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Resumo

Objetivo: Avaliar a Qualidade de
Vida (Qv) e a capacidade funcional
em pacientes com Doenga Arterial
Periférica (pDAP) e Ulceras Arteriais
(ua).

Metodologia: Estudo clinico
descritivo e transversal, realizado no
Sul de Minas Gerais, Brasil. Sessenta
pacientes adultos alocados em trés
grupos —grupo DAP com UA, grupo
DAP sem UA e grupo controle, sem
DAP e sem UA— foram entrevistados,
utilizando-se os questionarios Health
Assessment Questionnaire (HAQ) e o
Short Form-36 Health Survey (SE-36)
para medir a capacidade funcional e
a Qv, respectivamente. Para a compa-
racdo entre os grupos, foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis.

Resultados: Quarenta e dois parti-
cipantes (70%) sdo mulheres e aidade
média foi de 63 anos. Os pacientes
com DAP, com ou Sem UA, apresenta-
ram incapacidade funcional signi-
ficativamente maior que pacientes
sem DAP (p < 0,01) nos componentes
relacionados a deambulacéo, uso
de utensilios domésticos, higiene e
apreensdo/sustentacdo de objetos.
Os pacientes com DAP, cOm ou sem
lesdes, apresentaram SF-36 esco-
res significativamente mais baixos
—menor Qv— nos dominios Capaci-
dade funcional, Aspectos fisicos, Dor
corporal, Vitalidade, Aspectos sociais
e Aspecto emocional do SF-36 em
relacdo ao grupo controle (p < 0,001).
Também foram observadas diferen-
cas significativas (p < 0,001) entre o
grupo controle e 0 grupo com DAP
e UA nos dominios Estado geral de
saude e Satide mental.

Conclusao: Os pacientes com DAP,
com ou sem Ulcera, apresentaram
reducdo na capacidade de realizacdo
de algumas atividades cotidianas,
além de baixos niveis de Qv quan-
do comparados aos pacientes sem a
doenca.

Descritores: Qualidade de Vida; Doenga
Arterial Periférica; Ulcera Cutanea;
Ferimentos e Lesdes; Avaliacdo (fonte:
DeCS BIREME).
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Resumen

Objetivo: Evaluar la Calidad de
Vida (cv) y la capacidad funcio-
nal en pacientes con Enfermedad
Arterial Periférica (Eap) y Ulceras
Arteriales (Ua).

Metodologia: Estudio clinico
descriptivo y transversal, realiza-
do en el sur de Minas Gerais, Brasil.
Sesenta pacientes adultos asigna-
dos en tres grupos —grupo EAP
con UA, grupo EAP sin UA y grupo de
control sin EAP y UA— fueron entre-
vistados, para lo cual se hizo uso de
las escalas Health Assessment Ques-
tionnaire (HAQ) y el Short Form-36
Health Survey (SE-36) que evalian la
capacidad fisica y la calidad de vida,
respectivamente. Para las compara-
ciones entre los grupos, se utilizé la
prueba de Kruskal-Wallis.

Resultados: Cuarenta y dos
participantes (70%) son mujeres y
la edad media fue de 63 afios. Los
pacientes con EAP, con o sin UA,
presentaron limitacién funcional
significativamente mayor que los
pacientes sin PAD (p < 0,01) en compo-
nentes relacionados con el andar,
el uso de utensilios domésticos, la
higiene y el alcance/agarre de obje-
tos. Los pacientes con PAD, con o sin
lesiones, tenian puntuaciones signi-
ficativamente mas bajas de sF-36
—cvV inferior— en las dimensio-
nes Funcidn fisica, Rol fisico, Dolor
corporal, Vitalidad, Funcién social
y Rol emocional en comparaciéon
con los pacientes del grupo control
(p < 0,001). También se observaron
diferencias significativas entre el
grupo control y el grupo con EAP y
AU en las dimensiones Salud general
y Salud mental.

Conclusion: Los pacientes con
EAP, con o sin Uilcera, mostraron difi-
cultad para realizar algunas activi-
dades cotidianas, asi como baja cali-
dad de vida en comparacién con los
pacientes sin la enfermedad.

Descriptores: Calidad de Vida; Enfer-
medad Arterial Periférica; Ulcera Cuta-
nea; Heridas y Traumatismos; Evalua-
cién (fuente: DeCs BIREME).

Abstract

Objective: To assess Quality of
Life (QoL) and functional ability in
patients with Peripheral Arterial
Disease (paD) and Arterial Ulcers
(Aus).

Methodology:Descriptive and
cross-sectional clinical study, conduc-
ted in Southern Minas Gerais, Brazil.
Sixty adult patients allocated in three
groups —group PAD with AUs, group
pAD without AUs, and control group,
without both pPAD and Aus— were
interviewed using the scales Health
Assessment Questionnaire (HAQ) and
Short Form-36 Health Survey (SF-36),
which assess physical disability and
quality of live, respectively. The Krus-
kal-Wallis test was used in order to
compare the groups.

Results: Forty-two participants
(70%) are women, and the mean age
was 63 years old. Patients with pAD,
with or without Aus, had significan-
tly greater disability than patients
without PAD (p < 0.01) on compo-
nents related to walking, use of
household utensils, hygiene, and
reach/grip of objects. Patients with
PAD, with or without lesions, repor-
ted significantly lower SF-36 scores
—lower QoL— on Physical func-
tioning, Role physical, Bodily pain,
Vitality, Social functioning, and Role
emotional domains, in comparison
to patients from the control group
(p < 0.001). Significant differences
were also observed between the
control group and the group with
PAD and AUs on the General health
and Mental health domains.

Conclusion: Patients with pap,
with or without Aus, reported diffi-
culty in performing some activities
of daily living and impaired QoL in
comparison to patients without the
disease.

Descriptors: Quality of Life; Peripheral
Arterial Disease; Skin Ulcer; Wounds
and Injuries; Evaluation (source: becs
BIREME).
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Introducao

A doenca arterial decorre de situacdes que
causam o estreitamento ou bloqueio das artérias
para os membros, o qual resulta em baixo aporte
de fluxo sanguineo para a regido e esta associada
a um alto risco de morbimortalidade cardiovascu-
lar (1, 2). A doenca causa repercussdes em quase
todos os aspectos da vida das pessoas e produz
significantes conseqiiéncias fisicas, psicolégicas
e socioecondmicas (3, 4, 5, 6, 7). Estima-se que 200
milhdes de pessoas tém doenca arterial em todo
o mundo, condicdo que esta presente em cerca de
um terco dos pacientes hospitalizados (3, 5, 6).

Dentre as doencas arteriais, esta a Doenca Arterial
Periférica (DAP), que ocorre predominantemen-
te por fendmenos ateroscleréticos sistémicos e
causam obstrugdes arteriais, o qual pode levar ao
desenvolvimento da Ulcera Arterial (UA) (8). As UAS
sdo feridas bastante dolorosas e se desenvolvem
pela reducdo do suprimento de sangue arterial
na regido (9). Estas lesdes afetam principalmen-
te os dedos dos pés e/ou areas que sofrem maior
ponto de pressao, cujas regides mais comuns sao
o calcanhar, o maléolo e o tornozelo (8, 10, 11). Os
fatores de risco para o desenvolvimento das UAs
sdo tabagismo, diabetes mellitus, hiperlipidemia
e hipertensio; os sintomas mais comuns sio dor
no membro, claudicacdo intermitente, atrofia da
pele, perda de pélos, pés frios e unhas distrofi-
cas (8). O principal tratamento desta condicdo é o
reestabelecimento do fluxo sanguineo por meio
de intervengdes medicamentosas, procedimentos
cirtirgicos e uso de curativos apropriados (12, 13).

A alteracdo na marcha e a convivéncia com a dor
persistente, principais sintomas das UAs, podem
alterar o desempenho deste tipo de pacientes
para realizarem as suas atividades de vida diaria.
Neste contexto, a capacidade funcional, situacdo
relacionada com o grau de preservac¢ao de aptiddo
gue o individuo possui para realizar suas ativi-
dades de vida diaria, pode estar comprometida,
o qual leva a uma série de limitacdes para a reali-
zacdo de atividades cotidianas (14, 15). Além disso,
as alteracdes no modo de viver dos pacientes que
convivem com a UA podem alterar a sua qualidade
de vida (4). A Organizacdo Mundial de Satide (OMs)
define a Qv como a “percepcdo do individuo de sua
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posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus obje-
tivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (16).

Ainda, sdo escassos os estudos que abordam a Qv
e a capacidade funcional funcional em pacientes
com UA; por isso, compreender estas condicdes
nesta populacdo é de grande importancia para
os profissionais de saude, visto que as consequ-
éncias desta situacdo requerem aceitacdo, adap-
tacdo e mudancas no dia-a-dia. Esses aspectos
motivaram a realizacido deste estudo, que tem
como objetivo avaliar a Qv e a capacidade funcio-
nal de pacientes com DAP e UA.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
primario, realizado com pessoas residentes de
municipios da regido do sul de Minas Gerais,
Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas Dr. José Anténio Garcia Coutinho, da Univer-
sidade do Vale do Sapucai (n° 442/05).

A casuistica foi aleatorizada contando com 60
individuos: 20 pessoas com DAP e UA; 20 pessoas
com DAP e sem lesdes; e 20 individuos da comuni-
dade sem DAP e sem feridas nos membros inferio-
res. A presenca ou auséncia de DAP foi confirmada
a partir do Indice Tornozelo Brago (1TB), conside-
rado de 1,00 a 1,40 como auséncia de DAP e < 0,90
como presenca de DAP (13). Os critérios de inclu-
sdo foram: ter idade igual ou superior a 30 anos;
concordar em participar do estudo por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido; e possuir capacidade cognitiva para
responder as perguntas. Também foram conside-
rados para a inclusio no grupo com DAP e UA 0O ITB
< 0,90 e UA diagnosticadas por cirurgido vascular;
no grupo com DAP sem UA, 0 ITB < 0,90 e auséncia
de feridas nos membros inferiores; no grupo sem
DAP, 0 ITB variando de 1,00 a 1,40 e auséncia de
lesGes nos membros inferiores. Todos os pacien-
tes com ITB < 0,90 também possuiam arteriografia
para a confirmacéao da DAP (8).

A coleta de dados foi realizada por uma das
pesquisadoras por meio de entrevistas no domi-
cilio dos participantes. Para a coleta de dados,
utilizou-se um instrumento de dados sociode-
mograficos e clinicos, o Health Assessment Ques-
tionnaire (HAQ) e o Short Form-36 Health Survey
(sF-36). Como procedimentos, foi solicitado ao
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paciente que pontuasse a resposta que julgas-
se mais adequada para si. Em caso de dificulda-
de no entendimento, a questao foi lida quantas
vezes se fizesse necessaria.

O instrumento para levantamento dos dados
sociodemograficos e clinicos continha as varia-
veis sexo, idade, escolaridade, situacdo conjugal,
grau de instrucdo e situacéo frente ao trabalho.

O instrumento especifico para avaliagio de capaci-
dade funcional, o Health Assessment Questionnai-
re (HAQ) é composto por 20 questdes divididas em
oito componentes, as quais indagam: 1) capacidade
de vestir-se e lavar a cabeca e cabelos; 2) capacida-
de de levantar-se de uma cadeira sem os bracos,
deitar-se e levantar-se da cama; 3) capacidade de
uso de talheres e copos e abrir um saco com liqui-
dos dentro; 4) capacidade de caminhar em lugares
planos e subir 5 degraus; 5) capacidade de tomar
banho de chuveiro e utilizar o vaso sanitario;
6) capacidade de pegar, elevar e sustentar um
pouco acima da cabeca um objeto de mais de 2,5
quilos e pegar suas roupas no chio; 7) capacida-
de de segurar-se e manter-se em pé em transporte
publico, destampar potes e abrir e fechar torneiras;
e 8) capacidade de fazer compras, entrar e sair de
um transporte publico e utilizar utensilio de limpe-
za para varrer e/ou puxar a agua. Cada questdo é
graduada de 0 a 3, sendo 0 a capacidade para reali-
zar a atividade e 3, incapacidade de fazer a acéo.
O instrumento ndo prevé pontuacio de corte e o
escore final é obtido por meio da média aritméti-
ca das pontuacdes dos oito componentes, cujos
menores valores sio indicativos de melhor capa-
cidade funcional (17). Este estudo utilizou a versido
brasileira do questionario proposto por Ferraz e
colaboradores (14).

Para avaliacdo da qv, foi utilizado o instrumento
genérico que é composto por 36 perguntas, distri-
buidas em oito dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de satide, vitali-
dade, aspectos sociais, aspecto emocional e satide
mental. H4 também uma questdo de avaliacdo
comparativa entre o estado de satide atual e o esta-
do de satide de um ano atras. As pontuagdes dos
dominios sdo analisadas separadamente e variam
de 0 a 100, cujas maiores pontuac¢des sdo indicati-
vas de melhor Qv (18). O sF-36 foi adaptado a cultura
brasileira e validado por Ciconelli e colaboradores,
versao utilizada no presente estudo (19).
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Neste estudo, os dados foram processados pelo
pacote spss (Statistical Package for Social Scien-
ces). Para as comparacdes, utilizou-se o teste de a
analise de variancia de Kruskal-Wallis e adotou-se
5% como nivel de significancia estatistica (p < 0,05).

Resultados

Dos 60 participantes, 42 (70%) eram mulheres; 29
(48,3%) tinham idade igual ou acima de 60 anos,
com idade média de 63 anos; 42 (70%) tinham o
ensino fundamental; 36 (60%) eram casados; e 23
(38,2%) estavam aposentados (ver Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes segun-
do as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas

Individuos

Com DAP*
Variaveis

| n | % {n]% | n]|%]|n]
Género
Masculino 14 70,0 14 70,0 14 70,0 42 70,0
Feminino 6 30,0 6 30,0 6 30,0 18 30,0
Idade
30 a 39 anos 2 10,0 1 50 1 5,0 4 6,7
40 a 49 anos (o} 0,0 1 50 1 50 2 33
50 a 59 anos 8 40,0 8 40,0 8 40,0 24 40,0
60 a 69 anos 3 15,0 4 20,0 3 15,0 410 16,7
70 a 79 anos 4 20,0 3 15,0 4 20,0 n 183
>80 anos 3 15,0 3 15,0 3 15,0 9 15,0
Grau de instrucao
Ensino
fundamental 17 850 14 70,0 1 55,0 42 70,0
Ensino médio (o] 0,0 2 10,0 7 35,0 9 15,0
Ensino
superior o 0,0 o 0,0 1 50 1 17
Sem 3 15,0 4 20,0 1 50 8 133

escolaridade

Situagdo conjugal

Casado 10 50,0 1 55,0 15 75,0 36 60,0
Solteiro 2 10,0 4 20,0 1 50 7 1,7
Viavo 7 35,0 5 25,0 2 10,0 14 233
Separado 1 50 (o} 0,0 2 10,0 3 50

Situagao frente ao trabalho

Aposentado 1 55,0 6 30,0 6 30,0 23 383
Desempregado 3 15,0 3 15,0 2 10,0 8 133
Prendas

a4 4 20,0 8 40,0 7 35,0 19 317
domésticas
Autdénomo 1 5,0 0o 0,0 0o 0,0 1 17
Emprego

1 50 3 15,0 5 25,0 9 150

contratado

* DAP: doenga arterial periférica

Fonte: Dados da pesquisa

&
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Com relacdo aos resultados obtidos por meio do
HAQ, verificou-se que as pontuacgdes dos compo-
nentes funcionais variaram de 0,5 a 1,8 nos pacien-
tes com DAP e UA; de 0,1 a 1,6, no grupo com DAP sem
UA; e de 0 a 0,1, nos pacientes sem DAP. Com relacdo
aos grupos, 0s pacientes com DAP, COm OU Sem UA,
apresentaram menores escores nos componentes 2,
4,5,6,7 e 8, indicando maior dificuldade para reali-
zar transferéncias para cadeira e cama, caminhar,
subir degraus, tomar banho, utilizar o vaso sanita-
rio, pegar e elevar e objetos, entrar, manter-se em pé
e sair de transporte publico, abrir potes e torneiras,
fazer compras e utilizar utensilios de limpeza quan-
do comparados aos resultados do grupo sem doen-
ca arterial, com p < 0,01 em todos estes itens. Nao
houve diferencas significantes entre os grupos nos
componentes 1 e 3, 0s quais avaliam a capacidade de
vestir-se, lavar a cabeca e cabelos, utilizar talheres e
copos e abrir um saco com liquidos (ver Tabela 2).

Tabela 2. Escores médios do HAQ pelos
componentes da escala

| mo |
Componente e a Sem DAP
Com tilcera
capacidade avaliada

1. Vestir-se e lavar a cabeca e

cabelos

2. Fazer transferéncias para 1 11 0
cadeira e cama i '

3. Uso de talheres e copos e abrir

P 05 01 0,0
um saco com liquidos
4. Caminhar e subir degraus 14 16 0,0
5. Tomar banho e utilizar o 3 a
sanitario o o @@
6. Pegar, elevar e sustentar
y . ~ 0,6 14 01
objetos acima da cabeca e no chdo
7. Manter-se em pé em transporte
areh . 16 5 0,0
publico e uso de potes e torneiras
8. Fazer compras, entrar e sair
de transporte publico e utilizar 18 15 0,0

utensilio de limpeza

* DAP: doenca arterial periférica

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo aos resultados da avaliagao
da ov, a média dos escores dos dominios do
SF-36 variou de 12,5 a 64,4 N0 grupo com DAP
e UA; de 137 a 42,4, N0 grupo com DAP sem UA;
e de 71,2 a 95,0, no grupo sem DAP, indicando
niveis baixos de Qv nos pacientes com DAP
e bons niveis de Qv nas pessoas sem esta
doenca. Quando comparados os grupos,
verificou-se que os pacientes com DAP, com
ou sem lesdes, apresentaram escores de
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QV mais baixos nos dominios Capacidade
funcional, Aspectos fisicos, Dor, Vitalidade,
Aspectos sociais e Aspecto emocional quan-
do comparados com o grupo sem DAP, com
p < 0,001

Também verificou-se diferencas estatisticas
(p < 0,001) quando comparado as pontuagdes
dos pacientes do grupo sem DAP e do grupo
com DAP e UA nos dominios Estado geral de
satde e Satude mental com relacdo as pontu-
acoes obtidas pelos pacientes com DAP sem
UA, com menores escores de Qv neste Gltimo
grupo (ver Tabela 3).

Tabela 3. Escores médios do SF-36 pelos
dominios

Grupo com DAP* Grupo comDAP* | Grupo sem
e com tilcera sem tilcera DAP*

Capacidade funcional

Aspectos fisicos 12,5 137 95,0
Dor 417 375 771
Estado geral de satide 61,6 476 75,8
Vitalidade 54,0 304 712
Aspectos sociais 472 42,4 92,5
Aspecto emocional 25,0 16,6 96,7
Satide mental 64,4 55,0 773

* DAP: doenca arterial periférica

Fonte: Dados da pesquisa

Discussao

A tlcera crénica de etiologia arterial é um
importante problema de satide, causada pela
insuficiéncia arterial. E conseqiiéncia da
perfusio tecidual inadequada para os pés ou
para as pernas. Isso se deve a um bloqueio
total ou parcial do fornecimento do sangue
arterial para as pernas e é denominado de
doenca vascular periférica (19, 20, 21).

O tratamento da Ulcera arterial resulta gran-
des despesas e o custo pessoal dessas doen-
cas cronico-degenerativas se reflete na perda
da independéncia funcional e autonomia.
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Esta é aqui entendida como independéncia
funcional na capacidade de realizar ativi-
dades de vida diaria e autonomia na capa-
cidade da pessoa determinar o curso de sua
vida, exercicio do seu direito a autodetermi-
nacao. Nas doencas mais incapacitantes e
prevalentes destaca-se hipertensao arterial,
diabetes mellitus e deméncias (19, 20, 21).

Ao analisar os dados sociodemograficos,
observou-se que as idades variavam entre
35 e 88 anos, sendo a média de idade de
63 anos. Autores descrevem que a Ulcera
arterial é freqiiente em pacientes idosos
com a doenca arterial periférica (22, 31).

A longevidade pode ser um problema com
repercussao séria nas diferentes dimen-
soes da vida humana, fisica, psiquica e
social e tem importante implicacdo para
a qualidade de vida do individuo idoso e
seus familiares. Cada ano pode ser marca-
do por doencas, declinio funcional, aumen-
to de dependéncia, perda de autonomia,
isolamento social e depressao (21, 34, 35).

Estudos descrevem que as ulceras das
extremidades inferiores de etiologia arte-
rial ocorrem geralmente em pacientes
acima de 50 anos, mas sao ocasionalmente
observadas em pacientes mais jovens com
diabetes mellitus e hiperlipidemia (22, 31).

No presente estudo obteve-se no grupo
controle 65% de pacientes hipertensos,
5% de diabéticos e 30% de ambas as doen-
cas cronicas. Elas, porém, mantinham-se
estaveis. Embora a grande maioria dos
pacientes seja portador de pelo menos
uma doenca cronica, nem todos ficam
limitados por essas doenc¢as e muitos
levam vida perfeitamente normal, com
as suas doencas controladas e expressam
satisfacdo na vida (21,31, 32).

Verificou-se neste estudo que a ulcera
arterial foi encontrada mais em mulheres
(70%) do que em homens (30%); a provavel

Qualidade de vida e capacidade funcional
em pacientes com Ulcera arterial

explicacdo pode ser atribuida as alteracdes
hormonais nas mulheres desencadea-
das a partir do climatério. Em mulheres, o
aumento da prevaléncia da ulcera arterial
ocorre apds a menopausa, pela auséncia
do efeito protetor do horménio estroge-
no e, além disso, pela maior freqiiéncia de
diabetes em mulheres nessa faixa de idade.
Outra questdo é o fato das mulheres vive-
rem mais do que os homens (22).

Quanto a escolaridade, os trés grupos
encontram-se concentrados no nivel
fundamental de ensino e existe um expres-
sivo percentual de pessoas sem escolari-
dade (15%). A falta de instrucdo pode ser
apontada como um dos fatores responsa-
veis pela ignorancia em relacdo a deter-
minados cuidados com a saude (32). Tal
situacdo, somada a outros fatores biosso-
ciais, culturais e econémicos, pode levar a
adocdo de um estilo de vida onde sao seria-
mente considerados determinados fatores
de risco para a doenca arterial, como as
doencas crénicas nao transmissiveis.

Uma boa parte dos participantes da
pesquisa era aposentada (35%). A aposen-
tadoria causa impacto muito grande em
relacdo a satide dos idosos, afastando-se
das atividades laborais, a tendéncia € a
perda dos contatos sociais e uma deterio-
racao fisica e intelectual mais acelerada.
Os idosos tornam-se quase sempre mais
sedentarios, consequentemente mais
expostos as doencas associadas a inativi-
dade fisica (33).

Com o crescente aumento na longevidade
da populacao, as ulceras arteriais estdo se
tornando comuns. Elas sdo para o pacien-
te fontes de dor, inconveniéncias, frustra-
coOes e despesas, ja que a cura nao é rapida.
Para que o tratamento seja bem sucedi-
do, os pacientes devem estar motivados e
incluidos no processo do cuidado (34).
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Hoje, a qualidade de vida é um tema de
pesquisa que nao pode ser dispensado na
area de salde, uma vez que os seus resultados
contribuem para aprovar e definir trata-
mentos e avaliar custo-beneficio do cuida-
do prestado.

A qualidade de vida nos pacientes com
Ulcera arterial ainda é pouco enfatizada.
Ao analisar a qualidade de vida de acor-
do com os dominios do SF-36, observou-se
que em relacao a Capacidade funcional, os
pacientes com doenca arterial e presenca
de Ulcera estdo mais comprometidos do
gue aqueles sem tulcera. Isso pode estar
relacionado ao fato da limitacdo fisica,
apesar deles sentirem em bom estado de
saude. As limita¢cOes decorrentes deste
problema —andar, vestir-se, exercicios e
outros— também foram observadas. No
entanto, pacientes com ulcera, apesar de
também ter comprometido a capacidade
funcional, vivenciou por mais tempo essa
condicao se adaptando a ela (21-35).

No dominio Aspectos fisicos, dos pacientes
com Ulcera e sem ulcera observou-se que
eles demonstraram alteracdes significan-
tes em relacao ao grupo controle. Pode-se
observar que a média do grupo controle é
bem maior do que os outros dois grupos.
Isto é devido ao descontentamento com eles
mesmos em estar realizando o seu trabalho
ou alguma atividade diaria regular.

Em relacdo ao dominio Dor, observou-se
gue tanto os pacientes com Ulcera quan-
to os sem ulcera apresentaram dor. Os
valores dos escores em relacdo ao grupo
controle foram significantes.

As Ulceras arteriais tendem a ser mais
dolorosas que as ulceras venosas. Essa
dor é aumentada com a deambulacgao e
diminuida quando em repouso. E causa de
comprometimento do desempenho fisico e
psiquico com repercussdes negativas na
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vida de relacdo, nas atividades laborativas,
sociais, familiares e de vida diaria.
Compromete especialmente o humor, o
sono, o apetite, a atividade sexual e o lazer.
Gera estresse fisico, avalia a percepcao
do paciente em relacdo a sua satde e a
expectativa futura (4, 29, 30, 33).

No dominio Estado geral de satide, obser-
vou-se que o grupo de pacientes sem ulce-
ra demonstra a insatisfacdo do seu estado
de satide em relacao aos grupos com ulcera
e grupo controle. O estado geral de saude
esta mais relacionado com a satude fisica e
um pouco menos com a saude mental (34).

Observou-se neste estudo que o domi-
nio Vitalidade dos participantes mostrou
diferenca significativa. Detectou-se que o
grau de energia e disposicao para realizar
suas tarefas diarias é maior nos pacien-
tes do grupo controle em relagdo aos dos
grupos com doenca arterial —com tlcera
e sem Ulcera. Este dominio esta relaciona-
do com os aspectos fisicos e emocionais, ou
seja: a saude fisica e emocional interfere de
maneira semelhante na disposi¢ao do indi-
viduo de realizar as suas atividades. Disto
ressalta-se que parcela da populacéao esta-
va aposentada sem exercer um trabalho
remunerado, o que pode ter interferéncia
nos aspectos fisicos e emocionais (23-35).

Ao analisar o dominio Aspectos sociais,
observou-se que houve diferenca significa-
tiva entre os grupos com ulcera e o grupo
controle. Observou-se também que estes
estdo prejudicados devido a cronicidade
da doenca. O apoio familiar e de pessoas
amigas faz-se necessario, o qual tem gran-
de importancia junto ao tratamento desse
paciente. Uma doenca pode diminuir ou
anular a disposicao do individuo em se
relacionar com familiares, amigos, vizi-
nhos e colegas; de participar de atividades
sociais, de lazer e de trabalho, atividades
estas realizadas de acordo com a faixa
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etaria, género, condicao fisica, social e
emocional de cada um, assim como descri-
to em outros estudos (27, 28, 32, 35).

No dominio Aspecto emocional, o escore
do grupo controle é bem maior do que os
outros dois grupos, tornando-o significan-
te. Este aspecto do SE-36 refere-se as limi-
tacdes das atividades da vida diaria, como
conseqiiéncia de algum problema emocio-
nal, como a ansiedade e depressao.

A ansiedade é uma resposta emocional
e comportamental que frequentemente
acompanha a dor aguda. A ansiedade no
doente com dor pode resultar da doenga
de base e de toda gama de complicacdes e
consequiéncias dela advinda, da dor em si
ou de ambas as situacdes. A ansiedade pode
ser descrita como um sentimento de perigo,
vago, impreciso e desagradavel; uma amea-
¢a ao bem estar fisico ou mental (27,28, 35).

A depressao agrava a vivéncia dolorosa.
Quando ndo controlada, interfere signifi-
cativamente na qualidade de vida do doen-
te, pois ocasiona maior comprometimento
do sono, humor e apetite; maior queixa de
fatigamento e apreciacio negativa da vida
em si mesmo; e maiores problemas no rela-
cionamento interpessoal (23-26, 34, 35).

Em relagcao a Sauide mental, detectou-se
diferenca significativa entre os grupos com
Ulcera arterial e controle para com o grupo
sem Ulcera. Pode-se observar que a satde
mental esta relacionada com a percepcao
do sentimento de ansiedade, depressao, feli-
cidade e tranqiiilidade no cotidiano do indi-
viduo (23-26).

A satude no idoso significa satisfacdo e inte-
resse pela vida. Somam-se a varias causas de
ansiedade as adaptacdes para as limitagoes
fisicas, emocionais e socioeconémicas, bem
como os problemas que frequentemente
surgem com o envelhecimento (23-26, 34, 35).

Qualidade de vida e capacidade funcional
em pacientes com Ulcera arterial

A qualidade de vida esta comprometi-
da como um todo nas pessoas com ulcera
arterial e o seu escore maximo dos domi-
nios do SsF-36 ndo ultrapassou a média de
64,4, sem ser observado um estudo seme-
lhante com uso do SE-36.

Nas informacdes obtidas pelo HAQ, obser-
vou-se que no componente 1 e 3 ndo houve
diferenca estatisticamente significante. Os
resultados revelam que os entrevistados
nao apresentam dificuldade para vestir-se,
lavar a sua cabeca e os cabelos, cortar um
pedaco de carne, levar a boca um copo ou
xicara cheia de café, leite ou 4gua, e abrir um
saco de leite comum. Estas sdo atividades
diarias que nao interferem na vida destas
pessoas, uma vez que para isso estao utili-
zando os membros superiores. Nao foram
encontrados estudos similares para compa-
rar com os resultados da presente pesquisa.

Nos componentes 2, 4,6, 7 e 8 que avaliam a
capacidade funcional observou-se diferen-
ca estatistica. Isto revela que os pacientes
com Ulcera e sem Uilcera apresentaram algu-
ma dificuldade de realizar suas atividades
da vida diaria em relagdo ao grupo controle.
No componente 5, os trés grupos de estudo
apresentaram diferenca estatistica, o qual
indica que eles sdo capazes de fazer suas
atividades como lavar o seu corpo inteiro e
seca-lo apos o banho, sentar-se e levantar-
se de um vaso sanitario, porém com certa
dificuldade.

A capacidade funcional surge, portanto,
como um novo paradigma de satide. Satide,
dentro dessa nova 6tica, passa a ser a resul-
tante da interacdo multidimensional entre
saude fisica, saide mental, independéncia
na vida diaria, integracao social, suporte
familiar e independéncia econémica. Qual-
quer uma dessas dimensoes, se compro-
metida, pode afetar a capacidade funcio-
nal de um idoso, em especial com doenca
cronica (27, 28).
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Conclusao

Na avaliacdo da capacidade funcional por
meio do HAQ, 0s pacientes com DAP, com ou
sem UA, apresentaram escores nos Compo-
nentes que indicam maior dificuldade para
realizar transferéncias para cadeira e cama,
caminhar, subir degraus, tomar banho,
utilizar o vaso sanitario, pegar e elevar
objetos, entrar, manter-se em pé e sair de
transporte publico, abrir potes e torneiras,
fazer compras e utilizar utensilios de limpe-
za quando comparados aos resultados do
grupo sem doenca arterial.

A média dos escores dos dominios do SF-36
indicaram niveis baixos de Qv nos pacien-
tes com DAP e bons niveis de Qv nas pesso-
as sem a doenca. Os pacientes com DAP,
com ou sem lesdes, apresentaram escores
de Qv menores nos dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, vitalida-
de, aspectos sociais e aspecto emocional
guando comparados com o grupo sem DAP.

Esse estudo teve como limite a pequena
amostra, devido a baixa ocorréncia dessas
ulceras na populacao. Torna-se necessario
o desenvolvimento de novos estudos para
poder comparar os resultados com pesqui-
sas em outras regioes e culturas diferentes.
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