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SOUSA, Mariana Amaral. Qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus e feridas
cronicas. Trabalho de Conclusio de Curso (Curso de Enfermagem) — Universidade de
Brasilia, Graduagdo em Enfermagem, Faculdade de Ceilandia, Brasilia, 2014. 47 p.

RESUMO

Introducgdo: O diabetes mellitus ¢ uma doenga cronica que afeta milhdes de pessoas no
mundo, e representa um problema de saide publica devido a alta morbimortalidade e
complicagdes severas, dentre elas as lesdes cronicas. Objetivo: Descrever o perfil e qualidade
de vida (QV) dos pacientes diabéticos com feridas cronicas e identificar os danos relacionados
a dor. Metodologia: Estudo exploratorio, transversal e de abordagem quantitativa
desenvolvido no periodo de 6 meses no ambulatoério do Hospital Regional de Ceilandia com
25 pacientes diabéticos com feridas cronicas em membros inferiores. Foram utilizados
questionarios estruturados, e para analise dos dados aplicou-se o Software Statistical Package
Social Scienses (SPSS). Resultados: Prevaleceu mulheres (56%), faixa etaria de 61 a 70
anos, casados (32%), com ensino fundamental (48%), aposentados (28%) e com renda de até
trés salarios minimos (28%). Nao moram sozinhos (88%) e ndo possuem disponibilidade de
cuidados em domicilio (60%). Dentre as comorbidades a principal foi a hipertensao (84%), e
os pacientes na maioria apresentaram uma lesao (76%), em membro inferior direito (48%),
com causa principal o trauma (56%) sendo mais comum a ferida neuropatica (64%). Com
relacdo a QV os individuos estdo insatisfeitos com o fato de estar com a ferida (84%), tempo
de cicatrizacdo (76%), intensidade de dor (56%) e mudangas na vida diaria (52%). Ao
correlacionar a dor a QV ficou evidenciada maior prejuizo para dor (M=5,86) e qualidade do
sono (M=5,78). Conclusdo: Conclui-se com o estudo que a QV dos individuos esta afetada
nos aspectos relacionados & ferida, sendo identificados fatores que dificultam a adesdo e

manutencao da terapéutica da doenca e da ferida.

Descritores: Diabetes mellitus; Pé diabético; Qualidade de vida; Enfermagem.



SOUSA, Mariana Amaral. Quality of life in patients with diabetes mellitus and chronic
wounds. Completion of course work (Nursing course) — University of Brasilia,
Undergraduate Nursing, Faculty of Ceilandia, Brasilia, 2014. 47 p.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease that affects millions of people in the
world, and represents a public health problem due the high mortality and severe
complications, among them the chronic injuries. Objective: Describe the profile and quality
of life (QOL) of the diabetic patients with chronic wounds and identify the damage related to
pain. Methodology: An exploratory, cross-sectional and of quantitative approach study
developed in a period of six months in the clinic of the Hospital Regional of Ceilandia with 25
diabetic patients with chronic wounds in lower members. It was used structured
questionnaires, and for the data analysis it was applied the Statistical Package Social Sciences
Software (SPSS). Results: Prevailed women (56%), ages from 61 to 70, married (32%), with
primary education (48%), retired (28%) and with income of three minimum wages (28%).
They don't live alone (88%) and they don't have the availability of home care (60%). Among
the main comorbidities were hypertension (84%), and most of the patients presented a lesion
(76%), in right lower member (48%), as a main cause the trauma (56%), being the most
common the neuropathic wound (64%). Concerning the QOL the individuals are unsatisfied
with the fact of having the wound (84%), time of healing (76%), pain intensity (56%) and
daily life change (52%). When we correlate the pain to the QOL it was evidenced bigger
damage to pain (M=5,86)and sleep quality (M=5,78). Conclusion: It can be concluded from
this study that the QOL of the individuals is affected in the aspects related to the wound,
being identified factors that complicate the adhesion and maintenance of the therapeutic of the

disease and wound.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot; Quality of life; Nursing.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) considera que o diabetes ¢ uma epidemia
que afeta mais de 200 milhdes de pessoas no mundo, a estimativa para 2025 ¢ de que o
numero de pessoas com diabetes ultrapasse 380 milhdes (BRASIL, 20--?a). De acordo com o
Ministério da Saude, no final da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em cerca
de 8% da populacdo brasileira de 30 a 69 anos de idade, em 2005 a estimativa aumentou para
11% da populagao igual ou superior a 40 anos, o que equivale a aproximadamente 5 milhdes e
meio de portadores (BRASIL, 2006).

A atualizagdo dos dados do IBGE demonstrou que, em 2010 a populagdo brasileira
chegou a um numero estimado de mais de 12 milhdes de diabéticos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2012a). A estimativa no Distrito Federal no periodo de 2002
a 2011 ¢ de uma populacao de 5.301 diabéticos, sendo que 4.564 sdo portadores de diabetes
tipo 2 (DATASUS, 2011).

O diabetes mellitus (DM) ¢ classificado como uma doenga cronica nao transmissivel
(DCNT), tendo a hiperglicemia como o seu principal sinal clinico. Esta caracteristica deve-se,
principalmente, a deficiéncia da secrecdo e/ou acdo da insulina que ocasiona na perda da
homeostasia glicémica. O DM representa um dos grandes problemas de saude publica que
ocasiona complicagdes severas responsaveis pela alta morbimortalidade. Segundo o
Ministério da Saude, no periodo de 2000 a 2010, o diabetes foi responsavel por mais de 470
mil mortes em todo o pais (BRASIL, 20--7b).

A presenca da DM acompanhada do controle glicémico inadequado esta associada a
manifestagdo de complicagdes fisiologicas e metabdlicas, entre elas as macroangiopatias
(doenga arterial coronariana, doenga vascular periférica - DVP e acidente vascular encefalico
- AVE), microangiopatias (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e a cetoacidose diabética
(FERREIRA et al., 2011).

A neuropatia diabética envolve um mecanismo de lesdo progressiva das fibras
somaticas e autondmicas, levando ao acometimento da por¢ao mais distal do sistema nervoso
periférico. Esta lesdo resulta na perda de sensibilidade, principalmente nos pés, o que torna o
individuo mais suscetivel ao desenvolvimento de lesdes decorrentes de traumas, sendo esta
uma das principais complicagdes do diabetes que resulta no aparecimento de lesdes
(FERREIRA et al., 2011). As ulceragdes cutaneas também podem aparecer devido a redugdo
da perfusdo sanguinea nas extremidades, decorrentes das lesdes vasculares. A

imunossupressao somada a deficiéncia do processo de cicatrizagdo, comum nos diabéticos,
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tornam as ulceragdes destes individuos mais expostas a infecgdes por microrganismos € mais
resistentes a tratamento farmacolégico.

As complicagdes resultantes do DM comprometem nao somente a condi¢do fisica do
paciente, como também a condi¢do psicologica e sociocultural, interferindo na qualidade de
vida (QV). Segundo Moreira et al. (2009) as complicagdes decorrentes do DM sao fatores que
influenciam na funcionalidade fisica, psicologica e social do portador de diabetes, podendo
prejudicar sua adaptacdo e vida produtiva, causando impacto negativo sobre a QV e bem-
estar.

Diniz e Schor (2006, p. 1) referem que a QV “¢é a percepgdo do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto de cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relagao aos
objetos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. O conceito de QV relacionado a autoestima e
bem-estar abrange aspectos fisicos, psicologicos, sociais, culturais e espirituais. O DM e suas
comorbidades clinicas afetam a QV e expectativa de vida do individuo acometido por esta
doenca, pois 0 mesmo encontra-se exposto a fatores de risco, a complicacdes decorrentes da
doenca ¢ a necessidade de alteracdo do estilo de vida.

No que concerne ao exercicio profissional, a enfermagem exerce um papel
fundamental no cuidado e assisténcia a pacientes portadores de DM, por meio de intervengdes
preventivas, de promog¢do a saude e reabilitacdo de complicagdes decorrentes do diabetes,
como o cuidado com as feridas cronicas. A andlise da QV representa uma ferramenta que
auxilia na avaliagdo e sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, permitindo uma
intervengdo integral e otimizagdo do cuidado, propiciando um impacto positivo no bem-estar
e na QV dos pacientes.

A analise da QV tem sido inserida em estudos com pacientes diabéticos. O estudo
realizado por Rodrigues, Szymaniak e Sobrinho (2007) em Minas Gerais, demonstra o
impacto das dermatoses na QV de 47 pacientes diabéticos. A coleta de dados foi realizada
durante consulta médica, sendo aplicados a anamnese direcionada a dermatopatias e QV e o
formulario adaptado do The Health Organization Quality of Life (THOQOL) e do Dermatlogy
Life Quality Index (DLQI) para a avaliagdo subjetiva da influéncia das dermatoses na QV. O
estudo destaca o impacto das dermatoses na QV de pacientes diabéticos apresentando como
resultados uma média frequéncia (51%) em relagcdo ao ressecamento e sensacdo dolorosa, e
baixa frequéncia no que se refere a dificuldade de higienizagdao pessoal (40,03%) e
interferéncia no relacionamento interpessoal (38,2%).

Outro estudo desenvolvido por Ferreira e Santos (2009) investigou o impacto

negativo do DM na QV. O instrumento utilizado foi o Medical Outcomes Study 36 — Item
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Short Form Health Survey (SF — 36), desta forma, a melhor QV foi medida pelos dominios
aspectos sociais (M=63,8) ¢ dor (M=53) e a pior QV foi para os aspectos emocionais
(M=46,6) e fisicos (M=38,6). Constatou-se um impacto negativo e significativo das condi¢des
cronicas nos aspectos fisicos como a dimensao mais impactada negativamente pelo DM.

A pesquisa realizada por Ramos e Ferreira (2011) em Belém/Pard apontam o
comprometimento da QV dos pacientes diabéticos. O instrumento adotado também foi o SF-
36, e evidenciou que os pacientes do sexo masculino apresentaram baixos escores na
capacidade funcional (48,5%), vitalidade (47%) e aspectos sociais (36,25%), comparados aos
escores dos pacientes do sexo feminino. Os autores afirmam que, de um modo geral, estes
aspectos indicam um nivel de comprometimento da QV dos participantes.

Este estudo se justifica pela crescente incidéncia e alta prevaléncia do DM no
contexto mundial e nacional, que por meio da manifestacdo das complicagdes comprometem
diretamente a QV dos individuos representando um relevante problema de satde publica.
Nesse sentido, este estudo reflete sobre a possibilidade de identificar uma intervengao integral
e uma otimizacdo da assisténcia de enfermagem no cuidado de feridas dos individuos
diabéticos para possivel melhora na QV.

Desta forma, torna-se importante a consideracdo dos determinantes do processo
saude-doenga e a necessidade de integrar a sistematizacdo da assisténcia além dos aspectos
fisicos, os aspectos psicossociais, culturais e espirituais relacionados a QV. Durante a
graduagdo percebe-se as dificuldades locais de alguns Centros de Satde de Ceilandia
assistidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em oferecer uma atengio integral ao individuo
com doenca cronica devido a falta de recurso material e pessoal e falta de capacitagao dos
profissionais, o que acaba dificultando a assisténcia e influenciando de forma negativa na
qualidade de vida do paciente que depende do servico. Neste sentido, pretende-se com esta
pesquisa investigar o impacto das lesdes em membros inferiores na qualidade de vida de

pacientes diabéticos.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a qualidade de vida de pacientes com Diabetes mellitus e com feridas

cronicas em membros inferiores.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil socio demografico da amostra estudada.

Identificar os principais fatores de risco do Diabetes mellitus associados a feridas
crOnicas em membros inferiores.

Analisar a qualidade de vida de pacientes com Diabetes mellitus com feridas cronicas
em membros inferiores com o instrumento indice de Qualidade de Vida de Ferrans & Power —
Versao Feridas (IQVFP-VF).

Investigar a dor associada aos prejuizos na qualidade de vida.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes mellitus

O Brasil a partir da década de 1960 passou a apresentar mudangas na caracteristica
da prevaléncia de doencas devido as transi¢des demograficas e epidemioldgicas, que levaram
ao aumento da expectativa de vida ao nascer ¢ mudanca na morbimortalidade, causando um
aumento significativo da populacdo de idosos. Com essa mudanga no perfil de doencas, as
doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) aparecem com maior prevaléncia, destacando-se
a DM como um grande problema (FERREIRA; SANTOS, 2009).

As DCNT representam um problema de saide publica com grande impacto e
aumento do numero de mortes prematuras, sendo consideras as principais causas de morte no
mundo. No Brasil, as DCNT sao responsaveis por 72% das causas de mortes, o DM apresenta
5,2% dentre essas. Nesse sentido, 0 DM passa a ser uma das quatro DCNT de maior impacto
mundial priorizado no Plano de A¢ao 2008 - 2013 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
evidenciado pelo aumento da prevaléncia e das taxas de mortalidade (BRASIL, 2011).

O crescimento e envelhecimento populacional associado a diversos fatores de risco
como o sedentarismo, a obesidade e comorbidades contribuem para o aumento do nimero de
diabéticos e prevaléncia em individuos acima de 65 anos (LIMA et al., 2010).

A diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2009, p.13) define o diabetes

mellitus:

“Grupo heterogéneo de disturbios metabolicos que apresenta em comum a
hiperglicemia, a qual ¢é resultado de defeitos na a¢ao da insulina, na secre¢ao
da insulina ou em ambos. A classificagdo do DM inclui quatro classes
clinicas baseadas na etiologia do diabetes, sendo elas: DM tipo 1 (DMI1),

DM tipo 2 (DM2), outros tipo especificos do DM e DM gestacional”.

O DMI ¢ resultante da destruigdo cronica das células betapancreaticas responsaveis
pela producdo, estocagem e liberacdo de insulina, causando uma deficiéncia absoluta de
insula, o que leva muitas vezes o0 DM ser classificado também como diabetes dependente de
insulina. Essa destrui¢do aparece na maioria dos casos associada a um processo autoimune,
podendo ocorrer casos raros sem evidéncias da mediacao autoimune classificada como forma

idiopatica. A presenga de anticorpos que envolvem a agdo autoimune pode ocorrer em
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pacientes em qualquer faixa etaria, sendo mais comum na infancia e adolescéncia, podendo se
estender a faixa etaria adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2012b).

De acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2009) o DMI
representa 5% a 10% dos casos de diabetes, e apresenta uma variacdo na taxa de destruicao
das células beta que se caracteriza de forma rapida em criangas, e de forma lenta e progressiva
em adultos, sendo identificada neste caso como latente autoimmune diabetes in adults
(LADA) que segundo Maria, Moreira e Marcilio (2011) se caracteriza pelo surgimento tardio
do DM1 em individuos entre 35 e 60 anos, magros e com cetose, podendo ser confundido
com o DM2.

Maria, Moreira ¢ Marcilio (2011) afirmam que O DM2 ¢ a forma mais incidente
presente em 90% a 95% dos casos de diabetes, acometendo mais comumente os individuos
obesos com mais de 40 anos de idade. O DM2 pode ser assintomatico em alguns individuos,
podendo permanecer sem a manifestacdo dos sinais e sintomas por anos, até que o diagnostico
clinico seja feito. O mecanismo de patogenia do DM2 envolve a resisténcia a insulina e a
disfuncao na secre¢ao de insulina.

Outros tipos especificos do DM ¢ uma categoria que envolve as formas menos
comuns do DM relacionadas a defeitos genéticos, doengas do pancreas exdcrino e outras
condigdes, destacando-se como subtipo segundo Ferreira et al. (2011) o Maurity Diabetes of
the Young (MODY) que afeta jovens adultos com menos de 25 anos ¢ ndo obesos. O DM
gestacional se refere a intolerancia a glicose com inicio ou diagnostico durante a gestacao,
relacionada a resisténcia a insulina e a diminuicao funcional das células beta (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009). De acordo com Maria, Moreira e Marcilio (2011) este
tipo de diabetes acomete cerca de 2% a 5% de todas as gravidezes, pode ser tratavel e
temporario, ou persistir posteriormente, onde, 20% a 30% das gestantes com DM gestacional
podem desenvolver DM2 apds o parto.

A avaliacdo clinica dos sinais e sintomas caracteriza um dos critérios para
diagnostico do DM. Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2006) os sintomas mais
comuns ¢ a triade classica do diabetes: politria, polidipisia, polifagia e a perda involuntaria de
peso. Esses sintomas podem se desenvolver rapidamente no DM1, podendo ser sutil, estar
totalmente ausente ou se desenvolver muito lentamente no DM2. Outros sintomas que
levantam suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia, glicosuria, entre outros. Outro critério
para diagnodstico do DM ¢ a avaliagdo dos valores glicémicos obtidos através de exames

laboratoriais como o teste de glicemia de jejum (nivel de glicose sanguinea apds jejum de 8 a
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12 horas), o teste de glicemia casual (sem padronizacao do tempo desde a ultima refeicao) e o
teste oral de tolerancia a glicose (TOTQG).

Os critérios de diagnodstico da Associagdo Americana de Diabetes identifica como
DM o valor da glicemia de jejum acima de 126 mg/dl e um valor superior a 200 mg/dl duas
horas ap6s sobrecarga de glicose no TOTG. O DM também pode ser diagnosticado quando o
teste de glicemia casual apresentar um valor acima de 200 mg/dl associado a sintomas da
doenga. A hemoglobina glicada (A1C) ¢ um importante marcador bioldgico para avaliar e
monitorar o controle glicémico de médio prazo, o resultado do teste € expresso em
porcentagem e indica a porcentagem de glicose ligada a hemoglobina nos tltimos 2 a 3
meses, onde o DM ¢ diagnosticado quando o valor esta acima de 6,5% (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 20--?).

A hiperglicemia cronica no DM ¢ o fator primario que leva ao desenvolvimento de
degeneragdes cronicas associadas a alteragdes vasculares e neurologicas. Quando o controle
glicémico e/ou o tratamento do DM ndo sdo realizados de forma correta ocasiona
complicacdes agudas ou cronicas resultantes de alteragdes metabodlicas e fisiologicas. As
complicacdes agudas que envolvem alteracdes metabodlicas sdo a cetoacidose diabética, o
coma hiperosmolar ndo-cetotico e a hipoglicemia. As complicagdes cronicas envolvem danos
macrovasculares como a doenca arterial coronariana, a doenca vascular periférica - DVP e o
acidente vascular encefalico — AVE, e danos microvasculares como a retinopatia, a nefropatia
e a neuropatia periférica (FERREIRA et al., 2011).

Dentre as complicagdes, destaca-se as feridas cronicas em membros inferiores, que
sdao umas das complicagdes comumente encontradas nos pacientes diabéticos. “Estima-se que
15% dos pacientes com diabetes mellitus desenvolverdo, pelo menos, uma lesdo no pé ao
longo da vida” (SALOME; BLANES; FERREIRA, 2011, p. 327).

Ainda entre as complicagdes desencadeadas pelo DM que desenvolvem ou
influenciam o aparecimento de lesdes e feridas, pode-se citar a neuropatia que apresenta
sintomas caracteristicos que variam de acordo com o tipo de complicagdo e os tipos de nervos
afetados, sendo classificados como sensitivos (formigamento, dorméncia ou queimacio dos
pés e maos, dores locais e desequilibrio), motores (fraqueza e atrofia muscular) e autondmicos
(pele seca, traumatismo dos pélos, disturbios digestivos, excesso de transpiragdo e
impoténcia). A neuropatia periférica associada a fatores intrinsecos (doenca vascular
periférica), fatores extrinsecos (biomecanica do pé) e fatores de risco como as condigdes
comportamentais do individuo, comorbidades, idade avangada, duracdo do DM e fatores

psicossociais aumentam a susceptibilidade do aparecimento de lesdes cutaneas, podendo
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desenvolver ulceras plantares que culminam no pé diabético (polineuropatia distal diabética -
PNDD) ou até mesmo amputagao (MORALIS et al., 2009).

Segundo o Protocolo de prevengao e tratamento de tlceras cronicas e do pé diabético
(SAO PAULO, 2010, p. 44) o pé diabético é definido como sendo “a presenca de infecgio,
ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos profundos associados com anormalidades neuroldgicas e
varios graus de doenca vascular periférica” podendo ser classificado como pé neuropatico,
isquémico, ou neuro-isquémico. Entre as complicagdes do DM, enfatiza-se a dor, que por
Moreira et al. (2009, p. 1104) afirmam que “a dor ¢ um sintoma subjetivo de grande
importancia clinica; a dor relacionada a PNDD influencia significativamente a QV além de
constituir um problema no manejo desses pacientes.”

Os pacientes com DM devem receber uma assisténcia integral e interdisciplinar
permitindo uma melhor adesdo e eficacia terap€utica, prevencdo de complicagdes e
comorbidades e promocdo a satde. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014a) ¢
importante que a atencao a saude seja realizada de forma eficaz através da prevengao efetiva
que pode ser primaria mediante a preven¢do do inicio do DM por meio de intervengdes que
abordem as multiplas anormalidades metabolicas e alteragdes no etilo de vida, e secundaria na
prevencdo de suas complicagdes agudas ou cronicas com o controle metabdlico estrito,
tratamento de comorbidades, prevencao de ulceragdes nos pés, rastreamento para diagnostico
e tratamento precoce de complicagdes como retinopatia e insuficiéncia renal, e medidas para
reduzir o consumo de cigarro.

A assisténcia ao individuo com feridas cronicas deve envolver uma equipe
multidisciplinar que incentive uma adequada adesdo ao tratamento e estimule a autonomia do
cuidado por meio da educagdo e orientacdo para obter uma boa resposta ao tratamento e
prevencao de novas lesdes (GROSSI; PASCALLI, 2009).

Nesse sentido, enfatiza-se a contribui¢do da assisténcia de enfermagem no cuidado
aos aspectos fisicos, emocionais e socio-culturais do portador de feridas cronicas. A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem deve incluir além da anamnese e exame fisico
uma avaliagdo sistematica ¢ continua dos membros inferiores, com o intuito de identificar
fatores de risco para ulceracdo e prevencdo de novas lesdes. A avaliacdo envolve a inspecao
da condi¢ao dos membros inferiores (textura, coloracdo, hidratacao, presenca de rachaduras,
micose interdigital, deformidades e lesdes de pele), a palpagdo dos pulsos periféricos,
temperatura da pele e o exame neuroldgico nos pés (avaliagdo da sensibilidade tatil, térmica,
dolorosa, vibratoria e protetora plantar — teste do monofilamento) (GROSSI; PASCALLI,
2009).
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A orientagdo e educagcdo em saude também fazem parte do cuidado de enfermagem
que devem orientar o paciente e a familia sobre a importancia a adesdo terapéutica e da
autonomia do cuidado. A educagdo em satde deve abranger a preven¢do, promog¢do e
reabilitacdo da satde com a abordagem dos aspectos da patologia, manejo da doenca (controle
glicémico e terapia medicamentosa), adequagdao comportamental (alimentacdo e atividade
fisica), orientagao sobre a importancia da adesdo ao tratamento e cuidados gerais com 0s
membros inferiores e a por meio da orientagdo ao paciente, cuidador e familia sobre a
inspecao didria dos pés, cuidados com a higienizacdo, hidratagdo e curativos, a utilizagdo de

calcados adequados, prevengao de acidentes e lesdes, entre outros (BRASIL, 2012).

3.2 Qualidade de vida

O impacto das ulceras nos pés na QV tem sido avaliado em varias pesquisas que
demonstram uma abordagem multidisciplinar com a participacdo de diferentes profissionais
(RODRIGUES; SZYMANIAK; JOZIAS SOBRINHO, 2007). A QV de pacientes diabéticos
foi avaliada pela equipe de enfermagem, pelos estudos de Ferreira e Santos (2009) e Tavares,
Cortes e Dias (2010) pelo uso dos instrumentos WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD. Nos
resultados, o primeiro instrumento apresentou maiores escores no dominio relagdes sociais
(67,15) e menor escore no dominio fisico (54,38), e o segundo instrumento apresentou maior
escore na faceta habilidade sensorial (77,58) e menor escore para atividade passadas,
presentes e futuras (64,04).

Desta forma, a evolucdo dos cuidados de enfermagem tem sido regular, adotando
conceitos de QV como item a ser incluido pela equipe de enfermagem em cuidados voltados a
populagdes gerais e especificas. Assim, o termo QV ¢ abrangente e seu significado tem sido
buscado e conceituado desde a antiguidade, onde filésofos como Aristoteles se referia a vida
com qualidade a sentimentos relacionados a felicidade, realizacdo e plenitude. Em 1920, o
economista Pigou relaciona em seu livro a QV ao suporte governamental oferecido as classes
menos favorecidas (DINIZ; SCHOR, 2006).

O conceito de QV interliga varias abordagens e problematicas de acordo com
perspectivas econdomica, demografica, antropdloga, bioética, ambiental e de satide publica. Na
literatura médica ha diversos modelos que conceituam a percepgao de saude e QV, sendo mais
conhecido o conceito adaptado pela OMS que define quatro niveis diferenciados: a patologia

observada no nivel micro, a deficiéncia, a incapacidade ou limitacdo do individuo para
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desenvolver fungdes sociais ou familiares normais ou esperadas e a desvalorizagdo que se
manifesta em um nivel relacional (DINIZ; SCHOR, 2006).

O termo qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) ¢ um subconjunto do termo
mais amplo de QV e inclui os dominios fisico, psicologico e social relacionados a satde. A
medida de QVRS teve inicio na pratica clinica hd aproximadamente trés décadas. Segundo
Diniz e Schor (2006), outros autores acreditam que a QV tenha sido inserida na area da saude
devido a trés fatores sendo eles o avango tecnologico, a mudanca do perfil epidemiolédgico de
doencas onde as doengas cronicas se tornaram o perfil dominante, e a mudanca sobre a visao
do ser humano antes visto como organismo bioldgico e atualmente visto como agente social.

Os instrumentos utilizados para medir a QV surgiram na literatura 4 partir da década
de 1970, apresentando desenvolvimento e aperfeigoamento ao longo dos anos. Os
instrumentos de avaliacdo de QVRS sdo classificados de acordo com o foco como genérico,
especificos ou modulares, ou classificados quanto a aplicagdo como aplicadores, preditivos ou
discriminativos (PEDROSO; PILATTI, 2012).

Os instrumentos genéricos incluem grande parte das dimensdes que compde a QV e
sdo aplicaveis a uma grande variedade de problemas de saide em populacdes gerais com o
objetivo de avaliar as dimensdes de diversos estados de saude, condigdes e doengas;
atualmente o instrumento mais utilizado internacionalmente ¢ o SF-36 aplicavel a diversos
tipos de doencgas. Os instrumentos especificos se concentram em um aspecto particular
(podem ser especificos a uma doenga, populacdo, a uma determinada fungdo, problema
especifico ou a uma dimensdo), avaliam conceitos de saude proprios de uma doenga ou
intervencgdo e produzem escores separados para cada dominio ou dimensdo, um exemplo de
instrumento especifico ¢ o Diabetes Quality of LifeMeasure (DQOL) um dos instrumentos
mais utilizado para avaliar a QV em diabetes. Os instrumentos modulares combinam aspectos
genérico e especifico da doenca que permite manter um modulo central de perguntas
aplicaveis a diversas populacdes e doengas (AGUIAR et al., 2008).

A utilizagdo de instrumentos para a medida da QVRS auxilia nas investigagdes
clinicas, na monitoriza¢do da saude da populacdo e no calculo da expectativa de vida com boa
saude, permitindo a descrigdo de grupo de pacientes, a avaliagdo da efetividade das
intervengdes na area da saude, o estabelecimento de determinados objetivos terapéuticos e
uma melhor percepcao das necessidades dos servicos de satde.

Tanto na pratica clinica em geral como na enfermagem se percebe a falta de
incorporagao e capacitagdao dos profissionais na utilizacdo dos instrumentos de medida da QV

como auxilio na assisténcia a satide. Neste sentindo, Diniz ¢ Schor (2006) reconhecem que
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utilizacdo dos instrumentos de medida de QV apresentam desafios que limitam sua
incorporagao na pratica clinica, como a disponibilidade de tempo e de pessoas para aplicagao,
revisdo e pontuacdo dos questionarios que acabam dificultando ou inviabilizado uma prética

devido a sobrecarga de atividades.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipologia

Trata-se de um estudo exploratério, transversal de abordagem quantitativa.

A pesquisa se caracteriza como exploratdria quando o tema é pouco explorado e o
pesquisador precisa buscar novas abordagens através de levantamento bibliografico sobre o
tema estudado. Este tipo de estudo propicia uma aproximagao do pesquisador ao tema e
objeto de estudo, proporciona uma visdo geral acerca do problema e permite aprofundar
conceitos preliminares sobre o tema a ser pesquisado. No estudo transversal, o pesquisador
em determinado instante, verifica simultaneamente a ocorréncia ou ndo da exposi¢do ou do
efeito nos individuos da amostra a ser estudada (HADDAD, 2004).

Com relagdo a abordagem de analise das informagdes e dos dados a pesquisa
quantitativa ¢ caracterizada pelo uso da quantificagdo na coleta e no tratamento das
informagdes por meio de técnicas estatisticas, traduzindo em numeros as informacgdes
analisadas e dados coletados com o intuito de garantir a veracidade dos resultados e evitar

distor¢des de analise e de interpretagdes (REIS; SANZ, 2010).

4.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no ambulatério do Hospital Regional de Ceilandia (HRC).

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante os meses de setembro de 2013 a fevereiro de
2014.

Apos o consentimento do paciente em participar da pesquisa por meio da autorizagao
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) foi realizada uma
entrevista em tempo médio de 10 minutos, em uma sala reservada da unidade e os dados
foram transcritos para o formuldrio do instrumento de coleta de dados pela entrevistadora.

O instrumento adotado para a realizagdo da pesquisa foi elaborado e estruturado em
trés partes. A primeira identifica o perfil séciodemografico (Apéndice A). A segunda parte
realiza a avaliagdo da intensidade de dor avaliada por uso da escala numérica (EN) de 0-10

pontos (Apéndice B). E a terceira parte permite a avaliacdo da qualidade de vida por meio da
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utilizagdo parcial do instrumento Indice de Qualidade de Vida de Ferrans & Power — Versdo

Feridas (IQVFP-VF) (Apéndice C).

4.4 Populacdo e amostra

A populagdo do estudo ¢ composta por individuos diabéticos portadores de lesdao
cronica em membros inferiores atendidos no ambulatério do Hospital Regional de Ceilandia.
Ocorreu em 2012 cerca de 400 atendimentos anuais de pacientes diabéticos com feridas
cronicas nao amputados (dados da institui¢dao). O célculo amostral foi desenvolvido segundo
critérios estatisticos de Barbetta (2007). Desta forma, a amostra final foi constituida por 57,
destes foram possivel ser avaliados apenas 25 integrantes.

Durante o periodo de coleta de dados ocorreu 78 atendimentos. Dentre o total de
atendimentos 53 ndo serviu pois 22 tinham amputacdo, 17 ndo tinham ferida, 9 ndo tinham
ferida cronica (ferida com inicio inferior a 6 meses), 3 ndo aceitaram participar da pesquisa, 1
ndo tinha diagnostico de DM, 1 desistiu da pesquisa, e somou-se no final 25 participantes que
atenderam os critérios da pesquisa e ficaram como amostra final.

Para a condugdo do presente estudo foram incluidos os pacientes com os seguintes
critérios: ter idade igual ou superior a 18 anos, ter o diagnostico de diabetes mellitus, presenca
de ferida cronica (mais de 6 meses) em membros inferiores. Ter condigdes cognitivas e
psicoldgica suficientes para responder ao questiondrio e aceitar participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os pacientes com o seguinte critério: amputagdo de parte ou total de
membros inferiores.

Os beneficios do participantes foi em poder reconhecer os aspectos que interferem na
sua QV e que sdo afetados seja de forma positiva ou negativa devido a presenca de feridas
cronicas em membros inferiores desencadeadas pelo DM. Ja os pesquisadores puderam ter
maior contato com os pacientes, estabelecer vinculo, desenvolver pensamento critico e

ampliar o conhecimentos académico e experiéncias pessoais através da vivéncia na pesquisa.

4.5 Analise de dados

Os dados foram registrados no instrumento de coleta de dados, posteriormente
organizados em planilhas eletronicas em arquivo do Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 19.0. Foi realizada, inicialmente, uma analise exploratoria dos

dados (descritiva). As varidveis numéricas foram exploradas pelas medidas descritivas de
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centralidade (média, mediana) e de dispersdo (minimo, maximo, desvio padrdo e coeficiente
de variagdo) e as variaveis categoricas foram exploradas por frequéncias simples absolutas e

percentuais. Os resultados das analises foram organizados em tabelas.

4.6 Aspectos éticos

De acordo com a Resoluco 466/12 este estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da SES — FEPECS/SES e
aprovado pelo parecer de nimero 380.63. Apods a aprovagdo foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo) para os pacientes, familiares ou
acompanhantes de acordo com os critérios pré-estabelecidos. Apos a obtencdo do
consentimento foi iniciado o periodo de desenvolvimento do estudo. Foram explicadas para
todos os participantes a finalidade e as etapas da pesquisa.

Conforme o Codigo de Etica Medica para Pesquisa com Seres Humanos, foi
garantida aos participantes a manutencao do sigilo ético e confidencialidade dos dados, onde
foi utilizada como sigla apenas as iniciais do nome do (a) participante. Apos a aprovagao do
CEP, foi obtido a autorizagdo do TCLE pelo paciente, familiar ou responsavel.

Os participantes do estudo tiveram participagdo voluntaria, e foram esclarecidos que

poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo.



5. RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os dados s6cio demograficos dos 25 pacientes com lesdes de
membros inferiores. Prevaleceu as mulheres (56%) seguido de 44% de homens, com idade
média de 61,8 anos (DP=%10,5, Min.=41 ¢ Max.=80 anos). A faixa etaria mais comum foi de
61-70 anos (36%), 32% casados, 48% com ensino fundamental, 28% aposentados e 28% com
renda de até trés salarios minimos. Sendo que, 88% ndo moram sozinhos e 60% nao possuem

disponibilidade para cuidados em domicilio.

Tabela 1. Caracterizagdo socio demografica de pacientes (n=25) com lesdes de
membros inferiores, atendidos em um ambulatorio de feridas de Ceilandia, 2014.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 14 56,0
Masculino 11 44,0
Idade
41-50 anos 4 16,0
51-60 anos 7 28,0
61-70 anos 9 36,0
>= 71 anos 5 20,0
Estado Civil
Casado 8 32,0
Viuvo 7 28,0
Solteiro 6 24,0
Divorciado 2 8,0
Unido estavel 2 8,0
Escolaridade
Analfabeto 7 28,0
Fundamental 12 48,0
Médio 5 20,0
Ignorado 1 4,0
Ocupacéo
Aposentado 15 28,0
Ativo 7 20,0
Dona de casa 2 4.0
Auxilio doenga 1 2,0
Renda
1 salario minimo 5 20,0
2 salarios minimos 1 4,0
3 salarios minimos 7 28,0
4 salarios minimos ou mais 1 4,0
Ignorado 11 44,0
Mora Sozinho
Nao 22 88,0
Sim 3 12,0
Disponibilidade de
cuidado em domicilio
nao 15 60,0
sim 10 40,0

Fonte: Proprio autor
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As comorbidades e hébitos de vida estdo apresentados na Tabela 2, todos os
participantes do estudo tinham o diagnostico de Diabetes mellitus tipo I (DM tipo 2). A
hipertensdo arterial (HAS) prevaleceu com 84%, seguido de 16% cardiopatia, osteoporose e

etilismo respectivamente, 8% problema visual e tabagismo e 4% com doenca renal.

Tabela 2. Caracterizagdo de comorbidades e habitos de vida de pacientes (n=25) com
lesdes de membros inferiores, atendidos em um ambulatério de feridas de Ceilandia, 2014.

Sim Nao

Variaveis n % n %

DM tipo 2 25 100 --- -
HAS 21 84,0 4 16,0
Cardiopatia 4 16,0 21 84,0
Osteoporose 4 16,0 21 84,0
Etilismo 4 16,0 21 84,0
Tabagismo 2 8,0 23 92,0
Problema Visual 2 8,0 23 92,0
Renal 1 4,0 24 96,0

Fonte: Proprio autor

Com relagdo 4 caracterizagdo do estado da ferida 76% dos pacientes apresentaram
apenas uma lesdo, 20% duas lesdes e 4% trés lesdes. Sendo que 48% das feridas estdo
localizadas no membro inferior direito (MID), 36% em membro inferior esquerdo (MIE) e
16% ambos os pés. O trauma foi a causa mais prevalente para o aparecimento das lesdes
sendo 56%, seguido de 20% insuficiéncia vascular, 16% charcot, 8% cal¢ado inadequado,
deformidades e micose respectivamente e 4% infec¢do. Os tipos de ferida mais comuns foram
neuropatica (64%), venosa (20%), neuroisquémica (8%) e isquémica e arterial (4%)

respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizagdo do estado da ferida de pacientes (n=25) com
lesdes de membros inferiores, atendidos em um ambulatorio de feridas
de Ceilandia, 2014.

Variaveis n %
NuUmero de lesdes
1 19 76,0
2 5 20,0
3 1 4,0
Membro
MID 12 48,0
MIE 9 36,0
MID e MIE 4 16,0
Causa da lesdo
Trauma 14 56,0
Insuficiéncia Vascular 5 20,0
Charcot 4 16,0
Calgado inadequado 2 8,0
Micose 2 8,0
Deformidades 2 8,0
Infeccdo 1 4,0
Tipo de Ferida
Neuropatica 16 64,0
Venosa 5 20,0
Neuroisquémica 2 8,0
Isquémica 1 4,0
Arterial 1 4,0

Fonte:Proprio autor

Em relacdo a QV os individuos demonstraram maior satisfacdo com relacao a fé
(100%), seguido de 96% apoio emocional da familia e 92% apoio emocional de outras
pessoas, porém, apresentaram maior insatisfagdo com o fato de estar com a ferida (84%), o
tempo de cicatrizacdo da ferida (76%), intensidade da dor (56%) e mudancas nas atividades
de vida diaria (52%) (Tabela 4).

A QV e a presenca de dor foi avaliada (Escala Numérica Analdgica - ENA), sendo
que, 60% dos individuos com lesdes referem quando questionados sobre o estado e cuidado
com a saude que estdo satisfeitos, porém os que estavam insatisfeitos com o cuidado com a
saude apresentaram maior intensidade de dor (M=4,3). A dor foi comparada a QV e observou-
se que a maioria estava insatisfeita com a presenca de dor e os que tratavam a dor estavam
satisfeitos, porém ambos apresentaram escores maiores de intensidade de dor (M=>5,86)
(Tabela 4).
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Tabela 4. Caracterizagdo da Qualidade de Vida de pacientes (n=25) com lesdes de membros inferiores,
atendidos em um ambulatorio de feridas de Ceilandia, 2014.

Variaveis Insatisfeito Média  Satisfeito Média  Ignorado

n % ENA* n % ENA n

Saude 10 40 2,20 15 60 4,33 ---

Cuidado com saude 10 40 4,30 15 60 2,93 ---

Intensidade de dor 14 56 5,86 1 4 5,00 10
Tratamento alivio da dor 2 8 4,50 12 48 6,33 11

Fato de estar com a ferida 21 84 3,67 4 16 2,50 ---

Tempo de cicatrizagdo 19 76 3,53 6 24 3,33 -—-
Energia para atividades 10 40 230 14 56 457 1

diarias
Autocuidado sem ajuda de 7 78 4,14 17 68 341 1
outra pessoa

Mudancas na vida diaria 13 52 2,38 12 48 4,67 -
Movimento e locomogio 9 36 3,44 15 60 3,40 1
Apoio emocional da familia 1 4 4,00 24 96 3,46 ---
Apoio emocional outros 2 8 1,50 23 92 3,65 ---
Sono 9 36 5,78 14 56 2,14 2
Atividade de lazer 11 44 3,45 14 56 3,50 ---

Fé -—- -—- -—- 25 100 3,48 -—-

Realizagdo de objetivos 5 20 2,60 20 80 3,70 -
Vida de modo geral 6 24 3,50 19 76 3,47 -

*ENA: Escala Numérica Analdgica

Fonte: Proprio autor

Ainda na Tabela 4, observa-se que a maioria 84% sentem-se insatisfeitos com o fato
de estar com a ferida e 76% referem insatisfagdo com o tempo de cicatrizagdo sendo que,
apresentam maior grau de dor (M=>3,53) quando comparados aos individuos satisfeitos. Com
relacdo a energia para as atividades diarias e o autocuidado independente a satisfacdo foi
maior sendo 56% e 68% respectivamente, porém os que estavam insatisfeitos com a energia
para as atividades diarias (40%) apresentaram menor intensidade de dor (M=2,30). Os
individuos se sentem insatisfeitos com as mudangas na vida diaria (52%) mesmo
apresentando menor intensidade de dor (M=2,38) e se sentem mais satisfeitos com a
capacidade de movimento e locomogao (60%).

O apoio emocional tanto da familia quanto de outros apresentou maior satisfagcdo
sendo 96% e 92% respectivamente e se comparado ao grau de dor os insatisfeitos com o apoio
da familia apresentaram maior intensidade de dor (M=4,0). Ao relacionar a intensidade de dor
a qualidade do sono percebe-se que os que estdo insatisfeitos com o sono (36%) apresentam
maior intensidade de dor (M=5,78) se comparados aos 56% dos satisfeitos (M=2,14). A
intensidade de dor se apresentou proxima entre os individuos satisfeitos (56%) e insatisfeitos

(44%) com a atividade de lazer (M=>3,45). Todos os individuos (100%) estdo satisfeitos com
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a fé, 80% estdo satisfeitos com a realizagdo dos objetivos mesmo apresentando intensidade

maior de dor (M=3,70) e 76% satisfeitos com a vida de um modo geral (Tabela 4).



6. DISCUSSAO

No presente estudo prevaleceu mulheres, idade média de 61,8 anos, faixa etaria de 61
a 70 anos, casados e com ensino fundamental. O mesmo perfil foi apresentado em um estudo
realizado por Santos et al. (2013) nas zonas rural e urbana de Uberaba que comparou as
morbidades e a QV de idosos com DM, demonstrando a prevaléncia de mulheres tanto na
zona rural (65,4%) como na urbana (69%), faixa etaria para ambas as localidades de 60 a 70
anos, a maioria casado(a) com percentuais maiores para os residentes na zona rural (64,4%)
em relacdo aos da zona urbana (51,7%), e a escolaridade apresentou maior percentual de
idosos com quatro a oito anos de estudo (44,2%) na zona rural porém, na zona urbana
apresentou maior percentual correspondente com um a quatro anos de estudo (41,1%). Um
outro estudo realizado Pitta et al. (2005) com 614 pacientes atendidos na Unidade de
Emergéncia e no Hospital para avaliar o perfil epidemioldgico de pacientes com pé diabético
demonstrou uma prevaléncia maior de homens (57,17%), faixa etaria de 61 a 80 anos e
analfabetos ou semi-analfabetos.

Enfatiza-se que a faixa etdria encontrada no presente estudo esta de acordo com
caracteristicas de prevaléncia do DM que demonstram que acomete pessoas no inicio da
terceira idade, e evidencia individuos com baixa escolaridade o que caracteriza um dos fatores
que contribuem para dificuldades na adesdo ao tratamento e controle da doenca e do estado de
saude. Desta forma, percebe-se a importancia da atuacdo da Enfermagem no processo de
educacdo em saude, que deve ser realizada com enfoque em uma assisténcia integral e
individual considerando o perfil socio demografico e cultural dos individuos assistidos.

Os entrevistados neste estudo sdo na maioria aposentados, com renda de até 3
saldrios minimos, ndo moram sozinhos e¢ ndo tem disponibilidade de cuidado em domicilio.
Na pesquisa realizada por Cunha, Zanetti e Hass (2008) no Centro de Pesquisa ¢ Extensdo
Universitaria do Interior Paulista foi avaliada a qualidade do sono de pacientes diabéticos que
também evidenciou este perfil, aposentados ou do lar (88%) e com renda mensal de 3 salarios
minimos (52%). Com relacdo ao arranjo domiciliar, o estudo de Santos et al. (2013)
evidenciou que a maioria dos participantes também ndo moram so, apresentando maior
percentual na zona urbana para os que moram com filhos (com ou sem conjuge) (34,6%) e na
zona rural os que moram somente com conjuge (45,2%).

Ressalta-se o fato dos diabéticos ndo morarem sos, sendo que, a dindmica familiar
representa um importante aspecto no auxilio e estimulo ao auto-cuidado dos individuos com

DM, porém, este estudo demonstrou perfil de ndo ter disponibilidade de assisténcia para os
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cuidados domiciliares o que pode interferir no controle da doenga e promogao da saude. A
falta do desenvolvimento de acdes e orientagdes educativas tanto para o individuo diabético
quanto para os familiares pode implicar negativamente no manejo da doenga e nos cuidados
com a ferida cronica levando assim a ocorréncia de possiveis agravos e complicagcdes na
evolugdo ¢ melhora do tratamento da doenga e da ferida.

Todos os participantes do presente estudo tem o diagndstico de DM tipo II, a maioria
apresenta hipertensdo arterial (HAS) como comorbidade principal, ndo fumam e ndo bebem.
Em um estudo realizado por Almeida et al. (2013) nos ambulatdrios de Feridas de 2 Unidades
Hospitalares de Sorocaba avaliou a QV de 100 participantes (50 do grupo controle e 50 do
grupo de estudo). Identificou que a maioria dos participantes tanto do grupo controle (54%)
quanto do grupo de estudo (58%) eram diabéticos tipo II e apresentou percentuais muito
préximos para as comorbidades de hipertensdo com 62% do grupo controle e 58% do grupo
de estudo e cardiopatia com 66% do grupo controle ¢ 46% do grupo de estudo. Com relagao
aos habitos de vida tabagismo e etilismo o estudo realizado entre 2004 a 2007 para avaliar o
impacto do DM e comorbidades na QV da populagdo de Cingapura constatou que, dos 2601
participantes incluidos na analise 23,5% sdo etilistas e 12% fumam atualmente
(VENKATARAMAN et al., 2013).

O perfil de nao etilistas e ndo tabagistas do presente estudo ¢ considerado como um
fator protetor, o tabagismo representa um fator de risco ao mau controle do DM e
desenvolvimento de HAS, porém, o perfil apresentado da associagdo de DM e HAS esta
diretamente relacionado ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares que constituem a
principal causa de morbi-mortalidade da populagao brasileira atualmente, podendo contribuir
também no desenvolvimento de lesdo e controle da ferida.

Com relagdo a caracterizagdo da ferida a maioria dos participantes apresentam uma
lesdao em MID, o trauma ¢é a principal causa e a maioria das feridas sdo neuropaticas. Um
estudo realizado no ambulatorio de estomaterapia no Nucleo de Assisténcia e Ensino em
Enfermagem em Pouso Alegre (MG) avaliou a QV e autoestima de paciente com ulceras
cronicas e identificou um maior percentual de ulceras venosas (30,7%), pé diabético (22,7%)
e ulceras traumaticas (22,7%), destacando quanto a localizacdo das ulceras os membros
inferiores pernas (46,7%) e pés (34,7%) (SOUZA et al., 2013). Em outro estudo realizado
por Evangelista et al. (2012) avaliou-se a QV de 33 individuos com feridas cronicas em um
municipio de Goids utilizando o instrumento WHOQOL-bref que constatou a prevaléncia de
apenas uma ferida (78,8%), com inicio por trauma (97%) e que apresentavam-se em MID

(60,5%) também.
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Enfatiza-se que o ndo controle da diabetes contribui para o desenvolvimento da
neuropatia diabética nos primeiros 10 anos da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014b). A prevaléncia de feridas neuropaticas no presente estudo evidencia o
trauma como a principal causa do desenvolvimento da ferida, devido a caracterizagdo do
quadro clinico da neuropatia diabética que apresenta como principais manifestagdes clinicas o
comprometimento somatico com a perda de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa em
membros inferiores. A assisténcia de enfermagem para cuidados com o pé diabético deve
enfocar a realizacdo e avaliagdo frequente das condi¢cdes dos membros inferiores do paciente
diabético a fim de identificar a diminuicdo de sensibilidade e prevenir possiveis traumas e
desenvolvimento de lesdes.

A QV avaliada no presente estudo verificou uma maior satisfacdo com relacdo a fé, o
apoio emocional da familia e apoio emocional de outras pessoas porém, os individuos se
sentem insatisfeitos com o fato de estar com a ferida, o tempo de cicatrizagdo, dor ¢ mudancas
na vida diaria. Um outro estudo realizado por Miranzi et al. (2008) descreveu o perfil
epidemioldgico e avaliou a QV de 30 individuos com DM e HAS atendidos por uma Equipe
de Saude da Familia (ESF) de um municipio do interior mineiro utilizou a ficha do
HIPERDIA e o instrumento WHOQOL-bref. O estudo evidenciou que, no dominio relagdes
pessoais a faceta relagdes pessoais obteve o segundo maior escore médio do dominio
(78,33%) e apesar de estatisticamente significativo e diferente do esperado, as relagdes
pessoais apresentaram uma fraca correlagdo com a QV dos participantes. Referente a fé o
mesmo estudo apresentou uma correlagdo positiva e moderada entre o estado psicologico e a
espiritualidade, religido e crencas pessoais com um escore médio de 60%.

Destaca-se que a espiritualidade e a religiosidade exercem uma influéncia forte na
saude. Os individuos estabelecem uma rede de apoio social mais forte que, por meio de uma
atitude mais positiva beneficia os aspectos psicologicos importantes na recuperacdo e
reabilitacdo de complicagdes, como as feridas, e auxilia na aceitacio da doenga e do
tratamento. As relacdes pessoais e o apoio emocional de familiares, amigos e outras pessoas
contribuem de forma positiva, sendo que o individuo sente uma maior seguranga para o
enfrentamento das condigdes de saude com mais QV e uma melhora nos relacionamentos.

O presente estudo demonstrou também a satisfagdo dos participantes em relacao ao
estado de satide e o cuidado com a saude, e evidencia uma maior intensidade de dor nos que
estdo insatisfeitos com o cuidado com a saude. Desta forma mesmo apresentando uma menor
intensidade de dor, os individuos se sentem insatisfeitos com a mudanga de vida diaria e por

outro lado sentem satisfeitos com a capacidade de movimento e locomogao. Ainda no estudo
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de Miranzi et al. (2008), foi identificaram em relacdo a satisfacdo dos individuos com a
propria saude que 33,3% se sentem satisfeitos, 30% nem satisfeitos, nem insatisfeitos
respectivamente e 20% se sentem insatisfeitos, e com relagdo a atividades de vida didria e
movimento ¢ locomogdo apresentaram escore médio do dominio fisico em ambos aspectos e
correlacdo positiva, estatisticamente significativa com o escore médio do dominio, as
atividades da vida diaria apresentou um escore de 54,1% e mobilidade 53,3%.

A auto percepcao positiva do estado de satide e do cuidado com a satde pode
contribuir com o maior envolvimento do individuo no tratamento, controle da doenga ¢
cuidado com a ferida, que permite a promogao da saude, preven¢do de agravos e eficaz
recuperagdao. Em contrapartida, a presenga da doenga e da ferida exige cuidados e mudancas
em aspectos socio econdmicos e culturais, e o individuo com DM e com feridas tem que
dedicar mais tempo, energia fisica e psicoldgica e recursos financeiros no cuidado com a sua
saude e da ferida.

Quanto a analise da QV relacionada a dor os individuos se sentem insatisfeitos com a
dor e satisfeitos com o tratamento para alivio da dor, e apresentam a maior intensidade de dor
em ambos aspectos. O estudo realizado por Moreira et al. (2009) para avaliar o impacto dos
sintomas depressivos ¢ da dor neuropatica na QV de pacientes diabéticos com polineuropatia
distal diabética (PNDD) em Juiz de Fora MG, utilizou o Escore de Sintomas e de
Comprometimento Neuropaticos, a Escala Visual Analédgica, o Inventario Beck de Depressao
(IBD) e 0 WOQOL-bref para a avaliagdo de 214 pacientes. No estudo evidenciaram que, os
pacientes com PNDD apresentaram maior presenga de dor moderada a grave (M=5,0) em
relagdo aos pacientes sem PNDD (M=2,6), sendo que, os pacientes com PNDD apresentam
um percentual superior a 35% para a dor moderada e um percentual superior a 40% para dor
grave. Em outro estudo de Salvetti et al. (2014) desenvolvido em Natal identificou a dor e os
principais fatores associados a dor em 100 pacientes com ulcera venosa, utilizou o
instrumento SF-36 e demonstrou que, a dor esteve presente em 86% dos avaliados e
apresentou uma associacgao significativa da dor relacionada 4 lesdo nas varidveis condi¢cdo do
leito da ferida (p=0,011), odor da ulcera (p=0,009), area da ulcera (p=0,001) e sinais de
infeccao (p=0,001).

A dor ¢ um sintoma muito frequente em pacientes com feridas cronicas podendo se
manifestar de forma aguda ou cronica, e se ndo controlada causa um impacto na QV dos
pacientes devido as manifestacdes e alteracdes de varios aspectos fisicos, emocionais e
culturais de cada individuo. Dentre esses aspectos ¢ importante ressaltar a instabilidade de

humor, alteracdes no sono, mobilidade, deambulagdo, podendo influenciar também no
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processo de cicatrizacdo da ferida. Neste sentido, ¢ importante que a assisténcia de
enfermagem ao portador de feridas cronicas inclua avaliagao da dor, abordando os aspectos de
local, tipo, intensidade, qualidade e frequéncia da dor bem como intervengdes farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas no alivio da dor e melhora da QV do paciente.

Os participantes do estudo se sentem insatisfeitos com o fato de estar com a ferida e
com o tempo de cicatrizagdo da ferida e apresentam um maior grau de dor, ou seja, maior
média se comparados aos satisfeitos, e se sentem satisfeitos com a energia para a realizacao
das atividades de vida didria e o autocuidado independente. Em um outro estudo realizado
para avaliar a QV de 75 pacientes pacientes com DM em duas unidades basicas de saude
(UBS) do interior paulista utilizou o Instrumento de Avaliacio de Diabetes 39 (D-39).
Evidenciaram que, em relagdo a dimensdo energia e mobilidade constatou-se que, os itens nao
ser capaz de fazer atividades domésticas (50,7%) e dificuldades de cuidar de vocé mesmo
(64%) a QV dos pacientes com DM estava muito afetada (ZULIAN et al., 2013).

O aspecto da insatisfagdo com o fato de estar com a ferida também foi abordado no
estudo realizado por Samolé et al. (2011) em um hospital em Sao Paulo que avaliou a auto-
estima de individuos com DM e a presenca de ulcera nos pés em 50 pacientes do grupo de
estudo e 50 pacientes do grupo controle utilizando a Escala de Auto-estima Rosemberg e
demonstrou que 60% do grupo com tulceras nos pés (grupo de estudo) apresentaram uma alta
pontuacdo (21-30) na Escala e 14% do grupo sem ulceras nos pés (grupo controle)
apresentaram a mesma pontuacdo o que evidencia o impacto negativo das Ulceras sobre a
auto-estima dos pacientes com DM.

Enfatiza-se que a presenca da ferida cronica esta vinculada a varios fatores que
causam desconforto e que afetam a vida social do individuo, como a dor, o tempo de
cicatrizagdo, a auto-estima e imagem corporal que se encontram afetadas devido a aparéncia e
algumas vezes odor que a ferida apresenta. O autocuidado independente é importante no
processo de manutencao da satide e reabilitagdo e recuperagao da ferida. Sendo assim, € papel
fundamental da enfermagem desenvolver uma assisténcia efetiva no incentivo, orientagdo e
processo educativo ao paciente e familiares sobre os cuidados com a doenga e com a ferida a
fim de minimizar possiveis sofrimentos devido a ndo adesdo ao autocuidado e retardo da
cicatrizagao da ferida, pois o mau controle da doenga e o cuidado inadequado com a ferida
predispde a ocorréncia de complicagdes (infeccdo) e uma pior resposta, além de aumentar o
risco de sangramento e prejudicar os processos inflamatdrio e de cicatrizagdo interferindo na

QV do paciente.



35

Ficou evidenciado no estudo também que, os individuos insatisfeitos com o sono tem
uma maior intensidade de dor se comparados com os individuos satisfeitos. A insatisfagao
com o sono também foi relatada no estudo ja mencionado anteriormente de Souza et al.
(2013), em que os individuos da zona urbana apresentaram um escore de 46,9% e os
individuos da zona rural um escore de 50% referente ao aspecto problemas para dormir. Em
outra pesquisa descritiva realizada por Weidman et al. (2011) realizada no ambulatério do
Hospital Universitario de Maringa para identificar a satide mental de 6 individuos com ferida
cronica por meio de entrevistas relata que, as manifestacdes causadas pela dor causam
alteragdes nos padrdes de sono, e a longa duracdo das feridas cronicas ocasiona o déficit na
qualidade do sono podendo influenciar no desenvolvimento de problemas emocionais,
colocando em risco a saude mental e QV do individuo.

A qualidade de sono interfere em aspectos fisicos e emocionais, sendo que, durante o
sono ha uma série de alteragdes funcionais cognitivas e sist€émicas relacionadas também a
producao e liberacao de hormdnios (melatonina, leptina e cortisol) onde alteragdes e privacao
do sono podem acarretar um desequilibrio endocrino e metabodlico, alteragdes no humor e
diminui¢do da energia para a realizagdo de atividades de vida diaria, que interferem no
controle do DM e QV do individuo (CUNHA; ZANETTI; HASS, 2008). Sendo assim, a
assisténcia de enfermagem deve realizar a identificagdo e avaliacao de fatores que interferem
na qualidade do sono (ambiente, medicamentos, preocupagdes, comorbidades, etc.) a fim de
orientar medidas que minimizem esses fatores proporcionando melhora na qualidade do sono,

manuteng¢do da saude e da doenga e melhora na QV.



7. CONCLUSAO

Conclui-se que os participantes diabéticos portadores de feridas sdo mulheres, com
idade média de 61,8 anos, casados, com ensino fundamental, com renda de até 3 salarios
minimos, aposentados, ndo moram sozinhos, ndo recebem assisténcia domiciliar, ndo bebem,
ndo fumam e apresentam hipertensdo arterial como comorbidade principal. A maioria dos
participantes apresentaram uma ferida em MID, classificada como neuropatica e com
principal causa o trauma.

O estudo identificou como fatores de risco e fatores que dificultam a adesdo e
manuten¢do da terapéutica da doenga e ferida a baixa escolaridade, baixa renda, falta de
assisténcia em domicilio e comorbidades.

Com relagdo a avaliagdo da QV o estudo conclui-se que os individuos com DM e
feridas cronicas apresentam a QV afetada principalmente nos aspectos do fato de estar com a
ferida, o tempo de cicatrizagdo da ferida, intensidade de dor e mudangas na vida didria. Em
contrapartida, apresentam uma melhor QV em relacdo a fé/espiritualidade, apoio emocional
da familia e outras pessoas.

O estudo demonstra, que a QV dos pacientes associada a dor foi mais prejudicada
pela presen¢a de maior intensidade de dor para prejuizo referido a qualidade do sono.

Uma limitacao deste estudo foi a dificuldade encontrada durante a pesquisa na coleta
de dados devido a idade avancada e grau de instrugdo dos participantes, o que evidencia a
necessidade da elaboragdo de instrumentos mais praticos, de melhor entendimento e mais
especificos para a avaliacdo da QV de pacientes diabéticos com feridas cronicas, que possam

auxiliar e facilitar a atuagdo da enfermagem na avaliagdo da QV.
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ANEXO

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto: DIABETES
MELLITUS E FERIDAS CRONICAS: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA. O
objetivo desta pesquisa ¢ analisar a qualidade de vida dos pacientes com diabetes e feridas
cronicas em membros inferiores assistidos no ambulatorio do Hospital Regional de Ceilandia
(HRC) para que seja possivel propor estratégias que aperfeigoem a assisténcia a fim de
favorecer a prevengdo e reabilitacdo da saude e qualidade de vida dos pacientes diabéticos
com feridas cronicas.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a) substituindo
seu nome por siglas com as iniciais.

A sua participagdo serd através de uma entrevista que durara em media 10 minutos, e
as informagdes serdo registradas no questionario pelo (a) pesquisador (a) ou por vocé como
preferir. Informamos que o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questao que
lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o (a) senhora (a).

Os resultados serdo divulgados na Instituicdo (HRC) podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador (a).

Se o Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacao a pesquisa, por favor, telefone para:
Prof. Luciano Ramos, Universidade de Brasilia telefone: (61) 81213578/3543-3397 no
horario: 08 as 16 horas.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As davidas
com relagao a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura;

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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ANEXO B - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa— FEPECS/SES-DF

1 COMITE DE ETICAEM 25 Dlakalormo

g seseseeess PESQUISA - FEPECS/SES-DE %

g

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: DIABETES MELLITUS E FERIDAS GRONICAS: AVALIAGAD DA QUALIDADE DE
Peecuisador: Lucliano Ramos de Lima

Area Temdtica:

Varsdio: 2

CAAE: 15306713.1.0000.5553

Insttiuigio Proponents: Hospltal Reglonal de Cellandla

Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

Niimero do Parecer: 380.631
Data da Relaloria: 02/08/2013

Apresentagiio do Projeto:

sam altermgbas

Objetivo da Pesquisa:

som alteragios

Avallacio dos Riecos & Baneficlos:

Penddncia aiendida

Comantirios a Conslderagiies sobre a Pesculsa
sem alleragtas

Conslderagiss sobre os Tormos de apresaniacio obrigatida:
Pendéncia referents ao orcamento atendida
Racomendachas:

Apresentar reladdrio final 20 #émino da pesquisa
Conclusfes ou Pendénclas & Lista da Inadequacies:
Pendsnclas atendidas

SltuagSo do Parecar:

Aprovada

Enderago: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Pagirm &l dw G2



APENDICE

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados do perfil séciodemogréfico

PERFIL

Nome (Iniciais):

Data de Nascimento: / / Idade: anos Sexo:( )M ( )F

Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) divorciado ( ) viuvo ( ) convive maritalmente
Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) fundamental ( ) médio ( ) superior

Profissdo/Ocupacéo:

Renda familiar:

Mora sozinho: ( ) Ndo ( ) Sim
Disponibilidade de cuidado em domicilio: ( ) Ndo ( ) Sim

Doencas preé existentes:

Tabagismo: ( ) Ndo ( )Sim Etilista: ( ) Nao ( ) Sim
Diabetes Tipo 1 ( ) Diabetes Tipo2 ( ) Outros:
NUmero de lesdes em MI:

Feridaem: ( )MID ( )MIE

Causa da lesdo: ( ) trauma ( ) calcado inadequado ( ) deformidades ( ) charcot (

bolha ( ) micose ( ) outros:

Quando iniciou:

Tipo de ferida: () neuropética ( ) isquémica ( ) neuroisquémica ( ) venosa (

arterial

)

)




APENDICE B - Instrumento para avaliacdo da dor

AVALIACAO DA DOR
Sente dor: ( ) Sim ( ) Nao
Intensidade da dor, avaliacdo do paciente:

0 = auséncia de dor
10 = maxima dor possivel

10

Horario do dia: ( ) manhd ( )tarde ( )noite ( ) todos
Tipodedor: ( )arde ( ) lateja

Usa medicamento para dor: ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

Usa outro método para aliviar a dor: () Sim ( ) Nao Qual:




APENDICE C - Instrumento para avaliagio da Qualidade de Vida

Indice de Qualidade de Vida de Ferrans & Power — Versio Feridas (Adaptado)

Parte 1: Para cada uma das questdes a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor
descreve se vocé esta satisfeito ou insatisfeito com aquele aspecto de sua vida, tendo
como referéncia as Ultimas quatro semanas (Ultimo més). Por favor, responda
marcando um X na letra S para Satisfeito e na letra | para Insatisfeito. Nao ha respostas
certas ou erradas.

\/océ esta satisfeito ou insatisfeito com: Satisfeito | Insatisfeito
1. Sua saude? S |
2. O cuidado que vocé tem com sua saude? S |
3. A intensidade de dor que vocé sente na ferida (se tiver S I
dor na ferida)?
4. O tratamento que vocé recebe para aliviar (passar, S |
melhorar) a dor?
5. O fato de estar com a ferida? S [
6. O tempo que a ferida estd levando para cicatrizar? S |
7. A energia (disposicdo, vigor, for¢a) que vocé tem para S I
as atividades diarias?
8. Sua capacidade para se cuidar sem a ajuda de outra S I
pessoa?
9. As mudancas que vocé precisa fazer na sua vida didria S I
por causa da(s) sua(s) ferida(s) (tais como fazer
curativos, forma de tomar banho, mudancas no uso de
calcados e roupas, tomar remédios, forma de alimentar-
se)?
10. Sua capacidade de movimentar-se (mudar/mexer o S I
corpo de lugar) e ou locomover-se (ir de um lugar para
0 outro)?
11. O apoio emocional que vocé recebe da sua familia? S |
12. O apoio emocional que vocé recebe de outras pessoas S I
que ndo sao da sua familia?
13. O seu sono? S |
14. As suas atividades de lazer, de diversao? S |
15. Sua fé em Deus? S |
16. A realizacdo de seus objetivos pessoais (planos, S |
sonhos)?
17. Sua vida de modo geral? S [

Fonte: Indice de Qualidade de Vida Ferrans & Power — Versio Feridas




