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GALTER, R. S. Impacto das feridas e do autocuidado sobre a qualidade de vida de
pacientes com ulceras crbnicas em membros inferiores. 2021. 98 p. Dissertacao
(Mestrado). Uberaba/MG: Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2021.

RESUMO

Introducdo: As feridas crbonicas de membros inferiores (MMIl), resultam do
comprometimento do sistema vascular que acomete as extremidades inferiores e
podem apresentar processos infecciosos, se caracterizando como lesdes complexas
gquando associadas com patologias sistémicas que prejudicam o processo de
cicatrizagdo. As feridas cronicas causam diminuicdo da mobilidade, diminuem o
autocuidado, dificultam a execucao das tarefas diarias, além de alterarem a imagem
corporal e causarem dor e desconforto, 0 que resulta na diminuicdo da qualidade de
vida (QV). Objetivo: Avaliar o impacto das feridas e do autocuidado sobre a qualidade
de vida de pacientes com Uulceras crénicas em membros inferiores e os fatores
associados. Materiais e métodos: estudo analitico com delineamento transversal de
abordagem quantitativa. Foram utilizados trés instrumentos sendo um para a
caracterizacdo sociodemogréfica e clinica, o instrumento Appraisal of Self Care
Agency Scale-Revised (ASAS-R) para avaliar a capacidade de autocuidado e o
questionario Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS) para avaliar o impacto da ferida.
Aplicou-se estatistica descritiva e os testes de Pearson e Teste t de student para
analise dos dados. A influéncia simultanea de preditores sociodemograficos e clinicos
sobre o autocuidado e sobre o impacto da ferida incluiu a andlise de regressao linear
multipla. Foi considerado um nivel de significancia de a=0,05. Resultados:
Participaram do estudo 27 pacientes. A média de idade foi de 64,2 anos, a maioria
procedente de Uberaba, homens, casados, auto declarados brancos, catdlicos, com
escolaridade até o ensino fundamental, aposentados, com renda individual ou familiar
de até dois salarios minimos. O diabetes mellitus foi a comorbidade mais citada, sendo
o pé diabético o tipo de ferida mais encontrado. O tempo de ferida variou de dois a 15
meses. Quanto as amputacdes, oito pacientes jA haviam sido submetidos ao
procedimento. O autocuidado obteve escore de 54,6% e o0 escore dos dominios da
QV que obteve maior média foi o bem-estar com 73,7%. Conclusdo: a ulcera crbénica
de MMII e o autocuidado tem influéncia na QV dos pacientes com este tipo de lesao,

uma vez que a ferida pode causar transtornos em todos os aspectos da vida do



individuo. O autocuidado por sua vez, quanto melhor executado, melhora a qualidade
de vida.

Palavras-chave: Ulcera da Perna. Autocuidado. Qualidade de vida.



GALTER, R. S. Impact of wounds and self-care on the quality of life of patients with
chronic ulcers in the lower limbs. 2021. 98 p. Dissertacdo (Mestrado). Uberaba/MG.:

Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Chronic wounds of the lower limbs (LLLL) result from impairment of the
vascular system that affects the lower extremities and can present infectious
processes, characterized as complex lesions when associated with systemic
pathologies that impair the healing process. Chronic wounds cause decreased
mobility, reduce self-care, make it difficult to perform daily tasks, in addition to altering
body image and causing pain and discomfort, which results in reduced quality of life
(QL). Objective: To assess the impact of wounds and self-care on the quality of life of
patients with chronic leg ulcers and associated factors. Materials and methods:
analytical study with a cross-sectional quantitative approach. Three instruments were
used, one for the sociodemographic and clinical characterization, the Appraisal of Self
Care Agency Scale-Revised (ASAS-R) to assess self-care capacity and the Cardiff
Wound Impact Schedule (CWIS) questionnaire to assess the impact of the wound.
Descriptive statistics and Pearson's and Student's t test were applied for data analysis.
The simultaneous influence of sociodemographic and clinical predictors on self-care
and wound impact included multiple linear regression analysis. A significance level of
a=0.05 was considered. Results: Twenty-seven patients participated in the study. The
average age was 64.2 years, the majority coming from Uberaba, men, married, self-
declared white, Catholic, with education up to elementary school, retired, with
individual or family income of up to two minimum wages. Diabetes mellitus was the
most cited comorbidity, with the diabetic foot being the most common type of wound.
The wound duration ranged from two to 15 months. As for amputations, eight patients
had already undergone the procedure. Self-care had a score of 54.6% and the score
of the QoL domains that had the highest mean was well-being with 73.7%.
Conclusion: chronic lower limb ulcer and self-care influence the QoL of patients with
this type of injury, since the wound can cause disturbances in all aspects of the
individual's life. Self-care, in turn, the better it is performed, it improves the quality of
life.

Keywords: Leg Ulcer. Self-care. Quality of life.



GALTER, R. S. Impacto de las heridas y el autocuidado en la calidad de vida de los
pacientes con Ulceras crénicas en miembros inferiores. 2021. 98 p. Dissertacao
(Mestrado). Uberaba/MG: Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2021.

RESUMEN

Introduccion: Las heridas crénicas de miembros inferiores (LLLL) son el resultado de
una afectacion del sistema vascular que afecta a las extremidades inferiores y puede
presentar procesos infecciosos, caracterizados como lesiones complejas cuando se
asocian a patologias sistémicas que perjudican el proceso de cicatrizacion. Las
heridas crénicas provocan disminucion de la movilidad, reducen el autocuidado,
dificultan la realizacion de las tareas diarias, ademas de alterar la imagen corporal y
provocar dolor e incomodidad, lo que redunda en una reduccion de la calidad de vida
(CV). Objetivo: Evaluar el impacto de las heridas y el autocuidado en la calidad de
vida de los pacientes con Ulceras cronicas en miembros inferiores y factores
asociados. Materiales y meétodos: estudio analitico con enfoque cuantitativo
transversal. Se utilizaron tres instrumentos, uno para la caracterizacion
sociodemogréfica y clinica, el Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised (ASAS-R)
para evaluar la capacidad de autocuidado y el cuestionario Cardiff Wound Impact
Schedule (CWIS) para evaluar el impacto de la herida. . Para el andlisis de los datos
se aplico estadistica descriptiva y la prueba t de Pearson y Student. La influencia
simultanea de los predictores sociodemograficos y clinicos sobre el autocuidado y el
impacto de la herida incluy6 un analisis de regresion lineal multiple. Se consider6 un
nivel de significancia de a = 0.05. Resultados: Participaron 27 pacientes en el estudio.
La edad promedio fue de 64,2 afios, la mayoria provenientes de Uberaba, hombres,
casados, autodeclarados blancos, catolicos, con educaciéon hasta la primaria,
jubilados, con ingresos individuales o familiares de hasta dos salarios minimos. La
diabetes mellitus fue la comorbilidad mas citada, siendo el pie diabético el tipo de
herida mas comun. La duracion de la herida vario de dos a 15 meses. En cuanto a las
amputaciones, ocho pacientes ya se habian sometido al procedimiento. El
autocuidado tuvo una puntuacion del 54,6% y la puntuacién de los dominios de CV
gue tuvieron la media mas alta fue el bienestar con un 73,7%. Conclusion: la Ulcera
cronica de miembros inferiores y el autocuidado influyen en la CV de los pacientes

con este tipo de lesion, ya que la herida puede ocasionar alteraciones en todos los



aspectos de la vida del individuo. El autocuidado, a su vez, cuanto mejor se realiza,
mejora la calidad de vida.

Palabras clave: Ulcera de pierna. Autocuidado. Calidad de vida.
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1 INTRODUCAO

O aumento da incidéncia das feridas crénicas na populacdo € alarmante, se
tornando um relevante tema devido a sua morbidade significativa e na grande
interferéncia que pode causar na vida do individuo com este tipo de lesdo. As feridas
cronicas sdo definidas como aquelas que ndo conseguem avancar no processo de
regeneracao durante dois meses, podendo ser de longa durag&o ou recorrentes. Na
maioria das vezes, apresentam processos infecciosos e se caracterizam como lesdes
complexas quando associadas com patologias sistémicas que prejudicam o processo
de cicatrizacdo (COELHO et al., 2018; GARCIA et al., 2018; LENTSCK, et al., 2018;
VIEIRA; ARAUJO, 2018).

As feridas crénicas de membros inferiores ou Ulceras vasculogénicas se
formam a partir de alteracdes do sistema vascular das extremidades inferiores, tendo
sua origem venosa, arterial, mista, neuropatica ou, ainda, estar associada a presenca
de linfedema, artrite reumatoide, hipertensao arterial, traumas, osteomielite cronica,
anemia falciforme, vasculites e tumores cutaneos. Estudo realizado no Brasil, estima
qgue, entre as Ulceras de membros inferiores, a Ulcera venosa € a mais prevalente,
constituindo 70% a 90% das Ulceras, seguidas por 10% de Ulceras arteriais (GARCIA
et al., 2018; GEOVANINI, 2014).

De acordo com a Conferéncia Nacional de Consenso sobre Ulceras de Perna
da Extremidade Inferior (CONUEI), a incidéncia deste tipo e Ulcera é de 3 a 5 novos
casos a cada 1000 pessoas ao ano. Afetam cerca de 5% da populacdo adulta nos
paises ocidentais, sendo consideradas um problema de saude publica por gerar a
necessidade de cuidados em saude, provocar auséncia do trabalho ou perda do
emprego, contribuir para aumentar gastos publicos, além de interferir na qualidade de
vida (QV) e aumentar o sofrimento dos individuos (MORAES et al., 2017; ROURA,;
SORIANO, 2018).

No Brasil, os registros dos atendimentos as pessoas com alteracdes na
integridade da pele sdo escassos, poréem sabe-se do elevado numero de individuos
com lesBes e de sua contribuicdo para onerar o gasto publico brasileiro, além de
diminuir a capacidade funcional e QV dos individuos, demonstrando-se um sério
problema de saude publica no pais. Pesquisas advertem que o numero de individuos

com feridas tende a aumentar devido ao incremento do envelhecimento populacional
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e a expansao dos fatores que favorecem sua incidéncia, entre os quais se destacam
as doencas metabolicas e vasculares (BRASIL, 2008; LENTSCK, et al., 2018).

Estudos mostram que as feridas crénicas causam diminuicdo da capacidade
funcional e da QV entre 1% a 3% dos individuos com 60 anos ou mais. O processo
de cura pode levar de seis a oito meses, ou mais; sendo que, alguns pacientes vivem
com suas feridas por mais de 15 anos. A prevaléncia de dor é de 48% a 81%, com
19% a 46% dos pacientes relatando dor moderada a intensa. Estes referem, também,
disturbios do sono, depresséo e ansiedade relacionadas a dor, sendo relatado por
27% a 67% dos individuos (EDWARDS et al.,, 2014; FINLAYSON et al., 2017,
NEWBERN, 2018).

As feridas cronicas causam diminuicdo da mobilidade, diminuem o
autocuidado, dificultam a execucéo das tarefas diarias, além de alterarem a imagem
corporal e causarem dor e desconforto, 0 que resulta na diminuicdo da qualidade de
vida (QV). A dor, guando néo gerenciada, pode estar associada a questdes psiquicas
e sociais como a ansiedade, depressao, insdnia, desesperanca, incapacidade de
realizar atividades da vida diaria e dificuldades financeiras, além de levar ao medo em
relacdo ao tratamento e ao constrangimento devido a limitacfes fisicas. A baixa QV
leva ao aumento do risco de comorbidades e encurtamento da vida util. Em uma
pesquisa, a QV relacionada a saude influenciou no nimero de amputacées e morte
em pacientes com baixa QV (OLIVEIRA et al., 2019; NEWBERN, 2018; SIERSMA, et
al., 2013).

O autocuidado é fator determinante no surgimento, cronificacdo e cura de
feridas cronicas, estd intimamente ligado a variAveis como condi¢des
socioeconbmicas e culturais das pessoas, de suas familias e da comunidade onde
estéo inseridas. Habitos de higiene, o conhecimento sobre a doenca e sobre o cuidado
com a Ulcera, o acesso de qualidade aos servicos de saude, sdo exemplos de fatores
influenciadores na adesao ao autocuidado e ao tratamento. Fatores como limitag&o
fisica, estado de saude, bem como aspectos cognitivos e psicossociais, podem
influenciar negativamente no autocuidado. Nessa perspectiva, é importante destacar
que cada pessoa € Unica, com caracteristicas proprias que refletem a sua
singularidade no enfrentamento da lesdo (GARCIA et al.,, 2018; SHARONI, et al.,
2018; RESENDE et al., 2017).

Assim, os profissionais da saude devem estar aptos a orientar o paciente em

relagdo ao tratamento da doencga de base, o autocuidado, além de incentivar a busca
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da QV a medida do possivel. Também deve ser oferecida atencédo e orientacdo quanto
a realizacdo do tratamento de forma adequada e a prevencdo da recidiva e

aparecimento de novas lesdes (MONTE et al., 2018).
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2 APORTE TEORICO

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano, corresponde a aproximadamente
15% do peso corporal, é indispensavel para a vida humana, forma uma barreira entre
os 6rgaos internos e o ambiente externo e participa de diversas funcdes corporais
vitais. Histologicamente, é formada pela epiderme e derme (SMELTZER; BARE, 2012;
GEOVANINI, 2014; MALAGUTTI; KAKIHARA, 2014).

Segundo Malagutti e Kakihara (2014) entre as principais funcdes da pele estéo:

1. Protecdo de érgaos e tecidos de agentes fisicos e bioldgicos.

2. Manutencdo da homeostase, regulando a temperatura e o equilibrio
hidroeletrolitico, além de ser impermeavel, prevenindo a desidratacdo do
organismo.

3. A percepc¢do do meio externo, através de receptores neurais, identificando tato,
calor, frio, pressao e dor.

A epiderme é a camada mais superficial da pele, é avascular, estratificada e
nutrida pela derme. Basicamente, € composta por 80% de queratindcitos e, em sua
camada mais profunda, constituida por melandcitos, células que produzem melanina,
pigmento que determina a coloracdo da pele (GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR,
2008).

Também inseridas na epiderme, estdo as células de Merckel e as células de
Langerhans. As células de Merckel estdo associadas a receptores mecanicos na
percepcao tétil, jA as células de Langerhans desempenham papel importante nas
reagOes cutdneas do sistema imune no processamento de antigenos (SMELTZER,;
BARE, 2012; MALAGUTTI; KAKIHARA, 2014).

A derme, camada mais profunda e espessa, localizada entre a epiderme e 0
tecido subcutaneo, é composta por fibroblastos, fibras de colageno e elasticas. E
nesta camada onde se encontram vasos sanguineos e linfaticos, glandulas
sudoriparas e sebaceas, foliculos pilosos e terminacdes nervosas. Ela pode ser
dividida em duas subcamadas: papilar e reticular, que juntas fornecem forca e
estrutura para a pele (GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR, 2008; SMELTZER; BARE,
2012).
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Abaixo da pele, encontra-se o tecido subcutaneo ou hipoderme, composto
exclusivamente de tecido adiposo de diferentes espessuras. Sua fungédo consiste na
regulacéo da temperatura corporal, protecao contra traumas mecanicos e de pressao,
além de ser uma reserva nutritiva (GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR, 2008; SILVA;
FIGUEIREDO; MEIRELES, 2008).

2.2 FISIOLOGIA DA CICATRIZACAO DE FERIDAS

Em tese, a cicatrizacdo consiste no reparo de feridas, que podem ter sido
ocasionadas por agentes mecanicos, térmicos, quimicos ou bacterianos, que
promovem uma sequéncia de eventos coordenados e desencadeados pelo
organismo, na tentativa de restaurar a funcdo e as estruturas envolvidas (SILVA,
FIGUEIREDO; MEIRELES, 2008; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).

Independente da forma como ocorreu a lesdo, quando ha a ruptura da
integridade do tecido, inicia-se a fase inflamatoria, seguida pela fase proliferativa e,
por ultimo, pela fase de remodelacdo ou maturacao (TAZIMA; VICENTE; MORIYA,
2008).

2.2.1 Fase inflamato6ria

A fase inflamatéria inicia-se no momento da lesdo, consiste em respostas
vasculares e celulares, responsaveis pela remocdo de microorganismos, material
inorganico e tecidos desvitalizados. O sangramento permite que plaquetas, hemacias
e fibrinas selem as bordas da ferida, o coagulo formado impermeabiliza a ferida,
protegendo-a de contaminacdes. Ha a liberacao de histamina, serotonina e bradicinina
que promovem vasodilatacdo e aumento de fluxo sanguineo no local, além de
aumentar a permeabilidade vascular, gerando extravasamento de liquido plasmatico
para o meio extravascular. Essas reacfes demonstram sinais clinicos classicos de
inflamacgéo aguda, como dor, calor, rubor e edema. Os componentes do sistema
imune também migram para a ferida, mondcitos e neutrofilos iniciam o desbridamento
do leito da ferida, com pico de agéo de 24-48 horas apos o tecido ser lesado, podendo
persistir por 2 semanas. Posteriormente ocorre a acdo dos macrofagos que ativam

fibroblastos e células endoteliais que dao continuidade na fase seguinte da
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cicatrizacao (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2008; TAZIMA; VICENTE; MORIYA,
2008; GEOVANINI, 2014).

2.2.2 Fase Proliferativa

Nesta fase ocorrem trés eventos importantes: a neo-angiogénese (formacao de
Novos vasos sanguineos), a fibroplasia (sintese de fibroblastos) e a epitelizacdo. Com
a formacao de tecido de granulacdo, que se inicia por volta do 3° dia apos a leséo e
perdura por 2 a 3 semanas, ha a migracao de células endoteliais da periferia para o
centro da ferida. Os mecanismos dessa fase sao responsaveis por cobrir a superficie
da ferida, restaurando a integridade vascular e preenchendo-a com um novo tecido.
Sao os fibroblastos que depositam o coldgeno, material responsavel para a
consisténcia e forca da cicatriz. Posteriormente, ocorre a epitelizagcdo por meio de
queratinécitos que migram para as bordas da lesdo (SILVA; FIGUEIREDO;
MEIRELES, 2008; GEOVANINI, 2014; ROEHRS, 2016).

2.2.3 Fase de remodelacdo ou maturacao

Representa a fase final da cicatriza¢édo, consiste na reorganizacao das fibras
de colageno e no equilibrio entre sua producéo e degradacéo. A fase de remodelagéo
se inicia com o desenvolvimento do tecido cicatricial responsavel pelas mudancas no
tamanho, forma e resisténcia da cicatriz (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2008;
GEOVANINI, 2014).

Segundo Geovanini (2014) existem dois tipos principais de cicatrizagcdo de
feridas:

1. Primeira intengéo: ocorre quando as bordas da ferida estdo aproximadas, com
pouca perda de tecido, sem infec¢cdo e minimo edema.
2. Segunda intengdo: ocorre quando h&a perda excessiva de tecido, com ou sem

infeccdo. As bordas da ferida estdo afastadas e sua aproximagdo nao e

possivel, sendo assim a lesdo é deixada aberta e sua cicatrizacao se dara por

meio de contragéo e epitelizacéo.
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2.3 CLASSIFICACAO E TIPOS DE FERIDAS

O termo ferida pode ser conceituado como ruptura estrutural e fisiolégica da
pele, da membrana mucosa ou de qualquer parte do corpo, causada por agentes
quimicos, fisicos ou bioldgicos. As feridas variam em extenséo e profundidade, podem
ser superficiais quando acometem epiderme, derme e hipoderme, ou profundas
quando atingem estruturas internas, como por exemplo, musculos, 0ssos e 6rgaos
cavitarios (GEOVANINI, 2014). A presenca de comorbidades pode ser responsavel
pela ocorréncia ou pelo agravamento das lesées (CAMPOS et al., 2016).

As feridas podem ser classificadas a partir de diversos parametros, seja pela
etiologia (patologicas, iatrogénicas, intencionais, traumaticas, causadas por fatores
externos), evolugdo (crénicas ou agudas), complexidade (simples ou complexas),
comprometimento tecidual (estagios I, Il, Ill e IV, abertas ou fechadas), espessura
(superficial, profunda superficial, profunda) ou presenca ou ndo de infeccdo
(contaminadas, colonizadas e nao infectadas). A classificacdo norteia a avaliacao e
orienta os profissionais de saude no diagnostico, tratamento e cuidados, tanto com o
paciente quanto com a lesdo (GEOVANINI, 2014).

Quanto a evolucao, as feridas podem ser crénicas ou agudas. De acordo com
Bryant e Nix (2016), as feridas agudas séo aquelas de origem traumatica ou cirurgica,
nas quais o processo de cicatrizacdo ocorre imediatamente apd6s a lesdo, nao
havendo complicagcfes ou retardamento em pessoas saudaveis.

As feridas crbnicas sdo aquelas em que o0 processo de reparacdo da
funcionalidade e anatomia do tecido é retardado, demorando mais que dois meses
para cicatrizar, podendo ser recorrentes. Esse tipo de ferida comega como uma leséo
aguda, porém, esta associada as patologias que impedem sua regeneracao em tempo
oportuno, afetando as fases inflamatéria, proliferativa e de maturacéo. Estima-se que
as feridas crbnicas atinjam cerca de 1% da populacdo adulta e 3,6% de individuos
acima de 65 anos. Exemplos desse tipo de ferida sdo as lesdes por pressao e as
Ulceras de MMII (DEALEY, 2012; DOMINGUES; ALEXANDRE; SILVA, 2016
BOWERS; FRANCO, 2020).

De acordo com Krzystek-Korpacka et al. (2019), a prevaléncia da obesidade,
diabetes e doencas cardiovasculares, principalmente em idosos, aumenta o nimero
de ulceras crénicas de MMII, que se tornam um problema socioeconémico para as

sociedades em envelhecimento. Essas feridas, geralmente persistentes, recorrentes
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e infectadas, diminuem a QV e aumentam as hospitalizacdes. Estudos realizados com
idosos com ulceras de MMII preveem que ¥ desta populacdo seja afetada por Ulceras
crbnicas de MMII até 2050.

A Ulcera crénica nos MMIlI é uma ferida de cicatrizacdo lenta, geralmente
situada na parte inferior da perna e associada a distarbios circulatérios, principalmente
do sistema venoso embora possam haver outras causas, neuropaticas, arteriais,
traumaticas, infecciosas, metabdlicas, neoplédsicas, hematologicas, entre outras.
Problemas circulatorios e a neuropatia diabética se destacam entre as principais
causas (FLANAGAN, 2013).

As Ulceras cronicas de MMII sdo comuns entre os adultos e seus sinais e
sintomas incluem alto indice de dor, tecido de granulacéo fridvel e odor desagradavel,
além de gerar distanciamento social e aumentar os cuidados e custos com a saude.
Como muitos fatores levam a ulceracdo do membro inferior (Ml), € imprescindivel uma
avaliacdo sistematica do paciente para determinar um diagnostico definitivo, que
identifique patologias associadas e o tratamento ideal para cada caso (RAYNER et
al., 2009; AGALE, 2013).

2.3.1 Ulceras Venosas

A Ulcera venosa é definida como uma les@o de MI que ocorre em area afetada
pela hipertensdo venosa, resultante do refluxo ou obstru¢gdo no retorno venoso,
geralmente causado pela Insuficiéncia Venosa Crénica (IVC) quando em seu estado
mais severo. A maioria dos casos se estende por décadas, apresentando longos
periodos de cura e de recidivas (FINLAYSON et al., 2015; JORGE; DANTAS, 2005).

Estudos demonstram que a incidéncia de Ulceras venosas vem crescendo de
acordo com o envelhecimento, sendo que sua prevaléncia mundial varia
aproximadamente entre 0,1 e 2%. Tem alta propenséao a cronicidade e sua morbidade
é significativa devido a dificuldade de cura, apresentando cerca de 15 a 71% de
recidivas. Estudos demonstram que 40 a 70% das lesbes apresentam cicatrizacao
completa apds seis meses de tratamento e, aproximadamente 15% das lesées nunca
cicatrizam (SOUZA et al., 2017; O'DONNELL, et al., 2014).

De acordo com Bonkemeyer, Gan e Townsend (2019), nos Estados Unidos, a
prevaléncia de Ulceras venosas variam de 1% a 3% da populacao, entre 10% a 35%

dos adultos possuem IVC e 4% dos individuos com mais de 65 anos apresentam
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Ulcera venosa. Outro estudo realizado por Rice et al. (2014), estima um gasto de 6.391
dolares para pacientes com ulceras venosas que possuem plano de saude e 7.030
dolares para aqueles com Ulcera venosa e com seguro de saude privado.

Segundo Bryant e Nix (2016), aproximadamente 2,5 milhdes de americanos
desenvolvem ulceras venosas a cada ano, 0 que contribui para elevado nimero de
dias perdidos de trabalho anualmente. A incidéncia ocorre entre as idades de 60 e 80
anos, na maioria em mulheres. Além disso, 0 aumento da incidéncia de obesidade
esta associado a doencas venosas, sendo que cerca de 25% dos pacientes com
Ulceras venosas apresentam obesidade.

Na circulacédo venosa normal dos MMII, o fluxo sanguineo progride de maneira
unidirecional, progredindo do superficial para o profundo através de veias perfurantes.
As vélvulas impedem o refluxo sanguineo e conforme os muasculos da panturrilha se
contraem, a acdo de bombeamento faz com que o sangue flua das veias profundas
para a veia cava inferior. Quando ha alterac6es na competéncia valvular, associada
ou nao a obstrucao do fluxo venoso, ocorre a IVC, que pode afetar o sistema venoso
superficial, profundo ou ambos (AYDIN; SHENBAGAMURTHI; BREM, 2009;
BORGES, 2011).

A IVC se caracteriza por um conjunto de alteracGes fisicas, como: edema,
hiperpigmentacdo, eczema, erisipela, lipodermatosclerose. Elas ocorrem na pele e
tecido subcutéaneo, principalmente em MMII, devido a hipertensdo venosa de longa
duracdo, obstrucdo venosa, incompeténcia valvar e/ou faléncia do musculo da
panturrilha, culminando com o aparecimento de Ulceras. Assim, diversos fatores
predispdem o aparecimento da IVC, como: idade, obesidade, histéria familiar de
doencas vasculares cronicas, histdria pregressa de trombose venosa profunda (TVP),
sedentarismo, entre outros (GEOVANINI, 2014; GUEST et al.,, 2018; JORGE;
DANTAS, 2005; OSMARIN, 2018).

As Ulceras venosas geralmente estdo localizadas no maléolo medial ou tergo
distal da perna, apresentam bordas irregulares, maior sensibilidade e base
avermelhada, podendo ser bastante exsudativas e com odor exacerbado quando
infectadas, a area perilesional apresenta maior pigmentacdo e edema. Pacientes com
esse tipo de leséo queixam de dor moderada que melhora com a elevagéo dos MMI|
(BRASIL, 2002).

O manejo dos pacientes com Ulceras venosas € muito dificil e, frequentemente,

bastante doloroso e desagradavel. Esse tipo de Ulcera causa danos que prejudicam
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consideravelmente o estilo de vida devido a dor crbnica, desconforto, incapacidade
para o trabalho, isolamento social, diminuicdo ou perda da autoestima, depressao e
aumento das visitas a ambulatérios e hospitalizacbes (BORGES, 2011; MAROLA et
al., 2016).

2.3.2 Ulceras Arteriais

A Ulcera arterial origina-se da inadequada perfusédo tecidual nos MMII, que
ocorre devido ao bloqueio completo ou parcial do suprimento arterial para as pernas.
Essa condicdo, chamada de Doenca Arterial Periférica (DAP) pode atingir artérias de
grande, médio e pequeno calibres. A causa mais comum € a aterosclerose, processo
degenerativo que se caracteriza por acumulo de gordura na parede de grandes vasos,
levando a obstrucao progressiva. A interrupcao do fluxo sanguineo pode causar dor
e, em alguns casos, gangrena, podendo levar a amputacdo da perna (DEALEY, 2012;
JORGE; DANTAS, 2005; TORBJORNSSON et al., 2017).

A doenca arterial dos membros inferiores é a terceira principal causa de
morbidade relacionada a aterosclerose, afetando aproximadamente 202 milhdes de
pessoas em todo o mundo (SONG et al., 2019).

Detectar precocemente a DAP € essencial para garantir a prevencado das
Ulceras. Primeiramente, deve-se eliminar os fatores de risco associados, como a HAS,
DM e o tabagismo. Além disso, deve-se implementar uma boa dieta, rica em proteinas
e vitamina C. A DAP é uma doenca que cresce mundialmente, principalmente devido
ao envelhecimento da populacéo, ao tabagismo e habitos de vida combinados com
um aumento da prevaléncia de DM e HAS (GEOVANINI, 2014; TORBJORNSSON et
al., 2017).

As Ulceras arteriais geralmente estdo localizadas na perna, calcanhar e/ou
dorso do pé, apresentam bordas regulares com a base pélida e fria e tendéncia a
necrose. Normalmente, 0 membro afetado possui pulso reduzido ou ausente, cianose
e auséncia de pelos. Aos sinais de infeccdo, ha o aumento de hiperqueratose,
hipertermia, dor e eritema. Pacientes com esse tipo de lesdo sentem muita dor e ela
aumenta quando os MMII estéao elevados (BRASIL, 2002, STAR, 2018).

Para o tratamento da insuficiéncia arterial € primordial melhorar o fornecimento
de sangue e, portanto, a cirurgia € frequentemente necessaria para evitar ou eliminar

o bloqueio do fluxo sanguineo. Em alguns pacientes, isso pode ndo ser possivel
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devido a preferéncia do paciente, a idade e a saude geral, além da doenca arterial
distal difusa, em que os vasos a serem reconstruidos sdo muito pequenos. As opcdes
ndo cirurgicas podem incluir bons cuidados com as feridas, exercicios para aumentar
0 suprimento de sangue ao paciente, intervencdes farmacéuticas ou fisioterapia.
Quando o tratamento ndo € efetivo para aumentar o fluxo de sangue arterial, a
cicatrizacdo das Ulceras fica comprometida, podendo permanecer aberta por um longo
periodo de tempo ou nunca cicatrizar (FORSTER; PAGNAMENTA, 2015).

2.3.3 Ulceras Mistas

Aproximadamente 15 a 30% das lesdes nos MMII sao representadas pelas
Ulceras mistas (SERRA, et al. 2014). Segundo Dealey (2012), as Ulceras mistas séo
resultantes da combinacédo da hipertensdo venosa crénica com patologias arteriais
periféricas. Sendo assim, conhecer o fator predominante auxilia na escolha do melhor
tratamento.

As causas mais frequentes de formacao de Ulceras em MMII séo a IVC e mais
raramente a DAP. Apesar da IVC proporcionar maior nimero de casos de Ulcera em
MMII, as Ulceras mistas representam de 15% a 21% dos pacientes. As taxas de
cicatrizacdo das Ulceras mistas variam de 23% a 64% para Ulceras associadas a
doenca arterial severa e moderada respectivamente, gerando altos custos
econémicos (ROMANELLI et al., 2016; PASEK; CIESLAR; SIERON, 2018).

Estudo realizado por Wollina et al. (2018), identificou que as Uulceras
arteriovenosas mistas dos MMII, além do alto custo financeiro e social para o paciente,
estdo associadas a menor qualidade de vida relacionada a salde, as maiores
dificuldades na mobilidade e mais déficits no autocuidado e nas atividades de vida

habituais.

2.3.4 Ulceras Neuropaticas

As Ulceras neuropaticas ocorrem por perda sensorial e alteragbes troficas
devido a destruicdo dos nervos sensoriais da pele, ocasionando parestesias com
conseguinte evolucdo para anestesia, 0 que acarreta em traumas com possivel

formacdo de Ulcera. A hanseniase e o Diabetes Mellitus (DM) sdo exemplos comuns
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de patologias em que os individuos acometidos podem desenvolver Uulceras
neuropaticas (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2014).

Existem alguns fatores que predispdem o aparecimento dessas lesdes, alguns
deles sdo: perda da sensibilidade protetora (tatil, térmica e dolorosa); alteracdes das
fibras motoras devido a fraqueza e paralisia dos musculos, causando deformidades;
anidrose decorrente de disfuncdo de glandulas sebaceas e sudoriparas, causando
fissuras e permitindo entrada de agentes infecciosos; calosidades em regides que
suportam maior peso (BRASIL, 2008).

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), atualmente 463
milhdes de pessoas possuem DM no mundo e, até 2045, 700 milh6es de pessoas
serdo acometidas pela doenca. O Brasil, ocupa o 5° lugar no ranking mundial de DM
e estima-se que em 2019 haviam 16,8 milhdes de diabéticos no pais (IDF, 2019).

Com o aumento do numero de diabéticos no mundo, a incidéncia das
complicacBes do DM também estéd se tornando maior. Alguns autores consideram o
DM como uma “pandemia emergente”, sendo o pé diabético uma das complicagbes
mais temidas, por estar associado ao alto nivel de morbidade e mortalidade. Estima-
se que o risco de se desenvolver Ulceras nos pés é 25% mais alto em pacientes com
DM (IDF, 2015; SIERSMA et al., 2017; RAGHAV et al., 2018).

O pé diabético é resultado das complicagcdes crénicas como a DAP, a
neuropatia diabética e a hiperglicemia cronica. Essas complicacdes causam a
degeneragcédo progressiva das fibras nervosas afetando a integridade dos nervos
sensitivos, motores e/ou autondémicos, causando reducdo na atividade neuroldgica,
ou ainda a destruicdo dos mesmos. A neuropatia diabética pode levar a incapacidade
e possivel amputacdo do membro afetado (JORGE; DANTAS, 2005; LUCOVEIS et
al., 2018).

Véarios estudos acerca da neuropatia diabética vém sendo publicados,
mostrando a relevancia do assunto e dados preocupantes. Pesquisas compararam a
Ulcera do pé diabético ao cancer, e encontraram uma taxa de mortalidade, em 5 anos
apos o aparecimento da ulcera do pé diabético, superior entre 25% e 60%, quando
comparado a varios tipos de cancer. Complicagbes cardiovasculares e renais estao
entre as principais causas de morte do paciente com Ulcera diabética. Além disso,
comorbidades associadas ao diabetes demonstraram desempenhar papel
fundamental no desfecho da lesdo desse tipo de paciente (JEYARAMAN et al., 2019;
ARMSTRONG et al., 2020; MELONI et at., 2020).
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O paciente com DM apresenta risco estimado entre 19-34% de desenvolver
Ulcera no pé durante sua vida util. Além disso, as taxas de reincidéncia da Ulcera apos
cicatrizada séao altas: 40% dentro de um ano e 65% em cinco anos. Nos Estados
Unidos, o pé diabético é a principal causa de amputac¢des ndo trauméticas nos MMI|I.
E, o risco de uma amputacéo contralateral 2 ou 3 anos ap0s a primeira amputacao
ocorre em 50 a 84% dos casos, sendo que a taxa de sobrevida de um diabético apés
uma grande amputacdo é de 28% em 5 anos. No Brasil, entre 2011 e 2016, foram
realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), 102.056 cirurgias de amputacéo, das
quais 70% foram em individuos com DM e a maioria (94%) foi de amputacédo do
membro inferior (BRYANT; NIX, 2016; SANTOS et al., 2018; STAR, 2018; REARDON
et al., 2020).

A Ulcera do pé diabético ndo causa apenas sofrimento ao paciente, mas
também, altos custos ao individuo e ao sistema de saude. Enquanto o custo anual
com a ulcera diabética é de US $ 1,38 bilhdes, o custo com as demais Ulceras no pé
é de US $ 0,13 bilhdes, nos Estados Unidos. Estima-se que a maioria desses custos
€ atribuivel ao tratamento de Ulceras nos pés com infeccdo e suas complicacdes,
gerando um gasto de mais de US $ 13.000 por admissdo (HICKS; SELVIN, 2019;
WOODS et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2015), a prevaléncia da
hanseniase diminuiu globalmente de cinco milhdes em 1980, para duzentos mil em
2015. Neste mesmo ano, o Brasil registrava 26.395 novos casos. Ja em 2016, foram
diagnosticados 25.218 casos novos da doenca e, juntamente com a india e a
Indonésia, que notificaram mais de 10.000 casos novos/ano, representam 81,0% dos
pacientes recém-diagnosticados e notificados no mundo, demonstrando que a
hanseniase continua sendo uma doenca de preocupac¢ao mundial (WHO, 2015; OMS,
2016; SINAN, 2016; GUIMARAES et al., 2019).

A hanseniase é considerada um grave problema de saude publica, visto que
apesar da diminuicao da prevaléncia nos ultimos 20 anos, no Brasil e em alguns outros
paises, essa queda ndo ocasionou alteracfes significativas quanto aos aspectos de
transmissibilidade (VELOSO et al., 2018).

Causada pelo Mycobacterium leprae, a hanseniase € uma doencga crbnica e
infectocontagiosa, que afeta os sistemas imunologico, dermatolégico, neurologico e
ortopédico, causa inumeras deficiéncias fisicas, torna a pele vulneravel a fissuras,

riscos de ulceracdo e traumas, podendo acometer os pés, pernas, maos e olhos. Os
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nervos fibular e tibial posterior sdo os acometidos com mais frequéncia nos MMII
(GUIMARAES et al., 2019; MALAGUTTI; KAKIHARA, 2014).

Em torno de 25% dos individuos com hanseniase apresentam alguma
incapacidade. No Brasil, aproximadamente 23,3% apresentam alguma incapacidade
fisica. A Ulcera plantar é a incapacidade mais comum nos paises endémicos, sendo
gue ocorre em cerca de 10% a 20% dos pacientes hansénicos. A parte frontal do pé
€ a mais acometida, aparece em 71% a 90% dos casos. Essas ulceras, quando ndo
tratadas, podem se tornar infectadas e evoluir para osteomielite e, progressivamente,
para a necessidade de amputacédo (RIYAZ, N.; SEHGAL, 2017; CARVALHO et al.,
2019; CHAGAS et al., 2019).

As caracteristicas das Ulceras diabéticas e hansénicas sdo parecidas,
apresentam bordas circulares, geralmente aparecem em areas de alta pressao
plantar, podem ser lesGes quentes e rosadas, podendo ser superficiais ou profundas,
infectadas ou néo, associadas a calosidades. Pacientes com este tipo de lesdo néo
tem sensibilidade, por isso, a prevencdo de traumas e inspecdo diaria dos pés é
necessaria (BRASIL, 2002).

2.4 FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZACAO

Tendo em vista o processo fisiol6gico da cicatrizacdo das feridas, nota-se que
fatores sistémicos e locais podem interferir retardando a cicatrizagao. Estes fatores
devem ser identificados no momento da avaliagdo do paciente para que possam ser
controlados adequadamente, facilitando a cura, diminuindo complica¢cdes e recidivas
das feridas (PAGGIARO; TEIXEIRA NETO; FERREIRA, 2010).

Dentre os principais fatores locais que podem influenciar negativamente na
cicatrizacdo estdo: grau de contaminacdo da ferida, técnica cirurgica utilizada,
presenca de corpos estranhos, presenca de tecido necroético, edema, pressao tecidual
elevada, uso de agentes topicos, suprimento sanguineo inadequado, tipo de cobertura
utilizada, entre outros (CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007; SILVA,
FIGUEIREDO; MEIRELES, 2008; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).

A resposta ao processo de cicatrizagdo depende do estado geral de cada
individuo. Os fatores sistémicos que interferem na reparacdo tecidual sédo: idade
avancada, condicdo nutricional, doencas vasculares, alteracdes de coagulacao,

sepse, doencas de base como o diabetes mellitus e hipertenséo arterial, doencas
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imunossupressoras, medicamentos corticosteroides, quimioterapicos e radioterapicos
(CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007; SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES,
2008; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).

2.5 QUALIDADE DE VIDA E AUTOCUIDADO

E necessario considerar que o aumento das doencas cronicas esta diretamente
relacionado a incapacidade fisica, que pode comprometer a independéncia, a
autonomia, diminuir a produtividade no trabalho, dificultar a realizacdo das AVDs e o
lazer, trazendo dor, desconforto e depressédo, prejudicando a QV do individuo e
desestimulando o autocuidado (OLIVEIRA et al., 2019; SANTOS et al., 2019).

Questdes relacionadas a QV se mostram cada vez mais discutidas devido a
necessidade de se valorizar parametros mais amplos que apenas o controle de
sintomas, a diminuicdo da mortalidade e o aumento da expectativa de vida. Séo
diversos os autores que conceituam a QV, muitos a definem como sinénimo de saude,
outros, com conceitos mais abrangentes. Esses autores referem que a saude seria
apenas uma das condicfes a serem analisadas, questdes como o modo de vida,
condicBes de habitacdo e interacao social, entre outros podem influenciar a percepc¢éao
de bem-estar individual tanto positivamente, quanto negativamente (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, a QV refere-se a “percepgao
de uma pessoa de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405). A QV pode ser afetada de
uma maneira complexa pela saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relacdes sociais, crencas pessoais e caracteristicas ambientais (OLIVEIRA et al.,
2019; WHO, 1997).

A ferida cronica, nas suas diversas etiologias, causa custos para o individuo
afetado e para a sociedade devido a varios fatores, incluindo dor crénica, mobilidade
limitada, exsudato exacerbado, aumento do odor, ansiedade, depresséo e alteragbes
nas relacdes familiares, na préatica laboral e na vida social. Sendo assim, as
caracteristicas sociodemograficas e culturais dos pacientes com essas lesoes,

influenciadas pelos seus contextos, podem afetar a QV (TORRES et al., 2018).
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Nessa perspectiva, Coelho et al (2018) afirmam que o entendimento sobre a
QV dos pacientes com Ulceras vasculogénicas é relevante no sentido de aumentar o
conhecimento sobre a interferéncia que as lesdes cronicas causam e, assim, poder
planejar melhor o cuidado do paciente, oferecendo atendimento integral e
contemplando o paciente como um ser biopsicossocial.

Um dos fatores que podem influenciar na QV e no agravamento das
insuficiéncias vasculares é o déficit de autocuidado. Dorothea Orem, em 1991, definiu
autocuidado como “o desempenho ou a pratica de atividades que os individuos
realizam em seu beneficio para manter a vida, a salde e o bem-estar” (OREM, 2001,
p. 542). Sendo assim, a capacidade de autocuidado s6 € afirmada quando o individuo
€ capaz de desempenhar o seu proprio cuidado para manter, restabelecer ou melhorar
a sua saude e bem-estar (SANTOS; RAMOS; FONSECA, 2017).

O autocuidado é promovido como um facilitador da independéncia, melhoria do
bem-estar e reducéo dos custos de saude entre pessoas que tém feridas crénicas. O
auto tratamento das feridas faz parte de um conceito de autocuidado que possui
muitas definicbes, mas se fundamenta na capacidade dos individuos, familias e
comunidades em promover e manter a saude, prevenir doencas e lidar com doencas
e incapacidades, com ou sem 0 apoio dos cuidados de saude. (KAPP; MILLER;
SANTAMARIA, 2017; ZULEC; ROTAR-PAVLIC; PUHARIC, 2019).

Estudo realizado por Garcia et al (2018), evidenciou que usuarios de um
ambulatério de feridas com Ulcera de MMII reconheceram que a pratica do
autocuidado resultou do vinculo criado com os profissionais de saude para
manutencdo de um cuidado compartilhado. Neste mesmo estudo, destacou-se a
importancia de se estabelecer o comprometimento pessoal e a corresponsabilidade
no cuidado com a ulcera, além de demonstrar que o apoio de familiares e a rede de
servigos de saude podem ser facilitadores ou limitadores no manejo do autocuidado.

Para o manejo das doencas que acometem o sistema circulatorio, é
imprescindivel que o individuo inclua em seu cotidiano agdes para o autocuidado com
vistas a cicatrizacao e prevencao de recidivas. Faz-se, ainda, necessario uma dieta
balanceada e o controle de doencas crbnicas, como obesidade, hipertensédo arterial e
diabetes, entre outras (SILVA et al., 2016).
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3 JUSTIFICATIVA

A significativa incidéncia e prevaléncia das feridas cronicas de MMII,
preocupam os profissionais de saude, em especial, os enfermeiros, por terem um
maior contato com os individuos portadores dessas lesdes durante sua internacao ou
em atendimentos para realizacdo de curativos. Sendo assim, a pesquisa apresenta
alta relevancia por avaliar o impacto das feridas crénicas de MMIl na qualidade de
vida e autocuidado dos pacientes e identificar fatores que possam interferir na melhor
adesdo ao tratamento e ao bem-estar destes.

Devido as varias dimensdes da vida do individuo com Ulceras de crbnicas de
MMII que podem ser comprometidas, cabe aos profissionais de saude oferecer
possibilidades de adaptacdo e desenvolver técnicas que viabilizem a adesdo ao
regime terapéutico. Essas acfes podem ajudar a diminuir o tempo de tratamento e
fazer com que ocorra melhora na capacidade funcional, autoestima e qualidade de
vida destes pacientes. Por este motivo, cabe ao enfermeiro o olhar holistico sobre
cada individuo, atentando-se para as necessidades mais urgentes, ganhando a
confianca do paciente e sistematizando a sua assisténcia.

Diante do exposto, as feridas crénicas trazem impactos negativos na vida dos
individuos, pioram a qualidade de vida e levam ao déficit do autocuidado. Nesse
sentido, torna-se fundamental a qualificacdo dos profissionais de saude para a
prestacdo dos cuidados aos acometidos pelas feridas crénicas, para que deixem de
priorizar apenas o tratamento da ferida, mas também vejam o paciente como um todo,
conhecendo seu contexto, suas percepcdes e as repercussdes da lesdo em sua vida,
facilitando, assim, a identificacdo de acbes individualizadas e especificas,
direcionadas para os aspectos mais relevantes do cuidado de cada paciente.

Neste contexto e de acordo com o cenario apresentado, questiona-se:

1. Qual o impacto da ulcera cronica de MMII na qualidade de vida do individuo?

2. Qual o nivel do autocuidado do individuo com ulcera crénica de MMII?

3. O baixo indice de autocuidado influencia na qualidade de vida?

4. Dados sociodemogréficos estdo relacionados com o impacto da ferida e do

autocuidado sobre a qualidade de vida no paciente com ulcera crénica de MMII?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

a) Avaliar o impacto das feridas e do autocuidado sobre a qualidade de vida de

pacientes com Ulceras cronicas em membros inferiores e os fatores

associados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Identificar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com
Ulceras crénicas em MMII.

Identificar o escore de autocuidado dos pacientes com Uulceras cronicas em
MMII.

Identificar o escore de qualidade de vida dos pacientes com Ulceras crénicas
em MMII.

Correlacionar a avaliacdo do impacto da ferida e do autocuidado sobre a
qualidade de vida dos pacientes com ulceras cronicas em MMII.

Correlacionar as variaveis sociodemogréficas e clinicas sobre o impacto da

ferida e do autocuidado.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico com delineamento transversal de abordagem
quantitativa.

Segundo Trujillo (2016), estudos analiticos sdo aqueles que examinam a
existéncia de associacao entre a exposi¢do a uma doenca ou condi¢cdo relacionada a
saude.

No estudo transversal a coleta de dados ocorre em um determinado e Unico
ponto temporal (POLIT; BECK 2019).

5.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na sala de curativos do Ambulatério Maria da
Gldria (AMG) e nas enfermarias da Clinica Cirdrgica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

Considerado um hospital de grande porte, o HC-UFTM, possui 302 leitos e &
referéncia macrorregional de alta complexidade assistencial do polo Triangulo Sul de
Minas Gerais, atendendo 27 municipios, 100% pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O HC-UFTM possui cinco anexos: Ambulatorio Maria da Gloéria, Ambulatério de
Especialidades, Ambulatério de Pediatria, Centro de Reabilitacdo e Central de
Quimioterapia, totalizando 180 consultérios. O Ambulatério Maria da Gléria (AMG),
que funciona de segunda a sexta-feira, das 06:00 as 18:00 horas, atendendo diversas
especialidades, sendo composto em 18 consultorios, sala de pequena cirurgia, sala
de curativos, sala de triagem, secao de eletroencefalografia, de eletrocardiograma,
laboratoério de citologia, colposcopia e um anfiteatro. A Clinica Cirlrgica possui 41
leitos, divididos em 08 enfermarias e atende diversas especialidades, sendo elas:
cirurgia vascular, cirurgia do aparelho digestivo, proctologia, urologia, cirurgia
cardiaca, cirurgia plastica, cirurgia toracica, hemodinamica, marcapasso, cirurgia

geral.
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5.3 POPULACAO

Neste estudo participaram os pacientes atendidos na sala de curativos e os que
estiveram internados pela cirurgia vascular com feridas crénicas nos MMIIl. Foram
critérios de inclusdo para este estudo: ter idade igual ou superior a 18 anos; apresentar
ferida crénica em MMII de etiologia venosa, arterial, neuropatica ou mista. Os critérios
de exclusdo foram: pacientes com ferida cronica do tipo Lesao por Pressao (LPP),
pacientes com ferida do tipo traumatica ou queimaduras e pacientes com déficit
cognitivo ou impossibilitados de responder aos questionarios.

A populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes com Ulceras
cronicas de MMII que se encontravam no ambulatério para realizacdo de curativos ou
internados e que atendiam aos critérios de inclusédo e exclusao durante o periodo da
coleta de dados, que foi de outubro de 2020 a marco de 2021, onde 32 pacientes
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo e desses 27 responderam aos

questionarios e cinco pacientes se recusaram a participar do estudo.

5.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizados trés instrumentos, de
acordo com os objetivos propostos para a mesma. Os instrumentos foram aplicados
sob forma de entrevista, respeitando a individualidade de cada paciente.

Os pacientes foram convidados a participar durante atendimento na sala de
curativos do AMG ou durante internacdo na clinica cirtrgica pela especialidade da
cirurgia vascular. Foi apresentado o estudo ao paciente solicitando sua participacao
voluntaria e esclarecendo quaisquer duvidas sobre os termos de consentimento e
esclarecimento. Foi enfatizado ao participante que nao havia respostas certas ou
erradas, mas sim experiéncias e vivéncias proprias com as feridas e tratamento,
assegurando ao participante maior tranquilidade em relacao ao temor sobre néo saber
responder aos questionarios. O tempo para a aplicacdo dos instrumentos foi de
aproximadamente 20 minutos.

Por ordem de aplicagao, os instrumentos estéo descritos a seguir:
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5.4.1 Instrumento sociodemografico e clinico

A fim de tragar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com feridas
cronicas atendidos na sala de curativos e internados pela cirurgia vascular, elaborado
pelas pesquisadoras com as variaveis idade, procedéncia, sexo, situacdo conjugal,
raca/cor, religido, escolaridade, profissdo/ ocupacdo, renda mensal individual e
familiar, se etilista, se tabagista, doengas preexistentes, medicamentos em uso,
amputacdes prévias, numero de feridas, tempo de tratamento da(s) ferida(s),
classificacéo da(s) ferida(s) (APENDICE A).

5.4.2 Escala de Avaliacao da Capacidade de Autocuidado

A Escala de Avaliacdo da Capacidade de Autocuidado embasada pela Teoria
do Déficit de Autocuidado proposto por Orem no campo da enfermagem, traduzida,
adaptada e validada para o Brasil, a partir da Appraisal of Self Care Agency Scale-
Revised (ASAS-R). E um instrumento do tipo Likert contendo 15 itens cujas respostas
(pontuacdes) variam em discordo totalmente (1), discordo (2), ndo sei (3), concordo
(4) e concordo totalmente (5). O escore total vai de 15 a 75 pontos e quanto mais
préximo de 75, mais operacionalizada € a capacidade de autocuidado (SOUSA et al.,
2008; STACCIARINI; PACE, 2014; STACCIARINI, 2012) (ANEXO A).

5.4.3 Questionério Cardiff de Avaliacdo do Impacto da Ferida

Trata-se de um instrumento traduzido e validado para pesquisadores
brasileiros, a partir do Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS), para mensurar o
impacto das feridas crénicas dos membros inferiores na qualidade de vida relacionada
a saude do paciente e suas preocupacdes. E composto por 47 afirmacdes de
autorrelato, separadas por trés escalas, a primeira com dados sociodemograficos e
clinicos, a segunda dividida em trés dominios (24 itens sobre sintomas fisicos e vida
diaria, 14 itens sobre vida social e 7 itens sobre bem-estar) e a terceira propondo uma
autoavaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude (AUGUSTO et al., 2017;
PRICE; HARDING, 2004) (ANEXO B).
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Na avaliacdo da QV, o instrumento CWIS ndo apresenta pontos de corte para
a classificacéo da QV, indicando, apenas, que as pontuacdes maiores refletem melhor

QV e, pontuacgdes baixas, uma QV pior.

5.5VARIAVEIS

5.5.1 Variaveis sociodemograficas e clinicas

e idade,

e procedéncia (Uberaba, outra cidade),

e sexo (masculino, feminino),

e situacdo conjugal (solteiro (a); casado(a); divorciado(a), desquitado (a),
separado(a); viavo(a); tem um companheiro ou mora junto),

e raca ou cor (branca, preta, parda, indigena, amarela),

e religido (catdlica, protestante, espirita, ndo possui religido, outra),

e anos de estudo,

e vinculo empregaticio ou ocupacéo (ativo, desempregado, aposentado, outro),

e renda mensal individual (até um salario minimo, um a dois salarios minimos,
dois a quatro salarios minimos, mais do que quatro salarios minimos),

e renda mensal familiar (até um salario minimo, um a dois salarios minimos, dois
a quatro salarios minimos, mais do que quatro salarios minimos),

e etilista (sim, ndo),

e tabagista (sim, ndo),

e doencas (HAS, DM, IVC, DAP, IRC, outras),

e medicamentos em uso, amputacdes prévias (sim, ndo, local), nimero de
feridas, tempo de tratamento da(s) ferida(s),

e classificacdo da(s) ferida(s) (Glcera arterial, Ulcera venosa, pé diabético, Ulcera

mista).

5.5.2 Variaveis que constam no instrumento ASAS-R

Mensuram o poder do individuo em exercer operagbes produtivas de

autocuidado, sua capacidade em realizar ajustes para permanecer saudavel e realizar
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tarefas diarias, tempo para se cuidar, mudanca de antigos habitos, a busca pela

melhor maneira de se cuidar. (ANEXO A).

5.5.3 Variaveis que constam no instrumento CWIS

5.5.3.1 Variaveis do dominio bem-estar

Analisa o bem-estar do paciente em relacdo a ferida, particularmente a
ansiedade em relacdo aos resultados futuros, preocupa¢des com a cicatrizacao,
aspecto da ferida, a impressao que a ferida causa na familia e amigos, além da chance

de adquirir nova ferida.

5.5.3.2 Variaveis do dominio sintomas fisicos e vida diaria

Analisa o impacto dos sintomas nas acdes e tarefas diarias do paciente,
dificuldades para dormir, tomar banho, andar dentro de casa, vazamento de secrecao
da ferida, dor, desconforto com o curativo, cheiro desagradavel da ferida, problemas
em realizar tarefas do dia-a-dia, dificuldade em encontrar sapatos adequados,
problemas com o tempo necessario para cuidar da ferida, dificuldades financeiras

causadas pela ferida.

5.5.3.3 Variaveis do dominio vida social

Analisa a capacidade do individuo em sair e se relacionar, depender de outras
pessoas, desejo em se afastar das pessoas, medo em bater o local da ferida ao sair,
contato com familiares e amigos, a percepcdo da preocupacao dos familiares e

amigos.

5.6 PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Excel e
validados por dupla digitacdo para verificacdo da consisténcia. Apos a digitacéo e
validacéo, os dados foram exportados para o programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 25, onde foi construido o banco de dados e em
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seguida realizadas as diversas operacdes de gerenciamento das variaveis e analise

dos dados.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

Para se atender o primeiro objetivo especifico, as variaveis categoricas foram
analisadas empregando-se distribuicbes de frequéncias absolutas e relativas (n
percentual), e as variaveis quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (amplitude e desvio-padréo).

Para o segundo obijetivo, foi calculado o coeficiente de correlacdo produto-
momento de Pearson entre os escores de autocuidado e os escores de impacto da
ferida. Para se atender ao terceiro objetivo especifico, a andlise bivariada incluiu o
teste t de Student para grupos independentes e correlacao de Pearson para preditores
guantitativos, tanto sobre o autocuidado quanto sobre o impacto da ferida.

A influéncia simultanea de preditores sociodemogréaficos e clinicos sobre o
autocuidado e sobre o impacto da ferida incluiu a anélise de regresséo linear multipla,
pois ambos os desfechos eram quantitativos. As pesquisadoras consideraram um

nivel de significancia de a=0,05.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida dentro dos padrbes éticos segundo as Normas
e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, por meio
da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Para o desenvolvimento do estudo foi solicitado o parecer e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM, aprovado sob nimero de parecer
3.918.599 (ANEXO C).

Para a aplicacao dos instrumentos, foi solicitada aos pacientes a anuéncia para
participacdo no estudo, apos serem esclarecidos sobre o tema, objetivo e finalidade
do trabalho, bem como sobre a garantia do anonimato, sigilo e privacidade por meio
da numeracao dos instrumentos de coleta de dados. Por meio da leitura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B); solicitamos a assinatura do termo
de Consentimento Livre apds esclarecimento (APENDICE C) em duas vias, sendo que

uma ficou com o pesquisador e a outra com o participante.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 27 pacientes atendidos na sala de curativos do
Ambulatério Maria da Gléria e nas enfermarias do setor de Clinica Cirurgica do HC-
UFTM.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS PACIENTES
COM ULCERAS CRONICAS EM MEMBROS INFERIORES

Os resultados descritos a seguir representam as caracteristicas
sociodemograficas quanto a faixa etaria, a procedéncia, ao sexo, a situagéo conjugal,
a religido, aos anos de estudo, ao vinculo empregaticio, a renda mensal individual, a
renda mensal familiar (Tabela 1).

A faixa etaria variou entre 43 a 81 anos, sendo a média de 64,2 anos, com 63%
acima de 60 anos. Do total de pacientes, a maioria residia em Uberaba. Os homens
representaram a maioria, com 74,1% em comparacgédo com as mulheres com 25,9%.

Em relacéo a situacdo conjugal, 55,6% relataram possuir um relacionamento
estavel. A cor da pele mais referida foi a branca com 48,1% e a religido predominante
foi a catdlica, representando 66,7%.

Os dados apontaram que 77,8% possuiam apenas ensino fundamental, 59,3%
relataram ser aposentados, a renda mensal individual de um saléario minimo foi de
63%, sendo a maior renda mensal familiar de um até dois salarios minimos a mais

prevalente, sendo relatada em 37,0% dos entrevistados.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes com ulceras crbnicas de
MMII. Uberaba (MG), 2021.

(continua)
Variaveis n %
Faixa etéaria (anos)
43 a 59 anos 10 37,0
60 a 69 anos 7 26,0
70 a 79 anos 9 33,3
> 80 anos 1 3,7

Procedéncia
Uberaba 15 55,6
Outro 12 44.4
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Sexo
Masculino
Feminino

Situacdo conjugal

Casado

Divorciado, desquitado, separado
Vidvo

Tem um companheiro ou mora junto

Cor da pele
Branca
Preta

Parda

Religiao

Catélico
Protestante
Espirita

N&o possui religido
Outra

Anos de estudo

Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Técnico ou Superior

Vinculo empregaticio/Ocupacéo
Ativo

Desempregado

Aposentado

Outro

Renda mensal individual
Até 1 salario minimo

1 a 2 salarios minimos

2 a 4 salarios minimos
Mais do que 4 salarios

Renda mensal familiar
Até 1 salario minimo

1 a 2 salarios minimos
2 a 4 salarios minimos
Mais do que 4 salarios

20

N IEN]

13

= W o

10

74,1
25,9

51,9
259
18,5
3.7

48,1
25,9
25,9

66,7
111
111
3,7
7.4

77,8
7.4
14,8

14,8
3.7

59,3
22,2

63,0
22,2
111
3,7

33,3
37,0
25,9
3,7

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Dentre os entrevistados, 18,5% relataram ser etilistas e 37% tabagistas. A DM

e a HAS foram as comorbidades mais citadas, com, respectivamente, 63% e 55,6%.
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Das insuficiéncias vasculares que podem ser responsaveis pelo aparecimento das
Ulceras, dois (7,4%) apresentavam IVC e onze (40,7%) apresentavam DAP.

O numero de feridas variou entre um a quatro, sendo 77,8% dos pacientes com
apenas uma ferida e com tempo de tratamento maior que 6 meses em 63% dos casos.
Quanto a etiologia dessas feridas, o maior resultado obtido foi nos casos de pé
diabético, representando 44,4%, seguido pela tlcera arterial, com 29,6%. Em 29,6%

dos pacientes entrevistados houveram relatos de amputagéo prévia.

Tabela 2. Caracterizacdo clinica dos pacientes com Uulceras crénicas de MMII.
Uberaba (MG), 2021.

Variaveis n %
Etilismo
Sim 5 18,5
Nao 22 81,5
Tabagismo
Sim 10 37,0
Nao 17 63,0
Doencas Crdnicas *
Hipertensédo Arterial Sistémica 15 55,6
Diabetes Mellitus 17 63,0
Insuficiéncia Venosa Cronica 2 7.4
Doencga Arterial Periférica 11 40,7
Insuficiéncia Renal Crbnica 1 3,7
Amputacdes prévias 8 29,6
Numero de feridas
1 21 77,8
2 4 14,8
3 1 3,7
4 ou mais 1 3,7
Tempo de ferida (meses)
2 a5 meses 10 37,0
6 a 10 meses 8 29,7
11 a 15 meses 5 18,5
>15 meses 4 14,8
Tipo de ferida
Ulcera Arterial 8 29,6
Ulcera Venosa 4 14,8
Pé Diabético 12 44.4
Ulcera Mista 3 11,1

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Nota: *O mesmo entrevistado pode ou ndo ter mais de uma doenca cronica.
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6.2 AVALIACAO DA CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO DOS PACIENTES COM
ULCERAS CRONICAS EM MEMBROS INFERIORES

Conforme o resultado obtido do escore total do instrumento, ficou evidenciado
gue a amostra apresentou capacidade para autocuidado com média de 54,6% (DP
5,7), visto que quanto mais proximo de 75%, maior a capacidade de autocuidado. O
maior escore obtido foi de 66% e o0 menor 44%.

O escore total do instrumento de avaliacdo da capacidade de autocuidado
ASAS-R esta descrito na Tabela 3, com os valores referentes a média, mediana,

desvio padrdo, minimo e maximo.

Tabela 3. Estatistica descritiva do escore total do instrumento de avaliacdo da
capacidade de autocuidado — ASAS-R. Uberaba (MG), 2021.

Escore de autocuidado % (100)
Média 54,6
Mediana 55,0
Desvio Padréo (DP) 57
Minimo 44,0
Maximo 66,0

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Conforme os dados apresentados pela Tabela 4, a resposta “discordo
totalmente” teve maior frequéncia nas afirmagdes “nas minhas atividades diarias, eu
raramente dedico tempo para cuidar de mim”, correspondente ao item ASAS-R11
(37%) e “eu raramente tenho tempo para mim”, correspondente ao item ASAS-R14
(44,4%).

O item ASAS-R10, equivalente a afirmagdo “eu regularmente avalio a
efetividade das coisas que eu faco para permanecer saudavel” obteve maior
frequéncia na resposta “nao sei” (37%).

A frequéncia de 51,9% para a resposta “concordo” foi a mesma para os itens
ASAS-R1 “a medida que as circunstancias da minha vida mudam, eu fago os ajustes
necessarios para permanecer saudavel” e ASAS-R2 “se a minha capacidade de
mobilidade diminuir, eu fago os ajustes necessarios”.

A opcao de resposta “concordo totalmente” obteve maior frequéncia (63%) no
item ASAS-R9 “eu rotineiramente tomo decisdes para garantir a minha seguranga e

de minha familia”, seguida pelas frequéncias iguais de 51,9% dos itens ASAS-R3
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‘quando preciso, eu estabeleco novas prioridades nas minhas decisdes para
permanecer saudavel” e ASAS-R5 “eu procuro melhores maneiras para me cuidar’.

A distribuicdo das frequéncias de resposta conforme os itens do instrumento
ASAS-R estédo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens da escala ASAS-R.
Uberaba (MG), 2021.

Discordo Discordo N&o sei Concordo Concordo

Itens totalmente totalmente

n % n % n % n % n %
ASAS-R1 0 0 1 3,7 2 7,4 14 51,9 10 37,0
ASAS-R 2 0 0 2 7,4 3 11,1 14 51,9 8 29,6
ASAS-R 3 0 0 1 3,7 5 18,5 7 25,9 14 51,9
ASAS-R4 3 111 3 111 5 18,5 9 33,3 7 25,9
ASAS-R5 0 0 2 7,4 2 7,4 9 33,3 14 51,9
ASAS-R 6 0 0 4 14,8 6 22,2 8 29,6 9 33,3
ASAS-R7 3 11,1 5 18,5 7 25,9 5 18,5 7 25,9
ASAS-R 8 4 14,8 5 18,5 3 11,1 7 25,9 8 29,6
ASAS-R9 0 0 2 7,4 2 7,4 6 22,2 17 63,0
ASAS-R 10 0 0 4 14,8 10 37,0 6 22,2 7 25,9
ASAS-R 11 10 37,0 3 111 9 33,3 4 14.8 1 3,7
ASAS-R 12 1 3,7 5 18,5 4 14,8 8 29,6 9 33,3
ASAS-R 13 0 0 0 0 3 111 12 444 12 444
ASAS-R 14 12 44.4 5 18,5 5 18,5 4 14,8 1 3,7
ASAS-R 15 4 14,8 4 14,8 5 18,5 9 33,3 5 18,5

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Nota: ASAS-R (Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised) ; ASAS-R 1: A medida que as
circunstancias da minha vida mudam, eu fago os ajustes necessarios para permanecer saudavel;
ASAS-R 2: Se a minha capacidade de mobilidade diminuir eu fagco os ajustes necessarios; ASAS-R 3:
Quando preciso, eu estabeleco novas prioridades nas minhas decisdes para permanecer saudavel;
ASAS-R 4: Eu frequentemente sinto falta de energia para me cuidar como eu sei que deveria; ASAS-R
5: Eu procuro melhores maneiras para me cuidar; ASAS-R 6: Quando preciso, eu consigo tempo para
me cuidar; ASAS-R 7: Se eu tomo um novo medicamento, eu obtenho informa¢cdes sobre efeitos
colaterais para melhor cuidar de mim; ASAS-R 8: No passado, eu mudei alguns dos meus velhos
habitos para melhorar a minha salde; ASAS-R 9: Eu rotineiramente tomo decisdes para garantir a
minha seguranca e de minha familia; ASAS-R 10: Eu regularmente avalio a efetividade das coisas que;
fago para permanecer saudavel; ASAS-R 11: Nas minhas atividades diarias, eu raramente dedico
tempo para cuidar de mim; ASAS-R 12: Eu sou capaz de obter as informacgfes de que preciso quando
a minha saude esta ameagada; ASAS-R 13: Eu peco ajuda quando ndo sou capaz de cuidar de mim;
ASAS-R 14: Eu raramente tenho tempo pra mim; ASAS-R 15:Eu nem sempre sou capaz de cuidar de
mim da maneira que eu gostaria.
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6.3 QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM ULCERAS CRONICAS EM MMII

Na analise dos escores dos dominios do questionario CWIS, ficou evidenciado
que o dominio bem-estar apresentou a maior meédia (73,7%, DP=14,2) de QV, seguido
pelo dominio sintomas fisicos e vida diaria (44,8%, DP=21,8) e dominio vida social
(41,9%, DP=24,9). A avaliacdo da propria QV e a satisfacdo com a QV obtiveram,
respectivamente, médias de 7,6% (DP=1,6) e 8,1% (DP=1,9).

A andlise dos escores de qualidade de vida de cada dominio do questionario
CWIS esta descrita na Tabela 5.

Tabela 5. Estatistica descritiva do escore total de cada dominio do questionéario Cardiff
de avaliacdo do impacto da ferida (CWIS). Uberaba (MG), 2021.

Dominios Média Mediana DP Minimo Maximo
Bem-estar 73,7 71,4 14,2 50,0 100,0
Sintomas fisicos e vida diaria 44,8 39,6 21,8 11,5 92,7
Vida social 41,9 34,0 24,9 5,4 87,5
Autoavaliacdo de QV
Avaliacdo da QV 7,6 8,0 1,6 5,0 10,0
Satisfacdo com a QV 8,1 9,0 1,9 4,0 10,0

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

A distribuicdo das frequéncias de resposta conforme os itens do
guestionario CWIS estéo apresentados na Tabela 6, 7, 8 e 9.

A partir dos dados apresentados na Tabela 6, verifica-se que as maiores
frequéncias de resposta se concentram em “concordo” e “concordo totalmente”, isso
se deve ao fato de que o dominio bem-estar apresenta sete afirmacdes sobre a
preocupacao com a ferida como o tempo de cicatrizacao, aspecto, impacto que causa
nas outras pessoas, entre outros.

O item BE1, que corresponde a afirmagdo “eu me sinto preocupado com a
minha ferida” apresentou maior frequéncia na resposta “concordo totalmente” (51,9%),
70,3% dos entrevistados responderam “concordo” ou concordo totalmente” no item
BE3 (“eu estou confiante que a ferida que eu tenho ira cicatrizar”).
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Tabela 6. Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens da escala CWIS
referente ao Dominio bem-estar. Uberaba (MG), 2021.

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo

Itens totalmente discordo, totalmente
nem
concordo

n % n % n % n % n %
BE 1 2 7,4 0 0 0 0 11 40,7 14 51,9
BE 2 0 0 3 111 3 111 9 33,3 12 444
BE 3 1 3,7 3 111 4 14,8 8 29,6 11 40,7
BE 4 5 18,5 2 7,4 0 0 12 44,4 8 29,6
BES5 0 0 1 3,7 5 18,5 9 33,3 12 44,4
BE 6 1 3,7 1 3,7 1 3,7 13 48,1 11 40,7
BE 7 4 14,8 5 18,5 3 111 8 29,6 7 25,9

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Nota: CWIS (Cardiff Wound Impact Schedule); BE (Bem-estar); BE 1: Eu me sinto preocupado com a
minha ferida; BE 2: Eu me sinto chateado com o tempo que esté levando para a minha ferida cicatrizar;
BE 3: Eu estou confiante que a ferida que eu tenho ira cicatrizar; BE 4: Eu me preocupo que eu possa
ter outra ferida no futuro; BE 5: O aspecto da minha ferida é preocupante; BE 6: Eu me sinto preocupado
em bater o local da ferida; BE 7: Eu me preocupo com a impressao que a minha ferida causa na minha
familia ou amigos.

A Tabela 7 apresenta as afirmacfes do dominio sintomas fisicos e vida diaria
da CWIS, do item SFVD1 ao item SFVD12 as afirmativas se referem a situacdes de
dificuldade em realizar atividades do dia-a-dia e desconfortos com a ferida e curativo
que 0 paciente passou na ultima semana, enquanto que do item SFVD13 ao item
SFVD24 as mesmas afirmativas sdo apresentadas, porém questionando o quanto isso
deixou o paciente nervoso ou estressado.

A maioria das respostas se concentrou em “ndo, nao se aplica”, exceto para os
itens SFVD5, cuja frequéncia de 33,3% foi igual e se referia a afirmagéo “vazamento
de liquido da ferida (secrec¢ao) no curativo”, no item SFVD6 em que a frequéncia de
resposta foi maior nas respostas “sim, as vezes” (25,9%) e “sim, sempre” (25,9%)
correspondente a afirmacéo “dor no local da ferida” e no item SFVD10, que apresentou
frequéncia igual de 29,6% na opg¢ao “sim, sempre” e corresponde a afirmativa
“dificuldade para encontrar sapatos adequados”.

Conforme a segunda parte do questionario do dominio sintomas fisicos e vida
diaria que se refere ao quanto as situacdes apresentadas deixou 0 paciente nervoso
ou estressado, evidenciou-se que as respostas “muito” e “extremamente”, teve maior

frequéncia nos itens SFVD18 (“sentir dor no local da ferida”) de 25,9% e 29,6%,
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respectivamente e no item SFVD19 referente a “sentir desconforto com o curativo”,

com frequéncia de 18,5% em ambas as respostas.

Tabela 7. Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens da escala CWIS
referente ao Dominio sintomas fisicos e vida diaria. Uberaba (MG), 2021.

(continua)
N&o, ndo se Sim, Sim, as Sim, com Sim, sempre
Itens aplica raramente vezes frequéncia

n % n % n % n % n %

SFVD 1 13 48,1 2 7,4 5 18,5 3 111 4 14,8
SFVD 2 19 70,4 1 3,7 3 111 2 7,4 2 7,4
SFVD 3 15 55,6 1 3,7 5 18,5 2 7,4 4 14,8
SFVD 4 14 51,9 2 7,4 2 7,4 4 14,8 5 18,5
SFVD 5 33,3 1 3,7 9 33,3 3 111 5 18,5
SFVD 6 6 22,2 3 11,1 7 25,9 4 14,8 7 25,9
SFVD 7 10 37,0 2 7,4 9 33,3 3 111 3 111

SFVD 8 17 63,0 3 111 2 7,4 4 14,8 1 3,7
SFVD 9 14 51,9 0 0 3 111 4 14,8 6 22,2
SFVD 10 8 29,6 1 3,7 6 22,2 4 14,8 8 29,6

SFVD 11 17 63,0 0 0 6 22,2 3 111 1 3,7
SFVD 12 10 37,0 5 18,5 6 22,2 4 14,8 2 7,4
Nunca Pouco Mais ou Muito Extremamente

menos

SFVD 13 15 55,6 3 11,1 2 7,4 4 14,8 3 111
SFVD 14 16 59,3 4 14,8 1 3,7 3 111 3 111
SFVD 15 18 66,7 3 111 1 3,7 2 7,4 3 111
SFVD 16 15 55,6 3 111 3 111 3 111 3 111
SFVD 17 12 44,4 5 18,5 3 111 6 22,2 1 3,7
SFVD 18 29,6 2 7,4 2 7,4 7 25,9 8 29,6
SFVD 19 9 33,3 4 14,8 4 14,8 5 18,5 5 18,5
SFVD 20 17 63,0 1 3,7 0 0 6 22,2 3 111
SFVD 21 12 44 .4 3 11,1 1 3,7 8 29,6 3 111
SFVD 22 9 33,3 5 18,5 6 22,2 3 111 4 14,8
SFVD 23 13 48,1 5 18,5 5 18,5 3 111 1 3,7
SFVD 24 11 40,7 4 14,8 2 7,4 7 25,9 3 111

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Nota: CWIS (Cardiff Wound Impact Schedule), SFVD (sintomas fisicos e vida diaria); SFVD 1:
Dificuldade para dormir; SFVD 2: Dificuldade para tomar banho; SFVD 3: Dificuldade para andar dentro
de casa; SFVD 4: Dificuldade para andar fora de casa; SFVD 5: Vazamento de liquido da ferida
(secrecdo) no curativo; SFVD 6: Dor no local da ferida; SFVD 7: Desconforto com o curativo; SFVD 8:
Cheiro desagradavel na ferida; SFVD 9: Problemas com tarefas do dia-a-dia; SFVD 10: Dificuldade
para encontrar sapatos adequados; SFVD 11: Problemas com o tempo necessério para cuidar da
ferida; SFVD 12: Dificuldades financeiras por causa da ferida; SFVD 13: Ter dificuldade para dormir
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deixou vocé nervoso; SFVD 14: Ter dificuldade para tomar banho deixou vocé nervoso; SFVD 15: Ter
dificuldade para andar dentro de casa deixou vocé nervoso; SFVD 16: Ter dificuldade para andar fora
de casa deixou vocé nervoso; SFVD 17: Ter vazamento de liquido da ferida (secregdo) no curativo
deixou vocé nervoso; SFVD 18: Sentir dor no local da ferida deixou vocé nervoso; SFVD 19: Sentir
desconforto com o curativo deixou vocé nervoso; SFVD 20: Sentir cheiro desagradavel na ferida deixou
vocé nervoso; SFVD 21 :Ter problemas com tarefas do dia-a-dia deixou vocé nervoso; SFVD 22: Ter
dificuldade para encontrar sapatos adequados deixou vocé nervoso; SFVD 23: Ter problemas com o
tempo necessario para cuidar da ferida deixou vocé nervoso; SFVD 24: Ter dificuldades financeiras por
causa da ferida deixou vocé nervoso.

A Tabela 8 se refere ao dominio vida social, do item VS1 ao VS7,
apresenta afirmacfes referentes a situacdes passadas pelo paciente na ultima
semana e do item VS8 ao VS14 o quanto essas situacfes deixou o0 paciente
estressado ou nervoso.

De acordo com os dados apresentados, 48,1% dos entrevistados responderam
“sim, sempre” para o item VS3 que corresponde a afirmacgao “seus familiares ou
amigos se preocuparam demais com vocé” e 40,7% se sentiram nervosos ou
estressados com essa situacao.

A frequéncia de 66,7% é a maior apresentada pela Tabela 8 e se refere a
resposta “ndo, ndo se aplica”, correspondente ao item VS7 (“desejou se afastar das
pessoas”), a mesma frequéncia também foi obtida no item VS14, referente ao quanto

isso deixou 0 paciente nervoso ou estressado.

Tabela 8. Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens da escala CWIS
referente ao Dominio vida social. Uberaba (MG), 2021.

(continua)
N&o, ndo se Sim, Sim, as Sim, com Sim, sempre
Itens aplica raramente vezes frequéncia

n % n % n % n % n %

VS 1 9 33,3 4 14,8 7 25,9 3 11,1 4 14,8
VS 2 5 18,5 2 7,4 9 33,3 5 18,5 6 22,2
VS 3 0 0 2 7,4 2 7,4 10 37,0 13 48,1
VS 4 10 37,0 4 14,8 4 14,8 3 11,1 6 22,2
VS 5 11 40,7 5 18,5 3 111 4 14,8 4 14,8

VS 6 13 48,1 2 7,4 3 11,1 7 25,9 2 7,4

VS 7 18 66,7 1 3,7 5 18,5 2 7,4 1 3,7
Nunca Pouco Mais ou Muito Extremamente

menos

VS 8 12 44,4 6 22,2 1 3,7 5 18,5 3 11,1

VS 9 9 33,3 1 3,7 3 11,1 7 25,9 7 25,9

VS 10 4 14,8 4 14,8 1 3,7 7 25,9 11 40,7
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VS 11 10 37,0 4 14,8 3 111 7 25,9 3 111
VS 12 11 40,7 3 111 3 111 8 29,6 2 7.4
VS 13 14 51,9 2 7,4 2 74 7 25,9 2 7,4
VS 14 18 66,7 3 111 2 74 3 11,1 1 3,7

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Nota: CWIS (Cardiff Wound Impact Schedule); VS (vida social) ; VS 1: Dificuldade de locomocgé&o; VS
2: Dependeu mais de outras pessoas; VS 3: Seus familiares ou amigos se preocuparam demais com
vocé; VS 4: Foi incapaz de aproveitar uma vida social normal; VS 5:Teve pouco contato com familiares
ou amigos; VS 6:Nao saiu por medo de bater o local da ferida; VS 7: Desejou se afastar das pessoas;
VS 8: Ter dificuldade de locomocao deixou vocé nervoso; VS 9: Depender mais de outras pessoas
deixou vocé nervoso; VS 10: Seus familiares ou amigos se preocuparam demais com vocé deixou vocé
nervoso; VS 11: Ser incapaz de aproveitar uma vida social normal deixou vocé nervoso; VS 12: Ter
pouco contato com familiares ou amigos deixou vocé nervoso; VS 13: N&o sair por medo de bater o
local da ferida deixou vocé nervoso; VS 14:Desejar se afastar das pessoas deixou vocé nervoso

Os dados obtidos na autoavaliacdo da qualidade de vida da CWIS estédo
descritos na Tabela 9 e correspondem a duas perguntas encontradas no final do
questionario, sendo a primeira sobre o quanto a qualidade de vida é boa e a segunda
0 qudo satisfeito o individuo esta com sua qualidade de vida no geral.

Da avaliacdo dos resultados foi observado que a maioria dos entrevistados
considerou sua QV boa (81,5%), assim como, estédo satisfeitos com sua QV no geral
(88,9%).

Tabela 9. Distribuicdo das frequéncias de respostas as perguntas de autoavaliacéo
da qualidade de vida da escala CWIS. Uberaba (MG), 2021.

Autoavaliacdo Pior possivel (<5) Melhor possivel (>5)
n % n %
QV atual 5 18,5 22 81,5
Satisfacdo com 3 111 24 88,9
a Qv

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Nota: CWIS (Cardiff Wound Impact Schedule); QV atual: Quanto a sua qualidade de vida é boa;
Satisfacdo com a QV: Quanto vocé esta satisfeito com a qualidade de sua vida no geral.

6.4 ANALISE DO IMPACTO DA FERIDA E DO AUTOCUIDADO SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM ULCERAS CRONICAS EM MMII

Verificou-se que o autocuidado obteve correlagdo moderada e significativa com
o dominio bem-estar (r=0,56, p= 0,002), ou seja, 0S pacientes com maiores escores
de qualidade de vida dentro do dominio bem-estar também apresentaram maior

escore de autocuidado.
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Na andlise das correlacdes entre a variavel idade obteve-se resultado negativo
e moderado com a autoavaliagdo da QV (r=-0,49, p=0,009), indicando que quanto
maior a idade menor a avaliacdo da QV. Entre idade e a satisfagdo com a QV, também
se verificou resultado negativo, moderado e significante (r=-0,51, p=0,006), apontando
gue quanto mais jovem, melhor a satisfacdo em relacdo a propria QV.

A Tabela 10 apresenta as correlacdes entre o escore do autocuidado e as
variaveis idade e tempo de ferida com os escores dos dominios de qualidade de vida
do questionario CWIS dos pacientes com ulceras crénicas de MMII.

Tabela 10. Correlacdo de Pearson entre o escore de autocuidado (ASAS-R), os
escores dos dominios de avaliagdo do impacto da ferida na QV (CWIS)
e as variaveis idade e tempo de ferida. Uberaba (MG), 2021.

Dominios Autocuidado Idade Tempo de ferida

r p* r p* r p*

Bem-estar 0,56 0,002* -0,11 0,58 0,13 0,49

Sintomas fisicos e vida 0,07 0,72 0,16 0,42 0,10 0,62

diaria

Vida social 0,31 0,11 -0,12 0,54 -0,05 0,79
Autoavaliacdo da QV

Avaliacdo da QV 0,12 0,54 -0,49 0,009* -0,08 0,69

Satisfacdo com a QV 0,28 0,15 -0,51 0,006* -0,06 0,75

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Nota: ASAS-R (Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised); CWIS (Cardiff Wound Impact Schedule);
*p <0,05

6.5 ANALISE DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS SOBRE O
IMPACTO DA FERIDA E DO AUTOCUIDADO

As tabelas a seguir apresentam as analises do teste t de student para amostras
independentes entre cada dominio da CWIS e do autocuidado para as variaveis sexo,
idade e tempo de ferida dos pacientes com Ulceras crénicas de MMII.

Com relag@o ao dominio bem-estar, a comparacéo entre os grupos da variavel
sexo, nao houve significancia estatistica (p=0,79). Entre grupo de adultos e grupo de
idosos também ndo houve significancia estatistica (p=0,64). Ja na comparacao do
variavel tempo de ferida obteve-se resultado estatisticamente significativo (p=0,008),
demonstrando que ha uma relagdo entre o tempo de ferida com o dominio bem-estar
da QV.
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Tabela 11. Teste t de student entre o dominio bem-estar para as variaveis sexo, idade
e tempo de tratamento da ferida. Uberaba (MG), 2021.

Variavel Dominio bem-estar
n Média DP p*
Sexo
Masculino 20 74,10 15,19
Feminino 7 72,44 11,42 0,79
Idade
Adulto 10 75,35 18,55
Idoso 17 72,68 11,30 0,64
Tempo de ferida
Até 5 meses 10 64,64 13,08
6 meses ou mais 17 78,99 12,10 0,008*

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Nota: * p < 0,05

A Tabela 12 apresenta a comparacdo das variaveis em relacdo ao dominio
sintomas fisicos e vida diaria. Entre os grupos sexo (p=0,21), idade (p=0,92) e tempo

de ferida (p=0,83) n&o se obteve resultado estatisticamente significativo.

Tabela 12. Teste t de student entre o dominio sintomas fisicos e vida diaria para as
variaveis sexo, idade e tempo de tratamento da ferida. Uberaba (MG),

2021.
Dominio sintomas fisicos e vida diaria
Variavel n Média DP p*
Sexo
Masculino 20 41,66 20,07
Feminino 7 53,86 25,78 0,21
Idade
Adulto 10 44,27 21,24
Idoso 17 45,15 22,83 0,92
Tempo de ferida
Até 5 meses 10 43,64 19,47
6 meses ou mais 17 45,52 23,69 0,83

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Nota: * p < 0,05

A Tabela 13 apresenta a comparacao das varidveis em relagdo ao dominio vida
social. Nao foi atingido resultado estatisticamente significativo para a variavel sexo,

idade e tempo de ferida (p=0,26, p=0,18, p=0,71, respectivamente).
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Tabela 13. Teste t de student entre o dominio vida social para as variaveis sexo, idade

e tempo de tratamento da ferida. Uberaba (MG), 2021.
Dominio vida social

Variavel n Média DP p*
Sexo
Masculino 20 45,08 24,22
Feminino 7 32,65 26,21 0,26
Idade
Adulto 10 50,17 28,36
Idoso 17 36,97 21,98 0,18
Tempo de ferida
Até 5 meses 10 39,46 19,42
6 meses ou mais 17 43,27 28,04 0,71

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Nota: * p < 0,05

A Tabela 14 apresenta a comparacédo das variaveis em relacao a autoavaliacao
da qualidade de vida. Para as variaveis sexo(p=0,57), tempo de ferida (p= 0,62) e

idade (p=0,08) ndo houve significancia estatistica.

Tabela 14. Teste t de student entre a autoavaliacdo da qualidade de vida para as
variaveis sexo, idade e tempo de tratamento da ferida. Uberaba (MG),

2021.
Avaliacdo da QV
Variavel n Média DP p*
Sexo
Masculino 20 7,70 1,72 0,57
Feminino 7 7,29 1,49
Idade
Adulto 10 8,30 1,76 0,08
Idoso 17 7,18 1,46
Tempo de ferida
Até 5 meses 10 7,80 1,39 0,62
6 meses ou mais 17 7,47 1,80

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Nota: * p < 0,05

Comparando as variaveis em relacdo a satisfacdo com a qualidade de vida,
verificou-se que entre os grupos masculino e feminino ndo houve resultado
significativo (p=0,38). Em relacéo ao tempo de ferida, ndo houve resultado significativo

(p=0,81). Ja entre o grupo de adultos e grupo de idosos, o resultado significativo
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(p=0,016) demonstra que ha uma relacdo entre a idade com a autoavaliacdo da
satisfacdo com a QV, verifica-se que quanto mais jovem, melhor a satisfacdo com a

propria QV.

Tabela 15. Teste t de student entre a satisfacdo com a qualidade de vida no geral para
as variaveis sexo, idade e tempo de tratamento da ferida. Uberaba (MG),

2021.
Satisfacdo com a QV
Variavel n Média DP p*
Sexo
Masculino 20 8,30 1,94 0,38
Feminino 7 7,57 1,61
Idade
Adulto 10 9,10 1,19 0,016*
Idoso 17 7,53 1,97
Tempo de ferida
Até 5 meses 10 8,00 1,88 0,81
6 meses ou mais 17 8,18 1,91

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Nota: * p < 0,05

A Tabela 16 apresenta as comparacdes entre o autocuidado e as variaveis
sexo, idade e tempo de tratamento. Para as variaveis sexo (p=0,53) e tempo de ferida
(p=0,52) ndo houve resultado estatisticamente significativo. Ja para a variavel
idade(p=0,005) houve significAncia estatistica, demonstrando que ha uma relagéo
entre a idade e o autocuidado.

O resultado da andlise da regresséao linear, tendo como desfecho o dominio
bem-estar e preditores o escore de autocuidado e a idade estédo dispostos na Tabela
17.

Tabela 16. Teste t de student entre o autocuidado para as variaveis sexo, idade e
tempo de tratamento da ferida. Uberaba (MG), 2021.

(continua)
Autocuidado
Variavel n Média DP p*
Sexo
Masculino 20 55,05 5,96 0,53
Feminino 7 53,43 531

Idade
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Adulto 10 58,50 4,62 0,005*
Idoso 17 52,35 5,18
Tempo de ferida
Até 5 meses 10 53,80 3,85 0,52
6 meses ou mais 17 55,12 6,68

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Nota: * p < 0,05

Observou-se que a variavel autocuidado (p=0,002) mostrou-se estatisticamente
significante (p=0,002), quando correlacionado com o dominio bem-estar, resultado
gue corrobora com a andlise apresentada anteriormente na Tabela 10.

O resultado da andlise de regresséo indicou que o autocuidado continua
impactando na qualidade de vida. Com a amostra de 27 pessoas, considerando 2
preditores e um coeficiente de determinagéo ajustado de 0,30, indicou que o poder

estatistico alcancado nesse estudo foi de 82,3%.

Tabela 17. Regressédo linear entre o dominio bem-estar da CWIS, o escore de
autocuidado e a variavel idade. Uberaba (MG), 2021.

Variaveis Dominio Bem-estar
B p*
Autocuidado 0,65 0,002*
Idade 0,18 0,32

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Nota: * p < 0,05
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7 DISCUSSAO

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS PACIENTES
COM ULCERAS CRONICAS EM MEMBROS INFERIORES

Os dados sociodemograficos encontrados condizem com a realidade
apresentada por outro estudo que verificou as caracteristicas de pacientes com
Ulceras crénicas em MMII. Em relacao a idade, houve predominio de pacientes idosos
(63%), dado semelhante a outras pesquisas com pacientes com feridas cronicas. Em
uma pesquisa realizada com 105 participantes, 60% apresentavam idades entre 60 e
80 anos (SERGIO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021).

A média de idade encontrada foi de 64,2 anos, esse valor vai ao encontro com
médias apresentadas por outros estudos. Em um estudo realizado com 40
participantes, a média de idade foi de 63,9 anos (SILVEIRA et al, 2017). Em outro
semelhante, com 127 individuos, a média foi de 66 anos (ARAGAO et al., 2018).
Considerando que com o envelhecimento ha o aumento de doencas cronicas, ha o
consequente aumento concomitante de individuos com lesGes secundarias a
patologia de base.

Neste estudo predominaram pacientes do sexo masculino (74,1%),
corroborando com pesquisas desenvolvidas entre pacientes com feridas crénicas.
Alguns estudos revelam prevaléncia de lesbes em mulheres (SILVEIRA et al, 2017) e,
em outros, a maioria se concentrou em pacientes do sexo masculino (LENTSCK et
al., 2018). Porém, ha na literatura a descricdo de que a diferenca percentual entre
homens e mulheres com feridas cronicas vem diminuindo ao longo dos anos.

Em relacédo a situacdo conjugal, predominaram neste estudo pessoas casadas.
Tavares et al. (2017) realizou uma pesquisa com 50 individuos, destes 56% eram
casados. Esse dado é importante devido ao fato de que pessoas com Ulceras de MMII
se tornam dependentes para realizar algumas atividades diarias, inclusive na
realizacdo de troca de curativo. Logo, ter um companheiro pode fornecer seguranca e
auxilio para atender possiveis necessidades durante o tratamento de feridas.

Alguns estudos trazem dados referentes a escolaridade apresentada pelos
participantes como relevantes para o surgimento e cuidado com as lesdes. Uma
pesquisa realizada com 53 pessoas identificou que 71,7% destas possuiam apenas 0

ensino fundamental (LENTSCK et al., 2018). Em outra, com 347 participantes em um
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ambulatorio de feridas apresentou que 65,9% eram analfabetos ou possuiam até o
ensino fundamental completo (SQUIZATTO et al.,, 2017). Estes resultados se
assemelham aos deste estudo e sao relevantes, pois 0 conhecimento e 0 processo
de aprendizagem podem influenciar na maneira de como o individuo compreende sua
patologia e lida com a lesao.

Verificou-se nesta pesquisa que 59,3% dos pacientes eram aposentados, com
renda familiar de até 2 salarios minimos (37%). O fato de os portadores de Ulceras
cronica em MMII serem, em sua maioria, aposentados e terem baixa renda €&
evidenciado também em outros estudos (ARAGAO et al., 2018). Este fato pode ser
explicado por grande parte das pesquisas serem realizadas em servi¢cos publicos de
saude. Vale ressaltar que este dado € importante, pois impacta no cuidado da saude,
uma vez que o baixo poder aquisitivo pode influenciar na hora de escolher entre pagar
contas mensais ou pagar por medicacles, tratamento da ferida e ir a consultas,
podendo levar o paciente a abandonar o tratamento (JOAQUIM et al., 2017).

Em relacdo aos habitos de vida, esta pesquisa identificou que 18,5% eram
etilistas e 37% eram tabagistas. Estudo semelhante realizado com pacientes com
Ulcera venosa nos MMII constatou que o consumo de cigarros € maior do que o
consumo de &lcool entre esses pacientes (ALVAREZ-DEL-RIO, 2018). Outro estudo
obteve 6,7% de etilistas e 14,7% de tabagistas (NASCIMENTO FILHO, 2021). Sabe-
se que o etilismo e o tabagismo séo contribuintes para o surgimento de doencas
cronicas e que dificultam ou impedem a cicatrizacdo de lesdes, por isso, € importante
gue o paciente seja orientado pelos profissionais e esteja ciente de que deve
abandonar esses habitos, mantendo um estilo de vida saudavel.

No que se refere as doencas de base este estudo, evidenciou-se que o DM
(63%), seguido da HAS (55,6%) foram os mais citados. O percentual de HAS e DM se
assemelha com o resultado obtido por uma pesquisa com portadores de feridas
cronicas realizado em Séo Paulo, em que DM apareceu em 44% dos participantes e
a HAS em 33,3% (SANTOS et al., 2017). Porém, ha uma grande divergéncia entre os
trabalhos cientificos analisados no que se refere ao percentual de HAS e DM nos
pacientes. Em outro estudo a HAS apareceu em 84% e 73,3% dos casos (TAVARES
et al., 2017).

Em relacéo a realizacdo de amputacdes prévias, verificou-se que 29,6% dos
pacientes ja haviam sido submetidos a este procedimento cirargico. Pesquisa

realizada na Paraiba com 53 participantes evidenciou que apenas 13 destes (24,5%)
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realizaram amputacdes no periodo de internacédo (PEIXOTO JUNIOR et al., 2020). As
amputacdes estdo associadas a neuropatia e a DAP, complicacfes que propiciam e
agravam as ulceras de MMII. Apesar do baixo percentual apresentado, este dado é
relevante, uma vez que as amputacdes acabam agravando o estado geral do paciente
e demandam servicos e cuidados médicos de longa duracéo.

No que concerne ao numero de lesbes, no estudo realizado por Monte et al.
(2018), a média de feridas apresentadas foi de 2,6 com no méximo cinco feridas.
Neste estudo e em estudo realizado por Lentsck et al., (2018) houve a prevaléncia de
apenas 1 ferida, sendo os percentuais obtidos de 77,8% e 54,7%, respectivamente. A
existéncia de apenas 1 ferida pode estar associada ao longo tempo de lesédo que pode
ter possibilitado a juncdo de lesdes mdltiplas ou devido a menor gravidade de
alteracdo vasculogénica.

Verificou-se nesta pesquisa que o tempo com a ferida foi maior em 14,8% dos
entrevistados, sendo este maior do que 15 meses. Em outro estudo o tempo da lesao
atual era maior do que 5 anos em 34% dos casos (LENTSCK et al., 2018). Sabe-se
gue para ser considerada cronica, a ferida deve apresentar duragcdo maior do que dois
meses. No caso das ulceras vasculogénicas ha um retardamento no processo de
cicatrizacdo, que em alguns casos, levam o paciente a viver com a lesdo por toda
vida. Fatores sociodemogréficos, doencas preexistentes e o contexto social em que o
individuo esta inserido acabam influenciando no tempo de existéncia da ferida.

Dentre os varios tipos de lesdes que podem acometer os MMII, nesta pesquisa
houve a prevaléncia do pé diabético em 44,4% dos pacientes, seguido da Ulcera
arterial com 29,6% e da Ulcera venosa com 14,8%. Estes dados divergiram dos
apresentados por outro estudo que apontaram a ulcera venosa como prevalente em
76% dos casos, seguido pelo pé diabético (18%) e pela tlcera arterial (2%) (TAVARES
et al., 2017). A alta prevaléncia de lesbes do tipo pé diabético pode estar associada

ao alto percentual de pacientes com DM entrevistados nesta pesquisa.

7.2 A CAPACIDADE AUTOCUIDADO DOS PACIENTES COM ULCERAS CRONICAS
EM MEMBROS INFERIORES

Os resultados obtidos nesta pesquisa apontam para a alta capacidade de
autocuidado dos pacientes com ulceras cronicas em MMIIl. A média alcancada foi de

54,6 nos resultados do instrumento ASAS-R, considerando que quanto mais proximo
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do escore total de 75 pontos, maior o autocuidado. A maior pontuacao foi de 66 e a
menor 44, também demonstrando alta capacidade na operacionalizacdo do
autocuidado.

A capacidade de autocuidado € o conceito principal da Teoria de déficit de
autocuidado de Orem e esta relacionada a habilidade que o individuo possui em
realizar atividades de cuidado para manutencéo da vida, da saude e do bem-estar de
si e de sua familia e de continuar realizando medidas de cuidado para controlar ou
diminuir fatores que comprometam as atividades de vida diaria. (OREM, 2001,
STACCIARINI; PACE, 2014; MELO et al., 2020).

O individuo com ulcera de MMII acaba convivendo por um longo periodo com
sua leséo, o que gera alteracdes em diversos aspectos de sua vida. Essas alteracdes
acabam influenciando a capacidade para o autocuidado, causam desmotivacdo e
impossibilitam a realizacdo de atividades de vida diarias e o convivio social
(TAVARES; SA, 2017).

A mudanca na rotina ocasionada pela dor, internacdes recorrentes devido a
infeccbes e gangrenas é citada em varios estudos nacionais e internacionais
(TAVARES; SA, 2017; PLODERER et al., 2018; KINDEL et al., 2020). A participacéo
ativa do paciente com esse tipo de lesdo em seu tratamento se torna extremamente
necessaria a fim de que haja melhor adeséo ao tratamento e melhoria na qualidade
de vida.

O alto escore de autocuidado atingido por este estudo aponta que grande parte
dos entrevistados apresenta um bom autocuidado. Analisando os dados apresentados
na Tabela 4, pode-se observar que alguns dos maiores percentuais de resposta estao
em “concordo” e “concordo totalmente”, inclusive em itens importantes que se referem
as melhores maneiras de se cuidar e aos ajustes necessarios para permanecer
saudavel. Em relacdo as questbes que se referem a falta de tempo em cuidar de si
mesmo, a resposta “discordo totalmente” foi mais citada, demonstrando que os
pacientes passam bastante tempo cuidando de si, que pode estar relacionado a
realizagé@o de curativos, idas a ambulatorios e até mesmo a internagoes.

Uma pesquisa qualitativa realizada em um ambulatério de feridas, evidenciou
que 0s pacientes apresentavam diversas restricbes na pratica de vida diaria,
principalmente relacionadas ao deslocamento, além disso, apresentavam diversos
comportamentos improprios para a saude, como a automedicacao, despreparo para

a realizacdo de curativos e desconhecimento na identificacdo de complicacdes da
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ferida, apresentando, assim, déficits de competéncia para o autocuidado (KINDEL et
al., 2020).

Na perspectiva do autocuidado, vale ressaltar que cada individuo é Unico, com
caracteristicas préprias e que cada um esta inserido num contexto cultural e social
diferente, que reflete no enfrentamento da lesdo. Sabe-se que quando o individuo &
capaz de gerenciar seu autocuidado, mudancas em habitos de vida e a melhor adeséo
ao tratamento sdo alcancadas. Sendo assim, necessitam de acompanhamento e

incentivo da familia e de profissionais de saude (GARCIA et al., 2018).

7.3 A QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM ULCERAS CRONICAS EM MM

Independente da etiologia, as Ulceras de MMII desencadeiam efeitos negativos
na QV, causam angustias, inseguranca, dor, depressao, dificultam a mobilidade,
restringem tarefas diarias e sociais, diminuem a autoestima, limitam a capacidade
para o trabalho e levam a hospitalizacbes e visitas frequentes aos ambulatérios.
Portanto, avaliar a QV destes pacientes pode contribuir no manejo e intervengdes que
auxiliem no tratamento e melhoria da QV destes pacientes.

As Ulceras cronicas em MMII interferem negativamente em diversos aspectos,
tanto fisicos, quanto emocionais, fazendo com que as atividades do cotidiano se
tornem um desafio e interferindo, também, nas rela¢des sociais dos individuos. Nesse
sentido, a analise da QV foi implementada para avaliar a saude e bem-estar dos
pacientes, fornecendo subsidios para obtencéo de estratégias e avaliacdo do impacto
da doenca no aspecto biopsicossocial destes (ARAGAO et al., 2018; RIBEIRO et al.,
2019).

Estudos sobre a QV em individuos com feridas crdnicas auxiliam na
compreensao dos desafios em se ter uma lesédo, propiciam o conhecimento de
estratégias adaptativas utilizadas pelos pacientes, além de revelar os fatores
relacionados com a QV (AUGUSTO et al., 2017).

Na avaliacdo da QV, o instrumento CWIS ndo apresenta pontos de corte para
a classificacéo da QV, indicando, apenas, que as pontuagdes maiores refletem melhor
QV e, pontuagdes baixas, uma QV pior. Por meio da analise dos escores dos dominios
de QV do instrumento, verificou-se que a ferida impacta negativamente no dominio
“‘vida social’, com média de 41,9%, seguido pelo dominio “sintomas fisicos e vida

diaria”, com média de 44,8%. Com 73,7%, o dominio “bem-estar foi o que apresentou
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maior escore, nele sdo avaliados os niveis de ansiedade em relacdo ao desfecho da
lesdo. Neste estudo, verificamos que o bem-estar relacionado a qualidade de vida dos
entrevistados foi considerado bom. Um dominio bem-estar ruim poderia ser
influenciado pela presenca de sintomas, métodos terapéuticos ineficazes ou
quaisquer alteracdes nas condicdes fisicas, psicolégicas e sociais (OLIVEIRA et al.,
2019).

Estudo realizado em Teresina apontou que os dominios de QV avaliados
apresentaram valores que divergiram dos encontrados nesta pesquisa, nele, o
dominio “bem-estar” foi o mais impactado pela ferida, com média de 33,2%, seguido
pelo dominio “vida social (65,6%) e dominio “sintomas fisicos e vida diaria” (66,9%)
(OLIVEIRA et al., 2019). Outro estudo internacional também aponta o “bem-estar”
como o mais impactado pela ferida cronica (IZADI et al.,2018).

Em relagdo ao dominio “bem-estar’ pode-se observar que o percentual de
respostas prevaleceu em “concordo totalmente” principalmente no que diz respeito a
preocupacao com a ferida e com o tempo em que ela estd demorando a cicatrizar.
Ficou evidenciado que 40,7% dos pacientes deste estudo confiam que sua ferida ira
cicatrizar. Estudo realizado com 26 pacientes obteve dados positivos no que diz
respeito aos aspectos psicoldgicos e as caracteristicas das les6es, demonstrando que
guanto melhor a aparéncia e o estagio de cicatrizacdo, melhor a QV (MONTE et al.,
2018).

O dominio “sintomas fisicos e vida diaria” € dividido em dois grupos de
perguntas, o primeiro avaliando dificuldades e desconfortos em situacfes do cotidiano
apresentadas e, o segundo, apresentando as mesmas situacées e o quanto iSso
estressou ou deixou o0 paciente nervoso. Entre as respostas com maior percentual em
“sim, sempre”, a dor no local da ferida e a dificuldade em tarefas do cotidiano foram
duas das mais assinaladas. A dor e as incapacidades em manter a rotina diaria séo
impactantes na qualidade de vida. (JOAQUIM et al., 2018; KAPP; MILLER,;
SANTAMARIA, 2017).

A dor no local da ferida foi 0 motivo que mais deixou 0s pacientes deste estudo
nervosos ou estressados, sendo o item mais assinalado como “sim, sempre”. Em um
estudo realizado no Parana com 53 pessoas, a dor foi o parametro clinico que mais
impactou na QV, inclusive ao ser comparada com grupos de individuos que fazem uso
de medicacdo analgésica, e permanecem com dor, em repouso e ao deambular. A

dor tem influéncia direta na salde e prejudica a QV, gera atritos no convivio familiar e
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social, impossibilita ou dificulta atividades diarias e acaba impactando o psicoldgico,
podendo causar depressdo e ansiedade, além de dificultar a cicatrizacdo da ferida
(LENTSCK et al., 2018).

A dor causa desconforto, gera dificuldades na locomog¢ao, mudangas no humor
e alteracdes no sono. Ela pode ser persistente e/ou exacerbada durante as trocas de
curativo, além de dificultar o processo de cicatrizacdo, pois o estimulo doloroso esta
associado a liberacdo de mediadores inflamatorios que reduzem a reparacao tecidual
As incapacidades geradas pela dor, o sofrimento que ela causa e o aumento no tempo
de cicatrizacao influenciam diretamente a QV (SALOME; FERREIRA, 2018).

O dominio “vida social” também esta dividido em dois grupos, o primeiro
avaliando dificuldades e desconfortos em situagbes do cotidiano e, o segundo,
apresentando as mesmas situagdes e 0 quanto iSso estressou ou deixou o paciente
nervoso. O item que se refere ao quanto os familiares ou amigos se preocuparam com
o paciente foi o que obteve mais respostas “sim, sempre”, assim como este mesmo
item foi o que mais deixou o paciente estressado. A familia tem influéncia direta na
qualidade de vida do individuo, pois mantém a estrutura familiar e social e acaba
gerando um sentimento de afeto, seguranca e bem-estar. (SANTOS ET AL.,2017,;
MONTE et al., 2018; RIBEIRO et al., 2019).

A autoavaliacdo da QV e da satisfacdo com a QV, indicou que a maioria dos
participantes considera sua QV atual como boa (média de 7,6) e estéo satisfeitos com
sua QV (média de 8,1). Estudo semelhante realizado em Sergipe obteve resultado
divergente apontando para uma QV autoavaliada como mediana (AMARAL et al.,
2019). J& outo estudo realizado no Piaui, utilizando o mesmo instrumento, encontrou
resultado que corrobora com este estudo (OLIVEIRA et al., 2019). A autoavaliacdo da
QV atual teve média de 7,2 e a satisfagcdo com a propria QV apresentou média de 7,6.
A QV é um construto subjetivo que envolve varios conceitos, entre eles, a sensacao
de bem-estar do individuo, resultante do quanto ele esta satisfeito com aquilo que é
importante para ele. (SILVA et al., 2017).

E evidente que a QV depende de dominios, diferindo de pessoa para pessoa.
Aqueles que vivem com feridas enfrentam grandes mudancas em sua vida diaria, além
de enfrentarem tratamentos dificeis de adotar a longo prazo, o que causa conflitos

com o estilo de vida, as prioridades e 0 seu proprio comportamento.
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7.4 ANALISE DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS E DO
AUTOCUIDADO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM
ULCERAS CRONICAS EM MMII

Neste estudo, o autocuidado apresentou resultado estatisticamente
significativo quando correlacionado com o dominio bem-estar de QV. Considerando
que o autocuidado esta relacionado a a¢fes que o individuo realiza para manter sua
propria saude, prevenir danos a si mesmo e promover seu bem-estar, podemos inferir
gue quanto maior o autocuidado, maior o bem-estar.

A variavel sexo ndo obteve relacdo significativa com o autocuidado e com
nenhum dominio de impacto da ferida sobre a QV. Enquanto alguns estudos
obtiveram resultados diferentes entre o de autocuidado e QV entre mulheres, outros
verificaram entre os homens (KOURIS et al., 2014). As ulceras de MMII nas mulheres
podem causar sentimento de pouca atratividade, levando a percepcao de perda da
feminilidade, além disso, com o comprometimento da mobilidade e atividade diaria,
acabam vivenciando um sentimento de perda do seu papel no lar e na familia. Nos
homens, as Ulceras de perna podem causar isolamento social e depressao, uma vez
gue, com o agravamento da ferida, hd o afastamento do trabalho e das atividades
diarias (PLATSIDAKI; KOURIS; CHRISTODOULOU, 2017).

Dentre os dados sociodemograficos deste estudo, a variavel idade obteve
resultado significativo quando correlacionada com a autoavaliagdo da QV, com a
satisfacdo da QV e com o autocuidado, verificou-se que quanto mais jovem, melhor
avaliada foi a QV. Diversos fatores podem afetar a percepcdo das pessoas sobre a
sua prépria QV, dentre eles, aidade é forte influenciadora. O processo de senescéncia
aumenta a probabilidade de deficiéncias na mobilidade, doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus, que séo fortes preditores para o aparecimento de Ulceras de perna,
diminuindo a percepcdo da QV e diminuindo o autocuidado (VIEIRA; ARAUJO, 2018;
NASCIMENTO et al., 2020).

O tempo prolongado com a ulcera é previsto devido a fisiopatologia das feridas
cronicas. Identificamos que a variavel tempo de ferida teve correlacdo
estatisticamente positiva com o dominio bem-estar. O impacto do tempo com a ferida
reflete na ansiedade em relacdo aos resultados referentes ao processo de

cicatrizacdo, envolvendo a percepcao emocional e perspectivas para o futuro. Estudo



65

semelhante encontrou associacdo entre o tempo de duragéo da ferida com o dominio
vida social (OLIVEIRA et al., 2019).

Verificou-se também que o autocuidado impacta na qualidade de vida dos
individuos com ulceras crénicas nos MMII. O autocuidado esta relacionado a pratica
de atividades para manutencao da propria vida, saude e bem-estar. A Ulcera de MMII
pode intervir diretamente na QV, quando o individuo realiza mudancas em seus
hébitos de vida, modos de viver e se compromete com seu tratamento ele esti
operacionalizando o autocuidado e melhorando sua QV (TAVARES; SA, 2017;
GARCIA et al., 2018; KINDEL et al., 2020).

Embora diversas variaveis sociodemograficas tenham sido analisadas como
impactantes na qualidade de vida, apenas a variavel idade e tempo de ferida tiveram
resultado estatisticamente significante. Aspectos como sexo do individuo,
escolaridade e situacdo socioeconémica sdo frequentemente citados na literatura
como influenciadores do autocuidado e da QV e devem ser considerados na pratica
clinica (PLATSIDAKI; KOURIS; CHRISTODOULOU, 2017; MONTE et al., 2018).

Como limitagdo deste estudo, podemos citar 0 numero reduzido de
participantes. No entanto, acreditamos que, mesmo assim, este estudo contribui para
a identificacdo de fatores sociodemogréaficos e clinicos que interferem tanto no
autocuidado, como na qualidade de vida dos pacientes com Ulcera crénica em MMII.
Conhecer estes fatores pode auxiliar os profissionais de salde a reconhecer
deficiéncias no autocuidado, possibilitando uma atuacdo mais direcionada e
individualizada dos pacientes atendidos, proporcionando a esta clientela melhor
adesdao ao tratamento, diminuicdo das recidivas da leséo e a identificacdo de melhores

estratégias para a melhoria da qualidade de vida.
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8 CONCLUSAO

As Ulceras crbnicas se constituem em um problema de importancia crescente
no ambito da saude publica, pois suas complicagdes modificam a vida, as relacdes
sociais e familiares da pessoa acometida, além de gerar altos custos.

Sob a perspectiva da QV, a ulcera cronica pode causar limitagdes em diversos
aspectos, tanto de ordem fisica, quanto emocional. Atividades realizadas no cotidiano
podem se tornar um desafio. A ferida pode gerar um desequilibrio psicologico e
possivelmente gerar momentos de depresséao que dificultam a realizacéo de acfes de
autocuidado.

Sendo assim, conhecer os dados epidemioldgicos e clinicos dos pacientes
possibilita avaliar a capacidade para o autocuidado e os impactos que podem causar
na qualidade de vida. Quando os elementos que interferem no autocuidado séo
identificados é possivel desenvolver estratégias de cuidado efetivas para melhorar a
QVv.

Concluimos que a ulcera crbénica de MMII e o autocuidado tem influéncia na
qualidade de vida dos pacientes com este tipo de lesédo, uma vez que a ferida causa
transtornos em todos os aspectos da vida do individuo que a possui e acaba por
incapacitar ou habilitar o paciente a operacionalizar sua capacidade de autocuidado.

O autocuidado por sua vez, quanto melhor executado, melhora a qualidade de vida.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribuiu para verificar a importancia de se avaliar o impacto da
Ulcera crénica de MMII e a influéncia do autocuidado na qualidade de vida de
pacientes atendidos no HC-UFTM. A partir dos diversos estudos apresentados e dos
resultados encontrados, podemos confirmar que se trata de um grave problema de
saude publica que vem crescendo juntamente com o envelhecimento populacional.

Os instrumentos utilizados tiveram grande importancia na concretizagao desse
estudo. Através do ASAS-R podemos verificar que o autocuidado quando executado
tem interferéncia direta na manutencao da qualidade de vida. O CWIS proporcionou
verificar a qualidade de vida nos varios dominios que envolvem a vida humana, porém
0S poucos estudos utilizando esse instrumento no Brasil dificultou comparagdes que
poderiam ser realizadas.

Diante do contexto mundial durante a realizacdo desta pesquisa, tivemos
dificuldade na coleta de dados devido a pandemia do coronavirus. Com atendimentos
e internacdes eletivas sendo reduzidas ou bloqueadas, o numero de pacientes
disponiveis para responder aos instrumentos foi limitado.

Mesmo assim, ressalta-se a importancia da realizacdo deste estudo, pois o
conhecimento do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com Ulcera cronica
de MMII permite aos profissionais de saude o desenvolvimento de novas praticas e
intervengbes que tenham uma abordagem geral do individuo com feridas crénicas,
com o objetivo de aumentar a capacidade de autocuidado e, por conseguinte,

melhorar a qualidade de vida.
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APENDICE A — INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

|- IDENTIFICACAO (DADOS SOCIODEMOGRAFICOS)

N° de identificacéo: Idade (em anos completos):
Procedéncia: 1- Uberaba ( )  2- Outra cidade ( )
Sexo: 1- Masculino () 2- Feminino ()

Situacdo Conjugal: 1- Solteiro(a) ( ) 2- Casado(a) ( ) 3-Divorciado(a),
desquitado(a), separado(a) ( ) 4- Viavo(a) ( ) 5- Tem um(a) companheiro(a)

ou mora junto ()

Raca/ Cor: 1-Branca( ) 2-Preta( ) 3-Parda( ) 4-Indigena( ) 5- Amarela(
)

Religido:
1- Catdlico ( ) 2- Protestante ( ) 3- Espirita ( ) 4- Nao possuo religido ( ) 5-
Outra ( )

Anos de estudo:

Vinculo empregaticio/Ocupacao:

1( )ativo 2( )desempregado 3 ( )aposentado 4 ( ) outro

Renda mensal individual:
1- Até 1 salario minimo ()  2- 1 a 2 salarios minimos ( )
3- 2 a4 salarios minimos ()  4- Mais do que 4 salarios ( )

Renda mensal familiar:
1- Até 1 salario minimo () 2-1 a 2 salarios minimos ( )

3- 2 a 4 salarios minimos () 4- Mais do que 4 salarios ( )

II- DADOS CLINICOS

Etilista:

1-Sim () 2-Nao ( )
Tabagista:

1- Sim () 2-Néo ()
Doencas:

1- Hipertensao Arterial Sistémica ( ) 2- Diabetes Mellitus ( )
3- Insuficiéncia Venosa Crbnica ( ) 4- Doenca Arterial Periférica ( )

5- Insuficiéncia Renal Cronica ( ) 6- Outras ( ):
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Medicamentos em uso:

Amputacdes prévias:
1- Sim ( ) 2-Nao ( )

Local:

NUumero de Feridas:

Tempo de tratamento da(s) ferida(s):

Classificacao da(s) ferida(s):
1- Ulcera Arterial ( )

2- Ulcera Venosa ()

3- Pé Diabético ( )

4- Ulcera Mista (arterial e venosa) ( )




83

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: “O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA E NO
AUTOCUIDADO DE PACIENTES COM ULCERAS CRONICAS EM MEMBROS
INFERIORES”.

TCLE

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “O impacto na qualidade de
vida e no autocuidado de pacientes com ulceras crébnicas em membros inferiores”,
coordenado por mim Prof.2 Dr.2 Elizabeth Barichello. O objetivo dessa pesquisa &
avaliar o impacto das feridas e o autocuidado de pacientes com Ulceras cronicas em
membros inferiores e os fatores sociodemogréaficos e clinicos associados. Gostaria de
contar com sua participacdo, uma vez que estudos como este promovem avangos na
area da saude e podem propiciar melhor qualificacdo do profissional enfermeiro, uma
vez que o acompanhamento e a avaliacdo dos pacientes servirdo de base para a
instituicdo de planos de intervencdo futuros com o intuito de fornecer cuidados as
crescentes demandas e proporcionar maior conforto, seguranca e controle durante o
tratamento.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario preencher 03 questionarios,
em local adequado, na sala de curativos ou na enfermaria cirdrgica; apos abordagem
por membro da equipe da pesquisa devidamente capacitado, com tempo estimado de
20 minutos, antes ou apo6s atendimento na sala de curativos ou durante internagao
pela cirurgia vascular no momento em que 0 paciente se sentir a vontade para
responder os questionarios.

N&o ha riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa. Nao sera realizado
nenhum procedimento que traga qualquer desconforto ou risco a vida.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se através da analise
e avaliacdo do impacto das feridas e do autocuidado tracar estratégias para propiciar
positivamente na adesdo e otimizacdo do tratamento, bem como ira qualificar a
prestacdo da assisténcia, geralmente focada apenas nos sinais e sintomas, a
reconhecer as percepcoes dos individuos sobre a ferida e repercussfées em sua vida
diaria, instrumentalizando o enfermeiro no cuidado holistico pautado na cientificidade

e na escuta terapéutica..
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Sua patrticipacédo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualguer momento, sem que
haja qualquer prejuizo quanto ao seu tratamento, para isso basta dizer ao pesquisador
gue Ihe entregou este documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer
informagbes sobre a sua participacdo nesta pesquisa, diretamente com 0s
pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade néo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente
dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o
risco de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a
requerer indenizacao diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa
pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (questionarios) serdo utilizados somente para os objetivos
dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartados por incineragéo e eliminacao dos
dados digitais, ap6s 05 anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos
pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera
novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se

concordar deve assinar novo TCLE.

Contato

Pesquisador Responsavel: Elizabeth Barichello

E-mail: lizabarichello@hotmail.com

Telefone/Celular: (34) 3700-6703 - (34) 9 9174-0297

Endereco: Av. Getulio Guaritd n°® 107 - Bairro Abadia Uberaba/MG - Cep:38025-440

*Duavidas ou denuncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34)
3318-5319, ou diretamente no endere¢co Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e
das 13h as 16h.


mailto:cep.hctm@ebserh.gov.br
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APENDICE C —-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO

Eu, , i

e/ou ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa “O impacto na qualidade de
vida e no autocuidado de pacientes com ulceras cronicas em membros inferiores”,
coordenado pelo Prof.2 Dr.2 Elizabeth Barichello. Compreendi para que serve a
pesquisa e quais procedimentos serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece
0s riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo afetara
o(a) tratamento que estou recebendo. Sei que meu nome néo sera divulgado, que nao
terei despesas e nao receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em
participar da pesquisa, “O impacto na qualidade de vida e no autocuidado de pacientes
com Ulceras crénicas em membros inferiores”, e receberei uma via assinada deste

documento.

LOCAL, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Elizabeth Barichello

Telefone/Celular: (34) 3700-6703 - (34) 9 9174-0297
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Raquel Supernok Galter
Celular: (34) 9 9873-3412

PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E

PESQUISA (CEP)

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE -%rm"t“
FEDERAL DO TRIANGULO asi
MINEIRO - HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto das feridas e do autocuidado sobre a qualidade de vida de pacientes com
Ulceras cronicas em membros inferiores

Pesquisador: Elizabeth Barichello

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 28896920 3.0000.8667

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3918599

Apresentagio do Projeto:

+ INTRODUCAD:

Segundo o projeto apresentado pelo(s) pesquisador(es) & possivel identificar: O problemaltema sob
investigacdo refere-se: A incidéncia das feridas cronicas na populagdo € alarmante, sua morbidade
significativa e a grande interferéncia que pode causar na vida dos individuos com este tipo de les8o fornam
este tema relevante. As feridas crénicas sdo aguelas que ndo conseguem avangar no processo de
regeneragdo num periodo de trés meses, podendo ser recorrentes ou de longa duracdo, estarem
associadas a processos infecciosos ou ainda, serem consideradas complexas quando associadas a
patologias sistémicas.

Contexto do problemaftema: As feridas cdnicas de membros inferiores, ou Ulceras de perna, ou Ulceras
vasculogénicas sao aguelas que acometem as extremidades inferiores e podem ter origem venosa, arterial,
neuropatica ou mista, também podem estar associadas a presenca de linfedema, artrite reumatoide,
hipertensdo arterial, fraumas, osteomielite crénica, anemia falciforme, vasculites e tumores cutaneos.
Estudos mostram que entre as Olceras de pema, a venosa € a mais prevalente. Devido as varias dimensdes
da vida do individuo com dlceras de pema que podem ser comprometidas, cabe aos profissionais de salde
ajuda-los, oferecendo possibilidades de adaptagdo, desenvolvendo técnicas que viabilizem a adesdo ao
regime terapéutico e, assim, diminuam o tempo de tratamento e fazendo com que ocorra melhora na
capacidade funcional,

Enderego: R. Benjamin Constant, 16

Bairro: Mossa 5r° da Abadia CEP: 3p.025-470
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3318-5310 E-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br
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Continuagdo do Parecer: 3.918.599
Procedimentos para alocagdo em grupos (guando aplicavel): ndo se aplica.

Procedimentos de andlise dos dados:

Apds a coleta, o5 dados serdo inseridos em uma planilha eletrdnica do programa Excel® e validados por
dupla digitagio para verificagio da consisténcia. Apds a digitagdo e validagdo, os dados serdo exportados
para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25, onde sera construido o
banco de dados e em seguida realizadas as diversas operagdes de gerenciamento das varidveis e analise
dos dados.

Para se atender o primeiro objetive especifico, as variaveis categoricas serdo analisadas empregando-se
distribuicies de frequéncias absolutas e relativas (n percentual), e as varidveis quantitativas serdo
resumidas empregando-se medidas de tendéncia central (média e mediana) e de varabilidade (amplitude e
desvio-padrio).

Para o segundo objetivo, sera calculado o coeficiente de correlagdo produto-momento de Pearson enfre os
escores de autocuidado e os escores de impacto da ferida. Para se atender ao terceiro objetivo especifico, a
analise bivariada incluira o teste t de Student para grupos independentes e comelactes de Pearson para
preditores quantitativos, tanto sobre o autocuidado quanto sobre o impacto da ferida.

A influéncia simultanea de preditores sociodemograficos e clinicos sobre o autocuidado e sobre o impacto
da ferida incluird a analise de regressao linear miltipla, pois ambos os desfechos s8o quantitativos. Sera
considerado um nivel de significancia de =0,01.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Todos os documentos de apresentagdo obrigatdria estio adequados e foram apresentados.

Recomendagdes:
Mao ha recomendacdes, porém segundo as novas recomendacdes da CONEP, sugerimos adequar o TCLE
que devera ser Unico. Mao pode ser separado em: TERMO DE ESCLARECIMENTO e TERMO DE

CONSENTIMENTO LIVRE - POS ESCLARECIMENTO. O novo modelo se encontra no site do CEP link:

hitp-fiwww 2 ebserh.gov.briwebme-uftmifluxos-e-formularios.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-HC/UFTM manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa proposto, situacao
definida em reunido do dia 12/03/2020.

Enderego: R. Benjamin Constant, 16

Bairro: MNossa 5r° da Abadia CEP: 38.025-470
UF: MG Municipie: UBERABA
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Continuagao do Parecer: 3.913.599

0 CEP-HC/UFTM nio se responsabiliza pela qualidade metodoldgica dos projetos analisados, mas apenas
pelos pontos que influenciam ou interferem no bem-estar dos paricipantes da pesquisa conforme preconiza
as normas da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — COMEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decorréncia do atendimento 3 Resolugdo
CMS 466/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislacio, sdo responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesquisador
responsavel, denfre outras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatarios
parciais (semestralmente), assim como também é obrigatéria, a apresentacio do relatério final, quando do
término do estudo. Para isso devera ser utilizada a opcio 'notificagda’ disponivel na Plataforma Brasil.

Obs:

« O acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasil € de inteira responsabilidade dos pesquisadores,
ndo podendo ser alegado desconhecimento de pendéncias como justificativa para ndo cumprimento de
prazos.

* A secretaria do CEP-HC/UFTM esta a disposicao para quaisquer esclarecimentos sobre tramifes e
funcionalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00 hrs.
Telefone: 34 3318-5319. e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1505342 pdf 17:18:60
Projeto Detalhado /| ProjetoCEPsubmetidoassinado.docx 10/0272020 |Elizabeth Barichello | Aceito
Brochura 171728
| Invesfigador
TCLE { Termos de | TCLE.docx 10/0272020 |Elizabeth Barichello | Aceito
Assentimento / 16:57:01
Justificativa de
Auséncia
Outros CHECKLISTProjetodePesquisa.docy 10/0272020 |Elizabeth Barichello | Aceito

Enderego:  R. Benjamin Constant, 16

Bairre: Mossa Sr da Abadia CEP: 38025470
UF: MG Municipio: UBERABA
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Continuagdc do Parecer: 3.913.59%

€

asil

Grad

Outros CHECKLISTProjetodePesquisa.docx 16:47:21 Elizabeth Barichello Aceito

Qutros CHECKLISTDocumental docx 10/02/2020 | Elizabeth Barichello Aceito
16:46:59

Declaracao de AutorizacaoGEP _pdf 10/02/2020 |Elizabeth Barichello | Aceito

Instituicao e 16:44:05

| Infraestruiurg

Declaragéc- de Autorizacaocurso.pdf 10/02/2020 |Elizabeth Barichello Aceito

Instituicao e 16:43:.07

Infragstrutura

Declaracao de Autorizacaosetor. pdf 10/02/2020 |Elizabeth Barichello Aceito

Instituicdo e 16:42:47

Infraestrutura

Declaracao de Termodecompromissodoorientador.docx| 10/02/2020 |Elizabeth Barichello | Aceito

Pesquisadores 16:42:03

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 10/0272020 |Elizabeth Barichello Aceito
16:40:29

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

UBERABA, 16 de Marco de 2020

Assinado por:

GILBERTO DE ARAUJO PEREIRA

(Coordenador(a))

Enderego: R. Benjamin Constant, 18

Bairro: Mossa S da Abadia
Municipio: LUBERABA
(34)3318-5319

UF: MG
Telefone:

CEP: 38.025470

E-mail:

cep hetmi@ebserh.gowv.br
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ANEXO A — ESCALA DE AVALIACAO DA CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO

Instrugdes: Marque a melhor resposta para cada uma das afirmagdes, segundo a numeragio
abaixo:

1 =DISCORDO TOTALMENTE

2 = DISCORDO
3 =NAO DISCORDO, NEM CONCORDO
4=CONCORDO
5=CONCORDO TOTALMENTE
Itens Discordo Discordo  Nio Concordo Concordo
Totalmente Discordo, Totalmente
Nem
Concordo
1. A medida que as circunstancias da minha vida | 2 3 4 5
mudam, cu fago os ajustes necessarios para
permanccer saudavel,
2. Se a minha capacidade de mobilidade dimmuir, I 2 3 K 5
cu fago os ajustes necessirios,
3. Quando preciso, eu  estabelego novas | 2 3 R} 5
prionidades nas minhas decisdes para permanccer
saudavel,
4.  Eu frequentemente sinto falta de encrgia para I 2 3 4 5
me cusdar como cu sei que deveria,
5. Eu procuro melhores manciras para me cuidar, | 2 3 4 5
6. Quando é preciso, ey consigo tempo para  me | 2 3 Rl
cuidar.
7. Se eu tomo um novo medicamento, eu obtenho I 2 3 4 5
informagdes sobre os efeitos colaterais pura melhor
cuidar de mim,
8.  No passado, eu mudei alguns dos meus velhos | 2 3 4 5
habitos para melhorar u minha satde.
9. Eu rotinciramente tomo decisdes para garantir a I 2 3 4 5
minha segurangs ¢ de minha familia.
10. Eu regularmente avalio a cfetividade dax comas 1 2 k) 4 5
que cu fago para permanccer suudivel,
11. Nas minhas atividades didrias, cu raramente | 2 3 Rl 5
dedico tempo para cuidar de mim.
12. Eu sou capaz de obter as informagdes de que I 2 3 4 5
preciso quando a minha sadde esth smeagada.
13, Eu pego ajuda quando nio sou capaz de curdar I 2 3 Rl 5
de mim,
14. Eu raramente tenho tempo para mim., 1 2 3 R 5
15. Eu nem sempre sou capaz de cuidar de mim da I 2 3 B! 5
Manein que cu gostaria.

Fonte: Stacciarini; Pace, 2014.
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ANEXO B — QUESTIONARIO CARDIFF DE AVALIACAO DO IMPACTO DA

FERIDA — UNIFESP/EPM
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