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RESUMO

Introducdo e objetivos: A investigacdo e a pratica de cuidados, no dominio da
qualidade de vida das pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, tém evidenciado a
necessidade de construcdo e validacdo de instrumentos, para uma avaliacdo precisa e
eficiente da qualidade de vida e da ades&o terapéutica. Com o intuito de dar resposta a
estas necessidades, procedemos a validacdo cultural da Venous Leg Ulcer Quality of
Life e a construcdo e validacdo da escala multidimensional da adesdo terapéutica, em

pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna.

Metodologia: Este estudo metodoldgico, incidiu sobre 170 pessoas portadoras de Ulcera
venosa de perna, residentes no distrito de Leiria. Na validagédo da escala da qualidade de
vida, seguimos a mesma metodologia dos autores da escala original, a quem foi
solicitada autorizacdo. O formulario inclui ainda, a escala de adesdo terapéutica,
construido neste estudo, as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e caraterizagao
da ulcera. A amostra foi obtida por amostragem do tipo ndo probabilistica acidental,

apos o cumprimento dos procedimentos éticos e formais necessarios para o efeito.

Resultados: A predominancia do sexo masculino de 55,9% (95) foi verificada na
amostra. O coeficiente de alfa de Cronbach, observado nas trés dimensfes da escala da
qualidade de vida (0,931; 0,927 e 0,913), e nas trés dimensfes da escala da adesé&o
terapéutica (0,821; 0,863 e 0,897), permite afirmar que os instrumentos apresentam boa
consisténcia interna e igualmente boa validade convergente e discriminante das escalas
em estudo. As pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, apresentam em media boa
qualidade de vida em todas as suas dimensdes. E na dimens&o estilos de vida saudaveis

que apresentam melhor adesdo terapéutica.

Conclusdo: As escalas validadas apresentam boas caracteristicas psicométricas,

permitindo as suas utilizacbes na préatica de cuidados e na investigagéo.

Palavras — chave: qualidade de vida; adesdo terapéutica; pessoa; Ulcera venosa de

perna.
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ABSTRACT

Introduction and Objectives: Research and practice of care on quality of life of people
with venous leg ulcers, have highlighted the need for development and validation of
tools, for an efficient and accurate assessment of quality of life and adherence to the
therapy. In order to meet these needs, we performed a validation of the Venous Leg
Ulcer cultural Quality of Life and the creation and validation of a multidimensional

scale of adhesion to therapy in people with venous leg ulcers.

Methodology: This methodological research was performed on 170 people with venous
leg ulcers, residents in the district of Leiria. In the validation of the quality of life scale,
we followed the same methodology the authors of the original scale, who was requested
authorization. The form also includes the scale adhesion, constructed in this study, the
sociodemographic and clinical description and the characterization of the ulcer. The
sample was obtained by a non-probabilistic accidental sampling, after meeting the
ethical and formal procedures necessary for this purpose.

Results: The male predominance of 55.9% (95) was found in the sample. The Cronbach
alpha coefficient observed in the three dimensions of quality of life scale (0.931, 0.927
and 0.913), and the three dimensions of scale adherence (0.821, 0.863 and 0.897), to
suggest that the instruments have good consistency internal and equally good
convergent and discriminant validity of the scales under study. People with venous leg
ulcer on average, have good quality of life in all its dimensions. It is the dimension

healthy lifestyles that have better adhesion to the therapy.

Conclusion: The validated scales have good psychometric properties, allowing its use

in care practice and research.

Key - words: quality of life, therapeutic adherence; person; venous leg ulcer.
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0 - INTRODUCAO

A presente dissertacdo, pretende cumprir uma exigéncia académica e a0 mesmo tempo
contribuir, para o despertar do interesse sobre a tematica “Qualidade de Vida e Adesédo
Terapéutica da Pessoa Portadora de Ulcera Venosa de Perna”, em todos 0s profissionais
de sade com interesse pela respetiva temética.

As Ulceras de perna, sdo um problema de salde de enorme importancia, que afetam as
pessoas em todo o mundo, sendo durante muitos anos a tradicdo e o conhecimento

intuitivo, a base do seu tratamento (Morison, Moffatt & Franks, 2010).

As Ulceras venosas, como consequéncia da insuficiéncia venosa cronica, contribuem
para 70% das Ulceras de perna. No reino unido, calcula-se que a taxa de prevaléncia das
Ulceras de perna em 2004, se situe entre 1% a 2% da populacéo (Soldevilla & Martinez,
2005).

As caracteristicas das Ulceras, o estilo de vida da pessoa incluindo 0s recursos
domésticos, profissionais, sociais, familiares e financeiros, devem tornar-se um fio
condutor, para a elaboracdo de um plano individualizado de adesdo terapéutica. Varias
sdo as repercussdes das Ulceras de perna, considerada uma doenca cronica, na qualidade
de vida das pessoas, pois cria reflexdes negativas no mundo social, emocional e
econdémico. A prevencdo de recidivas, a melhoria da qualidade de vida e a adesdo
terapéutica, convertem-se assim, num dos objetivos mais importantes dos enfermeiros e
de todos os profissionais de salde envolvidos no tratamento de Ulceras de perna
(Morison et al., 2010).

A escolha desta tematica, teve em conta as vivéncias da autora com pessoas portadoras
de Ulceras venosas de perna, onde surgiu por um lado, a preocupacéo e a necessidade de
validar um instrumento sobre a qualidade de vida (Venous Leg Ulcer Quality of Life,
validado por Hareendran, Doll, Wild, Moffatt, Musgrove, Wheatley e Franks (2007),
com o objetivo de permitir uma melhor avaliacdo de como esta patologia a afeta e por

outro, construir um instrumento de avaliacdo da adesdo terapéutica, para otimizar 0s
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tratamentos, permitindo a colaboragdo ativa das pessoas no processo cicatricial,

evitando a curto e médio prazo as futuras recidivas.
Na realizacao desta dissertacdo, definimos os seguintes objetivos:

= Validar culturalmente o instrumento de medida, Venous Leg Ulcer Quality of

Life, para a populagdo Portuguesa, portadora de Ulcera venosa de perna;

= Construir um instrumento para avaliar a adesdo terapéutica da pessoa

portadora de Ulcera venosa de perna;

= Avaliar as caracteristicas das Ulceras venosas de perna, na pessoa portadora

de Ulcera venosa de perna;

= Determinar a relagdo entre a qualidade de vida da pessoa portadora de Ulcera

venosa de perna e algumas variaveis sociodemogréaficas e clinicas;

= Determinar a relacdo entre a qualidade de vida e a adesdo terapéutica na

pessoa portadora de Ulcera venosa de perna.

A presente investigacdo, consiste num estudo metodoldgico e quantitativo, cuja
populacdo alvo, sdo as pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, que frequentam a
consulta nos cuidados de Satde Primérios e/ou nos cuidados de Saude Diferenciados do

Distrito de Leiria.

As 170 pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna que participaram no estudo,
responderam a um formulario, constituido por quatro grupos: caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, caracteriza¢do da ferida, adesdo terapéutica e pela Venous

Leg Ulcer Quality of Life.

A presente dissertacdo, encontra-se estruturada em quatro capitulos distintos. O capitulo
I, corresponde a revisdo da literatura, tendo como objetivo enquadrar teoricamente o
estudo a realizar; no capitulo |1, é apresentada a metodologia onde se descreve o tipo de
estudo, amostra, instrumentos, procedimentos formais e éticos e processamento de
dados; o capitulo 111, corresponde a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados

obtidos, ap6s a aplicagdo do instrumento de colheita de dados; no capitulo IV €

16



apresentada a conclusdo do estudo. Neste capitulo, apresentam-se igualmente as
limitacOes e as aplicagdes pertinentes do estudo.
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CAPITULO 1 - REVISAO DA LITERATURA

No desenvolvimento de um trabalho de investigacdo, segundo Polit, Beck e Hungler
(2004), é fundamental a elaboracdo de um enquadramento tedrico, que permita uma
ligagdo entre a nova investigacdo e o conhecimento j& existente. O quadro conceptual
permite reagrupar oS conceitos pertinentes, de modo a caracterizar ou a descrever o
fendbmeno estudado, fornecendo uma justificacdo racional e uma perspetiva do estudo
(Fortin, 2009).

Neste capitulo, sera entdo realizada uma abordagem tedrica, sobre um conjunto de
assuntos relevantes, relacionados com o tema, sobre o qual versa a presente

investigacao.
1.1. UICERA VENOSA DE PERNA

As Ulceras de perna, estdo invariavelmente incluidas no grupo de feridas crénicas, nao
sO devido a sua longa duracdo, que pode variar entre um més até 63 anos, como também
devido a sua elevada recorréncia num curto espaco de tempo, tornando-se pertinente

estudar a incidéncia de recorréncias (Franks et al., 1994, citado por Furtado, 2003).

Frade et al. (2005), citado por Carmo, Castro, Rios e Sarquis (2007), definem Ulcera de
perna, como sendo um sindrome em que existe destruicdo de estruturas cutaneas, tais
como a epiderme e derme, podendo afectar, também os tecidos mais profundos,

manifestando-se no terco inferior dos membros inferiores.

A insuficiéncia venosa é a causa mais comum para o desenvolvimento de Ulceras de
perna. Estima-se que s6 nos EUA, dos 7 milhdes de pessoas com insuficiéncia venosa,
cerca de um milhdo desenvolva Ulceras venosas (Araujo, Valencia, Federman &
Kirsner, 2003), enquanto, que no Reino Unido, calcula-se uma taxa de prevaléncia entre
1% e 2% da populacéo (Anand et al., citado por Ferreira, Miguéns, Gouveia & Furtado,
2007).

18



Em Portugal e segundo Furtado (2003), estima-se haver uma prevaléncia de 1,42 (1,3
para homens e 1,46 para mulheres) por cada mil habitantes, sendo que a maioria das
pessoas portadoras de Ulceras de perna, sdo seguidas em ambiente de cuidados de saude

ambulatorios.

A importancia das Ulceras venosas, enquanto problema de salde publica, sd&o no
entender de Abbade e Lastoria (2006) frequentemente negligenciadas e abordadas de

maneira inadequada.

Segundo o International Council of Nurses (2011, p. 79), Ulcera venosa € uma

“lesdo circunscrita semelhante a uma loca, normalmente situada na perna, acima
do maléolo, com edema e pele seca em torno da ferida, com descamacdo
acastanhada, descoloracdo, lipodermatosclerose, atrofia da pele, exantema, dor e
dor na ferida, associada a insuficiéncia venosa cronica, lesdo dos retalhos
venosos e diminuicdo do retorno do sangue venoso dos membros inferiores para
0 tronco”.

A observacdo do membro, Ulcera e pele, permite avaliar determinadas caracteristicas
que sdo tipicas da doenca venosa, nomeadamente a localizagdo da Ulcera na face
interna, Ulcera ndo profunda de bordos irregulares, leito da ferida com fibrina, Ulcera
pouco dolorosa, membro edemaciado, com varizes, pele com hiperpigmentacao,
hiperqueratose ou lipodermatoesclerose, atrofia branca, dermatite de estase entre outras
(Pina, Furtado & Albino, 2007).

A Ulcera venosa, tem na base uma hipertensdo venosa, devido a disfungdes valvulares,
obstrucdo ou faléncia da bomba muscular gemelar. A hipertensdo venosa, causa danos
na parede venosa e exsudacdo do fluido e elementos celulares para o espaco intersticial
(Pina, et al., 2007; Dealey, 2006).

As pessoas com Ulceras venosas, queixam-se habitualmente de dor e edema nas pernas,
acentuando-se a maior parte das vezes os sintomas no final do dia, exacerbando-se
quando a perna esta pendente e aliviando com a elevacdo da mesma. A pessoa podera
ter antecedentes de trombose venosa profunda ou traumatismo local. A localizagdo mais
frequente deste tipo de Ulceras € no terco inferior e/ou medio da perna. As pessoas com
Ulceras venosas, apresentam Ulceras com bordos arredondados e encovados, exsudado
abundante, dor na perna, veias varicosas, hiperpigmentacdo e lipodermatoesclerose na
pele adjacente (Furtado, 2003).
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De acordo com Pina, Furtado, Franks e Moffatt (2004), é dificil avaliar a prevaléncia da
Ulcera venosa, contudo apontam valores de 3,2% para a Ulcera venosa crénica ativa e

inativa nos homens e de 3,9% nas mulheres.

De facto, o aparecimento deste tipo de ulceras, € mais comum com o avancar da idade,
atingindo um pico de prevaléncia entre 0s sessenta e 0s oitenta anos. Nao obstante, 72%
das pessoas desenvolve a sua primeira Ulcera aos sessenta anos, 22% aos quarenta e
13% desenvolvem-na antes dos 30 anos de idade. Mais acresce a esta situacao, o facto
de ser estimada uma taxa de recorréncia para estas Ulceras na ordem dos 72%. Esta alta
taxa de recorréncia, associada a evidéncia, de que em cerca de metade das pessoas, estas
feridas permanecem sem cicatrizar, durante um periodo superior a um ano, ajuda a
explicar a elevada prevaléncia desta condicdo (Valencia, Falabella, Kirsner & Eaglstein,
2001).

Relativamente aos fatores de risco para o desenvolvimento de insuficiéncia venosa e de
Ulceras venosas, estudos apontam como fatores envolvidos: a obesidade, as questdes
associadas ao envelhecimento, a historia de ferimentos anteriores ao nivel das pernas,
como por exemplo os ferimentos resultantes de acidentes de viacdo, armas de fogo,

fracturas Gsseas, bem como a presencga de flebite (Valencia et al., 2001).

Num estudo desenvolvido por White (2006), relacionado com a cronicidade e atraso de
cicatrizacdo de Ulceras venosas de perna, identificou como fatores sistémicos
relacionados com esse processo, a presenca de diabetes, a dor, consumos tabagicos,
abuso de alcool e drogas, bem como outros fatores psicossociais, como a falta de
informacdo/conhecimento, a comunicacao deficiente com os profissionais de salde e
baixos niveis de educacdo. Neste contexto, cicatrizar uma ferida cronica, significa

contribuir para um aumento substancial da qualidade de vida da pessoa que a possuli.

Contudo, Jones, Barr, Robinson e Carlisle (2006), alertam para o facto de
aproximadamente 20% das Ulceras cronicas de perna, ndo poderem ser cicatrizadas de
um modo permanente, levando a que se entre num ciclo constante de “ulceracao”,
cicatrizagdo e novamente “reulceracdo”, sendo esta mais uma evidéncia que justifica o

caracter cronico desta condicdo patoldgica.
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Assim, as pessoas com feridas cronicas de perna, necessitam de apoio e orientagdo no
sentido de poderem realizar 0s necessarios ajustamentos e que sdo essenciais, sempre
que uma condicdo desta natureza marca presenca, em vez de serem levadas a acreditar
no facto, que podera ser erréneo, de que em breve a sua ferida vai estar cicatrizada
(Baranoski & Ayello, 2006).

1.2. QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA PORTADORA DE ULCERA VENOSA
DE PERNA

Viver com uma ferida crénica, tal como atestam Lucas, Martins e Robazzi (2008),
acarreta uma série de mudancas na vida das pessoas e por consequéncia na dos seus
familiares, surgindo habitualmente dificuldades, que em muitos casos, nem a prépria
pessoa, a sua familia ou mesmo os profissionais de satde que Ihe prestam cuidados, se
encontram preparados para ajudar e compreender, de um modo global, todos os aspetos

que envolvem esta problematica.

Os avancos cientificos e técnicos no dominio do tratamento das feridas, permitiram uma
evolucdo significativa na assisténcia as pessoas que delas sofrem, tendo-se desenvolvido
intensa atividade de investigacdo, essencialmente, no desenvolvimento das varias
modalidades terapéuticas, a serem aplicadas nas Ulceras venosas cronicas. Porém, neste
campo, mantém-se a necessidade de compreender o complexo processo de cicatrizacao,
bem como 0s aspetos bio-psico-sociais que envolvem o ‘“universo proximo” dos

possuidores destas feridas (Lucas et al., 2008).

Na Gltima década, a maioria da investigacao realizada no ambito das Ulceras venosas de
perna, concentrou-se nos aspetos relacionados com o seu tratamento e etiologia, o que
permitiu uma notavel melhoria na prevaléncia e incidéncia desta patologia. Porém, esta
orientacdo adotada, levou a que se utilizasse como resultado esperado e como critério de
qualidade apenas a cicatrizagdo completa das feridas, o que significou que outros
aspetos importantes, como controlo da dor e outras varidveis que influenciam a
qualidade de vida das pessoas, fossem marginalizados e até mesmo subvalorizados
(Jones et al., 2006).
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Estudos realizados, demonstram uma diminui¢cdo comprovada da qualidade de vida das
pessoas que possuem Ulceras de perna, sobretudo devido a dor, restricdo da mobilidade
e isolamento social (Ebbeskog & Ekman, 2001; Krasner, 1998; Neil, 1998).

Num estudo realizado por Borges (2005), citado por Carmo et al. (2007), as ulceras
venosas causam danos as pessoas, porque afetam o seu estilo de vida devido a dor,
tristeza, raiva, depressdao, perda de autoestima, isolamento social, incapacidade para

trabalhar e frequentemente internamentos e visitas clinicas ambulatdrias.

Segundo Parreira (2006, p. 3), “Podemos aproximar o conceito de qualidade de vida da
definicdo de saude proposto pela OMS, que define a saide em termos de bem - estar
social, psicologico e fisico.” Assim a qualidade de vida, sera entendida como um juizo
subjetivo do grau de satisfacdo e bem-estar pessoal, associado a indicadores objetivos
bioldgicos, psicoldgicos e comportamentais, mas que traduzam a perce¢do dos proprios
doentes. Por outras palavras, é o estado de salde das pessoas nas dimensdes bioldgica,
psicoldgica e social, percecionadas pelas préprias (Soares, 2006).

A qualidade de vida, é consequéncia de uma avaliacdo global, por parte da pessoa sobre
a sua propria vida (Grégoire, 1995, citado por Pedro, 2007) e corresponde a avaliacdo e
percecdo da pessoa, acerca do impacto que tanto a doenga como as suas consequéncias
tiveram na sua vida (Martin, 2001).

Leidy, Revicki e Genesté (1999) citados por Pedro (2007, p.111), consideram a
qualidade de vida como sendo a “percecdo subjetiva da satisfacdo ou felicidade com a

sua vida em todos os dominios” que a pessoa considera relevantes.

Atualmente, a preocupagdo e o cuidado com o bem-estar, equilibrio e aparéncia
mostram-se presentes no quotidiano do ser humano. Porém, a condicdo da pessoa
portadora de ferida crénica, compreende uma rutura da pele, com presenca de secre¢do
e odor que pode alterar a sua imagem corporal. Essa condi¢do implica, para algumas
pessoas, profundas modificacBes no estilo de vida, podendo na maioria das vezes levar a
rutura das relagdes sociais. Frequentemente, o afastamento entre os individuos é
intensificado pela visdo estigmatizadora que a sociedade tem da pessoa com ferida,

podendo ter repercussdes no quotidiano da pessoa portadora de ferida cronica. Conviver
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com qualquer tipo de ferida, interfere nas relagdes sociais, no ambiente de trabalho e até
mesmo no convivio familiar (Brand&o, 2002, citado por Salomé, 2010).

As pessoas com feridas cronicas, tornam-se vulneraveis a diversas situacdes, tais como:
desemprego, abandono e até mesmo isolamento social, resultando em efeitos
indesejaveis para 0s projetos de vida. Essas situagdes provocam no ser humano,
sentimentos como tristeza, ansiedade, raiva, vergonha, interferindo no seu estado de
equilibrio, na auto imagem, na sua autoestima, tornando-se fendmeno relevante para o

cuidar em enfermagem (Salomé, 2010).

Bistreanu e Teodorescu (2009), referem que a Ulcera venosa de perna, tem um impacto
importante em muitos aspetos da vida quotidiana. De facto, o impacto de possuir uma
Ulcera venosa cronica, ultrapassa largamente os aspetos fisicos restritos a uma parte
localizada do corpo, estendendo-se as restantes dimensdes constitutivas da pessoa. A
definicdo proposta por Oliveira (2007, p.35), procura de algum modo refletir o que a
autora referiu, ao entender uma ferida como uma “disrup¢do da integridade e
funcionamento da pele que implica imperfeicdo, que tem um impacto fisico e
emocional”. A mesma autora (2007), assume uma definicdo de ferida, que ndo se
circunscreve apenas ao efeito bio fisiolégico que a mesma possui no “corpo fisico” do

individuo, perspetivando este fendmeno como multidimensional e Unico.

Neil (2001), constata ainda que a pele, enquanto maior 6rgdo do corpo humano e
enguanto revestimento corporal, visivel aos outros, € capaz se despoletar fortes
implicacdes psicoldgicas. A pele danificada pode ser questiondvel aos outros, estando
por vezes conotada as nocdes de contagio, falta de higiene e resultar em sentimentos

auto depreciativos de vergonha e isolamento.

Uma grande variedade de sentimentos e atitudes, como a aceitabilidade, pena,
desanimo, medo, repulsa, afastamento, entre outros, sdo respostas comummente
registadas perante aqueles que estdo feridos. Tal podera afetar a resposta emocional das
pessoas face a sua situacdo e ter implicagfes diretas na sua autoestima (Baranoski &
Ayello, 2006).

Segundo as mesmas autoras (2006), existem aspetos, que intervém na resposta psico

emocional da pessoa, perante a existéncia de uma ferida cronica e com repercussdes na
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sua qualidade de vida, como sendo: a etiologia; a preparacéo; a visibilidade; a resposta
dos outros; a dor; o odor; a drenagem da ferida; os resultados de cicatrizag&o;
desenvolvimento de padres de coping; a idade; o sexo e, por ultimo, o impacto nas
atividades de vida diaria, bem como o apoio social. No que concerne a etiologia, a
resposta individual a uma ferida crénica pode estar intimamente relacionada como o
mecanismo subjacente a sua origem. Assim, se 0 aparecimento de uma ferida estiver
associado a um evento traumatizante, mais dificil serd& todo o processo de

“relacionamento” com a condigdo patologica.

A preparacéo relaciona-se com o facto, de haver a possibilidade das pessoas, poderem
ser submetidas a um processo de preparacao psicolégica e emocional, que as ajude a
lidar com a sua ferida. Por vezes, 0 que se constata, € o facto de algumas pessoas nao
conseguirem lidar com as suas feridas fisicas, porque se encontram simultaneamente a
debater com outras feridas mais profundas, sob o ponto de vista emocional. A
visibilidade reporta-se, ndo s6 a gravidade e as circunstancias sob as quais surgiu a
ferida, mas essencialmente na forma como a existéncia de uma ferida localizada no
corpo, pode afetar dramaticamente a imagem corporal dos individuos (Baranoski &
Ayello, 2006).

Assim sendo, uma Ulcera venosa de perna, é acima de tudo uma ferida no corpo, porque
0 seu impacto é no corpo, no “eu” da pessoa, na sua existéncia e na sua

multidimensionalidade, ndo se circunscrevendo a uma parte anatomica (Ribeiro, 2003).

Ebbeskog e Ekman (2001), entendem que ter uma ferida cronica, por vezes durante anos
consecutivos de modo ininterrupto, pode representar um forte impacto na autoestima e
no autoconceito daqueles que as possuem. Entendem que tal, podera acontecer pelo
facto de nesta situacdo particular, uma das dimensdes do autoconceito se encontrar
afetada — a autoimagem. A autoimagem, € definida por Price (1990), como a imagem
mental que formamos do nosso corpo, 0 mesmo é dizer, 0 modo cOmo vemos 0 NOSSO
corpo, pois 0 nosso corpo, € uma forma de estarmos no mundo. A pele, ao ser um érgéo
sensitivo muito extenso, facilmente pode “desaparecer” da nossa consciéncia imediata.
Contudo, quando possuimos uma ferida ou uma imperfeicdo na pele, estas possuem a
capacidade de “trazer” novamente a consciéncia, a percecdo desta e da sua funcao,

comportando deste modo, um efeito fisico e emocional (Neil, 2001).
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Deste modo, a imagem corporal influencia as vivéncias da pessoa no mundo, pois se 0

corpo se desfigurar, a pessoa passa a viver aparentemente num “mundo sem mundo”

(Merleau-Ponty, 1999).

O impacto do odor a partir de uma ulcera de perna infetada e a drenar, pode ser
emocional e psicologicamente devastador. Uma pessoa, pode tentar disfarcar o odor da
ferida com perfumes e colonias, sendo a sua autoimagem destruida por sentimentos de
vergonha, desgosto e embaraco. Para a pessoa, 0 odor da sua ferida pode fazé-lo sentir-
se sujo, sentindo-se alguns isolados e limitando os seus encontros sociais, devido ao
medo de ofender os outros. Também os amigos e familiares, podem aumentar estes
sentimentos de isolamento, evitando a pessoa, devido ao odor da ferida. A pessoa com
Ulcera de perna infetada, pode apresentar aumento de ansiedade, estados depressivos,
baixa satisfacdo de vida e diminuicdo dos contactos sociais (Roe et al., 1995, citado por
Baranoski & Ayello, 2006).

A dor fisica associada as feridas, é outro aspeto fundamental que deve ser valorizado,
sendo por vezes subvalorizado e até negligenciado pelos cuidadores formais e
informais. De facto, facilmente se verifica, que a dor € um aspeto extremamente

valorizado pelas pessoas portadoras de feridas cronicas (Jones et al., 2006).

As pessoas com Ulcera de perna, descrevem a dor como a mais severa que eles
experimentaram, levando-os a sentirem, que ndo tém o controlo das suas vidas (Walshe,
1995) A elevacdo da perna, muitas vezes agrava a dor, sendo 0 sono interrompido e a
medicacdo para a dor ineficaz. Nas pessoas com Ulceras venosas, a dor é muitas vezes
descrita em trés localizagdes distintas: em qualquer sitio da perna, na ferida e a sua volta
(Hofmann et al., 1997, citados por Baranoski & Ayello, 2006).

Ainda de acordo com Baranoski e Ayello (2006), a perda de tempo de trabalho,
oportunidades falhadas de progresséo na carreira, diminuicdo da produtividade no
trabalho devido a dor, reforma antecipada e perda de emprego, sdo alguns dos

acontecimentos que afetam as pessoas com Ulcera de perna.

Os resultados de cicatrizacdo incluem habitualmente, a resposta a trés questfes: Ira a
ferida cicatrizar? Quanto tempo levara a cicatrizar? Ira o tratamento causar dor? Para as

pessoas e familiares, o facto de terem esperanca na cicatrizacdo e acreditarem no facto
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de que a ferida estd a melhorar e que a dor e as restrigdes a que estdo submetidas
acabardo um dia, pode contribuir positivamente para lidar com o tratamento. Por outro
lado e em particular para as pessoas com Ulceras de perna cronicas, as elevadas taxas de
recorréncia, poderdo ter o efeito contrario, levando a que o pessimismo se instale, e por

vezes se estenda aos proprios profissionais de saude (Baranoski & Ayello, 2006).

O desenvolvimento de estratégias de coping, constitui-se igualmente, como um fator
capaz de influenciar a resposta psicoldgica as feridas. Num estudo realizado por Walshe
(1995), com o intuito de perceber como é viver com uma ulcera venosa de perna, a
partir da perspectiva da pessoa, identificou quatro padrdes distintos de lidar com a
situacdo: o coping por comparacao (as pessoas a0 compararem a sua situacdo patologica
com outros que se encontravam também numa outra situacdo de doenca,
experimentavam uma sensa¢do de ‘“normalizagdo”, sentindo-se “beneficiadas” em
relacdo as mesmas possuidoras de outro tipo de doengas, como as vitimas de enfarte ou
AVC, por exemplo); outra estratégia adotada, era o sentir-se saudavel,
independentemente da presenca de Ulceras e das suas restricbes associadas; a
expectativa alterada (dado o facto dos participantes no estudo serem idosos, registou-se
uma atitude de aceitacdo da condicdo, sendo a presenca desta, considerada como parte
do processo de envelhecimento) e finalmente, sendo optimista foi outra das estratégias
de coping desenvolvida, numa atitude de n&o valorizacéo dos sintomas e implicagOes da

presenca das Ulceras.

Num estudo desenvolvido por Jorge, Guimaraes, Henriquez e Dantas (2009), constatou-
se, que o facto de uma pessoa ser portadora de Ulcera venosa, faz com que altere o seu
estilo de vida, refletindo-se em niveis de ansiedade. A ansiedade, constitui um
fendmeno de personalidade altamente representativo, devido a sua complexidade e a
variedade de elementos que contém, sendo estes componentes, de natureza
neurofisioldgica, emotiva, motivacional e comportamental. Manifesta-se por um padrdo
de ativacgéo fisioldgica, desordenada e escassamente funcional e num estado de animo
desagradavel para a pessoa. Pessoas com ansiedade, criam um clima de tensdo,
inseguranca e hostilidade, em relacdo aos demais, passando por uma série de mudancas
psicologicas e de comportamento, decorrentes de um perigo fisico ou psicologico
experimentado. A reacdo da ansiedade, é proporcional a magnitude do perigo real que a

evoca, isto €, quanto maior o perigo externo, mais claramente a ameaca é percebida e
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mais intensa resulta, a reacdo de ansiedade. No mesmo estudo, os autores (2009)
concluiram, que o tempo de existéncia da Ulcera superior a 1 ano, teve correlagdo com o
nivel de ansiedade elevado, enquanto, que nas pessoas com Ulcera de 5 a 10 anos de
existéncia, o nivel de ansiedade diminuiu, o qual podera ser talvez explicado pelo

processo de habituacéo.

A idade e o0 sexo, sdo igualmente variaveis a serem consideradas no impacto emocional
causado pelas feridas. Assim, de acordo com Baranoski e Ayello (2006), os individuos
jovens, apresentam mais emoc¢des negativas relacionadas com as suas Ulceras de perna e

problemas acrescidos com a mobilidade em comparacgéo as pessoas mais idosas.

Brod (1998), num estudo que realizou, concluiu que as pessoas mais idosas, eram
menos afetadas nas areas sociais, laborais e familiar. Relativamente ao sexo, estudos
realizados referem, que os homens tém um pior indice qualidade de vida do que as

mulheres, nas areas da dor e mobilidade fisica (Baranoski & Ayello, 2006).

Por sua vez, os mesmos autores (2006), citando estudos de Price e Harding (1996),
referem que num estudo por eles realizado, os investigadores descobriram piores
resultados no indice de qualidade de vida em mulheres nos dominios da vitalidade e

funcionamento fisico e social.

Por Gltimo, o impacto nas atividades de vida diaria e apoio social, surge como um
importante fator condicionador da resposta psicologica das pessoas com feridas
cronicas. Frequentemente, as pessoas expressam a sensacao de estarem a viver uma vida
restringida, sendo incapazes de fazer o que pretendem, os que lhes da prazer, de um
modo natural, livre de complexos, obstaculos e impedimentos. Assim, estas restri¢oes,
de natureza fisica, médica, etc., podem interferir na realizacdo das mais basicas
atividades de vida diaria, podendo comportar enormes implicagcdes sob o ponto de vista

psicolégico e social (Ebbeskog & Ekman, 2001).

De acordo com Baranoski e Ayello (2006, p. 12 e 13), as limitagbes nas interacoes

sociais, nas pessoas gque apresentam ulceras de perna, podem provir do seguinte:

“Mobilidade secundéaria limitada pela dor, o que contribui para que alguns
doentes permanegam acamados;
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Restricdo de tratamento, com a necessidade de elevar a perna para controlo do
edema e a necessidade de permanecer em casa para receber cuidados de
enfermagem domiciliarios especializados;

Evitamento de atividades sociais, onde possam encontrar multidfes, criangas ou
animais de estimacdo, com medo de poder lesar o local da ferida;

Fadiga devido ao sono interrompido e efeitos adversos dos antibioticos;
Embaraco devido ao odor, drenagem e visibilidade da ferida;

Necessidade de confiar nos outros e nos meios de assisténcia;

Tempo adicional necessario para realizar mudancas de pensos;

Dificuldade em manter a aparéncia devido aos sapatos apertados e roupas que
podem ndo servir devido aos pensos espessos”.

As pessoas portadoras de Ulceras de perna, podem ser forcadas a realizar mudancas de
vida significativas e encontrar satisfacdo em novas atividades. A capacidade de apreciar
sauna, andar de bicicleta, nadar, correr, jogar ténis é eliminada, devido a existéncia de
pensos espessos e ligaduras de compresséo. Os profissionais de salde, devem trabalhar
ativamente e criativamente com as pessoas, no desafio de equilibrar a cicatrizacao fisica

da ferida com a cicatrizagdo psicologica e emocional (Baranoski & Ayello, 2006).

1.3. ADESAO TERAPEUTICA DA PESSOA PORTADORA DE ULCERA VENOSA
DE PERNA

A adesdo ao regime terapéutico, € um foco de atencdo dos enfermeiros e uma
necessidade, em cuidados de enfermagem, com particular relevancia no ambito da
gestdo das doencas cronicas. Adesdo ao regime terapéutico, adesao terapéutica ou ainda
adesdo ao tratamento, sdo diferentes modos de nomear a mesma entidade. Estima-se que
30 a 50% dos doentes independentemente da doenca, do tratamento e do prognostico,
ndo aderem ao regime terapéutico (Vermeire, Hearnshaw, Vanroyen & Denekens,
2001).

Um elevado nimero de estudos, apontam para uma taxa de adesdo, em pessoas com
doencgas cronicas, nos paises desenvolvidos na ordem dos 50%, sendo a magnitude e

impacto da ndo adesdo, ainda maior nos paises mais pobres (WHO, 2003).

Na literatura consultada, em lingua inglesa, encontram-se frequentemente dois termos
distintos para adesdo, compliance e adherence, muitas vezes utilizados
indiferentemente. No entanto, o primeiro tem uma conotacdo negativa, na medida em
que sugere passividade e submissdo da pessoa as prescrigdes, atribuindo todo o poder a
quem prescreve, enquanto o segundo sugere uma participacdo mais ativa da pessoa no
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processo de decisdo, incorporando os conceitos de concordancia, cooperagédo e parceria
entre a pessoa e o prestador de cuidados de satde (Myers & Midence, 1998; Vermeire et
al., 2001).

De acordo com Vermeire et al. (2001), todas as definices de adesdo, assumem que 0O
tratamento prescrito pelos profissionais de saude, € o mais adequado para a pessoa,
sendo o comportamento racionalmente mais adequado, 0 de seguir essas
recomendacdes. Muitos dos estudos existentes, referem-se exclusivamente a adesao a
medicacdo, mas o conceito de adesdo, inclui outros aspetos inerentes a prevencao e ao

tratamento das doencas que ndo podem ser esquecidos.

Para Haynes, Mcdonald, Garg e Montague (2003), a adesdo ao regime terapéutico,
define-se como o grau de concordancia entre as recomendacfes dos prestadores de
cuidados de saude e o comportamento da pessoa, relativamente ao regime terapéutico
proposto. E uma definicdo abrangente, que permite perceber como este tema é
complexo, na medida em que pode incluir uma grande diversidade de recomendacdes

terapéuticas e de comportamentos.

Por outro lado Miller, Hill, Kottke e Ockene (1997), definem adesdo ao tratamento,
como um meio para se alcancar um fim, uma abordagem para a manutencdo ou

melhoria da satde, com o intuito de diminuir os sinais e sintomas de uma doenga.

De acordo com Gusmé&o e Mion (2006), na adesdo terapéutica, deve-se ter em conta, a

vontade da pessoa em participar e colaborar com o seu tratamento.

No ambito das doengas cronicas e da adesdo a tratamentos de longa duracdo, é
importante a pessoa concordar com as recomendacdes dos prestadores de cuidados de

salde, sejam eles médicos, enfermeiros ou outros técnicos (WHO, 2003).

O International Council of Nurses (2003, p.58), considera a gestdo do regime

terapéutico, um foco da préatica de enfermagem, que se define como:

“Um comportamento de adesdo com as caracteristicas especificas: executar as
atividades, cumprindo um programa de tratamento da doenca e das suas
complicacOes, atividades essas que sdo satisfatdrias para atingir objetivos
especificos de saude, integrar atividades para tratamento ou prevencdo da doenca
na vida diaria”.
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Ainda de acordo com o International Council of Nurses (2011, p.38), adesdo é uma:

“Acdo auto iniciada para promoc¢do de bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo,
seguindo as orientacdes sem desvios, empenhado num conjunto de agfes ou
comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos como
prescrito, muda o comportamento para melhor, sinais de cura, procura 0S
medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de
salde e obedece as instrugdes relativas ao tratamento. (Frequentemente
associado ao apoio da familia e de pessoas que sdo importantes para o cliente,
conhecimento sobre os medicamentos e processo de doenga, motivagdo do
cliente, relacdo entre o profissional de saude e o cliente) ™.

Gusmao e Mion (2006), referem que sdo varios os fatores, que podem influenciar a
adesdo ao tratamento, relacionados com a pessoa (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, etnia e nivel socioecondmico); com a doenca (cronicidade, auséncia de
sintomas e consequéncias tardias); com as crencas de saude, habitos de vida e culturas
(percecao da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca no
contexto familiar e autoestima); com o tratamento, dentro do qual se inclui a qualidade
de vida (custos, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos); com a
instituicdo (politica de saude, acesso ao servi¢o de salde, tempo de espera versus tempo
de atendimento) e finalmente, relacionados com a relacdo empatica com os profissionais

de saude.

Uma avaliacdo holistica, incluindo a educacdo da pessoa, 0 apoio fisico e psicolégico,
ird constituir um alicerce para estabelecer uma parceria com a pessoa, com impacto
efetivo na sua qualidade de vida. A Glcera venosa de perna, é considerada a doenga mais
grave da insuficiéncia venosa cronica, com importantes consequéncias na qualidade de
vida das pessoas e alto custo no sistema de salde. A Ulcera venosa de perna, pode levar
anos a cicatrizar, sendo a adesdo ao tratamento um grande problema entre as pessoas

(Bistreanu e Teodorescu, 2009).

Ainda segundo o0s mesmos autores (2009), a adesdo ao tratamento reduz
significativamente o tempo de cicatrizagdo e prolonga o tempo da recorréncia da Ulcera.
O tratamento da Ulcera venosa de perna, influencia a qualidade de vida da pessoa e
depende da complexa e adequada adesdo ao tratamento, (vestir-se, medicagéo, meia, e

exercicios fisicos), bem como do tempo de intervengdo cirdrgica.
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A adesdo ao tratamento, medicamentoso ou ndo, € fundamental para o sucesso da
terapia instituida pela equipe de salde. Embora muitos investigadores relacionem
adesdo ao tratamento com adesdo a medicacdo, esse termo aplica-se a numerosos
comportamentos inerentes & salde, que vao além do simples seguimento da prescri¢cdo
de medicamentos, envolvendo aspetos referentes ao sistema de salde, fatores
socioeconémicos, estilos de vida, além de aspetos relacionados ao tratamento, doente e

prépria doenca (Gusméo & Mion, 2006).

A alimentacdo pode tornar-se inadequada a diversos niveis, submetendo as pessoas a
um risco maior de desenvolver feridas ou de retardar o processo de cicatrizagdo das suas
feridas. Relativamente a nutricdo em pessoas com feridas, verifica-se uma taxa de
desnutricdo estimada entre 30% a 55% na populacdo de pessoas hospitalizadas (Irion,
2005).

Numa ferida em cicatrizagdo, os habitos alimentares sdo importantes, uma vez que 0s
nutrientes fornecem o combustivel metabdlico, para as diversas espécies celulares,
incluindo leucocitos, macrofagos, linfocitos e fibroblastos, desempenhando um papel
vital na organizacdo de eventos celulares e bioquimicos, intrinsecos a diferentes etapas
do processo de cicatrizacdo. Os nutrientes, também fornecem o0s componentes
fundamentais a partir dos quais sdo sintetizadas as novas estruturas celulares e a sua
matriz extracelular de suporte, constituida por colagénio, elastina, proteoglicanos,
fibronectinas e integrinas (Meyer et al., 1994; Mclaren, 1997, citados por Morison,
2004).

De acordo com lIrion (2005), as necessidades dietéticas, podem ser divididas em trés

categorias basicas: a energia, as proteinas, vitaminas e oligominerais.

As proteinas, tém um papel vital na cicatrizacdo das feridas agudas e cronicas. O seu
défice, provoca estagnacéo da cicatriza¢do, diminuicdo da proliferacdo dos fibroblastos,
da sintese de colagenio, diminui¢do da formagédo de novos capilares bem como efeitos

adversos na fase de maturacédo da ulcera (Morison, 2004).

As vitaminas presentes nos alimentos, sdo necessarias para 0 metabolismo da energia,
sendo a vitamina C essencial para uma cicatrizagao eficaz, assim como a vitamina A, B,

E e K. A vitamina C, é essencial para o desenvolvimento de colagénio (Irion, 2005).
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Deficiéncias dietéticas desta vitamina, levam a diminuicdo da forca de tensdo da ferida,

deiscéncia e neoangiogénese (Morison, 2004).

Os diversos minerais como, cobre, magnésio, zinco e selénio, sdo necessarios em
concentracdes baixas para a pele saudavel, para a regeneracdo dos tecidos, bem como
para a producdo de colagénio, elastina e melanina. Uma nutricdo adequada, esta
dependente de factores como a escolha de alimentos adequados, devendo ser avaliado
pelo profissional de saiude o consumo calérico e o consumo de proteinas. A avaliacao
nutricional deve ser avaliada por exemplo através de calculos antropométricos simples

(indice de massa corporal) e exames bioquimicos (Irion, 2005).

Para Morison et al. (2010), um indice de massa corporal <19, indica défice de peso; um
indice de massa corporal entre 20-25, indica peso normal; um indice de massa corporal
entre 26-30, indica excesso de peso e um indice de massa corporal> 30, indica

obesidade.

De acordo com Morison (2004), a compreensdo por parte do profissional de saude, da
ingestdo alimentar ao longo de varios dias, oferece uma visdo privilegiada sobre a
qguantidade e qualidade da dieta. Uma histéria alimentar, pode promover uma
informac&o valiosa relativamente a ingestdo alimentar recente. O contetdo da historia,
deve centrar-se nos padrdes normais de alimentagéo, dietas prescritas, preferéncias de
alimentos e medicamentos ou suplementos prescritos. Os suplementos alimentares
podem ser usados para complementar o aporte dietético. A utilizacdo de suplementos
alimentares, pode melhorar significativamente o estado nutricional dos doentes

desnutridos.

A hidratacdo é tambem essencial no processo cicatricial. Segundo Baranoski e Ayello
(2006), a agua constitui cerca de 60% do peso corporal no adulto, o qual pode ser o
nutriente mais importante de todos, encontrando-se distribuido no corpo em trés
compartimentos de fluidos (intracelular, intravascular e intersticial). Atua como
solvente para 0s aminoacidos, vitaminas, minerais, permitindo-lhes difundirem-se no
interior e exterior das células. Transporta 0s materiais vitais tanto para as células, bem
como os detritos para longe das células. As pessoas com feridas exsudativas, necessitam

de fluidos adicionais.
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Para Abbade e Lastoria (2006), as pessoas devem ser orientadas a manter o peso dentro
da faixa de normalidade e evitar o tabagismo. A nicotina causa vasoespasmo e
vasoconstricdo imediata das artérias, podendo o uso do tabaco a longo prazo, levar a

formacéo de placas aterosclerdticas nas paredes dos vasos sanguineos (Gogia, 2003).

Os hébitos alcoolicos devem ser controlados, uma vez que a exposi¢do ao alcool
prejudica a cicatrizacdo, aumenta a incidéncia da infegdo, diminui a imunidade e causa
avitaminose (Szabo & Mandrekar, 2009). O alcool altera a resposta inflamatoria nas
feridas, diminui a angiogénese e a sintese de colagénio (Radek, Kovacs & Dipietro,
2007).

Os hébitos de higiene sdo importantes na cicatrizacdo da Ulcera. Segundo Irion (2005),
as alteracGes do micro ambiente, podem promover a proliferacdo de microrganismos
especificos, sendo que na alteracdo dessas condi¢bes podem ocorrer infecdes
oportunistas, isto €, a infecdo pode ndo ocorrer, a ndo ser que o ambiente facilite a acdo
do microrganismo. Esta situacdo pode ocorrer por diversas razées, como por exemplo a
utilizacdo de antibioticos, a alteracdo do PH, a temperatura ou a humidade, podem
promover o crescimento de determinados microrganismos. Estes, podem penetrar nas
feridas e provocar contaminacédo e/ou infecdo, devido a habitos de higiene inadequados,
pois um ambiente himido e aquecido numa ferida “coberta” € propenso a um
crescimento bacteriano. O medo de molharem os pensos da Ulcera, € um dos obstaculos
que impedem as pessoas de realizarem a sua higiene pessoal (Bistreanu & Teodorescu,
2009),

Segundo Pina et al. (2007), a articulacéo tibio-tarsica livre facilita o retorno venoso,
dependendo dela o funcionamento correto da bomba muscular da perna, promovendo a
absorcdo do exsudado e a cicatrizacdo da Ulcera. Deve-se incentivar, nas pessoas
portadoras de Ulceras venosas de perna, o treino regular da marcha e a realizacdo de
exercicios para melhorar a fungéo da articulagdo do tornozelo e da bomba muscular da

perna.

Para Abbade e Lastéria (2006), a orientacdo adequada do repouso para se obter a

cicatrizagdo da Ulcera, é muito valiosa, pois diminui os efeitos da hipertenséo venosa. O

repouso deve ser realizado com o membro inferior elevado acima do nivel do coragéo,

trés a quatro vezes durante o dia e por 30 minutos. Durante a noite, a elevacao do
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membro é obtida por elevacdo dos pés do leito em altura que varia de 15 a 20cm, ndo
devendo esta medida ser realizada em casos de associagdo com doenca arterial. Breves
caminhadas, trés a quatro vezes por dia, devem ser estimuladas. Drenagem linfatica
manual e fisioterapia, sdo medidas necessarias para algumas pessoas, afim de melhorar

a mobilidade do tornozelo.

As pessoas devem ser instruidas a evitarem: traumatismos locais da perna; a exposicéo a
temperaturas extremas (botijas de agua, aquecimentos) e nao utilizarem vestuario ou
cacado que restrinja a circulacdo na perna e pé. A utilizacdo de meias elasticas
compressivas, é fundamental para prevenir a recidiva (Abbade & Lastdria, 2006), pois
tal como € referido por Pina et al. (2007) a frequéncia de recidivas de Ulceras venosas é

elevada.

A terapia compressiva, € fundamental na cicatrizacdo das Ulceras de etiologia venosa, e
como afirmam Borges, Caliri e Haas (2007), Palfreyman, Lochiel e Michaels (1998) e
Effective Health Care (1997), citados por Morison et al. (2010), estad provado que
aumenta a taxa de cicatrizacdo, demonstrando melhorias significativas na qualidade de

vida.

O sistema multicamadas, é o mais efetivo, sendo a alta compressdo mais efetiva que a
baixa compressdo. As meias elasticas, segundo o método de compressdo, sdo
geralmente de dificil utilizacdo na fase ativa, pela dificuldade que as pessoas com Ulcera
venosa, tém na sua adequada colocacdo, sendo mais indicadas para o periodo de pds

cicatrizacao, para evitar as recorréncias (Abbade & Lastéria 2006).

Um outro desafio para evitar a recidiva, citado pelos mesmos autores (2006), é a
intervengdo cirdrgica para corregdo da insuficiéncia venosa, afim de melhorar o

prognostico a longo prazo.

Nas ulceras venosas de perna, é usual a administracdo de pentoxifilina, pois aumenta o
fluxo sanguineo da microcirculacdo, embora 0 mecanismo de acdo exato seja
desconhecido. O uso da pentoxifilina no tratamento de Ulceras venosas de perna,

melhora a cicatrizagdo (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2010).

Também Abbade e Lastéria (2006), referem que farmacos como a pentoxifilina,

diosmina, aspirina, sdo citados na literatura pela capacidade aparente de estimular a
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cicatrizacdo. A pentoxifilina estimula a fibrindlise, facilitando a perfusdo capilar, sendo

um adjuvante efetivo com a terapia compressiva, para o tratamento de Ulceras venosas.

Um outro aspeto a considerar importante na adesdo terapéutica, € a historia vacinal da
pessoa, homeadamente a vacina antitetanica. Segundo a Direcdo Geral de Saude (2006,
p.74) “(...) ¢ muito importante a obtencdo de uma histéria vacinal credivel junto do
ferido, uma vez que a administracdo de reforcos de toxoide tetdnico muito frequentes

pode acentuar as reagdes adversas as vacinas”.

As Ulceras de perna, sdo frequentemente dolorosas, especialmente se tém um
componente arterial ou estdo associadas a celulite ou infecdo profunda, sendo por vezes
necessaria a prescricdo e administracdo de analgésicos fortes (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2010).

Num estudo realizado por Bistreanu e Teodorescu (2009), constatou-se que a dor nas
pessoas portadoras de Ulcera de perna, ocorreu muitas vezes durante a noite, impedindo
as pessoas de dormirem uma noite inteira, o que criou um estado negativo de bem-estar.
O desconforto e a dor na Ulcera, manteve algumas pessoas acordadas, enquanto outras

acordaram, quando diminuiu o efeito dos analgésicos.

Segundo Figueiredo (2000), a dor de origem venosa pode melhorar com a elevacéo dos

membros inferiores e piorar com o ortostatismo prolongado.

A observacdo e o cuidado da pele perilesional, deverdo ser valorizados na adesdo
terapéutica. Numa pessoa portadora de Ulcera venosa de perna, a pele perilesional deve
manter-se intacta, afim de continuar a desempenhar o seu papel de protecdo dos tecidos
e barreira contra a infecdo, devendo evitar-se na limpeza traumatismos adicionais. Apds
a secagem da pele de forma suave, deve aplicar-se um emoliente, efetuando-se

massagem suave no sentido dos pélos (Pina et al., 2007).

Torna-se pertinente saber, se a pessoa portadora de Ulcera venosa de perna, tem
antecedentes de diabetes, a sua idade aquando do inicio da doenga, bem como o tipo e a
posologia de insulina necesséria, pois segundo Gogia (2003), estes detalhes ajudardo a
determinar a extensdo e a gravidade das alteragdes vasculares e neuropéaticas. Também é
importante saber, se a pessoa esta a tomar alguma medicacdo e qual, pois determinados

medicamentos podem retardar a cicatrizacdo; se tem alergia a medicamentos ou agentes
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topicos, pois tal informacdo ajudard a diferenciar dermatite de contacto, da reacao
alérgica a determinados agentes, que possam ser usados durante o tratamento.

Salienta-se, que a adesdo terapéutica, deve sempre abranger e reconhecer a vontade da

pessoa em participar e colaborar com seu tratamento (Gusméo & Mion, 2006).

1.4. A IMPORTANCIA DA ADESAO TERAPEUTICA NA QUALIDADE DE VIDA
DA PESSOA PORTADORA DE ULCERA VENOSA DE PERNA

O papel do enfermeiro ndo se restringe a executar técnicas ou procedimentos, mas sim
propor uma ac¢do de cuidados abrangente, implicando estabelecer uma comunicacao e
relacdo terapéutica com a pessoa. A comunicacgao terapéutica € um processo que pode
ser utilizado como um instrumento de ajuda terapéutica. A atuacdo do enfermeiro,
encontra fundamento na relacdo verdadeiramente terapéutica, que estabelece com a

pessoa (Pontes, Leitdo & Ramos, 2008).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001, p.8),

“A relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
Enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito
pelas suas capacidades e a valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e
fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que tem por objetivo ajudar o
cliente a ser proactivo na consecucao do seu projeto de saude”.

Para Salomé (2010), o profissional, cuidador ou familiar que cuida da pessoa com ferida
cronica e o ser cuidado, é capaz de se relacionar por intermédio de um processo
interactivo, no qual compartilham experiéncias e resgatam a humanidade existente em
cada um. Isso significa que o cuidador procura cuidar do outro de maneira mais
humana, com dignidade, respeito, ajudando, compartilhando e compreendendo as

necessidades do individuo com ferida.

De acordo com o0 mesmo autor (2010), na perspectiva de experienciar outras formas de
cuidar de uma ferida, que ndo se restrinja simplesmente a técnica de fazer ou trocar
curativo, o enfermeiro deve perceber que os seres humanos sdo constituidos de valores
proprios e livre arbitrio. Por meio da acdo educativa, deve-se valorizar a diversidade de
papéis em busca da integridade da pessoa, para garantir a sua adesdo ao tratamento,
enfatizando que a sua participagdo no processo de cicatrizacdo € essencial. Também se
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deve estimular a pessoa, para as atividades da vida diaria, apontando-lhe a importancia
do auto cuidado na sua recuperacdo. A participacdo da equipe de enfermagem, é
fundamental para que a pessoa portadora de ferida crénica melhore o seu
relacionamento no convivio familiar, lazer, vida social e atividade sexual, tendo assim

melhor qualidade de vida.

Na comunidade mundial e sobretudo nos paises desenvolvidos ocidentalizados, onde as
doencas crénicas estdo a expandir a uma taxa explosiva, a promoc¢do da salde e a
prevencdo da doenca, tornaram-se importantes na agenda internacional de cuidados de
salde. Nenhum pais, sociedade ou comunidade, pode ignorar a necessidade de uma
Optima promoc¢do de salde baseada em grande parte na educacdo dos doentes,

fundamentada numa estratégia (Morison et al., 2010).

No contexto da promocéo da salde, a educagdo dos doentes pode definir-se como sendo
0 processo de influenciar o comportamento e produzir alteragdes nos conhecimentos,
atitudes e aptiddes de modo a manter e /ou melhorar a saide ( Rankin & Stallings 2001,

citado por Morison et al., 2010).

A promocdo da saude, define-se como sendo o incentivo a estilo de vida saudaveis, a
criacdo de ambientes que sustentem a salde e o foco dos servicos de salde na promogédo
de comunidades saudaveis, assente em medidas publicas apropriadas. Os fatores
contributivos de maior destaque para a doenca crénica, sdao da responsabilidade da

promocdo da saude. (Morison et al, 2010).

Para as Ulceras da extremidade inferior, 0 consumo de tabaco, o nivel de atividade e o
consumo de alcool, afetam realmente, se estas feridas melhoram ou se deterioram.
Ainda que possa existir uma predisposi¢cdo genética, o desenvolvimento de Ulceras de
perna de varias etiologias, pode ter fortes componentes comportamentais (Funk &
Tornquist 2001, citado por Morison et al., 2010).

Atualmente, a promocao da salde e a prevengdo da doenca através da educagdo dos
doentes é uma exigéncia para os profissionais de salde. Para as pessoas portadoras de
Ulcera de perna, os enfermeiros e outros profissionais de saude, tém de ensinar as
pessoas que ja cairam no “rio da doenga cronica”, a aprenderem a “nadar” de forma

rapida e eficiente. A educacdo das pessoas pode ser simultaneamente aquilo que ird
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conservar a vida e a qualidade de vida (Oermann et al., 2001, citado por Morison et al.,
2010). Para Lorig (2001) citado por Morison et al. (2010), os enfermeiros e outros
profissionais de salde, tém de estar prontos a ajudar os doentes a representar um

Modelo de Auto-gestdo”.

As pessoas informadas, ttm maior probabilidade de cooperar com o0s regimes de
tratamento, melhorando assim a sua qualidade de vida (Oermann et al., 2001, citado por

Morison et al., 2010).
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA

Apos a revisdo da literatura e a definicdo dos conceitos necessarios ao presente estudo,
neste capitulo, encontra-se descrita e fundamentada a metodologia utilizada, sendo
abordados os objetivos do estudo, o tipo do estudo, a populacdo e amostra, 0sS

instrumentos, os procedimentos formais e éticos e o tratamento estatistico dos dados.

A investigacgdo cientifica consiste num processo sistemético, efetuado com objetivo de
validar conhecimentos previamente estabelecidos e de produzir novos, que irdo de

forma direta ou indireta influenciar a pratica (Fortin, 2009).

A metodologia é fulcral num estudo de investigacdo, pois fornece aos pesquisadores a
estratégia que descreve toda a operacionalizacdo do estudo, no sentido de encontrar
resposta para a problematica. A metodologia é o “conjunto dos métodos e das técnicas

que guiam a elaboragdo do processo de investigagdo cientifica” (Fortin, 2009, p.372)

Quando os pesquisadores abordam um problema ou respondem a uma pergunta através
da pesquisa, independentemente do paradigma que esta subjacente, estdo a realizar um
estudo de investigacéo (Polit et al., 2004).

No presente estudo de investigacdo, o problema que se pretende estudar, é
concretamente: A qualidade de vida e a adesdo terapéutica da pessoa portadora de

ulcera venosa de perna.
2.1. OBJECTIVOS

De acordo com Fortin (2009), o objetivo de um estudo, & um enunciado declarativo que
evidencia as varidveis — chave, a populacéo alvo e o assunto da investigagdo. Tendo por

base o problema, definimos os seguintes objetivos:

a) Validar culturalmente o instrumento de medida, Venous Leg Ulcer Quality of

Life, para a populacéo Portuguesa, portadora de Glcera venosa de perna;
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b) Construir um instrumento para avaliar a adesdo terapéutica da pessoa portadora

de Ulcera venosa de perna;

c) Avaliar as caracteristicas das Ulceras venosas de perna, na pessoa portadora de

Ulcera venosa de perna;

d) Determinar a relacdo entre a qualidade de vida da pessoa portadora de Ulcera

venosa de perna e algumas variaveis sociodemogréaficas e clinicas;

e) Determinar a relacdo entre a qualidade de vida e a adesdo terapéutica na pessoa

portadora de Ulceras venosa de perna.
2.2. TIPO DE ESTUDO

De acordo com Cunha, Martins, Sousa e Oliveira (2007, p.4), “cada tipo de estudo
obriga a definicdo do processo de recolha de dados, da selecdo dos participantes, do
processamento e andlise dos dados e a descri¢do organizada e calendarizada das tarefas

e questoes logisticas envolvidas”.

Tendo em conta 0s objetivos enunciados, a presente investigacdo, classifica-se de
investigacdo metodoldgica. Os estudos metodoldgicos, de acordo com Polit et al.
(2004), sdo indispensaveis a qualquer disciplina cientifica, principalmente, quando um
campo de estudos € relativamente novo, como o instrumento da adesdo terapéutica e o
instrumento da qualidade de vida em pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, para
Portugal.

Este tipo de tipo de estudo, visa estabelecer a validade e fidelidade, dos novos
instrumentos de medida, permitindo, aos investigadores utiliza-los com toda a
confianca. As nogdes de fidelidade e de validade, aplicam-se igualmente, as escalas
traduzidas numa outra lingua (Fortin, 2009), como € o caso do Venous Leg Ulcer
Quality of Life.

Quanto ao tipo de analise de dados, a presente investigacao classifica-se de investigacdo

quantitativa.

40



2.3. POPULACAO E AMOSTRA
Durante a fase de delineamento, identificamos a popula¢éo em estudo.

Para Polit et al. (2004), os investigadores necessitam de descrever uma populacdo, para
indicar quais as caracteristicas que 0s sujeitos devem possuir, assim como definir o

grupo para o qual os resultados podem ser generalizados.

Segundo Fortin (2009), a populagcdo compreende todos os elementos (pessoas, grupos,
objetos) que partilham caracteristicas comuns, definidas pelos critérios estabelecidos
para o estudo. Sempre que se pretende elaborar um estudo de pesquisa, o investigador

tem de identificar a populacdo alvo e acessivel.

Ainda segundo a mesma autora (2009), a populacdo alvo é constituida pelos individuos
que satisfazem os critérios de selecdo antecipadamente definidos e para os quais, 0
investigador deseja fazer generalizacBes. A populacdo acessivel, € constituida pela
fracdo da populacdo alvo, que € acessivel ao investigador. Assim, a autora pode referir
que populacdo alvo, diz respeito a populacdo que o investigador pretende estudar e fazer
generalizacOes, e a populacdo acessivel a fracdo da populacdo alvo que esta ao alcance

do investigador e de onde este, pode extrair a amostra.

A populacdo acessivel definida para a presente investigacdo, € constituida por todas as
pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, inscritas em dois ACES do distrito de
Leiria e pelas pessoas que recorreram as consultas externas de dois Hospitais do distrito
de Leiria, bem como pelas pessoas que recorreram a uma Clinica privada no Distrito de

Leiria.

No sentido de delimitar os sujeitos a incluir na investigacdo, definimos como critérios

de incluséo para a formacgéo da amostra:

= Ser portador de Ulcera venosa de perna;
= Aceitar participar no estudo;

=  Ter mais de 18 anos.

Para obter os dados que permitissem alcangar os objetivos, foi considerado o0 método de
amostragem do tipo ndo probabilistica acidental (Fortin, 2009). As pessoas portadoras

de Ulcera venosa da perna foram incluidas no estudo, a medida que estas se
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apresentaram nos locais referidos anteriormente, durante o periodo de Julho de 2011 a
Abril de 2012.

Segundo Pais Ribeiro (2008), o numero ideal de participantes, depende das
caracteristicas da investigacdo e do contexto onde a amostra é recolhida, pelo que
quanto maior for o nimero de participantes na amostra, menor serd o erro de
amostragem. Sendo o0 objetivo deste estudo validar instrumentos de medida, Pestana e
Gageiro (2005, p.487), salientam que “é fundamental que a amostra seja
suficientemente grande, de forma a garantir que numa segunda analise se mantenham os

mesmos fatores.” O minimo de respostas validas (N) por variavel (K) é:

N =50 SeK<5
N=10x K Se 5 <K <15
N=5xK Se K> 15

Assim sendo, para a contabilizacdo do tamanho minimo da amostra em questéo, e tendo
presente que estdo presentes Vvarios instrumentos, sendo que o maior é de 34 itens,

seriam necessarios pelo menos:

5<K <15, temos N=5x34 =170

Tendo por base estas consideracBes e a dificuldade de acesso as pessoas que
cumprissem 0s critérios para a sua inclusdo na amostra, esta ficou constituida por 170

pessoas.
2.4, INSTRUMENTOS

O instrumento de colheita de dados aplicado, consta de um formulério constituido por
quatro grupos (Anexo 1). O primeiro grupo €é constituido pelas caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas da amostra; o segundo grupo é constituido pela
caracterizagdo da ferida; o terceiro grupo pela adesdo terapéutica e o quarto grupo pelo

instrumento de Venous Leg Ulcer Quality of Life.
a) Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica da Amostra

Na presente investigagéo e relativamente ao primeiro grupo do instrumento de colheita
de dados (dados s6ciodemogréaficos e clinica da amostra), descrevemos as seguintes
variaveis:
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Idade - variavel operacionalizada através de uma pergunta de resposta aberta.

Sexo - variavel operacionalizada através de uma pergunta de resposta fechada,

dicotdmica com duas opg¢des de resposta: masculino e feminino.

Habilitacbes literarias - varidvel operacionalizada atraves de pergunta de resposta
fechada que envolve seis categorias: N&o sabe ler e escrever; 1° ciclo escolar; 2° ciclo

escolar; 3° ciclo escolar; 12° ano; curso superior.

Agregado familiar - variavel operacionalizada através de uma pergunta de resposta
mista com trés opcdes de resposta: sozinho; com a familia; e a terceira com a questao de

resposta aberta: outro (especifique).

Situacao profissional - varidvel operacionalizada através de uma pergunta de resposta
mista com quatro opcdes de resposta: empregado; desempregado; reformado; e a quarta

com a questdo de resposta aberta: outra (especifique).

Co-morbilidades - varidvel operacionalizada através de uma pergunta de resposta
fechada, que envolve duas categorias: sim e ndo, e outra, de resposta aberta para que 0s
inquiridos que referem ter co-morbilidades, possam referir quais. As co-morbilidades

foram posteriormente agrupadas por grupo de doencas.

Toma de medicacdo - varidvel operacionalizada através de uma pergunta de resposta

fechada, que envolve duas categorias: sim e nao.

Vacina anti — tetanica atualizada - varidvel operacionalizada através de uma pergunta

de resposta fechada, que envolve duas categorias: sim e néo.

Habitos tabéagicos - varidvel operacionalizada através de varias perguntas. A primeira
de resposta fechada com duas opgdes de resposta: sim e ndo, pretendendo-se saber se 0s
inquiridos tém habitos tabagicos. Os inquiridos que afirmaram fumar, foram convidados
a indicar o numero de cigarros que fumam por dia. Pretende-se saber igualmente se 0s
inquiridos ja tiveram habitos tabagicos através de uma pergunta de resposta fechada:
sim e ndo. Se sim, ha quanto tempo deixaram de fumar através de uma pergunta de

resposta aberta.
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Histdria de diabetes - variavel operacionalizada através de varias perguntas. Uma de
resposta fechada dicotomica, onde os inquiridos confirmam ou negam a presenca de
diabetes. Os inquiridos com histdria de diabetes foram convidados a indicar através de
trés perguntas de resposta fechada dicotémica, se alguma vez realizaram o controlo ou
ndo de glicémia, se alguma vez apresentaram glicémia elevada e se tomaram ou ndo a

medicagéo para a diabetes.

Peso e altura - variavel operacionalizada através de uma pergunta de resposta aberta
para 0 peso e outra para a altura. Estas duas variaveis permitem igualmente determinar o
IMC.

b) Caracterizacédo da Ferida

Duracédo da Ulcera de perna - varidvel operacionalizada através de uma pergunta de

resposta aberta.

Recidiva de Ulcera de perna - varidvel operacionalizada através de uma pergunta de
resposta fechada, que envolve duas categorias: sim e ndo. Nas pessoas que apresentam

recidiva é registado o nimero.

Localizacdo da ulcera - varidvel operacionalizada através de uma pergunta de resposta
fechada que envolve seis opg¢des de resposta: acima do maléolo médio; maléolo lateral;
abaixo do tornozelo; pé e dedos; circundando o tornozelo; 1/3 inferior e/ou médio da

perna.

Origem da Ulcera - varidvel operacionalizada através de uma pergunta de resposta

fechada, que envolve trés opgdes de resposta: insuficiéncia venosa; traumatismo e outra.

Presenca de dor - variavel operacionalizada através de uma pergunta de resposta
fechada, que envolve duas categorias: sim e ndo. Nas pessoas que apresentaram dor
foram convidadas a referenciar qual o periodo do dia em que sentem dor, através de
uma pergunta de resposta fechada: durante o dia; durante a noite; durante o tratamento;

em repouso.

Caracteristicas do membro inferior - varidvel operacionalizada através de uma
pergunta de resposta fechada, que envolve dez opgOes de resposta: hiperpigmentacao;

veias varicosas e atrofia branca; edema e prurido; lipodermatoesclerose; pele
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palida/brilhante/azulada;  pele  fria/fina/fridvel;  coroa  flebostatica;  unhas
secas/descamativas; perda de foliculos pilosos; eczema varicoso/dermatite de estase.

Pulsos — No formulario foi igualmente registado se a pessoa portadora de Ulcera venosa
de perna, tinha os pulsos pediosos presentes, ausentes ou reduzidos. Esta variavel foi
avaliada pela investigadora ou enfermeiros no momento da entrevista, através da

palpacao.

Terapia compressiva - variavel operacionalizada atraves de uma pergunta de resposta

fechada, que envolve duas categorias: sim e nao.

c) Adesdo Terapéutica (atividades de auto-cuidado com a Ulcera venosa de

perna)

Por ndo ter encontrado nenhum instrumento validado para a populacdo portuguesa, para
avaliar a adesdo terapéutica em pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, optamos

por construir e validar um.

Selecdo dos itens a incluir nas diferentes dimensées

A pesquisa das questBes significativas a incluir nas dimensdes da escala, foi feita

segundo quatro critérios:

Revisdo das descri¢cBes feitas na literatura sobre os temas, ja anteriormente

referidos e selecdo das questdes, que Ihe pareceram mais significativas;

= Qutros instrumentos de adeséo terapéutica, principalmente em doentes com HIV

e diabetes;

Consulta de peritos, na area do cuidar de pessoas portadoras de Ulceras de perna.
Estes peritos foram fundamentais, ndo sé na definicdo dos itens, como no pré-

teste;

A experiencia da autora no cuidar de pessoas com Ulceras venosas da perna.
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Classificacdo dos itens ou pontuacao atribuida

O instrumento foi construido por 30 itens, com resposta tipo likert. A cada item,
fizemos corresponder 5 classes de resposta: sempre, quase sempre, as vezes, raramente
e nunca, sendo atribuida uma escala de classificacdo numérica, de um (1) a cinco (5),
em que é pedido a pessoa, que classifique a sua adesdo terapéutica, tendo em conta a
existéncia da sua Ulcera venosa de perna. Os itens, foram formulados de forma positiva

e negativa, para prevenir tendéncia de resposta.

Cada dimensao apresenta uma pontuacdo continua, resultante da soma de itens que a
constituem. Em virtude das varias dimensdes ndo apresentarem o mesmo ndmero de
itens e para que seja mais fécil fazer comparacbes, o total de cada dimensdo sera
dividido pelo nimero de itens que a constitui, de tal maneira que as pontuacdes para as

dimensGes, variam entre o minimo de um (1) e 0 maximo de cinco (5).

As respostas estdo quantificadas de maneira, a que quanto mais baixa a pontuacao,
melhores préticas de adeséo, tem a pessoa com Ulcera venosa de perna.

Apesar de inicialmente, o estudo das caracteristicas psicométricas da escala
multidimensional da adesao terapéutica, ser constituida por trés dimensdes (estilos de
vida saudaveis, terapia compressiva, vigilancia neurovascular ) e 30 itens, a aplicacao
dos testes estatisticos adequados (que se apresentam no capitulo dos resultados)
determinaram, que a referida escala mantivesse as trés dimensdes, mas constituidas por

24 itens, como a seguir se descreve:

Estilos de vida saudaveis (composta pelos itens 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 17,
18, 19, 20 e 21): avalia a adeséo a estilos de vida, importantes na cicatrizacdo da ulcera
venosa de perna, tais como alimentacao, a higiene, a hidratacdo nos membros inferiores,
0 exercicio fisico e o padrdo de sono. Um resultado baixo nesta dimenséo, é indicador
de bons estilos de vida saudaveis, contribuindo para a evolugéo da cicatrizacdo da ulcera
venosa; inversamente, um resultado elevado, indica maus habitos de vida, que

contribuem para a dificil cicatrizacdo da Ulcera venosa de perna nas pessoas.

Terapia compressiva (composta pelos itens 23, 24, 25 e 26): avalia a importancia da
terapia compressiva, na cicatrizacdo da Ulcera venosa de perna, bem como esta interfere

na prevencao da recidiva, atraves do uso de meia elastica durante o dia, durante a noite
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ou durante as 24 horas. Um resultado baixo, traduz um tratamento adequado e boa
adesdo por parte da pessoa na aplicacdo da terapia compressiva; um resultado elevado,
indica tratamento inadequado ou a ndo colaboracdo da pessoa, na aplicacdo da terapia

compressiva, retardando a cicatrizacao da Ulcera e originando recidivas.

Vigilancia neurovascular (composta pelos itens 27, 28, 29 e 30): avalia a vigilancia por
parte da pessoa, no que concerne a sinais de comprometimento neurocirculatorio das
extremidades distais, tais como o edema, a coloracdo, a sensibilidade e a mobilidade.
Um resultado baixo nesta dimensdo, sugere uma boa vigilancia neurovascular e boa

adesdo; um resultado alto reflete auséncia de vigilancia e mé adeséo & escala (Anexo I1).

De salientar, que antes da aplicacdo definitiva do instrumento, este foi submetido ao

pré-teste, reflexdo falada e consulta de peritos (como é descrito no ponto seguinte).

d) Qualidade de Vida para Ulcera Venosa de Perna - Venous Leg Ulcer
Quiality of Life -PT

O instrumento Venous Leg Ulcer Quality of Life, foi construido e validado por
Hareendran, Doll, Wild, Moffatt, Musgrove, Wheatley e Franks (2007) (Anexo Il1).

Segundo os autores supracitados (2007), o instrumento é constituido por trés dimensdes
sendo elas: as atividades fisicas correspondendo a 12 itens; aspetos psicolégicos com 12
itens, e sintomas de distress com 10 itens, perfazendo um total de 34 afirmacdes,
formuladas de forma positiva e negativa, para prevenir respostas enviesadas. Apresenta
uma escala de classificacdo numérica, de um (1) a cinco (5), em que é pedido a pessoa
que classifique a sua qualidade de vida, tendo em conta a existéncia da sua Ulcera

venosa de perna.

A escala supracitada encontra-se organizada na horizontal, constituida por uma linha,
em que se marcar num extremo, significa que” sempre” enquanto se marcar no outro

extremo, significa que “nunca.”

Para a validacédo da versdo portuguesa do Venous Leg Ulcer Quality of Life, decorreram
0s procedimentos usuais para a adaptacdo cultural e linguistica de instrumentos de
medicdo de resultados em salde e para a determinacdo de instrumentos de medigéo

equivalentes, escritos noutra lingua diferente da original. Procedeu-se a traducéo e
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retroversdo, seguindo os passos recomendados para esse fim, por varios autores,
nomeadamente por Almeida e Freire (2008) e Pais Ribeiro (2008), e que se descrevem e

exemplificam na Figura 1.

O processo de validacdo de um instrumento, traducdo e adaptacdo, como o Venous Leg
Ulcer Quality of Life, agrupou um conjunto de procedimentos que garantam que a
versdo utilizada na cultura para que estd a ser validado, meca de forma apropriada, o
que se pretende medir, tendo em conta a equivaléncia linguistica, conceptual e

psicométrica. Esta Gltima sera abordada no capitulo dos resultados.

Ao traduzir uma escala de medida, de uma lingua para outra, poder-se-a alterar a
fidelidade e a validade, pelo que para que a traducéo seja de boa qualidade, é importante
utilizar técnicas reconhecidas. Regularmente, a técnica mais utilizada para garantir a
qualidade da traducdo, é a retroversdao ou método inverso (Fortin, 2009). Neste caso
especifico, a traducdo de inglés para portugués do Venous Leg Ulcer Quality of Life, foi
efetuada por dois tradutores oficiais, portugueses, bilingues, ambos experientes na area

da salde e conhecedores dos objetivos do estudo.

Foi realizada a comparacdo e analise entre as duas versdes e ndo havendo diferencas
significativas, obteve-se a primeira versdo em portugués do Venous Leg Ulcer Quality
of Life.

De seguida, foi efetuada a retroverséo para inglés, da primeira versédo em portugués, por
dois tradutores oficiais nativos ingleses, bilingues, ambos experientes na area da salde e

tal como aconteceu nos tradutores anteriores, conhecedores dos objetivos do estudo.

As duas versbes da retrotradugdo, foram comparadas e ndo havendo diferencas
significativas, foram efetuados pequenos acertos, resultando a versdo que foi enviada a
um dos autores, para validacdo semantica de cada item (analise dos desvios e ajuste do
instrumento).N&o tendo sido sugerida nenhuma alteragéo ao instrumento, surgiu entéo, a
segunda versdao em portugués do Venous Leg Ulcer Quality of Life, que foi submetida
ao comité de juizes peritos na area das feridas. Apos a analise do comité, surgiu a
terceira versdo em portugués do Venous Leg Ulcer Quality of Life. Esta versdo foi

aplicada a uma amostra com caracteristicas semelhantes a populagdo a ser estudada,
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para obtencdo da equivaléncia operacional, permitindo deste modo validar a versao
portuguesa do Venous Leg Ulcer Quality of Life - PT.

Os passos seguintes, consistiram na aplicacdo do pré-teste e na realizagcdo da reflexdo
falada (Thinking Aloud). A reflexdo falada, teve como objetivos testar: o formato e
aparéncia visual; a compreensdo das instrucdes; a compreensédo dos diferentes itens; a
recetividades e a adesdo aos conteudos. Esta foi realizada a seis utentes da Clinica

privada LeiriVida, nomeadamente na sua Unidade Avancada de Tratamento de Feridas.

O pré-teste teve como objetivo, determinar se o formulario estava redigido com clareza,
sem tendenciosidade, se solicitava o tipo de informacdo pretendida e se a apresentacédo
permitia um correto preenchimento. Similarmente, pretendeu-se identificar as
hipotéticas falhas que o questionario pudesse conter e saber os tempos médios de
preenchimento do mesmo, tendo em conta essencialmente, que as pessoas com Ulcera
venosa de perna se encontram numa situagdo de vulnerabilidade, pelo que nem sempre é

possivel obter a sua colaboracgdo e disponibilidade.

Durante a reflexdo falada e pré teste, foi sempre solicitada a cada pessoa, que sugerisse
as alteracBes que considerasse necessarias. As pessoas ndo demonstraram dificuldades
na compreensao do conteudo dos itens, referindo dificuldade na sele¢do rapida da opgéo
de resposta, necessitando de algum tempo de introspecao.

Apos a aplicacdo do pré-teste e da reflexdo falada, os resultados obtidos permitiram
manter o instrumento de avaliacdo conforme estava elaborado, ndo tendo sido
necessario proceder a alterac@es, pelo que considerou o instrumento, Venous Leg Ulcer
Quality of Life - PT, definitivo.
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Figura 1 — Processo de adaptacdo cultural do Questionario de Venous Leg Ulcer
Quality of Life

Traducéo para Portugués

Tradutor 1: Portugués bilingue. Tradutor Oficial, experiente  Tradutor 2 : Portugués bilingue, experientes irea da sande e
na area da sande conhecedor dos objectivos do estudo.

Verséo I da Tradugédo do Questionario - Venous Leg Ulcer Quality of Life

Tradugio I

Comparagio e analise das diferencag
TradugioI | entreas duas versies |

1* Versao em Portugués do Questionario - Venous Leg Ulcer Quality of Life

Retroverséio para Inglés da 1* Versdo em Portugués

Tradutor 1: Nativo Inglés bilingue. Tradutor Oficial, Tradutor 2: Inglés bilingue, experientena area da sandee
experientena area da sande conhecedor dos objectivos do estudo

Retorno aos autores para validacio semantica de cada item

Analise dos desvios e ajuste do instrumentop elo investigador

2° Versdo em Portugués do Questionario - Venous Leg Ulcer Quality of Life

Submissioa comite de juizes na area da saude e lingnistica

3* Versdio em Portugués do Questionario - Venous Leg Ulcer Quality of Life

Pré-testee Reflexfo falada

Aplicagiio aum grupo com caracteristicas semelhantes a populaciio em estudo (equivaléncia operacional). Formato e
aparencia visual, compreensio dasinstugdes, dositens e adesio aos contendos

Versdofinal do Questiondrio de Venous Leg Ulcer Quality of Life- PT
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No presente estudo, € utilizada a versdo portuguesa do questionario de Avaliacdo da
Qualidade de Vida para Pessoas Portadoras de Ulcera Venosa de Perna, sendo validada
para a populacdo portuguesa. A referida escala, é constituida por 34 itens, que avalia a

qualidade de vida, ao longo de trés dimensdes, a seguir descritas:

Atividades Fisicas (composta pelos itens 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12): avalia em
que medida a Ulcera de perna limita a execucdo de atividades, tais como tomar banho,
mobilidade, realizar atividades que gosta de desenvolver em casa e fora de casa, a
duracdo da realizacdo das atividades, deslocacdo ao tratamento, atividades profissionais
e vida social. Um resultado baixo nesta dimens&o, traduz auséncia de limitagfes no
desempenho de atividades fisicas, como por exemplo o tomar banho, o deslocar-se para
0 emprego ou realizar o tratamento, refletindo uma boa qualidade de vida. Um resultado

elevado, € sinénimo de limitacdo no desempenho de atividades fisicas.

Fatores Psicoldgicos (composta pelos itens 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 e
24): avalia em que medida a Ulcera de perna interfere com fatores psicol6gicos tais
como, a autoestima e 0 humor. Um resultado baixo, traduz uma boa autoestima e um
humor eutimico e estavel, refletindo uma boa qualidade de vida; inversamente, um
resultado elevado, demonstra uma instabilidade psicoldgica, refletindo uma ma
qualidade de vida.

Sintomas de Distress (composta pelos itens 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 e 34):
avalia a qualidade do sono, o relaxamento, a dor, o cheiro e o exsudado na Ulcera. Um
resultado baixo, é indicador de boa qualidade de vida relativamente ao distress; um

resultado elevado, reflete mé qualidade de vida, com sintomas de grande distress.

Os critérios de cotacdo dos itens e dimensdes da Venous Leg Ulcer Quality of Life - PT,
estdo definidos para que a um valor baixo, corresponda a uma melhor qualidade de vida.
Contudo, os dados provenientes da codificacdo das respostas ao instrumento ndo séo
imediatamente percetiveis, sendo necessarios submeté-los a diversos procedimentos,
nomeadamente codificacdo das respostas, recodificacdo dos itens, calculo da cotacdo
das dimensdes, transformacdo dos resultados brutos das dimensdes, numa escala de zero

acem.

51



Na codificagdo das respostas, as respostas assinaladas sdo codificadas, atribuindo um
valor idéntico ao numero do codigo que esta impresso no questionario. Por outro lado,
na recodificacdo das respostas, os valores de cddigo atribuido as respostas dos sujeitos
sdo alterados, sendo a sua cotacdo invertida Este procedimento, envolve a
transformacédo dos resultados brutos de cada dimensdo, numa escala de zero a cem,

através da seguinte formula:

Escala transformada = resultado bruto obtido —menor resultado bruto  x 100
Intervalo méaximo possivel de resultados brutos

Apos a aplicagdo da férmula, os itens sdo pontuados da seguinte forma: Nunca= 0;

raramente = 25; algumas vezes = 50; frequentemente = 75 e sempre = 100.
2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para se proceder a validacdo e adaptacdo cultural do Venous Leg Ulcer Quality of Life,
foi solicitada autorizacdo ao autor responsavel - Professor Peter John Franks, pela
orientadora desta dissertacdo, a Professora Doutora Maria dos Anjos Dixe (Anexo 1V).
A autorizacdo, foi recebida por correio eletronico (Anexo V). Apds a obtencdo da
autorizacdo, procedeu-se a traducdo e retroversao, adotando a metodologia descrita

anteriormente.

Depois de concluido o processo de traducdo do instrumento Venous Leg Ulcer Quality
of Life e ap6s a construcdo do instrumento de avaliacdo da Adesdo Terapéutica
(seguindo a metodologia anteriormente descrita) foi efetuado, no més de Maio de 2011,
um pedido de autorizacdo formal aos presidentes dos conselhos de administracéo,
diretores dos conselhos executivos, bem como o parecer das comissfes de ética das
respetivas instituicbes envolvidas no estudo, a quem foi enviado o protocolo de

investigacdo (Anexo VI).

Durante todo o processo foram garantidos os principios éticos de acordo com a
declaragéo de Helsinquia.

O direito ao anonimato assim como a confidencialidade, foi assegurado através da
codificacdo das entrevistas, com o intuito, da informacdo ndo poder ser associada a
quem a forneceu. As entrevistas decorreram num ambiente calmo indicado pelos

servicos onde o estudo foi realizado. Além do direito a confidencialidade e ao
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anonimato, seguimos as orientagdes de Fortin (2009), quanto aos principios éticos mais
relevantes a considerar nestas investigacdes, em especial durante as fases de recolha e
tratamento dos dados, de forma a salvaguardar o principio da autodeterminacdo, da
intimidade, da protecdo contra o desconforto e o prejuizo, assegurando sempre um

tratamento justo e equitativo.

Para dar cumprimento, ao principio da autodeterminacdo, asseguramos que a
participacdo de cada pessoa foi totalmente voluntaria, ou seja, de livre e espontanea
vontade. A pessoa inquirida foi informada que poderia desistir de participar em

qualquer momento sem dano para a sua individualidade.

O respeito pela intimidade foi patenteado pelo evitamento da invasdo a esfera privada
do participante. A pessoa s respondeu depois de avaliar que nédo ficaria lesada com o
conteddo, bem com a extensdo, da informacdo concedida. Estes foram por si

determinados.

A protecdo contra o desconforto e prejuizo, também conhecida como principio da
beneficéncia, foi assegurada, ao protegermos os participantes de algo que Ihes pode-se,
de algum modo interromper o0 bem-estar. Providencidmos, que a recolha de dados
decorre-se num local confortavel e livre de interrupgdes por estranhos, indicado pelos

servigos onde o estudo foi realizado.

Uma vez concedidas as autorizagdes (Anexo VII) e antecedendo a colheita de dados, a
autora procedeu aos primeiros contactos telefénicos com os responsaveis de cada
instituicdo e com cada um, foi negociado 0 momento propicio para a colheita de dados,
nomeadamente a marcacdo dos dias, hora e local da aplicacdo dos instrumentos,

identificando a autora.

A presenca da investigadora, junto das pessoas, foi assidua neste processo, sendo-lhes
explicado, os objetivos da investigacdo, como iria ser utilizada a informacéo obtida e o
compromisso de salvaguardar o anonimato e garantir a confidencialidade (Anexo VIII).
A apresentagdo do instrumento de colheita de dados, foi efetuada numa linguagem
acessivel e compreensivel, sendo solicitado o consentimento informado as pessoas,
mencionando as mesmas, que poderiam desistir quando o desejassem, disponibilizando

toda a atencéo relativamente ao esclarecimento de davidas e questdes (Anexo IX).
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Foi respeitado o ritmo de cada pessoa, variando o tempo de colheita de dados entre 15 a
20 minutos a ser respondido.

Foi realizada a aplicacdo do instrumento no periodo de Julho de 2011 a Abril de 2012.
As colheitas de dados, foram sendo realizadas, a medida que as instituicdes foram

cedendo as autorizacdes para a aplicacdo do estudo.

A recetividade global das pessoas com Ulceras venosas de perna, ao estudo, foi bastante

satisfatoria.
2.6. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Apos a colheita de dados, procedeu-se & analise destes, por computador, através do
programa de analise estatistica SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo
15.

De acordo com Polit et al. (2004, p.312), os procedimentos estatisticos permitem que o
pesquisador “resuma, organize, interprete e comunique a informacdo numérica”. OS
dados obtidos, foram apresentados recorrendo ao uso de tabelas, que constituem um

suporte importante para a analise dos dados estatisticos obtidos.

Para alcancar os objetivos delineados na investigacdo, recorreu-se: a analise descritiva
através da utilizacdo de frequéncias absolutas e relativas; medidas de tendéncia central
como as médias aritméticas e medianas; as medidas de dispersdo e variabilidade como o

desvio padréo e o coeficiente de variagéo.

Para avaliar as propriedades psicométricas do Venous Leg Ulcer Quality of Life- PT e
da escala multidimensional de avaliacdo da adesédo terapéutica em pessoas portadoras de
Ulcera venosa de perna, foram calculadas as medidas descritivas de resumo, as
correlagdes de Person para cada item com o total (excluindo-se o proprio item) e o Alfa

de Cronbach utilizado como medida de fidelidade interna.

Foram ainda utilizados os procedimentos da validade utilizados pelos autores originais,

nomeadamente a analise fatorial, validade concorrente e descriminante.
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CAPITULO 3 - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

No presente capitulo, sdo apresentados, analisados e discutidos os resultados obtidos,
com o intuito de poder contribuir para um melhor conhecimento e compreensao da
qualidade de vida e da adesdo terapéutica, em pessoas portadoras de Ulcera venosa de

perna.
3.1. CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E CLINICA DA AMOSTRA
a) Caracteristicas Sociodemogréficas e Profissionais da Amostra

Da analise dos resultados apresentados na tabela 1, constatamos que a média das idades
dos inquiridos é de 71,7 anos (DP= 12,6). Pelo valor do desvio padrdo e da média,
podemos ainda salientar que o coeficiente de variacdo é de 15,7%, ou seja, ndo ha
grande dispersdo dos dados em torno da média. Estes dados permitem-nos referir que as
pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, sdo maioritariamente idosas. Os
resultados do presente estudo, corroboram com Valencia, Falabella, Kirsner e Eaglstein
(2001), os quais mencionam que, 0 aparecimento deste tipo de Ulceras € mais comum
com o avancar da idade, atingindo um pico de prevaléncia entre 0s sessenta e 0s oitenta
anos. Ndo obstante, 72 % das pessoas desenvolve a sua primeira Ulcera aos sessenta
anos, 22% aos quarenta e 13% desenvolvem-na antes dos 30 anos de idade, tal como

afirmam estes autores.

A amostra € maioritariamente do sexo masculino (55,9%), o que ndo corrobora com
Pina, Furtado, Franks e Moffatt (2004), pois no seu estudo apontam valores de 3,2%

para a Ulcera venosa cronica ativa e inativa nos homens e de 3,9% nas mulheres.

Como habilitacGes literarias, 57,6% (98) da amostra tem 1° Ciclo escolar, 75,3% (128)
vivem com a familia e 82,4% (140) encontram-se na situacdo profissional de

reformados.
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Tabela 1: Distribuicdo das respostas da amostra relativamente as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais (n=170)

N° % Min. Max. Média DP

Idade 25,0 95,0 71,7 12,6
Feminino 75 44,1
Sexo Masculino 95 55,9
Né&o sabe ler e escrever 34 20,0
1° Ciclo escolar 98 57,6
Habilitagdes  2° Ciclo escolar 12 7,1
literarias 3° Ciclo escolar 14 8,2
12° Ano 9 53
Curso superior 3 1,8
Sozinho 41 24,1
Com quem ;01 2 familia 128 753

vive

Lar 1 0,6
Empregado 18 10,6
Situacédo Desempregado 8 4,7
profissional  Reformado 140 824
Domestica 4 2,4

b) Caracteristicas Clinicas da Amostra

Examinando os resultados apresentados na tabela 2, verificamos que 83,5% (142)

pessoas apresentam co-morbilidades.

Tabela 2: Distribuicdo das respostas da amostra, quanto a presenca de co-morbilidades
(n=170)

Co-morbilidades Ne %
Sim 142 83,5
Né&o 28 16,5

Tendo em conta a observacdo da tabela 3, referente a identificacdo das co-morbilidades
das pessoas portadoras de ulcera venosa de perna, verificamos que as de maior
frequéncia, sdo as do aparelho circulatério, as enddcrinas, as nutricionais e as
metabdlicas (Dislipidémia, Doenga Cardiaca, Diabetes, Anemia, Hipertensdo,

Obesidade, Insuficiéncia venosa) com 36,6% (62) e as do aparelho circulatorio (34,8%).

Para Valencia et al. (2001), a obesidade, as questdes associadas ao envelhecimento, a
historia de ferimentos anteriores ao nivel das pernas, como por exemplo os ferimentos
resultantes de acidentes de viacdo, armas de fogo, fracturas Osseas, bem como a

presenca de flebite, sdo fatores de risco para o desenvolvimento de insuficiéncia venosa
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e por conseguinte de Ulceras venosas. Também White (2006), salienta que a cronicidade
e atraso de cicatrizacdo de Ulceras venosas de perna podem estar relacionados com

varios fatores, incluindo a diabetes.

Tabela 3: Distribuicdo das respostas da amostra, relativos a identificacdo das co-
morbilidades (n=170) *

Comorbilidades Ne° %

Aparelho circulatorio

(Hipertensdo; doenca cardiaca; Insuficiéncia VVenosa) ) &

Aparelho circulatério, Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas
(Dislipidéemia, Doenca Cardiaca, Diabetes, Anemia, Hipertensdo, Obesidade, 62 36,6
Insuficiéncia venosa)

Aparelho circulatério, Endécrinas, Nutricionais e Metabolicas, Osteoarticulares
(Diabetes, Doenga Reumatica, Doenca Cardiaca, Anemia, Hipertenséo, Dislipidémia, 8 4,8
Hipotiroidismo)

Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas

(Dislipidémia, Diabetes, Anemia, Obesidade) 1 6.6
Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas, Osteoarticulares 3 18
(Diabetes, Doenga Reumatica) '
Aparelho circulatério/ Osteoarticulares 4 24
(Hipertensdo, Doenga Cardiaca, Doenga Reumatica, Insuficiéncia Venosa) '
Aparelho circulatorio, Aparelho respiratorio 5 30

(Hipertensdo, Bronquite, Asma, Doenga Cardiaca, Doenca Respiratoria)

Aparelho circulatdrio, Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas,
Aparelho respiratério 11 6,5
(Hipertensdo, Bronquite, Hipertiroidismo)

Aparelho circulatdrio, Transtornos mentais e comportamentais, Endocrinas,
Nutricionais e Metabdlicas 2 1,2
(Doenga Cardiaca, Depressdo, Obesidade, Insuficiéncia Venosa, Hipertensdo, Diabetes)

Aparelho circulatério, Transtornos mentais e comportamentais (Hipertens&o,

Depressao) 2 1.2
Osteoarticulares 1 06
(Doenca Reumatica) '
Aparelho circulatério, Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas, Neoplasias 1 06
(Hipertensdo, Anemia, Carcinoma Colo Utero, Diabetes, Dislipidémia) '
Aparelho circulatdrio, Aparelho respiratorio ,Neoplasias (Hipertensdo, Bronquite, 1 06

Hipertrofia Benigna Prostata)

*resposta multipla;

Atraveés da andlise da tabela 4, verificamos que 98,8% (168) tomam medicacdo. Apesar
de ndo ter sido questionada, se a medicacdo era no ambito da ulcera ou da co-
morbilidade, ¢ importante referir que para Gusmao e Mion (2006), a adesdo ao

tratamento, medicamentoso ou ndo, é fundamental para o sucesso da terapia.

Também para Gogia (2003), € importante saber se a pessoa esta a tomar alguma
medicacdo e qual, pois determinados medicamentos podem retardar a cicatrizacdo; se

tem alergia a medicamentos ou agentes topicos, pois tal informagdo ajudara a
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diferenciar dermatite de contacto da reacdo alérgica a determinados agentes que possam

ser usados durante o tratamento.

Aferimos igualmente pela andlise dos dados da referida tabela, que a maioria das
pessoas portadoras de Glcera venosa de perna, apresentam regularizacdo da vacina anti-
tetdnica (98,2%). Segundo a Dire¢do Geral de Saude (2006, p.74) “(...) € muito
importante a obtencdo de uma historia vacinal credivel junto do ferido, uma vez que a
administracao de reforgos de toxoide tetanico muito frequentes pode acentuar as reacoes

adversas as vacinas”.

Tabela 4: Distribuicao das respostas da amostra, relativas a toma da medicacéo e vacina
antitetanica (n=170)

Ne %
Toma de Sim 168 98,8
medicagéo Nio 2 12
Vacina anti Sim 167 98,2
tetanica Nio 3 1,8

Através da observacdo da tabela 5, podemos constatar que 77,1% (131), ndo apresentam
patologia diabética associada, sendo de salientar, que todas as pessoas portadoras de
Ulcera venosa de perna, com patologia diabética associada (39), realizaram controlo de

glicemia.

Tabela 5: Distribuicdo das respostas da amostra quanto a existéncia da diabetes e

controlo da glicemia (n=170)

Diabetico Ne %
Sim* 39 22,9
Nao 131 77,1

*Todos controlam a glicemia

De acordo com a tabela 6, verificamos que das 39 pessoas portadoras de Ulcera venosa
de perna com patologia diabética associada, 89,7% (35) pessoas, apresentaram
hiperglicemia, sendo que a totalidade, toma medicacdo para a diabetes. Na opinido de
Gogia (2003), torna-se pertinente saber, se a pessoa portadora de Ulcera venosa de
perna, tem antecedentes de diabetes, sendo a idade aquando do inicio da doenca, bem
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como o tipo e a posologia de insulina necessaria, detalhes que ajudardo a determinar a
extensdo e a gravidade das alteracfes vasculares e neuropaticas.

Tabela 6: Distribuicdo das respostas da amostra, relativos a hiperglicémia e a

administracdo da medicacédo para a diabetes (n=39)

Sim Né&o
Ne % Ne %
Hiperglicemia (n=39) 35 89,7 4 10,3
Medicacéo diabetes (n=39) 39 100,0

De acordo com a tabela 7, verificamos que relativamente ao peso, as pessoas,
apresentam uma media de 78,7 kilos (DP= 13,3). Pelo valor do coeficiente de variagédo
(16,8%), podemos ainda afirmar, que ndo ha grande dispersdo dos dados em torno da
média. Relativamente a altura, a amostra apresenta uma média de 1,6 metros (DP= 0,0)
Tendo presente a altura e 0 peso, constatamos que a média do IMC é de 27,7 (DP=4,0),
ou seja, em média os inquiridos sdo obesos (IMC entre 26-30), se considerarmos 0s
valores referidos por Morison et al. (2010), sendo que a obesidade, é um fator de risco
para o desenvolvimento de insuficiéncia venosa e de Ulceras venosas (Valencia et al.,
2001).

As pessoas devem ser orientadas, a manter o peso dentro da faixa de normalidade
(Abbade & Lastoria, 2006).

Pelo exposto, a avaliacdo nutricional, deve ser determinada, através de célculos
antropométricos simples (indice de massa corporal) e de exames bioquimicos (Irion,
2005).

Tabela 7: Distribuicdo das respostas da amostra relativas ao peso, altura e IMC (n=170)

Peso, Altura, IMC N° Min. Max. Média DP
Peso 170 50,0 154,0 78,7 13,3
Altura 170 15 1,8 1,6 0,0
IMC 170 20,0 46,7 27,7 4,0
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Hébitos tabagicos

Constatamos que 90,6% (154), das pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, ndo
apresentam habitos tabagicos e 9,4% (16) pessoas apresentam habitos tabagicos, sendo

que 28,2% dos que ndo fumam atualmente, ja fumaram (tabela 8).

Tabela 8: Distribuicdo das respostas da amostra, quanto ao habito tabagico atual e de
antecedentes tabagicos

Sim Néo
N° % N° %
Fuma (n=170) 16 9,4 154 90,6
Ja fumou (n=154) 48 28,2 106 62,4

Os fumadores da amostra referiram fumar, em uma média, 16,4 cigarros diariamente
(DP=5,6). Relativamente ao tempo que as (48) pessoas cessaram 0s habitos tabagicos,
verificamos que estas, o realizaram em média ha 24,8 anos (DP= 10,8). Segundo Gogia
(2003), a nicotina causa vasoespasmo e vasoconstricdo imediata das artérias, podendo o
uso do tabaco a longo prazo, levar a formacao de placas ateroscleroticas nas paredes dos

vasos sanguineos, o que leva ao agravamento das Ulceras venosas de perna (tabela 9).

Tabela 9: Distribuicdo das respostas da amostra, relativos ao numero de cigarros
fumados diariamente e ao tempo que cessou 0s habitos tabagicos

N° Min. Max. Média DP
N° de cigarros diarios (n=16) 16 5,0 27,0 16,4 5,6
Tempo que deixou de fumar (n=48) 48 3,0 50,0 24,8 10,8

3.2. CARACTERIZACAO DA FERIDA

Pela observacédo da tabela 10, verificamos que relativamente ao tempo de existéncia da
Ulcera venosa de perna, as pessoas apresentam Ulcera em média ha 40,3 meses
(DP=95,0). Podemos ainda salientar, que existe uma grande dispersdo dos dados em
torno da média (CV= 42,3%). Em média estas pessoas tém ulceras ha mais de 2 anos,
sendo que Jorge et al. (2009) concluiram, que o tempo de existéncia da Glcera superior a
1 ano tem correlacdo com o nivel de ansiedade elevado, enquanto, que nas pessoas com
Ulcera de 5 a 10 anos de existéncia, o nivel de ansiedade diminuiu, o qual podera ser

talvez explicado pelo processo de habituacéo.
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Dos 170 participantes no estudo, 37,1% (63) apresentam Ulcera de perna pela primeira
vez, no entanto os 62,9% que nao apresentam Ulcera de perna pela primeira vez, tém em
média 3,0 vezes (DP= 2,7) de recidivas. Estes resultados corroboram o salientado por
Albino et al. (2007), os quais referem, que a frequéncia de recidivas de Ulceras venosas

é elevada.

As Ulceras venosas atuais estdo localizadas na sua maioria no 1/3 anterior inferior e/ou
médio da perna com 38,2% (65), seguido do maléolo lateral com 28,8% (49), sendo a
localizagdo menos frequente a circundando o tornozelo com 1,8% (3). Estes dados
corroboram com Furtado (2003),quando refere que a localizagdo mais frequente deste
tipo de Ulceras é no terco inferior e/ou médio da perna.

Quanto a origem da Ulcera de perna, verificamos segundo os resultados dos dados da
amostra (170), que maioritariamente a origem € a insuficiéncia venosa com 38,8% (66),
0 que vai de encontro ao afirmado por Bistreanu e Teodorescu (2009). Estes autores
(2009), referem que a Ulcera venosa de perna € considerada a doenga mais grave da
insuficiéncia venosa cronica, com importantes consequéncias na qualidade de vida dos

doentes e alto custo no sistema de salde.

De acordo com Jones et al. (2006), a dor fisica associada as feridas € um fator
fundamental que deve ser valorizado, sendo por vezes subvalorizado e até negligenciado
pelos cuidadores formais e informais, sendo a dor um aspeto extremamente valorizado
pelas pessoas acometidas com feridas cronicas. Examinando os resultados relativos a
existéncia de dor, nas pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, verificamos que
maioritariamente (81,8%) as pessoas apresentam dor, sendo o maior percentual
apresentado na opc¢do durante o tratamento, com 31,8%. Durante a noite foi igualmente
uma opcdo salientada por vérias pessoas. Estes dados corroboram com os dados do
estudo de Bistreanu e Teodorescu (2009), em que a dor nas pessoas portadoras de Ulcera
de perna, ocorreu muitas vezes durante a noite, impedindo as pessoas de dormirem uma
noite inteira, 0 que criou um estado negativo de bem-estar. O desconforto e a dor na
Ulcera, manteve algumas pessoas acordadas, enquanto outras acordaram, quando

diminuiu o efeito dos analgésicos.

Apenas 35,9% (61) das pessoas usam terapia compressiva como tratamento da sua
Ulcera. Estes dados ndo estdo em consonancia com o que afirmam Borges, Caliri e Haas
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(2007), Palfreyman, Lochiel e Michaels (1998) e Effective Health Care (1997), citados
por Morison, et al. (2010), referindo que a terapia compressiva é fundamental na

cicatrizacdo das Ulceras de etiologia venosa, estando provado que aumenta a taxa de

cicatrizacdo. Desta opinido partilha Abbade e Lastoria (2006), salientando que o sistema

multicamadas é o mais efetivo, sendo a alta compressdo mais efetiva que a baixa

compresséao.

Relativamente a presenca de pulsos pediosos, verificamos que nos resultados da

amostra de 170 pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, que a totalidade das

pessoas supracitadas, apresenta pulsos pediosos presentes.

Tabela 10: Distribuicdo dos dados da amostra quanto a caraterizacdo das Ulceras

venosas (n=170)

Caracteristicas das Ulceras N° Min. Max. Média DP
Tempo da 170 1,0 6000 403 95,0
Ulcera
Primeira  SIM 63 37,1
vez Né&o 107 62,9
Tempo de 107 10 210 30 2,7
recidiva
Acima maléolo médio 40 23,5
Maléolo lateral 49 28,8
Abaixo do tornozelo 7 4,1
Localizagio  Circundando o tornozelo 3 18
1/3 Anterior inf. e/ou médio da
perna 65 38,2
Maléolo lateral e 1/3 inferior da
perna e/ou médio da perna 6 3,5
Insuficiéncia venosa 66 38,8
Origem Outra 7 41
Traumatismo 42 24,7
Insuficiéncia Venosa + Outra +
traumatismo 5 2.9
Insuficiéncia Venosa + Outra 19 11,2
Insuficiéncia Venosa + traumatismo 23 13,5
Outra + Traumatismo 8 4,7

(continua)



Tabela 10: Distribuicdo dos dados da amostra quanto a caraterizagdo das Ulceras
venosas (n=170) (continuagéo)

Presencade Sim 139 818
dor N3o 31 182
Durante o dia 12 13,6
Durante a noite 11 12,5
Durante o tratamento 28 31,8
Repouso 3 34
Periodo do  pyrante o dia + Durante a noite +
diaemque  pyrante o tratamento + Em repouso 6 6,8
sentem dor . ]
Durante o dia + Durante a noite +
Durante o tratamento 22 25,0
Durante o dia + Durante a noite 5 57
Durante a noite + durante o
tratamento + Em repouso 1 1,1
Pulsos
Pediosos Sim 170 100,0
Presentes
compressiva  N3o 109 64,1

Segundo o International Council of Nurses (2011, p. 79), Glcera venosa é

“uma leséo circunscrita semelhante a uma loca, normalmente situada na perna,
acima do maléolo, com edema e pele seca em torno da ferida, com descamacao
acastanhada, descoloracdo, lipodermatosclerose, atrofia da pele, exantema, dor e
dor na ferida, associada a insuficiéncia venosa cronica, lesdo dos retalhos venosos
e diminuicdo do retorno do sangue venoso dos membros inferiores para o tronco”.

Através da andlise da tabela 11, referente as caracteristicas do membro inferior das
pessoas portadoras de uUlcera venosa de perna, averiguamos que a caracteristica mais
frequente no membro inferior das pessoas, foi a hiperpigmentacdo com 14,1% (24),
seguida de uma similitude com 7,6% (13) de veias varicosas e atrofia branca; edema e

prurido e hiperpigmentacéo / edema e prurido.

A observacdo do membro, Ulcera e pele permite avaliar determinadas caracteristicas que
sdo tipicas da doenca venosa, tais como a localizagdo da Ulcera na face interna, Ulcera
ndo profunda de bordos irregulares, leito da ferida com fibrina, Ulcera pouco dolorosa,
membro edemaciado, com varizes, pele com hiperpigmentacdo, hiperqueratose ou
lipodermatoesclerose, atrofia branca, dermatite de estase, entre outos (Pina, Furtado &

Albino, 2007).
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Tabela 11: Distribuicdo dos dados relativos as caracteristicas do membro inferior da

Ulcera venosa de perna nas pessoas

Caracteristicas do membro inferior Ne° %
Hiperpigmentagdo 24 14,1
Veias varicosas e atrofia branca 13 7,6
Edema e prurido 13 7,6
Lipodermatosclerose 9 5,3
Coroa flebostéatica 6 3,5
Hiperpigmentac&o + veias varicosas e atrofia branca + edema e prurido + lipodermatosclerose + 5 2,9

coroa flebostatica + eczema /dermatite de estase

Hiperpigmentagao + coroa flebostética 4 2,4
Veias varicosas e atrofia branca + pele fria/fina/fridvel + unhas secas / descamativas 2 1,2
Eczema /dermatite de estase + Veias varicosas e atrofia branca 1 0,6
Hiperpigmentacéo + edema e prurido + unhas secas / descamativas + perda de foliculos pilosos 6 35
Edema e prurido + unhas secas/descamativas 1 0,6
Edema e prurido + pele fria/fina/fridvel + eczema varicoso / dermatite de estase 1 0,6
Edema e prurido + unhas secas/descamativas + perda de foliculos pilosos + eczema 1 0,6
varicoso/dermatite de estase

Edema e prurido + lipodermatosclerose + pele fria/fina/fridvel 1 0,6
Edema e prurido + pele fria/fina/fridvel + coroa flebostatica + eczema varicoso/dermatite de 1 0,6
estase

Edema e prurido + lipodermatosclerose 9 53
Edema e prurido + veias varicosas 8 4,7
Hiperpigmentagio + edema e prurido + pele fria/fina/friavel 3 1,8
Hiperpigmentagdo + edema e prurido 13 7,6
Hiperpigmentacdo + edema e prurido + lipodermatosclerose + eczema varicoso/dermatite de 5 2,9
estase

Hiperpigmentacdo + coroa flebostatica + eczema varicoso/dermatite de estase 1 0,6
Edema e prurido + coroa flebostatica 1 0,6
Hiperpigmentagéo + veias varicosas e atrofia branca + lipodermatosclerose + coroa flebostética 2 1,2

+ eczema /dermatite de estase

Veias varicosas e atrofia branca + lipodermatosclerose + coroa flebostatica 2 1,2

(continua)



Tabela 11: Distribuicdo dos dados relativos as caracteristicas do membro inferior da

Ulcera venosa de perna nas pessoas (continuacao)

Edema e prurido + eczema /dermatite de estase 2 1,2
Hiperpigmentag&o + veias varicosas e atrofia branca + coroa flebostética 4 2,4
Hiperpigmentacéo + veias varicosas e atrofia branca 10 59
Edema e prurido + unhas secas/descamativas + eczema varicoso/dermatite de estase 1 0,6
Hiperpigmentag&o + veias varicosas e atrofia branca + edema e prurido 4 2,4
Veias varicosas e atrofia branca + edema e prurido + lipodermatosclerose 3 1,8
Hiperpigmentacéo + eczema varicoso/dermatite de estase 2 1,2
Edema e prurido + coroa flebostatica 2 1,2
Veias varicosas e atrofia branca + coroa flebostatica 2 1,2
Hiperpigmentacéo + lipodermatosclerose 1 0,6
Hiperpigmentagéo + veias varicosas e atrofia branca + unhas secas /descamativas + eczema 2 1,2

varicoso/dermatite de estase

Hiperpigmentagdes + lipodermatosclerose + unhas secas / descamativas 1 0,6

Hiperpigmentagdo + veias varicosas e atrofia branca + unhas secas / descamativas + eczema 2 1,2
/dermatite de estase

Hiperpigmentacdo + veias varicosas e atrofia branca + Edema e prurido + unhas secas / 2 1,2
descamativas + eczema /dermatite de estase

3. 3. QUALIDADE DE VIDA PARA ULCERA VENOSA DE PERNA (VUQoL-34)©

a) Caracteristicas Psicométricas da Escala Venous Leg Ulcer Quality of Life -
PT

Segundo Pais Ribeiro (2008), um processo de adaptacdo adequado, consiste num
procedimento muito semelhante ao de construcdo. Neste sentido, Bradley (1994) citado
por Pais Ribeiro (2008, p. 106), refere que “uma nova tradugdo necessita ser submetida

aos mesmos procedimentos psicométricos que ¢é suposto a versao original ter sofrido”.

Para Fortin (2009), a equivaléncia psicométrica, corresponde a validacdo propriamente
dita do instrumento, referindo-se ao grau ou extensdo em que as propriedades

psicométricas das versGes do mesmo instrumento sdo semelhantes.
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A presente escala é constituida por trés dimensdes: a dimensdo atividades fisicas, a
dimensdo fatores psicologicos e a dimensdo sintomas de distress, pelo que a

determinacdo das caracteristicas, tera presente este fato.

O estudo das caracteristicas psicométricas da escala supracitada, foi realizado, tendo por

base 0 exposto a seguir:

= A fidelidade foi verificada através da andlise da consisténcia interna pelo

coeficiente alfa de Cronbach. O resultado do coeficiente alfa, varia entre 0,00 e

1,00 (Fortin, 2009), considerando-se maior fidelidade quanto mais proximo de
1. Pais Ribeiro (2008, p. 93) refere que “Uma boa consisténcia interna deve

exceder um a de 0,80”.

= A homogeneidade, é calculada aferindo a correlacdo de cada item com a nota
global, o que permite dar uma ideia de como cada questdo se combina com o
todo; para tal foi utilizado o coeficiente de correlagéo de Pearson (r) — quanto
mais o coeficiente se aproxima de + 1,00, mais forte ¢é a relagdo entre as duas
variaveis (Fortin, 2009). Streiner e Norman (2008), referem que se deve aceitar
como boas, as correlacdes superiores a 0,20, que revelam que os itens medem

0 mesmo construto.

= A inspecdo da correlacdo do item com a dimenséo a que pertence e com as
dimensdes a que ndo pertence (validade convergente-discriminante). Segundo
Pais Ribeiro (2008), se a correlacdo do item com a dimensdo a que pertence for
substancialmente mais elevada do que a correlagdo do item com as dimensdes a

que ndo pertence, a validade convergente-discriminante do item € boa.

= A analise factorial pelo método de condensacdo em componentes principais,
segundo a regra de Kaiser (raizes latentes iguais ou superiores a um) e seguida

de rotacdo ortogonal do tipo varimax.
b) Consisténcia Interna

Dimensao Atividades Fisicas

Na tabela 12, apresentam-se as medidas de tendéncia central e de dispersdo dos itens

que compdem a dimensao atividades fisicas, assim como a correla¢do de Pearson e alfa
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de Cronbach dos itens com a nota global, sem o item. O VUQoL-34 - PT, revelou boa
consisténcia interna, revelando um bom alfa de Cronbach (o) para o total dos 12 itens
da referida dimensdo (0=0,931), valor considerado muito bom por varios autores,
nomeadamente, Pestana e Gageiro (2005); Pais Ribeiro (2008) e Steiner e Norman
(2008).

No entanto, constataram-se valores de a de Cronbach sem o item, superiores ao o
global, em dois itens “Tomar banho/duche ou lavar-me é dificil por causa da (s) Ulcera/s
na minha perna” ¢ “O tratamento para a (s) ulcera/s na minha perna perturba (m) o meu
dia-a-dia”, no entanto ndo foram excluidos por duas razdes: porque sendo excluidos néo

melhoravam o valor global e porque séo indicadores importantes para o construto.

Tabela 12: Medidas de tendéncia central e de disperséo dos itens que compde a
dimensdo atividades fisicas e a Correlacdo de Pearson e Alfa de Cronbach dos itens com

a nota global, sem o item

r Item- Cronbach’s
NP Questdes Media  DP Tc_JtaI sem Alpha sem o
o item item
1 A (s) Ulcera/s na minha perna impede (m) - 28 12 733 024

me de fazer coisas que gosto....

2 A (s) Ulcera/s na minha perna restringe (m)
as atividades que posso fazer em casa (ex. 2,3 1,2 767 ,923
cozinhar, bricolage) ....

3 A (s) Ulcera/s na minha perna restringe (m)
as atividades que posso fazer fora de casa 2,5 1,3 ,838 ,919
(ex. compras, passear) ....

4 A (s) Ulcera/s na minha perna dificulta (m) a

minha mobilidade.... 2.5 13 850 919

5 Demoro mais terppo a reallzar as atividades 26 14 785 022
por causa da (s) tlcera/s na minha perna....

6 A (s) Ulcera/s na minha perna faze( m)-me
depender de outras pessoas mais do que eu 2,5 1,3 ,685 ,926
gostaria.....

7 Por causa da (s) Ulcera/s na minha perna
tendo a fazer mais atividades sozinho/a do 1,8 1,1 ,603 ,929
que com outras pessoas....

8 Tendo a flcar.em casa por causa da (s) 2.4 13 750 923
ulcera/s na minha perna....

9 A.(s) ulgera/s na minha perna afeta (m) a 25 12 778 922
minha vida social. ....

10 Tomar banhq/duche ou Iayar-me é dificil por 4,0 11 372 036
causa da (s) ulcera/s na minha perna....

11 O tratamento para a(s) _ulcerg/s na minha 24 11 441 034
perna perturba o meu dia-a-dia.....

12 A(s) tlcerals na mmhg perna dificulta (m) o 2.7 13 760 023
trabalho ou outras atividades regulares....

Alfa de Cronbach 0,931
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Na tabela 12, podemos verificar que os valores da correlacdo de Pearson do total da
dimensdo sem o item com cada um dos itens que compdem a dimensdo, varia entre
0,372 e 0,850, valores muito acima dos valores (0,20), considerados significativos para

este tamanho de amostra.

Dimenséo Fatores Psicol6gicos

Na tabela 13, verificamos que o coeficiente alfa de Cronbach, foi calculado para a
dimensao fatores psicoldgicos, com a totalidade dos 12 itens, resultando o alfa total em
0,927, valor considerado muito bom por Pestana e Gageiro (2005); Pais Ribeiro (2008)
e Steiner e Norman (2008), ndo se tendo constatado valores de alfa (o) de Cronbach sem

0 item, superiores ao a global.

Os valores da correlacdo de Pearson do total da dimenséo sem o item, com cada um dos
itens que compdem a dimensao, variam entre 0,610 e 0,805, valores muito acima dos

valores (0,20), considerados significativos para este tamanho de amostra.

Tabela 13: Medidas de tendéncia central e de dispersdo dos itens que compde a
dimensao fatores psicoldgicos e a Correlacdo de Pearson e Alfa de Cronbach dos itens

com a nota global, sem o item

Correlagdo Cronbach’s
N° Questdes Média DP Item-Total Alphasem
semo item o item

13 N&o posso vestir o que me apetece por causa da

, . 2,2 1,3 671 ,922

(s) ulcera/s na minha perna....

14 Smto—me inseguro/a por causa da (s) ulcera/s na 25 1.2 700 921
minha perna....

15 A (s) tlcera/s na minha perna afeta (m) a minha 2.4 12 730 920
autoconfianga..........

16 Slnto'- me deprimido/a por causa da (s) Ulcera/s 2.7 12 805 017
na minha perna....

17  Fico deprimido/a porque a (s) ulcera/s na minha 33 11 696 921
perna demora (m) a cicatrizar....

18 Smto—me frustrado/a por causa da (s) Ulcera/s na 26 11 749 919
minha perna....

19 Pref)cupa-me a possmllldade de nunca estar livre 3.7 12 648 923
de tlcera/s na minha perna....

20 Smto-me zangado/a por causa da (s) Ulcera/s na 25 11 663 922
minha perna....

21 A (s) ulcera/s na minha perna faz (em) -me 2.0 12 610 925

sentir pouco atraente...

(continua)



Tabela 13: Medidas de tendéncia central e de disperséo dos itens que compde a
dimenséo fatores psicoldgicos e a Correlacdo de Pearson e Alfa de Cronbach dos itens

com a nota global, sem o item (continuacao)

22 Preocupo-me que a (s) Ulcera/s na minha perna

. 3,7 1,1 ,661 ,923
possa (m) piorar....
23 Eér;;c;—me perturbado/a pela (s) ulcera/s na minha 26 10 738 920
24 A (§)_ul_cera/s na minha perna faz (em) -me 26 11 625 924
sentir irritado/a.....
Alfa de Cronbach ,927

Dimensdo Sintomas de Distress

Analisando a tabela 14, verificamos que o coeficiente Alfa de Cronbach, foi calculado
para a dimens&o sintomas de distress, com a totalidade dos 10 itens, resultando o alfa
total em 0,913, valor considerado muito bom por Pestana e Gageiro (2005); Pais Ribeiro
(2008) e Steiner e Norman (2008), ndo se tendo constatado valores de alfa (o) de

Cronbach sem o item, superiores ao a global.

Os valores da correlagédo de Pearson, do total da dimensdo sem o item, com cada um dos
itens que compdem a dimenséo, variam entre 0,563 e 0,777, valores muito acima dos

valores (0,20), considerados significativos para este tamanho de amostra.

Tabela 14: Medidas de tendéncia central e de dispersdo dos itens que compde a
dimensdo sintomas de distress e a Correlacdo de Pearson e Alfa de Cronbach dos itens

com a nota global, sem o item

Correlagdo  Cronbach's

N© Questbes Média DP Item-Total  Alphasem
sem o item o0 item

25 A (s) ulcera/s na minha perna afeta (m) a 23 12 777 898
qualidade do meu sono....

26 E me dificil relaxar por causa da (s) Ulcera/s 2,7 1,0 1696 904
na minha perna....

27 A (s) Ulcera/s na minha perna faz (em) -me 7 1,1 663 905
sentir cansado/a....

28 A(s) ulcera/s na minha perna arde (m) ou pica 2 g 1,0 651 906
(m) ....

29 A (s) Ulcera/s na minha perna doi (em). .... 3,1 1,0 717 ,902

30 Sinto-me  incomodado/a pela comich&o
(prurido) & volta da (s) Glcera/s na minha 3.0 1,0 563 911
perna....

(continua)



Tabela 14: Medidas de tendéncia central e de dispersdo dos itens que compde a
dimensdo sintomas de distress e a Correlacdo de Pearson e Alfa de Cronbach dos itens

com a nota global, sem o item (continuacéo)

31 Apele a volta da (s) ulcera/s na minha perna 7 1,0 734 901
estd irritada. ...
32 A pele a volta da (s) ulcera/s na minha perna 3 1,0 684 904
esta sensivel. ....
33  Sinto-me incomodado/a pelo cheiro da (s) 23 1,2 658 906
ulcera/s na minha perna....
34 Sinto-me incomodado/a pelo (s) exsudado (s) 2 4 1,2 686 904
drenado da (s) tlcera/s na minha perna....
Alfa de Cronbach 0,913

De salientar, que os dados de alfa de Cronback do estudo de Hareendran et al. (2007),

apresentam valores superiores a 0,80, nas trés dimensdes, tal como no presente estudo.

O coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) de 0,927 para a dimensdo de atividades
fisicas, de 0,931 para a dimensdo fatores psicoldgicos e para a dimensdo sintomas de
distress, apresenta uma reprodutibilidade excelente (Bédard, Martin, Krueger, & Brazil,
2000). Estes resultados séo ligeiramente superiores aos encontrados por Hareendran et
al. (2007) para a atividades fisicas (0,85); fatores psicolégicos (0,83) e sintomas de
distress (0,86).

c) Validade

Validade Discriminante dos itens

Na validade discriminante dos itens, comparamos a correlacdo do item com a dimensao
a que pertencia e com as dimensdes as quais ndo pertencia. A primeira deve ser superior

as restantes em 0,1.

Pela andlise da tabela 15, verificamos que nas diversas dimensdes, quase todos os itens
tém uma correlacdo com a dimenséo a que pertencem, superior em 0,1 a correlagdo com
as dimensdes a que ndo pertencem. Apenas o item 10, correspondendo ao “Tomar
banho/duche ou lavar-me é dificil por causa da (S) ulcera/s na minha perna” e 11
correspondendo ao “O tratamento para a(s) Ulcera/s na minha perna perturba o meu
dia-a-dia”, tém respectivamente uma diferenca de 0,04 e 0,06. Contudo, optamos por

ndo os eliminar dada a importancia do seu conteldo conceptual e enquadra-los na
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dimensdo, onde obtiveram valor mais elevado e, simultaneamente, onde se enquadra

pelo seu conteddo tal como no original.

Tabela 15: Correlacdes dos itens com as dimensdes da escala da qualidade de vida a

que pertencem (excluindo esse item), e com as dimensdes a que nao pertencem

Itens F1 F2 F3
1 A(s) Ulcera/s na minha perna impede-me de fazer coisas que gosto.... 782 0,541 ,248
2 A(s) Ulcerals na_mlnha perna restringe (m) as atividades que posso fazer 810 0450 287
em casa (ex. cozinhar, bricolage) ....
3 A(s) Ulcera/s na minha perna restringe (m) as atividades que posso fazer 871 0561 308
fora de casa (ex. compras, passear) ....
4 A(s) ulcera/s na minha perna dificulta (m) a minha mobilidade.... 882 0,484 214
5 ngoro mais tempo a realizar as atividades por causa da (s) Ulcera/s na 829 0479 317
minha perna....
6 A(s) llcerals na_mmha perna fazem-me depender de outras pessoas mais 745 0417 183
do que eu gostaria....
7 Por.causa da (s) Glcera/s na minha perna tendo a fazer mais atividades 663 0305 109
sozinho/a do que com outras pessoas....
8 Tendo a ficar em casa por causa da (s) ulcera/s na minha perna.... ,798 0,512 ,373
9  A(s) Ulcera/s na minha perna afeta (m) a minha vida social. .... ,819 0,591 ,409
10 Tqmar banho/duche ou lavar-me e dificil por causa da (s) Ulcera/s na 455 0412 181
minha perna...
11 O tratamento para a(s) Ulcera/s na minha perna perturba o meu dia-a-dia. .. ,518 0,462 413
12 A (s) ulcera/s na minha perna dificulta (m) o trabalho ou outras atividades 806 0604 393
regulares....
13 Eearcr)];osso vestir o que me apetece por causa da (s) Ulcera/s na minha 481 0738 266
14 Sinto-me inseguro/a por causa da (s) tlcera/s na minha perna.... 544 0,763 ,356
15 A (s) Ulcera/s na minha perna afeta (m) a minha autoconfianga.......... 521 0,781 284
16  Sinto me deprimido/a por causa da (s) tlcera/s na minha perna.... 544 0,843 503
17 F‘|co errlmldo/a porque a (s) Ulcera/s na minha perna demora (m) a 422 0748 523
cicatrizar....
18  Sinto-me frustrado/a por causa da (s) ulcera/s na minha perna.... 577 0,793 437
19 Preocupa-me a possibilidade de nunca estar livre de tlcera/s na perna.... 366 0,713 564
20  Sinto-me zangado por causa da (s) Glcera/s na minha perna.... 422 0,721 464
21 A (s) Ulcera/s na minha perna faz (em) -me sentir pouco atraente... 433 0,683 287
22 Preocupo-me que a (s) ulcera/s na minha perna possa (m) piorar.... 420 0,720 520
23 Sinto-me perturbado/a pela (s) tlcera/s na minha perna.... 562 0,782 519
24 A(s) Ulcera/s na minha perna faz (em) -me sentir irritado/a.. .. 503 0,689 460
25 A (s) ulcera/s na minha perna afeta (m) a qualidade do meu sono.... 381 05564 ,832
26  E me dificil relaxar por causa da (s) tlcera/s na minha perna.... 512 0,635 ,758
27  A(s) Ulcera/s na minha perna faz (em) -me cansado/a.... 535 0,633 ,735
28 A (s) tlcera/s na minha perna arde (m) ou pica (m) 315 0,421 ,718
29 A (s) tlcera/s na minha perna doi (em). .... 309 0,428 776
30 Slpto—me incomodado/a pela comichdo (prurido) a volta da (s) Ulcera/s na 161 0272 648
minha perna....
31 A pele a volta da (s) ulcera/s na minha perna esta irritada.... 136 0,316 ,790
32 A pele avolta da (s) tlcera/s na minha perna esta sensivel. .... 260 0,372 746
33  Sinto-me incomodado/a pelo cheiro da (s) Glcera/s na minha perna.... 000 0,288 ,739
34  Sinto-me incomodado/a pelo (s) exsudado drenado da (s) Ulcera/s na minha 185 0380 760

perna...
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Validade de Construto

Tal como no original, optamos por realizar a analise fatorial para confirmar as trés

dimensGes (tabela 16).

A analise fatorial de componentes principais com rotacdo varimax, utilizando os
mesmos critérios para a retencdo de fatores utilizados na vesrsdo original, evidenciou
uma matriz fatorial idéntica a da versdo original. Nesta versao, o item 12 tem um peso
abaixo dos 0,30 na dimensdo a que pertence. Para alem do item 10, apenas o item 11,

apresenta loading inferior a 0,40, no entanto é superior a 0,30.

Os valores de KMO (0,902), demonstram que h&a uma boa correlacdo entre as variaveis,
e o teste de Bartlett, ao ter associado um nivel de significancia de p <0,001, permite
rejeitar a hipotese de que os resultados das correlagdes na populacdo, sdo devidos ao
acaso, concluindo que as variaveis estao significativamente correlacionadas (Pestana &
Gageiro, 2005).

Tabelal6: Matriz de componentes principais apos rotagdo varimax, dos 34 itens das trés
dimens6es do VUQoL-34 - PT

Itens F1 F2 F3

1 A(s) tlcera/s na minha perna impede (m) -me de fazer coisas que
gosto....

2 A(s) tlcera/s na minha perna restringe (m) as actividades que posso
fazer em casa (ex. cozinhar, bricolage) ....

3 A(s) tlcera/s na minha perna restringe (m) as actividades que posso
fazer fora de casa (ex. compras, passear) ....

4 A (s) ulcera/s na minha perna dificulta (m) a minha mobilidade.... 871

5 Demoro mais tempo a realizar as actividades por causa da (s)

, 712

, 798

,822

, . ,808
ulcera/s na minha perna....

6 A (s) Ulcera/s na minha perna fazem-me depender de outras pessoas 719
mais do que eu gostaria.... ’

7  Por causa da (s) tlcera/s na minha perna tendo a fazer mais 699
atividades sozinho/a do que com outras pessoas.... ’

8  Tendo a ficar em casa por causa da (s) Ulcera/s na minha perna.... 744

9 A (s) tlcera/s na minha perna afeta (m) a minha vida social. .... ,692

10 Tomar banho/duche ou lavar-me é dificil por causa da (s) Ulcera/s na B
minha perna.... '

11 O tratamento para a(s) Ulcera/s na minha perna perturba o meu dia- 337
a-dia..... ’

12 A(s) tlcera/s na minha perna dificulta (m) o trabalho ou fazer 693
atividades regulares.... '

13 N&o posso vestir 0 que me apetece por causa da (s) Ulcera/s na 731
minha perna.... '

14 Sinto-me inseguro/a por causa da (s) tlcera/s na minha perna.... ,720

(continua)



Tabelal6: Matriz de componentes principais apds rotacdo varimax, dos 34 itens das

trés dimensdes do VUQoL-34 - PT (continuagéo)

15

16
17

18
19

20
21
22
23
24

A (s) ulcera/s na minha perna afeta (m) a minha
autoconfianga..........

Sinto- me deprimido/a por causa da (s) Glcera/s na minha perna....
Fico deprimido/a porque a (s) Ulcera/s na minha perna demora (m) a
cicatrizar....

Sinto-me frustrado/a por causa da (s) Ulcera/s na minha perna....
Preocupa-me a possibilidade de nunca estar livre de Ulcera/s na
minha perna....

Sinto-me zangado/a por causa da (s) Glcera/s na minha perna....

A (s) Ulcera/s na minha perna faz (em) -me sentir pouco atraente...
Preocupo-me que a (s) tlcera/s na minha perna possa (m) piorar....
Sinto-me perturbado/a pela (s) ulcera/s na minha perna....

A (s) Ulcera/s na minha perna faz (em) -me sentir irritado/a....

,790
, 745
,648
,687
,589

,618
,673
,605
,652
,539

25

26
27
28

29
30

31
32
33

34

A (s) Ulcera/s na minha perna afecta (m) a qualidade do meu
sono....

E me dificil relaxar por causa da (s) ilcera/s na minha perna. ...

A (s) Ulcera/s na minha perna faz (em) -me sentir cansado/a....

A (s) tlcera/s na minha perna arde (m) ou pica (m) ....

A (s) tlcera/s na minha perna doéi (em). ....

Sinto-me incomodado/a pela comichdo (prurido) a volta da (s)
Glcera/s na minha perna
A pele a volta da (s) Glcera/s na minha perna esta irritada. ...

A pele a volta da (s) Glcera/s na minha perna esta sensivel. ....

Sinto-me incomodado/a pelo cheiro da (s) Ulcera/s na minha
perna....

Sinto-me incomodado/a pelo (s) exsudado (s) drenado da (s) Ulcera/s
na minha perna....

, 736

,623
,591

,657
,731

,663

,832
, 731

,768

, 746

% de variancia explicada por fator

20,56 20,43

18,60

% total de variancia

59,596

Bartlett's Test of Sphericity

4546,995 p= 0,000

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

,902

Pela analise da tabela 17, verificamos que as correlagdes entre as trés dimensdes, variam

de fracas a moderadas (Pestana & Gageiro, 2005; Pais Ribeiro, 2008; Steiner &

Norman, 2008). Os valores das correlagBes verificadas nas dimensdes da escala da

qualidade de vida, permitem-nos referir, que existe uma fraca relagdo entre elas, mas

ndo a sua total independéncia.
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Tabela 17: Matriz de correlagdes de Pearson entre as trés dimensdes da qualidade de

vida
Sintomas de Atividades Fatores
distress Fisicas Psicologicos
Sintomas de distress ,380(**) ,573(**)
Atividades fisicas ,380(**) ,645(**)
Fatores Psicolégicos ,573(**) ,645(**)

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

3.4. QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA PORTADORA DE ULCERA VENOSA
DE PERNA

a) Qualidade de vida

A tabela 18, apresenta os resultados, relativos a qualidade de vida da pessoa com Ulcera

venosa de perna.

Podemos verificar, que estas pessoas, tém uma boa qualidade de vida em todas as areas,
pois os valores sdo inferiores a 50, valor abaixo da mediana de cada uma das areas, no
entanto longe do valor zero (0), considerado como muito boa qualidade de vida. De

salientar que o valor melhor da qualidade de vida, se situa na area das atividades fisicas.

Para a melhoria da qualidade de vida, Albino et al. (2007), salienta que se deve
incentivar nas pessoas portadoras de Ulceras venosas, o0 treino regular da marcha e a
realizacdo de exercicios para melhorar a funcéo da articulacdo do tornozelo e da bomba
muscular da perna. Também Abbade e Lastoria (2006), salientam que a orientacdo
adequada do repouso, € importante para a cicatrizacdo da ulcera, principalmente o
repouso do membro inferior elevado acima do nivel do coragdo, trés a quatro vezes

durante o dia e por trinta minutos.

Tabela 18: Distribuicdo da amostra relativamente a qualidade de vida

Dimensdes N° Min. Max. Meédia DP

Atividades fisicas 170 0 91 40,6 23,9
Fatores Psicologicos 170 0 100 44,5 22,3
Sintomas de Distress 170 0 95 455 21,1
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b) Diferencas da Qualidade de Vida da Pessoa Portadora de Ulcera Venosa e

Sexo

Na comparacdo das médias relativas as dimensdes da qualidade de vida por sexo,
verificamos, atraves da analise dos dados da tabela 19, que os participantes do sexo
feminino tém em média, melhor qualidade de vida no que diz respeito aos sintomas de
distress, mas os homens tem melhor qualidade de vida no que diz respeito as atividades

fisicas e aos fatores psicologicos.

Com a aplicacdo do teste t-Student para grupos independentes, verificamos que as
diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (p> 0,05), apesar das diferencgas no
instrumento de medida da qualidade de vida utilizado por Baranoski e Ayello (2006).
Estas autoras (2006), salientam que os homens tém um pior indice de qualidade de vida,
do que as mulheres, nas areas da dor e mobilidade fisica. Por sua vez, as mesmas
autoras (2006), citando estudos de Price e Harding (1996), referem que num estudo por
eles realizado, os investigadores descobriram piores resultados no indice de qualidade

de vida em mulheres nos dominios da vitalidade e funcionamento fisico e social.

Tabela 19: Médias e desvios padrao das dimensdes da escala da qualidade de vida em

funcdo do sexo dos participantes e resultados do teste t-Student, para grupos

independentes
Dimensdes Sexo N° Média DP t p
g fai Feminino 75 43,4 23,2
Atividades Fisicas _ 1,376 171
Masculino 95 38,3 24,3
inléni Feminino 75 46,7 21,8
Fatores Psicoldgicos _ 1,116 266
Masculino 95 42,8 22,6
; ; Feminino 75 443 21,9
Sintomas de Distress _ 671 503
Masculino 95 46,5 20,6

¢) Diferencas da Qualidade de Vida da Pessoa Portadora de Ulcera Venosa

de Perna e o Habito de Fumar

Na comparacdo das medias relativas as dimensdes da qualidade de vida, verificamos
pelos dados apresentados na tabela 20, que os participantes que fumam tém em media,
melhor qualidade de vida no que diz respeito as atividades fisicas, mas os participantes

que ndo fumam, tém melhor qualidade de vida no que diz respeito aos sintomas de
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distress e a dimensdo fatores psicolégicos. Com a aplicacdo do teste t-Student para
grupos independentes, verificamos que as diferencas séo estatisticamente significativas
na dimensdo sintomas de distress (p< 0,05). Pelo que tal como sugerem Abbade e

Lastdria (2006), as pessoas devem ser orientadas a evitar o tabagismo.

Tabela 20: Médias e desvios padréo das dimensdes das dimensdes da qualidade de vida
em funcdo do habito de fumar dos participantes e resultados do teste t-Student, para

grupos independentes

Dimensdes Fuma N° Média DP t p
Atividades fisicas Sim 16 40,4 13,4
N&o 154 40,6 24,7 »021 984
icol6ai Sim
Fatores Psicoldgicos ' 16 48,9 17,2 824 411
Néo 154 441 22,7
Sintomas de Distress Sim 16 56,0 18,9
~ 2,11
Né&o 154 44 4 21,1 /116 036

d) Diferencas da Qualidade de Vida da Pessoa Portadora de Ulcera Venosa e
Idade, Tempo da Ulcera e IMC

Pela aplicacdo da correlacdo de Pearson a qualidade de vida com a idade, IMC e tempo
da ulcera, através da analise da tabela 21, verificamos, que as correlagcbes sdo muito
fracas e ndo significativas, o que leva a referir, que a qualidade de vida ndo esta
relacionada com a idade, com o IMC e com o tempo da Ulcera, com exce¢do da
dimensdo dos sintomas de distress com o IMC dos participantes. Neste caso, 0s
participantes com IMC maior, apresentam melhor qualidade de vida na dimensao
sintomas de distress. Apesar destes resultados, Abbade e Lastdria (2006), sugerem que

as pessoas devem ser orientadas a manter o peso dentro da faixa de normalidade.

Tabela 21: Correlagéo de Pearson entre a qualidade de vida, idade, IMC e tempo da

Ulcera dos participantes

Idade Tempo da Ulcera IMC
Dimensdes r p r p r p
Atividades fisicas ,014 ,861 -0,10 0,21 -0,11 0,16
Aspetos Psicologicos -,084 277 -0,08 0,29 -0,06 0,44
Sintomas de Distress  -,114 ,140 0,01 0,86 -0,19 0,01
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e) Diferencas da Qualidade de Vida da Pessoa Portadora de Ulcera Venosa

de Perna e o Ser Diabética

Na comparacdo das médias relativas as dimensdes da qualidade de vida, verificamos, de
acordo com a analise da tabela 22, que os participantes que sdo diabéticos, tém em
média, melhor qualidade de vida no que diz respeito & dimensdo atividades fisicas e a
dimensdo sintomas de distress, mas o0s participantes ndo diabéticos, tém melhor

qualidade de vida no que diz respeito a dimenséo fatores psicoldgicos (tabela 22).

Com a aplicacdo do teste t-Student, para grupos independentes verificamos que as
diferengas ndo sdo estatisticamente significativa (p> 0,05), 0 que ndo estd de acordo
com o afirmado por Gogia (2003). Este autor (2003), salienta a importancia de saber, se
a pessoa portadora de Ulcera venosa de perna, tem antecedentes de diabetes, pois a sua
idade aquando do inicio da doenca, bem como o tipo e a posologia de insulina
necessaria, ajudardo a determinar a extensdo e a gravidade das alteracdes vasculares e

neuropaticas.

Tabela 22: Médias e desvios padrdo das dimensdes das dimensdes da qualidade de vida

em funcéo de ser diabético e resultados do teste t-Student, para grupos independentes

Dimensdes Diabético Ne° Média DP t p
Atividades Fisicas Sim 39 40,4 24,3
« -,036 ,971
Néo 131 40,6 23,8
icolégi Sim 39 46,0 22,1
Aspetos Psicolbgicos ) 466 642
Néo 131 44,1 22,4
i i Sim 442 19,2
Sintomas de Distress ! 39 , 9, 449 654
Nao 131 459 21,7

f) Diferencas da Qualidade de Vida da Pessoa Portadora de Ulcera Venosa de

Perna e Ter Terapia Compressiva

Na comparagdo das médias relativas as dimensdes da escala da qualidade de vida,
verificamos através da andlise da tabela 23, que o0s participantes que tém terapia
compressiva, tém em média, melhor qualidade de vida no que diz respeito a dimenséo
sintomas de distress e a dimensao fatores psicolégicos, mas os participantes que néo
tém terapia compressiva, tém melhor qualidade de vida no que diz respeito a dimensao

atividades fisicas.
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Com a aplicacdo do teste t-Student para grupos independentes, verificamos que as
diferengas sdo estatisticamente significativas na dimensdo atividades fisicas e na
dimensdo sintomas de distress (p < 0,05), ou seja, a terapia compressiva esta relacionada
na qualidade de vida das pessoas com Ulcera venosa de perna. No estudo de Morison et
al. (2012), a terapia compressiva demonstrou melhorias significativas na qualidade de

vida.

Tabela 23: Médias e desvios padrdo das dimensdes da escala da qualidade de vida em
funcdo de ter ou nédo terapia compressiva e resultados do teste t-Student, para grupos

independentes
Terapia
Dimensoes compressiva N° Média DP t p
ivi isi Néo 109 37,8 22,6
Atividades Fisicas _ 2022 045
Sim 61 45,5 25,4
icoléqi Néo 109 45,3 20,8
Fatores Psicoldgicos _ 572 568
Sim 61 43,2 24,8
i i Néo 109 48,8 20,8
Sintomas de Distress _ 2,728 007
Sim 61 39,7 20,6

g) Diferencas da Qualidade de Vida da Pessoa Portadora de Ulcera Venosa

de Perna e Presenca de Dor

Na comparacdo das médias relativas as dimensdes da qualidade de vida, verificamos de
acordo com a tabela 24, que os participantes que nao tém dor, em média, tém melhor
qualidade de vida, no entanto, apenas na dimensao sintomas de distress, essas diferencas
tém significado estatistico (p <0,05). Igualmente no estudo realizado por Borges (2005),
citado por Carmo et al. (2007), as Ulceras venosas, causam danos as pessoas, porque
afetam o seu estilo de vida devido a dor, tristeza, raiva, depresséo, perda de autoestima,
isolamento social, incapacidade para trabalhar e frequentemente internamentos e visitas

clinicas ambulatérias

Os resultados deste estudo ndo estdo em sintonia com os resultados de outros estudos
realizados. Estes demonstram uma diminuicdo comprovada da qualidade de vida nas
pessoas que possuem Ulceras de perna, sobretudo devido a dor, restricdo da mobilidade
e isolamento social (Ebbeskog & Ekman, 2001; Krasner, 1998; Neil, 1998).
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Tabela 24: Médias e desvios padrdo das dimensdes da escala da qualidade de vida, em
funcdo de ter ou ndo dor e resultados do teste t-Student, para grupos independentes

Dimensdes Dor N° Média DP t p
Atividades Fisicas Sif” 139 411 22,9 627 531
Nao 31 38,1 28,2
S Si
Fatores Psicoldgicos le;]) 13319 :Zz ;;‘21 1,762,080
; . Si
Sintomas de Distress N';‘) 13319 ggi 122 5130 ,000

h) Diferencas da Qualidade de Vida da Pessoa Portadora de Ulcera Venosa

de Perna e Ser a Primeira Vez que tem Ulcera

Através da analise da tabela 25 e relativamente a comparagdo das médias relativas as
dimens0@es da qualidade de vida, verificamos que os participantes que apresentam Ulcera
venosa de perna, pela primeira vez, ttm em media, pior qualidade de vida nas suas trés
dimensGes. Com a aplicagéo do teste t-Student, para grupos independentes verificamos
que as diferencas sdo estatisticamente significativas, apenas na dimensdo atividades
fisicas (p< 0,05).

Tabela 25: Médias e desvios padrao das dimensdes da escala da qualidade de vida em
funcdo de ser ou ndo a primeira vez que tem Ulcera, resultados do teste t-Student, para
grupos independentes

Dimensoes Primeira vez N° Média DP t p
.. L. S
Atividades Fisicas N';; 16027 g?g ;gg 2046 042
. ;s . S
Fatores Psicoldgicos NISTJ 16027 jgi ;;2 970 334
. . S
Sintomas de Distress NISTJ 16027 322 ;12 048 345

3.5. ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE ADESAO TERAPEUTICA EM PESSOAS
PORTADORAS DE ULCERA VENOSA DE PERNA

a) Fidelidade das Dimensoes da Escala

A tabela 26, apresenta os dados estatisticos dos itens incluidos nas dimensdes,
evidenciando a fidelidade avaliada através do coeficiente Alfa de Cronbach (o), para as

trés dimensdes da escala (estilos de vida saudaveis; terapia compressiva e vigilancia
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neurovascular). Todos os valores de alfa global nas trés dimensdes, apresentam valores
de Alfa de Cronbach (o) acima de 0,80. No que diz respeito ao alfa de Cronbach por
item sem o item, verificamos, que em dois dos itens, o alfa € superior ao valor do alfa
Global (Usou meia elastica ao dormir e Observou edema (inchago) dos dedos dos pés),
no entanto nao foram excluidos, pois ao serem, baixava muito o alfa global da dimenséo

a que pertencem.

Tabela 26: Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia
interna (alfa de Cronbach das dimensBes da escala de adesdo terapéutica da pessoa

portadora de Ulcera venosa de perna)

r Cronbach’s
Média DP corri- Alphaifsem
gido 0 item

Estilos de Vida Saudaveis

N° Item

1 Ingeriu sopa e/ou legumes diariamente 1,5 0,8 ,246 ,820
Ingeriu carne de porco, enchidos e comidas

condimentadas* 2.6 10 580 801
3 Ingeriu frutos da época diariamente 1,8 0,8 ,456 ,810
4 Ingeriu alimen_tos ricos,em vi_tar_nina C (como por 25 1,0 302 818
exemplo laranja, Ananas e Kiwi)
5 Ingeriu algum tipo de suporte proteico extra (comprado
ou por exemplo aumento de ingestdio de nozes; 4,5 0,7 413 ,813
améndoas)
6 Ingeriu bebidas alcodlicas diariamente™ 2,3 15 423 ,814
7 Manteve os seus habitos de higiene diéarios (tomou 14 06 377 815
banho, lavou a cara) ' ' ' '
8 Manteve a higiene diéria dos espacos interdigitais (entre 15 7 383 814
o0s dedos)
9 Molhou o penso* 1,6 v ,571 ,805
10  Sujou o penso* 15 7 ,310 ,817
11 Aplicou creme hidratante nos membros inferiores 3,3 15 536 ,804
12 Movimentou os pés em movimentos circulares 3,9 1,3 ,669 792
13 Movimentou 0s pés, de manha e a noite 3,9 1,3 ,657 ,793
14 Evitou sentar-se por longos periodos com as pernas 31 10 319 817
suspensas (penduradas) ’ ' : '
15 Realiz~ou repouso corp_eleva(;éo dos membros ao nivel do 28 10 313 818
coracao (eixo flebostatico) ’ ' ’ '
16 Apresentou o padrdo de sono alterado 2,7 1,3 ,364 ,816
Cronbach's Alpha 0,821
Terapia Compressiva
N° Item
17  Usou meia elastica 40 14 ,814 ,782
18  Usou meia elastica durante o dia 40 14 ,809 ,786
19  Usou meia elastica ao dormir 4.6 ,9 ,628 ,864
20  Usou meia elastica durante as 24 horas 45 11 ,659 ,847
Cronbach's Alpha ,863

(continua)



Tabela 26: Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia
interna (alfa de Cronbach das dimensdes da escala de adesdo terapéutica da pessoa

portadora de Ulcera venosa de perna) (continuagao)

Vigilancia Neurovascular

N° Item

21 Observou edema (inchago) dos dedos dos pés 32 13 ,639 912

22 Observou a coloracdo dos dedos dos pés 32 15 ,835 ,842

23 Observou a sensibilidade dos dedos dos pés 32 15 876 ,825

24 Observou a mobilidade dos dedos dos pés 28 13 742 877
Cronbach's Alpha ,897

* |tens invertidos

b) Validade das Dimensdes da Escala

A andlise da validade dos itens foi feita através da validade convergente e da validade

discriminante dos itens.

Na validade convergente, foi avaliada a correlacdo de cada item com a dimenséo a que
pertence excluindo o item. De acordo com os critérios apontados por Streiner e Norman

(2008), estas correlacdes devem ser superiores a 0,20.

A tabela 26, permitiu a andlise da validade convergente, verificando-se que as
correlagdes dos itens com a dimenséo a que pertencem excluindo o item, variam entre
0,246 no item “Ingeriu sopa e/ou legumes diariamente” na dimensdo estilos de vida
saudaveis e 0,876 no item “Observou a sensibilidade dos dedos dos pés” na dimensdo

da vigilancia neurovascular.

Na validade discriminante do item, comparou-se a correlacdo do item com a dimenséo a
que pertence e com as dimensdes as quais ndo pertence. A diferenca deve ser superior as

restantes em 0,1.

Pela anéalise da tabela 27, verificou-se que, nas diversas dimensdes, todos os itens tém
uma correlacdo com a dimensdo a que pertencem, superior em 0,1, a correlacdo com as

dimensdes a que ndo pertencem.
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Tabela 27: Correlagbes dos itens com as dimensGes a que pertencem e com as

dimensGes a que ndo pertencem

Questdes

F1 F2 F3
1  Ingeriu sopa e/ou legumes diariamente? 329 -,060 ,029
2 Ingeriu carne de porco, enchidos e comidas condimentadas? ,653  ,063 413
3 Ingeriu frutos da época diariamente? 525,169 196
4 Ingeriu alimentos ricos em vitamina C (como por exemplo ,401 ,066 ,199
laranja, Ananas e Kiwi)?
5 Ingeriu algum tipo de suporte proteico extra (comprado ou por ,484 ,061 321
exemplo aumento de ingestdo de nozes; améndoas)?
6  Ingeriu bebidas alcodlicas diariamente? ,561 ,054 271
7 Manteve os seus habitos de higiene diarios (tomou banho, ,438 ,013 117
lavou a cara)?
8 Manteve a higiene diria dos espacos interdigitais (entre 0s ,457 ,016 ,286
dedos)?
9  Molhou o penso? ,627 ,224 ,335
10 Sujou o penso? ,385 ,081 ,191
11 Aplicou creme hidratante nos membros inferiores? 329 -,060 ,029
12 Movimentou os pés em movimentos circulares? ,750 172 ,457
13 Movimentou os pés, de manhd e a noite? ,738 ,165 431
14 Evitou sentar-se por longos periodos com as pernas suspensas ,425 111 ,230
(penduradas)?
15 Realizou repouso com elevagdo dos membros ao nivel do A17 ,069 ,332
coracgdo (eixo flebostatico)?
16 Apresentou o padrdo de sono alterado? ,485 ,154 ,369
17 Usou meia eléstica? ,269 ,913 ,123
18 Usou meia eléstica durante o dia? ,212 ,911 117
19 Usou meia eléstica ao dormir? ,082 , 753  -,025
20 Usou meia elastica durante as 24 horas? ,050 ,795 ,055
21 Observou edema (inchago) dos dedos dos pés? ,388 ,009 7184
22 Observou a coloragéo dos dedos dos pés? ,538 ,067 914
23 Observou a sensibilidade dos dedos dos pés? ,603 177 ,937
24 Observou a mobilidade dos dedos dos pés? ,426 ,056 ,853

3.6. AVALIACAO DA ADESAO TERAPEUTICA

Relativamente a adesdo terapéutica e utilizando como referéncia o score médio

(pontuado de 1 a 5 para cada dimensdo), verificamos através dos dados aparentados na

tabela 28 que € na dimens&o da terapia compressiva (uso de meias elasticas) que ha pior

adesdo, sendo que € na dos estilos de vida saudaveis, que ha melhor adesdo, sendo

mesmo o valor medio (2,6), DP= 0,5 inferior a mediana da escala (3).

A utilizacdo de meias elasticas compressivas, é fundamental para prevenir a recidiva

pelo que as pessoas devem ser incentivadas a usarem meias elésticas adequadas para o

resto das suas vidas, para obviamente prevenirem a recidiva (Abbade & Lastoria,2006).
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Tabela 28: Caraterizacdo da amostra quanto a adeséo terapéutica

Dimensdes Min. Max. Média DP
Estilos de vida saudaveis 1 4 2,6 0,5
Terapia compressiva 1 5 4,3 1,0
Vigilancia neurovascular 1 5 3,1 1,2

3.7. RELACAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E A ADESAO TERAPEUTICA

Pela analise da tabela 30, referente a aplicacdo da correlacdo de Pearson entre a

qualidade de vida e a adesdo terapéutica, verificamos que:

= As correlagbes sdo muito fracas e ndo significativas entre a dimens&o
atividades fisicas da qualidade de vida e a dimensdo fatores psicoldgicos da
qualidade de vida com a adesdo a terapia compressiva e estilos de vida

saudaveis;

= As correlagdes séo fracas e néo significativas entre a dimenséo sintomas de

distress da qualidade de vida e a adesdo a terapia compressiva;

= As correlacOes sdo fracas e significativas entre a dimenséo atividades fisicas
da qualidade de vida e a adesdo a vigilancia neurovascular e a dimensao
sintomas de distress da qualidade de vida e a adesdo aos estilos de vida

saudaveis e vigilancia neurovascular.

Destes resultados, podemos referir que as pessoas que apresentam menos sintomas de
distress, apresentam melhores praticas de adesdo terapéutica e melhor vigilancia
neurovascular e as pessoas que apresentam melhor atividade fisica, apresentam piores

praticas de adesao de vigilancia neurovascular.

De acordo com Bistreanu e Teodorescu (2009), a Ulcera venosa de perna é considerada
a doenga mais grave da insuficiéncia venosa crénica, com importantes consequéncias na
qualidade de vida das pessoas e alto custo no sistema de saude. Uma avaliacao holistica,
incluindo a educacdo do doente, o apoio fisico e psicolégico, ira constituir um alicerce
para estabelecer uma parceria com o doente, com impacto efetivo na qualidade de vida.

A Ulcera venosa de perna pode levar anos a cicatrizar, sendo a adesdo ao tratamento um
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grande problema entre as pessoas. A adesdo ao tratamento, reduz significativamente o
tempo de cicatrizagdo e prolonga o tempo da recorréncia da ulcera. O tratamento da
Ulcera venosa de perna influencia a qualidade de vida da pessoa e depende da complexa

e adequada adesdao ao tratamento, (vestir-se, medicacdo, meia, e exercicios fisicos).

Tabela 29: Correlagéo de Pearson entre a qualidade de vida da pessoa portadora de

Ulcera venosa de perna e a adesdo terapéutica

AT Estilos

AT Terapia AT Vigilancia
Dimensses de vida saudaveis compressiva neurovascular
r p r p r p
QV Atividades Fisicas -0,126 0,102 -0,054 0,484 -0,172 0,025*

QV Fatores Psicoldgicos

0,052 0,500

0,024 0,759

-0,058 0,455

QV Sintomas de Distress

0,536 0,000

0,010* 0,898

0,304 0,000*

* Estatisticamente significativos
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CAPITULO 4 - CONCLUSOES

No términus deste trabalho, colocou-se a autora o enorme repto de elaborar um

opusculo conclusivo, sobre todo o processo investigativo.

A complexidade da temaética, devido aos multiplos fatores que afetam a resposta
psicologica de quem tem uma Ulcera de perna, tornou a elaboracdo deste trabalho

fascinante.

Tratou-se de uma investigacdo metodologica e quantitativa, sendo a populacdo deste
estudo, constituida por 170 pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, inscritas em
dois ACES do distrito de Leiria e pelas pessoas que recorreram as consultas externas de
dois Hospitais do distrito de Leiria, bem como pelas pessoas que recorreram a uma
Clinica privada no Distrito de Leiria, obtida por amostragem do tipo ndo probabilistica

acidental.
De seguida, apresentam- se as principais conclusdes:

Caracterizacdo socio-demograficas e clinica da amostra: As pessoas apresentadas
neste estudo e portadoras de Ulcera venosa de perna, sdo maioritariamente idosas,
reformadas, do sexo masculino, tendo baixa escolaridade, vivendo predominantemente
com a familia. A maioria apresentava co-morbilidades, sendo a dislipidémia, doenca
cardiaca, diabetes, anemia, hipertensdo, obesidade e a insuficiéncia venosa as mais
frequentes. Maioritariamente, as pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna tomavam

medicacdo e apresentavam vacina anti-tetanica regularizada.

Relativamente aos habitos tabagicos e antecedentes tabagicos, constatou-se, que a
maioria ndo eram fumadores e nunca fumaram. De salientar que todas as pessoas da
amostra com patologia diabética associada, eram maioritariamente obesas, realizavam

controlo de glicemia e tomavam medicacdo para a diabetes.
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Caracterizacdo da ferida: A maioria ndo apresentou Ulcera pela primeira vez, sendo a
localizacdo da uUlcera de perna mais frequente, no 1/3 anterior inferior e/ou médio da
perna, seguido do maléolo lateral, sendo a origem predominante, a insuficiéncia venosa,
seguida do traumatismo. As caracteristicas do membro inferior mais frequente nas
pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, foi a hiperpigmentacdo seguida de uma
paridade entre, veias varicosas e atrofia branca; edema e prurido e hiperpigmentagédo +
edema e prurido. A existéncia de dor, foi frequente nas pessoas portadoras de Ulcera
venosa de perna, verificando-se que maioritariamente, apresentaram dor durante a noite
e durante o tratamento. A totalidade das pessoas, apresentaram pulsos pediosos
presentes, ndo tendo sido no entanto aplicada a terapia compressiva a maioria.

Qualidade de vida para ulcera venosa de perna (VUQoL-34)©: A escala portuguesa,
Venous Leg Ulcer Quality of Life - PT, psicometricamente, revelou-se valida e adequada
a amostra utilizada, podendo ser utilizada de forma segura na prestacdo de cuidados,
investigacdo e em pesquisas cientificas na area do ensino. A analise da consisténcia
interna da escala e dos seus itens, foi confirmada pelos valores significativos dos
coeficientes alfa de Cronbach, nas trés dimensdes na escala da qualidade de vida. A
escala apresentou, uma boa validade convergente e discriminante, sendo que nenhum
item se correlaciona mais com as restantes dimensdes do que com a sua prépria. De
acordo com os resultados obtidos, a amostra da populacdo inquirida, apresentou uma
boa qualidade de vida em todas as suas areas.

Na relacdo entre as variaveis, sexo, fumar, idade, tempo da ferida, IMC, diabetes,
terapia compressiva, dor, ter Glcera pela primeira vez e as dimensdes atividades fisicas,
fatores psicologicos e sintomas de distress da escala da qualidade de vida, verificou-se

que:

= As pessoas do sexo feminino, tém em média, melhor qualidade de vida no
que diz respeito a dimensdo sintomas de distress, mas as pessoas do sexo
masculino tém melhor qualidade de vida no que diz respeito as dimensdes

atividades fisicas e fatores psicolégicos.

= O habito de fumar tem influéncia na qualidade de vida das pessoas com

Ulcera venosa de perna.
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= A idade e o tempo de existéncia da ferida, ndo tem relacdo com a qualidade
de vida das pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, mas o IMC
apresentou relacdo na dimensdo sintomas de distress da qualidade de vida das

pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna.

= O facto da pessoa com Ulcera venosa de perna ser diabética ndo esta
relacionada com a sua qualidade de vida.

= A terapia compressiva, tem relacdo com as dimensdes sintomas de distress e
fatores psicoldgicos da escala da qualidade de vida das pessoas portadoras de

Ulcera venosa de perna.

= As pessoas que ndo tém dor tém melhor qualidade de vida, no entanto, €
apenas na dimensao sintomas de distress, que as diferencas tém significado

estatistico.

= O facto de a pessoa ser portadora de ulcera venosa de perna pela primeira vez

tem relacdo com a sua qualidade de vida.

Adesao terapéutica em pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna: A construcao
e validacdo da escala supracitada para a populacdo Portuguesa, apresentou boas
caracteristicas psicométricas, sendo um instrumento fidvel e preciso, adequado para a
utilizacdo em investigacfes futuras, bem como na pratica clinica. A analise da
consisténcia interna da escala e dos seus itens foi confirmada pelos valores
significativos dos coeficientes alfa de Cronbach nas trés dimensdes da adesdo
terapéutica. As dimensdes da escala da adesdo terapéutica, apresentaram uma boa
validade convergente e discriminante, sendo que nenhum item se correlaciona mais com
as restantes dimensdes do que com a sua propria. A populacdo da amostra portuguesa
inquirida, tendo em conta os resultados obtidos, apresentou melhor adesao nos estilos de

vida saudaveis e pior adesdo na terapia compressiva.

A correlacédo da escala da qualidade de vida das pessoas portadoras de Ulcera venosa de
perna e a escala multidimensional da adesdo terapéutica em pessoas portadoras de
Ulcera venosa de perna, permite referir que as pessoas que apresentam menos sintomas
de distress apresentam melhores préaticas de adesdo terapéutica e melhores praticas na

vigilancia neurovascular, sendo que as pessoas que apresentam melhor qualidade de
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vida na atividade fisica apresentam piores praticas de adesdo na vigilancia

neurovascular.
Neste ponto, importa ainda referir as limitacoes.

Uma das limitacGes do estudo, prende-se, com o facto da amostra utilizada, néo ter sido
uma amostra probabilistica pelo que ndo permite a generalizacéo de resultados. Sugere-
se uma nova validacdo dos instrumentos: Qualidade de Vida para Ulcera Venosa de
Perna e Adesdo Terapéutica em Pessoas Portadoras de Ulcera Venosa de Perna, com a
inclusdo do maior nimero possivel de pessoas portadoras de Ulcera venosa de perna, do

pais.

Os resultados obtidos, refletem apenas, a realidade deste contexto especifico de uma
amostra populacional de pessoas portadoras de Ulceras venosas de perna no distrito de
Leiria, ndo podendo os dados ser generalizaveis, uma vez que dizem respeito

unicamente a amostra em estudo.

Os resultados deste estudo, tém aplicagdo ndo sé para a pratica como para a

investigacao.

A escala validada sobre a qualidade de vida das pessoas portadoras de Ulcera venosa de
perna e a construgdo da escala multidimensional de adesdo terapéutica em pessoas
portadoras de Ulcera venosa de perna, apresentam boas caracteristicas psicométricas,
permitindo as suas utilizacGes na préatica de cuidados e na investigacao.

A validacdo dos instrumentos e a sua implementacdo em Portugal, poderd constituir
uma ferramenta essencial para uma abordagem planificada para os enfermeiros

prestadores de cuidados as pessoas portadoras de ulceras venosas de perna.

Estes instrumentos sdo ferramentas importantes na pratica de cuidados, para avaliar a

eficacia das nossas intervencoes.
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ANEXQOS



ANEXO |

Instrumento de colheita de dados



Caro (a) Utente...........ccovvnnnnnn.
Sou aluna do Mestrado em Feridas e Viabilidade Tecidular na Universidade Catolica
Portuguesa. No desenvolvimento da disserta¢ao, cujo tema ¢ “Qualidade de Vida e Adesdo
Terapéutica dos Doentes Portadores de Ulcera Venosa de Perna”, gostaria de ver respondidas
algumas questdes relacionadas com o tema. Assim sendo, solicito a sua colaboracdo para
responder a algumas questoes.
A confidencialidade e o anonimato serdo mantidos.

Obrigado

GRUPO |
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DA AMOSTRA

Ouca as perguntas com atencdo e responda a (as) que considerar mais adequada (as).

1 - Idade: __ anos

2 - Sexo: Feminino Masculino

3 — Habilitacbes Literarias:

N3&o sabe ler e escrever 1° ciclo escolar 2° ciclo escolar

3° ciclo escolar 12° Ano Curso superior

Outro (especifique)

4- Com quem vive:

Sozinho Com a familia Outro (especifique)

5- Situacdo profissional:

Empregado Desempregado Reformado D Outra (especifique)




6- Para além da ulcera de perna, sofre de mais alguma patologia? SIM D NAO D

6.1- Se Sim, qual?

7 — Toma medicaco? SIM NAO
8 - Apresenta a vacina antitetanica atualizada? SIM NAO
9 - Fuma cigarros diariamente? SIM Quantos Cigarros?
NAO Ja fumou? SIM NAO

9.1 — Ha quanto tempo deixou de fumar?

10 - E diabético? SIM NAO

Se SIM:
10.1 — Alguma vez realizou o controlo da glicemia? SIM NAO
10.2 — Alguma vez apresentou glicemia elevada? SIM NAO
10.3 — Alguma vez tomou medicacéo para a diabetes? SIM NAO
11 - Qual é o seu peso e a sua altura?

GRUPO Il
CARACTERIZACAO DA FERIDA

1 — Ha quanto tempo €é portador de Ulcera de perna?

2 — E a primeira vez que tem uma Ulcera de perna? SIM NAO

2.1- Se Nao, quantas vezes (teve Ulcera)?

3 — Localizacao da ulcera:

Acima do Maléolo médio Maléolo lateral Abaixo do tornozelo
Pé e dedos Circundando o tornozelo 1/3 anterior inferior e/ou médio
da perna

4 — Origem da ulcera:

Insuficiéncia VVenosa Traumatismo Outra




5 — Presencga de dor: Sim Néo

5.1 — Se Sim,

Durante o dia Durante a noite Durante o tratamento Em repouso

6 — Caracteristicas do membro inferior:

Hiperpigmentacéo Veias varicosas e atrofia branca Edema e prurido
Lipodermatosclerose Pele palida/ brilhante /azulada Pele fria/fina/friavel
Coroa flebostatica Unhas secas/descamativas Perda de foliculos pilosos

Eczema varicoso / dermatite de estase

7 — Pulsos:
Pulsos pediosos presentes Pulsos pediosos ausentes ou reduzidos
8 - Alguma vez lhe foi aplicada a terapia compressiva? Sim N&o

GRUPO 11

ADESAO TERAPEUTICA (ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADO COM A ULCERA
VENOSA DE PERNA)

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados que teve durante os ultimos 7
dias.

As vezes
Raramente

Sempre
Quase
Sempre
Nunca

1.Ingeriu carnes brancas e/ou peixe durante os sete dias da semana?

2.Ingeriu sopa e/ou legumes diariamente?

3.Ingeriu carne de porco, enchidos e comidas condimentadas?




Sempre

Quase

Sempre

As vezes

Raramente

Nunca

4.Ingeriu frutos da época diariamente?

5.Ingeriu alimentos ricos em vitamina C (como por exemplo laranja,
Ananas e Kiwi)?

6.Ingeriu algum tipo de suporte proteico extra (comprado ou por
exemplo aumento de ingestdo de nozes; améndoas)?

7.Ingeriu no minimo 1,5litros de 4gua diariamente?

8.Ingeriu bebidas alcodlicas diariamente?

9.Fumou durante os ultimos sete dias?

10.Manteve os seus habitos de higiene diarios (tomou banho, lavou a
cara)?

11.Manteve a higiene diaria dos espagos interdigitais (entre os dedos)?

12.Molhou o penso?

13.Sujou o penso?

14.Manteve contacto préximo com animais domésticos?

15.Aplicou creme hidratante nos membros inferiores?

16.Caminhou no minimo 3 vezes por semana (durante 30 minutos a
1hora)?

17.Movimentou os pés em movimentos circulares (fazendo com os pés
um circulo tdo grande o quanto possivel, quer no sentido dos ponteiros
do reldgio quer no sentido inverso 2 vezes por dia, 10 vezes de cada
vez)?

18.Movimentou os pés, de manha e a noite (para baixo apontando os
dedos do pé e o pé em direcdo ao chdo e logo de seguida virando 0s
dedos do pé e o pé para cima, repetindo 10 vezes de cada vez, 2 vezes
por dia)?

19.Evitou sentar-se por longos periodos com as pernas suspensas
(penduradas)?

20.Realizou repouso com elevacdo dos membros ao nivel do coracdo
(eixo flebostatico)?

21.Apresentou o padrdo de sono alterado?




Sempre

Quase

Sempre

As vezes

Raramente

Nunca

22.Realizou vigilancia com monitorizagao regular de tensdo arterial?

23.Usou meia elastica?

24.Usou meia elastica durante o dia?

25.Usou meia eléstica ao dormir?

26.Usou meia elastica durante as 24 horas?

27.0bservou edema (inchago) dos dedos dos pés?

28.0bservou a coloracdo dos dedos dos pés?

29.0bservou a sensibilidade dos dedos dos pés?

30. Observou a mobilidade dos dedos dos pés?




GRUPO IV

Qualidade de Vida para Ulcera Venosa de Perna (VUQoL-34)©

As seguintes afirmacdes sdo sobre como a Ulcera/s da sua perna pode ter afetado o seu dia-
a-dia. Por favor assinale (¥ ) a resposta que mais se assemelha com a forma como se tem

sentido ao longo das ultimas quatro semanas. Se uma afirmacao nao for relevante no seu

caso/nao aplicavel, por favor responda ‘Nunca’.

Nunca Raramente

1.  A(s) Ulcera/s na minha perna impede

(m) -me de fazer coisas de que gosto....  []1. 2.

2. A(s) Ulcera/s na minha perna restringe

(m) as atividades que posso fazer em 1. 2.

casa (ex. cozinhar, bricolage) ....
3. A(s) ulcera/s na minha perna restringe

(m) as atividades que posso fazer fora 1. 12

de casa (ex. compras, passear) ....
4.  A(s) ulcera/s na minha perna dificulta

(m) a minha mobilidade.... 1. Oo.

5.  Demoro mais tempo a realizar as

atividades por causa da (s) Ulcera/s na 1. 2.

minha perna....
6. A (s) Ulcera/s na minha perna faz (em) -

me depender de outras pessoas mais do 1. 1o

que eu gostaria....
7.  Por causa da (s) Ulcera/s na minha perna

tendo a fazer mais atividades sozinho/a 1. 2.

do que com outras pessoas....
8.  Tendo a ficar em casa por causa da (s)

ulcera/s na minha perna.... 1. 2.

9. A (s) tlcera/s na minha perna afeta (m)

a minha vida social. .... 1. 2.

10. Tomar banho/duche ou lavar-me é

dificil por causa da (s) Glcera/s na 11, O

minha perna....

Por
vezes

Os.

Os.

Os.

Cs.

Cs.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Frequente
mente

Cla.

Cla.

[la.

Cla.

Cla.

[la.

Cla.

[la.

[la.

[la.

Sempre

Cs.

Cs.

Cs.

Cs.

Cs.

Os.

Cs.

Cs.

Cs.

Cs.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

O tratamento para a (s) Ulcera/s na
minha perna perturba o meu dia-a-
dia....
A (s) ulcera/s na minha perna dificulta
(m) o trabalho ou outras atividades
regulares....
N&o posso vestir o que me apetece por
causa da (s) ulcera/s na minha perna....

Sinto-me inseguro/a por causa da (s)
ulcera/s na minha perna....

A (s) Ulcera/s na minha perna afeta (m) a
minha autoconfianga..........

Sinto- me deprimido/a por causa da (S)
ulcera/s na minha perna....

Fico deprimido/a porque a (s) Ulcera/s
na minha perna demora (m) a
cicatrizar....

Sinto-me frustrado/a por causa da (s)
ulcera/s na minha perna....

Preocupa-me a possibilidade de nunca
estar livre de ulcera/s na minha perna....

Sinto-me zangado/a por causa da (S)
ulcera/s na minha perna....

A (s) ulcera/s na minha perna faz (em) -
me sentir pouco atraente...

Preocupo-me que a (S) Ulcera/s na
minha perna possa (m) piorar....

Sinto-me perturbado/a pela (s) Ulcera/s
na minha perna....

A (s) ulcera/s na minha perna faz (em) -
me sentir irritado/a. ...

A (s) Ulcera/s na minha perna afeta (m)
a qualidade do meu sono....

E me dificil relaxar por causa da (s)
ulcera/s na minha perna....

Nunca Raramente

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

Co.

2.

Co.

2.

2.

2.

2.

12

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

Por
vezes

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Frequente
mente

Oa.

4.

Oa.

4.

4.

4.

4.

s

s

s

s

s

s

s

s

s

Sempre

Cs.

Os.

Cs.

Cs.

Cs.

Cs.

Cs.

Cs.

Os.

Os.

Os.

Os.

Cs.

Cs.

Cs.

Cs.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

A (s) Ulcera/s na minha perna faz (em) -
me sentir cansado/a....

A (s) Ulcera/s na minha perna arde (m)
ou pica (m) ....

A (s) Ulcera/s na minha perna doi (em).

Sinto-me incomodado/a pela comichéo
(prurido) a volta da (s) Ulcera/s na
minha perna....

A pele a volta da (s) ulcera/s na minha
perna esta irritada....

A pele a volta da (s) ulcera/s na minha
perna esta sensivel. ....

Sinto-me incomodado/a pelo cheiro da
(s) ulcera/s na minha perna....

Sinto-me  incomodado/a pelo  (s)
exsudado (s) drenado (s) da (s) Ulcera/s
na minha perna....

Nunca

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

RaramenttPor vezes

Co.

Co.

Co.

Co.

2.

2.

2.

2.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Os.

Frequente
mente

Oa.

Oa.

Oa.

Oa.

4.

4.

4.

4.

Sempre

Os.

Os.

Os.

Os.

Cs.

Cs.

Cs.

Cs.

Bem haja



ANEXO 11

Escala Multidimensional de Adesdo Terapéutica em Pessoas Portadoras de

Ulcera Venosa de Perna



Escala Multidimensional de Adesdo Terapéutica em Pessoas Portadoras de

Ulcera Venosa de Perna

As perguntas que se seguem, questionam-no/a acerca dos cuidados que teve na area das
atividades de vida saudavel, terapia compressiva e vigilancia dos pés, durante os ultimos sete dias
e que estdo relacionados com a cicatrizacdo da sua Ulcera Venosa de Perna. Por Favor assinale

(¥) aresposta que mais se assemelha com os cuidados que teve ao longo dos ultimos 7 dias.

10.

11.

12.

13.

Sempre Quase Asvezes  Raramente Nunca
sempre

Ingeriu sopa e/ou legumes diariamente.... ] [ O ] ]
Ingeriu carne de porco, enchidos e comidas
condimentadas.... o O o o o
Ingeriu frutos da época diariamente... ] [l [ ] ]
Ingeriu alimentos ricos em vitamina C (como
por exemplo laranja, Ananas e Kiwi) ... o O O o o
Ingeriu algum tipo de suporte proteico extra
(comprado ou por exemplo aumento de [ [l [l J W
ingestdo de nozes; améndoas) ...
Ingeriu bebidas alcodlicas diariamente... J [l [l J ]
Manteve 0s seus habitos de higiene diarios
(tomou banho, lavou a cara) ... o o o o o
Manteve a higiene diaria dos espacos
interdigitais (entre os dedos) ... o o o o o
Molhou o penso... ] [ [ ] ]
Sujou o penso... ] [ [ ] ]
Aplicou creme hidratante nos membros ] ] ] ] ]
inferiores. ..
Movimentou 0s pés em movimentos
circulares... o O O O o
Movimentou os pés, de manha e a noite... ] ] ] ] ]




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Evitou sentar-se por longos periodos com as
pernas suspensas (penduradas) ...

Realizou repouso com elevacdo dos membros
ao nivel do coracdo (eixo flebostatico) ...

Apresentou o padrao de sono alterado...
Usou meia elastica. ..

Usou meia elastica durante o dia...
Usou meia elastica ao dormir...

Usou meia elastica durante as 24 horas. ..

Observou edema (inchaco) dos dedos dos
pés...

Observou a coloracdo dos dedos dos pés...

Observou a sensibilidade dos dedos dos
pés...

Observou a mobilidade dos dedos dos pés...

Sempre

O

O O O o oOoo0oo0o0aq o

Quase
sempre

O

O O O O O0O000 O

As vezes

O

O O O o oo0oo0o0aoqg o

Raramente  Nunca
O O
O [
O [
O [
H [
H [
H [
H [
O [
[ [
[ [

Bem haja



ANEXO 111
Venous Leg Ulcer Quality of Life (VUQoL-34)¢"



Venous Leg Ulcer Quality of life Questionnaire (VUQoL-34)®

The following statements are about how your leg ulcer/s may have affected your everyday
life. Please tick (¥ ) the answer that comes closest to the way you have been feeling over
the last four weeks. If a statement is not relevant to you/not applicable, please respond as

‘Never’.

NEVER RARELY  SOMET OFTEN ALL
IMES THE
TIME
1. My leg ulcer/s prevents me from doing
2. My leg ulcer/s restricts the activities that |
can do at home (e.g. cooking, DIY)..... 1. o s Ja s,
3. My leg ulcer/s restricts the activities that |
can do outside the home (e.g. shopping, 11 [ s, [(la s,
going for walks).....
4. My leg ulcer/s makes moving around
difficult..... Dl. DZ. D3 D4. DS.
5. Activities take longer because of my leg
ulcer’s..... i O Os [a, [s.
6. My leg ulcer/s makes me rely on other
people more than I would like..... LY o s [(Ja s

7. My leg ulcer/s makes me tend to do more

activities by myself rather than with other 0 O s [(Ja s
people.....

8.  ltend to stay at home because of my leg

ulcerrs. ... 1. O s [a. Cs.

9. My leg ulcer/s affects my social life.....

10. Having a bath/shower or washing is
difficult because of my leg ulcer/s..... L o s [(Ja s

11. Treatment for my leg ulcer/s disrupts my

everyday life..... 0. [ Os. Ca. [s.




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

My leg ulcer/s makes it hard to work or do
other regular activities.....

I am unable to wear what | like because of
my leg ulcerrs.....

| feel self-conscious because of my leg
ulcer/s.....

My leg ulcer/s affects how confident I feel
about myself...........

My leg ulcer/s makes me feel depressed.....

I get depressed because my leg ulcer/s takes
a long time to heal.....

I am frustrated by my leg ulcerrs.....

| worry that | will never be free of leg
ulcers.....

I am angry about my leg ulcer/s.....

My leg ulcer/s makes me feel
unattractive...

| worry that my leg ulcer/s may get worse
I am embarrassed by my leg ulcer/s.....
My leg ulcer/s makes me irritable.....

My leg ulcer/s affects how well I sleep.....

I find it difficult to relax because of my leg
ulcer/s.....

NEVER

L.

RARELY

Clo.

SOMET

IMES

OFTEN

4.

ALL
THE
TIME



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

My leg ulcer/s makes me tired.....

My leg ulcer/s burns or stings.....

My leg ulcer/s hurts.....

I am bothered by the itching around my leg
ulcer/s.....

The skin around my leg ulcer/s is
irritated. . ...

The skin around my leg ulcer/s is
sensitive.....

| am bothered by the smell from my leg
ulcer/s.....

| am bothered by the weeping/oozing from
my leg ulcer.....

NEVER

L.

L.

L.

RARELY

Clo.

SOMET

IMES

OFTEN

4.

a4,

a4,

ALL
THE
TIME



ANEXO IV

Pedido de permissdo ao autor responsavel para validacdo do Venous Leg Ulcer
Quality of Life (VUQoL-34)°"



----- Original Message ----- From: ""'maria dos anjos dixe"
<manjos.dixe@gmail.com>

To: <peter.franks@cricp.org.uk>

Sent: Thursday, April 28, 2011 2:37 PM

Subject: Fwd: quality of life (VLU-QoL)

Good Afternoon,

My name is Maria dos Anjos Dixe and | m Teacher in Instituto
Politécnico de Leiria in Portugal. | read your article about "The

venous leg ulcer quality of life (VLU-QoL) questionnaire: development
and psychometric validation and i and one of my master student we are
very interested in doing that study with the Portuguese population.

For that | would like to ask for your autorization to validate and

apply the instruments that were developed by you and you and others

authors.

Best Regards,

Maria dos Anjos Dixe



ANEXO V

Permisséo do autor responsavel para validacdo do Venous Leg Ulcer Quality of
Life (VUQoL-34)°"



From: <peter.franks@cricp.org.uk>
Date: 2011/5/3
Subject: Re: quality of life (VLU-QoL)

To: maria dos anjos dixe manjos.dixe@gmail.com

Dear Maria

| would be happy for you to validate and use the VLU-QoL questionnaire
in Portugal. Please find attached the questionnaire and scoring
system

Best wishes

Peter Franks


mailto:manjos.dixe@gmail.com

ANEXO VI
CARTAS DE PEDIDO DE AUTORIZAGAO DO ESTUDO



Sandra Maria Horta dos Santos Favas

Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa

Instituto de Ciéncias da Saude

Palma de Cima

1649-023 — Lisboa

Email: sandrahorta.santos@gmail.com

(Telem. N° 917586124)
Exmo®. Senhor Presidente do Conselho de
Administracédo do Hospital

Assunto: Pedido de autorizacdo para colheita de dados para estudo de investigagéo

Sandra Maria Horta dos Santos Favas, a frequentar o Mestrado em Feridas e Viabilidade Tecidular, no
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, vem por este meio solicitar a Vossa
Exceléncia, que seja concedida autorizagio para que possa aplicar o questionario aos doentes com Ulcera de
Perna, nas unidades que Vossa Exceléncia dirige.

Este pedido surge no contexto da realizagdo de uma Dissertacdo de Mestrado cujo titulo é “ Qualidade
de Vida e Adesdo Terapéutica no Doente com Ulcera de Perna ”, cujo a Orientadora é a Prof. Dr.* Maria dos
Anjos Dixe, com o0 objectivo de validar e implementar em Portugal um instrumento especifico para avaliar a
gualidade de vida dos doentes com Ulcera de perna e construir um instrumento de avaliacdo da adesdo
terapéutica para os referidos doentes.

Este estudo tem como principais objectivos:
» Validar transculturalmente o instrumento de medida, Venous Leg Ulcer Quality of Life, para a
populacdo Portuguesa;
= Construir um instrumento para avaliar a adesdo terapéutica dos doentes com tlcera de perna;
= Caracterizar o tipo, origem e localizagdo da ulcera de perna;
= Identificar os factores de risco da ulcera de perna;
* Determinar a relagdo entre a qualidade de vida do doente com Ulcera de perna e a adesao
terapéutica.

Gostaria se o parecer for positivo, recolher os dados nos meses de Maio a Junho 2011.

Agradecendo desde ja a atencdo dispensada, encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento que considere
pertinente.

Atentamente,

Pela Investigadora,

Leiria, de Abril de 2011



Sandra Maria Horta dos Santos Favas

Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa

Instituto de Ciéncias da Saude

Palma de Cima

1649-023 - Lisboa

Email: sandrahorta.santos@gmail.com

(Telem. N° 917586124)
Exm®°. Senhor Diretor Executivo
Da ACES

Assunto: Pedido de autorizacdo para colheita de dados para estudo de investigacéo

Sandra Maria Horta dos Santos Favas, a frequentar o Mestrado em Feridas e Viabilidade Tecidular, no
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, vem por este meio solicitar a Vossa
Exceléncia, que seja concedida autorizagio para que possa aplicar o questionario aos doentes com Ulcera de
Perna, nas unidades que Vossa Exceléncia dirige.

Este pedido surge no contexto da realizacdo de uma Dissertacdo de Mestrado cujo titulo é “ Qualidade
de Vida e Adesdo Terapéutica no Doente com Ulcera de Perna ”, cujo a Orientadora é a Prof. Dr.* Maria dos
Anjos Dixe, com o0 objectivo de validar e implementar em Portugal um instrumento especifico para avaliar a
gualidade de vida dos doentes com Ulcera de perna e construir um instrumento de avaliagdo da adesdo
terapéutica para os referidos doentes.

Este estudo tem como principais objectivos:
= Validar transculturalmente o instrumento de medida, Venous Leg Ulcer Quality of Life, para a
populacdo Portuguesa;
= Construir um instrumento para avaliar a adesdo terapéutica dos doentes com tlcera de perna;
= Caracterizar o tipo, origem e localizagdo da ulcera de perna;
= Identificar os factores de risco da ulcera de perna;
» Determinar a relagdo entre a qualidade de vida do doente com Ulcera de perna e a adesdo
terapéutica.

Gostaria se o parecer for positivo, recolher os dados nos meses de Maio a Junho 2011.

Agradecendo desde ja a atencdo dispensada, encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento que considere
pertinente.

Atentamente,

Pela Investigadora,

Leiria, de Abril de 2011



Sandra Maria Horta dos Santos Favas

Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa

Instituto de Ciéncias da Saude

Palma de Cima

1649-023 — Lisboa

Email: sandrahorta.santos@gmail.com

(Telem. N° 917586124)
Exm®. Senhor Diretor Clinico
Da Clinica Médica

Assunto: Pedido de autorizacéo para colheita de dados para estudo de investigacéo

Sandra Maria Horta dos Santos Favas, a frequentar o Mestrado em Feridas e Viabilidade Tecidular, no
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, vem por este meio solicitar a Vossa
Exceléncia, que seja concedida autorizagio para que possa aplicar o questionario aos doentes com Ulcera de
Perna, nas unidades que Vossa Exceléncia dirige.

Este pedido surge no contexto da realizagdo de uma Dissertacdo de Mestrado cujo titulo é “ Qualidade
de Vida e Adesdo Terapéutica no Doente com Ulcera de Perna , cujo a Orientadora é a Prof. Dr.* Maria dos
Anjos Dixe, com o0 objectivo de validar e implementar em Portugal um instrumento especifico para avaliar a
qualidade de vida dos doentes com Ulcera de perna e construir um instrumento de avaliacdo da adeséo
terapéutica para os referidos doentes.

Este estudo tem como principais objectivos:
» Validar transculturalmente o instrumento de medida, Venous Leg Ulcer Quality of Life, para a
populacdo Portuguesa;
= Construir um instrumento para avaliar a adesdo terapéutica dos doentes com Ulcera de perna;
= Caracterizar o tipo, origem ¢ localizagdo da ulcera de perna;
= Identificar os factores de risco da tlcera de perna;
* Determinar a relacdo entre a qualidade de vida do doente com ftlcera de perna e a adesdo
terapéutica.

Gostaria se o parecer for positivo, recolher os dados nos meses de Maio a Junho 2011.

Agradecendo desde ja a atengdo dispensada, encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento que considere
pertinente.

Atentamente,

Pela Investigadora,

Leiria, de Abril de 2011



ANEXO VII

Autorizacéo das Instituicdes para realizacdo do estudo



de: ACES
para: sandrahorta.santos@gmail.com

21/06/11

Exma Sandra Favas
Em resposta ao vosso oficio datado de 13 de Maio de 2011, cumpre-nos transcrever o teor do
despacho do Conselho Clinico do ACES, que recaiu sobre o pedido efetuado:

"Parecer positivo do Conselho Clinico, desde que da implementacdo dos questionarios
n&o resulte interferéncia no desenvolvimento das atividades do ACES e as conclusdes
do estudo sejam fornecidas ao Conselho Clinico".

Atenciosamente,
Ascensdo Almeida



Exma. Senhora

Enf2 Sandra Maria Horta dos Santos Favas
Rua do Vale, n2g4

Reixida-Cortes

2410-856-Leiria

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para colheita de dados para estudo de investigagio
subordinado ao tem: “ Qualidade de Vida e Ades3o Terapéutica dos Doentes Portadores de Ulcera

de Perna”.

Na sequéncia do pedido efetuado por V. Exa. e com o assunto em epigrafe, somos a
informar que o mesmo foi autorizado.

Mais informamos, que gostariamos que nos fossem facultados os resultados obtidos.

Desejando o maior éxito no trabalho a desenvolver, apresentamos os melhores

cumprimentos.

Leiria, 2 de Junho de 2011

O Diretor Clinico



Exm? Senhora
Investigadora Sandra Santos Favas
Rua do Vale, N° 84

Reixida - Cortes
2410 - 856 Leiria

Oficio n°® 350/CA/2011 : 29.06.2011

ASSUNTO: Pedido de autorizagéo para colheita de dados para estudo de investigagéo.
“Qualidade de Vida e Adeséo Terapéutica dos Doentes Portadores de Ulcera de Perna”

Em resposta ao requerimento apresentado por V. Ex.2 em 13 de Maio de 2011, e por deliberagdo deste
Conselho, somos a informar que foi autorizada a realizag&o do estudo conforme solicitado,

A pessoa de contacto e a quem se deverdo dirigir para programagéo e planeamento do estudo no

hospital  a Sr.2 Enfermeira

Com os melhores cumprimentos

JUConselﬁo de Administragdo
A Presidente




Exmo Senhor

Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas

M.l Director do Instituto de Ciéncias Sociais
Da Universidade Catélica

Palma de Cima

1649 - 023 LISBOA

Proc

Sua teferéncia Sua comunt Nossa referéncia

1CS/0555/2011 2011-06-30 PCC
ASSUNTO Pedido para a realizagao de colheita de dados

De acordo com o assunto mencionado, cumpre-me informar V.Exa. que,
0 respectivo processo foi enviado para o Conselho Directivo da ARS Centro,
com expressdo de parecer favoravel, tendo em vista a necesséaria apreciagéo
por parte da Comissédo de Avaliagéo de Pedidos de Patrocinio Cientifico a
Autorizagéo de Estudos.

eteréncias deste oficio

Na resposta indicar as 1

Com os melhores cumprimentos,

A PRESIDENTE DO CONSELHO CLINICO

¥




Exma. Senhora

Enf® Sandra Maria Horta dos Santos Favas
Rua do Vale, n° 84

Reixida — Cortes

2410-856 Leiria

Assunto: Pedido de autorizacdo para colheita de dados para estudo de investigacéo

No seguimento do vosso pedido de 2011.06.20, a solicitar autorizacdo para aplicagao de um
questionario, subordinado ao tema “Qualidade de Vida e Adesdo Terapéutica dos Doentes
Portadores de Ulcera de Perna’, no ambito do Curso de Mestrado em Feridas e Viabilidade
Tecidular do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, informa-se
que o Conselho de Administragéo, na sua reunido de 2011.09.01, deliberou autorizar a sua

realizacéo, sugerindo-se que o estudo tenha inicio em Setembro.

Mais se informa que nesta data foi dado conhecimento da presente deliberagdo aos Directores

dos Servigos de Medicina | & I, Cirurgia | e Il Dermatologia e Consulta Externa.

Com os melhores cumprimentos.

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

2 (venm



ANEXO VIlII

Carta de Esclarecimento do Estudo e do Consentimento Informado da

Participacdo do Estudo



CARTA DE ESCLARECIMENTO DO ESTUDO E DO CONSENTIMENTO
INFORMADO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO

TITULO: Qualidade de Vida e Adesdo Terapéutica nos Doentes com Ulcera de Perna.
Estudo Metodoldgico.

INVESTIGADORA: Sandra Maria Horta dos Santos Favas, aluna do Mestrado de Feridas e
Viabilidade Tecidular, da Universidade Catdlica Portuguesa.
Telefone: 917586124.

OBJECTIVO

O objectivo deste estudo é validar e implementar em Portugal um instrumento especifico para
avaliar a qualidade de vida dos doentes com Ulcera de perna e construir um instrumento de
avaliacdo da ades&o terapéutica para os referidos doentes.

METODO
Preenchimento de um questionario, pelo investigador.

RISCOS POTENCIAIS
O estudo néo representa qualquer tipo de risco para os participantes.

VANTAGENS DO ESTUDO

O estudo ndo apresenta nenhuma vantagem para os participantes. Contudo, poder-se-a
considerar a importancia do conhecimento da Qualidade de Vida e da Adesdo Terapéutica dos
doentes com Ulcera de Perna.

CONFIDENCIALIDADE

Todos os dados colhidos durante este estudo serdo tratados de forma confidencial. A
informacdo colhida durante o preenchimento do questionario sera codificada, sendo
conservada num local seguro a responsabilidade do investigador. Os resultados de grupo
poderdo ser apresentados posteriormente, mas nunca identificados de forma individual. Os
referidos resultados de grupo seréo colocados a disposicéo a pedido dos interessados.

PARTICIPACAO

A escolha de participar ou ndo participar no estudo é voluntaria. Se decidir ndo fazer parte no
estudo, recebera os mesmos cuidados como se participasse no estudo. Se decidir participar no
estudo, podera desistir por sua vontade, a qualquer momento. Assim, reforcando o que foi dito
anteriormente, os cuidados que lhe sdo prestados serdo, seja qual for a sua opcdo de
participacao, sempre 0s mesmos que a instituicdo lhe pode proporcionar.

QUALQUER QUESTAO QUE DESEJE COLOCAR, CONTACTE A
INVESTIGADORA PELO NUMERO DE TELEFONE INDICADO NO CABECALHO
DESTA CARTA.



ANEXO IX

Formulario do Consentimento Informado do Estudo



Formulério de Consentimento Informado de Participacao no Estudo

Investigadora: Sandra Maria Horta dos Santos Favas, aluna do Mestrado de Feridas e

Viabilidade Tecidular, na Universidade Catdlica Portuguesa.

Cadigo de Identificacdo do Participante:

Certifico que concordo em participar voluntariamente na Investigacdo Cientifica no ambito do
Estudo de Qualidade de Vida e Adesdo Terapéutica nos Doentes com Ulcera de Perna.
Declaro que os procedimentos de investigagdo e do consentimento me foram explicados,
respondendo a todas as minhas questdes. Compreendo as vantagens que a participacdo neste
estudo podera repercutir no futuro. Considero ainda que o estudo nao apresenta qualquer risco
potencial. Compreendo que tenho direito de colocar, agora e durante todo o processo de
desenvolvimento do estudo, qualquer questdo sobre o estudo, a investigacdo ou 0s métodos
utilizados. Asseguram-me que 0s processos serdo guardados de forma confidencial e que
nenhuma informacdo sera publicada ou comunicada a terceiros, incluindo a minha identidade,
sem a minha permissao.

Compreendo que sou livre de a qualquer momento desistir de participar neste estudo.
Compreendo também que se o fiz, a qualidade dos cuidados dos quais beneficio ndo sera de

modo algum afectada.

Pelo presente documento, eu

consinto, participar neste estudo.

Assinatura




