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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de pessoas com feridas cronicas e sua associagao
com caracteristicas sociodemograficas e de saude.

Método: estudo transversal e analitico, realizado com 85 pessoas com feridas crénicas de um hospital
universitario da Paraiba - Brasil. Os dados foram coletados de junho a setembro de 2019, por meio de
entrevistas, norteadas pelos instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida genérico - Medical Outcome
Study 36-item Short-Form Health Survey e especifico para pessoas com feridas cronicas - Cardiff Wound
Impact Schedule. Para analisar os dados, aplicaram-se os testes t de Student, ANOVA, Teste U de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis e Kolmogorov-Smirnov, com significancia de 5%.

Resultados: predominaram mulheres idosas, casadas, com feridas venosas que nao cicatrizavam ha mais de
24 semanas. O escore médio do instrumento genérico, que foi de 35,08, apontou associagdo negativa entre
o dominio capacidade fisica e o sexo feminino; vitalidade e idade acima de 60 anos; aspectos emocionais e
estado civil; capacidade funcional, limitagdo de atividade fisica e aspectos emocionais com falta de praticas
religiosas; capacidade funcional com pior situagao financeira, todos com p<0,042. O instrumento especifico
teve escore médio de 45,57 e apresentou associagdes negativas no dominio fisico com o sexo feminino; vida
social sem praticas religiosas e vida social com pior situagao financeira, todos com p<0,047.

Conclusao: as pontuagbes dos instrumentos especifico e genérico indicaram baixa qualidade de vida
influenciadas por fatores como sexo feminino, idade avangada, estar divorciado/separado, falta de praticas
religiosas e ter problemas financeiros.

DESCRITORES: Ferimentos e lesdes. Qualidade de vida. Assisténcia centrada no paciente. Inquéritos e
questionarios. Assisténcia integral a saude. Padrdes de pratica em enfermagem.
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HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WITH CHRONIC WOUNDS
AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT

Objective: to assess health-related quality of life in people with chronic wounds and its association with
sociodemographic and health characteristics.

Method: a cross-sectional and analytical study conducted with 85 individuals with chronic wounds in
a university hospital from Paraiba, Brazil. The data were collected from June to September 2019 through
interviews guided by the Medical Outcome Study 36-item Short-Form Health Survey generic Quality of Life
assessment instruments and the Cardiff Wound Impact Schedule specific tool for people with chronic wounds.
The Student's t, ANOVA, Mann-Whitney's U, Kruskal-Wallis and Kolmogorov-Smirnov tests were applied to
analyze the data, with 5% significance.

Results: there was predominance of aged and married women with venous wounds not healing for over
24 weeks. The mean score of the generic instrument, which was 35.08, indicated a negative association
between the physical capacity domain and female gender; as well as between vitality and age over 60 years
old; between emotional aspects and marital status; of functional capacity, limitation of physical activity and
emotional aspects with lack of religious practices; and of functional capacity with worse financial situation, all
with p<0.042. The specific instrument had a mean score of 45.57 and presented negative associations in the
physical domain with female gender; as well as between social life without religious practices and social life
with worse financial situation, all with p<0.047.

Conclusion: the scores of the specific and generic instruments indicated low Quality of Life influenced by
factors such as female gender, advanced age, being divorced/separated, lack of religious practices and having
financial problems.

DESCRIPTORS: Wounds and injuries. Quality of life. Patient-centered care. Surveys and questionnaires.
Comprehensive health care. Nursing practice standards.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE PERSONAS CON
HERIDAS CRONICAS Y FACTORES ASOCIADOS

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de personas con heridas crénicas y su asociacion
con caracteristicas sociodemograficas y de salud.

Método: estudio transversal y analitico realizado con 85 personas con heridas cronicas en un hospital
universitario de Paraiba - Brasil. Los datos se recolectaron entre junio y septiembre de 2019 por medio de
entrevistas orientadas por el instrumentos genérico de evaluacién de la calidad de vida de nombre Medical
Outcome Study 36-item Short-Form Health Survey y la herramienta especifica para personas con heridas
cronicas: Cardiff Wound Impact Schedule. Para analizar los dados se aplicaron las siguientes pruebas: t de
Student, ANOVA, U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y Kolmogorov-Smirnov, con significancia del 5%.
Resultados: hubo predominio de mujeres de edad avanzada, casadas, con heridas venosas que no
cicatrizaban hacia mas de 24 semanas. La puntuacidon media obtenida en el instrumento genérico, que fue
35,08, sefald una asociacion negativa entre el dominio capacidad fisica y el sexo femenino; entre vitalidad
y edad superior a 60 afios; entre aspectos emocionales y estado civil; entre capacidad funcional, actividad
fisica limitada y aspectos emocionales y ausencia de practicas religiosas; y entre capacidad funcional y peor
situacioén financiera, todos con p<0,042. El instrumento especifico tuvo una puntuacion media de 45,57 y
presentd asociaciones negativas en el dominio fisico con sexo femenino; al igual que entre vida social sin
practicas religiosas y vida social con peor situacion financiera, todos con p<0,047.

Conclusién: las puntuaciones de los instrumentos especifico e genérico indicaron baja calidad de vida
influenciada por factores como sexo femenino, edad avanzada, estar divorciado/separado, ausencia de
practicas religiosas y tener problemas financieros.

DESCRIPTORES: Heridas y lesiones. Calidad de vida. Atencién centrada en el paciente. Encuestas y
cuestionarios. Atencion integral de la salud. Estandares de practica en Enfermeria.
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INTRODUGAO

As feridas cronicas e suas repercussdes na saude das pessoas tém sido um grande desafio
para a saude publica, porque, além de acarretar multiplos encargos para a pessoa acometida, os
familiares, os cuidadores e o sistema de saude’, encontram-se entre as condi¢cdes de agravos de
saude que podem durar varios anos, devido ao processo complexo de restauragao funcional, a
inflamacao crbnica e a presenca de patologias subjacentes e refratarias?.

Sao comumente referidas como ulceras dificeis de cicatrizar e ndo evoluem em processo de
reparacao ordenada e oportuna para produzir a integridade anatémica e funcional. Com o aumento
da longevidade, as feridas crbénicas estdo cada vez mais prevalentes nos idosos. Estima-se que a
prevaléncia de feridas crbénicas na populagao é de 2,2 por 1.000 habitantes, e as Ulceras nos membros
inferiores (venosa, arterial e mista) e nos pés de pessoas diabéticos sdo as que predominam?.

As pessoas que vivem com feridas crénicas podem apresentar alteragcdes nos contextos
biopsicossocial e espiritual, devido aos multiplos fatores fisicos e psicossociais causados pela lesao?.
Os efeitos fisicos incluem dor, alteragdes do sono e do repouso, prejuizos na mobilidade, déficit no
autocuidado e incapacidade de realizar as atividades de vida diaria. Ansiedade, depresséo, vergonha,
alteragdes na imagem corporal, problemas emocionais, discriminagao e isolamento social s&o alguns
dos fatores psicossociais também ocasionados pela lesdo e que comprometem significativamente
a qualidade de vida dessas pessoas’+5.

A Qualidade de Vida (QV) é um conceito que emerge da percepgéo de pessoas em relagao a
sua posi¢cdo na vida, no que diz respeito aos valores, ao sistema de cultura em que estéo inseridas,
aos seus objetivos, as expectativas, aos padrdes e as preocupagoes®.

Em relagao aos aspectos do processo saude-doencga ou as intervencdes de saude, a QV tem
uma especificidade prépria, sobretudo em condi¢des crénicas, habitualmente chamada de Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (QVRS). Esse constructo representa o valor que se pode atribuir a
vida ou ao estado de saude compreendido pela pessoa, decorrente de alteracbes que acontecem
devido a danos causados a condi¢ao funcional, as percepgdes e aos fatores psicolégicos e sociais
quando influenciados por patologias ou agravos, tratamentos e politicas de saude’.

A avaliagdo da QVRS integra caracteristicas subjetivas e multidimensionais que abrangem
as dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais, emocionais e espirituais®. Portanto, assume um carater
instrumental, uma vez que pode fornecer aos profissionais de saude um importante parametro de
avaliagdo do impacto de determinada patologia, intervencgéo diagndstica ou terapéutica na vida do
individuo, de forma positiva ou negativa.

Resultados de avaliacdo da QVRS sdo usados contemporaneamente como medidas de
desfechos relatados por pacientes (patient-reported outcomes - PROs)®e, geralmente, aplicados para
quantificar a saude em dimensdes ou dominios, como capacidade funcional, bem-estar, mobilidade,
estado mental, fungcao sensorial, cognicao, vida social e padrao de dor, que podem ser genéricos
ou especificos®.

Na pratica clinica, assistir pessoas com ferida cronica é responsabilidade, quase que exclusiva,
da Enfermagem. Para isso, além do desenvolvimento de habilidades técnicas e do uso de tecnologias
para o tratamento, é indispensavel saber o que a ferida provoca na vida do paciente. Devido as suas
caracteristicas, uma ferida crbénica altera os dominios biopsicossociais e espirituais dos individuos
bem como a estrutura familiar, a equipe de profissionais envolvida e, consequentemente, sua QVRS".

Pesquisas sobre a QVRS de pessoas com feridas cronicas tém auxiliado a identificar os
desafios de se ter uma ferida e a criar estratégias adaptativas, uma vez que a ferida pode provocar
alteracgédo significativa na vida das pessoas devido ao tempo que leva para cicatrizar, a etiologia e a
extensdo da lesdo, com impacto significativo no dominio bem-estar®5°.
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Embora haja alguns estudos sobre a avaliagdo da QVRS em pessoas com feridas cronicas®*1-™,
a aplicacao pratica dos resultados dessas avaliagdes, principalmente utilizando instrumentos genéricos
e especificos, ainda é incipiente até o momento. Na regido Nordeste do Brasil, ndo foi localizada
nenhuma pesquisa sobre QVRS em que se utilizasse a avaliagao global e especifica do agravo em
pessoas com feridas crbnicas.

Assim, mensurar a QVRS de pessoas com feridas crénicas € uma forma de saber como elas
se sentem em relacgédo a condigdo de sua saude, o que tem sido cada vez mais incentivado na pratica
clinica, na auditoria e na pesquisa. Seus resultados sdo importantes indicadores de desempenho do
sistema de saude e podem medir a eficacia do tratamento em ensaios clinicos e acompanhar o avango
do tratamento baseado em evidéncias, pois fornecem informacgdes significativas para direcionar a
tomada de decisao clinica na avaliagao, no tratamento, no prognéstico e na percepgéo da pessoa
em relacao ao cuidado prestado.

Entado, a compreensao do profissional da saude sobre a importancia de considerar a avaliagao
da QVRS e inserir essa ferramenta tecnoldgica na pratica clinica é fundamental para promover um
cuidado integral, holistico e centrado na pessoa que vivencia uma doenga ou agravo crénico. Assim,
o0 objetivo deste estudo foi de avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de pessoas com feridas
cronicas e sua associagao com caracteristicas sociodemograficas e de saude.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico, produzido em acordo com as recomendacgdes
do Checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)'?, nos
ambientes ambulatorial e de internacdo de um hospital universitario de Jodo Pessoa, Paraiba — Brasil,
e cujo publico-alvo foram pessoas com feridas crénicas submetidas a tratamento especializado em
um hospital universitario.

Para compor a amostra, foram consideradas 434 pessoas, o que corresponde ao total de
pessoas com feridas crénicas atendidas neste hospital, nos ultimos doze meses, que antecederam
a coleta dos dados. A fim de determinar o tamanho amostral, utilizou-se o método de amostragem
aleatéria simples, considerando um intervalo de confianga de 95%, uma margem desejavel de erro
de 5% e uma estimativa de 15,69%. Assim, a amostra do estudo foi composta de 85 participantes.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou acima de 18 anos,
apresentar ferida cronica durante mais de quatro semanas e estar em atendimento especializado por
profissionais de saude integrantes da comisséo de pele do servigo, durante o periodo de coleta dos
dados. Foram excluidos os acometidos por feridas de origem neoplasica, devido a especificidade
do processo de cicatrizagao.

Os dados foram coletados no periodo de junho a setembro de 2019. Para operacionalizar
a coleta, inicialmente, foi feito contato com os profissionais de Enfermagem dos setores onde se
encontravam as pessoas em acompanhamento para tratamento das feridas, para explicar como a
pesquisa seria realizada e seus objetivos.

No setor ambulatorial, os pacientes eram recrutados antes do curativo, e nas unidades de
internacdo, quando o curativo estava sendo feito. Primeiramente, as pessoas que atendiam aos
critérios de selegdo eram convidadas para participar da pesquisa e informadas sobre sua importancia,
0s objetivos, os riscos e os beneficios e que podiam desistir, a qualquer momento, de participar
sem nenhum énus. Depois de aceitar participar da pesquisa, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e prosseguiu-se com uma entrevista individual, mantendo
sua privacidade.

As informagdes foram coletadas por meio de um questionario estruturado, que contemplou
variaveis sociodemograficas e clinicas. Também foi utilizada a Escala Visual Analégica (EVA), para
aferir a intensidade da dor referida pelo paciente em uma escala de 0 a 10.
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A QVRS foi mensurada por meio de dois instrumentos validados no Brasil: o instrumento
genérico de QVRS - o Medical Outcome Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) - adaptado
para o Brasil'®, e o instrumento especifico para mensurar a QVRS em pessoas com feridas, o Cardiff
Wound Impact Schedule (CWIS)™, versao brasileira.

Aopcéo pelos instrumentos acima mencionados se deve ao fato de os instrumentos genéricos
de qualidade de vida avaliarem dimensdes fisicas, sociais, emocionais e espirituais, de forma global,
e de poderem ser aplicados em individuos sadios e doentes, independentemente do tipo ou da
severidade da doencga. Ja os de carater especifico relacionados a algum agravo ou doenga séo
considerados mais sensiveis porque contém questionamentos direcionados para detectar efeitos
particulares daquela doenca na QVRS das pessoas acometidas’®.

O SF-36 é composto de 36 itens distribuidos em oito dominios (Capacidade funcional, Aspectos
fisicos, Dor, Estado geral de saude, Vitalidade, Aspectos sociais, Aspectos emocionais e Saude
mental). O escore final do SF-36 & obtido por meio das pontuagbes dos itens de cada dominio, e
os resultados sao valores que variam de 0 a 100 pontos, em que maiores escores correspondem a
uma melhor qualidade de vida™.

O CWIS contém 47 itens distribuidos em trés dominios: Bem-estar, Sintomas fisicos e vida
diaria e Vida social. Os escores sao transformados de forma que as pontuagdes dos dominios variem
de 0 a 100, em que os maiores valores sao indicativos de melhor QVRS™.

Foram investigadas as variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, pratica religiosa, arranjo
familiar, renda e situacao financeira, comorbidades, presenca e intensidade de dor e caracteristicas
da lesao (etiologia, tempo de ocorréncia, tamanho, comprometimento tecidual, tipo de tecido no leito
da ferida, caracteristicas do exsudato e edema). Os dados foram digitados em planilhas eletrénicas,
no Programa Microsoft Office Excel - 2016, em dupla entrada, e exportados para o Software Project
for Statistical Computing (programa estatistico R livre), versao 3.5.2, para serem feitas as analises
estatisticas.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram analisadas por meio de estatisticas
descritivas, como médias, medianas, desvio-padrao, intervalo interquartil, minimos e maximos, para
as variaveis quantitativas, e frequéncias, para as qualitativas.

Para avaliar a consisténcia interna dos instrumentos de QVRS, foi utilizado o coeficiente
de alpha de Cronbach. Na analise inferencial, foram realizados o teste de Kolmogorov - Smirnov
para verificar a normalidade dos dados; o teste de Kruskal Wallis e U de Mann-Whitney (testes ndo
paramétricos) e o teste t de Student e Analysis of variance (ANOVA) (testes comparativos paramétricos).
Adotou-se um valor de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, atendendo aos principios da Resolugao n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 85 participantes, 45 (52,9%) eram mulheres, e 40 (47,1%), homens; 39 (45,9%) tinham
idades acima de 60 anos; 48 (56,5%) estavam casados ou em unido estavel, e 70 (82,4%) praticavam
alguma religido. Quanto ao grau de instrugéo e a renda, 38 (44,7%) apresentavam ensino fundamental,
63 (74,1%) tinham renda de até trés salarios-minimos, e 39 (45,9%) consideravam que a sua renda
atendia, de forma regular, as suas necessidades e de seus familiares.

Em relagdo aos dados clinicos, 45 (52,9%) eram hipertensos, e 33 (38,8%), diabéticos. No
momento da entrevista, 73 (85,9%) referiram dor com escore de 3 a 7 pontos na EVA, indicando
dor moderada. Quanto as caracteristicas da ferida, as ulceras venosas, 23 (27,1%), foram as mais
frequentes; 53 (62,4%) apresentaram o tempo de ferida n&o cicatrizante superior a 24 meses, e 69
(81,2%) apresentaram lesdes com tamanho inferior a 50 cm?. Sobre o aspecto da lesao, 59 (69,4%)
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estavam com comprometimento até a hipoderme; 53 (62,4%), com exsudato seroso; 42 (49,4%),
em moderada quantidade; e 48 (56,5%) apresentavam edema local.

Os instrumentos SF-36 e CWIS apresentaram niveis de boa a excelente consisténcia interna,
com coeficientes de a de Cronbach de 0,85 e 0,93, respectivamente.

Os escores médios de QVRS, apresentados na Tabela 1, a seguir, foram de 35,08, para a
QVRS genérica (SF-36), e de 45,57, para a QVRS especifica (CWIS). Ambos indicaram niveis baixos
de QVRS.

Tabela 1 — Média e desvio-padrao dos dominios do SF-36 e do CWIS. Jo&o Pessoa, PB, Brasil, 2019. (n=85)

Dominios SF-36
Média Mediana Desvio-padrao Minimo Maximo
Capacidade funcional 14,82 50 19,39 0 100
Aspectos fisicos 2,35 0,0 13,15 0 100
Dor 58,25 52,00 32,16 0 100
Estado geral de saude 49,91 50,00 12,74 17,00 80,00
Vitalidade 51,12 50,00 14,21 15,00 90,00
Aspectos sociais 38,53 37,50 18,62 0 100
Aspectos emocionais 5,09 0,0 21,52 0 100
Saude mental 60,56 60,00 14,62 20,00 92,00
Média geral 35,08
Dominios cwis
Média Mediana Desvio-padrao Minimo Maximo
Bem-estar 40,76 39,30 17,43 0 89,30
Sintomas fisicos e vida 51,61 52,10 18,70 12,50 93,80
Vida social 44,35 42,90 18,52 10,70 89,30
Média geral 45,57

A Tabela 2 mostra as associagdes entre as variaveis e os instrumentos de QVRS. Em relacao
as variaveis sociodemograficas, o SF-36 apontou que as pessoas do sexo feminino apresentaram
a pior pontuacido no dominio capacidade funcional quando comparadas com as do sexo masculino
(p=0,023). Os pacientes idosos apresentaram escores mais altos no dominio vitalidade (p=0,016),
e os participantes cujo estado civil era separado/divorciado obtiveram maiores valores para os
dominios aspectos fisicos (p=0,042) e aspectos emocionais (p=0,014) quando comparados com os
demais pacientes.

A falta de pratica religiosa influenciou negativamente a pontuagédo dos dominios capacidade
funcional (p=0,019), aspectos fisicos (p<0,01) e aspectos emocionais (p=0,012). Os participantes
que julgaram sua situacgao financeira ‘6tima’ e ‘muito boa’ obtiveram os maiores escores no dominio
capacidade funcional (p=0,010) e no estado geral de saude (p=0,026), em comparagao com 0s
entrevistados que declararam ter situacao financeira regular, ruim ou péssima.

No CWIS, as variaveis sociodemograficas também apresentaram diferencas significativas entre
os dominios. As pessoas do sexo feminino apresentaram a pior pontuagao nos dominios sintomas
fisicos e vida diaria (p=0,046). A falta de pratica religiosa influenciou negativamente a pontuagao do
dominio vida social (p=0,025). Os participantes que julgaram sua situacao financeira 6tima obtiveram
maiores escores no dominio vida social (p=0,006), e os que declararam ter situagao regular ou ruim
tiveram os menores escores (Tabela 2).

No que diz respeito ao perfil clinico, conforme mostra a Tabela 3, somente a hipertensao
arterial sistémica apresentou associagéo significativa com o dominio vitalidade (p=0,039) do SF-36.
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Quanto as caracteristicas das feridas, o instrumento SF-36 apontou que os pacientes que tinham
lesbes acima de 150cm? apresentaram escores mais baixos nos dominios capacidade funcional
(p=0,003), vitalidade (p=0,001), aspectos sociais (p=0,006) e saude mental (p=0,006). Em relagcéo ao
tipo do tecido, as lesdes necréticas apresentaram as menores pontuagées no dominio estado geral
de saude (p=0,011) e os participantes com feridas com drenagem de alta quantidade de exsudato
apresentaram escores baixos no dominio capacidade funcional (p=0,044).

Os resultados do instrumento CWIS para variaveis clinicas, de acordo com a Tabela 3, mostraram
que a dorintensa (p=0,017) e o tempo de lesdes de 224 semanas (p=0,033) foram significativos para
o dominio sintomas fisicos e vida diaria. Quanto ao grau de comprometimento tecidual, as feridas com
acometimento em nivel de hipoderme tiveram pontuagdes baixas no dominio vida social (p=0,006). O
tecido do tipo necrético (p=0,047) e feridas com quantidade intensa de exsudacao (p=0,026) tiveram
pontuacgoes indicativas de pior QV no dominio sintomas fisicos e vida diaria.

DISCUSSAO

Estudos sobre o impacto das feridas na qualidade de vida das pessoas, como indicador de
resultado de intervencdes na area da saude, € uma tendéncia internacional e que pode ser aplicada
também na realidade brasileira. Esta pesquisa apresenta escores de QV de pessoas com feridas
cronicas e os principais fatores que podem estar correlacionados com a alteragao dos niveis de QVRS.

O perfil sociodemografico e clinico encontrado neste estudo corrobora os achados de outras
pesquisas, inclusive em revisao sistematica realizada com pessoas com feridas cronicas'®-"7, em que
ressaltaram que esse tipo de lesao é mais recorrente entre mulheres, idosas, pessoas que vivem com
companheiros e familiares, com baixo grau de instrugéo e nivel de renda aquém do padronizado como
0 minimo e com doengas cronicas pré-existentes, como hipertensao arterial, doencas metabdlicas
e comprometimento cardiovascular.

Os resultados desta pesquisa mostraram que a maioria das pessoas apresentou percepgao
negativa de sua QVRS, medida pelos instrumentos SF-36 (genérico) e CWIS (especifico). Esse
dado corrobora os de um estudo comparativo que avaliou a QVRS em pacientes com ulcera venosa
atendidos na Atengéo Primaria em duas cidades do Brasil e em Portugal que apresentou menor escore
médio entre os dominios do SF-36 em ambas as amostras, porém as médias foram significativamente
menores no Brasil®.

A avaliagdo da QVRS integra caracteristicas subjetivas e multidimensionais nas questdes
relativas aos determinantes e condicionantes do processo saude-doencga. Nesse contexto, a presenca
de feridas cronicas esta diretamente relacionada a QV, por causa das alteragdes no funcionamento
fisico e psicossocial do individuo'.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, o sexo feminino se correlacionou negativamente
com os dominios capacidade funcional (SF-36), sintomas fisicos e vida diaria e vida social (CWIS).
Estudo multicéntrico constatou que mulheres com feridas crénicas apresentam piores pontuagdes
globais de QVRS em comparagdo com os homens, embora, por grupo de etiologia, os homens
tenham apresentado escores menores na dimensao fisica'®. Tal fato pode justificar-se devido a menor
quantidade de massa muscular, as condicdes hormonais, as comorbidades proprias do sexo e ao
seu papel social na sociedade?.

A idade avancada obteve associacdo significativa com os dominios vitalidade e saude
mental (SF-36) e vida social (CWIS). Sob o ponto de vista biolégico, o envelhecimento € sinalizado
por alteracdes celulares e teciduais progressivas, o que podera acarretar impactos na capacidade
funcional do idoso e o predispor as doencgas cronicas. Esses fatores contribuem para aumentar o
risco de a pele perder sua integridade e, consequentemente, de aparecerem Ulceras?'. Logo, além de
os idosos apresentarem essas caracteristicas proprias da senescéncia, o surgimento de uma ferida
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cronica afetara potencialmente a qualidade de sua vida, tanto em relagéo a saude fisica quanto a
mental e a social.

Pessoas que estavam separadas ou divorciadas apresentaram pontuagdes indicativas de pior
QV nos dominios aspectos fisicos, aspectos emocionais (SF-36) e bem-estar (CWIS). Estudo aponta
que a familia, como fonte de rede de apoio social, € um fator importante para a QVRS?. Percepgodes
de funcionamento familiar saudavel foram preditores de uma melhor qualidade de vida mental®.
Portanto, o estudo indicou que as relagdes familiares podem fornecer subsidios psicoemocionais e
sociais para o enfrentamento da doenca e a adesao terapéutica.

A falta de pratica religiosa foi associada aos escores mais baixos nos dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais (SF-36), sintomas fisicos e vida diaria e vida social
(CWIS). Areligiao/espiritualidade faz parte do contexto de saude e foi apontada como uma estratégia
para enfrentar as situacdes criticas da vida, além de fonte de apoio que pode aumentar o propdsito e
o significado da existéncia humana, favorecendo a adaptacao as situacbes adversas, como doengas
fisicas, sofrimento psiquico e questdes sociais?*2°,

Os problemas causados pela situagao financeira apresentaram associacao negativa com os
dominios capacidade funcional, estado geral de saude (SF-36) e vida social (CWIS). Acredita-se que
a situacao econémica pode interferir diretamente na cicatrizacao, na terapéutica e na reabilitacao dos
pacientes com feridas cronicas, uma vez que as mas condigdes socioecondmicas interferem tanto
no acesso aos servigos de saude quanto na utilizagdo de tecnologias terapéuticas?®.

Quanto a influéncia de comorbidades, a hipertensao arterial sistémica se relacionou
negativamente com o dominio vitalidade (SF-36). Sabe-que as condi¢gbes crénicas sao fatores
preditores para o desenvolvimento de feridas cronicas e o retardo da cicatrizagdo, com consequente
impacto na QVRS?%.

Ador relatada pelos participantes deste estudo se associou ao dominio dor (SF-36). Em alguns
estudos?-%, a dor é descrita como um fator negativo que afeta a QVRS, por restringir a mobilidade,
causar desconforto e privacdo do sono, interferir nas relacdes interpessoais e no convivio social e
familiar e causar o aparecimento de transtornos psiquicos, como depressao e ansiedade’.

As variaveis tempo, tamanho da lesdo, comprometimento tecidual, tipo de tecido e caracteristicas
do exsudato apresentaram associacdo com sintomas fisicos e vida diaria (CWIS). Ja pelo SF-36, o
tipo de tecido e o volume do exsudato apresentaram associagdes significativas com os dominios dor
e estado geral de saude (SF-36). O perfil clinico da ferida crénica pode predizer sinais de infecgao,
como aspectos do exsudato e predominéancia de tecido necrético, que causam impacto significativo
na QVRS#-30, Assim, uma avaliagéo clinica detalhada dos sintomas-chave pode proporcionar um
manejo apropriado do tratamento e contribuir para elevar o nivel da QVRS.

As feridas crénicas podem perdurar por muitos anos e, consequentemente, causar prejuizos
fisicos (frequéncia e intensidade da dor, insénia, inapeténcia); psiquicos (baixa autoestima, apatia,
desmotivagao) e sociais (inaptidao para o trabalho, constrangimentos, isolamento social), o que
podera repercutir em uma baixa qualidade de vida e contribuir para que a pessoa passe a acreditar
menos na possibilidade de cura'®.

Pesquisas sugerem que, ao medir a QVRS de pessoas que estdo enfrentando situacdes
adversas a saude, principalmente as condigcbes cronicas, € possivel identificar, de forma objetiva e
padronizada, fatores que influenciam a QV. Esse é um padrao que podera ser implementado tanto
no atendimento clinico quanto na pesquisa em saude, pois apresenta potencial para direcionar
estratégias e cuidados efetivos, adesdo ao tratamento, produzir indicadores de resultado sobre o
desempenho do sistema de saude e orientar politicas publicas de saude que priorizem melhorias
na assisténcia®-*".
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A escolha de um questionario de QVRS deve se basear no perfil e na condigéo de saude da
clientela. O conjunto de itens a serem mensurados corresponde aos requisitos do contexto a serem
utilizados e/ou da pesquisa a ser realizada. Além disso, os instrumentos de QVRS devem ser adaptados
a realidade local e ser validados com propriedades psicométricas, estatisticas e desempenhos
evidenciados em estudos anteriores que fornecam melhores evidéncias para selecionar o instrumento.

Como limitacao, este estudo apresentou achados de um unico cenario, o que pode nao refletir
arealidade de outros estados brasileiros e, consequentemente, ndo ser generalizaveis. Embora ndo
seja possivel apontar relagbes de causalidade, devido ao desenho transversal, este estudo possibilitou
explorar associagdes e levantar hipoteses para nortear futuras investigagdes, uma vez que apontou
que os niveis baixos de QVRS em pessoas com feridas cronicas sdo determinados por aspectos
multidimensionais. Por essa razdo, pesquisas de seguimento sobre aspectos socioecondmicos e
clinicos que influenciam a QVRS na clientela estudada devem ser incentivadas e aprofundadas.

CONCLUSAO

Os participantes apresentaram baixas pontua¢des de QVRS especifica e genérica. No entanto,
os dominios de qualidade de vida especificos mostraram-se mais sensiveis do que os genéricos para
mostrar a associacao entre a ferida crénica e a QVRS. |dade acima de 60 anos, n&o praticar ritos
de sua religido, condigbes econdmicas baixas, presencga de dor e feridas extensas em seu tamanho
e com quantidade intensa de drenagem de exsudato foram as variaveis associadas a pior QVRS.

Os resultados do estudo indicaram que os profissionais de saude envolvidos no processo
terapéutico das pessoas com feridas cronicas, em especial, os enfermeiros, podem incluir a avaliagao
de QVRS em sua rotina profissional, usando questionarios por meio dos quais poderao identificar
indicadores que afetam a QV e planejar e direcionar agdes de prevencgao, intervengdes diagndsticas
e terapéuticas com foco nas necessidades identificadas, na perspectiva de valorizar a singularidade
da pessoa visando a um cuidado integral.

A pesquisa foi realizada com questionario genérico e especifico, o que proporciona uma
avaliagdo mais abrangente da QVRS, porquanto ambos tém evidéncias substanciais de confiabilidade
e validade e sdo adaptados culturalmente em uma variedade de populagdes, inclusive no Brasil.

Conclui-se que compreender as correlagdes entre as feridas cronicas e as dimensbes da
qualidade de vida ajudara a criar estratégias para melhorar os processos de gerenciamento do manejo
de feridas cronicas para além do tratamento local da ferida, ndo somente para diminuir riscos de
complicagdes e estabelecer a cura fisiolégica, mas também para aumentar as potencialidades de
saude dentro dos contextos de vida da pessoa.
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