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RESUMO

Objetivou-se comparar a qualidade de vida de adultos e idosos que possuem Ulcera venosa atendidos
nos servicos de atencdo primaria a saide do Brasil e de Portugal. Trata-se de um estudo analitico,
comparativo transversal, com abordagem quantitativa, que avaliou 177 adultos sendo 161 brasileiros e
16 portugueses e 148 idosos tendo 94 brasileiros e 54 portugueses. Realizado com pessoas atendidas
no ambulatério do Hospital Universitario Onofre Lopes localizado em Natal, na Atencdo Primaria a
Saude em Parnamirim e nas Unidades Saude Familiar de Eborae, Planicie e Salus da cidade de
Evora/Portugal, no periodo entre agosto de 2017 a fevereiro de 2018. Fazendo-se uso do instrumento
SF-36 e um questionario sociodemogréafico. E visto de maneira estatistica que os dominios capacidade
funcional (p=0,001); aspectos fisicos (p=0,001) e dimensao fisica (p=0,001 e p=0,003, para adulto e
idoso respectivamente) apontaram uma pior qualidade de vida para adultos e idosos de ambas
nacionalidades. A partir dos dados avaliados, por meio do questionario Medical Outcomes Short-Form
Health Survey (SF-36), a média dos escores indicaram para uma pior qualidade de vida no publico que
contém Ulcera venosa, tanto nos adultos como nos idosos, de ambos 0s paises. Sendo que essa menor
qualidade de vida foi ainda mais evidente nos brasileiros, quando comparado com 0s portugueses.

Palavras-chave: Atencdo & Salde, Qualidade de Vida, Ulcera Varicosa, Adulto,
Envelhecimento.
INTRODUCAO

A transicdo demogréafica vivenciada no Brasil e no mundo retrata um cenario de

diminuicdo de taxas de fecundidade e mortalidade e aumento da expectativa de vida gerando o
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envelhecimento da populacdo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), pessoas com 60 anos ou mais representavam 13% da populagéo (IBGE, 2018). Nesse
sentido, é necessario investimento do estado para garantir a satde e a qualidade de vida (QV)
dessa populacéo que se encontra em ascensao.

Além das alteragcbes no quadro demogréfico, o aumento da longevidade acometeu
importantes modificagdes no panorama epidemiolégico, especificamente em virtude da
elevacdo das Doengas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT), sobretudo aquelas de natureza
cronico-degenerativa, mais comuns em idosos e que tem sido responsaveis pela maioria das
internacOes e mortes (MEDEIROS; et al, 2017).

Umas das consequéncias das DANT’s sdo as Ulceras Venosas (UV) as quais S0
definidas como lesdes na pele decorrente da Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) na qual
decorre uma anormalidade do funcionamento do sistema venoso causada por uma
incompeténcia valvular associada ou ndo a obstrucéo do fluxo venoso (LIMA; et al, 2020).

No Brasil, a UV é considerada um grande problema de satde publica, onde contribui na
elevacdo dos gastos no Sistema Unico de Satde (SUS), pelos sintomas e limitacbes pessoais,
levando ao comprometimento da QV do portador (OLIVEIRA, 2016a). Estudo sobre a QV em
clientes que possuem UV sdo considerados relevantes, por ser a Ulcera cronica considerada uma
epidemia mundial (SANTOS, 2017).

A QV apresenta um conceito amplo que envolve todas as esferas de saiude do ser
humano. Ademais, pode ser compreendida como “a percepgdo do individuo sobre sua posicao
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacao a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHO, 2012).

Nesse contexto, a verificacdo da QV dos individuos ndo sé em idosos, mas também em
individuos de diferentes faixas etarias serve como indicativo de saude para se ter a possibilidade
de ofertar uma assisténcia integral a saude e garantir qualidade no envelhecer da populacdo. O
objetivo da assisténcia a saide em uma sociedade que envelhece é aumentar a qualidade de vida
dos idosos através do aumento do tempo vivido com saude e do envelhecimento saudavel
(OLIVEIRA,; et al, 2016b).

A avaliacdo da QV é fundamental e deve ser considerada como parte integrante na
avaliacdo de saude, pelo fato de abordar aspectos que passam despercebidos na avaliacéo clinica
em servicos de saude (OLIVEIRA; et al, 2017). A compreensao de que ao avaliar a qualidade
de vida de adultos e idosos podem dar subsidios em prol de melhorias e implementacdo de

politicas publicas que visem a atengdo ao idoso e que Ihe dé a possibilidade de usufruir de um
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envelhecimento saudével. Assim, para que isso aconteca, é preciso de estudos que apresentem
estimativas populacionais consistentes a respeito da QV na populagéo, visto que os existentes
na literatura mundial ainda séo insuficientes.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem por objetivo comparar a QV de adultos e
idosos com UV atendidos nos servi¢os de atencdo a salde do Brasil e de Portugal, por meio de
aplicacdo de um questionario sociodemogréafico para tracar o perfil da populagéo estudada e do
questionario Short Form — 36 (SF-36), contendo dominios e dimenséo direcionado a avaliacdo
daQV.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, comparativo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado com pessoas atendidas no ambulatorio do Hospital Universitario Onofre Lopes
localizado em Natal/RN e na Atencdo Primaria a Saide em Parnamirim/RN e nas Unidades
Saude Familiar de Eborae, Planicie e Salus, vinculadas ao regional de saude do Conselho de
Evora, integrantes do Sistema Nacional de SaGde (SNS) de Portugal, cidade de Evora no
periodo entre agosto de 2017 a fevereiro de 2018.

O publico alvo das atividades do estudo é a populacdo adulta e idosa atendida nesses
locais de assisténcia a salde presente em Natal/RN e Parnamirim/RN no Brasil e em
Evora/Portugal. Como critérios de inclusdo no estudo temos: possuir idade maior ou igual a 18
anos; estar cadastrado em alguma unidade basica de salde, ter pelo menos uma Ulcera venosa
ativa. Foram excluidos pacientes com: Ulcera completamente cicatrizada, Ulcera de origem
mista ou ndo venosa e que nao pertencem a areas de abrangéncia de equipes de salde.

Apos a aplicacdo dos critérios obteve-se uma amostra composta total de 325 pessoas,
sendo 177 adultos, 161 brasileiros e 16 portugueses, e 148 idosos, 94 brasileiros e 54
portugueses. Foram selecionados instrumentos para a realizacdo da pesquisa dentre 0s quais
temos: o questionario dos dados sociodemograficos que aborda questdes como idade, sexo,
renda, escolaridade e ocupacéo e a versdo brasileira validada do questionario de qualidade de
vida, Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36), composto por oito dominios e
duas dimensdes referentes a QV, com 36 questionamentos destinados a mensuracdo escalar de
cada um deles. Seu escore pode variar de 0 a 100, em que| quanto maior a pontuacdo melhor a
QV (CICONELLI et al., 1999).
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Desse modo, para a realizagdo processual da coleta de dados nos dois paises, foram
ministrados cursos de treinamento com todos os colaboradores e bolsistas desse projeto, dentre
eles docentes e discentes em iniciacdo cientifica da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte e da Universidade de Evora, sobre a aplicagdo dos instrumentos utilizados na pesquisa.
Os cursos tiveram duracéo de 30 horas para os pesquisadores e colaboradores, sendo realizado
nos finais de semana. Ao seu término, os participantes obtiveram certificados.

Para a tabulacdo e analise dos dados, foram utilizados os programas Microsoft Excel
2016 e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Para as variaveis
nominais e ordinais, referentes a caracterizacdo sociodemografica, foi aplicado o teste nédo
paramétrico de Pearson Quiquadrado, no sentido de verificar a significancia da dispersdo entre
as variaveis comparadas. Utilizou-se o Teste Qui-quadrado de Pearson ndo parameétrico para
andlise entre as variaveis independentes, dominios e dimensdes do SF-36 e 0s locais de estudo.
Foi adotado o Intervalo de Confianga (IC) de 95%; Raz&o de Chance (RC) > 1 e significativos
os achados com p-valor < 0,05.

Atendendo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12, que resolve sobre
estudos com seres humanos (BRASIL, 2012), esta pesquisa obteve aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com CAAE n°
65941417.8.0000.5537. Para Parnamirim Protocolo n.279/09, para Natal e em Evora, (Parecer
n. 14011). Antes da realizacédo das entrevistas, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) ao participante, com as devidas orientacbes e garantias, sendo
posteriormente assinado voluntariamente pelo mesmo. Todas as pessoas que se dispuseram a

participar da pesquisa assinaram o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao questionario sociodemografico exposto na Tabela 1, é visto que, nos dois
paises, a maioria dos adultos e idosos sdo do sexo feminino (63,3%; 75,0%), casado ou em
unido estavél (63,8%; 100,0%) e ndo possui escolaridade ou tem até o ensino fundamental
(79,1%; 89,9%). Observa-se de maneira significativa que a maioria dos portugueses recebem
mais que um salario minimo e os brasileiros recebem até um (p=0,001) e enquanto a maioria
dos adultos, de ambas nacionalidades, exercem alguma profissao (71,1%). Vemos significancia
estatistica na variavel auséncia de ocupacgéo/profissdo dos idosos (p=0,001) com RC elevada
(44,6).
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos adultos e idosos no Brasil e em Portugal,
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2018.
Aspectos sociodemogréaficos por faixa etaria Brasil Portugal p-valor* | RC (IC 9506)**
n (%) n (%)
Adulto | At 1 Salario | 125 (70,6) | 0(0,0) | 0,001 1,4 (1,2-1,7)
Renda Idoso Minimo 68 (45,9) | 17 (11,5) | 0,001 57 (2,7-11,9)
categorizada  |"Adulto | > 1 Salario | 36(20,3) | 16 (9,0) | 0,001 14 (12-17)
Idoso Minimo 26 (17,6) | 37 (25,00 | 0,001 | 57(27-119)
Adulto | _ ..~ |104(588) | 8(45) | 0,248 1,8(0,6-5,1)
Sexo Idoso 70 (47,3) | 41 (27,7) | 0,844 0,9 (0,4 - 2,0)
Adulto | . [ 57(322) | 8(45) | 0,248 1,8(0,6-5,1)
Idoso 24 (16,2) | 13(8,8) | 0,844 0,9 (0,4 - 2,0)
Adulto | Solteiro/Viavo | 61 (345) | 3(L7) | 0,129 2,6 (0,7 - 9,6)
Idoso | divorciado | 45(30,4) | 27 (18,2) | 0,803 0,9 (0,4- 1,8)
Estado civil | AJUItO | ¢ 5cado/ Unidio | 100 (565) | 13(7,3) | 0,120 | 26(0,7-96)
|doso estavel 94 (63,5) | 54 (36,5 | 0,803 | 0,0 (0,4- 1,8)
Adulto Nao 126 (71,2) | 14 (7,9) | 0,386 0,5(0,1-2,3)
Idoso alfabetizado/
Escolaridade Ensino F. 84(56,8) | 49(33,1) | 0,789 0,8 (0,2-2,6)
Adulto | Ensino médio | 35 (19,8) 2(1,1) 0,386 0,5(0,1-2,3)
Idoso e superior 10 (6,8) 5(3,4) 0,789 0,8 (0,2 - 2,6)
Adulto -
Bresente 116 (65,5) | 10 (5,6) | 0,421 1,5 (0,5 - 4,5)
Profissdo/ocupagao | 1d0so 43(29,1) | 1(7,0) | 0,001 | 44,6 (59 -336)
Adulto |\ 45(254) | 6(3,4) | 0421 1,5 (0,5 - 4,5)
1doso 51(345) | 53(35,8) | 0,001 | 44,6 (59 - 336)

*p-valor: Qui-quadrado de Pearson; **RC (IC 95%): Raz&o de Chance (Intevalo de Confianga de 95%)

Na Tabela 2 séo expostos os valores obtidos através do instrumento SF-36, que avalia a QV dos

participantes do estudo. Pode-se observar que as varidveis em sua maioria apontam que,

independente da faixa etaria, os portadores de UV apresentam pior QV, sendo que os brasileiros

demonstraram QV ainda menor que 0s portugueses. Nas variaveis capacidade funcional,

aspectos fisicos e funcdo social, adultos e idosos possuem pior QV de maneira significativa

com razdes de chances acima de 3.

Nesse contexto, é visto que 0s idosos portugueses possuem melhor QV em relacdo aos

idosos brasileiros nas variaveis dor e vitalidade (RC=2,1) e também na dimensdo saude mental

(RC=2,8). Em dimensdo fisica somente os adultos de Portugal tem melhor QV (p=0,003 e

RC=4,5). No total score verifica-se de maneira significativa que os portugueses de duas faixas

etarias ficaram com a melhor QV com RC de aproximadamente 4.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos dominios da Qualidade de vida no Brasil e em Portugal,
segundo faixa etéria, 2018.

Doml(rc]gls/s) %%?E:iligagfé?ieawda Irglr(i/sol)I P(r)\r(téf)al valor+ | RC (IC 95%)**
Capacidade Adulto MF:I?\:)?(\Q/V 13283 ((26355)) ggjg 0,022 32(11-92)
! g et B S EN | 10000
NPT Re i T vy e
T oso [ T T ) [ 18 (12| %2 | 33(15-79
NEETE  SE | i ey

doso |-t ooy | 38 (36 |0 (09| OO | 21(0-4Y)

Estado Adulto MF:I%:)?(\Q/V 2 88% 151(2%2)) 0322 | 05(02-17)
saide | Idoso MF;'I‘;]Z%V > Egg:gi 2 ggg 0226 | 1,5(07-30)

Vitalidade Adulto MF:'?‘:)%V gg Egg;gi 151((26,?2)) 0369 | 16(05-50)
doso | PIOrQV_[ 498D 118(122) [ o | 51 (1143

Melhor QV | 45 (30,4) | 36 (24,3)

Funcao | ~aulto MF;iI(;l:)ngV 22 SQ% 133((17',73)) 0,002 | 6,4 (L7-233)
o doso | R s (128 a6 aasy| 0% | 79@7-170)

Aspectos Adulto MF;iI(;l:)ngV 3(1) 88% ggg% 0,352 16(05-4.6)
T | | £ B0 O s | 10820
sagde | Adulto Mpei&:)?(\;)/v f165((2635?8) 133((17',73?) 0402 | 1,7(04-64)

e o S S o | 00 20
Total Score Addlto MF;TI?‘:J?(\Q/V 15074((3528,12%) 151((26,?2)) 0009 | 40(13-121)
doso | POrQV [ 703D (229 [ ™| 45 0087

Melhor OV | 24 (16,2) | 32 (2L,6)

Dimensdo | A\dulto MF;iI?erSC\Q/V 14138((264%7)) 160((35,,462) 0,003 | 4,5(16-13.3)
i 5 e g

Adulto Miil‘;]';?(\?/v ;‘7‘ Ejé:g 142((26% 0,107 | 2,5(0,8-8,2)
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Dimenséo Pior QV 55 (37,2) | 18 (12,2)
|\S/|aél:$§| 1doso | prelhor Qv | 39 (26,4) | 36 (24,3) | %003 | 28(14-57)

*p-valor: Qui-quadrado de Pearson; **RC (IC 95%): Razdo de Chance (Intevalo de Confian¢a de 95%)

Com relacéo as caracteristicas sociodemogréficas é visto que a maioria das participantes
séo do sexo feminino corroborando com o estudo de Oliveria et al. (2017) que avaliou a QV de
idosos de uma comunidade em Goids e observou-se que 0s idosos eram do género feminino e
com baixa escolaridade.

Na variavel estado civil é visto que a maioria dos participantes sdo casados. O estado
civil apresenta uma associacdo importante quando se refere a QV para pacientes casados,
compartilhar experiéncias e sentimentos com seus conjuges tém melhor QV em comparacédo
com os quem mora sozinho (SANTQOS; et al, 2016).

As UV estdo presentes em diversos contextos e afetam diferentes populagdes. As
caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com essas lesdes, associadas ao seu contexto
social, podem impactar em sua QV (TORRES; et al, 2018).

A funcionalidade e a dimensdo fisica dos adultos e idosos estdo relacionados
negativamente com a QV de maneira significativa corroborando com o estudo de Moreira et al.
(2016) que ao relacionar a capacidade funcional a pessoas com UV verificou baixa QV pelo
fato de que apesar das pessoas se sentirem com boa saude o fato de possuir uma UV acaba
gerando limitacédo fisica.

Na variavel de funcédo social os brasileiros se mostraram afetados pela UV impactando
na sua QV como observado no estudo de Kouris et al. (2016) que comparou a QV e
caracteristicas psicossociais de pessoas com UV, psoriase e saudaveis como um grupo controle,
e apesar de nao apresentar diferencas significativas, os individuos com UV e psoriase tinham
uma maior tendéncia ao isolamento social e de soliddo em comparacdo ao grupo controle.

Em dimensdo salide mental os idosos brasileiros apresentaram pior QV se comparado
aos portugueses. As Ulceras dolorosas nas pernas, associadas a restricdes e isolamento social,
resultam em fardo psicossocial pesado. Os parametros psicosociais incluem isolamento social,
depresséo, sentimentos de arrependimento, perda de poder e desamparo (TORRES; et al, 2018;
LAL; et al, 2015).

Ao comparar os dominios por faixa etaria e nacionalidades que apresentaram
significancia estatistica, observamos que os idosos possuem melhor QV em relagdo aos adultos,
0 mesmo é visto no estudo de Santos et al. (2016) que investigou a QV de pessoas com o UV e

apontou uma associacdo dos participantes idosos possuem melhor QV em relacdo aos mais
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jovens. Esse resultado estar vinculado a idéia da complacéncia dos jovens em relacdo a salde
Ou a pessoa idosa em questdo estd acostumada a viver com uma doenca cronica Ulcera
(SANTOS, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados avaliados, por meio do questionario SF-36, a média dos escores
indicaram para uma pior QV no publico que contém UV, tanto nos adultos como nos idosos,
de ambos os paises. Sendo que essa menor QV foi ainda mais evidente nos brasileiros, quando
comparado com os portugueses. Os resultados apresentados foram enfaticos ao demonstrar em
variaveis, como capacidade funcional, aspectos fisicos e dimenséo fisica, apresentaram dados
significantes, atestando a associagdo com a pior QV de adulto e idoso dos dois paises.

Portanto, a avaliagdo da QV de pacientes com feridas complexas, como Ulceras
varicosas, fornece informagdes importantes para a tomada de deciséo clinica, planejamento,
intervecdo e prognostico acerca dos pacientes a fim de garantir uma assisténcia integral e de
qualidade para a recuperagao em maior tempo possivel. Além disso, promove aos individuos

maior bem-estar biopsicossocial e contribui na melhora da qualidade de vida.
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