QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM ÚLCERA VENOSA:   ESTUDO  COMPARATIVO  BRASIL/PORTUGAL
RESUMO
Objetivo: Comparar a qualidade de vida (QV) de pessoas com úlcera venosa (UV) atendidos em Natal/Brasil e Évora/Portugal. Método: Estudo quantitativo, comparativo, realizado com 170 pessoas portadoras de UV utilizando-se o instrumento SF-36. Resultados: Em Portugal, todas as médias dos domínios e dimensões foram maiores que as do Brasil, com destaque para aspectos sociais (70,62), assim como obteve mais pessoas com características da assistência positiva. Quanto às características da lesão, estas influenciaram nos domínios e dimensões da qualidade de vida dos dois países. Discussão: Portugal apresenta realidade socioeconômica distinta do Brasil e maior variedade e quantidade de recursos materiais para serem utilizados no cuidado das feridas. Conclusão: As médias dos domínios e dimensões do SF-36 mais altas em Portugal demonstram, de forma geral, uma melhor qualidade de vida quanto aos aspectos estudados em relação ao Brasil. A assistência integral, com planejamento assistencial e multiprofissional é determinante para uma melhor QV.
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INTRODUÇÃO
O conceito de qualidade de vida (QV) está relacionado ao modo, condições e estilos de vida; inclui as ideias de sustentabilidade e ecologia humana e relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais. Relativamente à saúde, esses conceitos se atrelam a uma resultante social da construção coletiva dos padrões de conforto e tolerância que determinada sociedade estabelece, como parâmetros, para si(1).
Nesse contexto, percebe-se que a QV relacionada à saúde  envolve conceitos que vão além do controle dos sintomas, redução da mortalidade e aumento da expectativa de vida. Por ser um termo popular e amplo, a QV tem sido usada em vários contextos e tem atraído a atenção de profissionais de diversas áreas, particularmente na área da saúde(2).
A valorização do conceito de QV reflete num aumento da preocupação com o paciente, que agora é visto como um todo. O objetivo do tratamento deixa de ser a cura da patologia e passa a ser a reintegração do pacientes com o máximo de condições de ter uma vida normal, ou seja, viver com qualidade e saúde(3-4).

Neste contexto, o indivíduo ao deparar-se com uma doença venosa crônica (DVC), uma anormalidade do funcionamento do sistema venoso causada por uma incompetência valvular, que acomete diferentes faixas etárias e afeta diretamente os níveis socioeconômicos, poderá ser privado de suas atividades normais, como o trabalho, e chegar ao ponto de provocar sua aposentadoria precoce mesmo estando em fase produtiva(3,5).
Isso ocorre pois a DVC é uma das causas da formação da úlcera venosa (UV), lesão crônica de perna, ou seja, uma patologia crônica, recorrente, com a qual muitos pacientes convivem por anos(5).
No Brasil, as UV constituem um sério problema de saúde pública, devido ao grande número de doentes com alterações na integridade da pele, embora os registros desses atendimentos sejam escassos. Este elevado número de pessoas com úlceras contribui para onerar o gasto público no Sistema Único de Saúde (SUS), além de interferir na QV da população(5).
Já no contexto de Portugal, um estudo realizado em Lisboa, envolvendo a população de 186.000 habitantes cadastrados em centros de saúde ou hospitais, identificou 263 pessoas com úlceras de perna, considerando-se as úlceras ativas, representando uma prevalência global de 1,4/1000 pessoas. A prevalência referente aos homens foi de 1,3/1000 e entre as mulheres foi de 1,46/1000(6).
A cicatrização da úlcera é o desfecho de interesse no seu tratamento, mas estudos também incorporam outros desfechos, como mudanças na saúde e na qualidade de vida, uma vez que nosso corpo é um sistema integrado, eo problema em uma parte interfere no conjunto, afentando também a vida social e econômica. Logo ao preocupar-se com o bem estar do indíduo, holisticamente, a cicatrização da úlcera é um consequencia. (7). 
A abordagem multidisciplinar, nos cuidados de saúde, mudou nos últimos anos. Variáveis subjetivas que refletem a percepção dos doentes sobre o seu bem-estar e qualidade de vida têm sido utilizadas nas avaliações de QV. Não são apenas os pesquisadores interessados ​​nesse aspecto, mas também os profissionais envolvidos na prática clínica(2). 
O interesse em pesquisar este tema surgiu após um dos autores ter oportunidade de realizar estágio pós-doutoral em Portugal. Aliada a essa vivência, verificou-se a necessidade de realizar um estudo comparativo sobre QV relacionada a saúde das pessoas com UV inseridas em realidades socioeconômicas distintas, por se tratar de um país desenvolvido (Portugal) e outro em desenvolvimento (Brasil). 
Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo comparar a QV medida pelo SF-36 de pessoas com úlcera venosa (UV) atendidos em um hospital universitário de referência no Brasil e unidades de Cuidados de Saúde Primários (CSP) em Portugal.
MÉTODO
Estudo analítico, comparativo, com delineamento transversal e abordagem quantitativa de tratamento e análise de dados, tendo como propósito comparar a qualidade de vida de pessoas com úlcera venosa atendidas em um hospital de referência em Natal-RN/Brasil e nas unidades de saúde em Évora/Portugal.
A seleção dos participantes foi constituída com base nos seguintes critérios de inclusão: histórico de úlcera venosa; idade maior de 18 anos e como critério de exclusão: solicitação de saída do estudo. A amostra do estudo foi por acessibilidade durante um período de seis meses (junho a outubro de 2011), resultando em 100 pessoas com UV em Natal/Brasil e 70 em Évora/Portugal.
Fluxograma 1 - Fluxograma do desenvolvimento do estudo. Natal-RN/Brasil 2012. (Documento suplementar Fluxograma 1)
Utilizou-se, nesta pesquisa, dois instrumentos de coleta de dados, um formulário estruturado de entrevista com características sociodemográficas e o instrumento de qualidade de vida relacionado a saúde (QVRS), SF-36. 

O SF-36 é um questionário multidimensional, formado por 36 itens, englobados em oito componentes(8): capacidade funcional (10 itens), aspectos físicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saúde (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e saúde mental (5 itens), e mais uma questão de avaliação comparativa entre as condições de saúde atual e a de um ano atrás, que é de extrema importância para o conhecimento da doença do paciente. Esse instrumento avalia tanto os aspectos negativos (doença), quanto os positivos (bem-estar).

Além do mais, neste estudo, foram pesquisadas as variáveis de caracterização sociodemográfica e de saúde (sexo, faixa etária, estado civil, escolaridade, renda, ocupação), características da assistência (adequação dos materiais utilizados no curativo, realização do curativo fora do ambulatório, uso de terapia compressiva, tempo de tratamento da UV, local de tratamento da UV, orientações, exames laboratoriais e específicos, número de consultas com o angiologista, referência e contrarreferência e documentação dos achados clínicos) e as características da UV (recidivas, tempo de lesão atual, área da lesão, condições do leito, quantidade do exsudato, odor, perda tecidual, dor, sinais de infecção, coleta de swab).

As variáveis da assistência à saúde e aspectos clínicos da lesão foram classificadas em categorias nominais, dicotômicas, em que se calculou um escore que foi determinado por ser um fator positivo (valor = 1) e negativo (valor = 0), representando as variáveis quantitativas. Em seguida, estas variáveis foram reclassificadas em variáveis nominais, tomando-se por parâmetro a mediana.

O estudo foi condicionado ao cumprimento dos princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki da World Medical Association, foi apreciado pela Comissão de Ética em Pesquisa/UFRN (Protocolo n.279/09) e pela Comissão de Ética da Área da Saúde e Bem-Estar da Universidade de Évora em Portugal, protocolo nº 10028/10. 

A coleta de dados foi realizada por uma equipe composta pelos pesquisadores e por dois acadêmicos, treinados, de graduação e pós-graduação em enfermagem. Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos participantes deste estudo, a equipe realizou a coleta através da leitura dos prontuários, da observação não participante, entrevista e exame físico.

Os dados coletados foram transferidos para um banco de dados na planilha do aplicativo Microsoft Excel 2007, que, após correção, foram exportados e analisados em programa estatístico.
No programa estatístico, foram realizadas as análises descritivas com frequências absolutas e relativas, média, desvio padrão, mínimo e máximo e análise inferencial nos cruzamentos das variáveis, com nível de significância estatística de p-valor < 0,05, e na aplicação do Teste de Mann Whitney, utilizado para verificação de diferença significante entre as médias dos escores das variáveis condições sociodemográficas e de saúde, assistência à saúde, aspectos clínicos da lesão e os domínios e dimensões da qualidade de vida.
RESULTADOS
Na caracterização sociodemográfica do estudo realizado, predominaram as pessoas acima de 60 anos no Brasil (55,0%) e em Portugal (82,2%), sexo feminino (69,0%) no Brasil e (62,9%) em Portugal, casados/união estável (62,0%) no Brasil e (57,1%) em Portugal e baixa escolaridade (83,0%) no Brasil sendo este valor significante (ρ=0,004) e (90,0%) em Portugal, quanto a profissão/ocupação, no Brasil foi presente (56,0%) e renda menor que um salário mínimo (76,0%), em Portugal a profissão/ocupação foi ausente (84,3%) sendo significante (ρ=0,001) e a renda foi maior que um salário mínimo (98,6%), obtendo significância estatística (ρ=0,001).
Na tabela 1 estão os valores máximos e mínimos, desvio padrão e média obtida em cada domínio e dimensão do instrumento SF-36 no Brasil e em Portugal.

Tabela 1 – Valores máximos, mínimos, desvio padrão e média das dimensões e domínios do SF-36. Natal-RN/Brasil 2012. (Documento suplementar Tabela 1)
A média, no Brasil, dos domínios avaliados no SF-36 foi baixa, destacando-se o aspecto físico. Em Portugal, a média relacionada a todos os domínios, apresenta-se em valores mais altos, com destaque para os aspectos sociais que apresentou média de 70,0. 

Quanto à dimensão saúde física, a qual compreende a média dos domínios funcional, físico, dor, estado geral de saúde e vitalidade, a análise permite visualizar, de maneira ampla, a relação do pesquisado com atividades que sejam influenciadas por aspectos físicos e em que a lesão possa interferir ou não. A dimensão saúde mental é calculada a partir da média do estado geral de saúde, vitalidade, função social, aspectos emocionais e saúde mental. Por meio dessa variável, pode-se perceber o estado psicológico do lesionado, seu ânimo e interação com o meio que o circunda. Os mínimos destas dimensões foram iguais nos dois países, sobressaindo-se o máximo, que se obtiveram valores mais altos em Portugal.

Na tabela 2 a seguir, apresentam-se as médias das características da assistência positivas por domínios do SF-36.
Tabela 2 – Características da assistência positivas por domínios e dimensões do SF-36. Natal-RN/Brasil 2012. (Documento suplementar Tabela 2)
Em relação às características da assistência no Brasil, 69 pacientes apresentaram até 3 características positivas e 31 pacientes  de 4 a 10 características positivas, que ao serem cruzadas com os domínios, comparando-se as médias, apresentaram significância estatística, a capacidade funcional (ρ=0,005), dor (ρ=0,001) e dimensão saúde física (ρ=0,001). Em Portugal, o número de pessoas que apresentaram de 4 a 10 características positivas foi maior, 62 pesquisados, sendo as médias destes balanceadas com as dos 8 que apresentaram até 3 características positivas. Esses dados demonstram o quanto a qualidade da assistência prestada é importante nesses aspectos da QV da pessoa com úlcera venosa.

Na tabela 3 a seguir, apresentam-se as médias das características da UV positivas por domínios do SF-36.

Tabela 3 – Médias das características da úlcera venosa positivas por domínios do SF-36. Natal-RN/Brasil 2012. (Documento suplementar Tabela 3)
No que concerne às características da lesão, no Brasil, houve um equilíbrio na distribuição, na qual 50 pacientes apresentaram até 4 características positivas e 50 apresentaram de 5 a 10 características positivas, que, ao serem analisadas com os domínios e dimensões, sete destes apresentaram significância: capacidade funcional (ρ=0,001), dor (ρ=0,001), estado geral de saúde (ρ=0,014), vitalidade (ρ=0,001), aspectos sociais (ρ=0,022), dimensão saúde física (ρ =0,001) e dimensão saúde mental (p=0,003). 

Em Portugal, apenas 24 pacientes apresentaram até 4 características positivas e a maioria, 46 pacientes,  de 5 a 10 características positivas, dado que, ao ser cruzado com os domínios e dimensões, obteve-se significância estatística na capacidade funcional (ρ=0,002), aspecto físico (ρ=0,050), aspecto emocional (ρ=0,034) e dimensão saúde física (ρ=0,027).  Isso demonstra que quanto mais características positivas a lesão apresentar maior será a contribuição para a melhoria da QV
DISCUSSÃO
Nesta pesquisa, verificou-se que, nos dois países, a maioria dos pesquisados era do sexo feminino e tinha idade superior a 60 anos. Corroborando esses achados, a grande parte dos autores relata que a maioria dos casos de UV acontece em mulheres na faixa etária acima de 60 anos(10-11).  
A baixa escolaridade foi predominante, evidenciando-se em Portugal com 90%, apesar de ser este um país Europeu. Em algumas pesquisas, demonstra-se que existe um número maior de pacientes com menor escolaridade, o que pode interferir diretamente no acesso às informações, na assimilação dos cuidados relevantes à sua saúde, em especial às lesões, bem como na mudança de condutas e atitudes no domicílio e na compreensão das atividades de educação para a prevenção (12-13). 

Quanto à profissão dos pesquisados, constatamos que, em Portugal, na maioria dos pesquisados (84,3%), foi ausente (ρ=0,001) e, no Brasil,  56,0% dos participantes tinham uma profissão, o que determina mais tempo em pé ou sentado, agravando a lesão e sua qualidade de vida. Dentre as profissões mais encontradas, pode-se destacar: empregada doméstica, lavadeira, agricultora, cozinheira, camareira, costureira, motorista, vendedor, funcionário público administrativo. Profissões semelhantes às dos pacientes do nosso estudo foram encontradas em outras pesquisas, nas quais predominam profissões que exigem mobilidade reduzida, longos períodos em posição ortostática e um tempo curto de repouso, podendo ser este um fator de risco para o desencadeamento da hipertensão venosa nos membros inferiores, surgimento e cronicidade das UV(11,14). 

A renda menor que um salário mínimo foi predominante no Brasil (76,0%), contrariamente ao que ocorreu em Portugal, onde verificou-se que a renda foi maior que um salário mínimo em 98,6% das pessoas com úlcera venosa, obtendo significância estatística (ρ=0,001). 

A renda familiar é um aspecto importante no planejamento das ações, já que determina as condições de vida dessa população, dificultando, muitas vezes, a efetivação das ações, prolongando o tratamento e cronicidade das lesões(11,14). Em outra visão, a presença da úlcera venosa é considerada como uma fonte adicional de gastos econômicos, podendo contribuir como fator desestabilizador no equilíbrio financeiro da família(15).
Neste estudo, as médias dos domínios e dimensões do SF-36 apresentaram-se mais altas em Portugal assim como os valores máximos das dimensões saúde física e mental, demonstrando, de forma geral, nesse país, em relação ao Brasil, uma melhor qualidade de vida quanto aos aspectos estudados.
Para os portadores de doenças crônicas, a qualidade de vida implica realizar atividades simples do cotidiano que, nem ao menos, as pessoas se dão conta ao realizar, mas que representam enorme dificuldade para quem é portador de uma úlcera venosa(15). Uma das graves consequências que a ulceração venosa traz ao paciente é a perda dos dias de trabalho, o aumento do número de atestado médico no emprego, diminuição da produtividade no trabalho, a aposentadoria precoce, desemprego e até mesmo isolamento social.(3,16) . 

Estudo realizado em pacientes com úlcera venosa revelou que, com relação à situação empregatícia, 25 (62,5%) dos investigados apresentavam situação desocupada– remunerada (aposentado), 10 (25%) eram ativos–remunerados e 5 (12,5%) encontravam-se em situação desocupada–não remunerada(17). 
Neste estudo, no Brasil, a maioria dos pesquisados apresentaram poucas características da assistência positiva (até 3), e a minoria apresentou maior quantidade de características da assistência positivas, podendo-se inferir que a assistência no Brasil tem poucas características positiva o que pode ter influenciado no baixo escore nos domínios e dimensões do SF-36. Em Portugal verificou-se que apesar da diferença entre as médias não ter sido estatisticamente significante, a assistência prestada apresentava, na maioria dos pesquisados, mais características positivas.
Estudo comparativo entre Brasil e Portugal verificou que este dispõe de maior variedade e quantidade de recursos materiais para serem utilizados no cuidado das feridas de seus clientes(18).
Nos dois países, desta pesquisa, as características da lesão influenciaram nos domínios e dimensões da qualidade de vida. Os resultados referentes à capacidade funcional revelam que as pessoas com úlcera venosa apresentam dificuldade significativa ao realizar suas atividades da vida diária, sendo essa limitação associada a uma baixa qualidade de vida. Podemos observar, neste estudo, que este foi um domínio com influência positiva direta e significante da assistência prestada (p=0,005) no Brasil e das características da lesão (p=0,001), no Brasil e (ρ=0,002) em Portugal.
Esses resultados referentes à capacidade funcional apresentam sintonia com os resultados encontrados em outra pesquisa realizada em Portugal a qual revelou que atividades simples e rotineiras como o simples subir ou descer uma escada ou vários lances de escadas, deslocar-se até banheiro, ao quintal ou, simplesmente, o permanecer de pé sem apoio, durante um curto período de tempo, tomar banho ou vestir-se, percorrer pequenas distâncias, levantar-se da cama tornam-se tarefas difíceis de concretizar no dia a dia das pessoas com úlcera venosa(15). 
Acrescenta-se a isso, um trabalho de investigação descritiva, no Brasil, com o objetivo de compreender o significado da ferida para pessoas com úlceras crônicas mostrou que os participantes revelaram um conjunto de limitações de ordem física, que variam de intensidade e que acarretam desde a dependência para realizar simples tarefas do cotidiano até a incapacidade de locomoção(19).
A interferência na atividade básica da locomoção acarreta, deste modo, múltiplas implicações, “obrigando” as pessoas a reestruturarem as atividades do seu cotidiano e, em alguns casos, a sentirem-se dependentes de outros para poderem se locomover aos diversos lugares pretendidos e assim poderem relacionar-se com os outros(15) . 
No Brasil, o estado geral de saúde apresentou significância estatística ao relacionarmos com as características da assistência (p=0,001) e da lesão (p=0,001). O domínio vitalidade obteve significância estatística ao relacionarmos com as características da lesão (p=0,001). 
A dimensão saúde física destacou-se em Portugal e no Brasil, ao ser cruzada com as características da lesão. Alguns estudos evidenciaram que a perturbação no padrão de sono é uma vivência relatada pelos portadores de UV, quase sempre associada à existência de dor. A fadiga e a sensação de cansaço, decorrentes dessas perturbações, são condições que regularmente marcam presença na vida dos que possuem uma ferida crônica e que podem ter consequências óbvias na energia, disposição e capacidade das pessoas para desempenharem suas atividades pessoais normais e profissionais(15).
CONCLUSÃO
A média dos domínios avaliados no SF-36, no Brasil, foi baixa, destacando-se o aspecto físico e capacidade funcional. Em Portugal, com relação ao Brasil, todas as médias dos domínios e dimensões foram mais elevadas, com destaque para aspectos sociais. Em Portugal obteve-se mais pessoas com maior quantitativo de características da assistência positivas. Quanto às características da lesão, estas influenciaram nos domínios e dimensões da qualidade de vida; no Brasil, apresentaram significância os domínios capacidade funcional, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, dimensão saúde física e dimensão saúde mental. Em Portugal, os valores significantes foram na capacidade funcional, aspecto físico, aspecto emocional e dimensão saúde física. 
Esses resultados demonstram o quanto a qualidade da assistência prestada e os aspectos da lesão são importantes na QV da pessoa com úlcera venosa, assim, os enfermeiros, bem como os profissionais que estão na assistência direta, precisam ser capazes de monitorar o impacto das suas intervenções em uma avaliação contínua, uma vez que há uma dinâmica de mudança nos sinais e sintomas da pessoa que apresenta esse agravo. Dessa forma, compreende-se que, para melhorar a QV das pessoas com úlcera venosa, é necessária uma assistência integral e de qualidade, com planejamento assistencial contínuo e multiprofissional, bem como a utilização de instrumentos que forneçam uma avaliação global, baseada no contexto vivenciado, podendo assim atuar na melhoria da QV dessas pessoas.
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