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Qualidade de vida e autoestima de pacientes
com ulcera venosa

RESUMO | Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e autoestima de pacientes com Ulcera venosa. Método: Estudo primario,
exploratério, observacional, transversal e descritivo realizado com 75 pacientes atendidos na Atencao Primaria de Conselheiro
Lafaiete-MG no periodo de dezembro de 2018 a maio de 2019 com a aplicacdo da Escala de autoestima de Rosenberg e o
guestionario de qualidade de vida SF-36. Resultados: O género feminino foi mais prevalente (60%), idade média de 68,9 anos e
predominio de doencas crénico-degenerativas. O levantamento das médias da Escala de Autoestima de Rosenberg teve maiores
pontuacdes foram relacionadas ao género feminino, raca branca, aposentados, tabagistas, etilistas, com HAS e DM. Conclus&o:
A presenca de Ulcera venosa interferiu negativamente na autoestima de ambos os géneros, entretanto o género masculino
apresenta melhores escores quando comparados ao género feminino.

Palavras-chaves: Ulcera Varicosa; Estomaterapia; Cuidados de Enfermagem; Ferimentos e Leses; Saude da Familia.

ABSTRACT | To assess the quality of life and self-esteem of patients suffering from venous ulcer. Method: Cross-sectional study
regarding 75 patients, seen in the family health units in the Conselheiro Lafaiete municipality-MG. The individual basic care registration
form, Rosenberg’s self-esteem scale and the SF-36 quality of life survey were utilized for the data gathering. Results: Attested female
predominance(60%), with a median age of 68,9 years. The Rosenberg’s self-esteem scale attested an average of 9,7, the greatest
average of the SF-36 test was 57,7. The Overall Health Status variable indicated the highest score among those evaluated, correlating
to improvement, while the Physical Aspect corresponded to worsening, especially when associated with the female sex and the
presence of comorbid conditions. Conclusion: The presence of venous ulcers interfered the self-esteem of both genders.

Keywords: Varicose Ulcer; Stomatherapy; Nursing Care; Wounds And Injuries; Family Health. Mily Health.

RESUMEN | Objetivo: Evaluar la calidad de vida y la autoestima de pacientes con Ulceras venosas. Método: Estudio primario,
exploratorio, observacional, transversal y descriptivo realizado con 75 pacientes atendidos en la Atencién Primaria de Conselheiro
Lafaiete-MG entre diciembre 2018 y mayo 2019 con la aplicacion de la escala de autoestima de Rosenberg y el cuestionario de
calidad de vida SF-36. Resultados: el sexo femenino tuvo mayor prevalencia (60%), con edad promedia de 68,9 afos y predominio
de enfermedades crénico-degenerativas. Los promedios de la escala de Rosenberg con mayor puntuacion fueron los relacionados
al género femenino, de raza blanca, jubilados, fumadores, usuarios de bebidas alcohdlicas, con HSA y DM. Conclusion: la presencia
de Ulceras venosas interfiri6 negativamente en la autoestima de ambos sexos, sin embargo, el sexo masculino presenta mejores
puntajes cuando comparados al sexo femenino.

Palabras claves: Ulcera varicosa; Estomaterapia; Cuidados de enfermeria; Heridas y traumatismos; Salud de la familia.
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INTRODUCAO

crescimento da expectativa

de vida resultou no aumen-

to da ocorréncia de doencas
cronicas, entre elas, a Ulcera Cronica, que
atinge 1% da populagdo adulta. A Ulcera
Venosa de membros inferiores representa
70 a 90% dos casos das Ulceras Cronicas
e ocorre devido a Insuficiéncia Venosa
Crdnica (IVC) e por traumas no terco in-
ferior das pernas, principalmente nas regi-
0es maleolares medial e lateral"9.

De acordo com a Scottish Intercol-
legiate Guidelines Network, as Ulceras
Venosas também denominada Glcera de
estase ou varicosa, sao as lesdes mais gra-
ves da Sindrome da Insuficiéncia Venosa
Cronica dos membros inferiores. A Ulce-
ra Venosa é um problema de sadde pu-
blica por demandar cuidados continuos,
gerar altos custos para os sistemas de sad-
de e restringir a capacidade funcional do
individuo interferindo de forma negativa
na qualidade de vida dos pacientes®'?.

Nos Estados Unidos da América, cer-
ca de um bilhdo de délares sdo gastos
anualmente com o tratamento de pacien-
tes com a ferida. No Reino Unido o valor
gasto com esses pacientes chega a quase
£ 200 milhdes por ano. Em paises oci-
dentais, os estudos realizados demons-
tram que a estimativa da prevaléncia da
UV é de 1,0% na populagao geral e 2,0%
nos idosos com 80 anos ou mais. A Ul-
cera Venosa apresenta recidiva de quase
80% no primeiro ano de cicatrizagdo e
cerca de 1,0% dos recursos destinados a
tratamento de sadide sdo gastos com trata-
mento dos doentes >4,

Cerca de 3% da populacdo brasileira
apresenta Ulcera Venosa, de modo que
ela é a 14® causa de afastamento de ati-
vidades laborais no pafs e a 34° causa de
aposentadorias;

tal fato pode estar relacionado a bai-
xa taxa de adesdo a terapia compressiva.
Estudos cientificos retratam a dificulda-
de de adesdo ao tratamento por parte
do paciente, falta de adogao de hébitos
alimentares sauddveis para o controle do
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peso, pouca pratica de exercicio fisico e
repouso. A baixa adesdo devido ao longo
tempo de tratamento e constantes trocas
de curativo pode implicar na manuten-
¢do da lesdo e na elevada taxa de recidiva
da ferida de 62,2% dos casos®*7813:15),

A Ulcera Venosa é de dificil mane-
jo clinico e sua cicatrizagdo ocorre por
segunda intengdo. Além dos sinais e sin-
tomas fisicos (dor, prurido, odor desagra-
davel e prejuizo da mobilidade), queixas
psicolégicas como ansiedade, depressao,
perturbacao do sono, isolamento social,
soliddo e perda da independéncia sao
relatos comuns de pacientes com UV
e pode interferir na Qualidade de Vida
(QV). A presenca da lesdao provoca al-
teracdo nas atividades didrias e de tra-
balho, alteragdes na autoimagem e na
capacidade de desempenhar a atividade
laboral, estimulando o isolamento so-
Cia[('l,2,3,4,57,8,9,13,14).

Em Conselheiro Lafaiete, cidade de
médio porte do interior de Minas Gerais,
localizada a cerca de 100 quilémetros da
capital Belo Horizonte, a prevaléncia de
feridas cronicas em pacientes atendidos
nas Unidades de Satde da Familia (USF)
é de 0,164% e 50% das ulceras tratadas
nas USF possuem etiologia venosa"®.

O objetivo do estudo foi avaliar a
qualidade de vida e a autoestima de pa-
cientes com Ulcera venosa atendidos nas
Unidades de Satde da Familia no Mu-
nicipio de Conselheiro Lafaiete - Minas
Gerais.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universi-
dade Federal de Sao Paulo — Unifesp com
CAAE 00462818.2.0000.5505.

Trata-se de um estudo primario, ex-
ploratério, observacional, transversal e
com analise descritiva dos resultados,
realizado na Atengdo Primaria de Conse-
lheiro Lafaiete-MG, cidade com 116.000
habitantes, composta por 28 equipes de
Unidades Satde de Familia (USF) e 06
Postos de Satde responsaveis pela cober-
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tura de 87,05% da populagao de acordo
com o Departamento de Atengao Basica.

A pesquisa teve amostra de 90 pa-
cientes identificados durante o periodo
de coleta dos dados e 75 destes aceitaram
participar do estudo. Todos tinham idade
acima dos 18 anos. A coleta dos dados
ocorreu de dezembro de 2018 a maio de
2019 e foram utilizados os seguintes ins-
trumentos: ficha de cadastro individual
da Atencdo Basica, Escala de autoestima
de Rosenberg e o questionario de quali-

dade de vida SF-36.
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A escala de Autoestima de Rosenberg
é composta por 10 afirmagdes que giram
em torno do quanto a pessoa se valoriza
e a satisfagdo consigo mesma. O resulta-
do da pontuagdo permite ter uma ideia
do estado da autoestima do entrevistado
assim, uma pontuacdo inferior a 15 indi-
ca uma autoestima muito baixa. Entre 15
e 25 pontos, demonstra uma autoestima
saudavel e que esta dentro dos parame-
tros do que é considerado “equilibrado”,
ja uma pontuagdo maior que 25 nos mos-
tra uma pessoa forte e sélida2.

Tabela 1: Pontuacao para dominios do SF-36 e Escala de Autoestima de Rosenberg

em pacientes com ulcera venosa em Conselheiro Lafaiete/MG (N=75) 2019

Instrumentos Média

SF-36

Capacidade Funcional 37,9
Aspecto Fisico 26,3
Dor 49,1
Estado Geral de Saude 57,7
Vitalidade 52,9
Aspecto Social 33,8
Aspecto Emocional 333
Saude Mental 54,1
Escala de Autoestima de Rosenberg 9,7

Fonte: autor, 2020

Mediana Desvio Padrdao Min Max
30 29,6 0 100

0 37,6 100

50 29,1 100

55 17,2 25 95

55 13,6 20 95
37,5 20,9 87,5

0 421 100

56 1,2 28 80

9 58 0 22

Tabela 2: Pontuacdo do SF-36 e Rosenberg segundo o género em pacientes com

ulcera venosa em Conselheiro Lafaiete -2019.

Feminino Masculino
Instrumentos . . p-valor
Média (DP) Min.-Max.  Média (DP)  Min.-Max.

SF-36

Capac. Funcional 35,00 (26,99) 0-90 42,33 (33,03) 0-100 0,296
Aspecto fisico 22,22 (34,63) 0-100 32,50 (41,60) 0-100 0,249
Dor 50,67 (28,48) 0-100 46,67 (30,32) 0-100 0,563
Estado Geral de Saude 59,00 (15,80) 30-95 55,67 (19,11) 25-90 0,413
Vitalidade 51,00 (11,95) 20-70 55,67 (15,52) 30-95 0,146
Aspecto Social 34,72 (20,62) 0-75 32,50 (21,68) 0-87,5 0,656
Aspecto Emocional 32,59 (41,13) 0-100 34,44 (44,19) 0-100 0,853
Saude Mental 53,60 (11,61) 28-80 54,93 (10,76) 32-76 0,618
Rosenberg 9,80 (5,22) 0-21 9,67 (6,61) 0-22 0,923

(DP) = Desvio padrao
Fonte: autor, 2020
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O SF-36 é constituido por 36 pergun-
tas, que sdo agrupadas em oito dominios.
As pontuagoes variam de 0 a 100, onde 0
= pior e 100 = melhor, pontuagdes mais
altas indicam melhor estado de satide"”.

Para a andlise estatistica foram utiliza-
dos o Teste de Igualdade de Duas Propor-
¢oes, o Teste de Qui-Quadrado para Inde-
pendéncia, o Teste de ANOVA (Analysis
of variance), a Correlacido de Pearson e
o Intervalo de Confianga para a Média.

RESULTADOS

Dentre os 75 participantes da pes-
quisa, predominaram o género feminino
(60%), com média de idade de 68,9 anos
(min. 38 e max. 94), 57,3% se autodecla-
raram pardos, 26,7% negros e 16% bran-
cos. Em relacdo a situagdo no mercado
de trabalho, 72% eram aposentados/pen-
sionistas, 17,3% nao trabalhavam, 6,7%
trabalhavam e 2,7% estavam desempre-
gados. Dentre as doencas preexistentes,
73,35% apresentaram diagnéstico de hi-
pertensdo e 32% diabetes mellitus. Etilis-
tas eram 6,7% e tabagistas 14,7%.

Para a Escala de Autoestima de Ro-
senberg, a média foi de 9,7 (min. 0 e max.
22). A Tabela 1 mostra a distribuicdo da
média dos escores para cada dominio do
SF-36. A maior média e o desvio padrao
foi de 57,7 (17,2) para Estado Geral de
Satde, seguido por Vitalidade com média
e desvio padrao de 52,9 (13,6). A menor
média e desvio padrao foi de 26,3 (37,6)
para o dominio Aspecto Fisico.

A comparagao dos escores do SF-36
de acordo com o género é apresentada
na Tabela 2. Para cinco dos oito dominios
(Capacidade Funcional, Aspecto Fisico,
Vitalidade, Aspecto Emocional e Sadde
Mental) o género masculino apresentou
maiores pontuagdes que o feminino, e
para os dominios Dor, Estado Geral de
Salde e Aspecto Social, o género femi-
nino apresentou pontuagdes maiores que
o masculino. Para a Escala de Autoestima
de Rosenberg, a média foi de 9,80 (min. 0
e méx. 21) para o género feminino e 9,67
(min. 0 e mdx. 22) para o género mascu-



lino. Embora haja diferengas nos escores
entre os géneros, elas ndo apresentaram
diferenca estatistica.

A Tabela 3 apresenta a pontuagdo nos
escores da escala de autoestima de Ro-
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senberg e SF-36 em relacdo a presenca de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Dia-
betes Mellitus (DM). O valor médio segui-
do do desvio padrdo para a escala de Ro-
senberg foi maior nos pacientes com DM,
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com pontuacao 10,29 (6,00) e HAS com
pontuacdo de 9,87 (5,61). Em pacientes
com DM foram apresentadas maiores mé-
dias em quatro dos oito dominios: Capa-
cidade Funcional (46,88), Estado Geral de

Saude (58,54), Vitalidade (54,38), Aspecto
Social (34,90) e Sadde Mental (58,00). Nos
pacientes com HAS a média das pontua-

Tabela 2: Pontuacdo do SF-36 e Rosenberg sequndo o género em pacientes com

ulcera venosa em Conselheiro Lafaiete -2019.

DM HAS ¢bes foram em quatro dominios, dois em
. p-va- . p-va- comum aos diagnosticados com DM: Ca-
Instrumentos : ; 8
N(I;g;a Min-Max  lor N(I;g;a Min-Max  lor pacidade Funcional (38,64), Estado Geral
de Satde (58,73), Aspecto Fisico (27,73) e
SF-36 Aspecto Emocional (34,55).
Capac.Funcional  Nao 2273 o085 0072 0% g9 0735 Houve diferenca estatistica em rela-
(27.03) (31,69) ¢30 ao escore do SF-36 no dominio Sad-
. 46,88 38,64 de Mental na andlise de DM, onde pesso-
Sim 0-100 0-100 ’
(33,16) (29,02) as sem DM tiveram média de 52,31 em
. 3 27,45 22,50 relagdo a 58,00 de média para pessoas
Aspecto fisico Nao (38.16) 0-100 0,711 (40,47) 0-100 0,598 com DM (p-valor = 0,040).
i 23,96 27,73 Em relagdo aos hébitos de vida como
Sim (37.21) 0-100 (36,85) 0-100 etilismo e tabagismo, a Escala de Auto-
5157 50.50 estima de Rosenberg apresentou maiores
Dor Nao (29:21) 0-100 0,281 (34:86) 0-100 0,799 médias para tabagistas (10,91) e etilistas
(12,80). Nos dominios da SF-36 foram
. 43,75 48,55
Sim (28’71) 0-90 (27'04) 0-100 descritos maiores médias nos dominios
Estado Geral d 57'25 54'75 Capacidade Funcional (38,59), Vitalida-
e Nao 175y 2595 0764 Kol 2580 0378 de (52,89) e Sade Mental (54,44) em
! ! pacientes ndo tabagistas. Em pacientes
Sim 58,54 30-85 58,73 25-95 que ndo sdo etilistas, as maiores médias
(16552) (17.49) foram nos dominios Capacidade Funcio-
Vitalidade Noo o210 005 o513 02 3095 g5 nal 38,14) Aspecio Fisico (26,43), As-
(14,36) (13,46) pecto Social (34,11), Aspecto Emocional
. 54,38 ' 51,64 ' (33,81) e Satde Mental (54,29).
Sim (11.92) 30-85 (13.54) 20-85
. B 33,33 35,00 DISCUSSAO
Aspecto Social Nao (21.89) 0-875 0,765 (20552) 0-62,5 0,773
; 34,90 33,41 Os limites dos resultados deste estudo
Sim (19,15) 0-62,5 21,25) 0-87.5 referem-se ao delineamento transversal
Aspecto Emo- i 33,99 30,00 que ndo possibilita o estabelecimento de
cioFr)1a| Nao (41,89) 0-100 0,846 (44,46) 0-100 0,682 relagdes de causa e efeito, mas apontam
associagoes importantes.
Sim (131113'53;:31) 0-100 (431?'22) 0-100 Na caracterizagao da populagao, em
: ! relacdo a idade, observou-se média de
Salde Mental Nao (15(2)'3;) 28-80 0,040 (586 '625(; 36-72 0,340 68,9 anos, corroborando com estudos que
' ' apontam predominio de pessoas acima
Sim ??(3)? 28-76 ?gg? 28-80 de 60 anos com tlcera venosa®'¥, o que
(11.31) (12,01) confirma o fato de que com o aumento da
Rosenberg NG 240 022 0578 940(632) 022 o756  ©xpectativadevida, o predominio de do-
(5,70) engas cronico-degenerativas e suas com-

(DP) = Desvio padrao
Fonte: autor, 2020
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plicagdes, sao desafios tanto para a socie-
dade quanto o sistema de satide!'®®.
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Através do levantamento das médias
da Escala de Autoestima de Rosenberg foi
possivel observar que maiores pontuagoes
foram relacionadas ao género feminino,
raca branca, aposentados, tabagistas, eti-
listas, com HAS e DM. Ressalta-se melhor
autoestima em aposentados/pensionistas,
ndo obstante, foi observado o contririo
em estudos que apresentaram associagdes
positivas com a ocupagao, uma vez que
faz sentir-se Gtil, capaz, inserido num ci-
clo social e, consequentemente, apresente
melhor julgamento de si®71929.

A literatura evidencia maior ocor-
réncia de dlceras venosas em idosas,
demonstrando que sua prevaléncia au-
menta com a idade e que mulheres pos-
suem maior probabilidade de desenvol-
vé-las, devido repercussdes da gestacao,
distdrbios neuroendécrinos, presenca de
veias varicosas e insuficiéncia venosa
cronica”319). Além disso, existe uma
maior procura das mulheres pelo ser-
vigo de sadde quando comparado aos
homens®™.

Uma revisdo que avaliou o impacto
da dlcera venosa em diversas caracteris-
ticas psicoemocionais identificou depres-
sdo, baixa autoestima, auto aversio, iso-
lamento social e baixa qualidade de vida
como as de maior ocorréncia®’. Autores
nacionais, ao avaliarem a intensidade de
sintomas de depressdao em pacientes com
Glcera venosa, encontraram niveis varia-
dos de sintomas depressivos®*'%.

Em outros estudos, as tlceras podem
ndo ser apenas um dano fisico, pois,
para seu portador, podem ter diversos
significados: algo que d6i sem necessa-
riamente ter estimulos sensoriais, uma
marca, uma perda irrepardvel ou, até
mesmo, uma doenca incuravel. Os fato-
res significantes para a satisfacao de vi-
ver em relagdo aos problemas de sadde
sdo o relacionamento social, o recurso
financeiro e a autoestima‘222%.

O instrumento SF-36 avalia, em seus
dominios, questdes, como capacidade
funcional, limitacao por aspecto fisico,
dor, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspecto emocional e
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Em outros estudos,
as Ulceras podem
ndo ser apenas um
dano fisico, pois,
para seu portador,
podem ter diversos
significados:
algo que déi sem
necessariamente ter
estimulos sensoriais,
uma marca, uma
perda irreparével
ou, até mesmo,
uma doenca
incuravel. Os
fatores significantes
para a satisfagdo
de viver em relacdo
aos problemas
de satde sdo o
relacionamento
social, o recurso
financeiro e a
autoestima.
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sadde mental. O dominio do SF-36 que
apresentou mais comprometimento, nes-
te estudo, foi Aspecto Fisico, evidenciado
em estudos prospectivos em pacientes
portadores de tlceras traumaticas com a
aplicagdo do questiondrio“®.

Neste estudo, quando comparado o
dominio do SF-36 Capacidade Funcio-
nal, s3o perceptiveis melhores resultados
no género masculino, raca parda, nio fu-
mante, ndo etilista, com HAS e DM. Em
relagdo ao Aspecto Fisico e Emocional,
melhores resultados ocorreram no géne-
ro masculino, raga parda, tabagistas, ndo
etilistas, com HAS e sem DM. Quando
avaliados Dor e Estado Geral de Sadde
sdo perceptiveis melhores resultados no
género feminino, raga negra, tabagistas,
etilistas, diferindo apenas na ocorréncia
de HAS e DM (para o dominio Estado Ge-
ral de Sadde foi relacionada a presenga de
HAS e DM, proporcionalmente oposto ao
ocorrido para o dominio Dor). Analisan-
do os dominios Vitalidade e Sadde Men-
tal, as maiores pontuagdes ocorreram no
género masculino, pardos, ndo fumantes,
sem HAS e com DM. Ja o Aspecto Social
apresentou melhores resultados no géne-
ro feminino, raga parda, tabagista, nao
etilista, sem HAS e com DM“824,

Estudos internacionais indicam que a
ocorréncia de dlceras venosas aumenta
com a idade. Alguns estudos anteriores
no Brasil mostraram associacdo de ulce-
ras venosas com baixa renda e escolari-
dade, lesdes Unicas e recorrentes e pre-
senga de processo de dor. No entanto,
podemos ver poucos dados estatisticos
sobre a prevaléncia desse tipo de lce-
ra no pais e em diferentes regides, bem
como os fatores associados a histéria da
ferida e seu tratamento, o que implica na
subestimagao do problema®®2%.

O elevado nimero de lafaietenses
com UV (1,64 a cada 1000 habitantes)
aponta para a necessidade de agdes de
sadde para a assisténcia destes munici-
pes. Nessa perspectiva, a investigacao
sobre a QV desses pacientes pode corro-
borar na formulagao de politicas pdblicas
e auxiliar os profissionais na formulagao



de terapéutica proposta para o tratamento
dos doentes.
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CONCLUSOES

O estudo possibilitou observar que
houve maior comprometimento rela-
cionado ao dominio Aspecto fisico, en-
quanto Capacidade Funcional e Aspecto
fisico e emocional apresentaram resulta-
dos mais satisfatérios em homens, nio
fumantes e ndo etilistas. Nota-se que o
dominio Aspecto Social apresenta resul-
tados melhores em mulheres, de raca par-
da, tabagistas.

De um modo geral, percebe-se que o
diagnéstico de (lcera venosa representa
um impacto negativo na autoestima tanto
de pessoas do género masculino, como

Nascimento Filho, H.M.; Blanes, L.; Castro, N.F.G.P; Prado, B.M.; Borges, D.T.M.; Cavichioli, FC.T; Ferreira, L.M.;

...percebe-se que
o diagnéstico de
Ulcera venosa
representa um
impacto negativo
na autoestima tanto
de pessoas do
género masculino,
como feminino...
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feminino; porém os homens apresentam
melhores escores relacionados a melho-
ria de qualidade de vida.

Contribuicdes para a drea da enferma-
gem, satide ou politica

A principal contribuicdo deste estudo
para o campo da pesquisa cientifica em
Glceras venosas e para a enfermagem foi
identificar quais sdo os fatores que afetam
a qualidade de vida e capacidade funcio-
nal nos pacientes com dlceras venosas
cronicas. A partir da caracterizagdo desses
fatores é possivel realizar um plano assis-
tencial para promogao e prevengdo dos
agravamentos. A realizacdo do cuidado
multidisciplinar permite alcangar maior
adesdo ao tratamento e a cicatrizacdo de
ulceras venosas em menor tempo possivel
para redugdo de custos financeiros. %
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