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Qualidade de vida e as intervencdes de enfermagem no
portador de lesao crénica de pele.

Ana Lucia Pazos,
Lolita Dopico

RESUMO

Trata-se de estudo na tematica da qualidade de vida dos pacientes com lesdes cronicas de pele. O problema
do estudo consistiu em saber qual é a variagdo no dominio fisico da qualidade de vida de pacientes com les6es
cronicas de pele quando atendidos em um consultério de enfermagem? O objetivo foi analisar as variagoes
do dominio fisico da qualidade de vida desses pacientes . Estudo prospectivo, observacional com modelo
de intervencao e analise quantitativa .Foi elaborado um protocolo para padronizar o tratamento da lesao
e apos aplicado o questionario WHOQOL-bref no periodo de seis meses correspondendo a 20 consultas .Os
resultados mostram que na faceta dor o tratamento de enfermagem nao provocou a diminuicao da dor. Nas
facetas Dependéncia para tratamento, Mobilidade e a capacidade de locomoc¢do e Capacidade para o trabalho
ha mais sujeitos com a percep¢ao mais desenvolvida acerca das limitagcdes impostas pela cronicidade. As
mudancas na qualidade de vida ndo se manifestaram tdo expressivas apds o tratamento talvez devido as
limitacoes de tempo do estudo quanto pela condi¢do socioeconémica da populacao que é muito precdria.

Descritores: Enfermagem, Qualidade de vida, Doenca cronica.
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INTRODUCAO

Este artigo se refere ao resultado de uma dis-
sertacao de mestrado desenvolvida no Progra-
ma de Mestrado da Faculdade de Enfermagem
da UERJ sendo um estudo centrado na tematica
da qualidade de vida dos pacientes com lesdes
crénicas de pele que sao atendidos em um con-
sultorio especializado de Enfermagem num hos-
pital publico. Atualmente as condicdes cronicas
sdo responsaveis por 60% de todo o 6nus finan-
ceiro decorrente de doengas do mundo e noano
de 2020, 80% da carga de doenca dos paises em
desenvolvimento devem advir de problemas cré-
nicos '. Isso faz pensar na necessidade de modi-
ficar as metas assistenciais de todo hospital pu-
blico que se restringe a tratar o paciente na ma-
nifestacdo aguda de sua doenca de forma estan-
que e nado resolutiva. Na verdade nao ha dispo-
nibilidade suficiente nas Unidades de Saude pa-
ra atencdo a condicdes cronicas em especial ao
tratamento de feridas cronicas®. Estes pacientes
portadores dessas lesdes tendem a buscar solu-
¢Oes proéprias, baseadas em cuidados empiricos,
muitas vezes por recomendacdes de amigos ou
familiares, ocasionando abordagens terapéuti-
cas inadequadas, inseguranca e desgaste. O pro-
blema de pesquisa do estudo consistiu em saber
qual é a variacao no dominio fisico da quali-
dade de vida de pacientes com lesées cronicas
de pele quando atendidos em um consultério
de enfermagem?

A expressao qualidade de vida tem sido uti-
lizada com diversos enfoques: na drea politica
como critério de raciocinio visando identificar as
condicdes de vida populacionais e, mais consis-
tentemente, na literatura cientifica partilhada por
cientistas sociais e fildsofos, originalmente, onde
parece surgir a maioria dos esforcos para dimen-
sionar qualidade de vida. Hoje, qualidade de vida
é tema de pesquisas imprescindiveis na area da

saude visto que seus resultados contribuem pa-
ra aprovar e definir tratamentos e avaliar o custo/
beneficio do cuidado prestado. Uma importante
organizacao internacional que desempenha um
papel decisivo no incentivo e estudos para a qua-
lidade de vida, é a Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS) que, em 1948, definiu a saude como
um completo estado de bem estar fisico, men-
tal e social e ndo somente auséncia de enfermi-
dade. Atualmente, a satde de uma pessoa ava-
lia-se além de sua capacidade fisica, levando-se
em conta seu contexto social e sua saude mental.
Estaidéiaaolongo do tempo evoluiu para o con-
ceito norteador do estudo realizado pelo Grupo
de qualidade de vida da OMS que passou a defi-
nir qualidade de vida como a percepc¢ao do indi-
viduo acerca de sua posicao na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais ele vi-
ve e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes® Assim, qualidade de vi-
da é um construto que compreende multiplas di-
mensdes da vida humana. Para o grupo WHOQOL
estas dimensdes sdo: a dimensao fisica, a psico-
l6gica, o nivel de independéncia, as relacdes so-
ciais e 0 meio ambiente. Neste estudo, optou-se
pela dimensao fisica por entendé-la com sendo
provavelmente, aquela percebida mais significa-
tivamente pelos enfermeiros nas unidades hospi-
talares e também nas pessoas com algum agravo
a saude, ja que incorpora qualquer aspecto que
pertenca ao seu corpo e a sua funcionalidade. To-
davia, nas alteracdes identificadas neste dominio
pode-se perceber de maneira evidente e inques-
tiondavel a influéncia que ele exerce ou é exerci-
danos demais*®.A pesquisa teve varios objetivos
especificos dos quais para este momento recor-
ta-se somente o seguinte : analisar as variagoes
dos escores do dominio fisico da qualidade de vi-
da dos pacientes com lesdes cronicas de pele ao
longo de seis meses de atendimento no consul-
torio de enfermagem especializado.
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METODO

Tratou-se de um estudo prospectivo, ob-
servacional com modelo deintervencao e anali-
se de dados quantitativa. O estudo foi realizado
com os pacientes que freqlientam um ambula-
torio de lesdes de pele de um hospital Publico
Geral da rede federal, o Hospital Geral de Bonsu-
cesso, no municipio do Rio de Janeiro. Conside-
rou-se populacao,os pacientes com lesoes cro-
nicas de pele acompanhados ambulatorialmen-
te apos alta hospitalar. Atualmente sao atendi-
dos no consultério de enfermagem uma média
de 25 pacientes por dia, compondo uma agen-
da de aproximadamente 140 pacientes com le-
sdes cronicas e com lesdes agudas. Selecionou-
-se entao, para esse estudo aquelas pessoas com
lesdes cronicas dentro dos seguintes critérios de
inclusdo :a)ter lesdo cronica de pele — a condi-
¢ao cronica impode necessidades e co-morbida-
des que constituem fatores importantes na de-
terminacdo da qualidade de vida;b)ter um cuida-
dor —como os pacientes apresentam limitagoes
para as suas atividades, a garantia da continui-
dade do tratamento no domicilio é assegurada
com a presenca de um cuidador;c) participar de
todas as consultas — o seguimento regular das
consultas possibilita o gerenciamento do cuida-
do permitindo dessa forma avaliacdo continua
paraidentificar as dificuldades individuais, inter-
vindo imediatamente; d)ter cognitivo preserva-
do - para assegurar o entendimento das orien-
tagdes ministradas e também a compreensao do
conteldo do questionario ministrado;e)assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— Nenhum paciente se negou a assinar o termo.
Os critérios de exclusdo foram evoluir com défi-
cit nutricional, hemodinamico e/ou neurolégi-
Co e nao permanecer com o cuidador.Assim, 40
pacientes constituiram a populacao do estudo.

Estratégias Para Construcao dos Dados

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas.
A primeira consistiu na sistematizacao da con-
sulta e do tratamento de feridas crbnicas o que
demandou em torno de sessenta dias. Nesse pe-
riodo foi elaborado um protocolo para o trata-
mento de lesdes cronicas de pele fundamenta-
do em extensa pesquisa bibliografica. Foi mon-
tado a infra-estrutura de um consultério de en-
fermagem, apo6s a Comissdo de tratamento de
feridas ser instituida por portaria pela direcdo do
hospital. A segunda etapa foi o desenvolvimen-
to das consultas de enfermagem onde se apli-
cava o mesmo protocolo de tratamento da feri-
da cronica a todos os 40 pacientes que compu-
nham a populacao do estudo. A terceira etapa
era a aplicacdo do questiondrio a esses 40 pa-
cientes de 15 em 15 dias a medida que eles re-
cebiam o atendimento padronizado no ambu-
latério de enfermagem.

Da mesma forma que era imprescindivel a
uniformidade na sistematizacdo do preparo do
leito da ferida, também era indispensavel a siste-
matizacdo na técnica empregada. Assim, apds a
sistematizacao do preparo da area da lesao pro-
cedia-se a sistematizacdo da técnica do curati-
vo que também foi padronizada. A todos os pa-
cientes oferecia-se 0 mesmo tratamento se con-
siderou esta uniformizacao como um dos crité-
rios de validacao dessa pesquisa. Essas orienta-
¢Oes eram feitas de forma sistematica na sala de
espera e na sala de atendimento. A sistematiza-
¢ao adotada ocorreu em funcédo do perfil dos pa-
cientes e foi rapidamente apreendida pela maio-
ria dos cuidadores sera descrita.

A lavagem das maos era feita antes e apos
o procedimento reunindo-se o material proxi-
mo ao paciente. Colocava-se o paciente em po-
sicao de conforto, e situava-se material absor-
vente (tracado, compressas, fraldas, etc, ensinan-
do que em casa poderia utilizar um lencol) logo
abaixo da area a ser limpa para se evitar conta-
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minacao no sitio adjacente. Utilizavam-se luvas
de procedimento para a retirada do curativo, re-
movendo-se cuidadosamente os adesivos de fi-
Xagao, sem tracionar a pele. Neste momento se
ensinava a observar se havia sinais de hipersensi-
bilidade ou escarificacdes. Retirava-se a cobertu-
rasecunddria, observando seu aspecto, presenca
de exsudato e suas caracteristicas e explicava-se
a necessidade de se irrigar o curativo primario
com solucao salina para sua remocao delicada
e ndo causar lesao no leito do ferimento. A se-
guir, se fazia a irrigacdo com solugdo salina em
jato (agulha 40x12 e seringa 20 ml) para limpe-
za do leito da ferida, explicando-se a importan-
cia desta técnica. Observavam-se os bordos da
ferida, ressaltando que ndo poderiam estar ma-
cerados. Limpavam-se os bordos da ferida, ve-

rificando-se a integridade da pele ao seu redor.

Neste momento, dependendo do estado
da ferida, procedia-se ao desbridamento e/ou
hemostasia. Em intervalos regulares de tempo
(mensalmente) media-se a lesao. Estes cuida-
dos ndo eram transferidos ao cuidador. Aplica-
-se o curativo primdrio e cobertura secunddria
mais adequada, procedendo a fixacao necessa-
ria. A escolha da cobertura ideal era definida pe-
la analise de sua eficacia terapéutica e pela ob-
servacao da ferida. Na instituicao a padroniza-
¢ao destas coberturas ocorreu apos varios estu-
dos de relacdo custo x beneficio que as indica-
ram como seguras e eficazes, se forem acerta-
damente indicadas. O Quadro 4.1 apresenta as
coberturas padronizadas no campo onde ocor-
reu a pesquisa:

QUADRO 4.1 - Categoria de produtos para terapia topica padronizados no HGB

CATEGORIA DE PRODUTOS

TERAPIA TOPICA INDICADA

Soro fisiolégico 0,9%

Limpeza

Carvéo ativado e prata
Alginato de Célcio
Hidrocoldide

Absorcéao

Filmes transparentes

Hidrocoldide

Sulfadiazina de prata + Nitrato de Cérium
Hidrogéis

Desbridamento autolitico

Colagenase

Desbridamento Enzimatico

Filmes transparentes
Hidrocoldides
Hidrogéis
Hidropolimeros

AGE

Sulfadiazina de Prata

Manter ambiente umido

Gaze impregnada com pomada
Alginato de Ca+

Preencher espago morto

Gazes
Hidrocoldides
Filmes transparentes

Protecao e coberturas de feridas

Filmes transparentes
Hidrocoldide

Protecao da pele ao redor

Bandagens elasticas

Compressao terapéutica

Fonte: COMISSAO DE CURATIVOS - RJ, HGB - 2002
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A definicdo do tipo de cobertura sempre foi
feito pelo enfermeiro da Comissédo de Curativos.
Durante todo o procedimento orienta-se o pa-
ciente e/ou cuidador sao orientados quanto ao
estado da lesdao, medidas de protecdo do cura-
tivo, préxima troca, formas de auxilio ao proces-
so cicatricial que podiam depender do pacien-
te/cuidador. Por fim, realizava-se a atualizacdo
dos registros de forma clara e precisa (ficha de
avaliacao e sistema de informacdes do hospital).

Essa ultima etapa foi realizada em um pe-
riodo de seis meses (dezembro de 2004 a maio
de 2005), utilizando como instrumento de coleta
de dados o questionario do grupo WHOQOL, o
WHOQOL-bref que consta de 26 questdes, sen-
do duas questdes gerais de qualidade de vida e
as demais 24 representam cada uma das 24 fa-
cetas que compde o instrumento original (WHO-
QOL 100). As respostas para todas as questoes
do WHOQOL-bref foram obtidas através de uma
escala de respostas do tipo Likert com uma es-
cala de intensidade (nada — extremamente), ca-
pacidade (nada — completamente), freqiiéncia
(nunca - sempre) e avaliacdo (muito insatisfei-
to — muito satisfeito; muito ruim — muito bom).
Nelas, as palavras ancoras receberam o cédigo
1 e 5 e asdiferentes graduacbes entre estes dois
extremos receberam o cédigo 2, 3 e 4. Procedeu-
-se, entao, a identificacdo da correlacao entre os
escores das facetas que compdem o dominio fi-
sico através do teste da razdo de verossimilhan-
ca entre a os dados de LIKERT na 12 aplicacao e
as subsequentes, acompanhado de analise ex-
ploratéria das linhas de dados. Isto é foi realiza-
da a razado de verossimilhanca entre a 12 e a 22
aplicacao, seqguida da razao entre a primeira e
as sucessivas aplica¢des. O tempo transcorrido
entre a primeira medida e a oitava foi de aproxi-
madamente 6 meses e durante este tempo cada
paciente recebeu em média 20 intervencoes, is-
to é, foram submetidos ao tratamento de lesdes

de pele no consultério de enfermagem em me-
dia 20 vezes. A pesquisa foi realizada de acordo
com as resolucdes do Conselho Nacional de Sau-
de de nimeros 196 de outubro de 1996 € 251 de
agosto de 1997. Os pacientes que participaram
do estudo, receberam explicacao verbal acerca
dos procedimentos a serem realizados e foram
solicitados a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. Os dados foram tratados pe-
la estatistica descritiva e analitica utilizando-se
a medida da razao de verossimilhanca .

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados do perfil da popu-
lacao é imprescindivel nos estudos sobre quali-
dade de vida e tem por finalidade avaliar e pon-
derar a consisténcia dos escores referidos pelos
pacientes sobre a sua qualidade de vida, bem co-
mo determinar a sua confiabilidade. Desta for-
ma, pode-se aumentar o alcance de compre-
ensao dos resultados com conseqente valida-
¢ao da pesquisa®. Os dados mostraram que 19
(47,5%) dos pacientes encontravam-se na faixa
etdria acima de 60 anos e a minoria da popula-
¢ao (7,5%) no grupo etario 20 a 30 anos e (7,5%)
entre 31 a 40 anos. Por ser um estudo focando
lesGes que via de regra emergem de patologias
crénico degenerativas é coerente o predominio
deidosos. Narelacdo entre longevidade e quali-
dade de vida existem combinagbes de varios fa-
tores, entre eles doencas bioldgicas e mentais,
controle cognitivo, perdas de papéis ocupacio-
nais e status social, competéncia social, produ-
tividade, relagdes formais e informais com fami-
liares e amigos e perdas afetivas . Qualidade de
vida nessa idade implica portanto no entendi-
mento de determinantes de bem-estar que re-
pousa tanto no campo fisico quanto mental, re-
lacionamentos interpessoais, espiritual e mate-

Pazos AL, Dopico L. Qualidade de vida e as intervenc¢ées de enfermagem no portador de lesdo cronica de pele. . Online braz
j nurs [internet]. 2006 Jan [cited month day year]; 5 (2):109-120. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/

nursing/article/view/5705

113



rial’. A condicdo empregaticia e financeira tam-
bém foi avaliada e procurou se saber em que os
pacientes trabalhavam e se tinham vinculo em-
pregaticio. Os que trabalham corresponde a mi-
noria de 30%. Entre o grupo que nao trabalha,
predomina os que ndo tém nenhum tipo de ren-
da (32,5%). Entre os pacientes que trabalham,
a metade se encontra naqueles que executam
atividades autdbnomas seguida dos empregados
em empresa privada e empregados publicos to-
talizando 30% . Estas informagdes significaram
gue a populacao estudada vive com uma gran-
deinsegurancafinanceira e que sendo idosos is-
so agrava o quadro das condi¢des de vida e seus
determinantes socioecondémicos. As condi¢cdes
de habitacdo assim como as de facilidades do-
mésticas foram analisadas através da posse de
bens de consumo duraveis, identificando que al-
gunsitens sao habituais na populacao. Sao eles,
geladeira (95%) e televisao a cores (90%). Outros
itens como radio com CD (55%), maquina de la-
var roupas (52,5%) e video cassete (25%) foram
menos freqlientes. O automével foi o bem que
registrou menor freqiiéncia (12,5%), e corrobo-
ra a concepcao da ardua tarefa de locomocao
destas pessoas. O padrao de vida e a existéncia
de fontes de lazer dentro de casa sao aspectos
importantes para um entendimento de qualida-
de devida, principalmente em pessoas idosas e/

ou com lesdes crOnicas e que por conseguinte
possuem dificuldades de locomocado’. Uma mo-
radia adequada, provida de recursos eletrodo-
mésticos basicos e infra-estrutura sanitaria, po-
de ser relacionada com satisfacdo, ja que foram
atendidas as condicdes minimas materiais para
se falar em qualidade de vida®.

Apbs o levantamento do perfil desses pa-
cientes passou-se a identificar os escores refe-
rentes as variacdes no dominio fisico da quali-
dade de vida.Esses resultados foram agrupados
segundo as facetas do dominio fisico as quais se
referiam para sua andlise.Optou-se por agrupar
os dados do dominio fisico na primeira aplica-
¢ao do instrumento WHOQOL-bref e compara-
-los com os resultados encontrados nas sucessi-
vas aplicacdes no periodo de seis meses de tra-
tamento no consultério de enfermagem. Esse
procedimento estatistico é o que caracteriza o
Teste de razao de verossimilhanca.

Afaceta Dor era medida através da pergun-
ta: “"Em que medida vocé acha que a sua dor (fisi-
ca)oimpede vocé de fazer o que precisa?”No qua-
dro 1 encontramos os resultados. A analise des-
se quadro tem que ser feito levando em consi-
deracao que a razao de verossimilhanca se rea-
liza dividindo o resultado bruto do nimero de
informantes na primeira aplicacdo com o nu-
mero de informantes nas sucessivas aplicacoes.

Quadro 1 - Distribuicdo das razées de verossimilhanca na faceta dor - RJ-HGB — Consultério de

Enfermagem, -2004/2005

DOR (F3)
Likert R1/2 R1/3 R1/4 R1/5 R1/6 R1/7 R1/8
Nada 2,0 2,0 2,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Muito pouco 0,3 0,3 0,3 0,5 0,5 0,3 0,4
Mais ou menos 1,3 1,1 0,7 0,7 1,1 1,0 0,8
Bastante 11 1,5 1,4 0,9 0,9 1,1 0,9
Extremamente 0,8 0,6 1,0 1,0 1,0 0,8 1,7
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Assim, para exemplificar, no quadro 1 pa-
ra Likert “nada” em R1/2 foi de 2,0 o que signi-
fica que o numerador era maior que o denomi-
nador. Assim deduzimos que na primeira apli-
cagao mais pessoas disseram que nao tem nada
de dor em relacdo a segunda aplicacdo. Portan-
to quando o valor da razao de verossimilhanca
é acima de 1,0 significa que mais pessoas esta-
vam respondendo em relacdo a aplicacdo sub-
seqliente e quando o valor da razdo for menor
que 1,0 significa que menos pessoas estavam
respondendo. Em relacdo a dor pode-se apontar
para o fato de que depois de seis meses de tra-
tamento no consultério de enfermagem:a)Me-
nos sujeitos opinam em “nada” (R1/8 maior que
R1/2 em 1,0) ,b)Menos sujeitos opinam em “ex-
tremamente” (R1/8 maior que R1/2em 0,9) , ¢)
Pouca alteragao em “muito pouco” (R1/8 maior
que R1/2 em 0,1) , d) Mais sujeitos opinam em
“mais ou menos”(R1/8 menor que R1/2 em 0,5)

,€)Mais sujeitos opinam em “bastante” (R1/8 me-
nor que R1/2 em 0,2)

Entdo, pode-se inferir a partir destes resul-
tados que mudou a percepcao da dor, com uma
concentracao para “mais ou menos” e para “bas-
tante”. O que equivale dizer que o tratamento de
enfermagem nado provocou a percepg¢ao da dimi-
nuicao da dor, até pelo contrario. Percebe-se que
ha mais sujeitos com sua percepg¢ao mais desen-
volvida acerca das limitagcdes impostas pela dor®.

A Faceta dependéncia a tratamentos era me-
dida através da pergunta: “O quanto vocé preci-
sa de algum tratamento para levar a sua vida?” O
quadro 2 mostra que menos pessoas, ao longo
do acompanhamento referiram “nada” ao quan-
tificar o quanto dependia de algum tratamen-
to. Por outro lado, apesar de menos enfatico um
menor nimero de pessoas referiram que depen-
dem “extremamente”. Percebe-se entdo, migra-
¢ao dos sujeitos para os Likerts intermediarios.

Quadro 2 - Distribuicao das razdes de verossimilhanca na faceta dependéncia a tratamentos - RJ-

-HGB - Consultério de Enfermagem, -2004/2005

DEPENDENCIA A TRATAMENTO (F4)

Likert R1/2 R1/3 R1/4 R1/5 R1/6 R1/7 R1/8
Nada 1,5 6,0 6,0 3,0 6,0 6,0 6,0
Muito pouco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mais ou menos 1,3 1,0 1,1 4,5 1,5 0,6 0,9
Bastante 1,0 0,9 0,8 0,6 0,8 1,1 0,8
Extremamente 09 1,0 1,0 1,1 09 1,0 1,1

Estes resultados apontam para o fato de
gue depois de seis meses de tratamento no
consultoério de enfermagem:a) muito menos su-
jeitos opinam que dependem “nada” de trata-
mento (R1/8 maior que R1/2 em 4,5) ,b)ndo ha
razao para “muito pouco” ,c)mais pessoas opi-
nam que dependem “mais ou menos”(R1/8 me-
nor que R1/2 em 0,4) ,d) mais pessoas opinam
que dependem bastante (R1/8 menor que R1/2
em 0,2) ,e)quase o mesmo quantitativo consi-

dera que adependéncia é extrema (R1/8 menor
que R1/2 em 0,2) . Entao, pode-se concluir que
mudou a percepcao de dependéncia para tra-
tamento, com uma forte fuga do “nada” e uma
concentragao para “mais ou menos” € um pou-
o menos para “bastante”. Equivale dizer que o
tratamento de enfermagem modificou a per-
cepcao da dependéncia ao tratamento. Perce-
be-se que ha mais sujeitos com sua percepcao
mais desenvolvida acerca das limitacdes impos-
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tas pela cronicidade™.

A Faceta energia era medida através da
pergunta: “Vocé tem energia suficiente para o
seu dia-a-dia?” Para a faceta “Energia” a evolu-
¢do observada no quadro 3 foi relativamente ho-
mogénea com pequenas mudancas em todos

nou

as escalas de Likert, positivas em “nada”, “mui-
to” e “completamente” e negativas em “muito
pouco” e “médio”. Percebe-se, migracdes dos

sujeitos para os Likerts intermediarios e estes

resultados apontam para o fato de que depois
de seis meses de tratamento no consultério de
enfermagem:a) menos pessoas opinam que pos-
suem “nada” de energia (R1/8 maior que R1/2
em 0,4), b) praticamente nao houve mudancas
nos que opinaram “muito pouco” (R1/8 maior
que R1/2 em 0,1), c)Os que deixaram de opinar
“nada” migraram para “médio” e “muito”,d) me-
nos pessoas consideram que possuem energia
“completamente” (R1/8 maior que R1/2 em 1,0).

Quadro 4.4 - Distribuicao das razoes de verossimilhanca na faceta energia — RJ-HGB - Consultério

de Enfermagem, -2004/2005

ENERGIA E FADIGA (F10)
Likert R1/2 R1/3 R1/4 R1/5 R1/6 R1/7 R1/8
Nada 0,8 1,0 0,9 1,0 1,2 1,5 1,2
Muito pouco 0,7 0,7 1,0 0,6 0,5 0,6 0,8
Médio 1,0 0,9 0,8 0,7 0,9 0,8 0,8
Muito 1,5 1,2 1,5 2,4 1,5 1,5 1,2
Completamente 1,0 1,3 1,3 4,0 2,0 1,3 2,0

Evidencia-se nos ancoras “nada” e “comple-
tamente” uma razao positiva que se traduz em di-
minuicdo das pessoas referindo que ndo possuem
“nada” de energia e também diminuicdo de pes-
soas que referem ter “completamente” energia,
este expressado de forma mais contundente. Por
outro lado, pode-se perceber uma mudanca pa-
ra maiores escores, com razao negativa que sig-
nifica, mais pessoas migrando para o termo “mé-
dio” e para “muito pouco”, sugerindo um enten-

dimento diferente da sua disposicdo ou cansaco.

A Faceta mobilidade e locomogdo era me-
dida através da pergunta: “Qudo bem vocé é ca-
paz de se locomover?” . No quadro 4 observa-
-se uma evolucao de razdes heterogéneas com
grandes flutuagdes nos ancoras e uma linearida-
de nas demais escalas. Como o numero de pes-
soas que referiram os ancoras é menor, pode-se
concluir que houve migragao dos sujeitos para
os Likerts intermediarios.

Quadro 4 - Distribuicao das razées de verossimilhanca na faceta mobilidade e locomoc¢do.RJ-HGB -

Consultério de Enfermagem, -2004/2005

MOBILIDADE E LOCOMOCAO (F15)
Likert R1/2 R1/3 R1/4 R1/5 R1/6 R1/7 R1/8
Muito ruim 0,7 1,6 2,0 1,3 2,0 2,7 1,6
Ruim 2,7 0,8 1,0 1,3 0,8 1,0 0,9
Nem ruim nem bom 0,9 0,9 0,7 0,5 0,6 0,7 0,8
Bom 1,1 0,9 1,0 1,7 1,7 1,1 1,1
Muito bom 1,0 2,0 2,0 0,0 0,0 1,0 2,0
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Assim, em relacao a esta faceta é possivel
concluir que apos de seis meses de tratamento
no consultério de enfermagem: a)menos pes-
soas opinaram “muito ruim” sua capacidade
de locomocgao (R1/8 maior que R1/2 em 0,9),b)
mais sujeitos referiram como “ruim” a sua loco-
mocao (R1/8 menor que R1/2 em 1,8) ,c)pratica-
mente ndo houve mudangas nos que opinaram
“nem ruim nem bom” (R1/8 menor que R1/2 em
0,1),d) ndo houve alteracao no Likert “lbom” (R1/8
=R1/2) ,e) menos pessoas opinaram como “mui-
to bom” (R1/8 maior que R1/2em 1,0) .

Pode-se deduzir que mudou a percepcao
de sua capacidade de locomog¢ao, com um es-
cape dos ancoras “muito ruim” e “muito bom”
para uma concentracao em “nem ruim nem
bom” e um pouco menos para “ruim”. Aqui
também se pode afirmar que o tratamento de
enfermagem alterou a percepcao dessas pes-
soas em relagdo a sua mobilidade e locomo-
¢do demonstrando desta forma um descon-

tentamento acerca das limitacdes impostas pe-
la cronicidade’.

A Faceta sono e repouso era medida atra-
vés da pergunta: “Qudo satisfeito vocé estd com
oseusono?”.No quadro 5 percebe-se uma dimi-
nuicao do numero de pessoas referindo os anco-
ras e assim, outro movimento migratério é aqui
observado com mais pessoas posicionando-se
nas escalas intermedidrias.

Assim, em relacao a esta faceta é possivel
concluir que apds seis meses de tratamento no
consultério de enfermagem:a) menos pessoas
opinaram “muito insatisfeito” com o seu sono
(R1/8 maior que R1/2 em 0,4),b)mais sujeitos re-
feriram como “insatisfeito” a seu sono e repouso
(R1/8 menor que R1/2 em 1,3) ,c) menos pessoas
opinaram “nem satisfeito nem insatisfeito” (R1/8
maior que R1/2 em 0,9),d) mais sujeitos referi-
ram “satisfeitos” (R1/8 menor que R1/2em 0,4),
€) menos pessoas opinaram como “muito satis-
feitos” (R1/8 maior que R1/2 em 1,0).

Quadro 5 - Distribuicao das razbes de verossimilhanca na faceta sono e repouso. RJ-HGB - Consulto-

rio de Enfermagem, -2004/2005

SONO E REPOUSO (F16)
Likert R1/2 R1/3 R1/4 R1/5 R1/6 R1/7 R1/8
Muito insatisfeito 1,3 1,7 2,5 5,0 2,5 1,7 1,7
Insatisfeito 2,3 1,5 4,5 1,3 2,3 1,5 1,0
Nem satisfeito nem insatisfeito 0,6 0,6 0,7 0,8 0,6 0,7 1,5
Satisfeito 11 09 0,6 0,7 0,8 0,8 0,7
Muito satisfeito 1,0 2,0 2,0 4,0 4,0 4,0 2,0

Aquiencontramos resultados que revelam
mais pessoas insatisfeitas com o seu sono. Des-
ta forma, pode-se entender que o acompanha-
mento destas pessoas no consultério de enfer-
magem modificou o entendimento de satisfa-
¢ao, com a migracao dos ancoras para as esca-
las que refletem igualdade de forcas. Talvez, por
uma melhor capacidade em receber e responder
as impressdes externas que o tratamento de en-
fermagem possa ter proporcionado.

A faceta atividade do dia-a-dia era medi-
da através da pergunta: “Qudo satisfeito vocé es-
td com a sua capacidade de desempenhar as ativi-
dades do seu dia-a-dia ?” Em relacdo a esta face-
ta apds seis meses de tratamento no consultério
de enfermagem os resultados foram:a)nao hou-
ve alteracdo no Likert “muito insatisfeito” com a
sua capacidade de desempenhar as atividades
didrias (R1/8 =R1/2) ,b)menos pessoas considera-
ram sua condicao como “insatisfeito” (R1/8 maior
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que R1/2 em 0,3),c)mais pessoas opinaram “nem
satisfeito nem insatisfeito” (R1/8 menor que R1/2
em 0,5),d)nao houve alteracao no Likert “satisfei-
to” (R1/8 =R1/2) ,e)nao houve razéo para a escala
“muito satisfeito” (R1/8 =0e R1/2=0).

Desta forma, pode-se concluir que a per-
cepcao destas pessoas em relagdo a sua capaci-
dade de desempenhar as atividades diarias foi
de alguma forma tocada e, se o tratamento de
enfermagem nao foi responsavel pela melhoria
desta capacidade pode ter sido importante no
papel de incitar as suas potencialidades. Desta
forma, pode-se supor que durante o acompa-

nhamento destas pessoas no consultério elas
desenvolveram uma vontade para desempe-
nhar acdes que até entdo nao estavam manifes-
tadas e, esta pode ser uma interferéncia positi-
va deste tipo de tratamento de enfermagem'>™4,

A Faceta capacidade para o trabalho era
medida através da pergunta: “Qudo satisfeito vo-
cé estd com a sua capacidade para o trabalho?”
No quadro 6 observa-se que houve um movi-
mento harménico na maioria das categorias de
Likert, e que as pessoas posicionadas nos anco-
ras no inicio do estudo migraram para as esca-
las intermediarias no final.

Quadro 6 - Distribuicao das razées de verossimilhanca na faceta capacidade para o trabalho.RJ-HGB

— Consultério de Enfermagem, -2004/2005

CAPACIDADE PARA O TRABALHO (F18)

LIKERT R1/2 R1/3 R1/4 R1/5 R1/6 R1/7 R1/8
Muito insatisfeito 0,5 0,5 0,6 0,8 0,7 0,7 0,7
Insatisfeito 1,2 1,2 1,6 1,0 0,9 11 09
Nem satisfeito nem insatisfeito 1,2 1,3 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9
Satisfeito 0,9 0,8 1,2 1,8 2,2 1,6 1,6
Muito satisfeito 0,0 0,0 1,0 1,0 1,0 0,5 1,0

Assim, em relacao a esta faceta é possivel
concluir que apds de seis meses de tratamento
no consultério de enfermagem:a) menos pesso-
as consideraram a sua capacidade para o traba-
Iho como “muito insatisfatéria” (R1/8 maior que
R1/2 em 0,2),b)mais pessoas opinaram “insatisfa-
toria” a sua capacidade de trabalho (R1/8 menor
que R1/2 em 0,3),c)mais pessoas opinaram “nem
satisfeito nem insatisfeito” (R1/8 menor que R1/2
em 0,3),d)menos pessoas “satisfeitas” comasua
capacidade para o trabalho (R1/8 maior que R1/2
em 0,7),e)menos pessoas opinam “muito satis-
feita” (R1/8 maior que R1/2 em 1,0).

Pode-se inferir que diminuiu o nimero de
pessoas que atribuiram a sua capacidade de tra-
balho um grau de satisfacao considerado “mui-
to insatisfeito”, “satisfeito” e “muito satisfeito” e
essas pessoas migraram para 0s escores que au-

mentaram que foram “insatisfeito” e “nem satis-
feito nem insatisfeito'.

CONCLUSAO

Pode-se resumir dizendo que os resulta-
dos apontam para os seguintes dados:a) na fa-
ceta dor o tratamento de enfermagem ndo pro-
vocou a diminuicao da dor, até pelo contrario ha
mais sujeitos com sua percepg¢ao mais desenvol-
vida acerca das limitagdes impostas pela dor, b)
nas facetas Dependéncia a tratamentos, Mobilida-
de e capacidade de locomocdo e capacidade pa-
ra o trabalho o tratamento de enfermagem mo-
dificou a percepcao pois hd mais sujeitos com
a percepcao mais desenvolvida acerca das limi-
tacoes impostas pela cronicidade, c) nas face-
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tas sono e energia ha mais sujeitos insatisfeitos.

Ao término desta pesquisa, os dados obti-
dos e analisados permitem dizer que os objeti-
vos inicialmente propostos foram atingidos. Os
resultados desta investigacao permitiram con-
cluir que a presenca de doenca crénica, a neces-
sidade de um tratamento continuo por um lon-
go periodo, a idade avancada e as dificuldades
socioecondmicas constituem fatores importan-
tes na determinacdo de qualidade de vida para
esta populagao’.

Neste sentido, verifica-se que o dominio fi-
sico da qualidade de vida desta populacao ana-
lisado através do instrumento do grupo WHO-
QOL, 0o WHOQOL-bref, apresentou razdes de ve-
rossimilhanca que traduzem limitagdes signifi-
cativas na dimensao fisica examinadas pelas fa-
cetas dor, dependéncia a tratamentos, a falta de
energia, a dificuldade de locomocao, a insatisfa-
¢ao com o sono, a limitacdo para as atividades
diarias e a capacidade para o trabalho.

Contudo, a analise evolutiva destes dados
revela que eles sao passiveis de mudancas e as-
sim, se confirma o dinamismo do conceito de
qualidade de vida, isto &, ele é mutavel no de-
correr do tempo, entre pessoas e em diferentes
condig¢des, locais e épocas. Pode variar no mes-
mo individuo, até mesmo de acordo com o seu
estado de espirito ou de humor.

Durante o acompanhamento ambulato-
rial, os pacientes estudados apresentaram va-
riacbes que, em sua maioria, tenderam para os
termos centrais (mais ou menos, médio, nem
satisfeito nem insatisfeito). Foi possivel obser-
var a manifestacdo de variacdes que se deram
a partir do escape das referencias dos termos
ancoras(que representavam os extremos de ca-
da avaliacao), para as escalas intermediarias,
que representam ponderagdo nas respostas,
ou uma melhor captacao dos sentidos que es-
tes termos representam.

Estes movimentos podem entdo, ser en-
tendidos como uma melhor percepcao por par-
te desta populacao, de seus préprios potenciais
e de sua condicao de vida e de saude e isto sem
duvida sdao elementos indispensaveis para se
pensar em mudancas na qualidade de vida. Mu-
dancas estas, que sao gradativas, entao, pode-se
concluir que o tempo dispendido na monitori-
zacao destes eventos foi pequeno, ja que qua-
lidade de vida é um processo que se desenvol-
ve na medida em que a sua percepc¢ao amadu-
rece e isto demanda tempo. O seguimento dos
pacientes deve ocorrer durante um tempo su-
ficiente para desenvolver o evento que se pes-
quisa, sobretudo para eventos que sdo perce-
bidos subjetivamente, como qualidade de vida.

Se as mudancas na qualidade de vida ndo
se manifestaram tao favoraveis com seria deseja-
do apds o atendimento no consultério de enfer-
magem talvez seja porque as limitagdes impos-
tas, tanto pela questao tempo de estudo quan-
to pelas interferéncias dos dados socioecono-
micos tenham tido um peso maior que o trata-
mento da ferida

Por outro lado, é preciso assinalar que se
poderosos determinantes de qualidade de vida
estao freqlientemente fora do setor saude, ndo
sendo possivel aintervencdo do sistema de sau-
de sobre eles, também nao se resolvem os pro-
blemas adotando-se uma posicdo exclusivamen-
te retorica por parte do setor saude e inclua-se
aqui a Enfermagem.

As conclusdes desse trabalho evidenciam
a malha de interacdes multidimensionais que
condicionam a qualidade de vida das pessoas
com condi¢des cronicas, especificamente as le-
sdes cronicas de pele na populacdo. Refletem a
complexidade do processo de adoecimento, re-
alcando a necessidade de aplicacao de alguns
principios e critérios, baseados na integralidade
das acdes, no conhecimento de suas caracteris-
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ticas e potencial de transformacéo para promo-
ver um tratamento mais eficaz. E importante sa-
lientar que esses pacientes necessitam de acom-
panhamento continuo, e muitas das vezes inter-
vengoes sistémicas. Portanto é fundamental que
estejam conscientes da importancia da sua co-
laboracédo ao tratamento, muitas vezes fadado
ao insucesso terapéutico clinico.
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