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INTRODUGCAO

A Ulcera venosa (UV) é uma lesdo crbnica, de membros inferiores, caracterizada
pela destruicido da epiderme, derme e tecidos mais profundos.) Sua causa se da
principalmente pela hipertensédo da vascularizagdo venosa que leva a uma insuficiéncia
do sistema venoso profundo e consequentemente ao surgimento de sinais e sintomas
clinicos, sendo a UV um dos principais.®

Mais comum na populagéo idosa, a insuficiéncia venosa vem crescendo de acordo
com o0 aumento da expectativa de vida da populacdo mundial. Aproximadamente 5 a 8%
da populacéo € acometida e, destes, em torno de 1% desenvolve a UV. -3

As pessoas com UV podem passar a conviver com a dor crbnica, perder
parcialmente a autonomia na realizacdo de suas tarefas e serem afastados de suas
atividades diarias, o que pode, muitas vezes, levar a uma aposentadoria precoce.®* Além
disso, podem passar a conviver com a perda de autoestima, isolamento social,
insatisfacdo, frustracédo, ansiedade, raiva, depressdo e prejuizo na imagem corporal e na
atividade sexual,® gerando um impacto negativo na QV dessas pessoas.®

Para melhorar a QV dessa populacdo, deve-se investir ndo s6 na melhoria das

caracteristicas clinicas da lesdao, mas também em uma assisténcia continua, de
(5-6)

qualidade, de forma multiprofissional e atendendo os mudltiplos aspectos afetados.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COm.br
ISSN 2318-0854.



mailto:rafaellaqueiroga7@gmail.com
mailto:quinidiaquithe@gmail.com
mailto:sandrasolidade@hotmail.com
mailto:rafaela_araujo10@hotmail.com
mailto:gilsonvtorres@gmail.com

A4

Dessa forma, o objetivo do tratamento deixa de ser somente a cura, passando a reintegrar
a pessoa com UV em condicdes para que ela possa viver com QV.?

E na atencdo primaria a saide (APS) que se constituiu 0 melhor espago para
promocédo da saude de pessoas com doenca crénica. Além de promover um vinculo com
o individuo, h& a possibilidade do acompanhamento dessas pessoas.m

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo avaliar a QV de adultos e idosos com

UV atendidos na atencéo primaria a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado com pessoas com UV, atendidas na APS em Natal, no estado do Rio Grande do
Norte (RN), Brasil. De acordo com a secretaria municipal de saude da referida cidade,
existem 37 unidades de saude da familia (USF) e cinco unidades mistas em toda a
cidade, sendo todas incluidas nesse estudo.

Elegeram-se como critérios de inclusdo: apresentar UV ativa no momento da
coleta, ter mais de 18 anos de idade e possuir capacidade cognitiva para responder a
entrevista. Excluiram-se: pessoas com Ulcera completamente cicatrizada no momento da
coleta ou Ulcera de origem mista. De acordo com o0s critérios estabelecidos pesquisou-se
toda a populacgéao, totalizando 101 individuos.

Para a coleta de dados foi utillizado um instrumento de caracterizacao
sociodemografica e o Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ), que avalia a
QV em pessoas com Uulcera venosa. O CCVUQ € composto por quatro dominios:
interacdo social, atividades domeésticas, estética e estado emocional. A sua pontuacao
varia de zero a 100, de modo que, quanto maior o escore, pior a QV, e esta pode ser
calculada separadamente por dominios, ou no total.

A coleta foi realizada nas unidades de salde ou no domicilio dos entrevistados, por

enfermeiros e académicos de enfermagem treinados, entre fevereiro e setembro de 2014,
com recesso de trés meses devido a greve na rede municipal de saude.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas no Microsoft Excel 2010 e, erg
seguida, transportados para programa estatistico, sendo realizadas analises descriti
inferenciais. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para verificar associacao dos g

ixa etaria e o CCVUQ, adotando-se como valor de significancia estati
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Neste estudo, foi considerado idoso, 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.®
O estudo esta de acordo com a Resolucdo 466/2012, tendo sido apreciado e aprovado
pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
com CAAE: 07556312.0.0000.5537. Além disso, todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com a realizagéo da pesquisa

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

RESULTADOS

Entre as 101 pessoas entrevistadas, a idade variou de 19 a 95 anos, com média de
63,44 (DP=13,36), sendo a maioria idosos (61,4%). Entre estes predominaram mulheres
(46,5%), casados (33,7%), grau de instrucdo até o ensino fundamental (56,4%), profissao
ausente (55,4%) e renda de até um salario minimo (56,4%). Entre os adultos
predominaram mulheres (19,8%), casados (29,7%), grau de instrucdo até o ensino
fundamental (28,7%), profissdo ausente (19,8%) e renda de até um salario minimo
(33,7%).

No Quadro 1 estdo representados os resultados da avaliagdo da QV mensurada
pelo CCVUQ. Considerando a média do escore total do instrumento (média 52,1, DP
16,6), verifica-se que a QV geral dos pesquisados teve valor aproximado ao da mediana
da escala (50). Observaram-se melhores indices de QV dos participantes no dominio
Atividades domésticas (média 43,6 DP 23,4), enquanto o dominio Estética obteve os
piores indices (média 57,6 DP 24,0).

Dominios do CCVUQ Minimo Maximo Média Desv~|0
Padréo

Atividades domésticas 16,8 84,2 43,6 23,4

Interacéo social 18,0 86,3 48,4 21,4

Estado emocional 20,7 100,0 57,1 25,7

Estética 20,7 100,0 57,6

Total 19,8 90,1 52,1

Quadro 1 — Valores minimo, maximo, média e desvio padrdao do CCVUQ. Natal/R
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Os resultados da QV de acordo com a faixa etéria estdo expostos no Quadro 2.
Pode-se observar que os adultos tinham piores indices de QV (Média 54,4, DP 18,0) que
os idosos (Média 50,7 DP 15,5). Apenas nos dominios Atividades domésticas e Interacao
social, houve inverséo dos valores.

Houve diferenca significativa nos dominios Estado emocional (p=0,012) e Estética
(p=0,015). Com relacdo ao estado emocional, os adultos tinham pior QV (Média 65,3, DP
26,9) que os idosos (Média 51,9 DP 23,7). Os resultados também se assemelharam no
dominio Estética, no qual a QV dos adultos foi pior (Média 65,2, DP 25,8) que a dos
idosos (Média 52,9, DP 21,6).

Dominios do CCVUQ E?z;i\;(iz Minimo | Maximo | Média PD:dS;/;g p-valor
Atividades domésticas ?;;:::SS igg Zj; jg: ;ii 0,287
mersgaosocel | gl | g7 | ees | so7 | ove | O
conpemorona | A5 | 07| 1000 | %93 | 29| g
s | 287 | 00 | 52| 2| o
Tou losos | 198 | w95 | sor | 15 | 0%

Quadro 2 — Valores minimo, maximo, média e desvio padrdo do CCVUQ por faixa etaria.
Natal/RN, 2015.

DISCUSSAO

Para a pessoa que possui uma UV, a constante preocupacdo com o odor e 0
exsudato da ferida, sdo motivos que levam ao estresse, vergonha e angustia.®® Além
disso, outros fatores sofrem influencia da UV e refletem na vida dessas pessoas, como a

curiosidade alheia sobre a lesdo, o fato de ser motivo de piadas de mal gostg

constrangimentos, o incomodo com o odor, exsudato, aspecto da lesdo, vergo

disturbio da autoimagem, levam ao uso de vestimentas que escondem o
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Em uma era onde a estética e a beleza sdo supervalorizadas, o fato de transmitir

uma imagem negativa aos outros e a falta de autoconfiangca podem interferir fortemente
nas relacdes sociais.*® Isso pode afetar principalmente os mais jovens, muitas vezes
influenciados pela midia a se adequarem a padrdes quase homogéneos do que é ser
belo.™ O tempo pode representar um fator importante no processo de aceitacdo de uma
condi¢do cronica de saude, suas limitacdes e seu tratamento,™ o que pode explicar o
fato de os adultos com UV possuirem piores indices de QV que idosos com UV.

O impacto no estado emocional causado nas pessoas com UV pode provocar
isolamento, afastamento de responsabilidades, de amizades e de atividades fisicas.™ Ao
avaliar os sintomas depressivos apresentados por pessoas com Ulcera venosa, um estudo
revelou que, entre as 60 pessoas investigadas, 91,7% apresentaram algum nivel de
depressdo. Os cinco sintomas mais encontrados foram: tristeza, distorcdo da imagem
corporal, autodepreciacéo, diminuicdo da libido e retracéo social.*®

Ao trabalhar com essas pessoas, sdo necessarias ac¢bes que promovam O
enfrentamento dos sentimentos e emog¢des abaladas para evitar disturbios psicossociais
gue podem decorrer da UV. Entretanto, sabe-se que esse nem sempre 0s profissionais

investigam o impacto emocional como forma de agir na QV da pessoa com UV.®?

CONCLUSOES

Adultos com UV possuem piores indices de QV que idosos com UV, principalmente
relacionados ao estado emocional e a estética. Isso pode se dar pela influéncia da midia
sobre 0os mais jovens ao definir padrées quase homogéneos do que é ser belo e pela
melhor aceitacdo da condi¢do cronica de saude, suas limitacdes e tratamento pelos mais
velhos.

Faz-se importante a identificacdo das dimensdes influenciadas nas diferentes
faixas etarias de quem convive com a UV com o objetivo de buscar estratégias que

promovam a melhoria da QV dessas pessoas.
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