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Descritores Resumo

Qualidade de vida; Ulcera; Avaliagio Objetivo: Avaliar Qualidade de Vida e autoestima de pacientes com dlcera cronica.
em enfermagem; Pesquisa em Métodos: Estudo analitico e transversal. Avaliaram-se, por seis meses, 150 pacientes, sendo 75 portadores
enfermagem clinica; Enfermagem de Ulcera cronica. Foram incluidos pacientes dos dois géneros, com mais de 18 anos, internados e atendidos

em ambulatdrio, e com cognicao preservada.

Resultados: Dentre os pacientes com Ulcera, predominou 0 género masculino (p<0,002). Nos dois grupos, a
mediana de idade foi 62 anos e a hipertensdo arterial foi a doenga mais prevalente (32%). Observou-se pior
escore da Capacidade Funcional no grupo sem ulcera (p=0,003); o grupo com Ulcera registrou pior escore
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Nursing para o dominio Vitalidade (p=0,042).
Conclusdo: Pacientes com Ulceras cronicas apresentaram pior Qualidade de Vida com relacéo a atividade, com
. pouca energia e disposicdo para realizar as Atividades da Vida Didria. As Ulceras, porém, ndo influenciaram
Submetido na autoestima desses pacientes.
5 de Junho de 2013
Aceito Abstract
28 de Junho de 2013 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 iliness 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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Introducao

Ulceras crénicas sio aquelas que nio respondem ao
tratamento inicial ou, que persistem apesar de cui-
dados adequados. Estima-se que as tlceras cronicas
afetem mais de seis milhoes de pessoas nos Estados
Unidos e sua incidéncia deve aumentar 3 medida
que a populagio envelhecer e conforme o aumento
do ntimero de portadores de diabetes mellitus.")

A Ulcera e outros progndsticos de satde sao asso-
ciados a mortalidade. No entanto, no que concerne
aos casos de tlcera, nio hd relacio com a 4rea, mas
com o nimero de tlceras cronicas, que é um impor-
tante preditor de mortalidade em seis meses.”

As Ulceras venosas cronicas sao prevalentes em pa-
cientes de baixa renda, do género feminino, de etnia ne-
gra ou parda e na quinta década da vida, sendo signifi-
cativamente recorrentes naqueles com tlceras de etiolo-
gia secundaria. Ulceras venosas cronica sio, muitas ve-
zes, dificeis de cicatrizar, e apenas 40 a 70% apresentam
cura apds seis meses de tratamento. Os procedimentos
cirtrgicos para reduzir a hipertensdo venosa nao acele-
ram a cicatrizagao, mas estudos sugerem diminui¢io na
taxa de recorréncia ap6s a cirurgia.®?

A incidéncia da tlcera por pressao varia de 13,3%,
em hospitais, a 39,4%, em individuos que residem em
institui¢des de longa permanéncia para idosos. A ul-
cera por pressao produz dor incessante e restricao das
atividades de vida didria, exigindo uma aprendizagem
para conviver e lidar com tal afec¢io. H4 evidéncias de
que pacientes com ulcera, quando comparados aque-
les sem tlcera, sentem impacto significante da doenca
nos Ambitos fisico, social e psicoldgico, além de terem
que conviver com sintomas da afec¢do e problemas de
satde geral, como intervengoes do cuidado, alta taxa de
depressio e baixa Qualidade de Vida.®®

Ulceras especialmente atribuidas a diabetes mel-
litus, doengas vasculares, venosa e arterial, por pres-
30 e por traumas correspondem a uma proporgao
substancial de tlceras crénicas.

A qualidade de vida ¢ negativamente afetada na
presenga de tdlcera em pé de diabéticos. Mais de 50%
das amputagbes ndo traumdticas em membros inferio-
res sao atribuidas ao diabetes. Frequentemente, tlce-
ras nos membros inferiores precedem as amputagoes.
Anualmente, 2 a 3% dos pacientes desenvolvem tlce-
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ras nos pés, e esse risco aumenta para 15% no decorrer
de sua vida. Entre os casos graves hospitalizados, 85%
deles foram causados por tlceras superficiais acompa-
nhadas da diminuicio de sensibilidade, decorrente de
neuropatia diabética.®1?

Com relag¢ido aos traumas externos, os de aci-
dentes de trinsito no Brasil acarretam um grande
namero de lesdes traumdticas. Quanto a gravidade
das lesoes, predominam as vitimas de trauma leve
(73,1%), sendo a maioria (59,7%) com lesoes nos
membros inferiores, seguida por membros superio-
res (58,2%) e cabeca (31,3%).1"12

A ulceragao cronica nas pernas é um ciclo continuo
de lesoes na pele durante décadas, sendo associada a
Qualidade de Vida prejudicada. Esse tipo de tlcera afe-
ta negativamente a Qualidade de Vida e a produtivida-
de do paciente, representando um encargo financeiro
substancial para o sistema de satde. Efeitos psicoldgicos
e sociais complexos no paciente so esquecidos, mas é
importante uma abordagem holistica para o atendi-
mento de Ulceras venosas, para melhorar os resultados e
a Qualidade de Vida."?

A Organiza¢io Mundial da Satde define Qualida-
de de Vida como a percepe¢io do individuo de sua po-
sicao na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas
de valores da sociedade em que vive, e em relagio aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes.?

Autoestima é o sentimento, o apreco e a con-
sideragio que uma pessoa sente por si propria, ou
seja, o quanto ela gosta de si, como ela se vé e o que
pensa sobre ela mesma.®”

O objetivo deste estudo foi avaliar a Qualidade
de Vida e a autoestima de pacientes portadores de
tlceras cronicas.

Métodos

Estudo analitico e transversal realizado em um hos-
pital universitirio da regidao sudeste do Brasil. A
amostragem, ou seja, a selecao dos pacientes foi rea-
lizada nas unidades de interna¢io e no ambulatério
de Estomaterapia, Nucleo de Assisténcia e Ensino
em Enfermagem do Hospital Universitirio Samuel
Libanio em Pouso Alegre (MG), e o método foi
probabilistico ou aleatério simples.



Os critérios de inclusao foram: portador de tlcera
de etiologia diversa, pressao, venosa, arterial, diabéti-
ca ou traumdtica, com a cogni¢ao preservada e estar
internado ou em tratamento ambulatorial, com mais
de 18 anos. Foram avaliados 150 pacientes, sendo
que 75 formaram o grupo sem ulcera, tendo sido in-
ternados por patologias clinica ou cirtrgica diversa, e
75 pacientes compuseram o grupo com tlcera croni-
ca, tendo sido atendidos no Ambulatério de Estoma-
terapia. Os pacientes incluidos foram entrevistados
nas unidades em que estavam internados ou no am-
bulatério. Para avaliar a cognigio, foi aplicado o Mi-
niexame do Estado Mental (MEEM), instrumento
utilizado por outros autores em estudos de pacientes
com ulceras. O escore do MEEM pode variar de um
minimo de zero até um mdximo de 30 pontos, com
uma nota de corte de 24 para alfabetizados e 19 para
analfabetos. Utilizou-se 19 como nota de corte.¢1”

Para a avalia¢io da Qualidade de Vida, foi apli-
cada a versao brasileira do Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey (SE-36). Trata-se
de um instrumento genérico constituido de uma
questdo comparativa entre sadde atual e de uml
ano atrds e mais 35 itens, distribuidos em 10 ques-
toes, que enfatizam a percepg¢io do individuo so-
bre sua satide nas tltimas 4 semanas e abrangem 8
dominios: Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos,
Dor, Estado Geral de Sadde, Vitalidade, Aspectos
Sociais, Aspecto Emocional e Sadde Mental.!®

Para avaliagio da autoestima, utilizou-se a Es-
cala de Autoestima de Rosenberg-UNIFESP/EPM,
instrumento composto por dez questoes de maltipla
escolha. A pontuagio do questiondrio varia de zero
a 30, sendo que zero corresponde ao melhor estado

15 Para a analise

de autoestima e 30 ao pior estado.’
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 relagao as varidveis estudadas.

A andlise foi realizada por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sa0 18.0. O risco de rejeicao da hipétese de nulida-
de foi fixado em 0,05 ou 5% (a<0,05).

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

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

Teve destaque também a tlcera venosa (30,7%),
seguida do pé diabético (24%), tlceras traumdticas
(22,7%), tlcera por pressio (8,0%) e outras (9,3%).
Quanto a localizagao, destacaram-se as pernas e os
pés; em extensdo, houve predominio de dlceras en-
tre 4 e 7cm e, de acordo com os sinais clinicos, 80%
nao apresentavam exsudato (Tabela 1).

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

Tabela 1. Caracteristicas das Ulceras quanto a tipo, localizagdo,
extensdo e presenga ou ndo de exsudato

Ulceras n(%)
Venosa 23(30,7)
Pé diabético 18(24,0)
Traumética 17(22,7)
Qutros 79,3
Ulcera por pressao 6(8,0)
Arterial 45,3
Localizagdo

Perna 35(46,7)

Pé 26(34,7)

Outros 11(14,6)

Sacro 34,0
Extenséo (cm)

427 (média) 40(53,3)

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

> 8 (grande) 14(18,7)
Presenca de exsudato

Nao 60(80,0)

Sim 15(20,0)
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Tabela 2. Escores do Miniexame do Estado Mental (MEEM) e
da Escala de Autoestima de Rosenberg-UNIFESP/EPM do grupo

sem ulcera e do grupo com ulcera

GsU GeU 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 0S grupos
em relacéo ao MEEM e a Escala de Autoestima de Rosenberg-UNIFESP/EPM;
*p-value; GsU: grupo sem dlcera; GeU: grupo com ulcera

A tabela 3 apresenta a comparagio entre os dois
grupos quanto aos escores dos oito dominios do SF-36.

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

GeU GsU versus GecU

Dominios GsU (n) ) p-value
Capacidade funcional
Med!a 406 57,2 0,003
Mediana 45,0 55,0
Aspectos fisicos
l\/Ied!a 20,7 30,3 0120
Mediana 0,0 0,0
Dor
Média 57D 53,7 0623
Mediana 420 410 '
Estado geral de salde
Med!a 69,4 69,8 0611
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
Mediana 50,0 50,0 0,759
Aspecto emocional
Med!a 12,0 19,9 0249
Mediana 0,0 0,0
Salde mental
Média 62,7 57,5 0100
Mediana 64,0 56,0 '

Legenda: Teste de Mann-Whitney empregado para comparar 0s grupos sobre
os dominios do SF-36; *p-value <0,05; GsU: grupo sem ulcera; GeU: grupo com
llcera
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Discussao

Os limites dos resultados deste estudo referem-se ao
delineamento transversal que nao permite estabele-
cer relagdes de causas e efeito, mas apontam associa-
¢oes importantes.

A aplicabilidade prdtica dos resultados deste
estudo sao os subsidios para a retomada de estra-
tégias com relagio ao paciente portador de tlcera,
principalmente no que se refere a2 diminuigio da
Vitalidade e energia, um alerta para a abordagem
preventiva, com o preparo dos profissionais para o
enfretamento desse processo, promovendo a manu-
tengao e a melhoria da Qualidade de Vida.

Na caracterizacio da clientela, em relacio a faixa
etdria, observou-se, no grupo de pacientes com ul-
cera, a idade maior que 62 anos. Esse dado confirma
que o fato de que, com o aumento da expectativa
de vida da populagio, o predominio das doengas
cronico-degenerativas e suas complicagoes, como
a perda da autonomia e independéncia funcional
com consequentes ulceragdes, sio desafios para a
sociedade e o sistema de satide.”

O predominio do género masculino entre os
pacientes com Ulceras foi semelhante ao observado
por outros autores em estudo com pacientes onco-
16gicos recebendo Cuidados Paliativos.“” Esse fato
poderia estar associado a limitagao de movimentos
do género masculino devido a estrutura fisica, ou ao
fato de os homens nio admitirem a necessidade de
serem cuidados.

O nivel de escolaridade é, certamente, um fa-
tor importante com relagao 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
doengas cronicas, que precisam lidar com medi-
camentos, curativos e dietas.

Entre os pacientes entrevistados, a tlcera ve-
nosa foi predominante, semelhante ao que foi
observado em outro estudo, no qual se destacou
que a maioria das tlceras de pernas obedece a
causas vasculares, fundamentalmente a insufi-

A . 1)
cieéncia venosa.



Os escores da Escala de Autoestima de Rosen-
berg-UNIFESP/EPM evidenciam a capacidade do
individuo de lidar com a situa¢io. 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 nao apresentavam a autoestima baixa, des-
tacando que o tipo de acompanhamento feito apds
o incidente e o apoio recebido minimizaram o pro-
blema. Isso remete ao fato de que portadores de fe-
ridas tém conseguido fazer um bom autorretrato de
si mesmos, nao permitindo que esse revés dificulte
sua vida, principalmente nas questées sociais.*” En-
tretanto, outros autores encontraram sintomas de-
pressivos e baixa Qualidade de Vida em idosos com
tilcera por pressao que viviam em seus lares.”

Autores nacionais, ao avaliarem a intensidade de
sintomas de depressao em pacientes diabéticos com
tlceras no pé, encontraram graus variados de sinto-
mas depressivos.? Ao avaliar a qualidade de vida e
a autoestima de pessoas paraplégicas assistidas em
ambulatério na cidade de Sao Paulo (SP), também
aplicando o SF-36, os autores encontraram baixo
escore nos dominios Capacidade Funcional, Aspec-
tos Fisico e Emocional.®¥

Em outros estudos, as tdlceras podem nao ser
apenas um dano fisico, pois, para seu portador, po-
dem ter diversos significados: algo que déi sem ne-
cessariamente ter estimulos sensoriais, uma marca,
uma perda irrepardvel ou, até mesmo, uma doenga
incurdvel. Os fatores significantes para a satisfacao
de viver em relagao aos problemas de saide sio o
relacionamento social, o recurso financeiro e a au-
toestima. >

Os dominios do SF-36, neste estudo, apresen-
taram menores escores para o dominio Vitalidade,
no grupo com ulcera, e Capacidade Funcional no
grupo sem ulcera.

E 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-
ragoes da Capacidade Funcional.??

Os escores do dominio Vitalidade foram meno-
res, com comprometimento da energia e disposi¢ao
das pessoas ao realizarem suas atividades de vida
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didria, significantes para as pessoas portadoras de
feridas. Estudo com paciente vivendo com tlcera
por pressao detectou duas categorias importantes:
primeiro, a fisica, em que se destacaram a dor, o
nivel de exsudato e a perda da independéncia; e,
segundo, a psicolégica, que evidenciou problemas
emocionais, como a preocupagido com a cicatriza-
¢ao, relacionamentos sociais, imagem corporal e,
ainda, o isolamento social.*”

Em revisao de literatura, estudiosos evidencia-
ram impactos significantes nos Aspectos Fisico, So-
cial, Psicolégico, e Problemas de Satde em Geral
em pacientes portadores de tlcera por pressio.®

Em recente estudo prospectivo em pacientes
portadores de ulceras traumdticas, com a aplicacio
do SF-36, detectaram-se comprometimentos em
Aspectos Fisicos, Atividade e Satide Mental.®”

Viver com a condi¢do de ter uma tlcera traz
uma série de mudangas na vida das pessoas e, por
consequéncia, na de seus familiares. Muitas vezes,
surgem dificuldades com as quais o portador, a fa-
milia e a equipe de sadde nao estao preparados para
lidar e nem compreender todos os aspectos que en-
volvem o problema.®

Conclusao

Pacientes portadores de ulceras apresentam pouca
energia e disposi¢ao para realizar suas atividades de
vida didria (dominio Vitalidade). A presenca de ul-
ceras nio interfere na autoestima dos pacientes es-
tudados.

Colaboracoes

Souza DMST; Borges FR; Juliano Y; Veiga DF e Ferreira
LM participaram da concepgao do projeto, andlise e in-
terpretacdo dos dados, redacio do artigo, revisao critica
relevante do contetdo intelectual e aprovacio final da
versdo a ser publicada.

Referéncias

1. Greer N, Foman N, Dorrian J, Fitzgerald P, MacDonald R, Rutks |, et
al. Advanced wound care therapies for non-healing diabetic, venous,
and arterial ulcers: a systematic review [Internet]. Washington (DC):

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



Qualidade de vida e autoestima de pacientes com ulcera crénica

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Department of Veterans Affairs; 2012[cited 2013 May 14]. Available
from: http://www.nchi.nlm.nih.gov/books/NBK132238/

Takahashi PY, Kiemele LJ, Chandra A, Cha SS, Targonski PV. A retrospective
cohort study of factors that affect healing in long-term care residents with
chronic wounds. Ostomy Wound Manage. 2009; 55(1):32-7.

Souza EM, Yoshida WB, de Melo VA, Aragdo JA, de Oliveira
LA. Ulcer due to chronic venous disease: a sociodemographic
study in northeastern Brazil. Ann Vasc Surg. 2013. pii; S0890-
5096(13)00046-0. Epub ahead of print.

Thomas DR. Managing venous stasis disease and ulcers. Clin Geriatr
Med. 2013;29(2):415-24.

Diccini S, Camaduro C, lida LIS. Incidéncia de Ulcera por pressao em
pacientes neurocirtrgicos de hospital universitario. Acta Paul Enferm.
2009;22(2):205-9.

de Souza DM, de Gouveia Santos VL. Incidence of pressure ulcer
in the institucionalized elderly. J Wound Ostomy Continence Nurs.
2010;37(3):272-6.

Galhardo VA, Magalhdes MG, Blanes L, Juliano Y, Ferreira LM. Health
related quality of life and depression in older patients with pressure
ulcers. Wounds. 2010;22(1):20-6.

Gorecki C, Brown JM, Nelson EA, Briggs M, Schoonhoven L, Dealey
C, Defloor T, Nixon J; European Quality of Life Pressure Ulcer Project
group. Impact of pressure ulcers on quality of life in older patients: a
systematic review. J Am Geriatr Soc. 2009;57(7):1175-83.

de Meneses LC, Blanes L, Francescato Veiga D, Carvalho Gomes
H, Masako Ferreira L. Health-related quality of life and self-esteem
in patients with diabetic foot ulcers: results of a cross-sectional
comparative study. Ostomy Wound Manage. 2011;57(3):36-43.

Vigo KO, Torquato MT, Silvério 1A, Queiroz FA, De-La-Torre-Ugarte
Guanilo MC, Pace AE. [Characteristics of people with diabetes
regarding factors associated with the development of diabetic foot
ulcer]. Acta Paul Enferm. 2006;19(3):296-303. Portuguese.

Oliveira NL, Sousa RM. Diagnéstico de lesGes e qualidade de vida
de motociclistas, vitimas de acidentes de transito. Rev Latinoam
Enf. 2003;11(6):474-80.

Paiva L, Rossi LA, Costa MC, Dantas RA. Qualidade de vida na
perspectiva de vitimas de traumas mdltiplos e seus familiares. Rev
Enferm UERJ. 2012;20(4):507-12.

Maddox D. Effects of venous leg ulceration on patients’ quality of life.
Nurs Stand. 2012;26(38):42-9.

Word Health Organization Quality of Life assessment (WHOQOL):
position paper from the World Health Organization. Soc Sci Med.
1995;41(10):1403-9.

Dini GM, Ferreira LM, Quaresma MR. Adaptagéo Cultural e Validagéo
da Versdo Brasileira da Escala de Autoestima de Rosenberg. Rev da
Soc Bras Cir Plast. 2004;19(1):41-52.

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

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Chen CC, Dai YT, Yen CJ, Huang GH, Wang C. Shared risk factors for
distinct geriatric syndromes in older Taiwanese inpatients. Nurs Res.
2010;59(5):340-7.

Willrich A, Pinzur M, McNeil M, Juknelis D, Lavery L. Health related
quality of life, cognitive function, and depression in diabetic patients
with foot ulcer or amputation. A preliminary study. Foot Ankle Int.
2005;26(2):128-34.

Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meindo |, Quaresma MR. Tradugéo
para a lingua portuguesa e validagdo do questionario genérico
de avaliacdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev Bras
Reumatol. 1999;39(3):143-50.

Seidl EM, Zannon LC. [Quality of life and health: conceptual and
methodological issues]. Cad Saude Publica. 2004;20(2):580-8.
Portuguese.

Brink P, Smith TF, Linkewich B. Factors associated with pressure ulcers
in palliative home care. J Palliat Med. 2006;9(6):1369-75.

da Silva FA, Freitas CH, Jorge MS, Moreira TM, de Alcantara MC.
[Nursing in stomatherapy: clinical care for the patient with varicose
ulcer]. Rev Bras Enferm. 2009;62(6):889-93. Portuguese.

da Silva MF, da Sliva MJ. [Self-esteem and nonverbal signs of burn
patients]. Rev Esc Enferm USP. 2004;38(2):206-16. Portuguese.

. Salomé MG, Blanes L, Ferreira LM. Avaliacdo de sintomas depressivos

em pessoas com diabetes mellitus e pé ulcerado. Rev Col Bras Cir.
2011;38(5):327-33.

Blanes L, Carmagnani MI, Ferreira LM. Quality of life and self-esteem
of persons with paraplegia living in S&o Paulo, Brazil. Qual Life Res.
2009;18(1):15-2.

Lucas LS, Martins JT, Robazzi ML. Qualidade de vida dos portadores
de ferida em membros inferiores - Ulcera de perna. Cienc
Enferm. 2008;14(1):43-52.

Fagerstrém C, Borg C, Balducci C, Burbolt V, Wenger CG, Ferring D,
et al. Life satisfaction and associated factor's among people aged
60 years and above in six European countries. App Res Qual Life.
2007;2:33-50.

Salomé MG, Blanes L, Ferreira LM. [Functional capability of patients
with diabetes with foot ulceration]. Acta Paul Enferm. 2009;22(4):412-
6. Portuguese.

Mazlina M, Shamsul AS, Jeffery FA. Health-related quality of life in
patients with diabetic foot problems in Malaysia. Med J Malaysia.
2011,66(3):234-8.

Fox C. Living with a pressure ulcer: a descriptive study o patient’s
experiences. Br J Community Nurs. 2002;7(6):10-22.

Lee BO, Chaboyer W, Wallis M. Predictors of health-
related quality of life 3 months after traumatic injury. J Nurs
Scholarsh. 2008;40(1):83-90.



