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RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo da intensidade da dor com QV de idosos com Ulcera venosa (UV)
na atencdo priméria a saude (APS). Metodologia: estudo analitico, transversal, quantitativo,
realizado com 62 idosos UV, atendidos na APS de Natal, Rio Grande do Norte (RN), Brasil,
durante os meses de fevereiro a setembro de 2014. Para a coleta de dados, foram utilizados o
guestionario de dados sociodemograficos e o Short Form Health Survey (SF-36). Obteve-se
aprovacéo pela Comisséo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
sob CAAE: 07556312.0.0000.5537. Resultados e discussdo: verificou-se que nao houve
significancia estatistica entre a qualidade de vida (QV) e faixa etaria, embora os dominios estado
geral de saude (p=0,063) e aspectos emocionais (p=0,071) apresentaram tendéncia. Constatou-se
gue a dor apresentou influéncia significativa na QV, ressaltando-se os dominios aspecto funcional
(p=0,003), dor no corpo (p=0,001) e funcao social (p=0,038). Também houve significancia
estatistica na dimenséo de saude fisica (p=0,002). Conclusado: deve-se atribuir importancia para o
adequado manejo da dor, devido a sua contribuicdo para uma melhor qualidade de vida da
pessoa idosa com UV.
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ABSTRACT

To analyze the pain intensity associated with QoL of elderly patients with venous ulcers (UV) in
primary health care (PHC). Methodology: Analytical, cross-sectional, quantitative study conducted
with 62 elderly with UV, served in PHC in Natal, Rio Grande do Norte (RN), Brazil, from February
to September 2014. For data collection, was used the sociodemographic data questionnaire and
the Short Form Health Survey (SF-36). Approval by the Ethics Committee of the Federal Universi
of Rio Grande do Norte under CAAE: 07556312.0.0000.5537 was obtained. Results
discussion: it was found that there was no statistical significance between the quality of lifg
and age group, although the domains of general health (p = 0.063) and the emotional a
0.071) presented trend. Also, pain had a significant influence on QoL, highlighting the
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aspect domain (p = 0.003), body pain (p = 0.001) and social function (p = 0.038). Furthermore,
there were statistical significancy in the dimension of physical health (p = 0.002). Conclusion: we
should notice that is very important the proper management of pain due to their contribution to a
better quality of life of the elderly with UV.

INTRODUGAO

A insuficiéncia venosa crbnica (IVC) € determinada pelo aparecimento da
hipertensdo venosa profunda em membros inferiores, que surge da obstrucdo destes
vasos e propicia a caracterizacdo da enfermidade,® sendo a ulcera venosa (UV) sua
complicagdo mais grave.? Nesta perspectiva, a prevaléncia de UV em membros inferiores
€ de cerca de 80,0% a 90,0% e se configura como a principal causa de Ulceras nesta
localidade.3

As caracteristicas do envelhecimento possibilitam o aparecimento de doencas
cronicas, dentre elas, as cardiovasculares, metabdlicas e respiratorias que viabilizam o
desenvolvimento destas lesdes.* Tendo em vista os altos indices de prevaléncia,
reincidéncia e consequentes limitacdes provocadas pela presenca da dor cronica e
desconforto, a UV pode ser entendida como um relevante problema de satde publica,>®
intensificado se presente na pessoa idosa.

Deve-se atentar quanto ao tratamento adequado destas lesbes, que necessitam de
acompanhamento por profissionais qualificados, técnica correta e conhecimento cientifico
com objetivo de proporcionar a devida assisténcia ao processo de cicatrizac&o.’
Somando-se a isto, deve considerar a avaliacdo correta da dor, uma vez que este é um
dos sintomas que mais afetam a qualidade de vida (QV) da pessoa idosa, devido a
limitag&o de suas atividades e 0 aumento do estresse e isolamento social.™®

E necessario que os enfermeiros utilizem a educacdo em satde, no tocante a IVC,
como instrumento capaz de prevenir agravos'' e estimular a corresponsabilidade que
deve existir entre profissionais e usuarios. O ambiente propicio para desenvolver este tipo

de atencdo, dar-se-4 na atencédo primaria a saude (APS) por meio do vinculo com os

usuarios, possibilitando a promocdo da atencdo integral e direcionada as rg

necessidades de satde da comunidade.*?
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Neste sentido, este estudo teve como objetivo analisar a associacao da intensidade

da dor com QV de idosos com uUlcera venosa ha APS.

METODOLOGIA

Estudo analitico, transversal, quantitativo, realizado com idosos com UV atendidos
na APS de Natal, no Rio Grande do Norte (RN), Brasil. Foram incluidas as 37 unidades de
saude da familia (USF) e as cinco unidades mistas existentes na cidade, conforme
informacéo da secretaria de saude do municipio.

A populagdo deste estudo foi composta por 62 idosos, caracterizados como a
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, de acordo com a Lei n° 10.741, de 1° de
Outubro de 2003, do Estatuto do Idoso.®™® Os critérios de inclusdo foram: apresentar UV
ativa no momento da coleta, ter 60 anos ou mais e possuir capacidade cognitiva para
responder a entrevista. Os de exclusdo abrangeram pessoas com Ulcera completamente
cicatrizada no momento da coleta ou Ulcera de origem mista.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: o primeiro contemplou
os dados sociodemograficos; e o segundo mensura a QV relacionada a saude, o Short
Form Health Survey (SF-36). Este contempla os aspectos da QV através de oito dominios
gue sao divididos em fisicos (aspecto funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de
saude) e mentais (vitalidade, fungcéo social, aspectos emocionais, saude mental) além de
duas dimensdes (saude fisica e saude mental). A pontuacdo de cada dominio e dimensao
varia de zero a 100, no qual a QV € diretamente proporcional a nota alcancada, ou seja,
guanto maior o escore, melhor a QV.

A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro e setembro de 2014 por enfermeiros e

académicos de enfermagem treinados, tanto nas unidades de salde quanto nos
domicilios dos participantes. Contudo, houve uma pausa de trés meses, pois durante este
periodo a rede municipal de saude esteve em greve.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas no Microsoft Excel 2010 e,
seguida, transportados para programa estatistico, sendo realizadas analises descy

inferenciais. Utilizou-se o teste de Man-Whitney para verificar associacéao da
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com a QV e o teste de Kruskal-Wallis entre intensidade da dor e QV, adotando-se como
valor de probabilidade estatistica p<0,05.

O estudo estd de acordo com a Resolucdo 466/2012%% com apreciacdo e
aprovacéo pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte sob CAAE: 07556312.0.0000.5537. Além disso, todos o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com a realizagcao

da pesquisa e utilizacdo dos dados, desde que preservadas as suas identidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta na maioria por mulheres (75,8%), com faixa
etaria de até 75 anos (70,9%), que tinham companheiro (54,8%), com baixa escolaridade
(91,8%), sem ocupacao (90,3%) e renda mensal menor que um salario minimo (69,4%),
indo de encontro com outras pesquisas®>*”. Os dados foram apresentados na tabela 1.

De acordo com um estudo realizado em Portugal®® a populagdo com companheiro
apresentava melhor QV do que os solteiros. JA em outro, observou-se que a baixa
escolaridade dificultava o autocuidado, algumas vezes interferindo no tratamento

adequado™®.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de idosos portadores de Ulcera venosa

da atencédo primaria a saude de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2014.

Faxia etaria (%)

Caracterizacao sociodemografica
60 a75anos 76 a95anos Total

Feminino 53,2 22,6 75,8
Sexo .
Masculino 17,7 6,5 24,2
o Sem companheiro(a) 30,6 14,5 45,2
Estado civil

Com companheiro (a) 40,3 14,5
Até ensino fundamental 64,5 27,4
1,6

Escolaridade

Ensino médio e superior 6,5
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> 01 salario minimo 16,1

29,0 90,3

0,0 9,7
14,5 69,4
14,5 30,6

De acordo com a tabela 2, ndo houve associacdo estatistica entre a faixa etaria e a

QV, ou seja, esta ndo sofreu interferéncia de acordo com o aumento da idade,

corroborando com a literatura®®. Entretanto outro estudo refere que quanto maior a idade,

menor a QV@,

Nesta pesquisa, os dominios estado geral de saude (p=0,063) e aspectos

emocionais (p=0,071) se aproximaram dos valores de significancias pré-estabelecidos.

Tabela 2. Associacao da faixa etaria com a Qualidade de vida de idosos portadores

de Ulcera venosa da atencao primaria a saude de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil,

2014.
Dominios do SF-36 P ™ Média p-valor*
anos
60 — 75 35,11
Aspecto Funcional 0,384
76 — 95 29,17
60— 75 17,61
Aspecto Fisico 0,991
76 — 95 15,28
60 — 75 42,64
Dor 0,207
76 — 95 51,11
60 — 75 49,39
Estado Geral Saude 0,063
76 — 95 59,17
60— 75 66,48

Vitalidade
76 — 95

Funcéo Social 60—-75
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Aspectos | ) e i e 0,071
Emocionais 76.— 95 HA % X R0 [}19“61 ’
60 -75 67,27
Salde Mental 0,919
76 — 95 74,00
Dimens&o Salde 60 —75 42,14 0.545
Fisica 76 — 95 44,78
Dimens&o Salde 60— 75 29,52 0336
Mental 76 — 95 56,61

*Teste de Mann-Whitney #Fonte propria pesquisa

Contudo, no que se refere a dor, constatou-se que esta tem influéncia significativa
na QV, ressaltando-se os dominios aspecto funcional (p=0,003), dor (p=0,001) e funcao
social (p=0,038). Ainda ocorreu significancia estatistica na dimensdo de saude fisica
(p=0,002), ou seja, quanto maior a dor, menor serd a QV®®. Os demais dominios e
dimensodes estao descritos na tabela 3.

Tabela 3. Associacdo da intensidade da dor com Qualidade de vida de idosos
portadores de Ulcera venosa da atencdo priméaria a saude de Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil, 2014.

Médias da escala de dor
Dominios SF-36 p-valor*

Aspecto Funcional 442 216 457 33,3 258 68,33 52,0 13,9 0,003
Aspecto Fisico 21,4 50,0 142 16,6 125 66,6 225 - 0,152
Dor no Corpo 804 786 515 480 396 51,0 47,3 15,2 0,001
Estado Geral Saude

Vitalidade
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Funcao Social 52,5

¢

/

Aspectos Emocionais 52,4" . 89,

Saude Mental 69,1 70,6 69,1 840 780 693 684 54,2 0,509
Dimenséo Saude 53,4 576 448 476 426 696 474 23,5 0,002
Fisica
Dimensé&o Saude 59,2 73,0 580 66,8 593 753 443 443 0,143
Mental

x1este de Kruskal Wallis #Fonte propria pesquisa

Sabe-se que a UV afeta de forma negativa a vida dos seus portadores,
principalmente no que se refere a presenca de dor. Pesquisas realizadas mostram que a
maioria das pessoas ndo s apresentavam dor, como a mesma era intensa®®*"?%2%  cuja
manifestacédo leva a um quadro de depressdo, que pode repercutir em uma afastamento

do usuério da convivéncia social®®.

As caracteristicas da lesdo também possuem influéncia no dominio dor, visto que
guanto mais préximo da cicatrizacdo, ou seja, possuir tecido de epitelizacdo ou de
granulacao, sem infeccdo, sem odor e lesédo pequena, o nivel de dor € menos evidenciado

e 0 aspecto funcional é melhor*>®,

Estudos constataram ainda que os pacientes, antes de comecar o tratamento,
apresentavam baixa QV, contudo de acordo com o tempo de tratamento, o uso de
terapias compressivas e a elevagdo dos membros, este parametro foi aumentado e a dor
diminuiu®®??. Verifica-se com isso que a assisténcia a salde tem um papel essencial

para melhorar a QV, principalmente a dor!*>*®),

Diante do exposto, a identificacdo precoce, o tratamento, o controle e a
repercussao da dor na vida dos portadores deve ser uma preocupacgéo do enfermeiro,

visto que diminui a QV. O uso de analgésicos e prescricdo de atividades fisicas de acordg
(21,2

com a condicao dos pacientes séo excelentes opc¢des para reducao desse sintoma
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CONCLUSAO

Observou-se que a populacdo era na maioria formada por mulheres de baixa
escolaridade e renda, com idade de até 75 anos, que viviam com companheiro e nao
apresentavam ocupacao.

Verificou-se que nesse estudo ndo houve significancia entre a QV e faixa etaria,
embora os dominios estado geral de saude (p=0,063) e aspectos emocionais (p=0,071)
tenham se aproximado do valor de significancia.

Investigou-se ainda, a associacéo entre a QV e dor, de maneira que a medida que
a intensidade da dor aumenta a QV diminui, sendo inversamente proporcionais. Vale
ressaltar os dominios que foram significantes: aspecto funcional (p=0,003), dor (p=0,001)
e funcéo social (p=0,038) e a dimensao saude fisica (p=0,002).

Com isso, percebeu-se a necessidade da atuacéo do enfermeiro no manejo da dor,
para que possa diminui-la e a tratar, proporcionando um aumento da QV e torne ativo o

envelhecimento desta populacgéo.
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