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Resumo
Objetivo: Verificar a influência da assistência e das características clínicas na qualidade de vida de pacientes 
com úlcera venosa.
Métodos: Estudo transversal com amostragem por conveniência que incluiu 100 portadores de úlcera venosa. 
Utilizou-se um formulário estruturado contendo variáveis sociodemográficas e de saúde, características da 
assistência e da úlcera venosa e um instrumento de qualidade de vida relacionada à saúde.
Resultados: A média dos domínios do SF-36 foi baixa. Observou-se associação entre as características 
da assistência e os domínios capacidade funcional e dor. As características clínicas da lesão mostraram 
associação com os domínios: capacidade funcional, dor, estado geral de saúde, vitalidade e aspectos sociais. 
Conclusão: Os pacientes com úlcera venosa apresentam prejuízos em todos os domínios da qualidade de 
vida. As características da assistência e da lesão influenciaram a qualidade de vida desse grupo de pacientes, 
sugerindo que uma assistência integral e de qualidade pode colaborar na melhoria da qualidade de vida 
desses pacientes.

Abstract
Objective: To assess the impact of health care services and clinical characteristics on the quality of life of 
patients with venous ulcer.
Methods: Cross-sectional study with convenience sampling encompassing 100 patients with venous ulcer. 
The research was conducted using a structured form composed of sociodemographic and health variables, 
caregiving characteristics and venous ulcer characteristics, as well as a health-related quality of life instrument.
Results: The study showed a low mean for SF-36 domains and pointed out an association between health care 
characteristics, and functional capacity and pain domains. Clinic characteristics of the wound were associated 
with the following domains: functional capacity, pain, general health status, vitality, and social aspects.
Conclusion: Patients with venous ulcer present impairments in all quality of life domains. The characteristics 
of both the caregiving service and the wound influenced the quality of life of this group of patients, indicating 
that a comprehensive and high quality care may contribute towards the improvement of these patients’ quality 
of life.
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Introdução

Qualidade de vida é um termo amplo que envolve con-
ceitos que vão além do controle dos sintomas, redução 
da mortalidade e aumento da expectativa de vida. O 
objetivo do tratamento deixa de ser a cura e passa a ser a 
reintegração do indivíduo, com asmelhores condições, 
para viver com saúde e qualidade.(1-3)

A doença venosa crônicaacomete diferentes fai-
xas etárias e afeta diretamente a qualidade de vida e 
o aspecto socioeconômico, pois pode afastar o indi-
víduo de suas atividades normais, além de provocar, 
muitas vezes, a aposentadoria precoce.(2)

A prevalência da doença venosa crônica é de 
20,0% da população adulta em países ocidentais, 
com 3,6% de casos de úlcera ativa ou cicatrizada, 
que no Brasil é a 14ª causa de afastamento tempo-
rário do trabalho.(4) Só no ano 2000 foram 61.000 
internações relacionadas em hospitais públicos, e 
dessas, 13.000 foram devido a úlceras abertas.(4,5)

O impacto negativo da úlcera venosa crônica na 
qualidade de vidaé relatado particularmente em re-
lação aos domínios dor, função física e mobilidade.
(6) A depressão e o isolamento social também são re-
portados como manifestações decorrentes da DVC, 
sobretudo pela presença da úlcera.(2,6)

A úlcera venosa é um peso para a comunidade 
em relação ao custo dos cuidados e encargos para o 
indivíduo em termos de qualidade de vida relacio-
nada à saúde. Sua cicatrização é o desfecho de inte-
resse no tratamento, mas estudos também incorpo-
ram outros desfechos, como mudanças na saúde e 
na qualidade de vida.(7,8)

A visão abrangente de como a doença influen-
cia a vida do indivíduo permitiria uma abordagem 
terapêutica direcionada com maiores chances de 
eficácia.(9) Este estudo teve como objetivo verificar 
a influência da assistência e das características clí-
nicas na qualidade de vida de pacientes com úlcera 
venosa(UV).

Métodos

Estudo transversal com amostra de conveniência 
composta por 100 pacientes com úlcera venosa, 

atendidos no ambulatório de um Hospital Univer-
sitário. Os critérios de inclusão no estudo foram: úl-
cera venosa; idade maior que 18 anos e ser atendido 
no Hospital Universitario Onofre Lopes. O critério 
de exclusão foi apresentar úlcera de origem arterial 
ou mista.

A coleta de dados foi realizada no ambulatório 
de angiologia no período de junho a novembro de 
2011, com a utilização de um formulário estrutura-
do e o instrumento de qualidade de vida relaciona-
da à saúde, SF-36.(10) Foram investigadas variáveis 
sociodemográficas e de saúde, características da as-
sistência e características da úlcera venosa.

As variáveis relacionadas a assistência foram: 
adequação dos materiais utilizados, terapia com-
pressiva, tempo de tratamento, local e responsável 
pela realização do curativo, orientações, exames, 
consulta com especialista, referência e contra-re-
ferência e registros no prontuário. As variáveis re-
lacionadas a lesão foram: recidivas, tempo de UV, 
área da UV, condições do leito da ferida, exudato, 
odor, perda tecidual, dor, sinais de infecção e coleta 
de swab/ biópsia. A partir dessas categorias foi pos-
sível calcular um escore, que foi determinado por 
ser um fator positivo (valor=1) e negativo (valor=0), 
representando as variáveis quantitativas. Em segui-
da, estas variáveis foram reclassificadas em variáveis 
nominais, tomando-se por parâmetro a mediana.

O SF-36 é um questionário multidimensional 
formado por 36 itens englobados em oito compo-
nentes: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 
estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, 
aspectos emocionais e saúde mental. E uma questão 
de avaliação comparativa entre as condições de saú-
de atual e de um ano atrás. Esse instrumento avalia 
tanto os aspectos negativos (doença), quanto os po-
sitivos (bem-estar).(10)

Os dados coletados foram transferidos para um 
banco de dados, exportados e analisados em um 
software informatizado, para análise estatística dos 
dados. Foram realizadas análises descritivas com fre-
quências absolutas e relativas, média, desvio padrão, 
mínimo e máximo, além de análise inferencial nos 
cruzamentos das variáveis, com nível de significân-
cia estatística de p-valor ≤ 0,05. O Teste de Mann 
Whitney foi utilizado para verificação de diferen-
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çaentre as médias dos escores dos domínios da QV 
em relação as características da assistência e da lesão.

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

Resultados

A caracterização da amostra indicou predomínio de 
pessoas com mais de 60 anos (55,0%), sexo femi-
nino (69,0%), casados (62,0%), baixa escolaridade 
(83,0%), com profissão (56,0%) e renda menor que 
1 salário mínimo (76,0%).

A tabela 1 apresenta o escore médio dos domí-
nios do SF-36, que foi baixo em todos os domínios, 
destacando-se os mais prejudicados: aspecto físico, 
capacidade funcional e aspectos sociais.

Tabela 1. Média, desvio padrão (DP), valores máximos e 
mínimos dos domínios do SF-36

Domínios do SF-36 Média(DP) Mínimo Máximo

Capacidade funcional 14,85(20,20) 0 100

Aspecto físico 4,75(16,16) 0 100

Dor 33,97(27,43) 0 100

Estado geral de saúde 36,01(15,68) 5 77

Vitalidade 42,25(23,91) 5 100

Aspectos sociais 27,38(24,29) 0 100

Aspecto emocional 32,00(45,92) 0 100

Saúde mental 55,84(24,58) 8 100

Tabela 2. Médias dos domínios e dimensões do SF-36 
segundo o número de características positivas da assistência

Domínios do 
SF-36

Características 
positivas da 
assistência

n Média p-value

Capacidade 
funcional

1-3 69 45,25 0,005

4-10 31 62,19

Aspecto físico 1-3 69 48,62 0,074

4-10 31 54,69

Dor 1-3 69 42,92 0,001

4-10 31 67,37

Estado geral de 
saúde

1-3 69 47,26 0,095

4-10 31 57,71

Vitalidade 1-3 69 47,16 0,085

4-10 31 57,94

Aspectos sociais 1-3 69 47,25 0,083

4-10 31 57,73

Aspecto emocional 1-3 69 49,85 0,685

4-10 31 51,95

Saúde mental 1-3 69 47,02 0,073

4-10 31 58,24

Na tabela 2 pode-se observar os escores médios 
dos domínios do SF-36, segundo o número de ca-
racterísticas positivas da assistência.

As características da assistência influenciaram a 
capacidade funcional (p=0,005) e a dor (p=0,001). 
Os pacientes que tiveram 4 a 10 características po-
sitivas na assistência apresentaram capacidade fun-
cional melhor e menor impacto da dor na qualidade 
de vida.

Analisou-se também a influência das caracterís-
ticas clínicas da úlcera venosa na qualidade de vida 
dos pacientes (Tabela 3). As características da lesão 
afetaram a capacidade funcional (p=0,001), a dor 
(p=0,001), o estado geral de saúde (p=0,014), a vita-
lidade (p=0,001) e os aspectos sociais (p=0,022). Os 

Tabela 3. Médias dos domínios e dimensões do SF-36 
segundo características clínicas da úlcera venosa

Domínios do 
SF-36

Características 
clínicas positivas 

da UV
n Média p-value

Capacidade 
funcional

1-4 50 39,54 0,001

5-10 50 61,46

Aspecto físico 1-4 50 49,09 0,371

5-10 50 51,91

Dor 1-4 50 37,34 0,001

5-10 50 63,66

Estado geral de 
saúde

1-4 50 43,35 0,014

5-10 50 57,65

Vitalidade 1-4 50 40,91 0,001

5-10 50 60,09

Aspectos sociais 1-4 50 44,12 0,022

5-10 50 56,88

Aspecto 
emocional

1-4 50 46,70 0,114

5-10 50 54,30

Saúde mental 1-4 50 46,17 0,135

5-10 50 54,83

pacientes com mais características positivas da UV 
apresentaram melhor capacidade funcional, menos 
dor, melhor estado geral de saúde, mais vitalidade e 
menor impacto da ulcera nas atividades sociais.
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Discussão

Entre os participantes do estudo verificou-se pre-
domínio de mulheres e de pessoas com mais de 60 
anos, dados que se assemelham aos de outras pes-
quisas, que mostram tendência maior da ocorrência 
de UV entre mulheres e dessa faixa etária.(11-13)

Identificou-se escolaridade baixa neste grupo de 
pacientes, fator comum entre pacientes que convi-
vem com úlceras venosas. O baixo nível educacional 
pode interferir diretamente na compreensão e assi-
milação dos cuidados relevantes à saúde, em espe-
cial às lesões, bem como na mudança de condutas e 
atitudes no domicílio.(14-17)

Quanto à profissão dos pesquisados pode-se des-
tacar: empregada doméstica, lavadeira, agricultora, 
cozinheira e camareira, entre outras. Profissões se-
melhantes foram encontradas em outras pesquisas, 
nas quais predominaram atividades com mobilida-
de reduzida, longos períodos em posição ortostática 
e tempo curto de repouso, podendo ser fatores de 
risco para o desencadeamento da hipertensão veno-
sa nos membros inferiores, surgimento e cronicida-
de das UV.(12,13)

Em relação à renda verificou-se que a maioria 
dos pacientes tinha renda baixa, fato identificado 
por outros autores como fator de risco para desen-
volver úlceras de perna, mesmo quando controlado 
para fatores como idade e sexo.(18) A presença de úl-
cera venosa é uma fonte adicional de despesas, es-
sencialmente pelo tratamento farmacológico e ma-
teriais para os curativos. Em uma situação econômi-
ca deficitária, a presença da ferida e os cuidados que 
esta demanda são fatores capazes de desestabilizar 
o equilíbrio financeiro da família, podendo afetar 
também a qualidade de vida desses indivíduos.

Esses achados corroboram outros estudos, que 
indicam que a condição socioeconômica pode levar 
pacientes a outras atividades laborais informais ou à 
dependência de familiares, provocando desgaste nas 
relações familiares.(16,18)

Os baixos escores de qualidade de vida obser-
vados na presente pesquisa confirmam achados de 
outros estudos, que afirmam que a úlcera venosa 
constitui-se em ameaça substancial a varias dimen-
sões da qualidade de vida.(9,19,20)

A presente pesquisa avaliou a influência das ca-
racterísticas da assistência na qualidade de vida de 
pacientes com úlcera venosa e encontrou associação 
significativa entre aassistência prestada, a capacida-
de funcional e a dor. Esse achado sugere que uma as-
sistência de qualidade pode ter impacto positivo na 
funcionalidade e na percepção de dor, confirmando 
achados de pesquisa que concluiu que as melhores 
práticas da assistência promoveram redução da dor 
e mais independência nas atividades de vida diária 
em pacientes com úlceras crônicas.(21)

Em relação à influência das características da 
lesão na qualidade de vida desse grupo de pacien-
tes observou-se que os domínios capacidade fun-
cional, dor, estado geral de saúde, vitalidade e as-
pectos sociais apresentaram associação com as ca-
racterísticas da lesão, sugerindo que a melhora da 
lesão pode refletir em melhora desses aspectos da 
qualidade de vida. Pesquisa que comparou a QV 
de pacientes com úlceras ativas e úlceras cicatri-
zadas concluiu, no entanto, que a cicatrização da 
úlcera não contribuiu para a melhora da qualidade 
de vida dos pacientes, em oposição aos achados do 
presente estudo.(22)

Se as características da assistência e da lesão es-
tão associadas àcapacidade funcional espera-se que 
ações focadas nestes fatores tenham impacto positi-
vo nesta dimensão da qualidade de vida, o que deve 
ser investigado em futuros estudos.

A dor é um sintoma frequente em pacientes 
com úlcera venosa e apresentou associação signifi-
cativa com as características da assistência e da le-
são, sugerindo que intervenções direcionadas para 
melhorar essas características podem influenciar po-
sitivamente este domínio da qualidade de vida. A 
dor em pacientes com UV apresenta-se pior à noi-
te, causa limitação na mobilidade, perturba o sono 
e édescrita por muitos pacientes como o fator de 
maior impacto na QV.(16-18,23)

O estado geral de saúde também mostrou as-
sociação com as características da lesão, o que era 
esperado, visto que a melhora da lesão geralmen-
te reflete-se em melhora da percepção geral de 
saúde do paciente. Pesquisa que analisou a QV 
de pacientes com doença venosa crônica leve e 
grave não encontrou, no entanto, diferença sig-
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nificativa no domínio estado geral de saúde entre 
os dois grupos de paciente.(2)

A vitalidade mostrou associação significati-
va com as características da lesão, sugerindo que 
uma lesão com mais aspectos positivos deve ter 
impacto positivona percepção de vitalidade des-
ses pacientes. Outros estudos também encon-
traram prejuízos na vitalidade de pacientes com 
úlcera venosa, mas não se encontrou estudo que 
tenha relacionado este domínio com as caracterís-
ticas da assistência e/ou da lesão.(1,24)

Verificou-se também associação significativa en-
tre os aspectos sociais e as características da úlcera, 
o que era esperado, visto que lesões exudativas ou 
com odor forte afetam o convívio social, provocan-
do muitas vezes o isolamento social, que tem sido 
relatado por outros autores.(2,6) Para além das altera-
ções físicas e dos encargos financeiros, as feridas crô-
nicas comportam, igualmente, outras implicações 
psicológicas e sociais extensíveis às esferas familiar e 
social, reafirmando a complexidade deste problema.

As restrições na vida pessoal, causadas pela pre-
sença da úlcera venosa, afetam muitos aspectos da 
qualidade de vida relacionada à saúde, de modo que 
o impacto desta condição crônica ultrapassa larga-
mente os aspectos restritos a uma parte localizada 
do corpo, estendendo-se às restantes dimensões 
constitutivas da pessoa.

Conclui-se que, para melhorar a qualidade de 
vida dos portadores de úlcera venosa, é fundamen-
tal investir na melhoria das características clinicas 
da úlcera e oferecer uma assistência de qualidade, 
com planejamento assistencial contínuo e multi-
profissional, capaz de atender os múltiplos aspectos 
afetados pela presença da lesão.

Conclusão

A qualidade de vida dos pacientes com úlcera veno-
sa foi baixa de modo geral, destacando-se o aspecto 
físico e a capacidade funcional. As características da 
assistência influenciaram a capacidade funcional e a 
dor. As características da lesão influenciaram a ca-
pacidade funcional, a dor, o estado geral de saúde, a 
vitalidade eos aspectos sociais. Esses resultados de-

monstram a importância da qualidade da assistência 
prestada e dos aspectos da lesão para a percepção de 
QV da pessoa com úlcera venosa.
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