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ABSTRACT 

Objective: to assess the evidence in the literature about quality of life domains that are most affected in patients with 
venous ulcers and which the instruments most used to obtain these results. Methodology: this is an integrative review 
held in the databases Lilacs, CINAHL and GoogleScholar from 2000 to 2010. Results: of the 10 original articles found 70% is 
cross-sectional and 90% of them have a quantitative approach. In the areas of quality of life most affected by venous ulcer 
pain was cited by 70% of articles surveyed, followed by social aspects (60%). The most frequent was the Short Form Health 
Survey (SF36), corresponding to 40% of all studies analyzed. Conclusion: we detected a large gap in the period 2002 to 
2005, when only one international publication has been found. However, the amount of studies addressing this subject 
have risen over the years, with the year 2009, the largest publication on the subject. The national and international 
productions are converging, including the choice of the most widely used instrument, and in the most affected aspects of 
quality of life of patients with venous ulcer (pain and social aspects). Descriptors: nursing; quality of life; venous ulcer. 

RESUMO 

Objetivo: verificar as evidências na literatura acerca dos domínios da qualidade vida que são mais atingidos nos pacientes 
portadores de úlceras venosas e quais os instrumentais mais utilizados para a obtenção destes resultados. Metodologia: 
trata-se de uma revisão integrativa realizada nas bases de dados Lilacs, CINAHL e GoogleScholar entre 2000–2010. 
Resultados: dos 10 artigos originais encontrados 70% é do tipo transversal e 90% deles possui abordagem quantitativa. 
Quanto aos domínios da qualidade de vida mais atingidos pela úlcera venosa a dor foi citada em 70% dos artigos 
pesquisados, seguido dos aspectos sociais (60%). O instrumento mais utilizado foi o Short Form Health Survey (SF36), 
correspondendo a 40% do total dos estudos analisados. Conclusão: detectou-se uma grande lacuna no período de 2002 a 
2005, em que apenas uma publicação internacional foi encontrada. Entretanto, a quantidade dos estudos abordando o 
tema têm-se elevado no decorrer dos anos, sendo o ano de 2009 o de maior publicação sobre o assunto. As produções 
nacionais e internacionais são convergentes, inclusive na escolha do instrumento mais utilizado, bem como nos aspectos 
mais afetados na qualidade de vida dos pacientes com úlcera venosa (dor e aspectos sociais). Descritores: enfermagem; 
qualidade de vida; úlcera venosa. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar la evidencia en la literatura sobre la calidad de los dominios de la vida que son las más afectadas en 
pacientes con úlceras venosas y que los instrumentos más utilizados para obtener estos resultados. Metodología: se trata 
de una revisión integral realizada en las bases de datos Lilacs, CINAHL y GoogleScholar durante el período 2000-2010. 
Resultados: De los 10 artículos originales que se encuentran el 70% es de corte transversal y el 90% de ellos tiene un 
enfoque cuantitativo. En las áreas de calidad de vida más afectados por dolor de la úlcera venosa fue citado por el 70% de 
los artículos estudiados, seguido por los aspectos sociales (60%). La más frecuente fue el Short Form Health Survey (SF 36), 
correspondiente al 40% de todos los estudios analizados. Conclusión: se ha detectado un gran vacío en el período 2002 a 
2005, cuando sólo una publicación internacional se ha encontrado. Sin embargo, la cantidad de estudios sobre este tema 
han aumentado en los últimos años, con el año 2009, la publicación más importante sobre el tema. Las producciones 
nacionales e internacionales están convergiendo, incluida la elección del instrumento más utilizado, y en los aspectos más 
afectados de la calidad de vida de los pacientes con úlcera venosa (dolor y los aspectos sociales). Descriptores: 
enfermería; la calidad de vida; la úlcera venosa. 
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Nas últimas décadas observou-se um claro 

processo de envelhecimento demográfico, 

sendo o período de 1975 a 2025 denominado 

pela Organização das Nações Unidas como a 

“Era do Envelhecimento”. Nos países em 

desenvolvimento, esse envelhecimento 

populacional foi ainda mais significativo e 

acelerado.1 

No Brasil, por exemplo, os idosos compõem 

10% da população geral, perfazendo um total 

de 15,5 milhões de pessoas com idade 

superior a 60 anos. Entretanto, projeções 

estimam 25 milhões destes até 2025.2 

Esse crescente aumento da população idosa 

tem suscitado novas inquietações aos 

profissionais da saúde, sendo a qualidade de 

vida um dos importantes itens em discussão.2 

Qualidade de vida (QV) é um termo de 

difícil conceito, sendo possível encontrar na 

literatura com diferentes definições, todas 

elas bastante amplas. 3 Isso ocorre, pois a QV 

é fortemente marcada pela subjetividade e 

multidimensionalidade, envolvendo os 

domínios físicos, psicológicos, sociais, 

culturais e espirituais.4 

Entretanto, de acordo com a OMS a 

qualidade de vida é definida como sendo “a 

percepção do indivíduo, de sua posição na 

vida no contexto da cultura e de e sistemas de 

valores nos quais ele vive e em relação aos 

seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações”.5 

Existem inúmeros fatores que podem 

alterar negativamente a qualidade de vida do 

homem, entre eles estão as doenças crônicas. 

Estas começam como uma condição aguda, 

aparentemente insignificante e que se 

prolonga através de episódios de exacerbação 

e remissão. Embora seja passível de controle, 

o acúmulo de eventos e as restrições impostas 

pelo tratamento podem levar a uma drástica 

alteração no estilo de vida das pessoas. 6 

Dentre as enfermidades crônicas que 

atingem o homem tem-se a Insuficiência 

Venosa Crônica (IVC), que se refere a um 

conjunto de alterações físicas, como o edema, 

a hiperpigmentação, o eczema, a erisipela, a 

lipodermatoesclerose, que ocorrem na pele e 

no subcutâneo em decorrência da hipertensão 

venosa de longa duração causada por 

insuficiência valvular e/ou obstrução venosa. 

Esta patologia apresenta mortalidade 

praticamente inexistente, embora possua 

elevada morbidade, principalmente pela 

ocorrência de lesões nos membros inferiores.  
7 

Entretanto, faz-se necessária a percepção 

de que esta ferida pode não ser apenas uma 

lesão física, pois para o seu portador esta 

pode ter diversos significados. Pode ser algo 

que dói sem necessariamente precisar de 

estímulos sensoriais, uma marca, uma perda 

irreparável ou até mesmo uma doença 

incurável. Por isso, ela fragiliza e muitas 

vezes incapacita o ser humano para diversas 

atividades, em especial para as laborativas.8 

Assim, com o intuito de avaliar a qualidade 

de vida, foram construídos inúmeros 

instrumentos. Entretanto, é difícil definir 

construtos subjetivos influenciados por 

características temporais e culturais. 

Somando-se a isso, o fato da maioria dos 

instrumentos terem sido desenvolvidos nos 

Estados Unidos e na Europa torna o seu uso 

transcultural no mínimo questionável.9 

Esses instrumentos podem ser divididos em 

grupos específicos e genéricos, que podem ser 

ou não relacionados à saúde. O primeiro deles 

pode ser aplicado tanto em indivíduos que 

apresentam alguma patologia, como também 

em indivíduos saudáveis. Como exemplo temos 

o WHOQOL – 100, WHOQOL – Bref, o índice de 

QV de Ferrans, o Nottinghan Health Profile 

(NHP) e o Medical Outcomes Short-form 

Health Survey (SF-36).10 

Já os instrumentos específicos focalizam 

em uma determinada área (doença, 

população, problema). Exemplos deste são: 

Instrumento da Qualidade de Vida de Ferrans 

e Powers versão diálise, cardíaca, câncer e a 

versão de Bulpit e Fletcher para os 

hipertensos.11  

Assim, com a finalidade de conhecer como 

as úlceras venosas têm influenciado na 

qualidade de vida dos seus portadores, 

especificando quais os domínios da QV mais 

atingidos e como estes foram avaliados, é que 

se desenvolverá esta revisão integrativa.  

Este estudo é relevante por dar subsídios 

para uma assistência muito além da úlcera, 

vendo o indivíduo como ser holístico. Pois, a 

partir do conhecimento dos pontos que 

interferem negativamente na qualidade de 

vida, será possível um maior apoio aos 

doentes/familiares na tomada de decisões e 

no enfrentamento das possíveis mudanças 

decorrentes da doença.12 

 

 Verificar as evidências disponíveis na 

literatura acerca dos domínios da qualidade 

vida que são mais atingidos nos pacientes 

portadores de úlceras venosas, bem como, 

quais os instrumentais mais utilizados para a 

obtenção destes resultados. 

INTRODUÇÃO 

OBJETIVO 
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Trata-se de uma revisão integrativa 

realizada nas Bases de Dados LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), CINAHL (Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health Literature) e 

GoogleAcademic (Google Acadêmico) com 

utilização dos descritores “qualidade de 

vida”, “úlcera venosa”, “enfermagem” e seus 

respectivos em inglês (quality of life, venous 

ulcer and nursing). 

Para guiar estudo formulou-se as seguintes 

questões de pesquisa: Qual a evidência 

disponível sobre os domínios da qualidade vida 

mais afetados nos portadores de úlcera 

venosa? Como foi feita essa avaliação? Como 

se caracterizam esses artigos? 

Os critérios de inclusão dos artigos 

definidos para a presente revisão integrativa 

foram: artigos originais publicados em 

português ou inglês, com texto completo nas 

bases de dados selecionadas, no período 

compreendido entre 2000–2010, que 

retratassem a interferência da úlcera venosa 

na qualidade de vida das pessoas. Os critérios 

de exclusão focaram-se para os estudos que 

não respondessem ao nosso questionamento e 

que estivessem publicados em mais de uma 

base de dados.  

O corte do período estudado justifica-se 

por assegurar a atualidade dos dados, 

enfocando as tendências das investigações 

analisadas. 

O procedimento de coleta de dados ocorreu 

de maneira eletrônica com a busca nas bases 

de dados investigadas, no mês de dezembro 

de 2010, utilizando-se os descritores, critérios 

de inclusão e exclusão e um instrumento de 

pesquisa. 

Durante a coleta foram selecionados um 

total de 10 artigos assim distribuídos: quatro 

na CINAHL, dois na LILACS e quatro na 

GoogleAcademic. Nas demais bases, não 

foram encontrados estudos que atendessem 

aos critérios de inclusão do estudo. 

Os dados foram digitados e analisados em 

planilhas do Microsoft Excel 2007, utilizando-

se de estatística descritiva e apresentados sob 

a forma de tabela possibilitando ao leitor a 

avaliação da aplicabilidade da revisão 

integrativa elaborada. 

 

Na perspectiva de otimizar a visualização 

dos resultados, os artigos encontrados, bem 

como as suas respectivas bases de dados, 

autores, ano, local, aplicação, tipo 

metodológico, domínios da QV mais 

influenciados pela UV e o instrumentos de 

avaliação utilizados foram organizados sob a 

formato de figuras. 

 

Base de Dados Autores Local/Ano Aplicação Tipo Metodológico 

 
Lilacs 
 

Yamada BFA. Nacional/2001 
Ambulatório 
Hospitalar 

Descritivo/Quantitativo 

Lucas LS, Martins JT, 
Robazzi MLCC. 

Nacional/2008 Unidade Básica  
Descritivo/ Quali-
quantitativo 

 
 
CINAHL 
 

Jull A et al. Internacional/2009 Unidade Básica Descritivo/Quantitativo 

Phillips T et al. Internacional/2009 
Ambulatório 
Hospitalar 

Transversal/Quantitativo 

Smith JJ, et al. Internacional/2000 Unidade Básica Transversal/Quantitativo 

Franks PJ, Moffatt, 
CJ 

 
Internacional/2001 

Ambulatório 
Hospitalar 

 
Transversal/Quantitativo 

 
 
GoogleAcademic  

Santos RFFNS, et al. Nacional/ 2009 Unidade Básica Transversal/Quantitativo 

Nóbrega WG. Nacional/2009 
Ambulatório 
Hospitalar 

 
Transversal/Quantitativo 

Kaplan et al. Internacional/2003 
Ambulatório 
Hospitalar 

 
Transversal/Quantitativo 

Dias ALP, Silva LD. Nacional/2006 
Ambulatório 
Hospitalar 

 
Prospectivo/ Quantitativo 

Figura 01. Distribuição dos artigos nas bases de dados pesquisadas quanto local, ano de publicação, aplicação do 

estudo e tipo metodológico utilizado. 
 

Dos 10 artigos originais encontrados 70% é 

do tipo transversal e 90% deles possui 

abordagem quantitativa, sendo exceção 

apenas um estudo quali-quantitativo. Em 

estudos transversais coletam-se 

simultaneamente, de um grupo ou população 

de indivíduos, informações sobre uma 

variedade de características que são 

posteriormente cruzadas em tabelas de 

contingência. Esta coleta é realizada em um 

único ponto no tempo e, freqüentemente, o 

pesquisador não sabe o que ocorreu antes 

desse ponto.13 

MÉTODO 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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O paradigma quantitativo caracteriza-se 

pela adoção de métodos dedutivos e busca a 

objetividade, a validade e a confiabilidade. É 

a abordagem hegemônica na pesquisa 

biomédica, utilizando-se de métodos oriundos 

das ciências físicas, da epidemiologia e da 

estatística.14 

Quanto ao ano de publicação percebe-se 

uma distribuição entre os anos estudados, 

sendo predominante as pesquisas no ano de 

2009 (40% dos artigos originais encontrados). 

Entretanto, no período de 2002 – 2005 apenas 

1 artigo foi encontrado, demonstando que 

este ainda é um tema pouco abordado e com 

diversas lacunas na produção quando se avalia 

o tempo transcorrido. 

O que se observa é que a abordagem dos 

aspectos subjetivos dos pacientes, que era, 

até há pouco tempo, menos valorizada em 

trabalhos científicos e considerada secundária 

em relação aos parâmetros objetivos das 

doenças, tem sido mais aplicada e vem se 

modificando com a introdução do conceito de 

qualidade de vida na pesquisa e na prática 

assistencial.15  

No que tange ao local do estudo, 

encontrou-se igual número de artigos 

nacionais e internacionais, perfazendo um 

total de 50% respectivamente. Isso demonstra 

o interesse mundial em avaliar a influência 

das doenças, tanto na saúde física como sobre 

o desempenho no trabalho, e as implicações 

na vida familiar ampliaram o conceito do que 

é o tratamento das doenças. Desta forma, 

melhorias na qualidade de vida tornaram-se 

tão importantes quanto à resposta clínico-

laboratorial às intervenções.16 

A aplicação do estudo distribuiu-se tanto 

em Unidades Básicas de Saúde quanto em 

ambulatórios hospitalares, entretanto 60% das 

pesquisas se desenvolveram à nível hospitalar. 

Esse fato pode ser explicado pela alta 

demanda nesses locais de estudo, permitindo 

o maior acompanhamento de um maior 

número de pacientes, dando assim, mais 

acurácia aos dados encontrados.3,17 

 

Autores 
Domínios da QV mais 
influenciados pela UV 

Instrumento de avaliação 

 
Yamada BFA. 

 Dor 

 Aspectos sociais (não ter 
emprego) 

Índice de Qualidade de Vida de 
Ferrans e Powers 

Lucas LS, Martins JT, 
Robazzi MLCC. 

 Dor 

 Aspectos sociais (Não ter 
emprego) 

 
Produzido pelo autor 

 
Jull A et al. 

 Dor 

 Limitações físicas 

 Limitações emocionais 

 
Short Form Health Survey 
(SF36) 

 
Santos RFFNS et al. 

 Aspectos sociais 

 Saúde Mental 

 
Short Form Health Survey 
(SF36) 

 
Nóbrega WG. 

 Domínio físico (dor e 
desconforto, dependência de 
medicação ou de tratamentos, e 
capacidade de trabalho). 

 
 
WHOQOL-bref e WHOQOL-old 

 
Phillips T et al. 

 Dor 

 Mobilidade 

 Domínio financeiro 

 Impacto emocional 

 
Produzido pelo autor 

 
SmithJJ et al. 

 Limitações físicas 

 Aspectos sociais 

 Estado geral de saúde 

 
Short Form Health Survey 
(SF36) 

Franks PJ, Mofatt CJ. 
 Isolamento social 

 Situação emocional 

Nottingham Health Profile 
(NHP) 

 
Kaplan et al. 

 Limitações físicas 

 Dor 

 
Short Form Health Survey 
(SF36) 

    

  Estado geral de saúde  

 
Dias ALP, Silva LD. 

 Limitações físicas 

 Aspectos sociais 

 Saúde mental 

 
WHOQOL-bref 

Figura 02. Distribuição dos autores conforme o instrumento de avaliação utilizado para estudar a 

qualidade de vida e os domínios da qualidade de vida mais influenciados pela úlcera venosa. 
 

Quanto aos domínios da qualidade de vida 

mais atingidos pela úlcera venosa a dor foi 

citada em 70% dos artigos pesquisados. A 

busca de evidências relacionando dor e 

qualidade de vida em lesões crônicas foi tema 

de estudo de uma revisão de literatura. Nesta, 

identificou em todos (100%) os artigos 

selecionados, a presença de feridas 

vasculogênicas. Percebeu-se que a ocorrência 

da dor nesse tipo de lesão é um aspecto 

relativamente explorado e respaldado por 

autores devido, provavelmente, aos seus 

índices de prevalência e incidência.18 
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A dor é bastante citada também, pois 

acaba interferindo na atividade laboral dos 

indivíduos. A demora na cicatrização da lesão 

e o fato de precisarem modificar seus hábitos 

diários, principalmente repousarem, está 

diretamente relacionada aos estímulos 

nociceptivos que a ferida provoca.8,17 No 

estudo realizado no Centro Médico da 

Universidade Boston, a dor foi o item mais 

relatado entre os pacientes, entretanto houve 

uma constatação peculiar nesse estudo: os 

pacientes homens foram os que mais citaram 

a dor como aspecto negativo a sua qualidade 

de vida, pois entre as mulheres o que mais foi 

levado em consideração foram os problemas 

psicológicos.19 

Em seguida encontraram-se os aspectos 

sociais e seus fatores relacionados como o 

mais citado entre os artigos, correspondendo 

a 60% dos mesmos. Alguns autores defendem o 

fato deste domínio estar prejudicado por 

reflexo da dor, pois isto altera profundamente 

as relações familiares, a vida sexual, as 

relações de afeto, o trabalho e a própria 

aparência.3,17,20-22 

A condição de viver com uma úlcera venosa 

significa rompimento e mudança na vida 

social, já que as pessoas têm que aprender a 

conviver com as mudanças físicas, sociais e 

emocionais, bem como com a sintomatologia 

da doença. 

Assim a sensação de desesperança e 

inutilidade cresce, devido à lentidão do 

processo de cura, a dor, a consciência da 

mudança de imagem corporal e alterações na 

vida social.24-5 

Diversos autores relatam também que a 

ansiedade, depressão, dor, imobilidade física, 

isolamento social, restrição de lazer, o 

estigma social, distúrbio do sono e distúrbio 

da auto-imagem, são graves conseqüências da 

cronicidade das úlceras.26-28 

Quanto ao instrumento mais utilizado para 

o estudo da qualidade de vida encontrou-se 

um predomínio do uso do Short Form Health 

Survey (SF36), correspondendo a 40% do total 

dos estudos analisados. Os demais fizeram uso 

de instrumentos próprios (20%), WHOQOL-bref 

(20%), Índice de Qualidade de Vida de Ferrans 

e Powers (10%) e o Nottingham Health Profile 

(10%). 

Com relação à escolha do instrumento para 

mensurar QV, os resultados mostram o uso de 

instrumentos genéricos e/ou específicos. A 

escolha da maioria dos pesquisadores pelo 

Short Form Health Survey (SF36) mostra 

similaridades tanto a nível nacional quanto 

internacional, pois tal instrumento tem sido 

considerado o mais usado em todo o mundo. 

Ele foi traduzido e validado para o português 

em 1997 e tem sido amplamente utilizado 

desde então.29-30 

 

Nos estudos pesquisados houve o 

predomínio do estudo transversal de 

abordagem quantitativa, sendo o principal 

local de estudo os ambulatórios hospitalares. 

Detectou-se uma lacuna no período de 2002 a 

2005, em que apenas uma publicação 

internacional foi encontrada.  

Felizmente, a quantidade dos estudos 

abordando o tema têm-se elevado no decorrer 

dos anos, sendo o ano de 2009 o de maior 

publicação sobre o assunto. Além disso, há 

uma boa distribuição entre as produções 

nacionais e internacionais. Estas apresentam 

itens convergentes, inclusive na escolha do 

instrumento mais utilizado, o Short Form 

Health Survey (SF36), sendo este de uso 

genérico e de fácil e rápida aplicação quando 

comparado aos outros. 

Além disso, apesar de haver variação nos 

domínios estudados, conforme o instrumento 

utilizado na pesquisa houve convergência de 

itens que interferem negativamente na 

qualidade de vida dos indivíduos com UV. Os 

mais citados foram a dor, aspectos sociais e as 

limitações físicas, entretanto a maioria dos 

artigos trazem a dor como responsável pelos 

outros domínios que foram citados como 

afetados. 

Com esse estudo, pudemos encontrar na 

literatura o embasamento necessário para que 

os profissionais da sáude avaliem não só a 

ferida, pois muitos outros fatores estão 

envolvidos na patologia da úlcera venosa. Faz-

se necessário concentrar esforços na melhoria 

da qualidade de vida do indivíduo de forma 

que a sua vida possa ser conduzida da forma 

mais normal possível. 

Assim, ao relevar o aspecto subjetivo da 

qualidade de vida, o enfermeiro, identifica as 

necessidades da sua clientela, reconhecendo 

as limitações de seus pacientes, podendo 

agregar ao tratamento da lesão estratégias 

individualizadas para promover, além do 

controle da lesão, o conforto, o alívio, a 

moderação da dor, a integração e suporte 

social, tudo que possa ajudar na melhoria da 

qualidade de vida desta clientela. 
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