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ABSTRACT

Objective: to verify changes in the quality of life (QL) of clinic patients with venous ulcers (VU) in the clinic of a
University Hospital in Natal city/RN, Northeast of Brazil. Method: this is about a cross-sectional, descriptive study, from
quantitative approach, conducted with 50 patients with VU treated at the vascular clinic of a university hospital in Natal /
RN. The study was approved by the Ethics Committee of the UFRN (No. 279/09). Data collection was performed in two
months by implementing means of a structured form concerning data of socio-demographic, health, clinical and care of
the patient. The data were categorized in the Microsoft Excel and processed by SPSS 15.0 by descriptive and inferential
statistics. Results: the respondents have experienced discrimination of society, showed changes in quality of life after the
occurrence of ulcer in relation to leisure and pain; social restriction; education and transportation; employment
restrictions, financial and social progression; physical appearance and discrimination; restriction of home activity. By
comparing these changes with the time of injury, it was observed that the time of injury influences the change in QL (p =
0.000). Conclusion: ldentified that several socio-demographic factors, clinical and care are influenced by UV, reflecting
on the QL of patients. Thus, denoting that the more chronic the injury is more negative changes occur in their QL.
Descriptors: quality of life; venous ulcers; nursing.

RESUMO

Objetivo: verificar as alteracdes na qualidade de vida (QV) de portadores de Ulcera venosa (UV) atendidos no ambulatério
de um Hospital Universitario em Natal/RN. Método: estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado com 50
portadores de UV atendidos no ambulatério de angiologia de um hospital universitario em Natal/RN. Obteve parecer
favoravel do Comité de Etica da UFRN (n° 279/09). A coleta de dados foi realizada em dois meses, através da aplicacdo de
formulario estruturado contendo dados so6cio-demograficas, de salde, clinicas e assistenciais do paciente. Os dados foram
categorizados no Microsoft Excel e processados no SPSS 15.0 através de estatistica descritiva e inferencial. Resultados: os
pesquisados sofreram discriminacao da sociedade, apresentaram mudancas na qualidade de vida apds o surgimento da
Ulcera em relacdo ao lazer e dor; restricao social, escolar e de locomocao; restricao laboral, financeira e de progressao
social; aparéncia fisica e discriminacao; restricao de atividade doméstica. Ao comparar essas mudancas com o tempo de
lesdo, observou-se que o este influencia na mudanca da QV (p=0,000). Conclusdo: identificou-se que diversos fatores
socio-demograficos, clinicos e assistenciais sofrem influéncia da UV, refletindo na QV dos pacientes. Dessa forma, denota-
se que quanto mais cronica for a lesdo mais mudancas negativas ocorrerdo em sua QV. Descritores: qualidade de vida;
Ulcera venosa; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: verificar cambios en la calidad de vida de los pacientes con Ulcera venosa (UV) el un ambulatorio de un hospital
universitario en Natal/RN. Método: estudio transversal, descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado con 50 pacientes
portadores de UV atendidos en el sector de angiologia en un hospital universitario en Natal/RN. Fue aprobado por el
Comité de Etica de la UFRN (N ° 279/09). La coleccion de datos se realizdo en dos meses mediante la aplicacion de un
formulario estructurado sobre datos socio-demograficos, de salud, atencion clinica y del paciente. Los datos fueron
categorizados en Microsoft Excel y procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 15.0 por estadistica descriptiva y
inferencial. Resultados: los encuestados sufren discriminacion de la sociedad, revelando cambios en la calidad de vida
después de la aparicion de la Ulcera en relacion con el ocio y dolor; restriccion social, escuela, locomocion; restriccion de
empleo, financiera y progresion social; apariencia fisica; discriminacion y la restriccion de las tareas domésticas. Al
comparar estos cambios con el tiempo de la lesion, se observd que el momento de la lesion influye en el cambio de la
calidad de vida (p = 0,000). Conclusién: se identificaron que varios factores socio-demograficos, clinicos y de la asistencia
que estan influenciados por las Ulceras venosas, que reflejan la calidad de vida de los pacientes. Asi, cuanto mas crénico
es la lesion mas modificaciones negativas se producen en la calidad de vida. Descriptores: calidad de vida; Ulceras
venosas; enfermeria.
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INTRODUCAO

Mesmo com as repercussoes  do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
obtidos na area da saude, no século XXI, como
também com o processo de transicao
demografico-epidemioldgica que possibilitou o
aumento da expectativa de vida da populacao
brasileira e a melhora nas condicoes de vida
da populacao; ainda sao numerosos e
relevantes os problemas que continuam a
afetar a salde das populacdées no Brasil e no
mundo. Tais fatores vém preocupando os
cientistas, nao somente com a efetividade das
intervencoes terapéuticas, mas também com
as melhorias obtidas na Qualidade de Vida
(QV) dos pacientes, principalmente dos que
apresentam doencas crénicas. '

Devido ao impacto na mortalidade,
morbidade e altos custos, as doencas cronicas
nao-transmissiveis tornam-se prioridade na
maioria dos paises. No Brasil, apesar das
estatisticas oficiais de mortalidade, os dados
de vigilancia epidemiologica de doencas
cronicas e dos estudos que determinam a
frequéncia de fatores de risco para essas
doencas, ainda hoje sao pouco conhecidos a
incidéncia dessa parcela de doencas e os
fatores de risco associados. Essas informacoes
sao essenciais para o desenvolvimento de
programas preventivos e a formulacao de
politicas puUblicas que reduzam o impacto
dessas doencas no Pais.’

Dentre as enfermidades cronicas que
afetam o homem tem-se a Insuficiéncia
Venosa Cronica (IVC) que esta relacionada a
presenca de hipertensao venosa prolongada
que se desenvolve quando pressao venosa
aumenta e o retorno do sangue é diminuido
através de varios mecanismos, podendo ser
resultado da incompeténcia valvular das veias
superficiais e profundas, da obstrucao venosa,
ou uma combinacao destes. Esses fatores sao
agravados pela disfuncdo no musculo da
panturrilha.* Apesar de a mortalidade ser
praticamente inexistente, apresenta elevada
morbidade e é caracterizada principalmente
pela ocorréncia de Ulcera Venosa (UV) nos
membros inferiores, quando em estagio
avancado.’

A UV apresenta-se como complicacao mais
séria da IVC, caracteriza-se pela perda
irregular do tegumento de forma superficial,
podendo se tornar profunda, bordas definidas,
comumente com  exudato amarelado,
iniciando de forma espontanea ou traumatica,
com presenca de eczema, hiperpigmentacao,
edema, lipodermatoesclerose e aspecto
eritematoso na regiao perilesional. As Ulceras
podem ser Unicas ou mdltiplas, de tamanhos e
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localizacoes variaveis, em geral ocorre no
terco médio distal da perna, com maior
incidéncia  nas  proeminéncias  Osseas,
especialmente nos maléolos mediais, podendo
envolver toda a circunferéncia da perna se
nao tratada.®”’

Esse tipo de lesao de perna apresenta-se
com alta prevaléncia, carater recidivante, o
que provoca sofrimento tanto ao paciente
como a sua familia. Além de gerar
dependéncia dos servicos de salde,
constituindo um importante problema de
saude publica, e assumir uma importante
magnitude no que se refere a repercussao
social e econbémica em termos de dias de
trabalho perdidos, acarreta uma diminuicao
da qualidade de vida."”?

O impacto da alteracao do estilo de vida da
populacdo acometida pelas uUlceras atinge
diretamente a qualidade de vida, uma vez que
esta € marcada pela subjetividade, e envolve
todos os componentes essenciais da condicao
humana, quer seja fisico, psicoldgico, social,
cultural ou espiritual.?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
baseou-se em trés aspectos fundamentais
referentes ao construto Qualidade de Vida:
subjetividade, multidimensionalidade e
presenca de dimensdes positivas (por exemplo
mobilidade) e negativas (dor), para defini-la
como "a percepcao do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacédes”.’ Diversas definicoes
da QV demonstram a aplicacao de uma visao
holistica, que engloba os aspectos sociais,
emocionais e de bem-estar fisico dos
pacientes, durante e apds o tratamento, e o
impacto da saude do individuo na maneira em
que este conduz sua propria vida.™

Na medida em que ha o conhecimento da
qualidade de vida das pessoas, ocorre a
mudanca de paradigmas quanto a pratica
assistencial do processo  salde-doenca,
havendo entao a substituicio do modelo
biomédico, que nao valoriza na maioria das
vezes aspectos socioecondmicos, psicologicos e
culturais importantes nas acées de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacao em
satde.™

Viver com a condicao de ter uma ferida
acarreta uma série de mudancas na vida das
pessoas e, consequentemente, de seus
familiares. Nesta situacao surgem dificuldades
que muitas vezes nem a pessoa nem a familia
e a equipe de salde estdao preparados para
ajudar e compreender todos os aspectos que
envolvem o problema.™
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A complexidade e a extensao desse
problema tém levado alguns autores a
desenvolverem estudos visando analisar o
impacto dessa condicao sobre a qualidade de
vida das pessoas acometidas por doenca
cronica, sob diferentes aspectos.”? Apesar do
impacto da vida diaria com uma ferida poder
ser visto de diferentes maneiras, apenas o
individuo afetado realmente entende o
significado dessa experiéncia. "

Os pacientes com UV apresentam uma
qualidade de vida pior, em relacao aos que
nao sao afetados, em especial, devido a dor e
a dependéncia que a Ulcera causa.™

Ao avaliar a qualidade de vida de 30
pacientes com ulcera venosa cronica, um
estudo desenvolvido no ambulatorio de um
hospital publico identificou uma deterioracao
significativa da qualidade de vida destes
pacientes.™

Portadores de feridas cronicas em membros
inferiores, de diferentes etiologias, que
realizavam curativos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), participaram de uma pesquisa
realizada na cidade de Maringa/PR e
relacionaram o significado de qualidade de
vida a trés fatores: ser e estar saudavel, ter
boas condicbes econdmicas e ter a familia
presente."

Uma pesquisa desenvolvida no Reino Unido
com idosos portadores de UV revela que uma
série de fatores clinicos e sociais, como
aposentadoria precoce, presenca de dor,
estado emocional, isolamento social, o
tamanho da ulcera, os cuidados domiciliares
inadequado, sono alterado, diminuicdao da
mobilidade funcional e cronicidade da Ulcera
influenciam negativamente a qualidade de
vida desta populacdo.”

A melhora da qualidade de vida desses
pacientes, também esta relacionada a
abordagem multidisciplinar no tratamento da
UV, levando a cicatrizacao da lesao ou
evolucao satisfatéria, mesmo na presenca de
importantes e graves comorbidades e
desafios, resultando em consideravel reducao
de custos, relacionado ao tratamento e a
reducao dos numeros de dias de trabalho
perdidos, bem como o nimero de internacoes
hospitalares. '

Partindo da experiéncia desenvolvendo
estudos relacionados a avaliacao clinica da
assisténcia aos pacientes com Ulceras
vasculares de membros inferiores pode-se
acompanhar a evolucao das Ulceras venosas
nos pacientes atendidos no ambulatério da
clinica cirtrgica do Hospital Universitario
acarretando em uma profunda vivéncia no
tocante a qualidade de vida desses pacientes.
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O que levou a realizacao deste trabalho,
uma vez que sao escassos 0s estudos
relacionados exclusivamente a evidéncia real
da QV dos individuos com UV, principalmente
no Brasil, apesar de existir uma extensa
literatura sobre a doenca venosa, e alguns
trabalhos sobre a qualidade da assisténcia aos
pacientes com UV, em nivel internacional.
Assim este estudo vem contribuir para
qualificar e aumentar a literatura nacional a
respeito dessa tematica.

Esse estudo tem como objetivo verificar as
alteracdes na qualidade de vida de portadores
de UV atendidos no ambulatéorio de um
Hospital Universitario em Natal/RN.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo de  abordagem  quantitativa
realizado no Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL), o qual pertence ao Complexo
de Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte/UFRN, especificamente no
ambulatério da Clinica Cirlrgica, com
atendimento em Angiologia e Cirurgia
Vascular.

A populacao alvo foi composta por 50
pacientes portadores de UV, atendidos pelos
angiologistas do setor de Clinica Cirlrgica do
HUOL. A selecao dos portadores de UV foi
constituida por uma amostra de
acessibilidade, com base nos critérios de
inclusdo a seguir: ser portador de Ulcera
venosa; ter mais de 18 anos; ser atendido no
ambulatério de clinica cirtrgica do HUOL, no
periodo da coleta de dados. Foi excluido da
pesquisa 0 paciente que nao teve a coleta de
dados concluida, por motivo de auséncia do
setor no momento da coleta e nao apresentar
condicées cognitivas de responder o0s
instrumentos.

A pesquisa foi submetida a apreciacao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
HUOL/UFRN, respeitando a normatizacao da
Resolucao 196/96, no que se refere aos
aspectos éticos observados quando da
realizacdo da pesquisa envolvendo seres
humanos, n° do protocolo 279/09." A qual foi
desenvolvida somente apos o consentimento
prévio da direcdo do HUOL e da geréncia de
enfermagem.

O processo de coleta de dados ocorreu num
periodo de dois meses, entre os meses de
maio a julho de 2009, nos turnos da manha e
tarde no ambulatorio do HUOL, nos dias de
atendimento de angiologista, pela mestranda
e uma académica de enfermagem,
previamente preparada. Os dados foram
coletados através da aplicacdo de um
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formulario estruturado contendo dados socio-
demograficos, de saude, clinicos e
assistenciais do paciente.

Os pacientes foram abordados durante a
troca de curativos e convidados a participarem
da pesquisa, apds uma explanacdo sobre o
objetivo do estudo e obtencao da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

Os dados coletados foram organizados em
um banco de dados eletronico do aplicativo
Microsoft Excel e analisados no programa SPSS
versao 15.0, sendo codificados, tabulados e
apresentados na forma de tabelas e quadros
com suas respectivas distribuicoes
percentuais. Para tratamento dos dados
utilizou-se estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacao socio-demografica
dos portadores de Ulcera venosa, houve
predomino de pacientes do sexo feminino
(76,0%) e faixa etaria menor do que 59 anos
(74,0%). No tocante ao grau de escolaridade,
68,0% tinham baixa escolaridade, dos quais
76,0% eram mulheres.

Em relacdo ao estado civil, 62,0% dos
pesquisados eram casados ou mantinham
unidao estavel, e 22,0% dos pacientes eram
solteiros. Sobressaiu a religidao catdlica com
68,0%. Em relacao ao nimero de filhos, 38,0%
dos pesquisados tinham mais de trés filhos,
desses 42,0% do sexo feminino.
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Estudos nacionais e internacionais revelam
que ha uma predominancia do sexo feminino
nos pacientes com UV, representando uma
relacdo de 3:1 entre os sexos. &>

Autores ja sinalizam um crescente nimero
de adultos jovens com ulceracao venosa em
perna de condicdo cronica, apesar da
prevaléncia desta patologia ser maior na
populacao idosa. "

De acordo com alguns autores, ha
evidéncias de que a baixa renda influencia de
maneira negativa o comportamento saudavel
no ambiente domiciliar, o acesso aos servicos
de saude, os cuidados com a salde e o acesso
aos recursos materiais." 2

A figura 1 apresenta o niUmero de pacientes
que referiram receber apoio ao tratamento ou
nao, relacionado ao tempo de lesao atual. Dos
50 pesquisados, 82,0% relataram receberem
apoio ao tratamento das Ulceras, sendo
predominante esse apoio no grupo com lesao
atual de até cinco anos. Dos 18,0% que nao
receberam apoio, 10,0% sao referentes aos
pacientes com tempo de lesao atual maior que
05 anos, refletindo uma diminuicao do apoio
ao tratamento destas lesées naqueles que
apresenta maior cronicidade.

Recebe apoio Até 05 anos Acima de 05 anos Total (n=50)
ao tratamento (n=29) (n=21)
Né&o 8,0% 10,0% 18,0%
Sim 50,0% 32,0% 82,0%
Familia 30,0% 16,0% 36,0%
Amigos 16,0% 16,0% 32,0%
Servico de Salde 30,0% 26,0% 56,0%

Figura 1. Distribuicao dos portadores de UV quanto ao apoio recebido no tratamento, segundo o tempo

de lesao atual. HUOL, Natal/RN, 2009.

Os portadores de Ulceras venosas
enfrentam dificuldades no seu cotidiano,
necessitando do apoio por parte dos
familiares, uma vez que essas lesGes
produzem profundas alteracdes nos aspectos
biopsicossocial e  economicos  destes,
contribuem, significativamente, para a
deterioracao da qualidade de vida dos

mesmos. 2122

Alguns autores enfatizam a importancia do
servico de saude, em qualquer um de seus
niveis de assisténcia a salde, em apoiar o
portador de UV, tendo condicdes e preparo
para assisti-lo e ofertar todos os tipos
disponiveis de profissionais, produtos e
materiais. '

A figura 2 descreve a distribuicao dos
pesquisados que referem ter sofrido alguma
discriminacao, o grupo social em que surge
essa discriminacao, relacionado com o tempo
de lesao. Entre o total de pesquisados, 58,0%
referem sofrer discriminacao, predominando
nos pacientes que tem mais que cinco anos de
lesao, levando-se a perceber o isolamento que
esse paciente sofre em consequéncia do
aumento do tempo lesao. Dentre os grupos
sociais, onde surge a discriminacao, destaca-
se a sociedade com 46,0%, seguido dos amigos
(16,0%), familia (14,0%) e o proprio paciente
(8,0%).
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Total

Discriminacao Até 05 anos (%) Acima de 05 anos (%) (n=50) (%)

Nao 32,0 10,0 42,0
Sim 26,0 32,0 58,0
Sociedade 24,0 22,0 46,0
Amigos 6,0 10,0 16,0
Familia 4,0 10,0 14,0
Proprio paciente 2,0 6,0 8,0

Figura 2. Distribuicao das respostas sobre discriminacao sofrida pelos portadores de UV, segundo

tempo de lesao atual. HUOL, Natal/RN, 2009.
Pesquisas mostram que ulceracao venosa
afeta a vida social dos pacientes, podendo
leva-lo ao isolamento social, depressao,
constrangimentos devido aos curativos.
Geralmente esses pacientes tém as pernas
enfaixadas, fazendo com que se sintam
envergonhados de se aproximarem de outras
pessoas e de aumentar seu ciclo social de
amizades. Isto os leva a se sentirem
discriminados pela familia, sociedade e até
por si mesmo.'>"%%3

Quanto as mudancas na qualidade de vida
referidas pelos portadores de Ulcera venosa

neste estudo, 98,0% relataram sofrer mudanca
na qualidade de vida apds o surgimento da
lesao; 100,0% (n=21) dos pesquisados com
lesao acima de 05 anos apresentam mudancas
na QV e apenas um (2,0%) paciente dos que
tiveram tempo de lesdao de até 5 anos relata
que nao houve mudanca na sua qualidade de
vida. O que denota que a cronicidade das
lesGes pode influenciar a qualidade de vida.
Tal categorizacao apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Categorizacao das mudancas na qualidade de vida dos portadores de UV atendidos no ambulatério da
clinica cirGrgica do HUOL, segundo o tempo de lesao atual. HUOL, Natal/RN, 2009.

Categorizacao das Mudancas na Qualidade de Vida

Tempo de lesao atual

Até 05 anos Acima de 05 anos Total
N % N % N %
Mudanca na qualidade de vida
Nao 01 02 00 00 01 02
Sim 28 56 21 42 49 98
Lazer/dor/restricao social/escolar/locomocao 21 42 20 40 41 82
Restricao laboral / financeira / progressao social 12 24 14 28 26 52
Aparéncia fisica /discriminacdo 07 14 11 22 18 36
Restricao de atividade doméstica 08 16 09 18 17 34
Sentimentos negativos 03 06 06 12 09 18
Restricao alimentar 02 04 03 06 05 10
Restricao conjugal 01 02 02 04 03 06
Nao houve mudanca na QV 01 02 00 00 01 02
Total 29 58 21 42 50 100
As mudancas na QV, relatada pelos As mudancas na QV foram mais evidentes
pacientes, foram distribuidas em oito nos pacientes com tempo de lesao superior a

categorias apresentadas na tabela 1. As
mudancas mais mencionadas foram: lazer,
dor, restricao social, escolar e locomocao
(82,0%); restricao laboral, financeira e
progressao social (52,0%); aparéncia fisica e
discriminacao (36,0%); restricao de atividade
doméstica (34,0%).

cinco anos, a categoria referente ao lazer,
dor, restricao social, escolar e locomocao, foi

relatada por 95,2% destes pacientes; a
restricao laboral, financeira e progressao
social por 66,6%;, a aparéncia fisica e

discriminacao em 52,3%. Essas e as demais
categorias sao descritas na figura 3.
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Categorias

Descricdo das mudancas na qualidade de vida dos portadores de UV

Aparéncia Fisica/ Discriminacao

Lazer/ Dor/Restricao Social/ Escolar/
Locomocéao

Sentimentos Negativos

Restricao Alimentar

Restricao Atividade Doméstica

Restricao Conjugal

Restricdo Financeira/ Laboral/
Progressao Profissional

Nao Houve Mudanca Na Qualidade De
Vida

Aparéncia Fisica/ Discriminacao

Lazer/ Dor/Restricao Social/ Escolar/
Locomocéao

Sentimentos Negativos

Restricao Alimentar

Restricao Atividade Doméstica

Restricdao Conjugal

Restricao Financeira/ Laboral/
Progressao Profissional

Nao Houve Mudanca na Qualidade De
Vida

Lesao, vestimentas, distlrbio da auto-imagem, vergonha, exsudato,
constrangimento, curiosidade alheia sobre a lesao, incomoda com o odor da
lesao, é motivo de zombaria, aspecto da leséo.

Nao freqlienta mais a igreja, clubes, grupo de igreja (visitas), procissoes, sair
com amigas, diminuiu o ciclo de amizades, isolamento social, ndo vai mais ao
supermercado, feiras, nao pode sair sozinha, visitar parentes no hospital,
deixou de sair mais de casa devido dores, dificuldade de se locomover, deixou
de ir ao shopping, deixou de estudar, morava num sitio, onde se sentia mais
feliz, e teve que vir para a cidade.

Depressao, expectativas negativas, preocupada, pensativa, tristeza, perda de
animo, sentimento de inutilidade, sentimento de prisdao, agressividade,
impaciéncia, medo de amputacao.

Nao pode se alimentar do que gosta.

N&o pode realizar os afazeres doméstico, devido dores, tem que se submeter a
ajuda de alguém para realizar as tarefas domésticas.

Deixou de ter relacoes sexuais, terminou um relacionamento (devido a Ulcera -
vergonha), separacao conjugal.

Diminuicao da renda familiar, aumento de gastos com remédios, nao pode
trabalhar, atestado médico no trabalho, diminuiu o rendimento no trabalho,
dificuldade de trabalhar, teve que ficar na pericia, dificuldade a oportunidade
de trabalho, nao trabalha mais onde gosta, nao pode realizar concursos
publicos que exijam exames fisicos.

Continua com a mesma qualidade de vida antes da lesao.

Lesao, vestimentas, distUrbio da auto-imagem, vergonha, exsudato,
constrangimento, curiosidade alheia sobre a lesao, incomoda com o odor da
lesdo, é motivo de zombaria, aspecto da lesao.

Nao freqiienta mais a igreja, clubes, grupo de igreja (visitas), procissoes, sair
com amigas, diminuiu o ciclo de amizades, isolamento social, nao vai mais ao
supermercado, feiras, nao pode sair sozinha, visitar parentes no hospital,
deixou de sair mais de casa devido as dores, dificuldade de se locomover,
deixou de ir ao shopping, deixou de estudar, morava num sitio, onde se sentia
mais feliz, e teve que vir para a cidade.

Depressao, expectativas negativas, preocupada, pensativa, tristeza, perda de
animo, sentimento de inutilidade, sentimento de prisao, agressividade,
impaciéncia, medo de amputacéao.

Nao pode se alimentar do que gosta.

Nao pode realizar os afazeres doméstico, devido dores, tem que se submeter a
ajuda de alguém para realizar as tarefas domésticas.

Deixou de ter relagoes sexuais, terminou um relacionamento (devido a Ulcera -

vergonha), separacao conjugal.

Diminiui renda familiar, aumento de gastos com remédios, ndao pode trabalhar,
atestado médico no trabalho, diminuiu o rendimento no trabalho, dificuldade
de trabalhar, teve que ficar na pericia, dificuldade a oportunidade de trabalho,
nao trabalha mais onde gosta, nao pode realizar concursos publicos que exijam
exames fisicos.

Continua com a mesma qualidade de vida antes da lesao.

Figura 3. Categorizacao das mudancas na qualidade de vida dos portadores de UV, segundo descricao das categorias.

HUOL, Natal/RN, 2009.

A partir da figura 3 percebem-se diversos
fatores  socio-demograficos, clinicos e
assistenciais que sofrem influéncia da Ulcera
venosa, que refletem na qualidade de vida dos
pacientes. Tais como os dias de trabalho
perdido, o desemprego, a dificuldade
financeira, diminuicao nas atividades de lazer,
vergonha devido os curativos, exudato, odor
da lesao, as dores que incomodam, enfim sao
diversas as mudancas ocorridas na qualidade
de vida dos pacientes que prejudica o
processo cicatricial das lesdes, levando-as a
cronicidade. Dessa maneira deteriorando mais
ainda a qualidade de vida, tornando um
processo ciclico.

Corroborando com o estudo, alguns autores
referem que a cronicidade da Ulcera venosa
atinge os individuos em sua fase mais

produtiva da vida, acarretando dor, perda de
mobilidade e afastamento de atividades,
interferindo diretamente na qualidade de
vida. **

Ao comparar o nUmero de mudancas na QV
com o tempo de lesdao atual de até 05 anos,
observou-se uma variabilidade de 1 a 5 com
média 2,2 + 1,185 e nos pacientes com mais
de 5 anos variou 2 a 6 com média 3,4 + 1,028.

Ao aplicar o teste Mann-Whitney U,
percebeu-se que este apresentou significancia
estatistica (p=0,000), o que leva a
compreensao de que o tempo de lesao altera
a qualidade de vida desses pacientes,
denotando que quanto maior for o tempo de
lesdao, maior sera a quantidade de mudancas
referentes a QV dos mesmos.
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Diversos autores relatam que a ansiedade,
depressao, dor, imobilidade fisica, isolamento
social, restricao de lazer, o estigma social,
distUrbio do sono e distUrbio da auto-imagem,
sao graves conseqiiéncias da cronicidade das
ulceras.”™

CONCLUSAO

Os pacientes do estudo apresentam um
perfil com predominancia no sexo feminino,
com a faixa etaria até 59 anos, de religiao
catolica, com o nivel de escolaridade baixo,
em sua maioria casado, com até 03 filhos.

No que concerne a discriminacdao, os
pesquisados  sofrem  discriminacao  da
sociedade, apresentaram mudancas na
qualidade de vida apdés o surgimento da
Ulcera, em relacao ao lazer, dor, restricao
social, escolar e locomocao; restricao laboral,
financeira e progressao social; aparéncia fisica
e discriminacao; restricao de atividade
doméstica. Essas mudancas foram
influenciadas pelo tempo de lesao superior a 5
anos. Quanto mais cronica for a lesdao, mais
mudancas negativas ocorrerao na qualidade
de vida dos portadores de UV.

O tema de qualidade de vida nestes
pacientes vem sendo bastante discutido entre
os pesquisadores da area e o governo, pois
para diminuirem gastos com o tratamento das
lesdes, faz-se necessario a prevencao das
doencas que causam o surgimento das Ulceras,
bem como investir em politicas de melhoria
na qualidade de vida desses pacientes,
visando evitar ou reduzir a cronicidade das
lesoes.

Tendo em vista a amplitude desse tema,
acredita-se que essa pesquisa possa trazer
subsidios para o desenvolvimento de outras,
visto que a qualidade de vida em portadores
de Ulcera venosa tem sido pouco pesquisada
no Brasil, quando comparado com os paises
desenvolvidos. Tornam-se necessarios estudos
que aprofundem a investigacao de outros
aspectos ou fatores relacionados a qualidade
de vida.
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