feridas cronicas melhora os resultados, e
que o enfermeiro especializado, gestor do cuidado de feridas
cronicas, serd capaz de empregar estratégias de prevencio
primdria e secundéria desse cuidado®.

Os limites dos resultados deste estudo referem-se ao deli-
neamento transversal, que nio permite estabelecer relagdes
de causa e efeito, mas é capaz de apontar associa¢des impor-
tantes. Outro aspecto € que os elevados IQV aqui encontra-
dos podem ter sido diretamente influenciados pelo cendrio
deste estudo, ou seja, a partir do momento em que essas pes-
soas passaram a ser cuidadas por uma atengio especializada,
houve maior expectativa quanto ao tratamento de maior
qualidade, e, consequentemente, melhora significativa no
processo de dor e de outros aspectos que influenciam a QV.

No que se refere as limitagdes do estudo, os dominios
familia e socioeconémico apresentaram baixa confiabilidade,
de acordo com o valor do alfa de Cronbach. No entanto,
valores baixos do alfa de Cronbach nio refletem necessaria-
mente baixa consisténcia interna, pois esse coeficiente pode
ser influenciado pelos fatores nimero de itens do dominio
avaliado e nimero de respondentes®?. Assim, considerando-
-se que no presente estudo nio houve missing, e o ques-
tiondrio foi aplicado a sua populagio-alvo, respeitando-se,
inclusive, os critérios de inclusdo destacados no estudo de
validag¢do do IQV, os baixos valores de consisténcia interna
podem estar relacionados ao nimero de itens dos dominios
familia e socioecondmico, quatro e cinco, respectivamente.
Tal caracteristica determina pouca variabilidade das res-
postas dos participantes nos itens dessas dimensdes, fato
que também foi identificado na pesquisa de validagio do
questiondrio, resultando em valores menores de alfa®®.

A despeito dos fatores limitantes, ressalta-se a importin-
cia do instrumento utilizado no estudo, o qual foi validado
para a cultura brasileira e capaz de atender as necessidades
de servigos de saide que prestam assisténcia integral, e que
a verificagdo da diferenca da QV pode contribuir para a
busca de estratégias de preven¢do e minimizagdo de agravos
a diferentes grupos de pessoas com ferida cronica.

CONCLUSAO

Apesar das feridas cronicas terem impacto negativo na
vida das pessoas, na populagio estudada verificou-se que o
IQV geral e por dominios mostrou-se elevado. O dominio
mais bem avaliado foi a familia, e o pior foi a satde. A dor
apresentou-se como o parimetro clinico que mais impacta
negativamente a QV, principalmente quando comparada aos
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grupos que fazem uso de medicagdo analgésica, e permane-
cem com dor, em repouso e ao deambular. O reconhecimento
desses fatores, além de importante para o individuo, pode
influenciar positivamente a orientagio do cuidado a ser pres-
tado de maneira integral.

Como recomendagcio, dada a importincia do problema
estudado, consideram-se necessdrios a criagdo e o aprimo-
ramento de ambientes de cuidado integral em um contexto

que ¢é reconhecidamente uma ferramenta auxiliar para o pla-
nejamento do cuidado. Sugere-se que novos estudos sejam
realizados, abordando a importincia da familia no cuidado
das pessoas com ferida cronica, e que explorem as condigdes
de satde e condigbes clinicas suscitadas neste estudo como
expoentes da QV na populagio estudada. Além disso, estu-
dos de seguimento sio fundamentais, a fim de identificar
causa e efeito das condi¢des clinicas na QV das pessoas com

centrado na pessoa e sua familia, com identificagdo da QV,  ferida crénica.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pessoas com ferida cronica e comparar esse indice com pardmetros clinicos. Método: Estudo
transversal, realizado entre julho de 2014 e fevereiro de 2015, com pessoas portadoras de ferida cronica, em atendimento ambulatorial,
durante consulta de enfermagem, no municipio de Guarapuava, Parand. A qualidade de vida foi avaliada pelo Indice de Qualidade de
Vida — versio feridas. Os dados foram analisados por meio dos testes t ¢ de Mann Whitney. Resultados: Participaram 53 pessoas. O
escore médio de qualidade de vida foi de 22,65+3,08. Nas anilises, destacaram-se os dominios familia (27,71+2,94), com o maior escore
médio, e satide (18,91+4,58), com o menor. Dor ao deambular (p=0,031) e uso de medicamento para dor (p=0,002) apresentaram relagio
significativa com escore geral. Constatou-se diferenga significativa entre os grupos nos itens dor em repouso (p=0,022), dor ao deambular
(p=0,006), uso de medicagdo para dor (p<0,001) e presenca de infecgio (p=0,004), e no item repouso (p=0,015) no socioecondmico, e tipo
de ferida (p=0,05) e repouso (p=0,041) no psicolégico. Conclusdo: O Indice de Qualidade de Vida geral e por dominios foi classificado

como bom e muito bom, o dominio familia foi mais bem avaliado em detrimento do dominio saide, devido ao parimetro clinico da dor.

DESCRITORES
Qualidade de Vida; Ferimentos e Lesoes; Lesio por Pressio; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de personas con herida crénica y comparar ese indice con pardmetros clinicos Método: Estudio
transversal, realizado entre julio de 2014 y febrero de 2015, con personas portadoras de herida cronica, en atencién ambulatoria, durante
consulta de enfermeria, en el municipio de Guarapuava, Parand. La calidad de vida fue valorada por el Indice de Calidad de Vida —
versién heridas. Los datos fueron analizados mediante las pruebas t y de Mann Whitney. Resultados: Participaron 53 personas. El
score medio de calidad de vida fue de 22,65+3,08. En los anilisis, se destacaron los dominios familia (27,71£2,94 ), con el mayor score
medio, y salud (18,91 +4,58), con el menor. Dolor al deambular (p=0,031) y uso de fairmaco para dolor (p=0,002) presentaron relacién
significativa con el score general. Se constaté diferencia significativa entre los grupos en los puntos dolor en reposo (p=0,022), dolor
al deambular (p=0,006), uso de farmaco para dolor (p<0,001) y presencia de infeccién (p=0,004) y en el punto reposo (p=0,015) en el
socioeconémico, y tipo de herida (p=0,05) y reposo (p=0,041) en el psicoldgico. Conclusién: El Indice de Calidad de Vida general y
por dominios fue clasificado como bueno y muy bueno, el dominio familia fue mas bien evaluado en detrimento del dominio salud, en
virtud del pardmetro clinico del dolor.

DESCRIPTORES
Calidad de Vida; Heridas e Lesiones: Ulcera por Presion; Atencién de Enfermeria.
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