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RESUMO

PERES, G. A. Qualidade de vida e autoestima de pessoas com feridas crdnicas.
2018. 68f. Dissertacao (Mestrado em Atencédo a Saude) — Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

As feridas cronicas em membros inferiores causam efeitos psicoldgicos e sociais que
afetam a qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, torna-se necessario que o
profissional desenvolva uma abordagem holistica em busca de uma melhor
qualidade de vida e autoestima dessa populacdo. Os objetivos do presente estudo
foram: descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com
feridas crbnicas, determinar os escores de autoestima desses pacientes, mensurar a
qualidade de vida relacionada a saude desses pacientes, e analisar a influéncia de
preditores sociodemografico, clinicos e autoestima sobre a qualidade de vida
relacionada a saude desses pacientes. Trata-se de um estudo observacional e
analitico, transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 99
pacientes. Para a coleta de dados, utilizaram-se o questionério de caracterizacédo
sociodemogréfica e clinica; Questionario de Qualidade de Vida para pessoa com
feridas Versédo abreviada - Freiburg Life Quality Assessment—Wound adaptad e a
Escala de Autoestima de Rosenberg. No presente estudo verificou-se que a maioria
dos pacientes com feridas cronicas eram do sexo masculino (60,6%); com média de
idade de 61,11anos; com ensino fundamental incompleto (25,3%); casado (41,4%) e
com Uulcera venosa (58,6%). A média do tempo de ferida foi de 60,24meses e do
namero de feridas foi de 1,27. A média do escore de autoestima entre 0os pacientes
com ferida crdnica foi de 26,42 pontos. Em relacdo a mensuracédo da qualidade de
vida, a média alcancada pelos 99 pacientes com feridas cronicas considerando-se
os seis dominios, foi de 3,54 pontos. Na analise da cada dominio verificou-se melhor
qualidade de vida no dominio Bem estar Psicoldgico (2,85). Identificou-se entre os
pacientes do sexo feminino; com companheiro; sem escolaridade e com Ulcera
diabética melhor qualidade de vida. Verificou-se que a autoestima influenciou
significativamente o escore de qualidade de vida (B=-0,285; p=0,004). Assim sendo,
pode-se constatar que conhecer as caracteristicas clinicas das feridas e a situagéo
atual dos pacientes quanto a QV possibilita melhor compreensdo das queixas e

melhor planejamento assistencial contribuindo para melhor QV dos mesmos.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes. Autoimagem. Qualidade de vida.



ABSTRACT

PERES, G. A. Quality of life and self-esteem of people with chronic
wounds.2018. 68f. Dissertation (Masters Course in Attention to Health) — Federal
University of the Triangulo Mineiro (MG), 2018.

Chronic lower limb wounds cause psychological and social effects that affect
patients’ quality of life. Given this, it becomes necessary that the professional
develop a holistic approach in search of a better quality of life and self-esteem of this
population. The objectives of this study were: to describe the sociodemographic and
clinical characteristics of patients with chronic wounds, to determine the self-esteem
scores of these patients,to measure the health-related quality of life of these patients,
and analyze the influence of sociodemographic, clinical and self-esteem predictors
on the quality of life related to these patients health. This is an observational and
analytical cross-sectional study with a quantitative approach. The sample was
composed of 99 patients. For data collection, the sociodemographic and clinical
characterization questionnaire was used; Quality of Life Questionnaire for a person
with wounds abbreviated version - Freiburg Life Quality Assessment-Wound adapted
and the Rosenberg Self-Esteem Scale. In the present study, it was verified that the
majority of patients with chronic wounds were male (60.6%); with mean age of 61.11
years; with incomplete elementary school (25.3%); married (41.4%) and with venous
ulcer (58.6%). The wound time average was 60.24 months and the number of
wounds was 1.27. The average self-esteem score among patients with chronic
wound was 26.42 points. Regarding the measurement of quality of life, the average
reached by the 99 patients with chronic wounds considering the six domains was
3.54 points. In each domain analysis it was verified a better quality of life in the
Psychological Well-being domain (2,85). It was identified among the female patients;
with partner; without schooling and with diabetic ulcer, better quality of life. It was
verified that the self-esteem significantly influenced the quality of life score (B = -
0.285, p = 0.004). Therefore, it was determined that knowing the clinical
characteristics of the wounds and the current situation of the patients in therms of
QoL allows a better understanding of the complaints and better care planning
contributing to better QoL of the same.

Key words: Wounds and Injuries. Self Concept. Quality of life.



RESUMEN

PERES, G. A. Calidad de vida y autoestima de personas con heridas crénicas.
2018. 68f. Disertacion (Maestria con Interés en la Salud) — Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

Las heridas crénicas en miembros inferiores causan efectos psicoldgicos y sociales
que afectan la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, es necesario que el
profesional desarrolle un enfoque holistico en busca de una mejor calidad de vida y
autoestima de esa poblacion. Los objetivos del presente estudio fueron: describir las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con heridas cronicas,
determinar los escores de autoestima de esos pacientes, medir la calidad de vida
relacionada a la salud de esos pacientes, y analizar la influencia de predictores
sociodemogréficos, clinicos y autoestima sobre la calidad de vida relacionada con la
salud de estos pacientes. Se trata de un estudio observacional y analitico,
transversal, con abordaje cuantitativo. La muestra fue compuesta por 99 pacientes.
Para la recoleccion de datos, se utilizd el cuestionario de caracterizacion
sociodemogréfica y clinica; Cuestionario de Calidad de Vida para personas con
heridas Version abreviada - Freiburg Life Quality Assessment-Wound adapad y la
Escala de Autoestima de Rosenberg. En el presente estudio se verific6 que la
mayoria de los pacientes con heridas crénicas eran del sexo masculino (60,6%); con
una media de edad de 61,11 afios; con educacion basica incompleta (25,3%);
casado (41,4%) y con Ulcera venosa (58,6%). El promedio del tiempo de herida fue
de 60,24mes y el numero de heridas fue de 1,27. La media de la puntuacion de
autoestima entre los pacientes con herida crénica fue de 26,42 puntos. En cuanto a
la medicion de la calidad de vida, la media alcanzada por los 99 pacientes con
heridas crénicas, considerando los seis dominios, fue de 3,54 puntos. En el andlisis
de cada dominio se verificO mejor calidad de vida en el dominio Bienestar
Psicolégico (2,85). Se identific6 entre los pacientes del sexo femenino; con
compariero; sin escolaridad y con Ulcera diabética mejor calidad de vida. Se
comprobd que la autoestima influencié significativamente la puntuacion de calidad
de vida (B = -0,285, p = 0,004). Por lo tanto, se puede constatar que conocer las

caracteristicas clinicas de las heridas y la situacion actual de los pacientes en cuanto



a QV posibilita mejor comprension de las quejas y mejor planificacion asistencial
contribuyendo para mejor QV de los mismos.

Palabras-clave:Heridas y Lesiones. Autoimagen. Calidad de vida.
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1 INTRODUCAO

O aumento da incidéncia de feridas cronicas na populacdo brasileira € um
fato conhecido pelos profissionais de saude e tem proporcionado varias discussdes
sobre o assunto devido a esse tipo de lesdo ser de igual modo frequente na
populacdo mundial, além de possuir carater recidivante e apresentar morbidade
significativa (ALBUQUERQUE E ALVES, 2011).

As feridas acometem a populacéo brasileira de forma geral, independente de
idade, sexo ou etnia, sendo responsavel por um alto indice de casos relacionados as
alteracbes na integridade cutanea, constituindo-se, portanto, um importante
problema na saude publica no Brasil, em razdo do grande niumero de pessoas com
alteracdes na integridade da pele, embora sejam escassos 0s registros desses
atendimentos (BRASIL, 2008).

As lesdes cronicas apresentam atraso no reparo fisiolégico da cicatrizacéo,
ou seja, entram em um estado patoldgico inflamatério, com periodo de duracdo
superior a seis semanas e apresentam elevados indices de recorréncias.
Atualmente, é considerada uma epidemia mundial, atingindo cerca de 1% da
populacdo adulta e 3,6% de individuos acima de 65 anos (ROCHA et al.,2016).

Salomé (2010) enfatiza que nao raro a presenca de secrecdo e odor na ferida
cronica, pode alterar a imagem corporal do individuo e levar a ruptura das relacées
sociais. A visdo estigmatizada que a sociedade tem das pessoas portadoras de
feridas crbnicas vem desde os tempos antigos, em que pacientes diagnosticados
com lepra eram isolados do convivio social e nomeados como seres amaldi¢coados.

As feridas mais prevalentes no mundo e no Brasil sdo as Ulceras venosas,
destacam-se como um grande problema apesar de escassos esses registros. Causa
grande impacto sobre a vida do individuo no que se refere a prépria imagem,
mobilidade, qualidade de vida tendo em vista, que, a maioria destes individuos
depende da previdéncia para o tratamento, através do auxilio doenca, por
apresentarem baixas condi¢des socioecondémicas. As pessoas com ulceras recorrem
a varios tipos de tratamentos sem evidéncias cientificas (ZUFFI, 2009).

No Brasil, séo raros os dados estatisticos sobre a prevaléncia e incidéncia de
feridas cronicas. Contudo, sabe-se que ha um elevado gasto publico em seu
tratamento (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008). A populacdo é acometida de

forma geral, independente de sexo, idade ou etnia, sendo apontado na literatura que
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essas pessoas tém seu estilo de vida alterado devido a dor, dificuldade de
mobilidade, baixa autoestima e diminuicdo da capacidade para o trabalho,
principalmente quando a ferida esta localizada em membros inferiores (MMII)
(EVANGELISTA et al., 2012).

A UV é uma das complicacdes da estase venosa e quase sempre estdo
localizadas no terc¢o inferior da perna um pouco acima do maléolo interno, as vezes
no externo e no dorso do pé ou mais raramente no terco médio da perna, sendo
decorrente da doenca venosa crbnica (DVC) que provoca uma incompeténcia
valvular ou obstrucdo com interrupcdo do fluxo sanguineo de retorno venoso nas
veias profundas dos membros inferiores, fator que gera hipertensdo venosa e
compromete a irrigacdo sanguinea dos tecidos no membro afetado (DIAS et
al.,2014).

A UV atinge de 1% a 2% da populacdo mundial, e 85% dessas sao
decorrentes de insuficiéncia venosa crbnica. Sao irregulares, e, a principio, sédo
superficiais, podem evoluir para Ulceras profundas e atingir o tecido subcutaneo.
Geralmente, apresentam exsudato amarelado, podem variar em tamanho,
localizagdo, quantidade, presenca de eczema, lipodermatoesclerose, e sao
frequentemente encontradas na regido do maléolo medial, o que as torna dolorosas
e de dificil cicatrizagédo (LEITE, 2013; MONTEIRO, 2013).

Quanto as caracteristicas de morbidade, entre as Ulceras vasculogénicas,
ha predominio da origem venosa (60 a 90% dos casos). Geralmente as lesdes sao
Unicas (variando de 55 a 65%), sendo a metade distal da perna a mais acometida
(até 90% dos casos), de forma isolada ou ndo. A taxa de recorréncia é variada, com
achados que vao de 38% a 80%. Em alguns estudos predominam lesGes extensas e
em outros ledes pequenas. O tempo de duracao predominante, referido na literatura,
varia de meses a anos (MALAQUIAS et.al., 2012).

No Brasil, as UVs constituem um sério problema de saude publica, devido
ao grande numero de doentes com alteracdes na integridade da pele, embora os
registros desses atendimentos sejam escassos. O elevado niumero de pessoas com
Ulceras venosas contribui para onerar o gasto publico no Sistema Unico de Salde
(SUS), além de interferir na Qualidade de Vida (QV) da populacdo em virtude de
complicagbes que podem resultar em significativa morbidade (DIAS et al., 2014).

Outra lesdo que se destaca é a Ulcera arterial, provém da inadequada

perfusdo tecidual nos pés e nas pernas, devido a bloqueio completo ou parcial do
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suprimento arterial. S&o encontradas principalmente nos pés e nos dedos,
apresentando caracteristicas peculiares como profundidade variavel (geralmente
profundas acometendo muasculos e tenddes), circundadas por pele de coloragéo
vermelha ou cianotica, apresentando pouca quantidade de exsudato com secrecéo
seropurulenta, edema local pequeno, palidez com aspecto necroético, pele fria,
atréfica e odor fétido. Apresentam dimensfes pequenas e arredondadas, de dificil
cicatrizacdo e extremamente dolorosas, sendo a aterosclerose, a doenca subjacente
na maioria dos casos (SOARES et al, 2013).

As Ulceras de pé diabéticas (UPD) também sdo outro problema que acomete
pacientes segundo as Diretrizes-SBD (2017-2018), sendo que Diabetes Mellitus
(DM) ndo é uma unica doenga, mas um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos
gue apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo da
insulina, na secrec¢éo de insulina ou em ambas e a conceituagdo de UPD sdo como
‘infeccdo, ulceragcdo e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a alteragbes
neurolégicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros
inferiores”.

A DAP constitui um grupo de desordens caracterizadas por estenose e
oclusdo de 27 artérias, resultando em reducéo gradual do suprimento sanguineo,
que no DM é um importante preditor e estd presente em 50% dos pacientes
diabéticos com UPD (PEDROSA e TAVARES, 2014).

As UPDs e as amputacdes representam as principais causas de morbidade
entre as pessoas com Diabetes Mellitus (DM), e o risco para seu desenvolvimento é
estimado em 15%. Estudos mostram que a incidéncia anual com base populacional
pode variar entre 1% e 4,1%, e a prevaléncia de 4% e 10%. Nas pessoas com DM,
as Ulceras caracterizam-se por lesdes cutdneas com perda do epitélio, que se
estendem até a derme ou a atravessam e chegam aos tecidos mais profundos,
podendo atingir ossos e musculos, precedem 85% das amputacfes e resultam da
combinacgao de duas ou mais condi¢gdes de risco que atuam concomitantemente, dos
quais a neuropatia periférica é a mais importante (MARTIN et al, 2012).

A incidéncia de UPDs cumulativas ao longo da vida € de 25%, e essas
lesbes precedem 85% das amputacdes, sendo que apenas 2/3 das UPDs
cicatrizardo e até 28% resultardo em algum tipo de amputacdo. Anualmente, 1

milhdo de individuos com DM perde uma parte da perna em todo o mundo,
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traduzindo-se em trés amputacées por minuto, podendo causar uma baixa
autoestima e qualidade de vida(PEDROSA e TAVARES,2014).

A ulceracdo cronica nas pernas € um ciclo continuo de lesbes na pele
durante décadas, sendo associada a Qualidade de Vida prejudicada. Esse tipo de
Ulcera afeta negativamente a QV e a produtividade do paciente, representando um
encargo financeiro substancial para o sistema de saude. Efeitos psicolégicos e
sociais complexos no paciente sdo esquecidos, mas € imprescindivel uma
abordagem holistica para o atendimento de Ulceras venosas, para melhorar os
resultados e a QV (MADDOX, 2012)

A Organizacdo Mundial da Saude define QV como a percepc¢éo do individuo
de sua posicdo na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores da
sociedade em que vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes (THOMAS, 2013).

Apresentando este panorama sobre as principais feridas nos leva a pensar
sobre a QV tendo em vista o seu carater subjetivo, complexo e multidimensional,
envolvendo todos os componentes essenciais da condicdo humana, quer sejam
fisicos, sociais, psicolégicos, culturais e espirituais. Ter qualidade de vida depende,
pois, de fatores intrinsecos e extrinsecos. Assim ha uma conotacdo diferente de
qualidade devida para cada individuo, que é decorrente da inser¢cdo desses na
sociedade (COSTA, 2011).

Além da qualidade de vida outro fator que devemos destacar € a autoestima
de pessoas com feridas os estudos realizados por Morris Rosenberg sobre
autoestima sé@o bastante representativos para explicacdo das condi¢cdes associadas
a sua elevacao ou diminuicdo. Para o autor, a autoestima se divide em baixa, média
e alta autoestima. Abaixa autoestima se refere as dificuldades do individuo que o
incapacitam a enfrentar problemas; a média autoestima diz respeito ao alternar-se
entre sentimentos de autoaprovacao e autorrejeicao e a alta autoestima corresponde
ao autojulgamento que o sujeito faz de si, valorizando-se, apresentando sentimentos
de competéncia e autoconfianca (DINI et al.,2004 ; SCHULTHEISZ E APRILE,
2013).

Com o objetivo de avaliar a autoestima, em sentido global, Rosenberg propos
sua escala, conhecida por Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Segundo o

autor, a autoestima é um componente fundamental da saude mental e social do ser
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humano. Indica o ajuste do individuo a sociedade em que vive. (SCHULTHEISZ E
APRILE, 2013).

Mediante a qualidade de vida, autoestima e a as feridas cronicas o cuidado
de enfermagem ao paciente com lesdo cutanea independente da sua etiologia, o
enfermeiro deve estar fundamentado cientificamente, a fim de estabelecer uma
relacdo terapéutica que consista em uma anamnese completa com levantamentos
dos problemas que afetam a vida do paciente. Posteriormente, devem-se planejar 0s
cuidados individualmente, fornecendo respostas reais as necessidades encontradas,
ou seja, 0 processo de avaliacdo e tratamento consiste em uma abordagem integral
e ndo somente a ferida (FONSECA et al,2012).

Sendo assim, para prestar assisténcia de qualidade, é necessario que a
equipe de saude conheca 0 paciente integralmente, ponderando para 0s aspectos
da ferida e de sua qualidade de vida (DOMINGUES, 2013). Com isso,
estabelecemos como questdo norteadora em nossa pesquisa, como seria a

qualidade de vida e a autoestima dos pacientes que possuem feridas cronicas?
2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa torna-se relevante por avaliar o impacto que uma ferida crénica
pode causar na vida de pessoas acometidas por essas lesdes. Torna-se
indispensavel também a dedicacdo constante nos cuidados individualizados,
humanizados e a visdo holistica do paciente sdo pontos fundamentais que visam
minimizar perdas, ampliar os ganhos e se aproximar cada vez mais a uma satisfacao
plena que possa indicar a base de uma qualidade de vida para o paciente, mesmo
estando na condicdo de um paciente com ferida crénica.

Diante do exposto, as feridas cronicas exercem impacto negativo sobre a
qualidade de vida dos pacientes, com caracteristicas peculiares como a dor em seus
diferentes niveis, a interferéncia na mobilidade e o fato de apresentar carater
recidivante (SOARES, 2013).

Diante disso, a preocupacédo com qualidade de vida e a autoestima consiste
em valorizar parametros subjetivos, contemplando o funcionamento fisico,
psicoldgico e social, relacionado as crencas individuais e de como elas podem afetar
o cotidiano, de acordo com a esséncia dos sentidos que as pessoas inferem a ela
(FONSECA et al,2012).
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Torna-se fundamental conhecer o contexto de vida, as percepcdes e as
repercussoes da ferida na vida desses individuos. Talvez o desafio seja tornar a
escuta terapéutica uma ferramenta para o cuidado sensivel dessas pessoas, e que a
participacdo da familia, da rede social e dos profissionais de saude torna

fundamental para atenuar as limitacdes e oferecer suporte a esses individuos.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia de variaveis sociodemograficas, clinicas e autoestima

sobre a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com feridas crénicas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

I. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com
feridas cronicas;
[I. Determinar os escores de autoestima desses pacientes;
lll.  Mensurar a qualidade de vida relacionada a saude desses pacientes;
IV. Analisar a influéncia de preditores sociodemografico, clinicos e autoestima

sobre a qualidade de vida relacionada a salude desses pacientes.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional e analitico, transversal, com abordagem
quantitativa.

Estudos analiticos sdo aqueles delineados para examinar a existéncia de
associacdo entre uma exposicao e uma doenca ou condicdo relacionada a saude
(TRUJILLO, 2016).

No estudo transversal os dados foram coletados em um s6 momento e em um
tempo Unico, possibilitando o primeiro momento de andlise de uma associacao.
Identificados dentro de uma populacdo os desfechos existentes, podemos elencar
fatores que podem ou nao estar associados a esses desfechos em diferentes graus
de associacdo (ARAGAO, 2011).

A abordagem quantitativa dos dados remete identificar a natureza profunda
das realidades, seu sistema de relagbes, sua estrutura dinamica, determinando
também, a forca de associacdo ou correlacdo entre variaveis, a generalizacdo e
objetivacdo dos resultados através de uma amostra que faz inferéncia a uma
populacdo. Além do estudo da associacdo ou correlacdo, a pesquisa quantitativa
também pode, ao seu tempo, fazer inferéncias causais que explicam por que as

coisas acontecem ou n&o de uma forma determinada (ESPERON, 2017).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O referido estudo foi realizado no Municipio de Uberaba, Minas Gerais,
localizado na regido do Triangulo Mineiro que tem populagéo estimada de 325.279
habitantes segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2017), e que
€ polo regional de saude atendendo desta forma aos 27 municipios de sua
macrorregiao denominada como Triangulo Sul.

Segundo o Servico de Dados e Estatistica, realizado no ano de 2016, se
obteve uma meédia mensal de 14.921 consultas e 4.641 procedimentos, com
atendimento a populagdo em geral das 7:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta. Na
sala de curativos, no ano de 2017, de Janeiro a Agosto, foram realizados 369

atendimentos, sendo o setor de curativos o local de estudo desta pesquisa.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao deste estudo foi composta por pacientes com feridas cronicas
(Ulcera venosa, arterial e Ulcera de pé diabético), cadastrados e acompanhados na
sala de curativos no Ambulatério Maria da Gléria do Municipio de Uberaba-MG. Para
o levantamento do numero de pacientes acompanhados foi verificado o sistema
Reporte de Atendimento Externo, com o cédigo 04010015, que foi disponibilizada
pelos funcionéarios do setor de faturamento do Hospital de Clinicas de Uberaba-MG,
a lista de identificacdo dos pacientes com esse cédigo e caracterizados com feridas
cronicas deste estudo.

O calculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacéo
aprioristico, em um modelo de regressao linear com quatro preditores, tendo como
nivel de significancia ou erro do tipo | de 0,001 e erro do tipo Il de 0,1,resultando,
portanto, em um poder estatistico aprioristico de 90%. Utilizando-se o aplicativo
Power Analysis and Sample Size (PASS), versédo 13, introduzindo-se os valores
acima descritos, obtém-se um tamanho de amostra minimo de n = 108 sujeitos.
Considerando-se uma perda de amostragem de 20%, o numero maximo de
tentativas de entrevista serd 135, sendo o n final do estudo 99 pacientes. A variavel
de desfecho principal foi 0 escore de qualidade de vida na dimensao psicoldgica.

Foi elaborado um banco de dados no aplicativo Excel para a implementacao
do processo de validacéo por dupla entrada (digitacdo) entrada de dados.

Em seguida este banco de dados foi importado no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 20, onde foram realizadas as analises

exploratoria e inferencial.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no presente estudo os individuos com ferida crénica, entre
elas: Ulcera venosa, Ulcera arterial e/ou Ulcera de pé diabético; que estiveram em
acompanhamento na sala de curativo no Ambulatério Maria da Gléria do Municipio
de Uberaba-MG; com idade igual ou superior a 18 anos e com condigfes fisicas,

mentais e intelectuais para comunicar-se com a pesquisadora.
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4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas deste estudo as pessoas que possuiam queimaduras, lesdes

por pressao, ou outro tipo de feridas.

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados trés questionarios do tipo checklist, sendo que os anexos A e
C, autorizados pela autora Domingues (2013) (APENDICE B). O questionario para
coleta dos dados sociodemogréficos e clinicos (ANEXO A), utilizado no Questionario
de Qualidade de Vida para pessoa com feridas Versdo abreviada - Freiburg Life
Quality Assessment—Wound adaptad (FLQA-wk*), desenvolvido especificamente
para o0 estudo, somente para caracterizar o0s individuos. Os dados
sociodemogréficos foram: idade em anos, sexo, situacdo conjugal (solteiro, casado,
vilvo e divorciado), escolaridade: nenhum, ensino fundamental, ensino médio e
ensino superior. Os dados clinicos da ferida consistem em: nimero e tempo (meses)
e o tipo de ferida. Para a classificacdo desta, foram consultados os prontuarios e
exame fisico com a utilizacdo do ultrassom Doppler para classificacdo das Ulceras
vasculares.

O questionario Il (ANEXO B) apresenta a Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR), sendo composta por dez questdes assertivas: 5 (cinco) se referem a
autoimagem ou ao autovalor positivos e 5(cinco) a autoimagem negativa ou
autodepreciacdo. As alternativas de respostas sao apresentadas no formato Likert
de quatro pontos, com as seguintes opcdes de resposta: concordo plenamente,
concordo, discordo e discordo plenamente. Dessa maneira, quanto maior o escore
obtido na escala melhor a autoestima do individuo, sendo que o escore varia de 10 a
40 pontos (DINI et al.,2004).

O questionario Il (ANEXO C) apresenta o Questionario de Qualidade de Vida
para pessoa com feridas Versdo abreviada - Freiburg Life Quality Assessment—
Wound adaptad (FLQA-wk*), sendo que, a escolha desse questionario se deu por
ser um instrumento curto e de facil aplicagdo, e tem como objetivo mensurar a

qualidade de vida de pessoas com feridas cronicas. O instrumento FLQA_ WK foi
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adaptado e validado, a partir de propriedades psicométricas sendo mensuradas por
meio da confiabilidade e da validade. A confiabilidade do questionario foi avaliada
por meio de dois métodos: consisténcia interna e estabilidade. Para a consisténcia
interna, foi verificado o alfa de Cronbach e a estabilidade foi avaliada por meio do
teste-reteste, calculando-se o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl) (POLIT e
BECK, 2014).

A validade foi realizada por meio da correlacdo dos valores dos dominios do
instrumento FLQA-Wk com os dos dominios do indice de Qualidade de Vida Ferrans
e Powers-Verséo Feridas (IQVFP-VF). Para realizar as correlagbes, levaram-se em
consideracdo as semelhangas dos conteudos entre os dominios. Foi realizada
também a correlacdo do escore total do questionario FLQA-Wk com a Escala Visual
Analégica (EVA) de qualidade de vida. E composto por 24 itens, distribuidos em seis
dominios: sintomas fisicos, vida diaria, vida social, bem-estar psicoldgico, tratamento
e satisfacdo. Os dominios sdo calculados pela média aritmética de cada resposta,
apo6s a recodificacdo do dominio “satisfacao”. Ja o escore total € computado por
meio dos valores médios de cada dominio. O questionario apresenta também trés
escalas visuais analdgicas, graduadas de zero (muito ruim) a dez (muito bom).

O individuo mensura sua qualidade de vida, salude em geral e condi¢cdes da
ferida na ultima semana. Essa escala auxilia no controle de valores dos dominios, ou
seja, comparam-se 0s seus valores com o escore total do instrumento. Quanto maior
o valor do escore maior a interferéncia na qualidade de vida. O escore varia de um

(melhor qualidade de vida) a cinco (pior qualidade de vida) (ROCHA et al.,2016).

4.4.2 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados em um periodo de trés meses, ap0s a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM (ANEXO D).

Primeiramente foi feito um teste piloto, com a participagéo de 10 pessoas para
verificar a consisténcia, tempo e falhas que poderiam ser verificados nos
guestionarios, ndo observando nenhuma ocorréncia e alteracdes, que prejudicasse a
pesquisa.

Em um primeiro momento, 0s pesquisadores entraram em contato com a
Enfermeira do setor de curativos para explicacédo dos objetivos do estudo, e para a

solicitacdo de reserva de uma sala onde o0s pacientes possam preencher ao
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instrumento de coleta de dados. Apds, entramos em contato com 0s pacientes
individualmente durante o acompanhamento dos curativos, no qual, foi realizada
explicacdo sobre a pesquisa. Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido o paciente foi encaminhado a sala disponibilizada e entregue o
instrumento e as devidas instru¢gbes para 0 seu preenchimento e/ou se necessario
pelo pesquisador.

Ressalta-se que o instrumento nao ficou com o paciente, sendo recolhido
imediatamente apdés o término do preenchimento. Estimou-se que o tempo gasto

para o preenchimento do instrumento foi de 15 minutos.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Foi elaborado um banco de dados no aplicativo Excel para a implementacao
do processo de validacdo por dupla entrada (digitacdo) entrada de dados. Em
seguida este banco de dados foi importado no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), verséo 20, onde foram realizadas as analises exploratéria e
inferencial.

Para atender o primeiro objetivo, as variaveis categéricas foram apresentadas
em tabelas de frequéncias absolutas e relativas, ao passo que as variaveis
guantitativas foram resumidas empregando-se medidas de tendéncias centrais
(media e mediana), bem como medidas de dispersdo (valor minimo e maximo e
desvio padréo).

Para atender o segundo objetivo, os escores de autoestima foram resumidos
empregando-se medidas de tendéncia central (media e mediana), bem como de
dispersédo (valores minimo, maximo e desvio padrédo). Além disso, foi calculdada a
medida de consisténcia interna (alfa De Cronbach) (POLIT e BECK, 2014).

Para atender o terceiro objetivo, 0os escores de qualidade de vida relacionada
a saude foram resumidos empregando-se medidas de tendéncia central (média e
mediana), bem como de dispersao (valores minimo, maximo e desvio padrao). Além
disso, foi calculada a medida de consisténcia interna (alfa De Cronbach), para cada
um dos dominios da escala (POLIT e BECK, 2014).

Para verificar a relacdo entre variaveis sociodemogréficas, clinicas e
autoestima sobre os scores de qualidade de vida relacionado a saude, respondendo

ao quarto objetivo, foi realizada analise bivairada e multivariavel. Analise bivariada
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incluiu o Test t-student para as variaveis categoricas dicotdmicas, e correlacdo de
Pearson para as variaveis quantitativas, considerando-se como correlacao fraca
(0<|r| < 0,3), moderada (0,3<| r| <0,5) e forte (0,5<| r| < 1,0) (POLIT e BECK, 2014).

A influéncia simultanea de variaveis sociodemograficas, clinicas e autoestima
sobre os escores de qualidade de vida relacionada a saude, foi utilizada a regresséo

linear multipla. Este projeto considerou um nivel de significancia a= 0,01.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento do presente estudo, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM e aprovado sob o protocolo n°
2.711.979 (ANEXO D). Os aspectos éticos sdo baseados na Resolucdo 466/ 2012
sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

As pessoas com Uulcera venosa, Ulcera arterial e pé diabético foram
apresentadas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), e o
instrumento que foi preenchido apdés o paciente aceitar participar da pesquisa e

assinatura do termo.

5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DOS PACIENTES
COM FERIDAS CRONICAS

No presente estudo verificou-se que a maioria dos pacientes com feridas
cronicas eram do sexo masculino (60,6%), com média de idade de 61,11+12,63
anos, com ensino fundamental incompleto (25,3%) e casado (41,4%).

Quanto a classificacdo das feridas cronicas, houve o predominio da ulcera
venosa (58,6%) e a média do tempo de ferida foi de 60,24+92,23 meses e do
namero de feridas foi de 1,27+0,47.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica dos pacientes com

feridas cronicas.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos pacientes com feridas
cronicas. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 39 394
Masculino 60 60,6

Escolaridade

Nenhuma 18 18,2
Ensino Fundamental Incompleto 40 40,4
Ensino Fundamental Completo 25 25,3
Ensino Médio 13 131
Ensino Superior 3 30

Situacao conjugal

Solteiro 20 20,2
Casado 41 41,4
Divorciado 17 17,2
Viavo 21 21,2

Tipos de Ferida
Ulcera Venosa 58 58,6

Ulcera de Pé Diabético 41 41,4

Fonte: a autora, 2018.
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5.2 AUTOESTIMA DE PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS

A média do escore total de autoestima entre os pacientes com feridas crénicas
foi de 26,42+3,10 pontos, variando de 20 a 37 pontos.

5.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DOS PACIENTES COM
FERIDAS CRONICAS

Em relagdo a mensuracdo da qualidade de vida, a média alcancada pelos 99
pacientes com feridas crénicas considerando-se os seis dominios, foi de 3,54+0,45
pontos. Na analise da cada dominio verificou-se melhor qualidade de vida no Bem
estar Psicologico (2,85+-0,98), ou seja, a presenca de feridas cronicas ndo gerou
sentimentos de &dio e flria, depressédo, exaustao ou cansaco, desamparo/abandono
entre os participantes do presente estudo. Destaca-se que o alfa de Cronbach variou
de 0,65 a 0,82,Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo das medidas de tendéncia central para os dominios da Escala
Freiburg Life Quality Assessment—Wound adaptad de pacientes com feridas
cronicas, Uberaba, Minas Gerais, 2018.

FLQA-wk* Média Mediana Desvio min-max Alfa de
Padréao Cronbach
Sintomas Fisicos 3,65 3,60 0,68 2,20-5,00 0,65
Vida Diaria 4,18 4,40 0,69 2,20-5,00 0,79
Vida Social 3,80 4,00 0,88 1,67-5,00 0,72
Bem-estar Psicolédgico 2,85 2,75 0,98 1,00-5,00 0,82
Tratamento 3,50 3,50 0,62 2,00-4,75 0,66
Satisfagdo 3,25 3,33 0,57 2,00-5,00 0,67

Nota: *Freiburg Life Quality Assessment—Wound adaptad.
Fonte: a autora, 2018.

Na Escala de estado de saude geral verificou-se média de 6,63+1,65 pontos.
A média da Escala do estado de saude da ferida foi de 5,40+2,06 pontos; e a

qualidade de vida geral apresentou média de 6,53+1,90 pontos.
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Tabela 3. Distribuicdo das medidas de tendéncia central das dimensfes da Escala
de Qualidade de Vida-Freiburg Life Quality Assessment—Wound adaptad de

pacientes com feridas cronicas, Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Dimensdes Média Mediana Desvio  min-max
Padréo
Estado de Saude Geral 6,63 7,00 1,65 1,00-10,00
Estado de Saude da Ferida 5,40 5,00 2,06 1,00-9,00
Qualidade de Vida Geral 6,53 6,00 1,90 2,00-10,00

Fonte: a autora, 2018.

5.4 INFLUENCIA DOS PREDITORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E
AUTOESTIMA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE
PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS.

Na andlise bivariada, empregando-se o teste-t student, verificou-se que a
melhor qualidade de vida esteve entre os pacientes com feridas crénicas do sexo
feminino (3,50+0,42); com companheiro (3,50+0,50); sem escolaridade (3,52+0,46) e
com Ulcera diabética (3,44+0,47), Tabela 4.

Tabela 4. Comparacdo da média dos escores de qualidade de vida segundo
variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes com feridas cronicas, Uberaba,
Minas Gerais, 2018.

Variaveis Média Desvio-padréo p*
Sexo

Masculino 3,59 0,47 0,363
Feminino 3,50 0,42

Situacao conjugal
Sem companheiro 3,56 0,42 0,550

Com companheiro 3,50 0,50
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Escolaridade

Com escolaridade 3,62 0,41 0,369
Sem escolaridade 3,52 0,46

Tipo de ferida

Venosa 3,61 0,43 0,066

Diabética 3,44 0,47

Nota: *p=< 0,05.
Fonte: a autora, 2018.

Na analise da relacdo entre a qualidade de vida e as variaveis
sociodemogréficas e clinicas verificou-se correlacéo fraca e positiva para o tempo de
ferida (r=0,152; p=0,133), numero de feridas (r=0,050; p=0,625) e idade (r=0,117;
p=0,251), assim entende-se que quanto maior 0 tempo e o numero de feridas e a
idade, pior a qualidade de vida dos pacientes com feridas crénicas. ldentificou-se
correlacdo fraca, negativa e significativa (r=-0,298; p=0,003) entre a qualidade de
vida e a autoestima, ou seja, quanto maior a autoestima melhor a qualidade de vida
desses pacientes.

A tabela 5 apresenta as correlacdes entre 0os escores de qualidade de vida e
variaveis sociodemograficas, clinicas e autoestima de pacientes com feridas

cronicas.

Tabela 5. Correlacdo de Pearson entre os escores de qualidade de vida e variaveis
sociodemogréficas, clinicas e autoestima de pacientes com feridas cronicas.
Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Variaveis r* p**

Tempo de ferida 0,152 0,133
Numero de ferida 0,050 0,625
Autoestima -0,298 0,003
Idade 0,117 0,251

Nota: *Correlacdo de Pearson; ** p< 0,05.
Fonte: a autora, 2018.
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Verificou-se que a autoestima influenciou significativamente o escore de
qualidade de vida (B=-0,285; p=0,004), ou seja, os pacientes com melhores escores
de autoestima apresentaram melhor qualidade de vida em relacdo aqueles com

piores escores.

Tabela 6. Modelo final de regresséo linear multipla do escore de qualidade de vida e
variaveis sociodemograficas, clinicas e autoestima de pacientes com feridas

cronicas. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Variaveis B p*

Idade 0,100 0,301
Tipo de Ferida 0,168 0,083
Autoestima -0,285 0,004

Fonte: a autora, 2018.

6 DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DOS PACIENTES
COM FERIDAS CRONICAS

O predominio do sexo masculino no presente estudo corrobora com
pesquisas desenvolvidas entre pacientes com feridas cronicas, fato que pode estar
associado a limitacdo de movimentos do sexo masculino devido a estrutura fisica, ou
a ndo consciéncia dos homens da necessidade de serem cuidado (EDWARDS et al.,
2009),(FAVAS, 2012),(PASSADOURO, 2016) e (SOUZA, 2013).

Porém resultados divergentes foram identificados em outros estudos, nos
quais houve predominio do sexo feminino, (62,0%) (ROCHA, 2016), (55%)
(OLIVEIRA, 2012), (57,5%) (CUBAS, 2013) e (88%) (SILVA et al., 2012).

A média de idade verificada no presente estudo foi semelhante a outras
pesquisas entre pacientes com feridas cronicas (Silva et al., 2012; SOUZA, 2013;
PASSADOURO et al., 2016). Com o aumento da expectativa de vida, o predominio
das doencgas cronico-degenerativas e suas complicagbes, como a perda da
autonomia e independéncia funcional com consequentes ulceracdes, sdo desafios
para a sociedade e o0 sistema de saude, em contrapartida, este aumento esta

evidenciado também as melhores condicbes materiais de sobrevivéncia, aos
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avancos das préticas de saude, dos métodos de diagndstico e tratamento e ao
acesso a informacao e meios de comunicacdo (MALTA, 2010).

Na populacao idosa, em que a prevaléncia de feridas € elevada, a reducdo da
capacidade regenerativa da pele e da imunoprotecdo potencializam o risco do
aparecimento desta patologia, fazendo com que os cuidados diferenciados, nesta
faixa etaria, sejam considerados uma prioridade pelos profissionais de saude e pelos
cuidadores (SURBER et.al, 2015).

O predominio de pacientes com ensino fundamental incompleto também foi
verificado em outros estudos nacionais (SOUZA et al., 2013; ROCHA, 2016). A
escolaridade interfere na aplicabilidade dos cuidados com as feridas crénicas,
principalmente entre pacientes idosos com doencas crbnicas, que precisam lidar
com medicamentos, curativos e dietas. Podendo indicar estilo de vida que favoreca
0 aparecimento de lesbes ou ainda a falta de acesso a servicos de saude
especializados ou manejo inadequado por parte dos profissionais que prestam
atendimento a esta populacao (SOUZA et al., 2013).

Apesar de alguns estudos ndo demonstrarem associacdo entre a
escolaridade com surgimentos e cuidados com a lesdo, sabe-se que algumas
informagdes sao fundamentais para o tratamento e recuperacdo da doenca, pois 0
processo de ensino-aprendizagem relaciona-se a forma de lidar e o cuidado com a
leséo (LEAL et al., 2017).

De acordo com os dados dessa pesquisa, estudos nacionais verificaram que
a maioria dos pacientes com feridas cronicas moram com companheiro (SILVA;
MOREIRA, 2011; ROCHA, 2016). Isso pode ser considerado um fator positivo pelas
condicbes da ferida e envelhecimento ndo sadio que geram dificuldades no
desenvolvimento das atividades de vida diaria e o companheiro se constitui em um
auxilio para atender as possiveis necessidades (SILVA; MOREIRA, 2011).

Quanto ao tipo de ferida existente, resultados semelhantes foram verificados
nos estudos entre pacientes com feridas nos quais identificaram que a maioria
apresentava Ulcera venosa (SOUZ, 2013; Lino, 2013; ROCHA, 2016). Dado também
verificado em revisdo sistematica, a qual observou que as principais causas de
Ulcera crbnica dos membros inferiores sado por insuficiéncia venosa, sendo esta
responsavel por 60% dos casos (CRUZ et al., 2013). A presenca de Ulcera venosa
acarreta diversas limitagdes, muitos sado os estudos que evidenciam que a perda de

mobilidade € muito significativa para os individuos, e esta leva a diminui¢cao do nivel
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de autonomia pessoal, logo a capacidade funcional do individuo é comprometida,
podendo dai advir a dependéncia de outrem (LINO, 2013).

Ulceras cronicas sdo aquelas que ndo respondem ao tratamento inicial ou,
que persistem apesar de cuidados adequados (SOUZA, 2013). Estima-se que as
Ulceras crbnicas afetem mais de seis milhdes de pessoas nos Estados Unidos e sua
incidéncia deve aumentar a medida que a populacdo envelhecer e o aumento do
namero de portadores de diabetes mellitus (GREER et.al., 2013). Muitas vezes, sao
dificeis de cicatrizar, e apenas 40 a 70% apresentam cura ap0s seis meses de
tratamento. Os procedimentos cirlrgicos para reduzir a hipertensdo venosa nao
aceleram a cicatrizacdo, mas estudos sugerem diminuicdo na taxa de recorréncia
apos a cirurgia (THOMAS, 2013).

A Ulcera e outros prognésticos de salde sdo associados a mortalidade. No
entanto, no que concerne aos casos de Ulcera, ndo ha relacdo com a area, mas com
0 numero de Ulceras crénicas, que € um importante preditor de mortalidade. Sendo
gque as UVs estdo associadas ao numero de pessoas atingidas e o impacto
socioeconémico, reduzindo a capacidade de participacao social e desenvolvimentos
de atividades profissionais, interferindo negativamente na qualidade de vida e
impondo restricbes financeiras. O progndstico é ruim, porque a cicatrizacdo é
demorada e Ulceras recorrentes sdo comuns (COLENCI, 2017).

Quanto ao tempo de ferida existente, resultados semelhantes foram
verificados em estudos nacionais (Rocha, 2016; Passadouro et al., 2016).Entretanto,
resultados divergentes foram verificados em outras pesquisas, as quais o tempo de
ferida variou de 120 a 140 meses, respectivamente (LINO, 2013; VOWDEN et al.,
2006). O fato de a ferida perdurar por varios anos acaba colocando o individuo huma
situacdo de apatia, desmotivacdo, comodismo. Essa rotina diaria faz com que ele se
acomode e perca a sua capacidade de acreditar na possibilidade de cura
(WAIDMAN et al.,2011).

Em relagdo ao numero de feridas, no estudo de Lino (2013) no que
concerne a presenca de ferida, 67,2% dos individuos possuem apenas uma ferida,
13,8% duas feridas, 10,3% trés feridas e 8,6% possuem quatro feridas. E também,
no estudo de Rocha (2016), a média foi de 1,5 feridas por paciente. Ja no estudo de
Martins (2008), 34 pacientes apresentavam uma ferida, refazendo em um total de 60
feridas avaliadas. O predominio de lesGes Unicas pode representar um fenémeno

decorrente dos longos periodos de curso da lesdo, que possibilitou a confluéncia de
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lesbes mudltiplas, ou ainda menor gravidade da alteracdo vasculogénica
(MALAQUIAS et al.,2012)

6.2 AUTOESTIMA DE PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS

A autoestima se evidencia nas respostas dadas pelos individuos as diferentes
situacdes ou eventos da vida (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013). O estudo de Souza
et al.(2017) , no qual, a populacdo foi composta por pessoas com Ulcera venosa,
assemelha com a média de escores de AE do presente estudo, sendo 25 a média
dos escores dos 56,8% dos pesquisados. E também, assemelha-se com o estudo
realizado com pacientes com Ulceras venosas realizados por Souza (2014), sendo
22 a média do escore.

Assim, estudos que investigam a autoestima de pessoas com Ulcera venosa
sdo importantes e, nesta analise, a autoestima dos pacientes se mostrou boa,
semelhante ao presente estudo, que como a média dos escores de AE esta distante
de 40, a autoestima desse grupo é satisfatéria, considerando que a pontuacdo da
escala varia de 10 a 40, e que quanto mais proximo do dez melhor a autoestima e
quanto mais proximo de 40 pior € a autoestima. O que nédo era esperado, visto que
na literatura € observado exatamente o contrario: os individuos verbalizam e
demonstram pouca ou nenhuma satisfacdo com sua autoestima (SOUZA et
al.,2017).

Uma reviséo realizada por Maddox (2012) que avaliou o impacto da Ulcera
venosa em diversas caracteristicas psicoemocionais identificou depressédo, baixa
autoestima, autoaversao, isolamento social e baixa qualidade de vida como as de
maior ocorréncia. O resultado deste estudo sugeriu que, mesmo susceptiveis a
baixa autoestima, os pacientes podem manter uma avaliacdo positiva em relacéo a
si mesmo. Individuos com ulcera venosa possuem capacidade de lidar com a lesao
cronica e se sentem tao iguais e importantes quanto as outras pessoas.

A autoestima se reflete na forma como as pessoas aceitam a Si mesmas,
valorizam o0 outro e projetam suas expectativas. Corresponde ao somatdrio de
valoracdo que o individuo atribui ao que sente e pensa, avaliando seu

comportamento como positivo ou negativo. E também considerada como importante
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indicador de saude mental por interferir nas condi¢cdes afetivas, sociais e
psicoldgicas (FELICISSIMO et al., 2013; SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

A autoestima caracteriza-se pelo sentimento de apreco e a consideracédo que
uma pessoa tem por si propria. E a partir dela que a pessoa passa a confiar em suas
proprias ideias e em si mesma, enxergando assim, positivamente, a sua imagem. Ja
0 autocuidado é definido como a consciéncia critica que o ser humano possui acerca
da saude e do bem-estar, traduzindo-se pela capacidade de atender suas
necessidades mesmo diante da situacédo de doenca (SOUZA et al., 2013; BEDIN et
al.,2014).

A imagem corporal pode ser definida como a imagem mental que cada
pessoa tem do seu préprio corpo, sendo resultado do modo como a pessoa se
percebe e como o0s outros a veem. Pode-se considerar uma forte relacdo entre a
imagem corporal e a autoestima, ja que sua manifestacdo positiva torna o individuo
confiante, competente, possuidor de valor pessoal (SAMPAIO, 2010).

A autoestima decorre da atribuicAo de valor pessoal que pode se
expressar em atitudes de aceitacdo ou rejeicdo e estdo associadas a autoimagem,
realizacOes pessoais, sucesso nas relacoes e tracos de personalidade, sendo assim,
0 conceito de autoestima traduz a maneira e o quanto o individuo gosta dele mesmo
(SOUZA et al.,2017). Por fim, a definicdo de autoestima é altamente complexa uma
vez gque envolve o enaltecimento de crencas, percepcao do “mundo interno” e do
mundo externo. Trata-se de um constructo interno e pessoal fortemente influenciado
pelo contexto social e cultural singular ao individuo (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

6.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DOS PACIENTES COM
FERIDAS CRONICAS

Conviver com ferida cronica traz uma série de mudancas na vida dos
individuos e, consequentemente, na de seus familiares; ao mesmo tempo, gera
mudancas também para a equipe de saude, que muitas vezes ndo esté preparada
para compreender todos os aspectos que envolvem este problema. As feridas
cronicas tém impacto negativo sobre a QV dos pacientes, ao apresentar problemas
relacionados a dor em seus diferentes niveis, influéncia na mobilidade e a
reincidéncia destas lesdes (SANTOS; SELLMER; MASSULO, 2007).
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De acordo com, o Dominio Sintomas Fisico, entre eles, a dor é um
importante fator que afeta a qualidade de vida dos pacientes com lesdes e trata-la,
implica uma abordagem humana mais ampla. A dor € um sintoma muito frequente
em pacientes com Ulcera venosa e sua prevaléncia varia entre 80 e 96% nesse
grupo de pessoas. Pode ser persistente e/ou ser exacerbada durante as trocas de
curativo. A dor pode também influenciar negativamente a cicatrizacdo, pois 0
estimulo doloroso esta associado a liberacdo de mediadores inflamatorios, que
potencialmente reduzem a reparacao tecidual e a regeneracdo. Por tratar-se de uma
caracteristica subjetiva, individual, a dor deve ser devidamente avaliada,
diagnosticada e tratada. Ressalta-se também que o paciente com ferida cronica
sofre uma dor de carater fisico e emocional, e infelizmente, existe talvez despreparo
por parte dos profissionais de saude com relacdo a dor, visto que o doente é
considerado como queixoso e impaciente (SALOME E FERREIRA,2017).

Em uma pesquisa realizada por enfermeiros do Reino Unido verificou que
0s participantes descreveram a dor como fator que provoca muito desconforto, além
de limitar as atividades de vida diaria, contribuindo para os seus sentimentos de
perda de controle. Os autores constataram que a dor esteve relacionada a perda de
mobilidade, distlrbios do sono, efeito psicolégico negativo e diminui¢cdo da qualidade
de vida (MADDOX, 2012).

Em relacdo ao dominio- Vida Diaria, e de acordo com outros estudos, o
prejuizo observado na qualidade de vida desses pacientes, de fato, a presenca da
Ulcera afeta a percepcao que o individuo tem sobre o seu bem-estar fisico e limita
atividades de vida diaria e atividades laborais. Atividades rotineiras, como subir ou
descer escadas, deslocar-se até o banheiro, ir ao quintal, ou simplesmente o ato de
permanecer em pé€, sem apoio, durante um curto periodo de tempo, tornam-se
tarefas dificeis de concretizar no dia a dia. A interferéncia na locomocédo acarreta
multiplas limitagdes, obrigando as pessoas com UV a reestruturarem as atividades
do seu cotidiano e, em alguns casos, a sentirem-se dependentes de outros,
dificultando também as relacfes sociais, acarretando também o dominio-Vida Social
(GREEN E JESTER, 2010).

E também, de acordo com o estudo de Dias et al. (2014), a renda precaria e
escolaridade baixa, sédo fatores constantes em pessoas com doenga venosa,
podendo indicar estilo de vida que favoreca o aparecimento de lesbes ou, outra

conclusdo, pode ser a falta de acesso a servicos de saude especializados. Em
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relacdo a situacdo econdmica deficitaria de cada pessoa, a presenca da ferida e os
cuidados que essa demanda constitui-se um fator desestabilizador no equilibrio
financeiro da familia.

O aumento da incidéncia de feridas crénicas em MMII, principalmente a
presenca de UV, afeta o estilo de vida e geralmente sdo acompanhadas de
sofrimento, elevados custos de tratamentos e baixa QV, o que pode levar ao
isolamento social, depressdo e constrangimentos devido aos curativos, pois,
geralmente, esses pacientes tém as pernas enfaixadas, fazendo com que se sintam
envergonhados ao se aproximar de outras pessoas, 0 que pode dificultar a
manutencdo e o aumento de seu ciclo social de amizades. Sendo que estudos
relatam o impacto social da UV, no qual, pacientes se sentem discriminados pela
familia, sociedade e até por si mesmos (EVANGELISTA et.al., 2012).

No estudo de Dias et al. (2014),foram observados baixos escores de QV
nos dominios aspecto emocional e satde mental, entre os pacientes com UV, o que
reforcam o fato de que a presenca da Ulcera também afeta a saude mental desses
pacientes. Em uma revisdo da literatura, foram analisados a QV de pacientes com
UV, sendo que os aspectos que compreendem as dimensfes saude fisica e mental,
como tristeza pela alteracdo da imagem corporal, limitacdo fisica e dor séo
frequentes nos estudos que avaliam QV das pessoas com Ulcera venosa (LARA
et.al.,2011).

Deve-se esse resultado pelo fato de a relacdo familiar, social e de lazer ser
importante para a recuperacédo desses pacientes e a auséncia desses fatores pode
levar a queda da qualidade de vida, baixa autoestima, ansiedade e depressao. A
dindmica familiar representa um importante suporte no auxilio e estimulo ao
autocuidado dos pacientes com feridas cronicas, pois a auséncia familiar pode
indicar que os mesmos fazem o servico de casa e, por vezes, esquecem O
autocuidado. E, isso pode implicar negativamente nos cuidados com a ferida,
levando assim, a ocorréncia de possiveis agravos e complicacdes na evolugcédo e
melhora do tratamento (SOUSA, 2014).

Dados do estudo de Silva et al.(2017)revelaram que todos os dominios
avaliados pelo WHOQOL-bref apresentaram um baixo escore, evidenciando uma
baixa QV dos pacientes estudados, sendo a menor média observada no dominio
fisico e a maior no dominio relagdes sociais. A autoavaliagdo da QV foi classificada

como nem ruim/nem boa. Este resultado pode ser justificado pela presenca
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constante de dor e desconforto na vida desses pacientes causada pela lesao
cronica, além da dependéncia de medicamentos e acompanhamento de saude
regular. Observou-se, também, que as feridas cronicas levam o individuo ao
isolamento social, déficit do autocuidado e autoimagem, e despertam com
frequéncia sentimentos de medo, ansiedade, mau humor e depresséo.

Mas outros estudos, como o de Evangelista (2012), sendo o instrumento
utilizado o WHOQOL-bref, entre os dominios de seu estudo, o pior dominio foi o de
relacBes sociais dentre as facetas que compdem este dominio: relacbes pessoais,
suporte (apoio) social e atividade sexual, foram averiguados que os portadores de
UV séo afetados nas atividades sociais como visitar amigos, familiares, participar de
eventos que tenham pessoas mais préximas com ou sem parentesco, além das
alteracdes fisicas implica também a parte psicolégica e emocional, como as
estratégias de enfrentamento do paciente estdo prejudicadas, ele tende a evitar
amizades, responsabilidades na vida pessoal e social e até mesmo atividade fisica
levando o paciente ao isolamento e depressao.

Conclusbes semelhantes foram obtidas no estudo de Saraiva et al. (2013),
onde a QV é insatisfatéria, tendo sido a capacidade fisica, os aspectos fisicos, a dor,
0 estado geral da saude, emocionais e sociais, 0s requisitos foram considerados
insuficientes. Contudo, a vitalidade e a saude mental foram consideradas
satisfatorias.

A autopercepcao positiva do estado de salude e do cuidado com a saude
pode contribuir com o maior envolvimento do individuo no tratamento, controle da
doenca e cuidado com a ferida, que permite a promocdo da saude, prevencdo de
agravos e eficaz recuperacdo. Em contrapartida, a presenca da doenca e da ferida
exigem cuidados e mudancas nos aspectos sociais, econbmicos e culturais, o
individuo com DM e com feridas tem que dedicar mais tempo, energia fisica e
psicolégica e recursos financeiros no cuidado com a sua saude e da sua ferida
(SOUSA, 2014).

6.4 INFLUENCIA DOS PREDITORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E
AUTOESTIMA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE
PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS.
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Em estudos sobre qualidade de vida em pacientes com feridas cronicas
demonstram que as mulheres em geral as percebem de forma pior que os homens
de acordo com o estudo de Azevedo et al. (2013),0 que contraria o presente estudo.
E importante considerar que as mulheres buscam mais atendimentos nos servigos
de saude, e uma possivel justificativa é o fato de que além de terem uma auto
percepcao pior de saude do que os homens expressam com maior facilidade seus
sintomas, fazem acompanhamento desde o pre-natal. Sabe-se também que, embora
as mulheres tenham melhores taxas de sobrevivéncia do que homens em todo o
ciclo de vida, elas experimentam taxas mais elevadas de limitagdes de morbidade e
funcional (TOLDRA, 2014).

Em estudo realizado por Azevedo et al. (2013), com o objetivo de
avaliar a QV em pessoas com doencas crbnicas nha atencao primaria a saude, os
maiores escores também foram encontrados nos dominios relagdes sociais (71,33%)
e psicolégico (67,10%). Esses escores demonstraram satisfacdo com a QV,
semelhantes ao presente estudo. Os sujeitos que nao viviam com companheiro (a)
tiveram percepcdes de qualidade de vida inferior. Pode-se depreender que a falta de
um parceiro pode estar relacionada a sentimentos de soliddo e de isolamento e,
portanto, a menor bem-estar. Pessoas que vivem com companheiro dispéem de
maior suporte (familiar/ social) Observa-se, assim, que o nucleo familiar/de apoio e
agueles gue possuem companheiros (as) sdo imprescindiveis para uma boa QV de
pessoas com feridas crénicas, uma vez que a percepcao de boa saude comeca no
lar e continua no trabalho, estando também associada a boa condicdo econdmica
(SILVA et al.,2017).

Viver com um companheiro pode contribuir com a pessoa acometida por
ferida na superacéo das dificuldades vivenciadas, visto que a idade avancada e as
condi¢Bes da lesdo interferem nos cuidados bésicos com a ferida e no desempenho
das atividades diarias. O profissional de saude deve estimular o desenvolvimento do
cuidado independente promovendo o autocuidado e contribuindo com o tratamento e
promocdo da melhoria da autoestima e da qualidade de vida destas pessoas
(MEDEIROS et.al,2013).

Em relacédo a QV de pacientes com feridas cronicas, no presente estudo,
foi evidenciado melhor entre aqueles sem escolaridade. J4 no estudo de Almeida et
al.(2018), o nivel de escolaridade é um fator expressivo com relagcédo ao autocuidado,

sendo, por vezes, obstaculo para o tratamento adequado, podendo indicar estilo de
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vida que favoreca o aparecimento de lesdes ou ainda a falta de acesso a servigos de
salude especializados ou manejo inadequado por parte dos profissionais que
prestam atendimento a esta populacéo.

No estudo de Dias et al.(2014) e Tavares et al.(2017),também demonstram
que existe um nuamero maior de pessoas com feridas cronicas que apresentam
menor escolaridade, discordando com os dados da pesquisa em questdo, o que
pode interferir diretamente na compreensao e assimilacdo dos cuidados relevantes a
sua saude e em especial as lesbes, bem como na mudanca de condutas e atitudes
no domicilio e no desenvolvimento da consciéncia sanitaria(DIAS et al,2014),ja
Tavares et al.(2017) afirma que o baixo nivel de escolaridade € um fator importante
para a caracterizacdo do estilo de vida do participante. A forma de exercer o
autocuidado e seguir um estilo de vida apropriado para a sua condi¢do depende dos
conhecimentos adquiridos durante a vida. Participantes que apresentam um maior
nivel de instrucdo tém maior probabilidade de compreender, por exemplo,
orientacdes fornecidas pelos profissionais de saude e, assim, apreendé-las e utiliza-
las no seu dia a dia.

Ao contrario do presente estudo, foi evidenciado no estudo realizado por
Samolé et al. (2011) em um hospital em Sdo Paulo, que pacientes com feridas
cronicas foi pior entre aqueles com ulcera de pé diabético, sendo que avaliou a
autoestima de individuos com DM e a presenca de Ulcera nos pés em 50 pacientes
do grupo de estudo e 50 pacientes do grupo controle utilizando a Escala de Auto-
estima Rosemberg e demonstrou que 60% do grupo com ulceras nos pés (grupo de
estudo) apresentaram uma alta pontuacao (21-30) na Escala e 14% do grupo sem
Ulceras nos pés (grupo controle) apresentaram a mesma pontuacao o que evidencia
o impacto negativo das Ulceras sobre a auto-estima dos pacientes com DM,
interferindo na QV do paciente.

E também, no trabalho realizado por Meneses et al.(2011) identificou que os
pacientes diabéticos com ulceracdo nos pés apresentavam pior qualidade de vida,
sendo os mais comprometidos aqueles relacionados a capacidade funcional e os
aspectos fisicos, sociais e emocionais. De acordo com Sousa (2014) ressalta-se 0
fato das pessoas com diabetes ndo morarem sos, sendo que, a dinamica familiar
representa um importante aspecto no auxilio e estimulo ao autocuidado dos
individuos com DM, porém, este estudo demonstrou perfil de nao ter disponibilidade

de assisténcia para os cuidados domiciliares o que pode interferir no controle da
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doenca e promocao da saude. A falta do desenvolvimento de acbes e orientacdes
educativas tanto para o individuo com diabetes quanto para os familiares pode
implicar negativamente no controle da diabetes e nos cuidados com a ferida cronica
levando assim a ocorréncia de possiveis agravos e complicacfes (SOUSA, 2014).

Mas em compara¢do a qualidade de vida, as pessoas com Ulcera de pé
diabético, obteve melhor qualidade de vida, em relacdo a pessoas com Ulcera
venosa, de acordo com o presente estudo. Possivelmente porque as Ulceras
varicosas apresentam recidiva em torno de 30% no primeiro ano apés cura, e essa
taxa cresce para 78% apoOs 2 anos. Nos Estados Unidos, as Ulceras varicosas
também constituem um dos principais problemas de saude, por afetarem a
qualidade de vida, terem custos elevados e tratamento prolongado (BORGES
et.al.,2016).

As Ulceras venosas crbnicas sao prevalentes em pacientes de baixa renda,
do género feminino, de etnia negra ou parda e na quinta década da vida, sendo
significativamente recorrentes naqueles com Ulceras de etiologia secundaria
(SOUZA et.al,2013). Esse fato poderia estar associado as relagdes socioculturais,
entre homens e mulheres, assinalando que a idéia de cuidados com a saude é
associada a fragilidade e comportamento de mulheres, criancas e idosos (BORGES
E SEIDL, 2012).

A idade avancada torna as pessoas mais suscetiveis as lesdes, pois
ocorrem alteracbes dos sistemas fisioldgicos decorrentes de modificacbes
nutricionais, metabdlicas, vasculares e imunoldgicas que afetam a funcdo e o
aspecto da pele. Dentre estas alteracdes estdo a reducdo da espessura da
epiderme, reducdo da elasticidade dérmica pela diminuigdo do numero de
fibroblastos, o que modifica as fibras de colageno e elastina, reducdo dos vasos
sanguineos e fibras nervosas. Pessoas idosas quando acometidas por lesdes,
fisiologicamente diminuem em intensidade e velocidade em quase todas as fases de
cicatrizacdo, resultando em menores respostas inflamatorias, reducéo da circulagéo,
aumento da fragilidade capilar e do tempo de epitelizacdo (OLIVEIRA et.al.,2012).

As Ulceras venosas sao lesfes crbnicas que apresentam células em baixa
atividade mitética, diminuicdo dos fatores de crescimento e baixa resposta celular.
Geralmente ndo cicatrizam em menos de trés meses e apresentam padrdes de
complexidade especificos, gerando incbmodo para o0 paciente e custos elevados

para o tratamento. E de se esperar uma permanéncia maior da lesdo, devido as
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condicdes pré-existentes como idade, diabetes, ma circulacdo, estado nutricional
precério, imunodeficiéncia, além de fatores locais como infeccdo e presenca de
tecido necrético. Outros fatores importantes que prejudicam a cicatrizacdo estédo
relacionados ao uso inadequado de produtos no curativo e a falta de terapia
compressiva (SANTANA, 2010).

O tempo transcorrido desde o surgimento da ferida até sua total cicatrizagéo
e a possibilidade de recorréncia sofre influéncia também da terapéutica adotada
para o seu tratamento. A determinacdo da terapia mais apropriada é primordial, pois,
durante anos, no tratamento das lesdes foram utilizados no tratamento, solugéo
fisiologica e iodo. Com o desenvolvimento tecnoldgico na area da saude, temos hoje
inUmeras alternativas, porém o enfermeiro deve deter conhecimento acerca dos
mecanismos de reparacdo tecidual e assim, escolher o produto mais adequado
(OLIVEIRA et al., 2012).

As Ulceras cronicas em MMII sdo um ciclo continuo de lesGes na pele
durante décadas, sendo que esse tipo de ulcera afeta negativamente a QV e a
produtividade do paciente, representando um gasto financeiro para o sistema de
salde. E importante uma abordagem holistica para o atendimento de UV, pois, na
maioria das vezes, os efeitos psicologicos e sociais complexos no paciente sao
esquecidos, sendo assim, ocorreria uma melhora nos resultados e a QV desses
pacientes. (MADDOX, 2012).

Nota-se prejuizo na qualidade de vida dos pacientes do estudo de GREEN
E JESTER (2010), sendo este, relacionado principalmente ao aspecto fisico e a
capacidade funcional, dominios que mostraram escores mais baixos. Pode-se notar
qgue, a presenca da Ulcera afeta a percepc¢ao que o individuo tem sobre o seu bem-
estar fisico e limita atividades de vida diaria e laborais, tornando-as tarefas dificeis
de serem executadas. A interferéncia na locomocdo acarreta multiplas limitacdes,
obrigando as pessoas com UV a reestruturarem as atividades do seu cotidiano e, em
alguns casos, a sentirem-se dependentes de outros, dificultando também as
relagcbes sociais.

A presenca de UV pode levar o paciente ao isolamento social, depressao

e constrangimentos devido aos curativos, pois, geralmente, esses pacientes tém as
pernas enfaixadas, fazendo com que se sintam envergonhados ao se aproximar de
outras pessoas, 0 que pode dificultar a manutencédo e o aumento de seu ciclo social
de amizades (MALAQUIAS et.al.,2012). O impacto social da pessoa com UV
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demonstra que os pacientes sentem-se discriminados pela familia, sociedade e até
por si mesmos (EVANGELISTA et.al.,2012).

A terapéutica da UV é longa e de alto custo, acarretando dependéncia das
condutas terapéuticas. O tratamento leva o paciente a restringir suas atividades
cotidianas, devido ao longo periodo de cicatrizacdo e alta, o que exige
comprometimento e cooperacéo dos pacientes (BEDIN et.al.,2014).

A presenca constante de qualquer tipo de lesdo torna o individuo
vulneravel a situacbes como desemprego e abandono, implicando em efeitos
negativos para 0s projetos de vida. Essas situacbes acabam provocando
sentimentos como tristeza, ansiedade, raiva e vergonha, interferindo, deste modo,
no estado de equilibrio, na autoimagem, na autoestima e no autocuidado; e,
consequentemente, em sua QVRS, sendo esse um fendbmeno relevante para o
cuidado em satde (SALOME, 2010; BEDIN et al.,2014; LARA et al., 2011).

De acordo com Bedin et al. (2014), a tendéncia a fragilizacdo é fator
predominante nas pessoas com ferida cronica e o apoio emocional deve ser visto
como um cuidado prioritario nesses casos, visando favorecer a capacidade de
tomada de decisdo para minimizacao das complicacdes. Os autores ainda ressaltam
que a interferéncia que esta lesdo pode acarretar na QVRS dessas pessoas néo €
facil de ser dimensionada pelos profissionais da saude, o que dificulta a assisténcia
prestada.

No presente estudo os pacientes com melhores escores de autoestima
apresentaram melhor qualidade de vida em relacdo aqueles com piores escores, 0
que afirma no estudo realizado por Brizzio et.al.(2012) em que foi verificado o
impacto da Ulcera na vida diaria do paciente, os autores concluiram que 0s
pacientes com Ulcera apresentam dor, baixa autoestima e isolamento social; porém,
0S pacientes que tiveram a Ulcera cicatrizada apresentaram reducéo da intensidade
da dor, e melhora da autoestima e da qualidade de vida.

Em estudos semelhantes, como o de Medeiros et.al.(2013) constatou que
a presenca de feridas cronicas, além de afetar a qualidade de vida dos pacientes,
causa dependéncia familiar, isolamento social e perda de autoestima. O que é
constatado também, no estudo realizado por Salomé e Ferreira (2012), no qual, na
medida em que esses pacientes demonstram alguma dependéncia para administrar
suas atividades, sejam domiciliares, de lazer, sociais e familiares, terdo sua

autonomia prejudicada e, automaticamente, tornam-se dependentes de seus
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familiares e amigos, e, consequentemente, apresentam declinio da autoestima e
comprometimento da autoimagem e da qualidade de vida.

Mas o estudo de Souza et al.(2017),afirma, semelhantemente ao estudo
presente que a autoestima influencia na qualidade de vida de pacientes com feridas
cronicas, e, a autoestima dos pacientes com Ulceras venosas mostrou-se
satisfatoria/alta, sendo mais elevada entre aqueles com companheiro, atividade
ocupacional, uso de terapia compressiva, fase inicial de tratamento e com Ulceras
menores.

O que afirma também no estudo de Souza (2014), semelhante ao presente
estudo, os individuos de sua pesquisa apresentaram escores de autoestima que
tenderam ao melhor estado, mesmo susceptiveis a distirbios psicoldgicos
ocasionados pela ocorréncia das ulceras como mudancas na sua autoimagem e
sentimentos negativos, nessa perspectiva, a autoestima global das pessoas com UV
foi positiva. Por fim, quando os escores do SF-36 e a Escala de Autoestima de
Rosenberg foram correlacionados, os escores de dominios e dimensfes do SF-36
apresentaram correlacdes negativas e moderada com a Escala de Autoestima de
Rosenberg. Isso indica que quanto melhor a QVRS, melhor a AE. Destacaram-se as
correlagdes entre a autoestima e a capacidade funcional, o estado geral de saude, a
vitalidade, os aspectos sociais e a saude mental, além das relacdes com as duas

dimensoOes salde mental e salde fisica.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos patrticipantes foi do sexo masculino, com
média de idade de 61 anos, estudou até o ensino fundamental incompleto e casado.
Quanto a classificacao das feridas crénicas, houve o predominio da Ulcera venosa, e
guanto maior o tempo, numero de feridas e a idade, pior a qualidade de vida dos
pacientes com feridas crénicas, e quanto maior a autoestima melhor a qualidade de
vida desses pacientes.

Com base nesses dados verifica-se que ha& uma tendéncia de
crescimento da populagdo masculina acometida por Ulceras cronicas, indicando a
necessidade de realizacdo de mais estudos sobre o tema. Sendo assim, é papel
fundamental da enfermagem desenvolver uma assisténcia efetiva no incentivo,
orientacdo e processo educativo ao paciente e familiar sobre os cuidados com a
doenca e com a ferida a fim de minimizar possiveis sofrimentos devido a falta de
adesdo ao autocuidado e retardo da cicatrizacdo da ferida, pois o0 mau controle da
doenca e o cuidado inadequado com a ferida predispbem a ocorréncia de
complicagcBes e uma pior resposta, além de aumentar o risco de sangramento e
prejudicar os processos inflamatérios e de cicatrizacdo interferindo na QV e
autoestima do paciente. (GROSSI; PASCALI, 2009).

Assim sendo, pode-se constatar que conhecer as caracteristicas clinicas
das feridas e a situacdo atual dos pacientes quanto a QV possibilita melhor
compreensao das queixas e melhor planejamento assistencial contribuindo para
melhor QV dos mesmos. A assisténcia ao individuo com feridas crénicas deve
envolver uma equipe multidisciplinar que incentive uma adequada adesdo ao
tratamento e estimule a autonomia do cuidado por meio da educacao e orientacéo
para obter uma boa resposta ao tratamento e prevencdo de novas lesdes,
caracterizando assim, uma maior qualidade de vida e autoestima dessas pessoas

com feridas cronicas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo ao presente estudo, foram observados que a maioria dos
pacientes com feridas cronicas era do sexo masculino e idoso. O predominio do
género masculino entre os pacientes poderia estar associado a limitacdo de
movimentos do género masculino devido a estrutura fisica, ou ao fato de os homens
ndo admitirem a necessidade de serem cuidados. E em relacdo a faixa etaria, com o
aumento da expectativa de vida da populacdo, o predominio das doencas cronico-
degenerativas e suas complicacbes, como a perda da autonomia e independéncia
funcional com consequentes ulceracfes, sdo desafios para a sociedade e o sistema
de saude.

Outro ponto a ser observado neste estudo, foi que a melhor qualidade de vida
esteve entre os pacientes com feridas crénicas do sexo feminino, com companheiro;
sem escolaridade e com ulcera diabética. E que quanto maior a autoestima melhor a
qualidade de vida desses pacientes.

As Ulceras podem ndo ser apenas um dano fisico, pois, para seu portador,
podem ter diversos significados: algo que doi sem necessariamente ter estimulos
sensoriais, uma marca, uma perda irreparavel ou, até mesmo, uma doenca
incuravel. Os fatores significantes para a satisfacdo de viver em relacdo aos
problemas de salde sdo o relacionamento social, o recurso financeiro e a
autoestima.

Essas lesbes podem causar grande sofrimento aos pacientes, acarretando
mudancas no estilo de vida, piora na autoestima, dependendo da ferida, que nesse
estudo a Ulcera venosa, foi a que evidenciou uma pior qualidade de vida e
autoestima, em sua capacidade funcional e na qualidade de vida, impossibilitando-
0s, muitas vezes, de exercer suas atividades normais.

Acredita-se que com os resultados deste estudo, possamos proporcionar uma
reformulacdo de novas praticas de intervencdes nessa area, permitindo deslocar o
foco do atendimento centrado apenas na ferida para uma abordagem geral do
portador de lesdes, objetivando interferir nos fatores que alteram a qualidade de vida
e autoestima desses pacientes e de seus familiares, e consequentemente, a

melhoria da qualidade da assisténcia.



48

Ressalta-se a importancia da pesquisa, ndo s6 na busca de novos
conhecimentos e crescimento profissional, mas também na busca de otimizacdo do
cuidado prestado aos pacientes, minimizar as limitacdes das pessoas com relacao
as atividades laborais, dor, autoestima. Além do trabalho multiprofissional deve-se
estabelecer um fluxo de atendimento deste individuo além do acompanhamento nos
diversos pontos e atencdo a saude. Criacdo de protocolos e até mesmo politicas de

atencao as pessoas com feridas crénicas.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: QUALIDADE DE VIDA E AUTOESTIMA DE PESSOAS COM
FERIDAS CRONICAS

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo QUALIDADE DE VIDA E
AUTOESTIMA DE PESSOAS COM FERIDAS CRONICAS, por ter Ulcera venosa,
Ulcera arterial ou pé diabético e ser acompanhado no Ambulatério Maria da Gloria do
Municipio de Uberaba-MG. Os avancos na é&rea da salude ocorrem através de
estudos como este, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo
€ analisar a qualidade de vida e a autoestima de pessoas com feridas crbnicas
(Ulceras venosas, Ulceras arteriais e/ou pé diabético), e caso vocé participe, sera
necessario preencher instrumento de coleta de dados. N&do sera feito nenhum

procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacbes que quiser e podera nao participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro, mas ter4 a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome néo
aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé serd identificado com um

ndmero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: QUALIDADE DE VIDA E AUTOESTIMA DE PESSOAS COM
FERIDAS CRONICAS

Eu, , li elou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagéo a qualguer momento, sem
justificar minha decisdo e que isso ndo me prejudicara. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [ i, Lo,
Assinatura do voluntario Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador orientador
responsavel

Telefone de contato dos pesquisadores: Graziella Araujo Peres (34)99196-2509
Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com
o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone 3700-6776.



APENDICE B

AUTORIZACAO DA AUTORA PELA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO DE
QUALIDADE DE VIDA PARA PESSOA COM FERIDAS VERSAO ABREVIADA
(FLQA-WK*)

T

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO STRICTL SENSU EM ATENGCAO A saUDE

Uberaba, 03 de Qutubro de 2017,

Prezada Sr2 Elaine Aparecida Rocha Domingues,

Solicito autorizacio do Instrumento “FREIBURG LIFE QUALITY ASSESSMENT (FLOA)-
WOUND” PARA A LINGUA PORTUGUESA DO BRASIL, para a utilizagdo em pesquisa para a
titulagcdo de mestrado, no programa de P&s-Graduagdo Strictu Sensu em Atencdo a
Saude Universidade Federal do Tridngulo Mineiro-UFTMM, como mestranda Graziella Araujo
Peres e orientadora Prof® Dr? Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa , no qual gostariamos de
utilizar no projeto o Questionarico de CQualidade de Vida para pessoas com feridas-Vers3o

Abreviada (FLOA - wk*).

Atenciosamente,

Profa. Dra. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa
Professor Associado Il

Docente responsavel pela disciplina de Sadgde Ambiental
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

De acordo:
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APENDICE C

AUTORIZACAO SETORIAL

HOSPITAL DE CLIMICAS - Filal EBEERH

Supernmiendéncia
Ax, Geditlle Guarita, 130 — Abadia — CEF: 38025440 — Lharabe -G
e (34} A31ET200 - Bemsil — spcrmiengdnengid e olim gen b

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO-SETOR/UNIDADE DO HG/UFTM

05 responsaveis legeis pelos Setores/Unidades do HC/UFTWIFilial Ebserh abaixo assnados,
astdo cientes e autorizam a realizagio do projeto de pesquiza intitulade “Qualidade de vida e
autoestima de pessoas com feridas crinicas”, coorcenado pelofa) Prof. DA, Leila Aparecida
Kauchakje Pedrosa na(s) referido(s) Setories)/Unidades do HC/UFTMY Filial Enserh. Esta pes-
quisa tem como objetivo de analisar a influéncia de variaveis sociodemograficas, clinicas @
autoestima sobre a qualidade de vida relacionada a8 salde de pacientes com: dlcaras
venosas, Ulceras areriais & pé diabético. Cujo trabalhe de campa no HCAIFTMY Filial Ebserh
sera realizado durante 03 mésles), apos a aprovagdo pela GEP-HC/UFTW/ Filial Ebserh & por
um CEP, nois) periodays) (MANHA E TARDE .

Periodo
Setor/Unidade Responzavel (Nomefemail} {Manhi, Tarde efou Noite)
Ana Luiza Rilko Mattar Tomato- Manha e Tarde
re ChiaCns Pl i e
Unidade Ambadatorial | Analuizamalla i@uoulleck som | il !

“lamenin & yuandilede da linles nesassanes

) torg
Unidade Ambulatoridlz=s "
Telefore: 33155838

| I."Jﬂ" i '?
J\Qa_ %)h-— 'r—hi :‘ dl e
Prof®. Dr®. Leila Abarecida Kauchakje Padrosa
Departamento de Enfermagem na Salde Coletiva
Telefone: { A1
Droft Leila ARG

Mpcants 8 O

CA O Prrs, —-r(% farndil

Ana Luiza Rilko MM@E?@

EESC, ENTH



APENDICE D

AUTORIZACAO GEP-HC

Mem. n"295:201 7/GEP/HC/UTTM.

Em 13 dc dezembro de 2017.

A Prof. Dru. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa
Assunto: Autorizagio de projeto de pesquisa

1. Acusamos o reechimento de sua solicitagdo para realizar de projeto de pesguisa
intitulado: “Qualidade de vida ¢ autoestima de pessoas com feridas crimicas™, juntamente com
a documentagdo ubaixa descrita;

. Formuldrio eletrdnica da Geréncia de Ensino e Pesquisa preenchido (PDF);

. Carta de ciéncia do Setor/Unidude-HC/UFTM/Filial Ebscrh. onde sera
realizada v pesquisa.
2. Fm vista disse, damos também o nosso “de acordo”, desejundo pleno éxito ¢m sua
pesquisa, ressaltando yue:

e O projeto somente poderd ser iniciado apds aprovagde por um Comité de Ftica cm
Pesquisa com Seres |lumanos, cuja copia do parceer deverd ser encaminhuda a esla
Geréneia,

* Linvio de relatdrios parcial(is) (semestral) e finul u contar da data de registro na GEI”.

e Os relatorios devem ser proenchidos no formulario online:
htps:ipoo. gliforms/OlinSe AWIXIemZT1.2

e FE nccessdrio apresentar, guando solicitado, 0 documento de registro do projeto aols)
setor(es) do HC em quc a pesquisa seré realizandy. Fsie documento seré enviado a Vsa.
apos a4 submissdo no CEP ¢ encaminhamento para esta Geréncia do numero CAAE e
situagfio do projetofem andlise, aprovado, reprovado ou retiruda).

Atenciosamente.
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ANEXO A —QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS |

Caracteristicas relacionadas as variaveis socioecondomicos e clinicos a

pessoa com ferida cronica:

Dados séciodemograficos e clinicos

Séciodemograficos

Numero de identificacao:

Idade: anos

Sexo: ( ) feminino ( ) masculino

Situagao conjugal:
( )solteiro ( )casado ( )divorciado ( ) vitvo

Escolaridade:
( ) nenhuma ( ) Ensino fundamental incompleto
( )Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio  ( ) Ensino superior

Dados Clinicos

Tipo de ferida: ) ) )
() Ulceravenosa () Ulcera arterial () Ulcera diabética () Ulcera por
pressdao ( ) Ulcera mista

Tempo de ferida: meses

Nuamero de feridas:
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS II

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Leia cada frase com atencao e faga um circulo em torno da opg&o mais
adequada:

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras
pessoas.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo
Totalmente

2. Eu acho que eu tenho vérias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo
Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo
Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das
pessoas.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo
Totalmente

5. Eu acho que eu néo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo
Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmao.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo
Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo
Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo
Totalmente

9. As vezes eu me sinto inatil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo
Totalmente



10. As vezes eu acho que n&o presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo
Totalmente

Observacgéao: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a
soma dos pontos
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS Il

Questionario de Qualidade de V'l:la_para pessocas com feridas

Versao abreviada
(FLQA-wik™)

Este questionano pretende descrever sua qualidade de vida ao conviver com fendas.

Ele refere-se a vanas areas de sua vida.
Por favor, responda as questies cuidadosamente e de forma espontdnea

Todas as respostas serdo tratadas confidencialmente e analisadas anonmimamente.

Atencio: Por favor, marque um X por linha

1. Sintomas Fisicos
As questdes seguintes referem-se ao seu bem-estar fisico.
Por favor, marque a resposta certa com um X m cada linha

CQuantas vezes vocé passou pelas seguintes situacdes na semana passada:

Nunca

1 | Dorna ferida

Insdnia

2
3 | Coceira na ferida
4

Secrecdo na ferida

5 | Mau cheiro na ferida

2. Vida Diaria
As questies seguintes referem-se a como vock com sua femda,

adminisira dianamente sua vida.

Por favor, marque com um X em cada linha,
aafimacio que foi verdadeira para vocé, na semana passada:

=

o|ofojo]o

O[O0 |0 0| Frequentemente

DOOOO‘MF"
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trabalho/em casa devido a minha ferida

1 |As vezes, ndo consigo realizar suficientemente minhas tarefas no

0 esforgo fisico & dificil para mim devido & minha doenga

Minhas atividades de lazerdivers8o diminuiram devido & minha ferida.

Subir escadas é dificil para mim

LR RSN LN ]

A ferida é causa de prejuizo financeiro para mim

oloolol o|Nunc

olololol ©|Poucas veres 210000 Raramente

olo|o|o]| O |Moderadamente ©| | |0 1O | Algumas vezes

Q|0|0|0O| O|Bastante

O|0|0|10| O|muite

3.Vida Social

As questdes sequintes referem-se a sua relacdo com outras pessoas.
Por favor, marque a resposta certa comum X em cada linha

Na semana passada o quanto vock fez o seguinte

Dimunuiu as atividades com outras pessoas

2 | Sentiu-se dependente de outras pessoas

3 | Afastou-se de outras pessoas

O | O | O Nunca

O | O | O [Poucas vezes

O | O | O Moderadaments

O | O | O Bastante

010 | O Muite




s £
~
4. Bem estar psicolégico e > §
As questdes seguintes referem-se ao seu bem-estar psicolégico s 4 ‘5" =
Por favor, marque a resposta certa com um X em cada linha. s E E S S
Na semana passada, guantas vezes, vocé sentiu ou experimentou: s £ & § §
= o < o w
1 |Sentimentos de 6dio e furia Ol O] O] O] O
2 |Depressdo O O|l|O]|]O]| O
3 |Exaustdo ou cansago O|lO]|]O]|J]O| O
4 |Desamparo/abandono (8] Ol 0] 0]:C
5. Tratamento ¢ g
Como vocé sentiu-se com o tratamento da fenda, na semana passada? E
Por favor, marque a resposta certa comum X em cada linha § 3 {
i § 3
N
1 | Otratamento & um peso para mim O O (o) O| O
2 |Otratamento me consome muito tempo O (8] O| O] O
3 |Preciso da ajuda dos outros para o tratamento O O O] O| O
Nenhum | mence 10 | 1020 »n e mae
tampo wi i Mn | come
4 | Tempo total necessario diano para o tratamento da minha ferida. O O o O (@]
6. Satisfagao E f
As seguintes questdes referem-se a sua satisfagdo com vanas areas % < § 5
Por favor, marque a resposta certa com X em cada linha '.g 4 5 5 e
Na semana passada, o quanto satisfeito vocé esteve com: ; 3 %3 ¢ 3
= 6 3 © 3
Sua salde em geral 0oj0|0|O0|O
2 |Seutratamento 0/]0|0]0]|O
3 |Aaparéncia de sua fenda 0|0(0]0O0]|O

Como vocé avahana seu estado de salde na Ultima semana?
Por favor, margue na escala de 0-10, 0 que se apica @ vocéd.

Estado de satde goral
Muto nam Muto bom
1 —1

0 1 2 3 4 5 o 7 8 9 10
Em relagdo a sua ferida

Muto ruim Murto boa
| ] 4 i i ] | i i i |
0 1 2 3 1 5 o 7 8 9 10
Como vocd avakana sua quakidade de vida em geral na Uitima semana?
Mm L 1 L L 4 ' L 1 1 1 M‘l‘om

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
“» Por favor, verifique novamente se vocé respondeu todas as questdes com um X,
Obrigado pela sua cooperagio!
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ANEXO D
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Peesquisador: L2la Aparecida Kauchakje Pedrosa

Araa Tematica:
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CAAE: 55665216.6.0000.5154
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Patrocnador Principal: Financamemio Propio

DADDS DO PARECER
Homero oo Parecer: 2.711.973

Apresantagio do Projato;

Sequndio 06 PEsqUISAIES:

O aumenio da Incldéncia de feridas crdnicas na populagdo brasllelra ¢ um fato conhecido pelos
profissionals de 5alde & fem proporcionado varas dscussles soone o assunto devido 3 esse 1ipo de lesdo
Eer de lgual modo frequente na populagio mundial, além de possulr carater recidivanie e apresentar
miarbidase signiticativa [ALBUCUERGUE E ALVES, 2011). As f2ndas acomelem a poputagio brasiela de
forma geral, Independente de ldade, sex0 ou &inla, sendo responsavel por um alto Indlce g8 C3s0s
relacionados 35 alteragdes na integridade cutinea, constiuindo-se, portanio, um Importants proslema ra
salide punlica no Brasll, em razio do grande NUMErD de pessoas com aleracdes na Integridade da pele,
EMbOra S8[3M S5CREE0E 0F regisiros desses

at=ndmentos ([BRASIL, 2005). As lesles crinicas apresentam alraso no reparo fiskltglco da dcatrizagan,
ou 58j3, entram em um estado inflamatorio patologico. Com periode de duragan superion 3 62l Gemanas e
apresentam elevanos

Indlces de recomeéncias. Aluaimente, & considerada uma epldemia mundlal, atingindo cerca de 1% da
pooulagio atuita @ 3,5% de Indhviduos acima de 55 anos (ROCHA at Al 2016). As fendes mals prevaleriss
no mundo & no Brasl =50 35 WCSras venosas, destacam-68 COMo WM grande probiemas apesar de
e£casE0s ecses Megistioe. Causa grande IMpact sobre a vida do Indviduo no gue Se refiare 3 propna
Imagem, modliidade, qualklade de vida fendo em vista, que, a malora destes Individuos depends da
previdencla para o tratamento, atraves do auxillo doenga, pos

Erderego.  Fus Medre Meris Joss, 1257
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