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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto da visita domiciliar protocolar na capacidade funcional de pacientes adultos e idosos com Ulceras
venosas antes e apds as orientacoes recebidas em domicilio. Método: estudo clinico experimental, randomizado nao cego e
controlado, desenvolvido com 32 pacientes (grupos caso e controle). Os campos de investigagao foram o Ambulatério de Reparo
de Feridas do Hospital Universitario Anténio Pedro e os domicilios de pacientes atendidos no referido ambulatério. A coleta
ocorreu de fevereiro a junho de 2014, por meio de instrumento de avaliacdo da unidade de saude, do indice de TINETTI e de
roteiro de orientagdes a serem prestadas aos sujeitos da pesquisa que receberam visita domiciliar. Resultados: os participantes
do grupo caso apresentaram melhora significativa e diferenciada pds-intervengao quando comparados aos do grupo controle,
que se mantiveram estaveis. Conclusao: as orientagdes no contexto domiciliar foram benéficas aos integrantes do grupo caso.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Ulcera Varicosa; Visita Domiciliar; Adulto; Idoso.

ABSTRACT
Objective: to assess the impact of protocol home visits on the functional capacity of adult and elderly patients with venous
ulcers, before and after guidance received at home. Method: clinical experimental, randomized, nonblinded and controlled
study, developed with 32 patients (case and control groups). Fields of research were the Wound Outpatient Care Unit of the
Anténio Pedro University Hospital and households of patients treated in the outpatient unit. Data collection occurred from
February to June 2014, by means of an assessment tool of the health care unit, the TINETTI index and a script for directions
to be provided to study participants who received home visits. Results: participants in the case group showed significant
and differentiated improvement post-intervention when compared to the control group, which remained stable. Conclusion:
directions provided in the home context were beneficial to the members of the case group.
Descriptors: Nursing Care; Varicose Ulcer; Home Visit; Adult; Aged.

RESUMEN
Objetivo: evaluar el impacto de la visita domiciliaria protocolar en la capacidad funcional de pacientes adultos y ancianos
con ulceras venosas antes y después de las indicaciones recibidas en domicilio. Método: estudio clinico experimental,
randomizado no ciego y controlado, desarrollado con 32 pacientes (grupos caso y control). Los centros de investigacion fueron
el Ambulatorio de Curacién de Heridas del Hospital Universitario Anténio Pedro y los domicilios de pacientes atendidos, a
través de instrumento de evaluacion de la unidad sanitaria, del indice de TINETTI y de la rutina de indicaciones a brindarse a los
sujetos de la investigacion que recibieron visitas domiciliarias. Resultados: los participantes del grupo caso presentaron mejoras
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significativas y diferenciadas luego de la intervencion, en comparacién a los del grupo control, que se mantuvieron estables.
Conclusion: las indicaciones en el marco domiciliario resultaron beneficiosas para los integrantes del grupo caso.
Descriptores: Atencion de Enfermeria; Ulcera Varicosa; Visita Domiciliaria; Adulto; Anciano.
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INTRODUCAO

A Capacidade Funcional é definida, segundo a Classi-
ficacdo Internacional de Comprometimento, Incapacida-
des e Desvantagens (ICIDH) da World Health Organization
(WHO)", como a auséncia de dificuldades no desempenho
de atividades cotidianas. A avaliagdo desta capacidade esta
relacionada a aspectos como praticas de cuidado pessoal e
manutencao de tarefas simples e complexas desenvolvidas ro-
tineiramente®. Deste modo, torna-se importante avalia-la em
pacientes com doencas cronicas, uma vez que esta populacao
apresenta comprometimento nesta esfera®.

O comprometimento da capacidade funcional provoca
reclusao social, tendéncia ao sedentarismo, perda de auto-
estima e, consequentemente, displicéncia em relagao ao au-
tocuidado e afastamento da vida laborativa. Assim, no caso
de individuos com ulceras venosas, a enfermagem deve estar
atenta a esta problematica desde o surgimento da lesao“”,
pois este afastamento repercute negativamente no ambito fi-
nanceiro e gera reflexos no cuidado a satide, uma vez que se
tornam frequentes as auséncias as consultas em decorréncia
do oneroso deslocamento até a unidade de satde.

Faltas as consultas comprometem os cuidados prestados e
dificultam o efetivo seguimento das condutas terapéuticas, o
que torna fundamental a avaliacao destes pacientes com vistas
a elaboracdo de estratégias terapéuticas em prol da melhora
da qualidade de vida e reinsercao laboral. A enfermagem pre-
cisa estar comprometida com esses propésitos®.

Nota-se, portanto, que o enfermeiro desempenha papel
extremamente importante no cuidado a ulceras venosas e
sua atencao encontra-se voltada para atividades de avaliagao
dos custos destinados ao tratamento, da qualidade de vida,
do processo de cicatrizacdo e adocao de novas tecnologias
terapéuticas para fundamentar a pratica/aprofundar as ques-
toes vinculadas a assisténcia”. Desse modo, ao cuidar da
lesdo e das funcionalidades comprometidas, atende-se a Lei
n°. 8.842, de 04 de janeiro de 1994 que dispoe sobre a
Politica Nacional do Idoso, populacdo amplamente acome-
tida por Ulceras venosas, no sentido de nao se restringir ao
controle e a prevengao de agravos de doengas cronicas nao
transmissiveis, mas proporcionar melhoras na funcionalida-
de e nas esferas biopsicossociais®.

Sob a perspectiva de nao olhar nao apenas a lesao, mas
tudo que circunda o paciente assistido, insere-se a visita em
domicilio como estratégia de atendimento domiciliar. Os ob-
jetivos principais sao levar assisténcia e orientagdes sobre sau-
de ao individuo na sua propria residéncia, por meio de pres-
tacdo de cuidados, supervisao de cuidados realizados pela
familia ou cuidador, coleta de dados sobre as familias durante
observacao e entrevista, e orientagoes sobre cuidados®.

Assim, ao se evidenciar o cuidado como principal instru-
mento de trabalho da enfermagem, o profissional deve tratar
da lesdao sem relegar o aspecto educacional, que visa a recu-
peracao, ao bem-estar e a capacitacao do paciente e da fami-
lia para o autocuidado domiciliar®™. Desse modo, as orien-
tagoes em saude fornecidas pelo enfermeiro favorecem tanto
o cuidado ao paciente durante o tratamento quanto as agoes
preventivas, entendidas como intervencao.

No que se refere as orientagoes, o enfermeiro procura veri-
ficar meios adaptativos que levem os pacientes a superagao da
sua condicdo clinica, projetando a recuperagao efetiva e con-
sequentemente melhora da qualidade de vida"". O apoio edu-
cacional é, portanto, primordial para que as condutas adotadas
em prol da recuperacgao sejam discutidas e gradativamente in-
corporadas, de modo a tornar o tratamento efetivo e satisfatorio
as condigoes biopsicossociais daqueles que sao assistidos.

Trata-se de um estudo relevante, pois permite compreender
que a assisténcia a satde de pacientes com Ulcera venosa requer
um modelo holistico de cuidado, em que o ser humano seja assis-
tido com base em suas reais necessidades. Essa proposta torna-se
especialmente importante, visto que a patologia gera medo, an-
siedade e expectativa em relacdo a prejuizo da qualidade de vida,
limitagdo e impedimento para o exercicio de atividades didrias,
restricoes sociais e profissionais, assim gerando elevados custos
sociais e econdmicos. O fato das feridas crénicas perdurarem por
anos, provocando perdas na autoestima de seus portadores e con-
digoes incapacitantes, reafirma a importancia do suporte profis-
sional a este paciente ser oferecido de forma holistica“?.

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo de
avaliar o impacto da visita domiciliar (VD) protocolar na ca-
pacidade funcional de pacientes adultos e idosos com Ulceras
venosas antes e apos orientagoes recebidas durante a VD.

METODO

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolugao n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude que, por meio de suas competén-
cias legais, estabelece diretrizes e normas que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprova-
da pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Antdnio Pedro (HUAP).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo clinico experi-
mental, randomizado ndo cego e controlado. Foi desenvolvi-
do em dois diferentes campos de investigagao: o Ambulatorio
de Reparo de Feridas do HUAP localizado em Niter6i/R]) e os
domicilios de pacientes atendidos no referido ambulatério. A
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coleta de dados ocorreu de fevereiro a junho de 2014, devido
a demanda ambulatorial.

Populacao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

O estudo contou com 32 participantes. Constituiram critérios
de inclusdo no estudo: pacientes adultos e idosos com Glceras
venosas em um ou ambos os membros inferiores, que apresen-
tassem condicbes cognitivas para seguir as orientacoes reco-
mendadas durante o periodo do estudo, visto que o setor atende
pacientes com déficit cognitivo, e consentiram a participagcao
voluntdria na pesquisa. Ja os critérios de exclusdao foram: pa-
cientes adultos e idosos com Ulceras arteriais; pé diabético; falta
de adesao as normas assistenciais propostas, além do nao com-
parecimento continuo as consultas agendadas de enfermagem.

Apds a selecao 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 estatistico, com o objetivo de evitar o viés de selecao,
sendo alocadas 16 pessoas em cada um dos grupos.

Protocolo do estudo

Para o grupo caso, o protocolo adotado foi a realizagao de vi-
sita domiciliar para a execucao de curativos, seguida de orienta-
¢oes voltadas a tratamento e prevencao das
tlceras venosas - limpeza da ferida, curati-
vos, alimentos e nutrientes necessarios a
cicatrizacdo, terapias compressivas elds-
ticas e ineldsticas, uso de meias elasticas

A andlise inferencial foi composta dos seguintes testes:
Teste de y? ou exato de Fisher, Teste t de Student e Teste de
Mann-Whitney, para verificar eventual diferenca significativa
nas variaveis basais sociais, demograficas e do indice de TI-
NETTI entre os grupos (caso e controle); Teste de McNemar,
para analisar a evolucao antes e apds a intervencao em cada
grupo, sendo aplicado também para as questoes individuais;
e o Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon, aplicado para
avaliar as pontuacgoes das respectivas escalas.

Utilizou-se o teste de Mann-Whitney também com vistas
a verificar a existéncia de diferenca significativa no delta das
pontuacoes das escalas que compéem o indice de TINETT
(escala de avaliacao de equilibrio e escala de avaliacdo de
marcha) entre os grupos

O critério de determinacao de significancia adotado no estudo
foi o nivel de 5%(a); poder do teste estatistico de 80% (1-f) e au-
mento esperado na pontuacao no grupo com intervencao relativa-
mente “moderado”, conhecido como tamanho do efeito (TE = 1).

RESULTADOS

A Tabela 1 fornece a analise descritiva sociodemogréfica e
clinica dos grupos caso e controle por meio da frequéncia (n),

Tabela 1 — Andlise das variaveis sociodemogréficas e clinicas segundo os gru-
pos caso e controle, Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2014

para a prevencdo de recidivas e elevagao

Grupo caso Grupo controle

dos membros inferiores para melhora do Caracteristicas Categorias (n = 16) (n = 16) (\i/alon;
retorno venoso. Ja o grupo controle rece- n % n % ep
beu visitas domiciliares para a realizagao
de curativos, porém sem orientacoes adi- Sexo Feminino 10 62,5 8 50,0 0,48
cionais aquelas recebidas no contexto am- Masculino 6 375 8 500
bulatorial. A reavgliagéo qlqs partigipgntes Idade (anos) * 60,1497 6694+116 008
ocorreu ap6s 15 dias da visita domiciliar.

Para coleta de dados, optou-se por uti- Escolaridade Analfabeto funcional 1 6,3 1 6,3 0,99
lizar: o instrumento da Unidade de Sautde 1° grau 9 56,3 8 500
para avaliacdo de clientes com ulceras ve- 2° grau 5 31,3 6 375
nosas elaborado com base nos dados socio- 3° grau 1 6,3 1 6,3
demograficos dos pacientes, regls’tros refe- Estado Civil Solteiro 3 188 2 12,5 0,63
rentes ao tempo de tratamento e nimero de Casado 6 375 9 563
recidivas; a Esgala de avaliacdo de equili- Divorciado 3 188 1 6,3
brio e marcha (Indice de TINETTI); e roteiro Vidvo 4 250 4 25,0
desenvolvido para registro das orientacoes
a serem prestadas aos sujeitos da pesquisa Cidade Niteroi 50,0 7 438 0,78
que recebessem visita domiciliar. Sao Gongalo 6 375 8 500

Itaborai 2 12,5 1 6,3

Anallrs.e dos resultados e estatistica . Tempo de Tratamento 6ma 1 ano 4 25,0 6 37,5 0,85

A andlise dos resultados envolveu anali- 1a5 anos 1 6,3 1 6,3
se estatistica descritiva e andlise inferencial, > 5 anos 1 68,8 9 56,3
sendo a primeira apresentada sob a forma
de tabela, e as informacoes coletadas ex- N° de recidivas Nunca 5 31,3 8 50,0 0,45
pressas pela frequéncia (n) e percentual (%) 1 a4x 7438 4 250

5x ou + 4 250 4 250

para dados categoricos, e pela média, des-

vio padrdo, mediana, minimo e maximo,
para dados numéricos.

Notas: * = teste de y2 ou exato de Fisher; * = expressa pela média + DP e comparada pelo teste t de
Student para amostras independentes.
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do percentual (%) e do correspondente nivel descritivo (Valor
de p) do teste de Qui-quadrado (x?) ou exato de Fisher. A idade
foi expressa pela média + desvio padrao (DP) e comparada
pelo teste t de Student para amostras independentes.

As Tabelas 2 e 3 apresentam os dados referentes ao grupo
caso, e as de nimero 4 e 5, ao grupo controle. Todas as tabe-
las apresentadas a seguir (2, 3, 4 e 5) fornecem a frequéncia
(n) e o percentual (%) das questdes do indice de TINETTI nas
escalas de equilibrio e marcha antes e depois da intervencao
nos grupos caso e controle, respectivamente, e o correspon-
dente nivel descritivo (Valor de p) do teste de McNemar. As

pontuacdes parciais e totais foram expressas pela mediana
(minimo — maximo) e analisadas pelo teste dos postos sinali-
zados de Wilcoxon.

A andlise dos deltas absolutos (depois — antes da interven-
cao) obtidos pelas pontuacoes do indice de TINETTI (escalas
de equilibrio e marcha) segundo os grupos (caso e controle),
assim como o correspondente nivel descritivo (Valor de p) do
teste de Mann-Whitney, indicam que o grupo caso apresentou
delta da pontuacao do equilibrio (p = 0,001), da marcha (p =
0,0002) e do indice de TINETTI total (p = 0,0001) significati-
vamente maior que do grupo controle.

Tabela 2 - Escala de avaliacao de equilibrio do indice de TINETTI antes e depois da intervencao no grupo caso, Niteréi, Rio

de Janeiro, Brasil, 2014

. . o Antes Depois
Dominios da Escala de Avaliacao do Equilibrio  Resposta Valor de p*
n % n %
D1. Equilibrio sentado Ruim 3 18,8 0 0 0.25
Boa 13 81,2 16 100 ’
D2. Levantando Ruim 0 0,0 0 0,0
Regular 13 81,2 11 68,8 0,50
Boa 3 18,8 5 31,2
D3. Tentativas de levantar Ruim 0 0,0 0,0
Regular 43,8 4 25,0 0,25
Boa 56,2 12 75,0
D4. Assim que levanta Ruim 9 56,3 3 18,8
Regular 12,5 25,0 0,05
Boa 31,3 9 56,2
D5. Equilibrio em pé Ruim 3 18,8 1 6,3
Regular 31,2 5 31,3 0,15
Boa 8 50,0 10 62,5
D6. Teste dos trés tempos Ruim 3 18,8 18,8
Regular 3 18,8 12,5 0,31
Boa 10 62,5 11 68,8
D7. Olhos fechados Ruim 5 31,2 2 12,5 0.25
Boa 11 68,8 14 87,5 '
D8. Girando 360° (passos) Ruim 3 18,8 2 12,5 1
Boa 13 81,2 14 87,5
D8. Girando 360° (equilibrio) Ruim 4 25,0 3 18,8 :
Boa 12 75,0 13 81,2
D9. Sentando Ruim 12,5 1 6,2
Regular 37,5 7 43,8 0,60
Boa 8 50,0 8 50,0
Pontuacdo do equilibrio * 11,53 -16) 13,54 -16) 0,004
Notas: * = teste de McNemar; * = expressa pela mediana (minimo - mdximo) e comparada pelo teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.
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Tabela 3 — Escala de avaliagdo da marcha do indice de TINETTI antes e depois da intervencao no grupo caso, Niteréi, Rio de

Janeiro, Brasil, 2014

Antes Depois
Dominios da Escala de Avaliacao da Marcha Resposta n o n o Valor de p*
0 (]
D10. Inicio da marcha Ruim 10 62,5 3 18,8
0,016
Boa 6 37,5 13 81,2
D11a. Comprimento dos passos (pé direito) Ruim 1 6,2 1 6,2
1
Boa 15 93,8 15 93,8
D11a. Altura dos passos (pé direito) Ruim 2 12,5 2 12,5 1
Boa 14 87,5 14 87,5
D11b. Comprimento (pé esquerdo) Ruim 1 6,2 1 6,2 ’
Boa 15 93,8 15 93,8
D11b. Altura dos passos (pé esquerdo) Ruim 2 12,5 2 12,5 1
Boa 14 87,5 14 87,5
D12. Simetria dos passos Ruim 4 25,0 3 18,8 1
Boa 12 75,0 13 81,2
D13. Continuidade dos passos Ruim 6 37,5 4 25,0 0.50
Boa 10 62,5 12 75,0 '
D14. Diregao Ruim 1 6,2 0 0
Regular 8 50,0 7 43,8 0,25
Boa 7 43,8 9 56,2
D15. Tronco Ruim 2 12,5 0 0,0
Regular 5 31,3 6 37,5 0,25
Boa 9 56,3 10 62,5
D16. Distancia dos tornozelos Ruim 1 6,2 0 0 1
Boa 15 93,8 16 100
Pontuagdo da marcha * 9(2-11) 104-11) 0,002
Pontuacao total - indice de TINETTI * 20 (5-27) 24 (9-27) 0,0005

Notas: * = teste de McNemar; * = expressa pela mediana (minimo - mdximo) e comparada pelo teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.

Tabela 4 — Escala de avaliacio de equilibrio do indice de TINETTI antes e depois da intervencao no grupo controle, Niterdi,

Rio de Janeiro, Brasil, 2014

Dominios da Escala de Avaliacao do Equilibrio Resposta Antes y Depois y Valor de p*
n % n %
D1. Equilibrio sentado Ruim 0 0 0 0 NP
Boa 16 100 16 100
D2. Levantando Ruim 1 6,3 1 6,3
Regular 12 75,0 11 68,8 0,31
Boa 3 18,8 4 25,0
D3. Tentativas de levantar Ruim 1 6,3 1 6,3
Regular 4 25,0 4 25,0 1
Boa 11 68,8 11 68,8
Continua
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Antes

Depois

Dominios da Escala de Avaliacao do Equilibrio Resposta o y Valor de p?
n o n %
D4. Assim que levanta Ruim 5 31,3 5 31,3
Regular 2 12,5 2 12,5 1
Boa 9 56,3 56,3
D5. Equilibrio em pé Ruim 3 18,8 3 18,8
Regular 2 12,5 2 12,5 1
Boa 11 68,8 11 68,8
D6. Teste dos trés tempos Ruim 3 18,8 3 18,8
Regular 3 18,8 3 18,8 1
Boa 10 62,5 10 62,5
D7. Olhos fechados Ruim 4 25,0 4 25,0 :
Boa 12 75,0 12 75,0
D8. Girando 360° (passos) Ruim 4 25,0 4 25,0 1
Boa 12 75,0 12 75,0
D8. Girando 360° (equilibrio) Ruim 4 25,0 4 25,0 1
Boa 12 75,0 12 75,0
D9. Sentando Ruim 0 0 0 0
Regular 5 31,2 5 31,2 1
Boa 11 68,8 11 68,8
Pontuacdo do equilibrio * 13(2-16) 13(2-16) 1

Notas: @ = teste de McNemar; NP: ndo processa o teste estatistico; * = expressa pela mediana (minimo - maximo) e comparada pelo teste dos postos sinalizados

de Wilcoxon.

Tabela 5 — Escala de avaliacdo da marcha do indice de TINETTI antes e depois da intervencio no grupo controle, Niter6i, Rio

de Janeiro, Brasil, 2014

Antes Depois
Dominios da Escala de Avaliacao da Marcha Resposta Valor de p*
n % n %
D10. Inicio da marcha Ruim 5 31,2 5 31,2 1
Boa 11 68,8 11 68,8
P11a. Comprimento dos passos (pé direito) Ruim 4 25,0 4 25,0 1
Boa 12 75,0 12 75,0
D11a. Altura dos passos (pé direito) Ruim 5 31,2 5 31,2 1
Boa 11 68,8 11 68,8
D11b. Comprimento (pé esquerdo) Ruim 3 18,8 3 18,8 1
Boa 13 81,2 13 81,2
D11b. Altura dos passos (pé esquerdo) Ruim 9 56,2 56,2 1
Boa 7 43,8 43,8
D12. Simetria dos passos Ruim 7 43,8 7 43,8 1
Boa 9 56,2 9 56,2
D13. Continuidade dos passos Ruim 6 37,5 6 37,5
Boa 10 62,5 10 62,5 1
Continua
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Tabela 5 (conclusao)

Antes Depois
Dominios da Escala de Avaliacao da Marcha Resposta Valor de p*
n % n %
D14. Direcao Ruim 2 12,5 12,5
Regular 6 37,5 37,5 1
Boa 8 50,0 8 50,0
D15. Tronco Ruim 1 6,3 1 6,3
Regular 5 31,3 5 31,3 1
Boa 10 62,5 10 62,5
D16. Distancia dos tornozelos Ruim 0 0 0 0 NP
Boa 16 100 16 100
Pontuacao da marcha * 7,50-11) 7,5(0-11) 1
Pontuacao total - indice de TINETTI * 21,5 (2-27) 21,5(2-27) 1

Notas: @ = teste de McNemar; NP: ndo processa o teste estatistico; * = expressa pela mediana (minimo - maximo) e comparada pelo teste dos postos sinalizados

de Wilcoxon.

DISCUSSAO

A caracterizagao das variaveis sociodemogréaficas dos gru-
pos caso e controle identificou que 56,2% dos participantes
da pesquisa sao do sexo feminino e 43,8% do masculino. A
predominancia do sexo feminino para o desenvolvimento de
Ulceras venosas estd relacionada aos horménios femininos e
a gravidez">'. De acordo com estes autores, os disttrbios
hormonais predispdem a insuficiéncia venosa cronica e, con-
sequentemente, a formacao de UGlceras venosas.

Os valores referentes a idade apontam média de 63,5 anos,
estando 46,9% na faixa etaria de 40 a 59 anos e 53,1 %, de 60 a
79 anos. A Insuficiéncia Venosa Cronica apresenta elevacao de
incidéncia a partir da terceira década de vida, acometendo indi-
viduos em plena maturidade e ativos no que diz respeito as ati-
vidades laborais'"”. Esta afirmacao é observada em nosso estudo,
visto que 46,9% dos participantes sdo adultos (40 a 59 anos), o
que gera preocupagao em decorréncia da dificuldade de cicatri-
zacao das lesoes ulcerativas, levando os seus portadores ao afas-
tamento das atividades laborais ou até mesmo a aposentadoria.

A insuficiéncia venosa crénica e as ulceragoes estao rela-
cionadas a presenca do fator etiologico - a insuficiéncia veno-
sa desencadeada pela hipertensao venosa. Assim, a hiperten-
sao venosa pode ser ocasionada na populacdo que apresentar
um ou mais dos seguintes fatores de risco: incompeténcia val-
vular, que impede o fluxo retrogrado; faléncia do musculo da
panturrilha, resultando em esvaziamento venoso incompleto;
trombose venosa profunda; multiplas gestagoes, edema, obe-
sidade, ascite, anomalia congénita, traumatismos graves nos
membros inferiores ou tumores; insuficiéncia cardiaca con-
gestiva e estilo de vida ou laboral sedentario®.

Quanto a escolaridade, evidencia-se o baixo grau de en-
sino dos participantes: 6,3% analfabetos funcionais; 53,1%
com o 1° grau; 34,3 % com o 2° grau; e 6,3% com o 3°
grau completo. Esses achados nao diferem de outros estudos
realizados em contexto ambulatorial’7-2V. E importante estar
atento ao grau de instrucao do sujeito atendido, pois a baixa

escolaridade pode interferir na compreensdo da patologia,
assimilacao do processo de cuidado, aplicabilidade das inter-
vengoes relacionadas ao tratamento das lesdes e mudanca de
conduta e atitude no ambito domiciliar??.

A maioria das pessoas com Ulceras venosas nao recebe apoio
familiar durante o tratamento e sofre com a discriminacao dos
familiares"". Nesse sentido, a predominancia de pessoas casa-
das em nosso estudo evidencia o apoio dos companheiros dian-
te da patologia, visto que as alteragdes ocasionadas pela lesao,
tais como mudanca no estilo de vida e isolamento decorrentes
da dor, dificuldade de locomogao e alteragées na aparéncia fisi-
ca, podem gerar crises familiares, abandono do companheiro e
a consequente depressdo do sujeito com ulcera venosa.

Em relagao ao municipio de domicilio dos participantes,
predominou a cidade de Niter6i (46,9%), seguida por Sao
Gongalo (43,8%) e Itaborai (9,3%). Em virtude do Ambulato-
rio de Reparo de Feridas do HUAP ser o local onde os partici-
pantes sdo acompanhados, atencdo especial deve ser conferi-
da a capacidade funcional, visto que precisam se deslocar de
sua moradia por horas para buscar atendimento.

O elevado nimero de pacientes oriundos de outros munici-
pios que realizam consultas de enfermagem no Ambulatério de
Reparo de Feridas do HUAP se deve aos seguintes motivos: o
setor ser referéncia no tratamento de lesoes cronicas em Niterdi/
RJ, o atendimento ser prestado por equipe multidisciplinar, e o
municipio de origem destes pacientes nao possuir ambulatério
de referéncia para o tratamento deste tipo de lesao"?.

Os dados da pesquisa evidenciaram que 62,5% dos par-
ticipantes encontram-se em tratamento ha mais de 5 anos, o
que reitera o fato do tratamento das lesoes ser dificil e prolon-
gado®. Quanto ao niimero de recidivas, 40,6% nunca tive-
ram a lesdo cicatrizada, 34,4% apresentaram recidiva de 1 a
4 vezes, e 25 % recidivas 5 vezes ou mais no periodo em que
estavam sob tratamento.

Os elevados casos de recidivas nas ulceras venosas decor-
rem da falta de acompanhamento por angiologistas pos-cica-
trizagdo, da nao realizagao de cirurgias e de outros fatores,
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como a auséncia de colaboracao dos pacientes quanto a me-
didas preventivas®®.

Desse modo, ao avaliar os grupos antes e apos intervencao,
verificou-se que o grupo caso apresentou melhora apés interven-
cao nos dominios: equilibrio sentado, levantando, tentativas de
levantar, assim que levanta, equilibrio em pé, teste dos trés tem-
pos, olhos fechados, girando 360°, sentando, inicio da marcha,
simetria dos passos, continuidade dos passos, direcao, tronco e
distancia dos tornozelos. Nos dominios comprimento e altura
dos passos nao houve alteracao percentual pos-intervencao.

Ap0s andlise estatistica, evidenciou-se a presenca de me-
lhoras significativas nos dominios: assim que levanta e inicio
da marcha, o que significa que mesmo havendo melhoras nos
demais dominios, estas nao foram significativas no nivel de
5%, adotado nesta pesquisa.

O grupo controle apresentou melhora no dominio levantan-
do apds reavaliacdo. Os dominios equilibrio sentado e distancia
do tornozelo apresentaram 100% de resposta positiva a este item
na avaliacdo e reavaliacao, demonstrando a impossibilidade dos
participantes melhorarem neste quesito. Nos demais dominios do
instrumento de coleta ndo houve variacao, ou seja, o grupo con-
trole nao demonstra variacdo significativa e encontra-se estavel.

Destaca-se que os participantes do grupo caso apresentaram
melhora significativa e diferenciada pds-intervencao quando
comparados ao grupo controle, que se manteve estavel.

O indice de TINETTI ajuda a estimar o risco e nivel de pro-
tecdo contra queda, porém este risco dependera das condicoes
em que vive ou se encontra o individuo estudado no momento
da queda e da presenca de fatores intrinsecos e extrinsecos con-
tribuindo para a dificuldade de equilibrio e marcha®. Assim,
os ganhos percentuais no indice de TINETTI ap6s intervenco
indicam melhora motora nos quesitos equilibrio, marcha e con-
sequente melhor qualidade de vida®® do sujeito pesquisado.

O estudo apresentou como limitacao para sua realizacdo a
auséncia de receptividade por parte de alguns participantes,
visto que muitos se demonstraram receosos por nao residirem
em locais seguros, o que poderia colocar em risco a seguran-
ca do profissional ao visita-los. Outra limitacao diz respeito ao
restrito nimero de artigos em bases nacionais e internacionais
que viessem a contribuir para a discussao do objetivo propos-
to, fato que ressalta a importancia de serem desenvolvidas no-
vas pesquisas relacionadas a capacidade funcional de sujeitos
com Ulceras venosas, proporcionando maior acervo aos pes-
quisadores, profissionais e estudantes da drea da satde, visto
que apresenta elevada incidéncia e prevaléncia populacional.

A principal contribuicdo deste estudo para o campo da
pesquisa cientifica em Ulceras venosas e para a enferma-
gem foi identificar a efetividade das orientagées voltadas ao

tratamento e a prevencdo das UGlceras venosas sobre a capaci-
dade funcional. Este achado torna-se especialmente relevante
uma vez que a reducao ou auséncia de tal capacidade podem
comprometer a realizagao de atividades diarias, laborais e de
lazer, afetando significativamente a qualidade de vida.

Quanto aos avangos para a area do conhecimento, estes
envolvem a producdo e o aprimoramento do cuidado de en-
fermagem na prevencdo de agravos decorrentes das Ulceras
venosa, por meio da construcdo e adocao de novas interven-
coes técnicas no cuidado de enfermagem e satde. Tais acoes
objetivam a recuperacao e a reabilitacao ndo somente do su-
jeito, mas da familia envolvida no processo de cuidar.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou o impacto da visita domiciliar (VD) pro-
tocolar na capacidade funcional de pacientes adultos e idosos
com ulceras venosas antes e apds as orientacoes recebidas
durante a VD, por meio da Escala de avaliacdo de equilibrio e
marcha (indice de TINETTI).

Ao utilizar a caracterizacao clinica dos participantes do
grupo caso para comparar o antes e o depois da intervencao,
por intermédio do indice de TINETTI, evidenciaram-se me-
Ihoras significativas no grupo caso. A caracterizacdo clinica
dos participantes do grupo controle no comparativo antes e
depois da intervencao, de acordo com o indice de TINETTI,
permite observar que nao ha variacao significativa nas ques-
toes e pontuacdes de equilibrio, marcha e total da escala de
TINETTI, indicando absoluta estabilidade no grupo.

A utilizacao do indice de TINETTI como instrumento de
pesquisa permitiu demonstrar que o grupo caso apresentou
delta da pontuacdo do equilibrio (p = 0,001), da marcha (p
= 0,0002) e do indice total (p = 0,0001) significativamente
maior que do grupo controle, ou seja, os resultados estatisti-
cos apresentados constatam melhora na capacidade funcional
do grupo caso significativamente maior que do controle.

Em sintese, pode-se evidenciar que o indice de TINETTI
expressou o comprometimento da capacidade funcional de
adultos e idosos com Ulceras venosas, demonstrando melhora
significativa no grupo caso quando comparado ao controle,
que se manteve absolutamente estavel.

Com base nos resultados que avaliaram o impacto da visita
domiciliar (VD) protocolar na capacidade funcional de pacien-
tes adultos e idosos com Ulceras venosas e demonstraram que as
intervencoes no contexto domiciliar foram benéficas aos partici-
pantes do grupo caso, recomenda-se a adocdo das intervencoes
adotadas a pacientes em tratamento de Glceras venosas, objeti-
vando o monitoramento e a melhora da capacidade funcional.
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