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RESUMO 

No Brasil, as feridas constituem um sério problema de saúde pública, devido a grande 

quantidade de doentes com modificações na integridade da pele, em praticamente todos os 

serviços de saúde do país. A alta incidência destas lesões na população é uma realidade 

conhecida pelos profissionais de saúde e tem gerado várias discussões sobre o assunto devido 

este tipo de lesão ser frequente mundialmente. Decorrente a esta problemática, a avaliação da 

qualidade de vida desta clientela tornou-se imprescindível, pois provê informações relevantes 

para subsidiar a adequação da assistência. A metodologia deste trabalho se baseia em duas 

pesquisas; um estudo de revisão integrativa da literatura que buscou identificar as possíveis 

variáveis que afetam de forma negativa a qualidade de vida dos pacientes com feridas 

crônicas, e outro estudo clínico descritivo, observacional, transversal, que identificou os 

fatores sociodemográficos, clínicos e a qualidade de vida de pessoas com feridas 

complexas/crônicas atendidas nas Unidades de Atenção Primária à Saúde em um município 

do Mato Grosso do Sul. Os dados foram coletados utilizando-se um formulário elaborado pelo 

próprio pesquisador e o instrumento de qualidade de vida WHOQOL-Bref adaptado e 

validado para o português. Os dados coletados foram analisados em um software 

informatizado, para análise estatística dos dados. Foram realizadas análises descritivas com 

frequências absolutas e relativas, média, desvio padrão, mínimo e máximo, além de análise 

inferencial nos cruzamentos das variáveis, com nível de significância estatística de p-valor 

<0,05. O Teste de Coeficiente de correlação de Pearson foi utilizado para verificação de 

correlações dos domínios do WHOQOL-Bref com a idade e escore de dor adotando-se p-valor 

<0,05. O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em 

pesquisa envolvendo seres humanos. Os resultados do primeiro estudo mostraram que as 

variáveis que mais afetaram a qualidade de vida foram a dor, seguido do tempo, sexo, idade, 

etiologia e tamanho da lesão. Quanto ao segundo estudo, os resultados identificaram a 

predominância do sexo feminino com 52,83% com média de idade de 62,17 anos com rendas 

iguais ou inferiores a um salário mínimo por pessoa, inativo profissionalmente e que vivem 

sem companheiros. Na avaliação da qualidade de vida pelo WHOQOL-Bref, foi evidenciada 

pior escore no domínio físico e melhor qualidade de vida o domínio ambiente. A dor foi à 

principal causa dos baixos escores do domínio físico, já o tempo de convívio com a lesão, a 

etiologia e a área da ferida não foram fatores determinantes que influenciaram, de forma 

significativa, a qualidade de vida das pessoas que as têm. Diante destes resultados, conhecer 

as características clínicas e a qualidade de vida destes usuários possibilitou melhor 

compreensão e planejamento da assistência a esta clientela, contribuindo igualmente para 

políticas públicas vislumbrando melhora na qualidade de vida destas pessoas. 

Descritores: Qualidade de Vida; Cuidados de Enfermagem; Úlcera; Doença Crônica; Dor; 

Enfermagem. 

 



 

 

ABSTRACT 

In Brazil, the wounds are a serious public health problem because of the large number of 

patients with changes in skin integrity, in virtually all health services in the country. The high 

incidence of these lesions in the population is a reality known by health professionals and has 

generated many discussions on the subject because this type of injury is common worldwide. 

Due to this problem, the evaluation of the quality of life of its clientele has become essential 

as it provides relevant information to support the adequacy of the assistance. The 

methodology of this study is based on two surveys; one integrative review of the literature 

study aimed at identifying the possible variables that affect negatively the quality of life of 

patients with chronic wounds, and other clinical study descriptive, observational, cross-

sectional, which identified the sociodemographic, clinical and quality of life people with 

complex / chronic wounds met in Primary Health Care Units in a city of Mato Grosso do Sul. 

data were collected using a form prepared by the researcher and the quality of life WHOQOL-

Bref adapted and validated for the Portuguese. The collected data were analyzed in a 

computer software for statistical analysis. Descriptive analyzes were performed with absolute 

and relative frequencies, mean, standard deviation, minimum and maximum, and inferential 

analysis of the variables in crosses with statistical significance level of p <0.05. The Pearson 

correlation coefficient test was used to check correlations of WHOQOL-Bref domains with 

age and pain score adopting p-value <0.05. The development of the study met national and 

international standards of ethics in research involving human subjects. The results of the first 

study showed that the variables that most affected the quality of life were pain, followed by 

time, gender, age, etiology and lesion size. The second study, the results identified the 

predominance of women with 52.83% with a mean age of 62.17 years with equal incomes or 

less than one minimum wage per person, professionally inactive and living without partners. 

In evaluating the quality of life by WHOQOL-Bref was evidenced worst score in the physical 

domain and better quality of life the environment domain. Pain was the main cause of the low 

scores of the physical domain, because the interaction time with the injury, the etiology and 

the wound area were not decisive factors that influenced significantly the quality of life of 

people who have them. Given these results, meet the clinical characteristics and the quality of 

life of users has enabled better understanding and planning of care for this clientele, also 

contributing to public policies envisioning improvements in quality of life of these people. 

Descriptors: Quality of Life; Nursing Care; Ulcer; Chronic Disease; Pain; Nursing. 

 



 

 

RESUMEN 

En Brasil, las heridas son un grave problema de salud pública debido a la gran cantidad de 

pacientes con cambios en la integridad de la piel, en prácticamente todos los servicios de 

salud en el país. La alta incidencia de estas lesiones en la población es una realidad conocida 

por los profesionales de la salud y ha generado muchas discusiones sobre el tema, porque este 

tipo de lesión es común en todo el mundo. Debido a este problema, la evaluación de la calidad 

de vida de sus clientes se ha convertido en esencial, ya que proporciona información relevante 

para apoyar la adecuación de la asistencia. La metodología de este estudio se basa en dos 

encuestas; una revisión integradora de la literatura estudio tuvo como objetivo identificar las 

posibles variables que afectan negativamente la calidad de vida de los pacientes con heridas 

crónicas, y otro estudio clínico descriptivo, observacional, transversal, que identificó el 

sociodemográficas, clínicas y calidad de vida personas con heridas complejas / crónicas 

encontradas en las Unidades de Atención Primaria de la Salud en una ciudad de Mato Grosso 

do Sul. los datos fueron recolectados a través de un formulario elaborado por el investigador y 

la calidad de vida WHOQOL-Bref adaptado y validado para los portugueses. Los datos 

obtenidos fueron analizados en un software informático para el análisis estadístico. El análisis 

fue descriptivo con frecuencias absolutas y relativas, media, desviación estándar, mínimo y 

máximo, y el análisis inferencial de las variables en los cruces con nivel de significación 

estadística de p <0,05. Se utilizó la prueba de correlación de Pearson para comprobar las 

correlaciones de los dominios del WHOQOL-Bref con la edad y la puntuación de dolor 

adopción valor de p <0,05. El desarrollo del estudio cumplió con los estándares nacionales e 

internacionales de la ética en la investigación sobre seres humanos. Los resultados del primer 

estudio mostraron que las variables que más afectan a la calidad de vida fueron dolor, seguido 

por el tiempo, género, edad, etiología y tamaño de la lesión. El segundo estudio, los resultados 

identificó el predominio de las mujeres con 52.83%, con una media de edad de 62,17 años con 

ingresos iguales o menos de un salario mínimo por persona, profesionalmente inactivas y que 

viven sin pareja. En la evaluación de la calidad de vida por WHOQOL-Bref fue evidenciado 

peor puntuación en el dominio físico y una mejor calidad de vida el dominio medio ambiente. 

El dolor fue la principal causa de la baja puntuación del dominio físico, ya que el tiempo de 

interacción con la lesión, la etiología y el área de la herida no fueron factores decisivos que 

influyeron de manera significativa la calidad de vida de las personas que los tienen. Teniendo 

en cuenta estos resultados, conocer las características clínicas y la calidad de vida de los 

usuarios ha permitido una mejor comprensión y planificación de la atención a esta clientela, 

que contribuye a las políticas públicas de previsión mejoras en la calidad de vida de estas 

personas. 

Descriptores: Calidad de Vida; Cuidados de Enfermería; Úlcera; Las Enfermedades 

Crónicas; Dolor; Enfermería. 

 
 



 

 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO .................................................................................................................. 10 

2. REVISÃO DA LITERATURA ......................................................................................... 13 

2.1. FERIDAS COMPLEXAS ............................................................................................................................. 13 

2.2. ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS E PERFIL E PREVALÊNCIA DOS PACIENTES COM FERIDAS . 14 

2.2.1. Úlceras de Membros Inferiores ou Úlceras de Perna ................................... 15 

2.2.2. Pé Diabético .................................................................................................. 15 

2.2.3. Úlcera Por Pressão ........................................................................................ 16 

2.2.4. Úlceras neoplásicas....................................................................................... 17 

2.3. QUALIDADE DE VIDA E O MÉTODO WHOQOL ................................................................................ 17 

2.4. QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM FERIDAS ............................................................................. 21 

2.5. DOR E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM FERIDAS ................................................................. 23 

3. OBJETIVOS ....................................................................................................................... 24 

3.1. OBJETIVO GERAL .............................................................................................................................. 24 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS.............................................................................................................. 24 

4. RESULTADOS .................................................................................................................. 25 

4.1. ARTIGO 1 ................................................................................................................................................ 26 

4.2 ARTIGO 2 ................................................................................................................................................ 37 

5. CONCLUSÕES .................................................................................................................. 51 

6. REFERÊNCIAS ................................................................................................................. 52 

7. APÊNDICES ...................................................................................................................... 62 

8. ANEXOS ............................................................................................................................. 68 

 

 

 



10 

 

1. INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida e a diminuição de novos casos de algumas doenças 

infectocontagiosas caracterizam uma situação específica, na qual as doenças crônicas 

representam a principal causa de morbimortalidade em todo o mundo. Conforme a 

população envelhece, vem ocorrendo mudanças na incidência e prevalência de certas 

doenças, como também nos hábitos de vida relacionados aos comportamentos pouco 

saudáveis (GAMBA; YAMADA, 2008). As modificações socioeconômicas pelas quais o 

Brasil vem atravessando desde o século passado causaram mudanças relevantes no aspecto 

da morbimortalidade de nossa população (CASADO; VIANNA; THULER, 2009). 

Tal movimento demográfico e epidemiológico sinaliza um aumento das condições 

crônicas, gerando elevação dos custos em forma de sofrimento, incapacidades e perdas 

econômicas, tornando-se um dos maiores desafios da saúde (OMS, 2002). 

O processo de envelhecimento em países desenvolvidos ocorreu de forma gradativa, 

acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de saúde, moradia, saneamento básico, 

empregos e alimentação. No Brasil esse mesmo fenômeno vem ocorrendo de forma rápida 

em um contexto de desigualdade social, com precário acesso aos serviços de saúde, sem a 

estruturação necessária que respondam as demandas do novo grupo etário emergente 

(PALLONI; PELÁEZ, 2003; CHAIMOWICZ, 2010).  

As doenças crônicas causam um desgaste crescente nas pessoas, sendo de caráter 

constante e/ou recidivante, apresentando longa duração, incapacidade, sendo subordinado ao 

uso contínuo de medicamentos, além do fato de quase sempre ser incurável, irreversível e 

degenerativa (MARCON et al., 2005), desencadeando distúrbios circulatórios, neurológicos, 

metabólicos, cuja umas das principais complicações entre outras, é o aparecimento de 

feridas complexas de diversas etiologias (úlceras de membros inferiores, úlceras de pressão, 

úlceras neoplásicas) (GAMBA; YAMADA, 2008; GONZÁLES-CONSUEGRA; VERDÚ, 

2010). 

A população mais afetada pelas feridas crônicas/complexas são os idosos, sendo maior 

faixa etária de 65 a 70 anos, atingindo mais as mulheres na proporção de 3:1, que 

manifestam, além da ferida, redução das atividades diárias somando a doença crônico-

degenerativa, sendo necessários estrutura emocional e mecanismos para enfrentamento 

dessa situação (OHNISHI et al., 2001; CANDIDO, 2001; SALOMÉ; BLANDES; 

FERREIRA, 2012a). 
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Estudos têm apontado um crescimento significativo da população afetada pelas feridas 

complexas, devido ao aumento da expectativa de vida e o aparecimento de fatores de risco 

que predispõem o surgimento destas enfermidades (ANGÉLICO et al.; 2011; SARAIVA, et 

al.; 2013; SALOMÉ; FERREIRA, 2012b). Porém, existem dados controversos que apontam 

a existência da predominância do sexo masculino (SOUZA et al.; 2013) e adultos jovens 

como portadores de feridas crônicas/complexas (SOARES et al.; 2013).  

No Brasil, as feridas constituem um sério problema de saúde pública, devido a grande 

quantidade de doentes com modificações na integridade da pele, em praticamente todos os 

serviços de saúde do país. Os dados referentes ao registro do atendimento desta clientela são 

escassos, além de estudos sobre o impacto econômico, o que interfere diretamente na 

qualidade de vida da população. A equipe multiprofissional deve estar preparada para 

atender as necessidades biopsicossociais e propiciar uma assistência global para melhores 

condições de vida (BRASIL, 2002).  

Ferida é uma palavra de origem latina “ferire”, que indica solução de continuidade de 

qualquer tecido mole, produzida por traumatismo direto, com ou sem perda de substância. 

Ferida é “qualquer lesão que leve à solução de continuidade da pele” (DEALEY, 2008). 

As feridas podem ser caracterizadas como crônicas/complexas caso sua origem torne o 

processo de cicatrização muito lento, estando associadas a processos anormais como a 

insuficiência vascular, isquemia local, necrose e contaminação bacteriana. Tais fatores são 

capazes de aumentar a fase inflamatória e constante migração de macrófagos e neutrófilos 

para o leito da ferida (COELHO, 2006). 

Conviver com a pessoa com feridas complexas e compreender o seu sofrimento físico 

e psicológico, nos faz pensar que esta condição traz uma serie de mudanças na vida, não 

apenas do portador de feridas, mas também de sua família, que na maioria das vezes, não 

tem um preparo pra entender todos os aspectos que envolvem o assunto (SANTOS; 

SELLMER; MASSULO, 2007; LUCAS; MARTINS; ROBAZZI, 2008).  

No cotidiano dessas pessoas com feridas existe sofrimento, decorrente sempre devido 

a dúvidas, angústias em relação ao tratamento, e principalmente, a ansiedade em ver a 

evolução da ferida para uma melhora. Nesta perspectiva, para esses indivíduos uma ferida 

não é necessariamente uma lesão física, mas algo que gera dor sem precisar de estímulo 

sensorial, um estigma, uma perda irreparável, ou algo além de uma doença sem cura. 

Fragilizando, e na maioria das vezes, incapacitando o ser humano para as mais variadas 

atividades, em especial as laborais (LUCAS; MARTINS; ROBAZZI, 2008). 
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Os indivíduos com feridas levam consigo, além de uma doença visível, marcada na 

pele, ou na diminuição da integridade cutânea, uma angústia que pesa na alma, um 

sofrimento psicológico resultante da perda da qualidade de vida e do bem-estar do meio em 

que se vive (WAIDMAN et al., 2011). 

Um dos principais problemas destacados é que as feridas complexas podem persistir 

por muitos anos e por isso acarretam no indivíduo um dano importante na autoestima em 

decorrência das incapacidades que ela ocasiona tais como a dor, deficiência na qualidade do 

sono, incapacidade no trabalho, vergonha e constrangimento social, facilitando no indivíduo 

o desenvolvimento de problemas emocionais colocando em risco sua saúde mental 

(WAIDMAN et al., 2011). 

As pessoas que apresentam algum tipo de ferida podem isolar-se e isso ocorre quando 

o paciente é movido pelo medo de sofrer em decorrência de estar com uma lesão de pele, de 

dor, de odor e de exsudato (SALOMÉ; BLANDES; FERREIRA, 2012a). 

A elevação da incidência de feridas complexas na população brasileira é uma realidade 

conhecida pelos profissionais de saúde e tem propiciado diversas discussões sobre o assunto 

devido esse tipo de lesão ser frequente mundialmente, além de ter caráter recidivante e 

apresentar morbidade significativa (ALBUQUERQUE; ALVES, 2011). A incidência de 

feridas está diretamente associada à qualidade de vida dos pacientes, influenciando no 

processo de cicatrização (ALVES; COSTEIRA; VALES, 2009). 

Conhecer as características que envolvem as feridas como afetam a qualidade de vida 

destas pessoas, as taxas de acometimento, fatores de risco e causas, permitirá à equipe 

multidisciplinar elaborar ações de prevenção e tratamento dessa patologia (FERNANDES; 

TORRES, 2008). 
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1 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1. Feridas Complexas 

Uma ferida crônica é uma interrupção na superfície da pele que não cicatriza, ou que 

necessite de período maior para cicatrizar (ALVAREZ et al., 2007). São feridas em que o 

processo de cicatrização falhou por não produzir a integridade anatômica e funcional num 

período de três meses (WERDIN et al., 2009). As feridas crônicas diferem entre si no 

tamanho e etiologia, sendo que algumas se curam em meses, enquanto outras nunca 

cicatrizam. Existem doentes que possuem tais lesões durante décadas, e estima-se que 35% 

das feridas não irão cicatrizar em cinco anos (ALVAREZ et al., 2007). 

Não existe uma definição clara de feridas complexas ou critérios específicos para 

separa-los das mais simples. O termo “feridas crônicas”, embora frequentemente utilizado, 

significa apenas que será necessário mais tempo até a cura, mas o conceito não é bom o 

suficiente para caracterizar a complexidade do problema (FERREIRA et al., 2006).  

Segundo este mesmo autor, uma ou mais das seguintes condições devem estar presentes 

para uma ferida a ser classificada como um tipo de "complexo": 

 Extensa perda do tegumento é um critério importante, se é uma ferida aguda ou crônica. 

As feridas crônicas são definidas como as feridas que não tenham curado 

espontaneamente em 3 meses e, geralmente, têm um padrão comum de complexidade.  

 A infecção é frequentemente presente como uma complicação em feridas crônicas e em 

si mesmo pode ser a causa do problema, que resultou na perda de tecido, como ocorre 

em infecções agressivas como gangrena de Fournier.  

 Viabilidade comprometida de necrose superficial, tecidos claros, ou sinais de circulação 

diminuída localizada ou mais extenso, geralmente nos membros, levando a extensa 

perda de substância.  

 Associação com patologias sistêmicas que comprometem a cicatrização normal 

causando feridas que não cicatrizam com cuidados simples e que requer uma atenção 

especial. Úlceras dos pés em pacientes diabéticos e muitas formas de vasculite são 

exemplos comuns. 

Assim, as feridas complexas mais comumente vistas, precisando de cuidados especiais 

por um grupo especializado, são:  

 Feridas na extremidade inferior de indivíduos diabéticos,  

 Úlceras por pressão,  
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 Úlceras venosas crônicas,  

 Feridas com extensos processos de necrose causada por infecções (Fournier e outros), 

 As feridas crônicas relacionadas com vasculite e terapia imunossupressora que não se 

curaram com cuidados simples. 

A disfunção neste processo fisiológico ocorre devido a fatores locais como corpos 

estranhos, maceração, isquemia, infecção; ou fatores sistêmicos como a idade avançada, má 

nutrição, medicamentos, diabetes mellitus ou insuficiência renal. Torna-se importante 

reconhecer estes fatores antes e durante a terapêutica (MESTRE; RODRIGUES; CARDOSO, 

2012). 

Tais variáveis citadas anteriormente provocam um aumento da extensão e duração da 

inflamação e disfunção do processo fisiológico; desequilíbrio proteases/inibidores das 

proteases, disfunção espécies reativas de oxigênio versus mecanismos protetores e uma 

inativação de fatores de crescimento/moléculas da matriz (EMING; KRIEQ; DAVIDSON, 

2007). 

2.2. Aspectos sociodemográficos e perfil das pessoas com feridas  

Atualmente no Brasil, os dados estatísticos e da literatura sobre a prevalência dos 

principais tipos de lesões, particularmente as cutâneas são escassos, porém tal agravo constitui 

um problema de saúde publica. Observa-se que as feridas acometem a população de uma 

forma geral, sendo uma das principais alterações da integridade cutânea (BRASIL, 2002; 

PERUZZO et al., 2005; MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008). 

Neste contexto, são observadas as chamadas feridas crônicas ou complexas 

denominadas, úlcera por pressão, pé diabético, úlceras venosas crônicas, entre outras feridas 

crônicas e de difícil tratamento (FERREIRA et al., 2006). 

A alta prevalência deste tipo de lesão em indivíduos tratados em instituições gera 

grandes gastos, piora da qualidade de vida dos mesmos e da sua família, aumentando o tempo 

de internação e consequentemente a morbimortalidade (LOURO; FERREIRA; POVOA, 

2007; MORO et al., 2007). 

Dados norte-americanos apontam uma prevalência de feridas em torno de 14% da 

população mundial. Outros estudos sugerem índices ainda maiores, podendo chega a 22,8% 

da população mundial (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008). 
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2.2.1. Úlceras de Membros Inferiores ou Úlceras de Perna 

As feridas crônicas em membros inferiores (MMII) vêm aumentando em sua incidência, 

afetando o estilo de vida dos pacientes acometidos, gerando sofrimento, aumentos nos custos 

do tratamento e piora na qualidade de vida (EVANGELISTA, 2012). 

As úlceras crônicas em membros inferiores afeta até 5% da população adulta em países 

ocidentais, gerando impacto socioeconômico significativo. Sendo etiologicamente associada a 

diversos fatores, como doença venosa crônica, arterial periférica, neuropatias, hipertensão 

arterial, traumas, doença falciforme, infecções cutâneas, doenças inflamatórias, neoplasias e 

distúrbios nutricionais (REICHENBERG; DAVIS, 2005). 

Embora possam existir inúmeras causas de úlceras de perna citadas na literatura, este 

distúrbio é basicamente causado por alterações no sistema venoso, arterial, ou surge associado 

à doença diabética ou artrite reumatoide (FRANKS; BOSANQUET, 1997). De modo geral 

estudos têm mostrado que cerca de 70% de todas as úlceras são de origem venosa, 10 a 20% 

de origem arterial e 10 a 15% de etiologia mista (MORISON; MOFFATT, 1994; OHNISHI et 

al., 2001; CANDIDO, 2001; HESS, 2002). Em cada 1000 indivíduos 1,5 a 3 têm uma úlcera 

de perna e a prevalência aumenta com a idade para 20 em cada 1000 em indivíduos com mais 

de 80 anos (CALLAM et al., 1985).  

A prevalência dessas é alta, e por vezes, bastante diferente, comparado aos dados 

fornecidos por outros estudos, visto que, muitos estudos não analisaram todas as 

características da doença, cruzando variáveis, grupos de risco, idade, etc. (HERRANZ, 2011). 

2.2.2. Pé Diabético 

O pé diabético, uma complicação crônica do diabetes mellitus (DM), é tido como 

"alteração clínica de etiologia neuropática induzida e mantida pela hiperglicemia, que podem 

coexistir isquemia prévia e gatilho traumático aparecendo lesão ou ulceração" (GALLARDO; 

RUANO; PIÑERO, 2004). 

Um documento do Consenso Internacional do Pé Diabético, (2007), editado pelo Grupo 

Internacional do Pé Diabético (International Working Group of the Diabetic Foot, IWGDF) 

define o pé diabético como "úlcera, infecção ou destruição de tecidos profundos associados à 

neuropatia e/ou doença arterial periférica nas extremidades inferiores de pessoas com 

diabetes", apontando que a doença alcança o ponto de prevalência entre 1,5% e 10%, o que 

corresponde a uma incidência de 2,2 % e 5,9%, significando que, a cada ano, cerca de quatro 

milhões de diabéticos irão desenvolver uma úlcera no pé (INTERNATIONAL WORKING 

GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2007). 
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A Federação Internacional de Diabetes decidiu, em 2005, iniciar uma campanha para 

prevenir o pé diabético. Estima-se que a cada 30 segundos um membro inferior está perdido 

em algum lugar no mundo, como resultado de diabetes (BAKKER; HOUTUM; RILEY, 

2005). 

A gravidade do problema está demonstrada quando apresenta que mais de 25% das 

pessoas com diabetes admitidas nos hospitais nos EUA, Grã-Bretanha, Espanha e no México 

estão com problemas nos pés (GALLARDO; RUANO; PIÑERO, 2004). A prevalência das 

alterações do pé no paciente com Diabetes Mellitus (DM) está em torno de 10% atingindo 

frequentemente a população entre 45 a 65 anos (REAL et al., 2001). 

Mais do que conhecer a prevalência do pé diabético, é importante saber que 7% a 20% 

dos pacientes viverão com a condição de amputação desse membro. O pé diabético, forma 

genérica para descrever a pessoa com pé diabético, constituem 85% dos casos de úlceras de 

membros inferiores e é o precursor das amputações, com uma taxa de amputação de 17 a 40 

vezes maior em pacientes diabéticos do que em não diabéticos, apresentando uma incidência 

de 1 a 4% e prevalência de 5,3 a 10,5% (CASTRO et al., 2009). 

2.2.3. Úlcera Por Pressão 

A úlcera por pressão (UPP) é definida como áreas de necrose tissular, as quais se 

desenvolvem no tecido mole pela pressão exercida entre uma proeminência óssea e uma 

superfície externa por longos períodos de tempo (CARDOSO; CALIRI; HASS, 2004). É um 

problema que afeta cerca de 9% de todos os pacientes internados, principalmente idosos, e 

23% dos pacientes acamados com cuidados domiciliares (LANGEMO; ANDERSON; 

VOLDEN, 2002). O seu desenvolvimento depende de determinantes etiológicos críticos, 

sendo os fatores intrínsecos e extrínsecos como: fricção, cisalhamento, umidade, redução e/ou 

perda sensibilidade e diminuição da mobilidade e força muscular (FREITAS et al., 2011). 

Um estudo caracterizou pacientes idosos com as doenças que predispõem o 

desenvolvimento das UPP, como Alzheimer e sequela de acidente vascular encefálico (AVE), 

que por serem acamados possuíam as lesões localizadas na região sacra, trocantérica e 

calcâneos, presentes há três meses ou mais, identificando uma prevalência de 31,4%, além do 

risco moderado para seu desenvolvimento, de acordo com a Escala de Braden (COELHO et 

al., 2012). 
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2.2.4. Úlceras neoplásicas 

Uma lesão pouco pesquisada quanto a sua prevalência são as úlceras neoplásicas, que 

são originadas a partir de uma proliferação celular descontrolada, em que ocorre 

frequentemente, a ruptura cutânea e a infiltração de células malignas nas estruturas da pele, 

originando as feridas (BRASIL, 2009). 

Pode ocorrer alteração neoplásica no leito das feridas, como carcinomas espinocelulares 

e carcinomas basocelulares. Feridas de apresentação atípica e as que não correspondem ao 

tratamento adequado têm a possibilidade de alteração neoplásica. As úlceras de Marjolin, que 

são carcinomas espinocelulares sobre as úlceras venosas, geralmente se apresentam com 

bordas elevadas, com produção excessiva de exsudato e tecidos necróticos (BALDURSSON; 

SIGURGEIRSSON; LINDELOF, 1995). 

Para o ano de 2012 e 2013 estimou-se 520 mil novos casos de câncer. Entre os pacientes 

com câncer, cerca de 5% a 10% teriam desenvolvido feridas, seja por neoplasia primária ou 

por metástase nos seis últimos meses de vida. Estas, sempre ligadas à imprudência do 

paciente e a demora pela procura de uma assistência médica e/ou o diagnóstico tardio do 

profissional, importante para iniciar o tratamento da doença (POLETTI et al., 2002).  Tais 

lesões representam um agravo na vida do indivíduo; pois desfiguram o corpo gradativamente, 

tornando-se dolorosas, secretivas e de odor fétido (UPRIGHT et al., 1994; FIRMINO, 2005; 

FIRMINO; PEREIRA, 2008; MATSUBARA, 2011), levando o doente ao isolamento social e 

familiar (FIRMINO; ARAÚJO; SOBREIRO, 2002). 

2.3. Qualidade de vida e o método WHOQOL 

O termo qualidade de vida (QV) foi utilizado pela primeira vez pelo presidente norte-

americano, Lyndon Johnson, em 1964, ao expor que “os objetivos não podem ser medidos 

através do balanço dos bancos. Eles só podem ser medidos através da qualidade de vida que 

proporcionam as pessoas” (FLECK et al., 1999). 

Desde então o termo qualidade de vida é, um dos temas mais discutidos na atualidade. 

Inicialmente o termo passou a ser associado a melhores condições de vida, primeiramente 

ligado a bens materiais. Posteriormente passou a incorporar sensação de bem-estar, 

autorrealização, relacionamento, educação, estilo de vida, saúde e lazer, além de aspectos 

psicológicos, físicos, sociais e econômicos (MONTEIRO et al., 2010). 

Os autores sinalizam que especialmente na área da saúde, a melhoria da QV passou a 

ser considerada como um desfecho a ser obtido após as práticas assistenciais, nas políticas de 
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saúde, nas ações de promoção a saúde e prevenção de doenças, servindo como indicadores 

para a avaliação da eficácia e impacto de determinados tratamentos em grupos de doentes. 

O avanço tecnológico da medicina e áreas afins trouxe um efeito negativo e constante à 

desumanização. Portanto, a atenção com o conceito de “qualidade de vida” relaciona-se a um 

movimento dentro das ciências humanas e biológicas com o propósito de reconhecer critérios 

mais amplos que apenas o controle de sintomas, redução da mortalidade ou avanço na 

expectativa de vida (FLECK et al., 1999). É ilustrada pela afirmação destes autores 

“a Oncologia foi a especialidade que, por excelência, se viu confrontada com a 

necessidade de avaliar as condições de vida dos pacientes que tinham sua sobrevida 

aumentada devido aos tratamentos realizados, já que, muitas vezes, na busca de 

acrescentar anos à vida, era deixada de lado a necessidade de acrescentar vida aos 

anos” (FLECK et al., 1999, pg. 20) 

Qualidade de vida é um conceito subjetivo e grande parte da população parece ter uma 

concepção intuitiva do significado (PALFREYMAN; JONATHAN; BRAZIER, 2007). É um 

conceito que desperta nas pessoas sentimentos e respostas distintos; se fosse indagado sobre 

este assunto para um grupo de pessoas de forma aleatória, as respostas obtidas assemelhariam 

ao bem-estar, felicidade, satisfação, capacidade de atuação ou função em dado momento da 

vida, e está diretamente associado às suas crenças, costumes, hábitos, plano estilo de vida, por 

fim está relacionado em suas representações sociais (GONZÁLEZ-CONSUEGRA, 2007). 

Com relação à sua empregabilidade na literatura, QV vem sendo relacionado a diversos 

conceitos, como situação de saúde e social. Compreender sobre qualidade de vida tem 

envolvido diversas ciências, como humanas, biológica, social, politica, econômica e ciências 

médicas em uma inter-relação contínua. Por ser um assunto recente na área de pesquisa, ainda 

encontra-se em processo de consolidação de conceitos (ALMEIDA; GUTIERREZ; 

MARQUES, 2012). 

De acordo com Minayo et al., (2000, p.10), qualidade de vida  

É uma noção eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de 

satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e à própria 

estética existencial. Pressupõe a capacidade de efetuar uma síntese cultural de todos 

os elementos que determinada sociedade considera seu padrão de conforto e bem-

estar. O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, 

experiências e valores de indivíduos e coletividades que a ele se reportam em 

variadas épocas, espaços e histórias diferentes, sendo, portanto, uma construção 

social com a marca da relatividade cultural. 

Tal conceito compreende uma abordagem social, considerando questões subjetivas 

como bem-estar, satisfação nas relações sociais e ambientais, e a condição cultural. Essa 

compreensão depende do volume de conhecimento do sujeito, do ambiente em que vive, de 

seu grupo de relação, sociedade e perspectivas próprias em relação ao bem-estar (ALMEIDA; 

GUTIERREZ; MARQUES, 2012). Qualidade de vida compreenderia um misto biológico-
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social, dividido entre condições mentais, ambientais e culturais (MINAYO; HARTZ; BUSS, 

2000). 

O grupo de pesquisadores sobre qualidade de vida da OMS, The WHOQOL Group, 

sugere um conceito para qualidade de vida subjetivo, multidimensional e que englobam 

elementos positivos (mobilidade) e negativos (dor): “qualidade de vida é a percepção do 

indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, 

e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (THE WHOQOL 

GROUP, 1994). 

É um conceito amplo e abrangente que contempla o resultado e inter-relação do meio 

ambiente com aspectos físicos, psicológicos, nível de independência, relações sociais e 

crenças. A definição do Grupo WHOQOL retrata a subjetividade do contexto cultural, social e 

de meio ambiente. Não é o caráter objetivo do meio ambiente, do estado funcional ou 

psicológico; ou como o profissional de saúde ou a família avalia essas dimensões e sim a 

percepção do paciente que está sendo avaliada (OMS, 1998; FLECK, 2000a). 

Nesse entendimento, a QV retrata a compreensão que as pessoas têm de suas 

necessidades, se elas estão sendo atendidas, ou que estão sendo negadas oportunidades de 

atingir a felicidade e a autorrealização, com autonomia de seu estado de saúde física ou das 

condições sociais e econômicas (OMS, 1998). 

Os avanços científicos e tecnológicos na área da saúde devem apresentar uma 

concepção que busque a humanização deste conceito para o bem-estar das populações. 

Humanização e qualidade de vida na área da saúde não traduzem apenas em acrescentar anos 

às vidas dos sujeitos, mas vida aos anos vividos; ou seja, melhorar a qualidade de vida dos 

anos que vierem a aumentar (FLECK et al., 1999). 

Qualidade de vida não é um conceito novo, mas tem aumentado sua importância por 

uma série de razões. A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1948, definiu saúde como 

não apenas a ausência de doença ou enfermidade, mas também a presença de bem-estar físico, 

mental e social. Recentemente tem sido reforçado o uso da QV como um conceito necessário 

na prática dos cuidados e pesquisa na área da saúde (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). 

Diversos instrumentos para avaliação da QV vêm sendo propostos há décadas, a maioria 

deles nos Estados Unidos. Simultaneamente, diversos pesquisadores se dedicaram a traduzir e 

validar esses instrumentos para a aplicação em vários outros países (MONTEIRO et al., 

2010). 
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A necessidade de instrumentos que avaliasse a qualidade de vida dentro de uma 

compreensão internacional fez com que a OMS criasse o Grupo de Qualidade de Vida (The 

WHOQOL Group) em 1995 e desenvolvesse um instrumento multicêntrico, resultando no 

WHOQOL, que possui suas versões que são utilizadas em nosso país e foi traduzida pelo 

grupo de estudos que compõe o Centro Brasil de Avaliação e Desenvolvimento dos 

Instrumentos do WHOQOL Group, representado pela Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul.  

O WHOQOL - 100 composto por 100 questões divididas em seis domínios: físico, 

psicológico, independência, relações sociais, meio ambiente e espiritualidade (FLECK et al., 

1999), e o WHOQOL – Bref que se refere à versão abreviada que contém 26 questões, duas 

gerais de qualidade de vida que podem ser calculadas em conjunto para gerar único escore 

independente dos outros relacionados aos domínios, no qual se denomina Índice Geral de 

Qualidade de Vida (IGQV) e 24 correspondem cada uma das 24 facetas que constitui o 

instrumento original (WHOQOL-100).compostas por quatro domínios: físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente (FLECK et al., 2000b). 

Diferente do WHOQOL-100 em cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de 4 

questões, o WHOQOL-Bref em cada faceta é avaliado por apenas uma questão, tais como: 

Domínio I - Físico, com as seguintes facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e 

repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependência de medicação ou de 

tratamentos e capacidade de trabalho; Domínio II – Psicológico, focaliza as seguintes facetas: 

sentimentos positivos, pensar, aprender, memória e concentração, autoestima, imagem 

corporal e aparência, sentimentos negativos, espiritualidade, religião e crenças pessoais; 

Domínio III – Relações sociais, aborda as facetas: relações pessoais, suporte (apoio) social, 

atividade sexual; Domínio IV – Meio ambiente, com as facetas: segurança física e proteção, 

ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de  saúde e sociais: disponibilidade e 

qualidade, oportunidade de adquirir novas informações e habilidades, participação e 

oportunidades de recreação/lazer, e ambiente físico (poluição, ruído, trânsito, clima) e 

transporte (THE WHOQOL GROUP, 1998). 

Por fim, a grande importância dos instrumentos de avaliação de qualidade de vida não 

reside no fato de demonstrar apenas se as alterações são ou não estatisticamente significativas, 

mas também se estas têm significado clínico (SKI; THOMPSON, 2010). 
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2.4. Qualidade de vida de pessoas com feridas 

Estudo com paciente com úlcera por pressão mostrou que a dor, nível de exsudato e a 

perda da independência, problemas emocionais como preocupação com a cicatrização, 

relacionamentos sociais, imagem corporal e isolamento contribuem negativamente com a 

qualidade de vida (FOX, 2002). 

A úlcera venosa provoca inúmeras alterações na vida das pessoas, devido à dificuldade 

de mobilidade, dor, exsudato e odor que contribui para a mudança de humor e alterações no 

relacionamento familiar e convívio social. Sendo necessário a inclusão de vários itens que 

avalie a qualidade de vida nos pacientes com feridas tais como: bem estar físico e mental, dor, 

dificuldade de mobilidade e otimismo da vida futura (SALOMÉ; BLANDES; FERREIRA, 

2011). 

Uma ferida crônica pode permanecer por vários anos, representando um forte impacto 

na autoestima e no autoconceito, causando preocupações crescentes e desanimo (SARAIVA, 

et al., 2013). A demora na cicatrização da ferida e o fato de mudar hábitos diários estão 

diretamente associados aos estímulos dolorosos que a ferida provoca (LUCAS; MARTINS; 

ROBAZZI, 2008; NOBREGA, 2009). 

Foi constatado que a influencia do tempo na qualidade de vida não demostrou 

associação positiva entre elas (HAREEDRAN; et al., 2005); o tempo longo na cicatrização 

acompanha sofrimento e perda laboral contribuindo negativamente na qualidade de vida 

(NUNES, 2006). 

Nos pacientes com Diabetes Mellitus (DM), a neuropatia foi considerada o principal 

fator etiológico do pé diabético, mostrando ser uma variável significativa na redução da QV e 

o pé diabético sendo umas das complicações do DM que mais reduz a qualidade de vida dos 

pacientes (MORALES et al.; 2011). Estudos mostram que pacientes que sofrem de ulceração 

do pé têm a qualidade de vida mais inferior do que aqueles que sofreram amputação de 

membros inferiores (HOGG; et al.; 2012). 

Foi verificada associação significativa entre aspectos sociais e as características da 

úlcera, visto que lesões muito exudativas ou com odor forte pode afetar o convívio social, 

provocando na maioria das vezes, isolamento social (OLIVER; WILFRIED; MONIKA, 2007; 

SANTOS; PORFÍRIO; PITTA, 2009).   

As úlceras com exsudato intenso e o odor desagradável desencadeiam no paciente uma 

influência extrema no seu cotidiano, implicando no psicológico dos mesmos, podendo afetar 

na maneira em que a pessoa se vê e avalia a si próprio, influenciando também o modo como 

eles se relacionam com outros, por condicionar o normal desempenho dos papéis sociais. 
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Desta maneira, é importante que a equipe de saúde possa planejar uma assistência 

individualizada e integral, ficando atentos para as dimensões sociais da QV, principalmente 

pelo problema envolvendo sentimento de inutilidade e desvalorização (SARAIVA, et al., 

2013). 

O ambiente físico em que o paciente está inserido determina o nível de dependência ou 

não do mesmo; aqueles que vivem sozinhos em lugares inseguros estão mais propensos a se 

isolarem e desenvolver depressão, influenciando na mobilidade e piorando o estado físico, 

prejudicando a qualidade de vida. Quanto mais funcional o paciente, mais satisfeito estará 

com sua vida, consequentemente melhor QV (EVANGELISTA et al., 2012). 

A presença da família apresenta influencia positiva na qualidade de vida, contribuindo 

para o aumento dos escores em todas as dimensões de QV no paciente com lesões (DIAS et 

al., 2013). 

O apoio familiar traz o bem-estar social, sendo um importante aspecto da avaliação da 

qualidade de vida; o convívio familiar oferece benefícios, tanto em apoiar nas condições 

debilitantes e de dependência, quanto reduzindo o isolamento, melhorando a autoestima e 

estado emocional. Representa segurança e apoio para lidar com as mudanças temporárias ou 

permanentes, sendo diretamente marcante na QV das pessoas com feridas (MORGAN, 2000; 

BORGES; DONOSO; FERREIRA, 2011). 

A escolaridade insatisfatória tem contribuído para diminuição da QV dos pacientes com 

feridas, pois os mesmos têm dificuldade de acesso à informação, da compreensão de hábitos 

saudáveis relevantes (principalmente a respeito das lesões), mudança de hábitos domésticos 

ou do entendimento de prevenção que recebem (AZOUBEL et al., 2010; MELO et al., 2011). 

O autocuidado sofre influência significativa através do nível de escolaridade, pois a falta de 

conhecimento suficiente impede o tratamento adequado, principalmente em pessoas de idade 

avançada, que precisam lidar com uso de medicamentos, curativos e alimentação (SOUZA, 

2013). 

A renda familiar é um fator importante no planejamento, uma vez que as condições de 

vida destes pacientes são constantemente limitadas, prejudicando a efetividade de medidas 

preventivas, prolongando o tratamento e a cronicidade das lesões (MACEDO et al., 2010; 

NOBREGA et al., 2011; EVANGELISTA et al., 2012). Somando-se a isso, as feridas 

crônicas acarretam despesas adicionais, o que pode ser um fator de desestabilização em 

termos financeiros (DIAS et al., 2013). 

Destaca-se que a renda familiar quando é baixa, pode influenciar na qualidade de vida, 

interferindo no tratamento da pessoa com ferida, pois a prioridade acaba sendo as 
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necessidades de sua família, como alimentação, educação, sobrando poucos recursos para 

aquisição de materiais para o tratamento, principalmente quando não é fornecido na unidade 

de saúde (CARDOZO; et al., 2012) 

Para os pacientes que sofrem de doenças crônicas, principalmente aqueles com feridas 

crônicas, a baixa qualidade de vida faz com que a realização de atividades simples seja 

consideravelmente mais difícil (SOUSA, 2009). Algumas consequências mais graves de 

pacientes com feridas crônicas são absentismo, diminuição da produtividade, aposentadoria 

precoce, desemprego e até isolamento social (SANTOS; PORFÍRIO; PITTA, 2009; 

SALOMÉ, 2010). 

2.5. Dor e qualidade de vida de pessoas com feridas 

A QV é afetada também quando o nível de dor encontra-se de moderada a insuportável, 

apresentando também dificuldades na realização de atividades da vida diária como, tomar 

banho, problemas com o tempo necessário para tratar a ferida, dificuldade para dormir 

(SARAIVA et al., 2013). O significado destas alterações na perspectiva de vida destas 

pessoas apontam alguns aspectos que interferem na qualidade de vida tais como: dor na ferida 

ou membro acometido, limitação ou perda dos movimentos, dificuldade no autocuidado, falta 

de perspectiva de melhora ou cura, risco de amputação do membro acometido e imagem 

corporal prejudicada e preocupação em desenvolver outra ferida no futuro (IBIDEM). Um 

estudo demonstrou o impacto da úlcera venosa na QV em uma amostra de 266 pacientes, 

constatando que a dor foi o sintoma relatado com maior frequência (80,0% da amostra) 

(PALFREYMAN, 2008). 

A dor física relacionada às feridas é subvalorizada e até negligenciada pelos cuidadores. 

A avaliação da dor e alívio do sofrimento é uma das responsabilidades da enfermagem, 

podemos constatar que essa problemática no contexto das feridas crônicas, assume como um 

aspecto central merecendo um olhar mais cuidadoso sob uma perspectiva ética (SOUSA, 

2009). 

Estudos tem demonstrado que a dor é a pior sensação segundo os pacientes com úlceras 

de perna (HERBER; SCHNEPP; RIEGER, 2007), , a dor é um sintoma comum nos pacientes 

com úlceras venosas, muito associado as características da assistência e da lesão o que 

influencia na piora da qualidade de vida, gerando limitações na mobilidade, perturbação do 

sono, sendo descrita como o fator de maior impacto na qualidade de vida (DIAS; SILVA, 

2006; VANDENKERKHOF et al., 2013; NOBREGA et al., 2011). 
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GERAL 

 Avaliar a qualidade de vida de pessoas com feridas complexa/crônicas atendidas nas 

Unidades de Atenção Primária à Saúde em um município do Mato Grosso do Sul. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Descrever as variáveis sociodemográficas e clínicas que influenciam a qualidade de 

vida de pessoas com feridas complexas, por meio de revisão integrativa. 

 Caracterizar o perfil sociodemográfico de indivíduos com feridas; 

 Mensurar a qualidade de vida do indivíduo com feridas utilizando o instrumento 

WHOQOL-Bref; 

 Verificar a relação entre variáveis sociodemográficas e clínicas na qualidade de vidas 

dos pacientes com feridas; 
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4. RESULTADOS 

Os resultados desse trabalho são apresentados na forma de dois artigos: um artigo de 

revisão integrativa da literatura e um artigo original que serão submetidos à publicação. 

A construção do primeiro artigo compreendeu uma das etapas importantes do estudo, 

pois contribuiu com a construção do formulário de coleta de dados com as questões 

relacionadas à caracterização sociodemográfica e clínica das pessoas que convivem com a 

ferida, que foi fundamental no entendimento das variáveis que afetam a qualidade de vida 

destes pacientes, sendo apresentado o Artigo 1: Características sociodemográficas e clínicas 

e a qualidade de vida de pessoas com feridas: revisão integrativa. 

Atendendo aos objetivos específicos: caracterização sociodemográfica e clínica dos 

pacientes com feridas e a avaliação da qualidade de vida mensurada com o instrumento da 

Organização Mundial da Saúde o WHOQOL-Bref é apresentado o Artigo 2: Associação de 

fatores sociodemográficos e clínicos à qualidade de vida de pessoas com feridas complexas. 

Que será submetido em periódico indexado e classificado no Qualis Capes A1/A2 para 

a Enfermagem. 
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4.1. ARTIGO 1 

 

O artigo 1 encontra-se publicado no Periódico Revista de Enfermagem UFPE on line, 

ISSN: 1981-8963 Qualis Capes B2 na área Interdisciplinar e Enfermagem. 

ALMEIDA, W. A.; FERREIRA, A. M.; IVO, M. L.; RIGOTTI, M. A.; GONÇALVES, R. Q.; 

PEREIRA, A. P. S. Características sociodemográficas e clínicas e a qualidade de vida de 

pessoas com feridas: revisão integrativa. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 8, n. 12, 

p. 4353-4361, 2014. 
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS E CLÍNICAS E A QUALIDADE DE VIDA DE 

PESSOAS COM FERIDAS: REVISÃO INTEGRATIVA 

SOCIO-DEMOGRAPHIC AND CLINIC CHARACTERISTICS AND QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH 

WOUNDS: AN INTEGRATIVE REVIEW  

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, CLÍNICAS Y CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS CON 

HERIDAS: REVISIÓN INTEGRATIVA 
Willian Alburquerque de Almeida1, Adriano Menis Ferreira2, Maria Lucia Ivo3, Marcelo Alessandro Rigotti4, Regina 

Queiroz Gonçalves5, Adriana Pelegrini dos Santos Pereira6 

RESUMO 
Objetivo: descrever as variáveis sociodemográficas e clínicas que influenciam a qualidade de vida de pessoas com 

feridas crônicas. Método: Revisão integrativa, a fim de responder à questão norteadora << Quais as variáveis que 

afetam a qualidade de vida de pessoas adultas com feridas crônicas >>. Foi realizada a busca nas bases de dados 

Lilacs, Medline, Pubmed e Cinahl no período de 2003 a 2014. Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento. A 

análise dos artigos foi feita a partir de figuras e tabela, em confronto com a literatura. Resultados: dos 15 artigos 

originais, 11 (73,3%) são estudos transversais, 13 (86,7%) publicados em periódicos internacionais, sendo o SF-36 o 

instrumento mais utilizado na avaliação da qualidade de vida. As variáveis que mais afetaram a qualidade de vida 

foram dor, tempo de lesão, gênero e idade, respectivamente. Conclusão: desvelou-se uma importante fonte de 

conhecimento para uma assistência de enfermagem, com vistas ao exercício da integralidade na prática. Descritores: 

Qualidade de Vida; Úlcera; Úlcera da Perna; Doença Crônica. 

ABSTRACT 

Objective: to describe the socio-demographic and clinical variables that influence the quality of life of people with 

chronic wounds. Method: integrative review, aiming to answer the guiding question << What are the variables that 

affect the quality of life of adults with chronic wounds >>. A search was conducted in the Lilacs, Medline, Pubmed 

and Cinahl databases, between 2003 and 2014. An instrument was used for gathering data. Article analysis was based 

on comparing figures and charts to literature. Results: of the 15 original articles, 11 (73.3%) were cross-sectional 

studies, 13 (86.7%) were published in international journals, and the SF-36 was the most commonly used instrument to 

evaluate quality of life. The variables that most affected quality of life were pain, wound duration, gender and age, 

respectively. Conclusion: an important source of knowledge for nursing care was revealed, with the objective of 

applying comprehensiveness into practice. Keywords: Quality of life; Ulcer; Leg ulcer; Chronic disease. 

RESUMEN 

Objetivo: describir variables sociodemográficas y clínicas que influyen en la calidad de vida de portadores de heridas 

crónicas. Método: Revisión integrativa objetivando responder la pregunta orientadora “¿Qué variables afectan la 

calidad de vida de adultos portadores de heridas crónicas?”. Búsqueda realizada en bases Lilacs, Medline, Pubmed y 

Cinahl entre 2003 y 2014. Datos recolectados mediante instrumento. Artículos analizados a partir de figuras y tablas, 

comparadas con la literatura. Resultados: De los 15 artículos originales, 11 (73,3%) son estudios transversales, 13 

(86,7%) publicados en periódicos internacionales, resultando el instrumento de mayor uso en la evaluación de calidad 

de vida el SF-36. Las variables que afectaron más la calidad de vida fueron dolor, tiempo de lesión, género y edad, 

respectivamente. Conclusión: se develó una importante fuente de conocimientos para una atención de enfermería 

orientada al ejercicio de la integralidad en la práctica. Descriptores: Calidad de Vida; Úlcera; Úlcera de la Pierna: 
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Artigo extraído de parte da dissertação 

<<Impacto das feridas na qualidade de 

vida de pessoas atendidas na rede 

primária de saúde>> que está sendo 

desenvolvido no curso de Mestrado em 

Enfermagem, na Universidade Federal de 

Mato Grosso do Sul, Campo Grande (MS), 

Brasil2014. 

Ferida “é uma palavra de origem latina 

(ferire) que indica solução de continuidade 

de qualquer tecido mole, produzida por 

traumatismo direto, com ou sem perda de 

substância”. Ferida é “qualquer lesão que 

leve à solução de continuidade da pele”.1 

Dados norte-americanos mostram uma 

prevalência de feridas em torno de 14% na 

população mundial. Outros estudos 

apontaram índices maiores, chegando a 

22,8%.2 

A elevação da incidência de feridas 

complexas na população brasileira é uma 

realidade conhecida pelos profissionais de 

saúde e tem propiciado diversas discussões 

sobre o assunto devido a esse tipo de lesão 

ser frequente mundialmente, além de ter 

caráter recidivante e apresentar morbidade 

significativa.3 A incidência de feridas está 

diretamente associada à qualidade de vida 

dos pacientes, influenciando no processo de 

cicatrização.4 

A prevalência delas é alta e, por vezes, 

elas são bastante diferentes, comparando-se 

aos dados fornecidos por outras pesquisas, 

visto que muitas não analisaram todas as 

características da doença, cruzando 

variáveis, grupos de risco, idade, entre 

outros.5 

No que se refere à qualidade de vida (QV), 

pacientes classificam a sua referindo a um 

nível de dor de moderada a insuportável, 

apresentando também dificuldades na 

realização de atividades da vida diária, como 

tomar banho, problemas com o tempo 

necessário para tratar a ferida, dificuldade 

para dormir.6 O significado destas alterações 

na perspectiva de vida destes pacientes 

aponta alguns aspectos que interferem na 

qualidade de vida, tais como: dor na ferida 

ou membro acometido, limitação ou perda 

dos movimentos, dificuldade no autocuidado, 

falta de perspectiva de melhora ou cura, 

risco de amputação do membro acometido, 

imagem corporal prejudicada e preocupação 

com o possível desenvolvimento de outra 

ferida no futuro.6 

Diante das possíveis repercussões da 

influência de algumas variáveis na qualidade 

de vida de pacientes com feridas, é que foi 

elaborado este trabalho, pois investigações 

dessa natureza são importantes para levantar 

o estado da informação produzida sobre o 

tema, as lacunas nesta produção, além de 

proporcionar uma síntese do conhecimento 

que facilita a transposição dessas evidências 

para a prática clínica. 

Isto posto, o presente estudo teve como 

objetivo descrever as variáveis 

sociodemográficas e clínicas que influenciam 

a qualidade de vida de pessoas com feridas 

crônicas. 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura científica, cujo método possibilita 

analisar e sumarizar as pesquisas existentes.7 

Com a intenção de minimizar possíveis 

falhas que poderiam influenciar 

negativamente a qualidade da revisão, é 

importante que alguns passos sejam 

seguidos. Dessa forma, seguiram-se as 

seguintes etapas: 1) definição do problema e 

formulação da questão norteadora; 2) 

critérios para seleção da amostra e busca na 

literatura pertinente; 3) levantamento dos 

dados relevantes a serem extraídos dos 

estudos selecionados; 4) leitura na íntegra e 

análise criteriosa dos estudos incluídos; 5) 

explanação dos resultados, interpretação dos 

dados e apresentação da revisão/síntese do 

conhecimento. 7-8 

A pergunta norteadora para a elaboração 

da revisão integrativa foi: “Quais as variáveis 

que afetam a qualidade de vida de pessoas 

adultas com feridas crônicas?” 

Para responder à questão da pesquisa, 

foram estabelecidos critérios de inclusão e 

de exclusão, quais sejam: artigos completos 

disponíveis on-line nos idiomas português, 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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inglês ou espanhol; artigos que utilizaram 

instrumentos que realizaram a avaliação da 

qualidade de vida de pacientes com feridas 

crônicas cruzando os domínios com as 

variáveis sociodemográficas e/ou clínicas e 

estudos realizados com pacientes adultos. 

Foram excluídos artigos repetidos; artigos de 

revisão de literatura; estudos de caso; 

editoriais; cartas e trabalhos publicados na 

forma de resumos; dissertações; teses; 

estudos qualitativos; estudos de criação, 

validação ou adaptação transcultural dos 

instrumentos e estudos de intervenção em 

que o desfecho era apenas a avaliação da 

qualidade de vida. 

Posterior ao estabelecimento dos critérios 

de inclusão e exclusão, selecionaram-se os 

seguintes Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): úlcera, úlcera varicosa, úlcera da 

perna, úlcera do pé, pé diabético, úlcera 

cutânea, úlcera por pressão, cicatrização e 

pele, qualidade de vida e questionários, as 

respectivas traduções em inglês, 

padronizadas no MESH (Medical Subject 

Heading): Ulcer, Varicose ulcer, Leg ulcer, 

Foot ulcer, Diabetic foot, Skin ulcer, Pressure 

ulcer, Wound healing e Skin, quality of life e 

Questionnaires. 

O levantamento bibliográfico foi realizado 

por dois pesquisadores em fevereiro de 2014, 

por meio de busca on-line das produções 

científicas nacionais e internacionais. O 

recorte temporal foi de janeiro de 2003 a 

janeiro de 2014, totalizando um período de 

dez anos. A recuperação dessas produções foi 

compilada por meio das bases de dados 

Biomedical Literature Ciattions and 

Abstracts Norte-Americana (PubMed), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MedLine) e Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL).  

Foram realizados os cruzamentos 

concomitantemente com o booleano and e os 

três descritores (úlcera and qualidade de 

vida and questionário; úlcera varicosa and 

qualidade de vida and questionário; úlcera da 

perna and qualidade de vida and 

questionário; úlcera do pé and qualidade de 

vida and questionário; pé diabético and 

qualidade de vida and questionário; úlcera 

cutânea and qualidade de vida and 

questionário; úlcera por pressão and 

qualidade de vida and questionário; 

cicatrização and qualidade de vida and 

questionário; pele and qualidade de vida and 

questionário). 

Na busca inicial, 1324 artigos foram 

encontrados, quatro na base Lilacs, 165 na 

MedLine, 604 na PubMed e 551 na CINAHL. 

Após a leitura dos títulos e resumos, foi 

excluída toda publicação duplicada e as que 

não correspondiam aos critérios de inclusão. 

Após a leitura dos títulos e resumos pelos 

dois pesquisadores, os estudos selecionados 

foram lidos na íntegra, a fim de se verificar a 

adequação aos citados critérios de inclusão. 

Após esta etapa, a amostra compôs-se de 15 

estudos, os quais foram lidos na íntegra e 

responderam à questão de pesquisa. 

Aos estudos incluídos aplicou-se um 

instrumento elaborado pelos autores 

objetivando a extração das seguintes 

informações: título, autor, ano, objetivos, 

características metodológicas, resultados, 

discussão e conclusão. A extração dos dados 

ocorreu de maneira descritiva conforme 

apresentado nas pesquisas, ou seja, sem 

manipulação pelos revisores. 

Para avaliar a qualidade dos artigos da 

amostra, foi utilizada uma classificação de 

acordo com o nível de evidência.9 Assim, este 

estudo utilizou esta proposta de classificação 

de níveis de evidências, conforme descrição: 

I - revisões sistemáticas ou metanálise de 

relevantes ensaios clínicos; II - evidências de 

pelo menos um ensaio clínico randomizado 

controlado bem delineado; III - ensaios 

clínicos bem delineados sem randomização; 

IV - estudos de coorte e de caso-controle 

bem delineados; V- revisão sistemática de 

estudos descritivos e qualitativos; VI - 

evidências derivadas de um único estudo 

descritivo ou qualitativo; VII - opinião de 

autoridades ou comitês de especialistas 

incluindo interpretações de informações não 

baseadas em pesquisas. 
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 Os dados extraídos dos artigos foram 

apresentados de forma descritiva, em dois 

quadros sinópticos, contendo informações 

referentes aos títulos do artigo, metodologia, 

nível de evidência, base de dados, periódico, 

ano de publicação, instrumento utilizado 

para mensurar a qualidade de vida, variáveis 

que afetaram a QV, tipo de estudo e ferida 

abordada. 

A apresentação da revisão e a discussão 

dos dados foram realizadas de forma 

descritiva, a fim de permitir ao leitor melhor 

compreensão dos resultados obtidos. 

 

Na perspectiva de melhor visualização dos 

resultados, os artigos encontrados, bem 

como as suas respectivas bases de dados, 

ano, tipo metodológico, nível de evidência, 

variáveis que influenciaram a qualidade de 

vida e os instrumentos de avaliação utilizados 

foram organizados sob o formato de quadro. 

 Título do artigo Metodologia 
Nível de 

evidência 
Base de 
dados 

Periódico Ano 

1 
The Prevalence and Occurrence of 
Diabetic Foot Ulcer Pain and Its Impact on 
Health-Related Quality of Life 

Estudo transversal VI PubMed 
The Journal 

of Pain 
2006 

2 

A comparison of the health-related quality 
of life in patients with diabetic foot 
ulcers, with a diabetes group and a 
nondiabetes group from the general 
population 

Estudo transversal VI PubMed 
Quality of 

Life Research 
2007 

3 
Pain and quality of life in patients with 
vascular leg ulcers: an Italian multicentre 
study. 

Estudo transversal 
multicêntrico 

VI MedLine 
Journal of 

Wound Care 
2007 

4 

A longitudinal study of patients with 
diabetes and foot ulcers and their health-
related quality of life: wound healing and 
quality-of-life changes 

Prospectivo e 
observacional 

VI PubMed 

Journal of 
Diabetes and 

Its 
Complications 

2008 

5 

Changes in quality of life for patients with 
chronic venous insufficiency, present or 
healed leg ulcers 

Estudo transversal VI MedLine 

Journal of 
the German 
Society of 

Dermatology 

2009 

6 

A randomised controlled trial of a 
community nursing intervention: improved 
quality of life and healing for clients with 
chronic leg ulcers 

Randomizado 
controlado 

II CINAHL 
Journal of 

Clinical 
Nursing 

2009 

7 
Symptom burden and quality of life in 
patients with malignant fungating wounds 

Descritivo, 
transversal 

multicêntrico 
VI PubMed 

Journal of 
Advanced 
Nursing 

2011 

8 
Quality of life and satisfaction of patients 
with leg ulcers – results of a community-
based study 

Estudo transversal VI MedLine VASA 2011 

9 

Impact of Diabetic Foot Related 
Complications on the Health Related 
Quality of Life (HRQol) of Patients - A 
Regional Study in Spain 

Estudo prospectivo VI MedLine 

The 
International 

Journal of 
Lower 

Extremity 
Wounds 

2011 

10 

Comparison of demographic and clinical 
characteristics influencing health-related 
quality of life in patients with diabetic 
foot ulcers and those without foot ulcers. 

Estudo transversal VI PubMed 

Diabetes, 
metabolic 

syndrome and 
obesity: 

targets and 
therapy 

2011 

11 
Quality of Life of Patients with Chronic 
Venous Ulcers and Socio-Demographic 
Factors 

Estudo transversal VI CINAHL Wounds 2012 

12 
Contribuições da Enfermagem para 
Avaliação da Qualidade de Vida de 
Pessoas com Úlceras de Perna 

Exploratório e 
quantitativo 

VI CINAHL Estima 2012 

13 
Influência da assistência e características 
clínica na qualidade de vida de portadores 
de úlcera venosa 

Estudo transversal VI CINAHL 
Acta Paulista 

de 
Enfermagem 

2013 

RESULTADOS 
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14 
Assessing quality of life in patients with 
hard-to-heal ulcers using the EQ-5D 
questionnaire. 

Estudo transversal VI PubMed 
Journal of 

Wound Care 
2013 

15 
Quality of life profile and correlated 
factors in chronic leg ulcer patients in the 
mid-west of São Paulo State, Brazil 

Estudo transversal VI PubMed 
Anais 

Brasileiros de 
Dermatologia 

2014 

Figura 1. Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa, segundo título, tipo de estudo, nível de evidência, 
base de dados, periódicos e ano de publicação. Três Lagoas, MS, Brasil, 2014.  

Dos quinze artigos compilados, 73,3% são 

do tipo transversal e predominou, de modo 

geral, o nível de evidência VI em 93,3% dos 

estudos analisados. 

Em relação ao ano de publicação, 

verificou-se um predomínio de estudos, 

quatro (26,7%) no ano de 2011, seguido por 

2007, 2009, 2012,2013 com dois (13,3%) 

estudos e 2006, 2008 e 2014 com um (6,7%) 

estudo. A maior incidência de publicações 

deu-se em periódicos internacionais com 13 

(86,7%) publicações e 2 (13,3%) em 

periódicos nacionais. 

Nº Instrumento Utilizado Variáveis que afetaram a QV 
Ferida 

abordada 

1 SF-36  Dor 
Úlcera do pé 

diabético 

2 SF-36 
 Idade 

 Gênero 

Úlcera do pé 
diabético 

3 SF-12  Tempo 
Úlcera de 

perna 

4 SF-36  Tempo 
Úlcera do pé 

diabético 

5 
Índice de Qualidade de Vida de 

Ferrans e Powers - Versão Feridas 
(IQVFP-VF) 

 Tempo 

 Renda 

Úlcera de 
perna 

6 Spitzer’s Quality of Life Index  Dor 
Úlcera de 

perna 

7 
McGill Quality of Life 

Questionnaire (MQOL) 

 Idade 

 Dor 

 Odor 

 Sangramento da ferida 

 Tempo necessário para a troca de curativos 

 Conforto do curativo 

 Sintomas da ferida 

Feridas 
malignas 

8 
Freiburg Life Quality Assessment 

for Wounds (FLQA wk) 

 Etiologia 

 Tamanho da ferida 

 Tempo necessário para a troca de curativos 

 Dor 

Úlcera de 
perna 

9 SF-36 
 Gênero 

 Tempo 

Úlcera do pé 
diabético 

10 SF-36 

 Escolaridade 

 Obesidade 

 Morar sozinho 

Pé diabético 

11 SF-36 

 Gênero 

 Estado civil 

 Ocupação 

 Dor 

Úlcera venosa 

12 
Índice de Qualidade de Vida de 

Ferrans e Powers - Versão Feridas 
(IQVFP-VF) 

 Tempo 

 Renda 

Úlcera de 
perna 

13 SF-36 
 Sintomas da ferida 

 Dor 
Úlcera Venosa 

14 EQ-5D  Tamanho da ferida 
Úlceras em 

geral 

15 Dermatology Life Quality Index 

 Dor 

 Tempo 

 Etiologia 

Úlcera de 
perna 

Figura 2. Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa, segundo instrumento utilizado, variável que afetou a 
QV e ferida pesquisada. Três Lagoas, MS, Brasil, 2014. 
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A respeito do delineamento metodológico, 

são onze (73,3%) estudos transversais, dois 

(13,3%) estudos prospectivos observacionais, 

um (6,7%) estudo randomizado controlado e 

um (6,7%) estudo exploratório quantitativo. 

Destaca-se que, dos quinze estudos 

analisados, predominou como instrumento de 

avaliação da qualidade de vida o SF-36 (The 

Medical Outcomes Study 36-item Short-Form 

Health Survey) em sete (46,7%) dos artigos 

analisados. Quanto às feridas abordadas, 

prevaleceram as úlceras da perna com seis 

(40,0%) estudos, que abrangeram as úlceras 

venosas, úlceras do pé diabético, úlceras 

arteriais e mistas; cinco (33,3%) que 

abordaram apenas as úlceras do pé 

diabético, dois (13,3%) estudos sobre úlceras 

venosas, um (6,7%) estudo sobre feridas 

malignas e um (6,7%) sobre feridas em geral. 

Conforme aparecem nas investigações, as 

variáveis que afetaram a QV foram descritas 

na Tabela 1. 

Tabela 1. Número e porcentagem de variáveis que 
afetaram a QV, conforme aparecem nos estudos descritos 
na Figura 2. Três Lagoas, MS, Brasil, 2014. 

Variáveis que afetaram a QV* (n=15) N % 
Dor 7 23,4 
Tempo de lesão 4 13,4 
Gênero  3 10,0 
Idade 3 10,0 
Tempo necessário para a troca de curativos 2 6,7 
Etiologia 2 6,7 
Tamanho 2 6,7 
Sintomas da ferida 1 3,3 
Sangramento da ferida 1 3,3 

Conforto do curativo 1 3,3 

Renda 1 3,3 

Estado civil 1 3,3 

Ocupação 1 3,3 

Odor 1 3,3 

*Nota - Cada variável pode aparecer em mais de um artigo pesquisado. 

 

Em relação ao ano de publicação, 

percebe-se uma distribuição equitativa entre 

os anos estudados, porém predominando as 

pesquisas no ano de 2011 (26,7%). Ainda 

constatou-se que 73,3% dos estudos são dos 

últimos cinco anos, demonstrando que, 

embora as pesquisas sejam atuais, elas ainda 

foram incipientes nos últimos dez anos, 

demonstrando que a temática é pouco 

abordada e com diversas lacunas na produção 

quando se avalia o tempo transcorrido, em 

que pesem as limitações da seleção das bases 

de dados utilizadas nesta pesquisa. 

O delineamento transversal da maioria dos 

estudos analisados forneceu dados sobre as 

variáveis que afetaram a QV dos 

participantes em um período específico de 

tempo. No entanto, pesquisas longitudinais 

são prementes a fim de compreender e 

comparar as alterações no padrão, 

consistência e intensidade dos sintomas e na 

qualidade de vida de pacientes com feridas. 

De modo geral, em 93,3% dos artigos 

analisados, o nível de evidência foi VI, o que 

significa que são resultados derivados de um 

único trabalho descritivo ou qualitativo.9 

Quanto ao instrumento mais utilizado para 

o estudo da qualidade de vida, encontrou-se 

predomínio do instrumento genérico Short 

Form Health Survey (SF-36), correspondendo 

a 46,7% do total dos trabalhos analisados, 

fato corroborado por outro estudo.13 A 

escolha pelo uso do instrumento genérico 

como o SF-36 mostra similaridades tanto em 

nível nacional quanto internacional, ele é 

atualmente um dos mais utilizados, sendo 

aplicável a diversos tipos de doenças.  Foi 

traduzido, e também validado, para o 

DISCUSSÃO 
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português em 1997 e tem sido amplamente 

utilizado desde então.10-13 Este instrumento 

também foi utilizado para mensurar a QV 

encontrada em outras condições crônicas, 

como artrite e diabetes, e os resultados 

foram semelhantes entre essas doenças.14 

Quanto às feridas mais comumente 

encontradas, destacam-se as dos membros 

inferiores. As úlceras crônicas da perna são 

lesões de pele que resultam da perda 

circunscrita ou irregular da pele abaixo do 

joelho e que levam mais de seis semanas 

para cicatrizar.15 A qualidade de vida dos 

pacientes com úlceras de perna pode ser 

afetada por inúmeros aspectos, implicando 

sintomas físicos causados pelas úlceras, 

complicações da doença ou do tratamento 

subjacente, mudanças na capacidade 

funcional e mobilidade, limitações sociais e 

de emprego, bem como impactos sociais e 

econômicos.16 As úlceras de perna são de 

grande importância socioeconômica pela sua 

frequência e pelos custos sociais. A doença 

frequentemente é crônica, devido a 

complicações de doenças de base.17 As causas 

são numerosas e polivalentes, cerca de 57 a 

80% são devidas a insuficiência venosa 

crônica, de 4 a 30%, a uma doença arterial 

oclusiva e cerca de 10% estão associadas com 

combinação de ambas as etiologias.16 Os 

restantes 10% são causados por muitas outras 

doenças.16,18 

Pacientes que apresentam úlceras de 

longa duração tendem a se tornar 

socialmente isolados ao longo do tempo, 

devido ao sofrimento, além da perda laboral, 

repercutindo negativamente em sua 

qualidade de vida.19 O tempo de tratamento 

é vivido como estressante e interfere na vida 

cotidiana, além disso, experiências negativas 

associadas ao tempo de percurso da ferida, 

como dor e odor, são encargos adicionais 

associados à terapia.20 Quanto maior for o 

tempo da progressão, menor será a qualidade 

de vida.21 Foi demonstrado que os pacientes 

com um tempo de progressão da lesão ao 

longo de 12 meses tiveram uma qualidade de 

vida significativamente menor do que 

aqueles com um tempo de progressão de 

menos de 3 meses.22 

Um estudo de revisão sistemática 

demonstrou que a dor, avaliada através de 

análise quantitativa e qualitativa, é a pior 

sensação segundo pacientes com úlceras 

crônicas de perna.23 A dor é um sintoma 

comum nos pacientes com úlceras venosas, 

muito associado às características da 

assistência e da lesão, o que influencia na 

piora da qualidade de vida, gerando 

limitações na mobilidade, perturbação do 

sono, sendo descrita como o fator de maior 

impacto na qualidade de vida. 24-26 

Diversos estudos apontam maior 

prevalência no sexo feminino. Em um estudo 

realizado com a finalidade de avaliar a 

mudança da qualidade de vida de portadores 

de úlceras venosas realizado com 50 

pacientes, predominou o sexo feminino, com 

76% dos pacientes.27 Outro estudo realizado 

sobre qualidade de vida de pacientes com 

úlceras venosas, estudo comparativo entre 

Brasil e Portugal, com um total de 100 

pessoas em Natal/Brasil e 70 em 

Évora/Portugal, constatou o predomínio do 

sexo feminino, 69% no Brasil e 62,9% em 

Portugal, respectivamente.28 Essa 

predominância do gênero feminino nos 

estudos que avaliaram a qualidade de vida de 

pacientes com úlceras venosas vem ao 

encontro de um recente estudo.25 

Inadequação do funcionamento do sistema 

venoso é frequente na população adulta, 

sendo muito comum em pessoas acima de 65 

anos29. Estudos têm demonstrado o 

predomínio de pacientes na faixa etária 

acima de 60 anos.25 O fato de que o aumento 

da expectativa de vida da população 

associada a doenças crônico-degenerativas e 

suas complicações, como perda da autonomia 

e independência funcional com consequentes 

ulcerações, são desafios para o serviço de 

saúde.30 

Este artigo possui limitações. Devido aos 

critérios de inclusão, pode não ter ocorrido a 

identificação e/ou seleção de alguns estudos 

que abordaram o tema de pesquisa. Embora 

o processo de busca dos artigos tenha sido 
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extremamente rigoroso, com uma população 

de artigos selecionados para o período de 

pesquisa delimitado, é possível que possamos 

ter omitido alguma publicação 

potencialmente relevante durante esse 

processo. Por outra vertente, este estudo 

pode ter implicações para a prestação de 

cuidados e para os profissionais de saúde, 

pois por um lado expressa aspectos dos 

cuidados que devem ser destacados para 

melhorar a qualidade de vida de pacientes 

com feridas. 

 

A análise da produção científica revelou 

que as variáveis que mais influenciaram na 

QV foram dor, tempo de lesão, gênero e 

idade, porém as demais variáveis também 

contribuíram significativamente para a 

qualidade de vida de pessoas com feridas 

crônicas.  

Quanto ao instrumento utilizado na 

avaliação da qualidade, observou-se a 

aplicação do SF-36, pois é um dos mais 

conhecidos mundialmente e de fácil 

aplicabilidade, contribuindo favoravelmente 

para seu emprego. 

Conhecer as variáveis que afetam a 

qualidade de vida dos indivíduos com feridas 

crônicas é uma contribuição deste estudo, 

revelando-se uma importante fonte de 

conhecimento para uma assistência de 

enfermagem, com vistas ao exercício da 

integralidade na prática. 

 

Estudo realizado com apoio da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (Capes), 2013-2014. Campo 

Grande (MS), Brasil. 
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RESUMO  

Objetivos: verificar a relação de variáveis sociodemográficas e clínicas com a qualidade de 

vidas de pacientes com feridas complexas. Método: estudo clínico descritivo, observacional, 

transversal, realizado de junho a agosto de 2014, com 53 pacientes com feridas complexas. Os 

dados foram coletados utilizando-se um formulário construído especificamente para este 

estudo e o instrumento WHOQOL-Bref. Foi aplicado o teste de análise de Variância e de 

Tukey e Correlação de Pearson realizado com 95% de confiabilidade adotando-se P<0,05. 

mailto:will_tlcity@hotmail.com
mailto:a.amr@ig.com.br
mailto:ivoms@terra.com.br
mailto:marcelosaude@hotmail.com
mailto:laraslaras@hotmail.com
mailto:olecifrota@gmail.com


38 

 

 

Resultados: foram predominantes o sexo feminino, com idade superior a 60 anos, renda e 

escolaridade baixas, inativos profissionalmente e sem companheiros e úlceras ceras venosas. 

Os domínios da qualidade de vida não foram afetados de modo significativo pelas feridas, 

com exceção do físico que obteve o menor escore, influenciado pela variável dor. Conclusão: 

A população feminina acima de 60 anos com baixa escolaridade e renda foram as mais 

afetadas tendo a dor como fator de maior impacto negativo na qualidade de vida. 

DESCRITORES: Qualidade de Vida; Úlceras; Doença Crônica; Dor. 

ABSTRACT 

Objectives: To investigate the relationship of sociodemographic and clinical variables and 

quality of life of patients with complex wounds. Method: Clinical descriptive, observational, 

cross-sectional study conducted from June to August 2014, 53 patients with complex wounds. 

Data were collected using a form specifically built for this study and the WHOQOL-Bref 

instrument. The variance analysis test and Tukey and Pearson correlation performed with 

95% reliability adopting P <0.05 was applied. Results: were predominant females older than 

60 years, low income and education, professionally inactive and without companions and 

venous ulcers waxes. The domains of quality of life were not affected significantly by the 

wounds, except for the physicist who had the lowest score, influenced by the variable pain. 

Conclusion: The female population over 60 with low education and income were the most 

affected with pain as major negative impact factor in quality of life. 

DESCRIPTORS: Quality of life; Ulcers; Chronic Disease; Pain. 

RESUMEN 

Objetivos: Investigar la relación entre las variables y la calidad de vida de los pacientes con 

heridas complejas sociodemográficas y clínicas. Método: Estudio clínico observacional 

descriptivo, transversal realizado entre junio y agosto de 2014, 53 pacientes con heridas 

complejas. Los datos fueron recolectados a través de un formulario construido 

específicamente para este estudio y el instrumento WHOQOL-Bref. La prueba de análisis de 

varianza y Tukey y la correlación de Pearson realizaron con 95% de confiabilidad adopción 

de P <0,05 fue aplicado. Resultados: fueron mujeres predominantes mayores de 60 años, de 

bajos ingresos y la educación, profesionalmente inactivo y sin compañeros y úlceras venosas 

ceras. Los dominios de la calidad de vida no fueron significativamente afectados por las 

heridas, excepto por el físico que tenía la puntuación más baja, influenciado por el dolor 

variable. Conclusión: La población femenina mayor de 60 años con bajo nivel de educación e 

ingresos fueron los más afectados por el dolor como principal factor de impacto negativo en 

la calidad de vida. 
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DESCRIPTORES: Calidad de Vida; Úlceras; Enfermedad Crónica; Dolor. 

INTRODUÇÃO 

Ferida complexa é uma lesão na superfície da pele que não cicatriza, ou que necessita de 

período maior para cicatrizar
(1)

. São feridas em que o processo de cicatrização falhou por não 

produzir a integridade anatômica e funcional num período de três meses
(2)

. As feridas 

complexas diferem entre si no tamanho e etiologia, sendo que algumas se curam em meses, 

enquanto outras nunca cicatrizam.  

Não existe uma definição clara de feridas complexas ou critérios específicos para 

separá-las das mais simples. O termo “feridas crônicas”, embora frequentemente utilizado, 

significa apenas que será necessário mais tempo até a cura, mas o conceito não é bom o 

suficiente para caracterizar a complexidade do problema
(3)

.  

A elevação da incidência de feridas complexas na população brasileira é uma realidade 

conhecida pelos profissionais de saúde e tem propiciado diversas discussões sobre o assunto 

devido a esse tipo de lesão ser frequente mundialmente, além de ter caráter recidivante e 

apresentar morbidade significativa
(4)

. A incidência de feridas está diretamente associada à 

qualidade de vida dos pacientes, influenciando no processo de cicatrização
(5)

. Conhecer as 

características que envolvem as feridas e como afetam a qualidade de vida (QV) destes 

pacientes, as taxas de acometimento, fatores de risco e causas, permitirá à equipe 

multidisciplinar elaborar ações de prevenção e tratamento dessa patologia
(6)

, propiciando o 

aprimoramento de políticas públicas direcionadas e mais assertivas a essa clientela. 

 Diante do exposto, este estudo teve como objetivo verificar a relação entre variáveis 

sociodemográficas e clínicas na qualidade de vidas dos pacientes com feridas complexas 

crônicas. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo clínico descritivo, observacional, transversal com abordagem 

quantitativa, que identificou os fatores sociodemográficos/clínicos e a qualidade de vida de 

pacientes com feridas complexas crônicas, durante o período de junho a agosto de 2014. A 

amostragem foi não probabilística por conveniência, composta por 53 pacientes com feridas 

complexas crônicas de diversas etiologias com base no diagnóstico médico. 

O estudo foi realizado em Unidades de Atenção Primária à Saúde e visita as residências 

de pacientes com feridas em um município do interior do estado de Mato Grosso do Sul. 

Foram selecionados para participar do estudo pacientes que atenderam os seguintes critérios 
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de inclusão: presença de úlceras do tipo venosa, arterial, pé diabético, úlceras por pressão, 

neoplásicas e neuropáticas com duração mínima de três meses ou mais, atendidos em salas de 

curativos de todas as unidades de saúde, ou em sua residência, com idade igual ou superior a 

18 anos e tendo condições cognitivas de responder ao instrumento de pesquisa. Antes da 

inclusão no estudo, os participantes receberam informações sobre os objetivos da pesquisa e 

os que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

Foram utilizados dois formulários para coleta de dados: um formulário estruturado de 

entrevista com características sociodemográficas e informações referentes à ferida e um 

instrumento de avaliação da Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS), WHOQOL-

bref
(7)

.  

Os dados sociodemográficos incluídos no formulário foram: idade, sexo, estado civil, 

número de filhos, religião, atividade profissional atual, renda mensal familiar, raça; os dados 

relacionados à ferida: etiologia da lesão, histórico de lesões anteriores, número de lesões, 

presença e intensidade da dor. Para a avaliação da qualidade de vida utilizou-se o instrumento 

da Organização Mundial da Saúde, o WHOQOL-bref composto por 26 itens que se referem a 

quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente onde o indivíduo esta 

inserido. Além destes quatro domínios, o WHOQOL-bref é composto também por um 

domínio que analisa a qualidade de vida global
(8)

. As respostas para todas as questões do 

instrumento foram obtidas através de uma escala de respostas do tipo Likert com uma escala 

de intensidade (nada – extremamente), capacidade (nada – completamente), frequência (nunca 

– sempre) e avaliação (muito insatisfeito – muito satisfeito; muito ruim – muito bom). 

Cada domínio é composto por questões cujas pontuações das respostas variam entre 1 e 

5. Os escores finais de cada domínio são calculados por uma sintaxe, que considera as 

respostas de cada questão que compõe o domínio, resultando em escores finais numa escala 

de 4 a 20, comparáveis aos do WHOQOL-100, que podem ser transformados em escala de 0 a 

100. O WHOQOL-bref foi traduzido em vários idiomas e validado em diversos países. No 

Brasil, este trabalho foi realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) 

por Fleck
(8)

. 

Para verificar a confiabilidade do instrumento foi realizado o teste de consistência 

interna alpha de Cronbach. Utilizou-se a estatística descritiva para atender os objetivos 

propostos, calculou-se a média, mediana e desvio padrão. A análise quantitativa referente à 

comparação dos escores dos domínios foi realizada por meio da aplicação do teste de Análise 

de Variância e teste post-hoc de Tukey quando p<0,05. A comparação dos escores dos 
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domínios entre as variáveis de interesse foi realizada pela aplicação do teste t para amostras 

independentes quando dois grupos foram comparados e pela aplicação da Análise de 

Variância com teste de comparação múltipla de Tukey, a p<0,05. Além disso, os escores dos 

domínios foram correlacionados com a idade e o escore de dor através do teste de Coeficiente 

de correlação de Pearson, realizado com 95% de confiabilidade adotando-se p<0,05. 

O estudo atendeu os princípios éticos e apresenta-se de acordo com a Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Em seguida, foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos vinculado à Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 

obtendo parecer favorável (Protocolo nᵒ 545.595/2014). 

RESULTADOS 

Dos 53 pacientes com feridas complexas crônicas, no que diz respeito à faixa etária, 

constatou-se um intervalo de 31 a 87 anos, sendo a média de idade de 62,17±11,24 anos. 

Encontrou-se que 28 (52,83%) eram do sexo feminino, com média de idade de 61,96±10,51 

anos, 36 (67,92%) com renda per capita igual ou menor a um salário mínimo por pessoa, 31 

(58,49%) pessoas tinham escolaridade de até oito anos de estudo (ensino fundamental) 

seguido de 10 (18,87%) usuários sem escolaridade, 50 (94,34%) encontram-se inativos 

profissionalmente, mais da metade, 28 (52,83%) destes usuários viviam sem companheiro. 

Com relação à área total das feridas, houve predomínio de 36 (67,92%) indivíduos que 

apresentaram área menor ou igual que 50 cm
2
, com mínimo de 1 cm

2
, máximo de 936 cm

2
, 

tendo a área em média de 88,52 cm
2
 (DP±161,76), e mediana de 30 cm

2
, tendo prevalecido 24 

(45,28%) dos pacientes com úlceras com mais de 5 anos, com mínimo de 3 meses, máximo de 

66 anos, com média de 10,58 anos (DP±14,06) e mediana de 4 anos, 35 (66,04%) possuíam 

lesão única. 

Avaliando o WHOQOL-bref entre pessoas com feridas crônicas, verificou-se que, os 

domínios não apresentaram diferenças significativas (p=0,201), ou seja, não apresentaram 

divergências significativas nos escores médios da qualidade de vida quando os domínios 

foram comparados. Em média, o domínio físico foi o que apresentou menor escore dentre 

aqueles avaliados, assim, as questões vinculadas a esse domínio são as mais problemáticas 

para os pacientes que apresentam feridas crônicas/complexas. Ainda, cabe destacar os baixos 

escores de QV observados que não alcançaram médias acima de do percentil 50% (Tabela 1). 

Tabela 1 - Média de escores dos domínios do WHOQOL-bref entre os pacientes com feridas 

crônicas. Campo Grande, MS, Brasil, 2014. 
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Domínios (n=53) Média ±DP Mediana
 

(Mín;Máx) Valor p* 

Geral 57,08±25,42 62,50 (0,00;100,00) 

0,201 

Físico 49,87±20,67 53,57 (0,00;82,14) 

Psicológico 56,21±19,45 58,33 (16,67;100,00) 

Social 58,81±24,43 58,33 (0,00;100,00) 

Ambiente 59,08±20,40 59,38 (18,75;100,00) 
*
Valor p referente ao teste de Análise de Variância (ANOVA) a p<0,05. 

Os resultados da Tabela 2 pressupõem que o tempo de ferida não influenciou de forma 

significativa na QV dos pacientes avaliados, visto que todos os valores p foram superiores ao 

nível de significância adotado para o teste. Isso indica que a qualidade de vida de todos os 

domínios avaliados não foi influenciada pelo maior ou menor tempo de ferida. 

Tabela 2 – Média ± desvio padrão dos escores da qualidade de vida em relação ao tempo de 

ferida dos indivíduos, Campo Grande, MS, Brasil, 2014. 

Domínios Tempo de ferida Média ± desvio padrão (Md)
 

Valor p* 

Geral 

Menos de 1 ano (n=20) 53,75±28,42 (62,50) 

0,359 De 1 a 5 anos (n=9) 68,10±33,10 (75,00)
 

Mais de 5 anos (n=24) 55,73±18,79 (56,25) 

Físico 

Menos de 1 ano (n=20) 45,89±20,54 (53,57) 

0,522 De 1 a 5 anos (n=9) 50,00±27,20 (50,00)
 

Mais de 5 anos (n=24) 53,13±18,31 (57,14) 

Psicológico 

Menos de 1 ano (n=20) 54,17±19,54 (60,42)
 

0,561 De 1 a 5 anos (n=9) 62,50±26,68 (58,33)
 

Mais de 5 anos (n=24) 55,56±16,52 (58,33) 

Social 

Menos de 1 ano (n=20) 55,00±25,28 (58,33) 

0,551 De 1 a 5 anos (n=9) 65,70±33,70 (75,00)
 

Mais de 5 anos (n=24) 59,38±19,86 (62,50) 

Ambiente 

Menos de 1 ano (n=20) 54,84±19,78 (57,81) 

0,351 De 1 a 5 anos (n=9) 66,67±24,31 (71,88)
 

Mais de 5 anos (n=24) 59,77±19,34 (59,38)
 

*
Valor p referente ao teste de Análise de Variância a p<0,05. 

A Tabela 3 mostra os resultados da qualidade de vida em relação à etiologia da ferida. 

Os resultados mostram que tal variável não é um fator preponderante para influenciar a QV. O 

valor p de todas as comparações foi superior a 0,05 e isso pressupõe que não há diferenças 

estatisticamente significativas entre as médias dos escores de qualidade de vida para cada um 

dos domínios quando os pacientes são comparados em relação à etiologia da ferida. 

Tabela 3 – Média ± desvio padrão dos escores da qualidade de vida em relação à etiologia da 

ferida dos indivíduos, Campo Grande, MS, Brasil, 2014. 

Domínios Etiologia da ferida Média ± desvio padrão (Md)
 

Valor p
*
 

Geral Úlcera venosa (n=29) 54,74±22,01 (50,00) 0,759 
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Úlcera por pressão (n=8) 57,80±31,30 (62,50)
 

Pé diabético (n=9) 65,28±24,03 (75,00) 

Outros tipos (n=7)** 55,40±36,00 (62,50)
 

Físico 

Úlcera venosa (n=29) 53,33±20,78 (60,71) 

0,172 
Úlcera por pressão (n=8) 37,95±19,27 (39,29)

 

Pé diabético (n=9) 55,16±21,66 (60,71) 

Outros tipos (n=7) 42,35±16,55 (46,43)
 

Psicológico 

Úlcera venosa (n=29) 55,17±19,28 (58,33)
 

0,875 
Úlcera por pressão (n=8) 59,90±27,45 (62,50)

 

Pé diabético (n=9) 58,80±18,33 (62,50) 

Outros tipos (n=7) 52,98±13,11 (50,00)
 

Social 

Úlcera venosa (n=29) 59,77±25,11 (66,67) 

0,720 
Úlcera por pressão (n=8) 52,08±24,70 (45,83)

 

Pé diabético (n=9) 64,81±29,69 (75,00) 

Outros tipos (n=7) 54,76±14,32 (58,33)
 

Ambiente 

Úlcera venosa (n=29) 61,31±20,72 (62,50) 

0,556 
Úlcera por pressão (n=8) 49,61±26,70 (53,13)

 

Pé diabético (n=9) 60,76±19,65 (71,88)
 

Outros tipos (n=7) 58,48±10,48 (56,25)
 

*
Valor p referente ao teste de Análise de Variância a p<0,05. ** úlcera arterial, úlcera mista, úlcera neuropática, 

úlcera traumática. 

Os resultados da Tabela 4 pressupõem que a área da lesão não afeta a qualidade de vida 

dos pacientes avaliados, ou seja, o tamanho da lesão não influencia de forma significativa na 

qualidade de vida dos domínios avaliados. As diferenças significativas não apareceram de 

fato, no entanto, observa-se que em todos os domínios, os escores médios de qualidade de 

vida são superiores para os pacientes com lesão menor ou igual a 50 cm
2
. 

Tabela 4 - Média ± desvio padrão dos escores da qualidade de vida em relação à área da 

lesão, Campo Grande, MS, Brasil, 2014. 

Domínios Área da lesão Média ± desvio padrão (Md)
 

Valor p
*
 

Geral 
Menor ou igual a 50cm

2
 (n=36) 57,64±25,58 (62,50) 

0,818 
Maior que 50cm

2
 (n=17) 55,88±25,81 (62,50)

 

Físico 
Menor ou igual a 50cm

2
 (n=36) 51,39±20,44 (55,36) 

0,450 
Maior que 50cm

2
 (n=17) 46,64±21,41 (50,00)

 

Psicológico 
Menor ou igual a 50cm

2
 (n=36) 57,06±18,97 (60,42)

 

0,661 
Maior que 50cm

2
 (n=17) 54,41±20,91 (58,33)

 

Social 
Menor ou igual a 50cm

2
 (n=36) 60,19±24,73 (62,50) 

0,553 
Maior que 50cm

2
 (n=17) 55,88±24,25 (58,33)

 

Ambiente 
Menor ou igual a 50cm

2
 (n=36) 60,68±18,32 (60,94) 

0,464 
Maior que 50cm

2
 (n=17) 55,70±24,51 (53,13)

 

*Valor p referente ao teste de Análise de Variância a p<0,05. 

A análise da idade e do escore da dor foi realizada por meio da aplicação do teste de 

correlação de Pearson, visto que se trata de variáveis quantitativas. A Tabela 5 mostra os 
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coeficientes de correlação de Pearson e os valores p associados a esses coeficientes para a 

correlação dos escores dos domínios da qualidade de vida em relação à idade e ao escore da 

dor. Os resultados da correlação indicam que o escore da dor se correlacionou de forma 

significativa (p=0,030) com a qualidade do domínio físico, pressupondo que quanto maior o 

escore da dor, menor o escore desse domínio e vice-versa. Essa relação inversa (ou negativa) 

é determinada pelo coeficiente de correlação de Pearson negativo, mostrando que quando um 

escore aumenta ou outro diminui. 

Tabela 5 - Coeficientes de correlação de Pearson (valores p) da análise de correlação entre os 

escores da qualidade de vida frente à idade e ao escore de dor, Campo Grande, MS, Brasil, 

2014. 

Domínio Idade Escore de dor 

Geral 0,024 (0,863) -0,142 (0,310) 

Físico -0,041 (0,772) -0,298 (0,030) 

Psicológico -0,102 (0,466) -0,269 (0,052) 

Social -0,029 (0,837) -0,216 (0,120) 

Ambiente 0,101 (0,470) -0,175 (0,211) 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, observou-se predomínio de participantes do sexo feminino, estando 

em consonância com outros autores
(9,10)

. Todavia em estudos realizados em outros contextos 

tem sido encontrado predomínio do sexo masculino
(11)

. Deve-se salientar também, o aumento 

da longevidade feminina como fator contribuinte para a taxa maior de incidência nas 

mulheres. Todavia esta disparidade de informação evidencia a necessidade de maiores 

investigações, analisando a relação sexo e a procura de assistência em determinados 

serviços
(12)

. 

Os participantes possuem a média de idade de 62,17±11,24 anos, com mínimo de 31 e 

máximo de 87 anos. Os achados deste estudo evidenciaram que a população idosa constitui a 

maioria de indivíduos afetados com feridas complexas/crônicas. A literatura aponta que o 

surgimento das feridas tem se tornado cada vez mais comum com o envelhecimento da 

população, sendo a maior faixa etária entre 65 a 70 anos e comprometendo principalmente as 

mulheres
(13)

. Estudos têm apontado um crescimento significativo da população acometia pelas 

feridas complexas devido ao aumento da expectativa de vida, e o aparecimento de fatores de 

risco que predispõe o surgimento destas enfermidades
(14,15)

. Outras pesquisas têm apresentado 

dados controversos que apontam a existência de adultos jovens afetados pelas feridas
(16)

. 
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Verificou-se que a maior parte dos participantes tem renda mensal per capita igual ou 

menor que um salário mínimo. Diversos estudos evidenciaram que a baixa escolaridade e 

renda precária, faz-se presente nos pacientes com feridas. Estes dois fatores podem gerar 

interferências tanto na compreensão quanto na assimilação de cuidados à saúde, 

especialmente o cuidado com lesões
(9,17,18)

. A presença das úlceras é considerada uma fonte 

adicional de custos aos serviços, especialmente no tratamento farmacológico e materiais para 

realização de curativos. Em situações econômicas precárias, a presença das feridas e os 

cuidados necessários são elementos prováveis de desestruturar o equilíbrio financeiro da 

família, podendo comprometer a qualidade de vida
(19)

. O nível de escolaridade é, 

provavelmente, um fator expressivo com relação ao autocuidado, sendo, por vezes, obstáculos 

para o tratamento adequado podendo indicar estilo de vida que favoreça o aparecimento de 

lesões ou ainda a falta de acesso a serviços de saúde especializado ou manejo inadequado por 

parte dos profissionais que prestam atendimento a esta população
(19)

. Na presente 

investigação,  predominaram participantes com oito anos de estudo (ensino fundamental) 

seguido daqueles sem escolaridade, o que interfere, muitas vezes, na compreensão e 

aplicabilidade dos cuidados, principalmente entre os idosos com doenças crônicas, que 

necessitam lidar com diversos medicamentos, curativos e alimentação
(19,20)

. 

O profissional de saúde tem papel importante nesta ocasião, devendo empregar uma 

comunicação efetiva com a pessoa com ferida, facilitando a compreensão e assimilação das 

orientações relacionadas ao cuidado e tratamento destas enfermidades. Juntamente com a 

equipe multiprofissional, o profissional de saúde deve encaminhar este usuário para 

acompanhamento especializado, para que o mesmo possa, dentre outras variáveis, construir e 

fortalecer a sua autoestima. 

Com relação à situação ocupacional destes pacientes, pode-se observar que a maioria, 

50 (94,34%) estão inativos profissionalmente, como observado em outros estudos realizado 

com pacientes com úlceras venosas
(12,17,21)

. Tal fato retrata o tamanho do comprometimento 

físico causado pelas lesões, o que prejudica a capacidade do indivíduo para o trabalho, 

contribuindo para aposentadoria precoce, desemprego e aumento de afastamento do trabalho, 

gerando ônus significativo para o sistema previdenciário e de saúde. Diante desta situação, 

além de poder afetar a qualidade de vida dos pacientes, a dependência familiar, isolamento 

social e o prejuízo para autoestima se fazem constantes na vida destes indivíduos
(12,17,21)

. 

Quanto ao estado civil, diferente de outros autores
(9,10,21,22)

, a maioria (52,83%)  declarou 

que vive sem companheiro, visto que a idade avançada e as condições da lesão interferem nos 

cuidados básicos com a ferida e no desempenho das atividades diárias, viver com um 
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companheiro pode contribuir com a pessoa com ferida na superação das dificuldades 

vivenciadas. O profissional de saúde deve instigar o desenvolvimento do cuidado 

independente promovendo o autocuidado e contribuindo com o tratamento e promoção da 

melhoria da autoestima e da qualidade de vida destas pessoas. 

Referente à caracterização dos diferentes tipos de feridas percebeu-se a predominância 

das úlceras de etiologia venosa decorrentes da insuficiência venosa crônica com 29 (54,72%) 

casos, tal fato é evidenciado na literatura
(19,20,23,24)

 mostrando que as úlceras venosas é 

representada por 70 a 90% de todas as úlceras de membros inferiores, sendo considerada a 

complicação mais grave da insuficiência venosa crônica, acarretando devido a existência de 

varizes, sequela de trombose venosa profunda, anormalidades nas válvulas venosas, entre 

outras capazes de interferir no retorno venoso ocasionando hipertensão do sistema venoso 

causando o surgimento das UV
(25)

. 

Os baixos escores de qualidade de vida observados na presente pesquisa confirmam 

achados de outro estudo
(18)

, demonstrando que feridas crônicas constitui-se em ameaça 

importante quanto várias dimensões da qualidade de vida (Tabela 1). 

A QV foi evidenciada pior no domínio Físico associado com a dor verificado pela 

Tabela 5. O que indica que quanto maior o escore de dor, menor foi o escore deste domínio. 

Dos 53 pacientes entrevistados, 38 relataram dor, sendo que destes 15 relataram sentir a pior 

dor que existe e 11 dor forte. Em outros estudos de revisão integrativa
(6,26)

, que teve como 

objetivo descrever as variáveis clínicas e sociodemográficas que afetaram a qualidade de vida 

de pacientes com feridas de diferentes etiologias, evidenciou-se que a variável dor foi 

recorrente e afetou a QV destes pacientes. Outro estudo
(9)

 demonstrou que 54,5% dos 

pacientes com feridas crônicas referiram pior dor possível no local da lesão. A dor é um 

sintoma comum em pacientes com úlceras venosas e está associada também a qualidade da 

assistência e as próprias características da lesão, impactando negativamente na qualidade de 

vida, gerando limitações na mobilidade, privação do sono, modifica o convívio familiar e 

social e favorece a instalação de depressão, ansiedade e desespero, sendo descrita como fator 

de maior importância na piora da qualidade de vida
(9,10,19,27,28)

, características provavelmente 

incidentes neste estudo (Tabela 5). 

No presente estudo, o tempo de convívio com a lesão, a etiologia e a área da ferida não 

foram fatores determinantes que influenciaram de forma significativa a qualidade de vida das 

pessoas que as têm. De acordo com um estudo de revisão
(26)

, o tempo da lesão foi a segunda 

variável que mais afetou a qualidade de vida, seguido do sexo, idade, etiologia e tamanho da 

lesão. No entanto, há de se considerar que os instrumentos de avaliação da QV desse estudo 
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de revisão divergem do utilizado na presente investigação. Estudos demonstram que o 

instrumento mais utilizado foi o Short Form Health Survey (SF-36)
(6,26)

. 

Estudo conduzido num ambulatório, demonstrou que 39% das feridas mediam de 

0,1cm
2
 à 10cm

2
, 28% mediam de 11cm

2
 a 100cm², 11% tinham mais de 100cm²

(23)
. Nesta 

investigação houve predomínio de 36 (67,92%) pacientes que apresentaram área menor ou 

igual que 50 cm
2
. Em relação à evolução das feridas, 24 (45,28%) dos pacientes apresentaram 

úlceras com mais de 5 anos, já em outro estudo, 33% dos pacientes desenvolveram a úlcera 

crônica há menos de 1 ano
(23)

. Quanto ao número de feridas, 35 (66,04%) dos pacientes 

possuíam apenas uma ferida. Outros estudos constataram que 65%, 66,7% e 78,8% dos 

pacientes possuíam apenas uma ferida, respectivamente
(23,18,9)

. 

Os escores médios dos domínios do WHOQOL-Bref não se mostraram afetados pela 

presença e características clínicas das feridas, quando comparados às médias entre os 

domínios. Referente à avaliação da QV, em média, o domínio que teve melhor avaliação, ou 

seja, o melhor índice de QV foi o domínio ambiente, no entanto, o domínio físico foi o que 

apresentou menor escore dentre os domínios avaliados, o que, de certa forma, corrobora os 

achados de outro estudo
(9)

 que  utilizou o mesmo instrumento de avaliação da QV, 

demonstrando que o domínio de melhor QV foi o ambiente e com pior QV o relações sociais. 

Cabe ressaltar que no domínio físico, suas facetas incluem dor e desconforto, energia e 

fadiga, sono e repouso, atividade da vida cotidiana, dependência de medicação ou tratamento, 

capacidade de trabalho. Esse domínio recebeu o menor escore, com prevalência na vida destes 

clientes; essa problemática sinaliza que esses pacientes carecem de atendimento integral e 

multiprofissional, além de acesso facilitado aos serviços de saúde e necessidade de 

intervenções de órgãos governamentais para a obtenção de melhora neste quesito, de forma 

que esse domínio refere-se a fatores que não podem ser controlados individualmente. 

As limitações no presente estudo relacionaram-se ao delineamento transversal que não 

permite estabelecer relações de causas e efeito, mas apontam associações importantes; 

dificuldade de compreensão por parte dos participantes com relação às questões do 

instrumento de avaliação. Por outro lado, esta pesquisa pode ter implicações para o 

planejamento da assistência prestada e para a compreensão por parte dos profissionais sobre a 

percepção dos pacientes sobre a sua qualidade de vida. Por fim, avaliar a qualidade de vida 

com a utilização dos instrumentos não se resume apenas no fato de demonstrar se as 

alterações são ou não estatisticamente significativas, mas também que estas tem significado 

clínico
(29)

. Estudos qualitativos devem ser realizados paralelos a estudos quantitativos, pois as 
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diferentes maneiras de expressões são de fundamental importância na complementação das 

investigações quantitativas. 

CONCLUSÃO 

A presente pesquisa mostrou a predominância do sexo feminino acima de 60 anos com 

renda per capita igual ou menor a um salário mínimo com até oito anos de estudo seguidos de 

sem escolaridade, inativos profissionalmente e que viviam sem companheiro. Houve o 

predomínio das úlceras venosas, comparado às outras etiologias. 

Os escores do WHOQOL-Bref não mostraram afetados pelas feridas com exceção do 

domínio físico que sofreu o maior impacto negativo em pacientes que apresentaram dor de 

forte intensidade. 

 A equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro tem um papel importante tanto na 

avaliação quanto no tratamento destes pacientes, pois tem total autonomia na prescrição do 

tratamento adequando e a gestão deve estar comprometida com a disponibilização do 

tratamento necessário para que tal agravo tenha perspectiva de melhora em todos os aspectos, 

de tal modo que possa impactar de forma positiva nos gastos públicos.  

Conhecer as características clínicas das feridas e a situação atual dos pacientes quanto a 

QV possibilita melhor compreensão das queixas e melhor planejamento assistencial 

contribuindo para melhor qualidade de vida dos mesmos. 
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5. CONCLUSÕES 

Os estudos levantados através da revisão integrativa possibilitaram a elaboração do 

formulário de coleta de dados e a compreensão das variáveis que mais afetaram a qualidade 

de vida das pessoas com feridas crônicas/complexas, pois contribuiu para o norteamento desta 

pesquisa, direcionando na avaliação e qualidade de vida e no entendimento se as mesmas 

variáveis afetaram os pacientes em questão. 

O estudo mostrou que, apesar dos vários estudos pesquisados, os resultados do presente 

demonstraram apenas que a principal variável que mais influenciou a qualidade de vida foi a 

dor, afetando principalmente a população idosa do sexo feminino com baixa escolaridade e 

renda desfavorável. Conhecer as características dos pacientes e a qualidade de vida destes 

possibilitará a reformulação de políticas públicas de saúde voltada à melhoria da assistência 

prestada a estes pacientes garantindo uma melhor infraestrutura no atendimento e na oferta do 

tratamento adequado de acordo com a necessidade individual e coletiva. 

A enfermagem possui um papel importante no cuidado integral do paciente, onde o 

enfermeiro se destaca desempenhando uma função de extrema relevância no tratamento de 

feridas, tal papel no contexto multidisciplinar deve ser visto de forma, sendo que, diferentes 

especialidades devem estar envolvidas neste tratamento de forma que os membros da equipe 

variam de acordo com as necessidades do paciente contribuindo de forma integral melhorando 

a parte assistencial e a qualidade de vida. 
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ANEXOS 
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Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? ...................................................................... 

Quanto tempo você levou para preencher este questionário? ...................................................... 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 

 



71 

 

 



72 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
  



 

 

 


