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QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM ULCERA VENOSA E AS
CARACTERISTICAS E SINTOMAS ASSOCIADOS A FERIDA
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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pessoas com Ulcera venosa e correlacionar com as caracteristicas
clinicas e sintomas associados a ferida. Método: estudo quantitativo, transversal e analitico. Para as analises
das associa¢Bes das varidveis qualitativas foram aplicados os testes Qui-quadrado e exato de Fisher, e para as
variaveis quantitativas, o coeficiente de correlagdo de Spearman. Utilizou-se o instrumento Pressure Ulcer Scale
for Healing para a avaliacdo da ferida e o Freiburg Life Quality Assessment Wound-wk para andlise da qualidade de
vida. Fizeram parte do estudo 103 sujeitos com tempo de feridas superior a seis semanas, de etiologia venosa.
Resultados: houve correlacdo das caracteristicas clinicas da Ulcera venosa e sintomas associados com a qualidade
de vida. Nas dimensdes sintomas fisicos, pessoas com Ulcera venosa apresentraram pior escore em relacao
ao sintoma dor (p<0,0001). Associadas a isso, as caracteristicas clinicas como a aparéncia (p< 0,0001) e a area
(p=0,0037) da ferida também manifestaram correlacdo. Em relagdo a escala de avaliacdo da ferida (area, tecido
na ferida e exsudato), o pior escore interferiu nos sintomas fisicos. Conclusdo: a dor, tamanho da ferida e seu

aspecto influenciam negativamente na qualidade de vida de pessoas com Ulcera venosa.

DESCRITORES: Ulcera varicosa. Qualidade de vida. Cicatrizacdo. Enfermagem. Estomaterapia.

QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WITH VENOUS ULCERS AND THE
CHARACTERISTICS AND SYMPTOMS ASSOCIATED WITH THE WOUND

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life of people with venous ulcers and correlate with the clinical characteristics
and symptoms associated with the wound. Method: quantitative, cross-sectional and analytical study. For analyzes
of associations of qualitative variables, the Chi-square and Fisher’s exact tests were applied, and for quantitative
variables, Spearman’s correlation coefficient. The Pressure Ulcer Scale for Healing instrument was used to assess
the wound and the Freiburg Life Quality Assessment Wound-wk for quality of life analysis. The study included
103 subjects with a wound time of more than six weeks, of venous etiology. Results: there was a correlation
between the clinical characteristics of the venous ulcer and symptoms associated with quality of life. In the
physical symptoms dimensions, people with venous ulcers had a worse score in relation to the pain symptom
(p <0.0001). Associated with this, clinical characteristics such as the appearance (p <0.0001) and the area
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(p = 0.0037) of the wound also showed a correlation. Regarding the wound assessment scale (area, tissue in the
wound and exudate), the worst score interfered with physical symptoms. Conclusion: the pain, size of the wound

and its aspect negatively influences the quality of life of people with venous ulcers.

DESCRIPTORS: Varicose ulcer. Quality of life. Healing. Nursing. Stomatherapy.

CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON ULCERAS VENOSAS Y
CARACTERISTICAS Y SINTOMAS ASOCIADOS A LA HERIDA

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de las personas con Ulceras venosas y correlacionarlas con las caracteristicas
clinicas y sintomas asociados a la herida. Método: estudio cuantitativo, transversal y analitico. Para los analisis
de asociaciones de variables cualitativas se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado y exacta de Fisher y para las
cuantitativas, el coeficiente de correlacién de Spearman. Se utiliz6 el instrumento Escala de cicatrizacion de Ulceras
por presion (PUSH) para la evaluacion de heridas y la Evaluacion de la calidad de vida de Freiburg Wound -wk para
el anélisis de la calidad de vida. El estudio incluyé a 103 sujetos con un tiempo de herida mayor de seis semanas, de
etiologia venosa. Resultados: hubo correlacién entre las caracteristicas clinicas de la Ulcera venosa y los sintomas
asociados a la calidad de vida. En la dimensién de sintomas fisicos, las personas con UV presentaron peor puntuacion
ante el sintoma de dolor (p <0,0001). En asociacion, caracteristicas clinicas como el aspecto (p <0,0001) y el area (p =
0,0037) de la herida también mostraron una correlacion. En cuanto a la escala de valoracion de la herida (area, tejido
de la herida y exudado), la peor puntuacion interfirié con los sintomas fisicos. Conclusién: el dolor, el tamafio de la

herida y su aspecto influyen negativamente en la calidad de vida de las personas con Ulceras venosas.

DESCRIPTORES: Ulcera venosa. Calidad de vida. Curacién. Enfermeria. Estomaterapia.

INTRODUCAO

As feridas cronicas representam um grave problema de saide publica, pois apresentam elevados indices de incidéncia e
prevaléncia no cendrio mundial. Esse contexto duplica em taxas quando se refere aos individuos com idade igual ou superior
a 65 anos, primordialmente do género feminino acima de 70 anos'.

As tlceras de perna prevalentes sdo as ulceras venosas (UV) e com altos indices de recidivas, ocasionadas pela
hipertensdo venosa e caracterizada pelo processo de reparagio tecidual lentificado. Acometem primordialmente a
regido perimaleolar, e apresentam como caracteristicas clinicas o edema, eczema, veias varicosas, bordas irregulares
e exsudato em grande quantidade?®.

O processo fisiopatolégico da UV esta relacionado a uma combinagio de mecanismos microscépios e macroscépicos.
As modifica¢des macroscépicas concernem-se ao desenvolvimento de veias varicosas, alteragdo nas estruturas da veia e
anomalias celulares que danificam a fungio do sistema venoso. Tal situagio decorre devido a fatores genéticos e hipertensio
venosa®. A hipertensdo venosa ocasiona uma resposta inflamatéria cronica devido ao extravasamento de macromoléculas,
como hemicias, fibrinogénio e ferro, que sucedem em degradagio, exacerbando a resposta inflamatéria local. Com o processo
inflamatério crénico, a quimiotaxia atrai os leucécitos até o local e liberam abundantes citocinas pré-inflamatérias que
elevam o dano tissular da pele®.

O impacto que a UV suscita é notdvel nas pessoas de qualquer faixa etdria, principalmente devido a sua cronicidade e altas
taxas de recidivas. Sua presenca reflete de maneira negativa na qualidade de vida (QV') devido ao impacto biopsicoespiritual
e econdmico para os individuos e seus familiares®.

As defini¢coes que permeiam QV sdo muitas, em diferentes dreas e estdo relacionadas a sua capacidade de definir e

mensurar grandes dimensdes, sendo direcionadas ao campo da saide, recebendo a denominagio de Qualidade de Vida
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Relacionada 4 Saide (QVRS), incorporando virios aspectos, como o estado de satde, sintomas fisicos, incapacidades,
fatores emocionais e bem-estar®.

No aspecto fisico e no psicossocial, as pessoas com UV sido afetadas pela dor e dificuldades de deambulagdo, tornam-se
limitadas s atividades domésticas e laborais. Ademais, ha comprometimento do estado emocional e social, pois alguns
individuos sentem vergonha da situagdo. Desse modo, eles necessitam de cuidados voltados aos problemas, com o objetivo
de reestabelecer a QV para retornar as suas atividades didrias*®”.

Estudos evidenciam que a UV interfere na QV, principalmente, nos aspectos fisicos alusivos as caracteristicas
clinicas da UV (drea da ferida, exsudato e aparéncia da ferida) e os sintomas associados, como a principal queixa,
a dor®’. Dessa maneira, faz-se necessdrio que os profissionais prestem assisténcia integral ao paciente com UV,
identificando quais as peculiaridades da UV e os sintomas associados que impactam negativamente na QV para
nortear a sua assisténcia.

Mediante o contexto, emergiu a seguinte questio norteadora: as caracteristicas clinicas da ferida e os sintomas associados
influenciam na QV de pessoas com UV? Portanto, o objetivo do estudo é avaliar a QV de pessoas com UV e correlacionar

com as caracteristicas clinicas e sintomas associados 2 ferida.

METODO

Trata-se de estudo observacional transversal de série de casos, com dados secunddrios de uma pesquisa primdria
relacionada 4 avaliagio da QV em pessoas com UV submetidas a uma intervengdo™. O estudo foi realizado em trés unidades
de atendimento especializado em pessoas com feridas, no periodo de novembro de 2016 a julho de 2017.

As unidades de atendimento estdo localizadas no Sul de Minas Gerais e Sdo Paulo. O protocolo no atendimento das
pessoas com UV consiste na avaliagio da UV pelo enfermeiro e médico vascular. Os pacientes realizam exames de imagem e
Indice Tornozelo-Braquial (I'TB) para o diagnéstico da UV, e posteriormente é realizada prescri¢io conforme caracteristicas
da ferida, associada 4 terapia compressiva.

Os participantes do estudo foram recrutados nas unidades referidas, por meio de uma lista solicitada pela
pesquisadora & enfermeira responsével pela unidade, contendo o nome do paciente, o nimero de prontudrio e o seu
telefone. O recrutamento foi realizado conforme agendamento do paciente na unidade de origem para acompanhamento
rotineiro. Os pacientes foram selecionados de acordo com a chegada 4 unidade para tratamento, antes da realizagio
do curativo, na sala de espera.

Participaram do estudo pessoas com UV, seguindo os seguintes critérios: pacientes de ambos os sexos e com ITB
entre 0,8 e 1,3 mmHg, com tempo de UV superior a 6 semanas. Pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus e dlceras
infectadas foram excluidos do estudo.

Para o cilculo amostral, levou-se em consideragio a metodologia de um modelo de Anova de medidas repetidas, assumido
um nivel de significincia de 5%, um poder de teste de 80% e um tamanho de efeito de 0,25, o qual pode ser considerado um
tamanho de efeito de grau médio. O célculo resultou em uma amostra de 82 individuos. Contudo, considerando uma taxa
de 20% para possiveis perdas, o tamanho amostral totalizou 98 sujeitos. Utilizou-se para a realiza¢do do calculo amostral
o software G*Power 3.1.9.2.

Os dados foram coletados por meio de entrevista em papel impresso e de maneira individual pela pesquisadora principal,
em local privativo. Utilizou-se o instrumento de dados sociodemogréficos e de saude para caracterizar os participantes,
desenvolvido pela pesquisadora.

O instrumento Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) foi utilizado para a avaliagio das feridas'. O PUSH est4 dividido
em trés subescalas: drea da ferida (escore varia de 0 a 10); quantidade de exsudato, classificado como ausente, pequeno,
moderado e grande quantidade (escore varia de 0 a 3); e aparéncia do leito (escore varia de 0 a 4). O escore total é obtido
por meio da somatéria das subescalas, permeia de O (ferida cicatrizada) a 17 (pior estado).

Para anilise da dor, foi utilizada a escala numérica da dor. Trata-se de uma escala de 11 pontos, que é marcada de 0 a

10, em que os pontos finais sdo os extremos, sendo 0 (nenhuma dor) e 10 (pior dor imagindvel)'?.
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Para avaliar a QV foi utilizado o instrumento FLQA-wk- versdo abreviada, adaptado e validado no Brasil
(2013)®. O instrumento ¢é especifico para avaliar a QVRS de pessoas com ulceras cronicas de distintas etiologias.
A escala contempla seis dominios: sintomas fisicos (dor, insonia, prurido e odor da ferida), vida didria, vida social,
bem-estar psicolégico, tratamento da ferida e satisfagdo (saude, ferida e tratamento). Ao final do instrumento
existe a avaliagio da aparéncia da ferida na visio do paciente, a qual ele pontua de zero (pior estado da ferida) a
dez (bom estado da ferida).

O escore total ¢ realizado pela média de cada resposta apds a recodificagio da escala satisfacio, ou seja, os
valores necessitam ser invertidos para o célculo. Jd o escore total é computado por meio dos valores médios de
cada dominio. O escore de QV varia de 1 a 1,25 (6tima QV); 1,26 a 2,5 (média QV); 2,6 a 3,75 (regular QV);
e 3,76 a5 (pior QV).

Para mensurar a drea da lesio foi realizado o registro fotogrifico da UV com cimera digital de 8 megapixels, abertura
£72.4,flash Diodo Light Emitting (LED) e utilizada a planimetria computadorizada para cdlculo da area (Texas Health
Science Center em San Antonio Image Tool, versio 3.0, baixado de www.ddsdx.uthsca.edu/dig/itdesc.html).

A coleta de dados foi realizada apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
aprovacio do Comité de Etica sob parecer n°. 1.860.409. Respeitaram-se os preceitos éticos da resolucio 466/12.

Os dados foram inseridos no Microsoft Office Excel 2010 e, em seguida, avaliados usando versio 9.4 do software
estatistico Statistical Analysis System (SAS). Para a andlise, utilizou-se para as varidveis continuas, a média e o desvio
padrio, e para as varidveis categéricas, frequéncias relativa e absoluta. Nas associagdes entre as varidveis qualitativas foram
realizados os testes Qui-quadrado e exato de Fisher (em que os pressupostos nio foram atendidos). Para as correlagdes entre
as varidveis quantitativas foi aplicado o coeficiente de correlagio de Spearman. Considerou-se um nivel de significincia

quando o p-valor for menor do que 0,0250.

RESULTADQOS

Participaram do estudo 103 pessoas com UV, contudo, 33 foram excluidas conforme Fig. 1. Como apresenta a
Tabela 1, a idade média foi de 66,5 anos, com predominio do sexo masculino (58,5%), sendo que 54,2% viviam sem
companheiros, a renda permeava 1,5 saldrios minimos e os individuos apresentavam escolaridade de 3,8 anos de estudos.

Apresentou em média 57,2 meses de ocorréncia de ferida, ITB com média de 1,0, uso de compressio elistica (88,5%)
e o tratamento prevalente foi uso de polihexametileno de biguanida, alginato de cilcio e hidrogel. A média de intensidade
da dor foi de 5,2 pontos e a drea da ferida foi de 11,9 cm?.

Em relagdo a escala PUSH, o escore total foi de 10,9; a drea da ferida apresentou escore de 6,6; a quantidade de exsudato

e o tecido predominante no leito da tlcera apresentaram escores, respectivamente, de 1,9 e 2,3.

Avaliados para elegibilidade (n=103)

Excluidos (n=33)
- Ulcera venosa -+ DM (n=20)
- Ulceras com infeccio (n=2)
> + Incapacidade cognitiva (n=3)
- ITB<0,8>1,3(n=5)

Inclusdo

Motivos de ndo inclusdo (n=3)

\4

Incluidos e analisados (n=70)

DM = Diabetes Mellitus; ITB = Indice Tornozelo-Braquial.
Figura 1. Fluxograma dos participantes - Trés Corac8es (MG), Brasil - 2019.
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Tabela 1. Dados pessoais e clinicos de pessoas com Ulceras venosas (n=70). Trés Corac¢des (MG), Brasil — 2019.

Variavel Frequéncia Frequéncia Média \{a!or \{alpr
absoluta relativa (DP) minimo maximo

Idade (anos) 66,5 (12,8) 38 93

Sexo

Feminino 29 41,4%

Masculino 41 58,5%

Estado civil

Com companheiro 32 45,7%

Sem companheiro 38 54,2%

Tratamento

Petrolatum, placa de hidrocoloide e papaina 12 17,1%

Alginato de calcio, hidrogel e phmb 56 80,0%

Outros 2 2,8%

Compressao

Eldstica 62 88,5%

Inelastica 8 11,4%

Renda salarial 1,5(0,01) 1 5

Escolaridade (anos) 3,8(0,1) 0 13

ITB (mmHg) 1,0 (0,007) 0,9 12

Tempo de feridas (meses) 57,2 (1,8) 2 300

Dor (0-10) 5,2 (3,7) 0 10

Area da ferida (cm?) 11,9 (16,7) 0,17 92,41

Area - PUSH 6,6 (2,6) 1 10

Exsudato - PUSH 1,9 (0,6) 1 3

Tecido - PUSH 2,3(0,5) 2 4

Escore total PUSH 10,9 (3,1) 5 16

DP = Desvio padréo; PHMB = Polihexametileno biguanida; ITB = indice Tornozelo-Braquial; PUSH = Pressure Ulcer Scale for Healing.

A Tabela 2 destaca o escore de QV e seus dominios. O escore total foi de 2,4 e os dominios tratamento (2,7) e vida
didria (2,7) foram os que mais interferiram negativamente na QV, classificada como regular QV. Na escala estado da ferida,
a média demarcada foi de 6,8.

A Tabela 3 demonstra a correlagio das caracteristicas clinicas da UV e os sintomas associados 2 QV. Nas dimensio
sintomas fisicos, pessoas com UV apresentaram pior escore em relagdo ao sintoma dor (p<0,0001). Associadas a isso, as
caracteristicas clinicas, como a aparéncia (p< 0,0001) e a drea (p=0,0037) da ferida também manifestaram correlagio.

No item satisfagdo, a melhora da dor (p=0,0162) e os aspectos da ferida (p< 0,0001) apresentaram correlagio significativa.
De modo que quanto maior o escore da aparéncia da ferida, menor o escore do dominio satisfagio e vice-versa. Essa relagio
inversamente proporcional é determinada pelo coeficiente de correlagdo de Spearman negativo, mostrando que quando

um escore aumenta ou outro diminui.
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Na dimensio vida diaria, o sintoma dor (p=0,0024) demonstrou impacto no dia a dia dos individuos. Por outro lado, nos

dominios vida social, bem-estar psicolégico e tratamento ndo houve caracteristicas da ferida que interferissem diretamente

nesses aspectos.

Referente ao escore total de QV, o sintoma dor (p<0,0001), aparéncia da ferida (p=0,0004) ¢ escore do PUSH (p=0,0220)

interferem negativamente na QV de pessoas com UV.

Tabela 2. Escore de qualidade de vida de pacientes com ulceras venosas (n=70). Trés Corag8es (UF), Brasil — 2019.

Dominios Média (DP)
Sintomas fisicos 2,61 (0,55)
Vida diaria 2,72 (0,16)
Vida social 2,17 (0,48)
Bem-estar psicoldgico 1,94 (0,30)
Tratamento 2,74(0,58)
Satisfacdo 2,32(0,37)
Escore total 2,45(0,75)
Ferida (0-10) 6,8 (2,5)

DP = Desvio padrdo.

Tabela 3. Correlagdo das caracteristicas clinicas da Ulcera venosa e sintomas associados a qualidade de vida. Trés Coragdes (MG),

Brasil - 2019.
e e o i Dor Ferida Area da ferida Escore - Total
(0-10) (0-10) (cm?) (PUSH) - (0-17)
0,7685 -0,5251 0,3428 0,3519
Escore - sintomas fisicos
p<0,0001 p< 0,0001 p=0,0037 p=0,0030
0,3886 -0,2741 0,2125 0,2321
Escore - vida diaria
p=0,0024 p=0,0260 p=0,0775 p=0,0549
0,2482 -0,2002 0,0660 0,0857
Escore - vida social
p=0,0581 p=0,1071 p=0,5874 p=0,4841
0,2114 -0,2248 0,0916 0,1213
Escore - bem-estar psicolégico
p=0,1079 p=0,0696 p=0,4507 p=0,3209
0,1384 -0,2083 0,0504 0,0969
Escore - tratamento
p=0,2960 p=0,0933 p=0,6787 p=0,4284
03118 -0,5773 0,2502 0,3221
Escore - satisfacdo
p=0,0162 p< 0,0001 p=0,0367 p=0,0070
0,5057 -0,4238 0,2442 0,2755
Escore - total (FLQA)
p<0,0001 p=0,0004 p=0,0416 p=0,0220

Coeficiente de correlagdo de Spearman e p-valor < 0,025

PUSH = Pressure Ulcer Scale for Healing; FLQA = Freiburg Life Quality Assessment.

A Tabela 4 demonstra a relagio dos dominios do PUSH e da QV, evidenciando que ndo houve correlagio significativa

entre eles.
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Tabela 4. Correlagdo das caracteristicas clinicas da lesdo (Pressure Ulcer Scale for Healing) na qualidade de vida. Trés Corac¢des (MG),
Brasil — 2019.

Variavel Qv
) -0,0615
Area Total
p=0,6268
0,0685
Exsudato
p=0,5878
-0,1213

Tecido no leito
p=0,3356

Coeficiente de correlagdo de Spearman e p-valor < 0,025
QV= Qualidade de vida.

DISCUSSAO

O estudo evidenciou maior frequéncia de UV em idosos do sexo masculino e com baixa renda e nivel de escolaridade.
Tal cendrio corrobora estudos internacionais e nacionais sobre o perfil dessa populagio, e enfatiza que pessoas com UV
necessitam de atengio especializada no que concerne 4 assisténcia integral, propendendo ao reparo tecidual e redugio das
recorréncias e, consequentemente, na melhoria da QY2131

Nessa pesquisa, as pessoas com UV apresentaram baixa QV, influenciadas pelo impacto que a ferida ocasiona na vida
didria, seus sintomas fisicos, principalmente, a dor e pelos sinais clinicos peculiares presentes (tamanho ¢ a aparéncia da
ferida)®. Estudos que relacionam a dor e a QV destacam que a atengfo especializada 2 dor é um cuidado preditor para a
melhoria da QV, no que incumbe a sua avaliagio, a utilizagdo de escalas validadas e a identificagio de fatores que aliviam
ou pioram o sintoma sio os cuidados de enfermagem fundamentais para o controle do sintoma'¢%.

Outro estudo’, que também analisou a dor em casos de UV, encontrou que devido a queixa de dor intensa pelas pessoas
com UV, além do uso de medicagio para controlar esse sintoma, outros métodos nio farmacoldgicos sdo necessirios, dentre
eles, uma boa relagio familiar, social e de lazer. Caso contririo, as pessoas podem se isolar da sociedade, desenvolver baixa
autoestima e até depressdo, comprometendo ainda mais a sua QV.

Atrelado ao sintoma fisico, individuos com UV apresentam dificuldade para realizar as tarefas do seu dia a dia, pois as
feridas acometem especificamente os membros inferiores e logo suscitam importantes limita¢es fisicas. Atreladas a isso,
feridas extensas e com aparéncia ruim prejudicam ainda mais a vida didria dos pacientes, além da vergonha e isolamento social’.

A pesquisa corrobora ao destacar que a profundidade, tamanho e a presenga de exsudato nas UV ocasionam
incapacidade e limitagdes. Os pacientes perdem a QV, pois evitam o contato social, deixam de realizar suas atividades,
ficam isolados, e tal situagdo leva a quadros depressivos. Ademais, o fato de existir um exsudato que pode apresentar um
odor fétido por conta de infecgbes, ou mesmo a aparéncia da lesio pode resultar em repulsas, como nio se alimentar
adequadamente, o que gera comprometimento no processo cicatricial e uma baixa QV%.

Além da dor, a aparéncia da ferida e a sua extensdo foram aspectos clinicos que impactaram de maneira negativa a
QV dos participantes com UV. Portanto, vale destacar a importincia do profissional de enfermagem nesse contexto, uma
vez que detém a fundamentagio tedrica e a habilidade para prestar assisténcia aos pacientes com altera¢do da integridade
da pele. Para auxiliar na redugio do tempo da reparagio tecidual, o profissional deve utilizar ferramentas de avaliagdo para
acompanhar a evolugio bem como conhecer as distintas tecnologias e inovagdes disponiveis no mercado para o tratamento
de feridas em geral, e analisar os fatores sistémicos e locais que interferem na cicatrizagio?'.

A principal contribui¢io deste estudo para a pesquisa em UV foi identificar quais sdo os fatores clinicos que mais
afetam a QV das pessoas com UV cronicas e quais os dominios que sdo mais afetados, para melhor planejamento da

assisténcia prestada e também desenvolver programas voltados para assisténcia integral desses casos, com informagoes
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para subsidiar as politicas de saide, de prevengio e tratamento dessas pessoas, visando melhorar a sua QV. Vale salientar
que o questiondrio utilizado para a pesquisa ¢ um instrumento especifico que avalia a QV das pessoas com UV e aborda a
dimensio do tratamento da ferida, um dos itens que mais influenciou negativamente na QV dos participantes, o que difere
dos demais instrumentos da literatura. Ademais, os dominios sintomas fisicos e atividade didria apresentaram impacto na
vida do paciente com UV.Todas essas alteragdes interferem na vida didria do paciente com ferida, e um planejamento eficaz
da assisténcia promove a reparacio tecidual e melhora a percep¢io, favorecendo o bem-estar e QV da pessoa com UV?.
Como limitagio deste estudo, destaca-se que os dados sdo secunddrios de uma pesquisa primadria relacionada ao estilo
de vida em pacientes com UV, contudo, o objetivo estava relacionado a2 QV. Ademais, destaca-se o viés da coleta de dados de
QV por meio de entrevista e nio por autopreenchimento, pois os participantes podem omitir informagdes por sentirem-se

constrangidos em responder as perguntas.

CONCLUSAO

Pessoas com UV apresentam QV diminuida, pois a presenca e as caracteristicas clinicas da ferida (extensdo da ferida,
quantidade de exsudato e presenca de tecido no leito) e o sintoma dor prejudicam a vida didria do paciente e seus familiares.
O tratamento oferecido a pessoa com UV e seus sintomas fisicos foram as dimensdes que pior caracterizaram a QV, logo
os profissionais da saide necessitam explanar de forma clara e objetiva a importincia do tratamento e as orienta¢des de
autocuidado para que a pessoa compreenda e siga as recomendagdes para alcance da reparagio tecidual. Ao correlacionar
os sintomas e as caracteristicas clinicas da UV, evidenciou-se que os sintomas fisicos, principalmente, a intensidade da dor,

drea e aparéncia da ferida sdo aspectos desfavoraveis que interferem negativamente na QV.
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