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Resumo
Objetivo: Avaliar Qualidade de Vida e autoestima de pacientes com úlcera crônica. 
Métodos: Estudo analítico e transversal. Avaliaram-se, por seis meses, 150 pacientes, sendo 75 portadores 
de úlcera crônica. Foram incluídos pacientes dos dois gêneros, com mais de 18 anos, internados e atendidos 
em ambulatório, e com cognição preservada. 
Resultados: Dentre os pacientes com úlcera, predominou o gênero masculino (p<0,002). Nos dois grupos, a 
mediana de idade foi 62 anos e a hipertensão arterial foi a doença mais prevalente (32%). Observou-se pior 
escore da Capacidade Funcional no grupo sem úlcera (p=0,003); o grupo com úlcera registrou pior escore 
para o domínio Vitalidade (p=0,042).
Conclusão: Pacientes com úlceras crônicas apresentaram pior Qualidade de Vida com relação à atividade, com 
pouca energia e disposição para realizar as Atividades da Vida Diária. As úlceras, porém, não influenciaram 
na autoestima desses pacientes.

Abstract
Objective: To assess the Quality of Life and the Self-Esteem of patients with chronic ulcers. 
Methods: Analytical and cross-sectional study. One hundred and fifty patients were assessed for six months, 
among them seventy-five patients with chronic ulcers. Patients over 18 years of age were included, male and 
female, hospitalized and assisted at outpatient care centers, with intact cognition. 
Results: Patients with ulcers were predominantly male (p<0.002). In both groups, the average age was 62 
and the most prevalent illness was hypertension (32%). The worst Functional Capacity score was observed 
in the group without ulcers (p=0.003); the group with ulcers registered the worst score for the Vitality aspect 
(p=0.042).
Conclusion: Patients with chronic ulcers had the worst Quality of Life in relation to activity, little energy and 
willingness to carry out the Activities of Daily Living. The ulcers, however, did not affect the self-esteem of 
these patients.
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Introdução

Úlceras crônicas são aquelas que não respondem ao 
tratamento inicial ou, que persistem apesar de cui-
dados adequados. Estima-se que as úlceras crônicas 
afetem mais de seis milhões de pessoas nos Estados 
Unidos e sua incidência deve aumentar à medida 
que a população envelhecer e conforme o aumento 
do número de portadores de diabetes mellitus.(1)

A úlcera e outros prognósticos de saúde são asso-
ciados à mortalidade. No entanto, no que concerne 
aos casos de úlcera, não há relação com a área, mas 
com o número de úlceras crônicas, que é um impor-
tante preditor de mortalidade em seis meses.(2) 

As úlceras venosas crônicas são prevalentes em pa-
cientes de baixa renda, do gênero feminino, de etnia ne-
gra ou parda e na quinta década da vida, sendo signifi-
cativamente recorrentes naqueles com úlceras de etiolo-
gia secundária. Úlceras venosas crônica são, muitas ve-
zes, difíceis de cicatrizar, e apenas 40 a 70% apresentam 
cura após seis meses de tratamento. Os procedimentos 
cirúrgicos para reduzir a hipertensão venosa não acele-
ram a cicatrização, mas estudos sugerem diminuição na 
taxa de recorrência após a cirurgia.(3,4)

A incidência da úlcera por pressão varia de 13,3%, 
em hospitais, a 39,4%, em indivíduos que residem em 
instituições de longa permanência para idosos. A úl-
cera por pressão produz dor incessante e restrição das 
atividades de vida diária, exigindo uma aprendizagem 
para conviver e lidar com tal afecção. Há evidências de 
que pacientes com úlcera, quando comparados àque-
les sem úlcera, sentem impacto significante da doença 
nos âmbitos físico, social e psicológico, além de terem 
que conviver com sintomas da afecção e problemas de 
saúde geral, como intervenções do cuidado, alta taxa de 
depressão e baixa Qualidade de Vida.(5-8) 

Úlceras especialmente atribuídas a diabetes mel-
litus, doenças vasculares, venosa e arterial, por pres-
são e por traumas correspondem a uma proporção 
substancial de úlceras crônicas. 

A qualidade de vida é negativamente afetada na 
presença de úlcera em pé de diabéticos. Mais de 50% 
das amputações não traumáticas em membros inferio-
res são atribuídas ao diabetes. Frequentemente, úlce-
ras nos membros inferiores precedem às amputações. 
Anualmente, 2 a 3% dos pacientes desenvolvem úlce-

ras nos pés, e esse risco aumenta para 15% no decorrer 
de sua vida. Entre os casos graves hospitalizados, 85% 
deles foram causados por úlceras superficiais acompa-
nhadas da diminuição de sensibilidade, decorrente de 
neuropatia diabética.(9,10) 

Com relação aos traumas externos, os de aci-
dentes de trânsito no Brasil acarretam um grande 
número de lesões traumáticas. Quanto à gravidade 
das lesões, predominam as vítimas de trauma leve 
(73,1%), sendo a maioria (59,7%) com lesões nos 
membros inferiores, seguida por membros superio-
res (58,2%) e cabeça (31,3%).(11,12)

A ulceração crônica nas pernas é um ciclo contínuo 
de lesões na pele durante décadas, sendo associada à 
Qualidade de Vida prejudicada. Esse tipo de úlcera afe-
ta negativamente a Qualidade de Vida e a produtivida-
de do paciente, representando um encargo financeiro 
substancial para o sistema de saúde. Efeitos psicológicos 
e sociais complexos no paciente são esquecidos, mas é 
importante uma abordagem holística para o atendi-
mento de úlceras venosas, para melhorar os resultados e 
a Qualidade de Vida.(13)

A Organização Mundial da Saúde define Qualida-
de de Vida como a percepção do indivíduo de sua po-
sição na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas 
de valores da sociedade em que vive, e em relação aos 
seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações.(14)

Autoestima é o sentimento, o apreço e a con-
sideração que uma pessoa sente por si própria, ou 
seja, o quanto ela gosta de si, como ela se vê e o que 
pensa sobre ela mesma.(15) 

O objetivo deste estudo foi avaliar a Qualidade 
de Vida e a autoestima de pacientes portadores de 
úlceras crônicas.

Métodos

Estudo analítico e transversal realizado em um hos-
pital universitário da região sudeste do Brasil. A 
amostragem, ou seja, a seleção dos pacientes foi rea-
lizada nas unidades de internação e no ambulatório 
de Estomaterapia, Núcleo de Assistência e Ensino 
em Enfermagem do Hospital Universitário Samuel 
Libânio em Pouso Alegre (MG), e o método foi 
probabilístico ou aleatório simples. 
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Os critérios de inclusão foram: portador de úlcera 
de etiologia diversa, pressão, venosa, arterial, diabéti-
ca ou traumática, com a cognição preservada e estar 
internado ou em tratamento ambulatorial, com mais 
de 18 anos. Foram avaliados 150 pacientes, sendo 
que 75 formaram o grupo sem úlcera, tendo sido in-
ternados por patologias clínica ou cirúrgica diversa, e 
75 pacientes compuseram o grupo com úlcera crôni-
ca, tendo sido atendidos no Ambulatório de Estoma-
terapia. Os pacientes incluídos foram entrevistados 
nas unidades em que estavam internados ou no am-
bulatório. Para avaliar a cognição, foi aplicado o Mi-
niexame do Estado Mental (MEEM), instrumento 
utilizado por outros autores em estudos de pacientes 
com úlceras. O escore do MEEM pode variar de um 
mínimo de zero até um máximo de 30 pontos, com 
uma nota de corte de 24 para alfabetizados e 19 para 
analfabetos. Utilizou-se 19 como nota de corte.(16,17) 

Para a avaliação da Qualidade de Vida, foi apli-
cada a versão brasileira do Medical Outcomes Study 
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). Trata-se 
de um instrumento genérico constituído de uma 
questão comparativa entre saúde atual e de um1 
ano atrás e mais 35 itens, distribuídos em 10 ques-
tões, que enfatizam a percepção do indivíduo so-
bre sua saúde nas últimas 4 semanas e abrangem 8 
domínios: Capacidade Funcional, Aspectos Físicos, 
Dor, Estado Geral de Saúde, Vitalidade, Aspectos 
Sociais, Aspecto Emocional e Saúde Mental.(18) 

Para avaliação da autoestima, utilizou-se a Es-
cala de Autoestima de Rosenberg-UNIFESP/EPM, 
instrumento composto por dez questões de múltipla 
escolha. A pontuação do questionário varia de zero 
a 30, sendo que zero corresponde ao melhor estado 
de autoestima e 30 ao pior estado.(15) Para a análise 
dos resultados, foi aplicado o teste do qui-quadrado 
ou o exato de Fischer. O teste de Mann-Whitney 
foi aplicado com a finalidade de comparar ambos os 
grupos em relação às variáveis estudadas. 

A análise foi realizada por meio do programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
são 18.0. O risco de rejeição da hipótese de nulida-
de foi fixado em 0,05 ou 5% (α≤0,05).

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

A mediana de idade das pessoas em ambos os grupos 
foi de 62 anos (p=0,838). Quanto ao gênero, no gru-
po sem úlcera, houve predomínio do feminino (n=49; 
65,3%) e, no grupo com úlcera, os homens foram a 
maioria (n=45; 60%), com p=0,0019. Com relação 
à escolaridade, Ensino Fundamental incompleto ou 
analfabetismo foram os níveis prevalentes em ambos 
os grupos, correspondendo juntos a 76% e 70,6% nos 
grupos sem e com úlcera, respectivamente (p=0,8871). 
Dentre as doenças, destacou-se a hipertensão arterial 
(32%), seguida de diabetes mellitus (17,3%).

Teve destaque também a úlcera venosa (30,7%), 
seguida do pé diabético (24%), úlceras traumáticas 
(22,7%), úlcera por pressão (8,0%) e outras (9,3%). 
Quanto à localização, destacaram-se as pernas e os 
pés; em extensão, houve predomínio de úlceras en-
tre 4 e 7cm e, de acordo com os sinais clínicos, 80% 
não apresentavam exsudato (Tabela 1).

Os dados da tabela 2 mostram que não houve 
associação significante entre os grupos quanto aos 
escores do MEEM e da Escala de Autoestima de 
Rosenberg-UNIFESP/EPM.

Tabela 1. Características das úlceras quanto a tipo, localização, 
extensão e presença ou não de exsudato

Úlceras n(%)

Venosa 23(30,7)

Pé diabético 18(24,0)

Traumática 17(22,7)

Outros 7(9,3)

Úlcera por pressão 6(8,0)

Arterial 4(5,3)

Localização

Perna 35(46,7)

Pé 26(34,7)

Outros 11(14,6)

Sacro 3(4,0)

Extensão (cm)

4 a 7 (média) 40(53,3)

1 a 3 (pequena) 21(28,0)

> 8 (grande) 14(18,7)

Presença de exsudato

Não 60(80,0)

Sim 15(20,0)
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A tabela 3 apresenta a comparação entre os dois 
grupos quanto aos escores dos oito domínios do SF-36. 

Tabela 3. Domínios do Medical Outcomes Study 36-Item Short 
Form Health Survey (SF-36)

Domínios GsU (n)
GcU 
(n)

GsU versus GcU 
p-value

Capacidade funcional

Média 40,6 57,2
0,003*

Mediana 45,0 55,0

Aspectos físicos

Média 20,7 30,3
0,120

Mediana 0,0 0,0

Dor

Média 57,5 53,7
0,623

Mediana 42,0 41,0

Estado geral de saúde

Média 69,4 69,8
0,611

Mediana 72,0 75,0

Vitalidade

Média 60,3 54,3
0,042*

Mediana 65,0 55,0

Aspectos sociais

Média 55,7 56,2
0,759

Mediana 50,0 50,0

Aspecto emocional

Média 12,0 19,9
0,249

Mediana 0,0 0,0

Saúde mental

Média 62,7 57,5
0,100

Mediana 64,0 56,0

Legenda: Teste de Mann-Whitney empregado para comparar os grupos sobre 
os domínios do SF-36; *p-value <0,05; GsU: grupo sem úlcera; GcU: grupo com 
úlcera

Discussão

Os limites dos resultados deste estudo referem-se ao 
delineamento transversal que não permite estabele-
cer relações de causas e efeito, mas apontam associa-
ções importantes.

A aplicabilidade prática dos resultados deste 
estudo são os subsídios para a retomada de estra-
tégias com relação ao paciente portador de úlcera, 
principalmente no que se refere à diminuição da 
Vitalidade e energia, um alerta para a abordagem 
preventiva, com o preparo dos profissionais para o 
enfretamento desse processo, promovendo a manu-
tenção e a melhoria da Qualidade de Vida.

Na caracterização da clientela, em relação à faixa 
etária, observou-se, no grupo de pacientes com úl-
cera, a idade maior que 62 anos. Esse dado confirma 
que o fato de que, com o aumento da expectativa 
de vida da população, o predomínio das doenças 
crônico-degenerativas e suas complicações, como 
a perda da autonomia e independência funcional 
com consequentes ulcerações, são desafios para a 
sociedade e o sistema de saúde.(19) 

O predomínio do gênero masculino entre os 
pacientes com úlceras foi semelhante ao observado 
por outros autores em estudo com pacientes onco-
lógicos recebendo Cuidados Paliativos.(20) Esse fato 
poderia estar associado à limitação de movimentos 
do gênero masculino devido à estrutura física, ou ao 
fato de os homens não admitirem a necessidade de 
serem cuidados.

O nível de escolaridade é, certamente, um fa-
tor importante com relação ao autocuidado, sen-
do, por vezes, impedimento para o tratamento 
adequado. No presente estudo, a maioria tinha 
Ensino Fundamental incompleto, o que inter-
fere, muitas vezes, na aplicabilidade dos cuida-
dos, principalmente entre pacientes idosos com 
doenças crônicas, que precisam lidar com medi-
camentos, curativos e dietas. 

Entre os pacientes entrevistados, a úlcera ve-
nosa foi predominante, semelhante ao que foi 
observado em outro estudo, no qual se destacou 
que a maioria das úlceras de pernas obedece a 
causas vasculares, fundamentalmente a insufi-
ciência venosa.(21)

Tabela 2. Escores do Miniexame do Estado Mental (MEEM) e 
da Escala de Autoestima de Rosenberg-UNIFESP/EPM do grupo 

sem úlcera e do grupo com úlcera 

GsU GcU GsU versus GcU

MEEM

Média 23,8 23,7
0,964*

Mediana 24,0 24,0

Escala de Autoestima de 
Rosenberg-UNIFESP/EPM

Média 8,36 9,48
0,174*

Mediana 9,00 10,00

Legenda: Teste de Mann-Whitney empregado para comparar ambos os grupos 
em relação ao MEEM e a Escala de Autoestima de Rosenberg-UNIFESP/EPM; 
*p-value; GsU: grupo sem úlcera; GcU: grupo com úlcera



287Acta Paul Enferm. 2013; 26(3):283-8.

Souza DMST, Borges FR, Juliano Y, Veiga DF, Ferreira LM

Os escores da Escala de Autoestima de Rosen-
berg-UNIFESP/EPM evidenciam a capacidade do 
indivíduo de lidar com a situação. Neste estudo 
ambos os grupos apresentaram escore semelhante 
para a autoestima. Em estudo realizado com clien-
tes portadores de queimadura, verificou-se que os 
mesmos não apresentavam a autoestima baixa, des-
tacando que o tipo de acompanhamento feito após 
o incidente e o apoio recebido minimizaram o pro-
blema. Isso remete ao fato de que portadores de fe-
ridas têm conseguido fazer um bom autorretrato de 
si mesmos, não permitindo que esse revés dificulte 
sua vida, principalmente nas questões sociais.(22) En-
tretanto, outros autores encontraram sintomas de-
pressivos e baixa Qualidade de Vida em idosos com 
úlcera por pressão que viviam em seus lares.(7) 

Autores nacionais, ao avaliarem a intensidade de 
sintomas de depressão em pacientes diabéticos com 
úlceras no pé, encontraram graus variados de sinto-
mas depressivos.(23) Ao avaliar a qualidade de vida e 
a autoestima de pessoas paraplégicas assistidas em 
ambulatório na cidade de São Paulo (SP), também 
aplicando o SF-36, os autores encontraram baixo 
escore nos domínios Capacidade Funcional, Aspec-
tos Físico e Emocional.(24) 

Em outros estudos, as úlceras podem não ser 
apenas um dano físico, pois, para seu portador, po-
dem ter diversos significados: algo que dói sem ne-
cessariamente ter estímulos sensoriais, uma marca, 
uma perda irreparável ou, até mesmo, uma doença 
incurável. Os fatores significantes para a satisfação 
de viver em relação aos problemas de saúde são o 
relacionamento social, o recurso financeiro e a au-
toestima.(25,26) 

Os domínios do SF-36, neste estudo, apresen-
taram menores escores para o domínio Vitalidade, 
no grupo com úlcera, e Capacidade Funcional no 
grupo sem úlcera.

É interessante complementar que esses achados 
foram semelhantes aos resultados de outros pesqui-
sadores, que encontraram pacientes portadores de 
diabetes mellitus com pé ulcerado também com alte-
rações da Capacidade Funcional.(27,28)

Os escores do domínio Vitalidade foram meno-
res, com comprometimento da energia e disposição 
das pessoas ao realizarem suas atividades de vida 

diária, significantes para as pessoas portadoras de 
feridas. Estudo com paciente vivendo com úlcera 
por pressão detectou duas categorias importantes: 
primeiro, a física, em que se destacaram a dor, o 
nível de exsudato e a perda da independência; e, 
segundo, a psicológica, que evidenciou problemas 
emocionais, como a preocupação com a cicatriza-
ção, relacionamentos sociais, imagem corporal e, 
ainda, o isolamento social.(29) 

Em revisão de literatura, estudiosos evidencia-
ram impactos significantes nos Aspectos Físico, So-
cial, Psicológico, e Problemas de Saúde em Geral 
em pacientes portadores de úlcera por pressão.(8)

Em recente estudo prospectivo em pacientes 
portadores de úlceras traumáticas, com a aplicação 
do SF-36, detectaram-se comprometimentos em 
Aspectos Físicos, Atividade e Saúde Mental.(30)

Viver com a condição de ter uma úlcera traz 
uma série de mudanças na vida das pessoas e, por 
consequência, na de seus familiares. Muitas vezes, 
surgem dificuldades com as quais o portador, a fa-
mília e a equipe de saúde não estão preparados para 
lidar e nem compreender todos os aspectos que en-
volvem o problema.(25) 

Conclusão

Pacientes portadores de úlceras apresentam pouca 
energia e disposição para realizar suas atividades de 
vida diária (domínio Vitalidade). A presença de úl-
ceras não interfere na autoestima dos pacientes es-
tudados.
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