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Resumo

A Ulcera varicosa é uma situagdo extrema,
responsavel por elevada morbilidade, sofrimento fisico e
psicolégico. Desta constatagdo surgiu a necessidade de estudar
a Qualidade de vida e dor em doentes com Ulceras varicosas
dos membros inferiores. Assim, pretendemos conhecer a
Qualidade de Vida (QDV) dos doentes com Ulceras varicosas
dos membros inferiores, identificando os fatores que mais a
influenciam.

A compreensdo da QDV destes doentes constitui
um campo de investigagcdo que s6 tera significado se visto
holisticamente. O interesse deste estudo surge com o
problema: Em que medida as varidveis sociodemogréficas,
sociofamiliares e de contexto clinico estdo associadas a QDV
nos doentes com Ulceras varicosas dos membros inferiores de
alguns concelhos do Distrito de Viseu. E um estudo
transversal, de natureza quantitativa, seguindo uma via
descritivo correlacional, cujo objetivo € avaliar a QDV destes
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doentes e a influéncia das variaveis anteriormente citadas.
Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia,
da qual constam 103 individuos, 54 mulheres e 49 homens,
sendo a média de idades de 66.62 anos.

Para a recolha de dados utilizdmos um instrumento
que integra escalas e questdes que possibilitaram a
caracterizacdo da amostra. Para o tratamento dos dados
utilizamos a estatistica descritiva e inferencial.

Através desta investigacdo verificAmos que
76.70% dos inquiridos apresentam QDV superior e que
23.30% QDV inferior. Do nosso estudo concluimos que as
variaveis dor, idade, apgar e grafar sdo preditores da
qualidade de vida, sendo que a primeira é a que exerce maior
influéncia e assim sucessivamente.

Palavras-chave: Ulcera varicosa, qualidade de vida, dor.

Abstract

Varicose ulcer is an extreme situation, responsible
for a high rate of morbidity and psychological and physical
pain. Given this fact, we felt the urge to prospect the Life
Quality and Pain Status on patients suffering from varicose
ulcer of the lower limbs. We aim to establish the Life Quality
Status (LQS) on patients suffering from varicose ulcer of the
lower limbs by identifying the conditions which affect it the
most.

The understanding of the LQS of these patients is
a research area which can only be meaningful from a holistic
point of view. This project stands on establishing whether or
not the social and demographical variables as well as clinical
context have a relation with the LQS of patients on patients
suffering from varicose ulcer in some municipalities in the
District of Viseu. It is a transversal project of quantitative
nature, which aims to evaluate the LQS of these patients
though a descriptive and analytical process. We used a
convenient non probabilistic sample by means of a
questionnaire, containing scales and questions enabling us to
depict the sample. For a proper treatment of the collected data
we used inferential and descriptive statistics.

The sample consists of 103 individuals, being 54
female and 49 male with an average age of 66.62 years. We
have been able to establish that the LQS is affected by age,
pain, functionality within the family and economical
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condition. Men have a higher LQS, as well as individuals less
than 61 years of age. Widowers and individuals with
economical conditions of Type | have the highest LQS.
76.70% of the individuals have a higher LQS, contrasting with
the 23.30% who have a lower LQS.

We have concluded that the variables pain, age,
apgar, and grafar are predictor of the patient’s LQS decreasing
the influence of each of the stated variables from pain, which
is the most influential.

Keywords: varicose ulcer, life quality, pain.

Introducdo

A JUlcera dos membros inferiores é um problema que se nos depara com
frequéncia. De acordo com Carvalho (2002), trata-se de uma situacdo extrema, sendo
responsavel por uma elevada morbilidade, grande incapacidade laboral, altos niveis de
absentismo, podendo originar diminuicdo do rendimento profissional com consequentes
reformas antecipadas. Para além do sofrimento fisico surge o sofrimento psicoldgico

Retiramos da literatura que a qualidade de vida é um conceito abrangente,
influenciado por fatores complexos como a salde fisica, estado psicoldgico, nivel de
independéncia e relagdes sociais do individuo, relacionados, por sua vez, com aspetos
salientes do seu meio ambiente (Couvreur, 1999).

“A dor é uma realidade filosoficamente imperfeita. Admitimos a existéncia da
dor quando se passa connosco e acreditamos na que 0Ss outros nos comunicam.”
(Direcéo Geral de Saude, 2001, p. 5) Inimeras sdo as causas que podem influenciar a
sua existéncia, intensidade e sensibilidade, no decurso do tempo. Trata-se, pois, de uma
realidade um tanto abstrata, de contornos amilde indefiniveis, em constantes
transformacgdes.

Se considerarmos que as Ulceras varicosas, a dor e a qualidade de vida
constituem trés polos que interagem de forma dindmica e se influenciam mutuamente,
que inferir sobre a “Qualidade de vida e Dor em doentes com Ulceras varicosas dos
membros inferiores”?

Ulcera varicosa

Apesar de nao existir uma definicdo consensual de Glcera de perna, elas estdo
sistematicamente incluidas no grupo de feridas crénicas, ndo sé devido a sua longa
duracdo, que pode variar de 1 més a 63 anos, como também devido a sua elevada
recorréncia num curto espaco de tempo. (Franks et al., 1994, cit. por Furtado, 2003).
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Um estudo (Callam et al., 1985, cit. por Dealey, 1992) revelou que a maioria
dos doentes com Ulceras de perna continuara a receber tratamento durante varios anos e
que cerca de 10% continuardo a té-las durante mais de 10 anos.

Alguns autores definem Ulcera de perna como sendo “uma perda de pele abaixo
do joelho, na perna ou no pé, que demora mais de seis semanas a cicatrizar” (Dale et al.,
1983, cit. por Jones, 2001, p. 37). Outros autores nao incluem as Ulceras no pé, alegando
gue as causas associadas a lesdo no pé sdo habitualmente diferentes das da lesdo na
perna, havendo uma maior componente diabética e arterial do que nas Ulceras de perna
(Cornwall et al., 1986, cit. por Furtado, 2003).

De acordo com Andriessen 2002, cit. por Furtado (2003), Glcera de perna é a
presenca de uma solucdo de continuidade na perna que ocorre em pele previamente
lesada, atingindo a derme papilar, e que deixa cicatriz.

Esta patologia € muitas vezes vista como sendo exclusiva das pessoas idosas.
De facto, a sua incidéncia aumenta com a idade e é mais elevada no sexo feminino, no
entanto, estudos demonstram que 50% dos homens e 25% das mulheres se situam numa
faixa etéria de pré-reforma quando tiveram o seu primeiro episddio de ulceragdo. (Jones,
2001).

Quanto a sua etiologia, as Ulceras podem ser de origem venosa, arterial ou
mista (Soares et al., 2000, sendo que mais de 70% sdo de origem venosa, 10% de
origem arterial e 10 a 15% de origem mista. (Jones, 2001)

De acordo com Furtado (2003), os individuos com Ulceras venosas queixam-se
habitualmente de dor e inchago nas pernas. Os sintomas normalmente acentuam-se no
final do dia, exacerbando-se quando a perna estd pendente e aliviando com a sua
elevagdo. E comum ter antecedentes de trombose venosa profunda ou traumatismo
local. A autora acrescenta ainda que a maior parte destas Ulceras se localizam na area da
polaina/perneira, cerca de 2.5cm abaixo do maléolo. Os bordos da ulcera apresentam-se
habitualmente encovados e arredondados, o exsudado é abundante, existe dor na perna,
hiperpigmentacao e lipodermatoesclerose® na pele adjacente.

Em relacdo as Ulceras arteriais, Furtado (2003), refere que estas surgem
comummente em individuos com mais de 45 anos, que apresentam histéria de
claudicacdo intermitente que evolui para isquemia critica com o0 agravamento da
doenga. Estes individuos, ao contrario dos que sofrem de Ulceras resultantes de
insuficiéncia venosa, referem dor nas pernas em descanso ou dor forte na Ulcera. A dor
normalmente acentua-se quando é elevada a perna e diminui quando a mesma esta
pendente. E frequente o leito da Ulcera apresentar-se bem demarcado com tecido
necrosado. Os pulsos periféricos sdo fracos ou mesmo ausentes, o tempo de

! Rigidez e fibrose da derme e tecido subcutaneo.

166



Martins, Conceigdo, Campos, Sofia & Chaves, Claudia (2014). Qualidade de Vida e Dor
no Doente com Ulceras Varicosas dos Membros Inferiores.
Millenium, 47 (jun/dez). Pp. 163-172.

preenchimento capilar é prolongado, existe palidez do membro aquando da elevagéo do
mesmo, rubor, perda dos foliculos pilosos e ainda unhas espessas.

Este tipo de Ulceras surge, frequentemente, em consequéncia de um pequeno
traumatismo e ocorre sobre as proeminéncias 0sseas. (Furtado, 2003).

Dor

Admitimos a existéncia da dor quando se passa connosco e acreditamos na que
0s outros nos comunicam. Segundo a Diregdo Geral De Salde (2001, p. 5),
“objectivamente, ndo temos meios de confirmacdo da dor que um individuo nos refere.
Quanto muito, poderemos inferir a hipdtese de dor quando uma agressdo, ou lesdo
tecidular € dbvia”.

O conhecimento do mecanismo da dor permitira a exata interpretacdo do
sintoma, devendo-se ainda investigar as suas caracteristicas: intensidade, localizagéo,
irradiacdo, continuidade e tempo, desde o seu aparecimento.

Maia (2000) refere que a dor é percetivel através dos recetores chamados
nocicetores que sdo terminagdes livres de neurdnios aferentes, geralmente ndo
mielinizados. Estes encontram-se abundantemente na pele e nas mucosas”.

De acordo com Seeley et al., (2001, p. 442), a sensacdo da dor possui duas
fases. Numa, “potenciais de ac¢do rapidamente conduzidos por axénios mielinizados, de
grande diametro, e que produzem uma dor aguda bem localizada, penetrante”, a qual se
segue uma fase em que “potenciais de ac¢do mais lentamente propagados, transportados
por axénios mais pequenos e com uma mielinizagdo menor, e que levam a uma dor
difusa”.

Segundo Maia (2000), a dor estd classificada com base no seu tempo de
persisténcia, encontrando-se quatro tipos: a dor aguda, a dor subaguda, a dor aguda
recorrente e a dor cronica.

Seguindo 0 mesmo autor, encontra-se uma outra classificacdo que tem em vista
a causa fisiolégica da dor. Temos assim a dor somatica, a dor visceral, dor reflexa, dor
psicogénica, dor fantasma do membro, nevralgia e a cefaleia.

Godinho (2003) refere uma terminologia diferente, na qual visa trés grandes
grupos: as dores nocicetivas, as dores neuropaticas e as dores psicogénicas.

Relativamente a dor crdnica, esta autora acrescenta que € prolongada no tempo,
com dificil identificacdo temporal ou causal. Pode manifestar-se associada a diminuicéo
do apetite ou do humor e gerar diversos estados patoldgicos, como a depresséo. E dificil
de tratar, sendo importante a sua prevencdo. Refere ainda que pode ser encarada como
uma sindrome ou um conjunto de manifestages psiquicas, sociais e comportamentais,
que tendem a tornar a dor persistente como uma doenca em si mesma.
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Qualidade de vida

De acordo com Vilar & Salgadinho (2004), o interesse pela expressdo
Qualidade de Vida tem despertado crescente atencdo, tanto na comunidade cientifica
como na sociedade em geral, assistindo-se cada vez mais a uma vulgarizacdo da
utilizacdo do mesmo.

A expressdo em causa foi usada pela primeira vez pelo entdo presidente dos
EUA, Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os objetivos ndo podem ser medidos
através dos balancos dos bancos. Estes s6 podem ser medidos através da qualidade de
vida que proporcionam as pessoas.” (Vilar & Salgadinho, 2004, p. 35) Os mesmos
autores acrescentam que, desde entdo, dentro das ciéncias humanas e bioldgicas, existe
a preocupacdo em conceituar a qualidade de vida.

Neste sentido, um grupo de Qualidade de Vida da OMS (The WHOQOL
Group (1995) propde uma natureza multifatorial da qualidade de vida, referindo-se a
mesma a partir de seis dominios especificos: salde fisica, salde psicoldgica, nivel de
dependéncia, relacBes sociais, ambiente e aspetos espirituais/religido/crencas pessoais.
Trata-se, portanto, de uma viséo global que se refere aos dominios do ser humano na
determinacéo dos niveis de qualidade de vida de cada individuo.

E dificil de definir Qualidade de Vida, uma vez que ndo se trata de um conceito
estatico, mas absolutamente dindmico, que cada individuo vai modificando e adaptando
a uma série de fatores inerentes ao ambiente social e a propria condi¢do do ser humano.

Hays, cit. por Amorim & Coelho (1999) considera que a qualidade de vida diz
respeito a aptiddo de funcionamento de um individuo no seu quotidiano e a forma como
ele percebe o seu bem-estar.

Albuquerque & Oliveira (2002) dizem-nos que a qualidade de vida é uma
expressdo do senso comum que tende a fazer com que todas as pessoas saibam o que
significa. No entanto, o conceito tem vindo a sofrer algumas modificaces.

Assim sendo, a qualidade de vida constitui um conceito pragmatico que
representa o nivel funcional individual, medido através da percecdo do doente e ndo da
percecdo do clinico. (Shipper, cit. por Albuquerque & Oliveira, 2002).

Metodologia

O estudo que desenvolvemos é ndo experimental, quantitativo, descritivo,
seguindo uma via correlacional. Pode ainda ser classificado de transversal.

Tendo em conta a revisao tedrica e 0s objetivos tracados, enunciamos as
seguintes hipéteses simples e ndo direcionadas: H1: existe relacdo entre a idade e a
qualidade de vida da pessoa com Ulcera varicosa dos membros inferiores; H2: ha
relacdo entre 0 sexo (masculino e feminino) e a qualidade de vida da pessoa com Ulcera
varicosa dos membros inferiores; H3: existe relagcdo entre a zona de residéncia e a
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qualidade de vida da pessoa com Ulcera varicosa dos membros inferiores; H4: ha
relacdo entre o estado civil e a qualidade de vida da pessoa com Ulcera varicosa dos
membros inferiores; H5: existe efeito significativo entre 0 nimero de Glceras varicosas e
a qualidade de vida da pessoa com Ulcera varicosa dos membros inferiores; H6: existe
relagdo entre o tempo de diagndstico da primeira Ulcera e a qualidade de vida da pessoa
com Ulcera varicosa dos membros inferiores; H7: ha efeito significativo entre o nivel
socioeconémico e a qualidade de vida da pessoa com Ulcera varicosa dos membros
inferiores; H8: existe relacdo entre a funcionalidade da familia e a qualidade de vida da
pessoa com Ulcera varicosa da perna; H9: existe relagdo significativa entre a dor e a
qualidade de vida da pessoa com Ulcera varicosa dos membros inferiores.

Amostra

A amostra deste estudo € do tipo ndo probabilistico, dado que resulta de fatores
como a acessibilidade e disponibilidade dos participantes, ndo dependendo de uma
selecdo aleatoria.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: 1) Pertencer aos Centros de Saude
de: Viseu (I, 1I, IlI), Castro Daire, Lamego, Sernancelhe, Carregal do Sal, Cinfées,
Mortagua, Mangualde, Nelas ou Vila Nova de Paiva da sub-regido de Saide de Viseu;
2) Possuir pelo menos uma Ulcera varicosa nos membros inferiores; Capacidade de
expressdo verbal em lingua portuguesa; Auséncia de défices cognitivos; Auséncia de
défices auditivos.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: 1) apresentar grave deficiéncia
mental, deméncia ou grave patologia psiquiatrica; 2) Estar sob o efeito do alcool,
estupefacientes, fArmacos depressores do sistema nervoso central, sindrome de privacédo
alcodlica ou de estupefacientes.

No presente estudo, a amostra é constituida por 103 individuos abrangidos
pelos seguintes centros de Sadde: Viseu I, Castro Daire, Lamego, Sernancelhe, Carregal
do Sal, Cinfées, Mortagua, Mangualde, Nelas e Vila Nova de Paiva, da sub-regido de
Saude de Viseu.

Instrumento de colheita de dados

Para este estudo, optou-se pela aplicagcdo de um questionario para a colheita de
dados, no qual foram incluidas escalas. As questdes do grupo | visam a caracterizagéo
sociodemografica; as do Grupo Il a caracterizacdo varidvel clinica; as do Grupo Il a
funcionalidade familiar; as do Grupo IV a caracterizagdo do nivel socioeconémico; o
Grupo V é constituido por uma Grelha de Avaliacdo da Qualidade de Vida; as do Grupo
VI, a percecéo da Dor.
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Conclus@es

Um dos aspetos que concluimos é que a maioria dos elementos da nossa
amostra evidenciam ter uma vida com qualidade (76.70%), 0 que parece revelar que 0s
individuos portadores de Ulceras, apesar das implicagdes que este problema possa trazer,
podem levar uma vida com qualidade.

Dos individuos que apresentam QDV, 79.59% sdo homens e 74.07% mulheres,
enquanto 0s sujeitos que ndo tém QDV (23.30%) sdo principalmente do sexo feminino
(25.93%).

Os resultados obtidos no nosso estudo também revelaram que a idade e a
qualidade de vida variam na razdo inversa, ou seja, quanto maior a idade, menor a
qualidade de vida. Assim, a nossa pretensdo em verificar se existem efeitos
significativos entre a idade e a QDV foi aceite, dado que foram encontrados resultados
que a justificam. Estes dados surgem em conformidade com o estudo realizado por
Martins (2004).

Constatamos, ainda, que o estado civil influencia a qualidade de vida e, mais
especificamente, que os solteiros ttém uma melhor qualidade de vida do que os casados.

Quanto ao nivel socioecondémico, observou-se que a classe mais representativa
da nossa amostra corresponde a classe Média Baixa com 76.70% (77.55% do sexo
masculino e 75.93% do sexo feminino), seguida da classe Média com 16.50% (18.37%
do sexo masculino e 14.81% do sexo feminino). As classes menos representativas sdo a
classe Baixa com 4.85% (4.08% do sexo masculino e 5.56% do sexo feminino) e a
classe Média Alta (1.94%), com 3.70% no sexo feminino, ndo havendo
representatividade no sexo masculino. Na nossa amostra ndo existe nenhum individuo
pertencente a classe Alta. Relativamente a hipdtese formulada para esta variavel,
constatamos que existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o nivel
socioeconomico e a QDV, ou seja, quanto menor for o nivel socioeconémico menor € a
qualidade de vida.

As estatisticas relativas a funcionalidade familiar revelaram que 62 individuos
(60.19%) fazem parte de uma familia altamente funcional, 27 individuos (26.21%) de
uma familia moderadamente funcional e somente 14 (13.59%) possuem uma familia
com uma disfungdo acentuada. Testando a hipdtese, constatdmos que existem diferencas
altamente significativas entre a varidvel independente, funcionalidade da familia e a
Qualidade de Vida. No entanto, verifichmos que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos da funcionalidade da familia e a Qualidade de
Vida.

Relativamente ao tempo de diagndéstico, a média que encontrdmos na nossa
amostra foi de 70.94 meses, com um minimo de 1 més e um maximo de 720 meses.
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Este facto corrobora outros estudos por exemplo o de Franks et al., 1994, cit. por
Furtado (2003), que refere que este tipo de Ulceras pode variar de 1 més a 63 anos.

Apo6s testar a hipotese formulada, observdmos que existe relacdo
estatisticamente significativa entre o tempo de diagndstico da Ulcera varicosa e a
Qualidade de Vida, ou seja, quanto maior o tempo de diagnoéstico menor é a Qualidade
de Vida.

No que concerne ao numero de Ulceras, observdmos que a maioria dos
individuos da nossa amostra possui somente uma Ulcera varicosa, representando 71.80%
dos inquiridos, dos quais 71.40% s&o do sexo masculino e 72.20% do sexo feminino. Os
portadores de duas Ulceras varicosas perfazem 22.30% da amostra, sendo que 26,50%
sdo do sexo masculino e 18.50% do sexo feminino. Os individuos com trés Ulceras
constituem apenas 5.80% da amostra (2.00% do sexo masculino e 9.30% do sexo
feminino).

Apos testar a hipdtese elaborada para a variavel nimero de Ulceras, verificamos
que existe efetivamente relagdo entre esta e a Qualidade de Vida. Assim sendo,
verificamos que os individuos que possuem um maior nimero de Ulceras possuem
também uma menor Qualidade de Vida.

A andlise dos dados obtidos permitiu-nos concluir que 44.66% dos individuos
referem possuir um nivel de dor correspondente a dor intensa (score entre 7 a 9),
39.80% referem uma dor moderada, 11.65% uma dor ligeira e apenas 2.91% uma dor
méaxima. Observamos que somente um individuo ndo refere qualquer tipo de dor (dor
nula).

Comparando os resultados obtidos entre os sexos inferimos que, em ambos, a
classe correspondente a dor intensa foi a que obteve maior percentagem, com 40.82%
no sexo masculino e 48.15% no sexo feminino. Apenas 11.65% da totalidade da
amostra refere ter dor ligeira.

O estudo da hip6tese formulada permitiu-nos verificar que, tal como
inicialmente se previa, a dor tem influéncia sobre a Qualidade de Vida dos individuos
com Ulceras varicosas. Assim, a medida que a intensidade de dor aumenta, diminui a
Qualidade de Vida.

De referir que, apesar de uma exaustiva pesquisa bibliografica, néo
encontramos nenhum estudo que relacione a Dor com a QDV em individuos com
Ulceras varicosas. No entanto, ap6s a analise das hipdteses, concluimos que quatro das
variaveis independentes sdo preditores da QDV, nomeadamente a dor, com maior
preditibilidade, seguida da idade, funcionalidade familiar e, por dltimo, o nivel
socioeconémico.
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