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ULCERA SOCIAL E ASPECTOS SOCIOEMOCIONAIS DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS VIVENDO COM ULCERA...

Introducao: A Ulcera venosa trata-se da ruptura de pele relacionada a insuficiéncia venosa
cronica. Sua prevaléncia aumenta com a idade, com taxa de 3% a 4% em pessoas com mais
de 65 anos. Sabe-se que a presenca dessa lesao na populacao idosa pode ser um fator que
afete negativamente a sua Qualidade de Vida Relacionada a Saude.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre a cicatrizacdo de ulceras
venosas em idosos e a qualidade de vida, considerando aspectos fisicos, emocionais e sociais,
com énfase no reconhecimento de uma ulcera social.

Metodologia: Trata-se de estudo longitudinal com abordagem quantitativa realizada no
periodo de agosto de 2020 a novembro de 2021, que realizou investigacao dos escores de
Qualidade de Vida em dois momentos distintos.

Resultados: O estudo identificou um perfil de individuos do sexo feminino mais de 60 anos,
de baixa renda e escolaridade. Os aspetos emocionais demonstraram piora no segundo mo-
mento, mesmo com a evolucao a cicatrizacdo da ullcera em parte da amostra.

Conclusao: Conclui-se que os aspetos emocionais em idosos vivendo com ulcera venosa nao
sao facilmente modificados a partir de intervencoes terapéuticas que promovam a cicatri-
zacao da ferida.

Palavras-chave: Enfermagem; Idoso; Qualidade de Vida; Ulcera Varicosa.

Introduction: Venous ulcers are skin breakdown related to chronic venous insufficiency.
Its prevalence increases with age, with a rate of 3% to 4% in people over 65 years of age. It
is known that the presence of this injury in the elderly population can be a factor that nega-
tively affects their Health-Related Quality of Life.

Objective: This study aims to analyze the the relationship between venous ulcer healing in
the elderly and quality of life, considering physical, emotional, and social aspects, with an
emphasis on the recognition of a social ulcer.

Methodology: This is a longitudinal study with a quantitative approach carried out from
August 2020 to November 2021, which investigated Quality of Life scores at two different
moments.

Results: The study identified a profile of female individuals over 60 years old, with low
income and education. The emotional aspects showed worsening in the second moment,

even with the healing process of part of the sample.
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Conclusion: It is concluded that the emotional aspects of elderly people living with venous
ulcers are not easily modified through therapeutic interventions that promote wound healing.

Keywords: Aged; Quality of Life; Nursing; Varicose Ulcer.

Introduccién: Las ulceras venosas son lesiones de la piel relacionadas con la insuficiencia
venosa cronica. Su prevalencia aumenta con la edad, con una tasa del 3% al 4% en personas
mayores de 65 anos. Se sabe que la presencia de esta lesion en la poblacion anciana puede
ser un factor que afecte negativamente su Calidad de Vida Relacionada con la Salud.
Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la cicatrizacion de ulce-
ras venosas en personas mayores vy la calidad de vida, considerando aspectos fisicos, emo-
cionales y sociales, con énfasis en el reconocimiento de una ulcera social.

Métodos: Se trata de un estudio longitudinal con enfoque cuantitativo realizado entre agosto
de 2020 y noviembre de 2021, que investigo los puntajes de Calidad de Vida en dos momen-
tos diferentes.

Resultados: El estudio identificé un perfil de mujeres mayores de 60 anos, con bajos ingresos
vy educacion. Los aspectos emocionales mostraron un empeoramiento en el segundo momento,
incluso con el proceso de curacién de parte de la muestra.

Conclusién: Se concluye que los aspectos emocionales de las personas mayores que viven
con ulceras venosas no se modifican facilmente mediante intervenciones terapéuticas que
promuevan la cicatrizacion de heridas.

Descriptores: Anciano; Calidad de Vida; Enfermeria; Ulcera Varicosa.

Uma ulcera venosa (UV) pode ser definida como uma rutura da pele abaixo do joelho que nédo
cicatriza em tempo habil e esta relacionada a insuficiéncia venosa crénica (IVC)®W. Devido a
cronicidade dessa condicao, e outros aspetos relevantes como o envelhecimento populacional,
diabetes e obesidade, a ocorréncia de UV estd aumentando em todo o mundo. Estima-se que
10% da populacao global desenvolvem uma ferida de dificil cicatrizacao durante a vida, e
que 60% destas sdo UV&3),
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Sabe-se que sua prevaléncia aumenta com a idade, com taxa de 3% a 4% na populacdo com
mais de 65 anos?. Existem muitas razoes pelas quais isso acontece e elas podem estar intrin-
secamente relacionadas. Idosos tém maior probabilidade de apresentar condicoes subjacentes
que sejam desfavoraveis a cura, como hipertensao arterial (HTA), microangiopatia diabética
e doenca arterial periférica®®. Junto com a senilidade, que é o desenvolvimento de um qua-
dro patolégico devido ao estresse emocional, acidente ou doenca, podem estar relacionados

processos de senescéncia, em evento atualmente denominado “inflamaging”.

No contexto das UVs existe um cendrio de ciclos repetidos de ulceracoes, curas e recidivas,
que colocam estes individuos em uma situacdo de cronicidade. Esses ciclos costumam ser
onerosos e podem causar restricées na vida dos pacientes, relacionadas a diversas dimensoes
da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) prejudicada. Independentemente da
causa, o estresse psicologico provoca alteracoes fisiolégicas, mediadas pelos sistemas neural,
humoral e imunolégico®. Além desta perspetiva, os profissionais de saude também devem
considerar o efeito dos aspetos emocionais, sociais e econdémicos da vida dessas pessoas como

contribuintes para as graves consequéncias da IVC, como a ulceracao e a sua recorréncia.

Com base nesse raciocinio, o presente estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre a
cicatrizacdo de ulceras venosas (UV) em idosos e a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS), considerando aspectos fisicos, emocionais e sociais, a partir de uma pesquisa longi-
tudinal realizada no periodo de um ano. A analise enfatiza a importancia do reconhecimento

de uma ulcera social, conceito pouco abordado dentro do contexto da satide da pessoa idosa.

Trata-se de estudo longitudinal com abordagem quantitativa realizado no periodo de agosto
de 2020 a novembro de 2021. O estudo foi conduzido em centro de satude especializado em
prevencao e tratamento de feridas complexas situado no municipio de Parnamirim, Rio
Grande do Norte, Brasil. Procedeu-se a avaliacido de idosos com ulcera venosa (UV) em dois
momentos distintos, em um intervalo de um ano, avaliando-se indicadores relacionados a
qualidade de vida, aspetos sociodemograficos, clinicos e assistenciais. A populacao estimada
foi de 205 pessoas com UV, neste municipio, no periodo imediatamente anterior ao inicio do
estudo. Apds calculo amostral para populacao finita, encontrou-se que 112 deveriam compor

a amostra.
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Os critérios de inclusao foram: estar vinculado a Atencdo Priméaria a Saude (APS); ter pelo
menos uma UV ativa, revelada por um indice tornozelo-braquial (ITB) maior que 0,8 e menor
que 1,3. Como critérios de exclusao foram considerados: ter ulcera de perna mista arterio-
venosa ou ulcera de outra origem que nao seja insuficiéncia venosa crénica; receber alta do
tratamento por falecimento, mudanca de endereco ou cura completa. Os pacientes foram
avaliados em dois momentos: setembro de 2020 e setembro de 2021. Nove pessoas (09)
foram perdidas por 6bito, mudanca para outro local, e cura completa, resultando em cento

e trés (103) individuos que concluiram a pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas presenciais e avaliacao clinica, reali-
zadas pelos pesquisadores em ambiente silencioso e privativo. Foram aplicados os seguintes
formuldrios para investigacao dos escores de Qualidade de Vida: o Charing Cross Venous Ulcer
Questionnaire (CCVUQ); e o Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36).
E valido ressaltar que CCVUC é um formuldrio especifico para avaliacio da QV na popula-
cdo com UV e o SF-36 voltado a avaliacao geral da Qualidade de vida relacionada a Saude
(QVRS). O primeiro demonstra resultado a partir de escores que variam de O (zero) a 100
(cem), sendo que quanto mais proximo de 100 pior o indicador!”. Por outro lado, para o SF-36

o escore resultante fica entre O e 100, mas quanto mais proximo de zero, pior sera a QV©.

Os dados foram tabulados e organizados em planilha do Microsoft Excel® e apresentados em
tabelas, além de exportados para analise estatistica por meio do Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) IBM versdo 20.0. O teste de Kolmogorov-Smirnov evidenciou a
ndo normalidade da amostra. A populacao foi inicialmente caracterizada a partir de anélise
descritiva por frequéncias absolutas e relativas relacionadas as variaveis categoéricas do
perfil sociodemografico e clinico. Para os resultados da escala de qualidade de vida, os
percentis e o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney foram utilizados para avaliar as
diferencas entre as médias dos dominios. O teste do sinal foi aplicado para comparar a QV
nos dois momentos distintos de avaliacdo. Para todos os testes, adotou-se margem de erro

de 5% e Intervalo de Confianca (IC) de 95%, com valor de significancia de p < 0,05-10),

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (parecer de numero 156.068). Precisamente a coleta dos dados todos os
participantes estavam cientes dos objetivos e relevancia da pesquisa, bem como seus riscos
e beneficios. Aqueles que concordaram em participar do estudo assinaram o termo de con-
sentimento informado. Os pacientes foram identificados apenas por iniciais, e seus dados

foram guardados com seguranca em um computador protegido por senha.
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As principais caracteristicas das 103 pessoas estudadas foram: sexo feminino (72,8%, p < 0,001),
mais de 60 anos (66,0%, p = 0,001), com renda de até um salario minimo (82,5%), desem-
pregados (79,6%, p < 0,001) e escolaridade até o ensino fundamental (79,6%, p < 0,001). Com-
parando o primeiro momento e um ano depois, as pesquisas identificaram que 41,7% dos
pacientes tiveram a ulcera completamente curada. Aqueles que ndo cicatrizaram apresen-
taram sinais e sintomas de padrao recalcitrante de ulceracao, que inclui deterioracao dos

tecidos do leito da ferida, piora da pele perilesional e maiores quantidades de exsudato.

Uma analise anterior dos nossos dados sobre as caracteristicas globais da qualidade de vida,
em ambos os instrumentos revelou que os aspetos fisicos ndo s¢ foram mais gravemente
afetados quando todos os pacientes tinham uma ferida aberta, mas também foi um indicador
mais facilmente alterado por melhorias na cicatrizacdo da ferida (apés um ano). Por outro
lado, os aspetos emocionais expressaram um comportamento interessante ao comparar o
que aconteceu entre os dois momentos. Apds um ano e, mesmo com a cura ocorrendo em
mais de 40% dos pacientes, os aspetos emocionais permanecem quase 0S mMesmos, Como
revela o CCVUC, ou ainda pior, como mostra o SF-36, facto que merece atencdo especial.
Contrariamente, os aspetos emocionais foram um dos indicadores pior avaliados em ambos

0s questionarios.

A Tabela 17 destaca os aspetos da Qualidade de Vida que estdo relacionados ao estado emo-
cional e social do individuo com UV: aspectos emocionais, saude mental e papel social,
conforme pode ser extraido do SF-36; e estado emocional e interacao social, conforme pbéde
ser obtido no CCVUC. A seguir também foram representados os escores totais de ambos os
instrumentos, bem como a comparacao entre dois momentos distintos: primeira avaliacdo

e ap6s um ano.

Como pode ser observado na tabela supracitada, o teste de sinais revelou que os pacientes
apresentaram piora nos aspetos emocionais apdés um ano, quando avaliados pelo SF-36
(p <0,001). O CCVUC apresentou leve piora do estado emocional apds um ano, embora nao
tenha apresentado significancia estatistica (p = 0,920). O estado de saude mental (SF-36)
apresentou melhora minima e o papel social (SF-36) demonstrou melhora estatisticamente
significativa (p < 0,001) apds um ano. Os escores totais dos escores de QV melhoraram em
ambos os instrumentos, o que se deve a outros aspetos da Qualidade de Vida que nao estao

aqui representados, como os dominios fisico e funcional.
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A partir dos resultados apresentados é notavel perceber a piora dos escores nos aspetos
emocionais em idosos com UV apds um ano, mesmo quando parte relevante desses indivi-
duos evoluiu para a completa cicatrizacao. Compreender as especificidades da cicatrizacao
de lesoes de dificil cicatrizacdo na populacao idosa nao é tarefa simples, em especial quando
em um contexto socioeconémico e psicolégico complexo. Nesse cenario, as manifestacoes
clinicas da ulcera interagem com fatores bioldgicos, a exemplo da presenca de comorbidades
e a cronicidade dessas condicoes; com fatores psicolégicos, como o isolamento social e autoefi-

cacia; além de interagirem com fatores sociais e espirituais daquele que possui uma ulcera.

Em concordancia com os achados dessa pesquisa, um estudo que investigou a relacdo entre
QV e severidade da UV revelou que uma das principais descobertas do estudo foi o factode
que o que mais impactou a qualidade de vida foram os aspetos emocionais™V. A pontuacio
meédia obtida através do CCVUQ foi de 60,58 + 16,04, com um escore médio do estado emo-
cional de 77,67 + 17,3411, Os autores defenderam que a preocupacao com a nao cicatrizacao
de suas feridas, e o tempo gasto em pensamentos acerca da cicatrizacdo geram preocupacoes

e tensdes emocionais constantes.

E relevante ainda perceber que a relacdo de causalidade existente entre estresse emocional
e cicatrizacao de feridas pode ser bidirecional. Dessa forma, tanto o estresse psicolédgico leva
a atrasos clinicamente relevantes na cicatrizacao de feridas, quanto a cicatrizacdo deficitaria
gera déficits emocionais®®®. Em um sentido mais bioldgico, a influéncia das emocoes na
cura é mediada pela resposta regulatoria do sistema imunoldgico, que é responsavel por
manter um equilibrio dindmico entre o funcionamento bioldgico dos sistemas do corpo e o
meio ambiente®. A perturbacido desse equilibrio pode ser precipitada pelo estresse psicologico,
o que pode levar ao retardo da cicatrizacio'®. Assim, as emocoes tém impacto direto na cica-

trizacdo de feridas, assim como na Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS).

A constatacdo de que a maior severidade dos sintomas relacionados a IVC, ou maior severi-
dade das manifestacoes da ulcera, afeta direta e negativamente os indicadores de qualidade
de vida, estd bem consolidada na literatura®141. Em estudo longitudinal com pacientes
com UV identificou-se que os individuos com maior grau de severidade quanto a ulcera
tiveram indicadores de QV significativamente piores™. Além disso, 42% da variancia na
QV foi explicada por fatores demogréaficos, caracteristicas clinicas da lesdo e severidade da
doenca™). No presente estudo, os individuos que ndo progrediram a cicatrizacdo completa
em um ano foram os que apresentavam caracteristicas clinicas de leito da ferida de maior

complexidade e, consequentemente, maior deterioracdo dos tecidos ou gravidade da lesdo.

ONLINE 2024. JULHO. 10(SUPL 1/SUPL 1): 128 - 139 133



ULCERA SOCIAL E ASPECTOS SOCIOEMOCIONAIS DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS VIVENDO COM ULCERA...

Em estudo recente sobre QVRS em pessoas com UV, demonstrou-se que quanto menor o
status socioeconémico do paciente, menor os escores de qualidade de vida. Somado a isso,
quanto mais severa a Ulcera, mais baixos os escores relacionados aos aspetos fisicos e mentais
da QV1). Assim, ha na literatura uma certa convergéncia para a crenca de que a caracteri-
zacao de um perfil socioeconémico desfavoravel, de maior gravidade clinica e de cronicidade
da lesao tenham correlacao significativa com sua qualidade de vida. H& ainda a constatacao
de que a saude fisica da populacao com UVs esteja mais diretamente afetada pela presenca

da lesao do que sua saude psicological™®.

Ao discutir a relacdo entre fatores sociais, aspetos emocionais e QV, é relevante considerar
todo o contexto de vida dessas pessoas, o que inclui o status social, nivel de escolaridade,
ocupacdo e sentimento de realizacdo pessoal. E frequente que estudos com populacdo com
UV encontrem amostras com niveis educacionais classificados como baixos, o que também
se encontra em concordancia com o presente estudot14-16). A definicdo de estresse contem-
pla a relacdo entre a pessoa e o ambiente em que vive, sendo avaliada pela pessoa como

desgastante ou excedendo seus recursos e colocando em risco o seu bem-estar'®.

Possuir a clareza em relacao a esses elementos que envolvem a vida de uma pessoa com uma
UV é essencial para que se compreenda o impacto das acoes relacionadas ao tratamento. De
acordo com que foi apontado por outros estudiosos, pode-se inferir que os aspetos fisicos
que compoem a QV sdo diretamente causados pela ferida, como podem ser mais facilmente
modificados a partir de intervencodes curativas voltadas a lesdo. Ja os aspetos emocionais,
além de se relacionarem a lesdo, estdo arraigados as questoes da vida do individuo que
extrapolam a dimensdo ulcerativa. Dessa forma, os déficits emocionais parecem permanecer

mesmo que a ferida esteja cicatrizada.

Considerados todos esses aspetos, foi encontrada ainda literatura que considera questoes
intrinsecamente sociais como mantenedoras da lesdo ativa’”). O isolamento e necessidades
de socializacao de pessoas em situacdo de vulnerabilidade pode apontar para uma necessida-
de de rede de apoio e suporte emocional. Assim, hd casos em que o paciente nao deseja que
a ferida cicatrize para manter o contacto social com o prestador de cuidados de saude, o que
pode ser especialmente relevante para pacientes que ja se encontram em situacdo de risco,
como idosos. Além disso, considerado o contexto econdémico, hd casos em que a manutencao
da lesdo também pode implicar a manutencao de um beneficio financeiro. Por fim, a autora
traz a contribuicao de definir essa causalidade de manutencao da ulcera ativa como uma
ulcera social, evidenciando um conceito dotado de certa invisibilidade aos olhos das autori-

dades politicas e profissionais de saude”).
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A partir da presente pesquisa conclui-se que os aspetos emocionais em idosos vivendo com
UV nao sao facilmente modificados a partir de intervencoes terapéuticas que promovam a
cura em sua dimensao bioldgica: a cicatrizacao da ferida. A dimensao de aspetos emocionais
e de interacao social devem ser preocupacao premente na assisténcia integral a pessoas com
feridas cronicas, especialmente entre idosos. Essa populacao ja se encontra naturalmente

em maior risco de isolamento e participacao social reduzida.

Sabendo que a participacao social e os aspetos emocionais tém um grande impacto no bem-
-estar e na qualidade de vida, torna-se necessario repensar o modelo terapéutico oferecido
aos pacientes idosos com uUlcera venosa. A assisténcia deverd ir em direcao ao atendimento
nao somente de aspetos clinicos, mas também a outras dimensoées frequentemente negligen-
ciadas, como o apoio psicologico e emocional e suporte social. A sociedade como um todo
deve preocupar-se com a integracao desses individuos em sua vida social, o que pode ser
provido minimamente ao se garantir encaminhamentos adequados no ambito do sistema de

saude, como a necessidade de apoio psicolégico e social.

Além da atencao a essas questoes por profissionais e pelo sistema de saude, os resultados
desses estudos sugerem a relevancia de se refletir sobre a interacdo entre fatores econémi-
cos e sociais na manutencao de uma ulcera ativa. Assim, politicas publicas devem prever a
interferéncia desse contexto na perpetuacao do ciclo de cronicidade de lesoes, além de propor

resolucoes plausiveis a problematica de uma tlcera social.
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Tabela 1 - Comparacao dos aspectos sociais e emocionais da qualidade de vida em idosos
com ulcera venosa apds um ano. Parnamirim/Brasil, 2024.~

Percentis de Qualidade

deVida(QV)

25
SF-36
Aspetos Emocionais 333
Saude Mental 52,0
Funcéo Social 12,5
SF Total 28,0
ccvuc
Estado Emocional 37,9
Interacéo Social 43,7
CCVUQ Total 44.6

Percentis

50

66,7
56,0
37,5
33,6

57,5
65,4
56,0

1° momento

75

66,7
64,0
37,5
40,0

70,4
71,8
66,7

22 momento

25

00,0
48,0
50,0
35,2

20,7
21,6
21,0

Percentis

50

00,0
60,0
50,0
38,4

56,8
517
52,5

75

66,7
64,0
62,5
57,4

78,7
75,7
77,0
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Teste do sinal

25,0
44,0
79,0
72,0

48,0
46,0
52,0

17,0
19,0
12,0
00,0

05,0
03,0
01,0

61,0
40,0
12,0
31,0

50,0
54,0
50,0

p-valor

<0,001
0,743
<0,001
<0,001

0,920
0,484
0,921
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