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RESUMO
Objetivo: comparar a repercussão da visita domiciliar, antes e após orientações, na capacidade funcional de pacientes adultos 
e idosos com úlceras venosas, por meio da Escala de KATZ-EIAVD. Método: estudo clínico experimental, randomizado, não 
cego e controlado, desenvolvido com 32 pacientes (grupos caso e controle). Os campos de investigação foram o Ambulatório 
de Reparo de Feridas do Hospital Universitário Antônio Pedro e os domicílios de pacientes atendidos no referido ambulatório. 
A coleta ocorreu de fevereiro a junho de 2014, por meio de instrumento de avaliação da unidade de saúde, da Escala de KATZ-
EIAVD e de roteiro de orientações a serem prestadas aos sujeitos da pesquisa que receberam visita domiciliar. Resultados: 
as populações estudadas apresentam ótima independência nas atividades de vida diária, sem variação signifi cativa entre si. 
Conclusão: os grupos estudados apresentam a capacidade funcional evoluindo de modo semelhante.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Úlcera Varicosa; Visita Domiciliar; Adulto; Idoso.

ABSTRACT
Objective: to compare the impact of home visits, before and after instructions, on the functional capacity of adult and elderly patients 
with venous ulcers, by means of the KATZ-EIAVD Scale. Method: experimental, clinical, randomized, non-blind and controlled 
study, developed with 32 patients (case and control groups). The research settings were the Wound Care Clinic of the University 
Hospital Antonio Pedro, and the homes of patients assisted in this clinic. Data collection took place from February to June 2014, 
by means of a health unit evaluation tool, the KATZ-EIAVD Scale, and a script of instructions to be given to the research subjects 
that had received a home visit. Results: the studied population present excellent independence for activities of daily living, with no 
signifi cant variation among them. Conclusion: the studied groups have functional capacity with similar progress.
Descriptors: Nursing Care; Varicose Ulcer; Home Visit; Adult; Aged.

RESUMEN
Objetivo: comparar la repercusión de la visita domiciliaria, antes y después de indicaciones, en la capacidad funcional de pacientes 
adultos y ancianos con úlceras venosas, mediante Escala de KATZ-EIAVD. Método: estudio clínico experimental, randomizado, no 
ciego, controlado, desarrollado con 32 pacientes (grupos caso y control). Los campos de investigación fueron el Ambulatorio de 
Curación de Heridas del Hospital Antônio Pedro y los domicilios de pacientes allí atendidos. Datos recolectados de febrero a junio 
de 2014, mediante instrumento de evaluación de la unidad de salud, de la Escala de KATZ-EIAVD y de la rutina de indicaciones a 
brindarse a los sujetos de la investigación que recibieron visita domiciliaria. Resultados: las poblaciones estudiadas presentan óptima 
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INTRODUÇÃO

A Capacidade Funcional diz respeito à condição que o indiví-
duo apresenta de viver de maneira autônoma e de se relacionar 
com o meio em que se encontra inserido(1). Deste modo, a avalia-
ção da capacidade funcional permite averiguar a independência 
que o indivíduo apresenta em realizar atividades básicas e instru-
mentais, sendo elas representadas pelos seguintes atos: tomar ba-
nho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se, 
manter a continência, preparar refeições, controlar as finanças, 
tomar medicamentos, arrumar a casa, fazer compras, usar trans-
porte coletivo, usar telefone e caminhar certa distância. 

Tendo em vista o fato de a capacidade funcional declinar 
com a idade, torna-se necessário elaborar estratégias que te-
nham como finalidade promoção, tratamento e reabilitação 
da capacidade funcional e integração social dos sujeitos(2). 

Frente ao exposto e evidenciando-se as úlceras venosas 
crônicas como um problema epidemiológico de elevada inci-
dência e prevalência entre esses grupos populacionais(3-4) que 
acomete os membros inferiores e provoca impacto na qualida-
de de vida e produtividade, torna-se necessário avaliar a capa-
cidade funcional dos seus portadores, que sofrem com dores, 
edema e consequentemente dificuldades de locomoção.

Neste contexto, insere-se o atendimento domiciliar que diz 
respeito às atividades assistenciais desenvolvidas em domicílio, 
com complexidade de nível ambulatorial, por profissionais da 
equipe de saúde(5). Essas atividades assistenciais exigem com-
plexidade em sua execução, necessitando o profissional que irá 
desenvolvê-las apresentar formação técnica pertinente.

A visita domiciliar é vislumbrada como uma oportunidade 
para obter informações adicionais sobre as condições de vida de 
um paciente, sua dinâmica familiar e seu estilo de vida, sendo 
apontada como um fator de melhora na qualidade dos cuida-
dos prestados aos pacientes, bem como contribuinte no aspecto 
rentável dos pacientes que sofrem de doenças crônicas(6), por 
permitir uma maior integração entre as ações que ocorrem no 
contexto domiciliar e as que ocorrem nos serviços de saúde.

As lesões ulcerativas provocam, nos pacientes e familiares, 
dificuldades relacionadas à necessidade de adaptação à condi-
ção clínica, levando-os a repensar valores, entender a enfermi-
dade, seguir procedimentos e enfrentar o olhar da sociedade 
repleta de mitos e estigmas(7). Deste modo, o enfermeiro deve 
estar atendo ao paciente, desenvolvendo apoios educacionais 
de modo a auxiliá-lo. Ao desenvolver apoio educacional aos 
pacientes, o Enfermeiro procura orientá-los a verificar meios 
adaptativos que os levem à superação da sua condição clínica, 
projetando a recuperação efetiva e consequentemente isso re-
sulte em melhora da qualidade de vida(7). Este apoio educacio-
nal é primordial para que as condutas adotadas objetivando a 
recuperação sejam discutidas e conscientizadas aos poucos, de 

maneira a tornar o tratamento efetivo e satisfatório às condições 
biopsicossociais do paciente. 

Trata-se de um estudo relevante, por permitir que o apoio 
educacional fornecido, por meio das orientações em saúde, a 
estes pacientes possibilite, em relação ao modo de cuidar,  cria-
ção, adaptação e transformação com vistas à emancipação do 
sujeito assistido(5), transformando o momento de cuidar em um 
encontro entre o ser que cuida e o ser cuidado, por meio de 
uma prática reflexiva que contribui para a prática do cuidado(8). 

Mediante o exposto, o presente estudo tem como objetivo 
comparar a repercussão da visita domiciliar, antes e após orien-
tações, na capacidade funcional de pacientes adultos e idosos 
com úlceras venosas, por meio da Escala de KATZ-EIAVD.

MÉTODO

Aspectos éticos
O desenvolvimento do estudo atendeu à Resolução nº 

466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 
Saúde/Ministério da Saúde que, por meio de suas competên-
cias legais, estabelece diretrizes e normas que regulamentam 
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprova-
da pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário 
Antônio Pedro (HUAP).

Desenho, local do estudo e período
Estudo de abordagem quantitativa, do tipo clínico experimental, 

randomizado, não cego e controlado. Foi desenvolvido em dois 
diferentes campos de investigação: o Ambulatório de Reparo de 
Feridas do HUAP, localizado em Niterói/RJ, e os domicílios de pa-
cientes atendidos no referido ambulatório. A coleta de dados ocor-
reu de fevereiro a junho de 2014, devido à demanda ambulatorial. 

População ou amostra: critérios de inclusão e exclusão
O estudo contou com 32 participantes. Constituíram cri-

térios de inclusão no estudo: pacientes adultos e idosos com 
úlceras venosas em um ou ambos os membros inferiores que 
apresentassem condições cognitivas para seguir as orienta-
ções recomendadas, durante o período do estudo, visto que o 
setor atende também pacientes com déficit cognitivo, e con-
sentiram a participação voluntária na pesquisa.  Já os critérios 
de exclusão foram: pacientes adultos e idosos com úlceras 
arteriais, pé diabético, falta de adesão às normas assistenciais 
propostas, além do não comparecimento contínuo às consul-
tas agendadas de enfermagem. 

Após a seleção dos participantes, realizou-se um sorteio 
para definir quais deles integrariam o grupo caso e o grupo 
controle, por meio do Software Biostat 5.0. Sorteio realizado 
por um estatístico, com o objetivo de evitar o viés de seleção, 
sendo alocadas 16 pessoas em cada um dos grupos. 

independencia en sus actividades de la vida diaria, sin cambios significativos entre sí. Conclusión: los grupos estudiados presentan 
capacidades funcionales evolucionando de manera semejante. 
Descriptores: Atención de Enfermería; Úlcera Varicosa; Visita Domiciliaria; Adulto; Anciano.  
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Protocolo do estudo
Para o grupo caso, o protocolo adotado foi a realização de 

visita domiciliar para a execução de curativos, seguida de orien-
tações voltadas a tratamento e prevenção das úlceras venosas 
- limpeza da ferida, curativos, alimentos e nutrientes necessários 
à cicatrização, terapias compressivas elásticas e inelásticas, uso 
de meias elásticas para a prevenção de recidivas e elevação dos 
membros inferiores para melhora do retorno venoso. Já o grupo 
controle recebeu visitas domiciliares para a realização de cura-
tivos, porém sem orientações adicionais àquelas recebidas no 
contexto ambulatorial. A reavaliação dos participantes ocorreu 
após 15 dias da visita domiciliar.

Para coleta de dados, optou-se por utilizar: o instrumento da 
Unidade de Saúde para avaliação de clientes com úlceras venosas, 
elaborado com base nos dados sociodemográficos 
dos pacientes, registros referentes ao tempo de tra-
tamento e número de recidivas; a Escala de Inde-
pendência em Atividades da Vida Diária (Escala de 
KATZ-EIAVD); e roteiro desenvolvido para registro 
das orientações a serem prestadas aos sujeitos da 
pesquisa que recebessem visita domiciliar. 

Análise dos resultados e estatística
A análise dos resultados envolveu análise es-

tatística descritiva e análise inferencial, sendo a 
primeira apresentada sob a forma de tabela, e as 
informações coletadas expressas pela frequência 
(n) e percentual (%) para dados categóricos, e pela 
média, desvio-padrão, mediana, mínimo e máxi-
mo, para dados numéricos. 

A análise inferencial foi composta dos seguintes 
testes: Teste de χ2 ou exato de Fisher, Teste t de 
Student e Teste de Mann-Whitney, para verificar 
eventual diferença significativa nas variáveis basais 
sociais, demográficas e da Escala de KATZ-EIAVD, 
entre os grupos (caso e controle); Teste de McNe-
mar, para analisar a evolução antes e após a inter-
venção em cada grupo, sendo aplicado também 
para as questões individuais; e o Teste dos postos 
sinalizados de Wilcoxon, aplicado para avaliar as 
pontuações das respectivas escalas. 

Utilizou-se o teste de Mann-Whitney também 
com vistas a verificar a existência de diferença sig-
nificativa no delta das pontuações das escalas que 
compõem a Escala de KATZ-EIAVD, entre os grupos 

O critério de determinação de significância 
adotado no estudo foi o nível de 5% (α); poder do 
teste estatístico de 80% (1-β) e aumento esperado 
na pontuação no grupo com intervenção relativa-
mente “moderado”, conhecido como tamanho do 
efeito (TE ≈ 1).

RESULTADOS 

A Tabela 1 fornece a análise descritiva socio-
demográfica e clínica dos grupos caso e con-
trole por meio da frequência (n), do percentual 

(%) e do correspondente nível descritivo (Valor de p) do teste 
de Qui-quadrado (χ2) ou exato de Fisher. A idade foi expressa 
pela média ± desvio-padrão (DP) e comparada pelo teste t de 
Student para amostras independentes.

As Tabelas 2 e 3 fornecem a frequência (n) e o percentual 
(%) das questões da escala de KATZ-EIAVD, antes e depois da 
intervenção, para os grupos caso e controle, respectivamente, e 
o correspondente nível descritivo (Valor de p) do teste de McNe-
mar. A pontuação total foi expressa pela mediana (mínimo – má-
ximo) e analisada pelo teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.

Os dados apresentados na tabela 4 demonstram que não 
existe diferença significativa no delta da pontuação da escala 
de KATZ (p = 0,073), entre os dois grupos, indicando que 
estes evoluem de forma semelhante.

Tabela 1 – Análise das variáveis sociodemográficas e clínicas segundo os 
grupos caso e controle, Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, 2014

Características Categorias
Grupo Caso 

(n = 16)
Grupo Controle

(n = 16) Valor 
de pa

n % n %

Sexo Feminino 10 62,5 8 50,0 0,48
Masculino 6 37,5 8 50,0

Idade (anos) * 60,1 ± 9,7 66,9 ± 11,6 0,080

Grupo Étnico
Branco 5 31,3 5 31,3

0,44Negro 9 56,3 6 37,5
Pardo 2 12,5 5 31,3

Escolaridade

Analfabeto funcional 1 6,3 1 6,3

0,991° grau 9 56,3 8 50,0
2° grau 5 31,3 6 37,5
3° grau 1 6,3 1 6,3

Estado Civil

Solteiro 3 18,8 2 12,5

0,63Casado 6 37,5 9 56,3
Divorciado 3 18,8 1 6,3

Viúvo 4 25,0 4 25,0

Cidade
Niterói 8 50,0 7 43,8

0,78São Gonçalo 6 37,5 8 50,0
Itaboraí 2 12,5 1 6,3

Fonte de Renda
Aposentadoria 11 68,8 16 100

0,043Pensão 3 18,8 0 0,0
Emprego 2 12,5 0 0,0

Renda Familiar
1 a 2 SM 16 100 12 75,0

0,102 a 4 SM 0 0,0 3 18,8
> 4 SM 0 0,0 1 6,3

Tempo de Tratamento
6m a 1 ano 4 25,0 6 37,5

0,851 a 5 anos 1 6,3 1 6,3
> 5 anos 11 68,8 9 56,3

N° de recidivas

Nunca 5 31,3 8 50,0

0,451 a 4x 7 43,8 4 25,0
5x ou + 4 25,0 4 25,0

Nota: a teste de χ2 ou exato de Fisher;* expressa pela média ± DP e comparada pelo teste t de Stu-
dent para amostras independentes; SM = salário mínimo (R$724,00) .
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DISCUSSÃO

Diante da caracterização das variáveis sociode-
mográficas dos grupos caso e controle, identificou-
-se que 56,2% dos participantes da pesquisa são 
do sexo feminino e 43,8%, do sexo masculino. A 
predominância do sexo feminino para o desen-
volvimento de úlceras venosas é evidenciada em 
diversos estudos que relacionam esta predispo-
sição aos hormônios femininos e à gravidez(9-10). 
Os autores dos referidos estudos apontam que os 
distúrbios hormonais levam à predisposição da in-
suficiência venosa crônica e consequentemente à 
formação de úlceras venosas.

Os valores referentes à idade apontam que 
a média foi de 63,5 anos, sendo 46,9% refe-
rentes à faixa etária de 40 a 59 anos e 53,1 %, 
à faixa etária de 60 a 79 anos. A incidência da 
Insuficiência Venosa Crônica apresenta eleva-
dos índices a partir da terceira década de vida, 
acometendo indivíduos em plena maturidade e 
inseridos no mercado de trabalho(11). Esta afir-
mação é observada em nosso estudo, visto que 
46,9% dos participantes são adultos (de 40 a 59 
anos), e gera preocupação, pois as lesões ulce-
rativas apresentam difícil cicatrização levando 
os seus portadores a se afastarem da vida labo-
rativa ou mesmo a se aposentarem. 

O afastamento da vida laborativa e a apo-
sentadoria precoce provocam desequilíbrio na 
população economicamente ativa causando 
prejuízos para o mercado de trabalho e para 
a qualidade de vida(12), pois o indivíduo acaba 
perdendo sua identidade social. Apesar de os 
resultados da pesquisa demonstrarem que deve-
mos estar atentos ao elevado índice de adultos 
acometidos por úlceras venosas crônicas, o es-
tudo em questão evidenciou a predominância 
de idosos (53,1 %), o que corrobora os achados 
apresentados em outros estudos(10,13).

No que diz respeito ao grupo étnico, eviden-
ciamos o predomínio - 46,9% - de participantes 
autodeclarados negros, seguidos de 31,2% au-
todeclarados brancos e 21,9% autodeclarados 
pardos. A etnia negra e parda é evidenciada 
como predominante em estudos nacionais e 
internacionais(14-16).

A ocorrência de insuficiência venosa crôni-
ca e ulcerações estão relacionadas à presença 
do fator etiológico que é a insuficiência venosa 
desencadeada pela hipertensão venosa. Deste 
modo, a hipertensão venosa pode ser ocasio-
nada na população que apresentar um ou mais 
fatores de risco, sendo estes: incompetência val-
vular, que impede o fluxo retrógrado; falência 
do músculo da panturrilha, resultando em esva-
ziamento venoso incompleto; trombose venosa 

Tabela 3 – Escala de KATZ-EIAVD antes e depois da intervenção no 
grupo controle, Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, 2014

Domínios do KATZ Resposta
Antes Depois Valor 

de pa
n % n %

Banho Ruim 2 12,5 2 12,5 1
Boa 14 87,5 14 87,5

Vestuário
Ruim 1 6,2 1 6,2

1
Boa 15 93,8 15 93,8

Higiene
Ruim 2 12,5 2 12,5

1
Boa 14 87,5 14 87,5

Transferência
Ruim 1 6,2 1 6,2

1
Boa 15 93,8 15 93,8

Continência
Ruim 6 37,5 6 37,5

1
Boa 10 62,5 10 62,5

Alimentação
Ruim 0 0 0 0

NP
Boa 16 100 16 100

Pontuação total do KATZ * 5,5 (2 - 6) 5,5  ( 2 - 6) 1

Nota: a teste de McNemar; NP = não processa o teste estatístico; * expressa pela mediana 
(mínimo - máximo) e comparada pelo teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.

Tabela 4 – Delta absoluto das pontuações da escala de KATZ, segundo 
o grupo

Escala Grupo Caso Grupo Controle Valor de pa

KATZ* 0 (0 - 1) 0 (0 - 0) 0,073

Nota: a teste de Mann-Whitney; * os deltas foram expressos pela mediana (mínimo - máximo).

Tabela 2 – Escala de KATZ-EIAVD antes e depois da intervenção no 
grupo caso, Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, 2014

Domínios do KATZ Resposta
Antes Depois Valor 

de pa
n % n %

Banho
Ruim 0 0 0 0

NP
Boa 16 100 16 100

Vestuário
Ruim 1 6,3 1 6,3

1
Boa 15 93,8 15 93,8

Higiene
Ruim 0 0 0 0

NP
Boa 16 100 16 100

Transferência
Ruim 3 18,8 2 12,5

1
Boa 13 81,3 14 87,5

Continência
Ruim 6 37,5 4 25,0

0,50
Boa 10 62,5 12 75,0

Alimentação
Ruim 0 0 0 0

NP
Boa 16 100 16 100

Pontuação total do KATZ * 5 (4 - 6) 6 (4 - 6) 0,25

Nota: a teste de McNemar; NP = não processa o teste estatístico; * expressa pela mediana 
(mínimo - máximo) e comparada pelo teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.
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profunda; múltiplas gravidezes, edema, obesidade, ascite, 
anomalia congênita, traumatismos graves nos membros infe-
riores ou tumores; insuficiência cardíaca congestiva e estilo 
de vida ou laboral sedentário(17). 

Quanto à escolaridade, evidenciou-se baixo grau de ensino 
nos participantes da pesquisa, sendo 6,3% analfabetos funcio-
nais, 53,1% com 1º grau, 34,3 % com 2º grau e 6,3% com 3º 
grau completo. Estes achados não diferem de outros estudos 
realizados em contexto ambulatorial(3,13-14,18-19).

É importante estar atento ao grau de instrução do sujeito aten-
dido, pois a baixa escolaridade pode interferir diretamente na 
compreensão da patologia, assimilação do processo de cuidado, 
aplicabilidade das intervenções relacionadas ao tratamento das 
lesões e mudança de conduta e atitude no âmbito domiciliar(20). 

No que diz respeito ao estado civil dos pacientes, houve o 
predomínio de casados, corroborando o perfil de participan-
tes de outros estudos(13-14,18). 

A maioria das pessoas com úlceras venosas não recebe 
apoio familiar durante o tratamento e sofre com discrimina-
ção da família(7), deste modo, a predominância de casados em 
nosso estudo evidencia a aceitação e apoio dos companheiros 
frente à patologia, visto que as alterações ocasionadas pela 
lesão, como mudança no estilo de vida e isolamento decor-
rentes da dor, dificuldade de locomoção e aparência física, 
podem gerar crises familiares, abandono do companheiro e 
consequentemente depressão do sujeito com úlcera venosa.

Em relação à cidade de domicílio dos participantes da pes-
quisa, predominou a cidade de Niterói (46,9%), seguida por 
São Gonçalo (43,8%) e Itaboraí (9,3%). Sendo o Ambulatório 
de Reparo de Feridas do Hospital Universitário Antônio Pedro 
(HUAP) o local onde estes participantes são acompanhados, 
devemos nos preocupar com a capacidade funcional desses 
sujeitos que necessitam se deslocar de sua moradia, por ho-
ras, para buscar atendimento.

O elevado número de pacientes oriundos de outros muni-
cípios que realizam consultas de enfermagem no Ambulatório 
de Reparo de Feridas do HUAP se deve pelos seguintes mo-
tivos: o setor ser considerado referência no tratamento de le-
sões crônicas em Niterói/RJ, o atendimento ser realizado por 
uma equipe multidisciplinar e pelo fato de o município de 
origem destes pacientes não possuir ambulatório de referên-
cia para o tratamento desse tipo de lesão(3).

A fonte de renda dos participantes da pesquisa é um ponto 
que gera preocupação. Como descrito anteriormente, as úlce-
ras venosas crônicas acometem indivíduos em plena maturi-
dade e, em muitos casos, inseridos no mercado de trabalho, 
mas, como as lesões ulcerativas apresentam difícil cicatriza-
ção, muitos dos seus portadores necessitam se afastar da vida 
laborativa ou mesmo se aposentar. 

A questão da aposentadoria é evidenciada neste estudo, 
em que 84,4% dos participantes são aposentados, 9,4% são 
pensionistas e 6,2% apresentam vida laborativa. O fato de os 
portadores de úlceras venosas crônicas serem, em sua gran-
de maioria, aposentados ou não desempenharem atividade 
ocupacional é evidenciado também em outros estudos(13-14,18). 

Frente ao que foi exposto sobre a fonte de renda dos 
participantes da pesquisa, verificamos que esta se encontra 

diretamente ligada à renda familiar, ou seja, sendo eles na 
maioria aposentados, a renda é de um salário mínimo mensal. 

Ao serem questionados sobre a renda familiar, 87,5% dos 
participantes alegaram ter a renda de 1 a 2 salários mínimos, 
9,4%, de 2 a 4 salários mínimos e 3,1% disseram que a renda 
familiar é mais de 4 salários mínimos mensais. Estudos rea-
lizados(3,13-14,18) também evidenciam, ao traçar o perfil sócio-
demográfico dos participantes, o baixo poder aquisitivo da 
população atendida nos serviços ambulatoriais públicos. Este 
dado é preocupante, pois os dados financeiros refletem dire-
tamente no cuidado, visto que o baixo poder aquisitivo pode 
levar o paciente a escolher realizar o pagamento das contas 
mensais para o cuidado da lesão (ir às consultas, seguir o tra-
tamento com a cobertura para a lesão proposta).

Em relação à caracterização das variáveis clínicas tempo 
de tratamento e número de recidivas, essas foram questões 
que chamaram atenção, corroborando a afirmativa de que a 
cronicidade e as recorrências das lesões fazem com que os 
pacientes convivam por anos com este estado patológico(12).

Os dados da pesquisa evidenciaram que 62,5% dos par-
ticipantes encontravam-se em tratamento há mais de 5 anos, 
evidenciando o fato de o tratamento das lesões ser difícil e 
prolongado(21). Quanto ao número de recidivas, 40,6% dos 
participantes nunca tiveram a lesão cicatrizada, 34,4% apre-
sentaram recidiva de 1 a 4 vezes, e 25 % dos participantes 
apresentaram 5 vezes ou mais recidivas dentro do período em 
que se encontravam em tratamento.

Os casos elevados de recidivas nas úlceras venosas são 
decorrentes da falta de acompanhamento por angiologistas 
pós-cicatrização, não realização de cirurgias, entre outros fa-
tores como a ausência de colaboração dos pacientes quanto a 
medidas preventivas(22). 

A capacidade funcional discutida, neste estudo, por meio 
do efeito das orientações durante a Visita Domiciliar a pacien-
tes com úlceras venosas teve como instrumento de avaliação a 
Escala de KATZ-EIAVD. 

As porcentagens obtidas, avaliando-se os participantes an-
tes e depois da intervenção, demonstraram que os sujeitos 
pesquisados apresentaram ótima independência nas ativida-
des básicas de vida diária. 

Os resultados do grupo caso demonstraram que, no domínio 
banho, 100% dos participantes apresentaram boa resposta antes 
e após intervenção, enquanto, no grupo controle, estes percentu-
ais são de 87,5% antes e após período determinado para reavaliar 
intervenção (15 dias). No domínio vestuário, o grupo caso apre-
sentou, como percentual de resposta positiva, 93,8% antes e após 
intervenção. O grupo controle demonstrou, neste domínio, para 
a mesma resposta antes e após o período de intervenção, 93,8%. 

No domínio higiene, 100% dos participantes do grupo 
caso obtiveram e mantiveram boa resposta, enquanto, no gru-
po controle, 87,5% obtiveram boa resposta antes da interven-
ção e após período de intervenção. No quesito transferência, 
81,3% dos integrantes do grupo caso obtinham boa respos-
ta antes da intervenção e, após as orientações, passaram a 
apresentar 87,5% de resposta positiva, o que demonstra uma 
melhora de 6,2%. No grupo controle, esse percentual foi de 
93,8%, permanecendo inalterado ao longo da pesquisa.
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Com relação à continência, 62,5% do grupo caso apresen-
tava boa resposta antes da intervenção e, após, esse percen-
tual passou a ser de 75,0%, demonstrando um benefício de 
12,5% neste quesito, pós-orientações. No grupo controle, a 
avaliação deste domínio demonstrou que 62,5% dos integran-
tes obtiveram boa resposta, permanecendo o mesmo percen-
tual pós-período de intervenção. 

No domínio alimentação, o grupo caso e o grupo controle 
apresentaram boa resposta e, em relação ao percentual, 100% 
antes e após intervenção.

Os resultados analisados acima referentes à escala de 
KATZ-EIAVD demonstraram que as populações estudadas 
apresentaram ótima independência nas atividades de vida 
diária e demonstraram que os grupos não apresentaram varia-
ção significativa entre si. A escala de KATZ vem evidenciando 
boas respostas percentuais em outros estudos(14,23), o que de-
monstra boa independência dos sujeitos estudados. 

Quando caracterizamos o estado funcional do indivíduo, 
devemos nos basear no estado real que ele apresenta no mo-
mento da avaliação, e não na habilidade de realizar a tare-
fa proposta sem o auxílio de terceiros(24). Deste modo, ser 
independente é ser capaz de desempenhar as funções sem 
supervisão. 

Diante do exposto, embora não se tenham vislumbrado 
alterações significativas por meio da escala de KATZ-EIAVD, 
nos grupos estudados, antes e após intervenção, evidencia-
mos que o instrumento utilizado foi substancial para a avalia-
ção dos participantes da pesquisa no contexto domiciliar de-
monstrando boa funcionalidade e tornando nulas as dúvidas 
que podem surgir durante a aplicação da escala(24), visto que 
a identificação do estado funcional é realizada pelo pesquisa-
dor, e não descrita pelo pesquisado.

Limitações do estudo
O estudo apresentou, como limitação para sua realização, 

a ausência de receptividade por parte de alguns participantes, 
visto que muitos se demonstraram receosos por não residirem 
em locais seguros, o que poderia colocar em risco a seguran-
ça do profissional ao visitá-los. Outra limitação diz respeito ao 
número restrito de artigos em bases nacionais e internacionais 
que viessem contribuir para a discussão do objetivo proposto, 
o que ressalta a importância de serem desenvolvidas novas 
pesquisas relacionadas à capacidade funcional de sujeitos 
com úlceras venosas, proporcionando ampliação do acervo 
aos pesquisadores, profissionais e estudantes da área da saú-
de, visto que a referida patologia apresenta elevada incidência 
e prevalência populacional.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
A principal contribuição deste estudo para o campo da pes-

quisa científica em úlceras venosas e para a enfermagem foi 
averiguar a repercussão das orientações em saúde destinadas 
ao tratamento e à prevenção das úlceras venosas sobre a capa-
cidade funcional, bem como a funcionalidade do instrumento 
para a avaliação da capacidade funcional, no que tange à in-
dependência em atividades da vida diária. Estes achados são 

relevantes, uma vez que a redução ou ausência de tal capaci-
dade podem comprometer a realização de atividades diárias, 
laborais e de lazer, repercutindo significativamente sobre a 
qualidade de vida. 

Quanto aos avanços para a área do conhecimento, estes 
envolvem a produção e o aprimoramento do cuidado de en-
fermagem pautado na prevenção de agravos decorrentes das 
úlceras venosas, por meio do desenvolvimento e adoção de 
novas intervenções técnicas no cuidado de enfermagem e 
saúde. Essas ações objetivam a recuperação e a reabilitação 
do sujeito e da família envolvida no processo de cuidar.

CONCLUSÃO

Este estudo possibilitou compararmos a repercussão da vi-
sita domiciliar, antes e após orientações, na capacidade fun-
cional de pacientes adultos e idosos com úlceras venosas, por 
meio da Escala de KATZ-EIAVD.

Os dados coletados nos grupos durante a pesquisa eviden-
ciaram a necessidade de melhoras percentuais dentro dos do-
mínios, porém, ao realizarmos uma análise comparativa antes 
e depois da intervenção, verificamos que, apesar de o grupo 
caso apresentar melhoras percentuais nos domínios trans-
ferência e continência ao longo do estudo, essas alterações 
não são significativas. Logo, o comparativo da caracterização 
clínica dos participantes do grupo caso, antes e depois da in-
tervenção, por intermédio da Escala de KATZ-EIAVD, indica 
que não existe variação significativa, em torno de 5% nos do-
mínios e pontuação total do grupo que apresenta mediana de 
5 antes da intervenção e 6 pós intervenção. 

O comparativo da caracterização clínica realizado no gru-
po controle também indica que não existe variação significati-
va nas questões e na pontuação total da escala que apresenta 
mediana de 5,5 antes da intervenção e 5,5 depois, estando 
este grupo em condições clínicas estáveis. 

A realização do estudo acima apresentado permitiu evi-
denciar que a escala de KATZ – EIAVD utilizada para avaliar 
o grau de independência do indivíduo frente às atividades de 
vida diária, por intermédio de seis domínios que se referem a 
atividades de autocuidado, não expressa, de modo significa-
tivo, alterações na capacidade funcional, após a intervenção 
de orientações, principalmente nos integrantes do grupo caso. 
Esta questão pode ser verificada por meio da análise estatística 
dos dados coletados que demonstra a ausência de diferença 
significativa no delta da pontuação da escala (p = 0,073), en-
tre os grupos caso e controle, indicando evolução semelhante 
entre os grupos.

Ao evidenciarmos a necessidade de melhoras dentro dos 
domínios abordados na escala utilizada, destacamos a neces-
sidade de serem desenvolvidos estudos e estratégias de cui-
dado que presem pela melhora da capacidade funcional dos 
portadores de úlceras venosas.
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