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Impacto de ulceras venosas
na qualidade de vida de
individuos atendidos na

atencao primaria

RESUMO

Objetivo: analisar o impacto das dlceras venosas (UV) na qualidade de vida (QV) das pessoas atendidas na atengdo priméaria a salde.
Material e método: pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, realizada com 101 usuérios, atendidos em 42 servicos de satde de
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Os dados foram coletados de fevereiro a setembro de 2014, por meio de um questionario sociodemo-
grafico, clinico e de salde, e do Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire. Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial para a analise
dos dados. Resultados: a QV esteve comprometida, principalmente, no estado emocional e estético, com pior média entre os individuos com
mais de um ano de lesdo. Identificou-se associagao estatistica significativa entre tempo de UV atual e estado emocional (p=0,008),
com maior média (64,2) para aqueles com UV ha mais de um ano. Conclusdes: as pessoas com UV ha mais de ano apresentam maior com-
prometimento da QV. Necessita-se de intervengdes e agbes de promogdo a salide dessa populacao.

PALAVRAS-CHAVE

Qualidade de vida; Glcera varicosa; enfermagem; atencdo primdria a sadde; afeto; Promocdo da Salde; Feridas (Fuente: DeCS, Bireme).
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Impacto de ulceras varicosas en la
calidad de vida de individuos atendidos
en atencion primaria

RESUMEN

Objetivo: analizar el impacto de las dlceras varicosas (UV) en la calidad de vida (CV) de personas atendidas en la atencién primaria a
la salud. Material y método: investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal, realizada con 101 usuarios, atendidos en 42 servicios
de salud de Natal, Rio Grande do Norte (Brasil). Los datos se recolectaron de febrero a septiembre de 2014 por medio de un cuestionario
sociodemografico, clinico y de salud, y del Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial para
el andlisis de los datos. Resultados: la CV estuvo comprometida, sobre todo, en el estado emocional y estético, con peor promedio entre
los individuos con mas de un afio de lesién. Se identificé asociacién estadistica significativa entre tiempo de UV actual y estado emocional
(p=0,008), con mayor promedio (64,2) para aquellos con UV desde hace mas de un afio. Conclusiones: las personas con UV hace mas de
un afo presentan mayor comprometimiento de la CV. Se necesitan intervenciones y acciones de promocion a la salud de esta poblacién.

PALABRAS CLAVE

Calidad de vida; tlcera varicosa; enfermeria; atencién primaria en salud; afecto, promocién de la salud; heridas (Fonte: DeCS, Bireme).
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Impact of Varicose Ulcers on the
Quality of Life of Persons Receiving
Primary Care

ABSTRACT

Objective: Analyze the impact of varicose ulcers (VU) on the quality of life (QOL) of persons receiving primary health care. Materials
and Methods: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study conducted with 101 patients who were treated at 42 health centers
in Natal, Rio Grande do Norte (Brazil). Data collection was done from February to September 2014, using a socio-demographic, clinical
and health questionnaire and the Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire. Descriptive and inferential statistics were used to analyze
the data. Results: Quality of life was compromised, especially in terms of the person’s emotional and aesthetic condition, with the worst
average being for those with lesions that are more than a year old. A statistically significant association between the actual time or age
of VU and emotional state (p = 0.008) was identified, with the highest average (64.2) applying to those with VU that are more than a year
old. Conclusions: Persons with VU over a year old are more compromised in terms of their QOL. Intervention and action are needed to
promote the health of this population.

KEYWORDS

Quality of life; varicose ulcer; nursing; primary health care; affection; health promotion; lesions (Source: DeCS, BIREME).
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Introducao

A (lcera venosa (UV), causada principalmente pela insuficiéncia
venosa cronica, é o mais frequente problema terapéutico de lesdes
nos membros inferiores. Estima-se que, aproximadamente, um por
cento da populagao de paises industrializados podera ter essa lesdo
em algum momento da vida. Dessa forma, a UV é considerada um
problema de satde publica (1-6), em especial, devido ao aumento
de sua incidéncia, a cronicidade, aos altos custos terapéuticos
e de acompanhamento clinico, a complexidade do cuidado e ao
alto indice de recidiva (1-3).

Além disso, as pessoas com UV podem apresentar sintomas
como dor, feridas exsudativas e com odor fétido, alteracao da
autoimagem corporal, diminuicdo da mobilidade e desconforto
devido aos curativos. Isso pode levar ao isolamento social e a
alteracdes na satde fisica e mental, com possivel impacto a qua-
lidade de vida (QV). Por isso, denota-se a necessidade de inter-
vencdes holisticas para melhorar a efetividade do tratamento e,
por conseguinte, a QV (4-5). Também o preparo do individuo para
lidar com tal tratamento, o que, como consequéncia, poderia me-
lhorar a QV.

Nesse sentido, o sistema (nico de salde (SUS) preconiza o
atendimento integral e de qualidade, e a atengdo priméaria de
salde (APS) é a entrada preferencial da pessoa com UV ao sis-
tema de salde. A estratégia salde da familia (ESF), modelo de
reorientagdo e reorganizagdo da APS brasileira, desempenha
papel imprescindivel para a promogédo da salde e a prevengao
dessa lesdo, pois tem o atendimento integral, longitudinal, reso-
lutivo e equanime como caracteristica do processo de trabalho.
Nesse processo, consideram-se as necessidades dos usuarios e
objetiva-se o corresponsabilizar pelo controle dos determinantes
e condicionantes do seu processo de satde e doenca (6).

No contexto da ESF, o enfermeiro destaca-se no atendimento
a pessoa com UV, porém se identificou em pesquisa qualitativa
realizada em um municipio de Minas Gerais (Brasil), a falta de
preparo profissional para atender as especificidades e a comple-
xidade demandada por essa clientela e a precariedade das con-
dicdes de trabalho na APS (7).

Devido ao potencial impacto negativo da UV na QV das pes-
soas e a falta de padronizagdo e capacitacdo para seu atendi-
mento, alguns instrumentos foram desenvolvimentos para avaliar

e medir quantitativamente esse impacto. O instrumento Charing
Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVYUQ) foi criado e validado
em Londres para avaliar a QV em pessoas com UV (8-9). 0 CCVUQ
foi traduzido e adaptado transculturalmente para chinés (10), cas-
telhano (11) e portugués brasileiro (12).

Ao ter em vista o longo tempo envolvido no tratamento das
pessoas com UV e as limitacdes relacionadas ao processo de tra-
balho e cuidado nas ESF, é possivel que a QV dessas pessoas
figue comprometida. Assim, na presente pesquisa, o objetivo foi
analisar o impacto das UV na QV das pessoas atendidas na APS.

Método

Pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, realizada na
rede de APS de Natal, Rio Grande do Norte (RN), Brasil. Foram
incluidas todas as Unidades de Salde da Familia (USF) (n = 37)
e mistas (n = 5). As unidades basicas de salde nao participaram
do estudo por ndo realizarem atendimento longitudinal aos seus
usuarios.

Todos os usuarios dos referidos servicos que atendiam aos
seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos,
UV ativa no momento da coleta de dados, adscricdo a unidade e
capacidade de comunicacao verbal foram convidados para partici-
par do estudo. Foram excluidas as pessoas com Ulcera de origem
mista devido a sintomatologia especifica da doenga venosa, o que
poderia influenciar nas respostas. Participaram, portanto, 101
pessoas com UV.

Na coleta de dados, utilizaram-se dois instrumentos: 1) for-
mulério estruturado, aplicado por meio de entrevista, que con-
tinha dados de caracterizagdo sociodemografica, de sadde e de
assisténcia, e 2) o CCYUQ (12), composto por 21 itens que iden-
tificam quatro dominios importantes da salde: interagdo social,
atividades domésticas, estética e estado emocional. A pontuagao
do questionario pode ser obtida em sua totalidade ou dividida por
dominios, que variam, nos dois casos, de 0 (zero), para melhor
qualidade de vida, a 100 (cem), para pior qualidade de vida.

A coleta de dados ocorreu nas unidades de atendimento ou
nos domicilios dos participantes entre fevereiro e setembro de
2014 e foi realizada por enfermeiros e académicos de enferma-
gem previamente capacitados.
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Os dados foram digitados e tabulados no Microsoft Excel e
exportados para o software estatistico IBM SPSS, versdo 20.0,
no qual foram realizadas anélises descritivas e inferenciais. Os
testes ndo paramétricos Qui-quadrado e Exato de Fisher foram
utilizados para identificar possiveis associacdes do tempo de UV
atual com as caracteristicas sociodemograficas e as condicdes de
salde e clinicas. Uma vez que apresentou distribuicdo ndo normal
segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov, o Teste de Mann-Whitney
foi utilizado para analisar a relagdo entre o tempo de UV e cada
dominio do CCVUQ (interagdo social, atividades domésticas, esté-
tica e estado emocional). Valores de p<0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

Este estudo obedeceu a Resolugdo 466/2012 (13) e obteve pa-
recer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (CAAE 07556312.0.0000.5537).
Os participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Diante da analise do escore total do CCYUQ, os participantes
do presente estudo apresentaram média de 52,1 com desvio pa-
dréo de 16,6 (minima = 19,8; maxima = 90,1).

A caracterizacado sociodemografica das pessoas com UV aten-
didas na atengdo primaria a satde conforme o tempo de lesdo é
apresentada na Tabela 1.

Em relacdo as condigdes de salde dos participantes, a maioria
nao possuia Diabetes Mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémi-
ca (HAS) ou outras doengas associadas, dormia seis horas ou mais
diariamente, ndo possuia habitos de etilismo e tabagismo (Tabela
2). Como outras doengas associadas, foram consideradas quais-
quer doengas cronicas, com excecao de DM ou HAS. Destaca-se
que o tempo maximo de lesdo no momento da coleta foi de 48
anos, em uma pessoa com 85 anos; o tempo minimo foi de um
mé&s, em Cinco pessoas.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de pessoas com (lcera venosa atendidas na atencdo priméria a satde
conforme tempo de lesdo (Natal-RN, 2014)

Tempo atual de UV
Caracterizagao sociodemogréfica <1lano > 1ano Total p-valor
n % N % n %
Feminino 17 16,8 50 49,5 67 66,3
Sexo - 0,181*
Masculino 13 12,9 21 20,8 34 33,7
] ) > 60 anos 16 15,8 46 455 62 61,4
Faixa etéria 0,280*
até 59 anos 14 13,9 25 248 39 38,6
o Casado/uniao estavel 22 21,8 42 41,6 64 63,4
Estado civil - - — 0,177*
Solteiro/vilvo/divorciado 08 7,9 29 28,7 37 36,6
) Até o Ensino Fundamental 26 25,7 60 59,4 86 85,1
Escolaridade - — - 1,000**
Ensino Médio e Superior 04 4.0 11 10,9 15 149
Profissio/ Ausente 19 18,8 57 56,4 76 75,2 0.071%
ocupagdo Presente 11 10,9 14 13,9 25 24,8 ’
) <1 salario-minimo 23 22,8 50 49,5 73 72,3
Renda per capita —— 0,522*
>1 salario-minimo 07 6,9 21 20,8 28 27,7
Total 71 70,3 30 29,7 101 100,0

“Teste Qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher.
Fonte: elaboracédo propria.
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Tabela 2. Condicdes de salde de pessoas com (lcera venosa atendidas na atencao primaria a satde
conforme o tempo de lesdo (Natal-RN, 2014)

Tempo atual de UV
Condigdes de sadde =1lano > 1ano Total p-valor
N % n % n %
) ] Ausente 19 18,8 57 56,4 76 75,2
Diabetes Mellitus 0,071*
Presente 11 10,9 14 13,9 25 24,8
Hipertensao arterial Ausente 16 15,8 40 39,6 56 55,4 0.781*
sistémica Presente 14 13,9 31 30,7 45 44,6 ’
Ausente 29 28,7 64 63,4 93 92,1
Outras doencas 0,430%*
Presente 01 1,0 07 6,9 08 7,9
> 6 horas 18 17,8 40 39,6 58 57,4
Sono 0,734*
<6 horas 12 11,9 31 30,7 43 42,6
N Ausente 23 22,8 65 64,4 88 87,1
Etilismo 0,041*
Presente 07 6,9 06 5,9 13 12,9
) Ausente 25 24,8 61 60,4 86 85,1
Tabagismo 0,739*
Presente 05 5,0 10 9,9 15 149
Total 30 29,7 71 70,3 101 100,0

“Teste Qui-quadrado; “*Teste Exato de Fisher.
Fonte: elaboracéo propria.

Na Tabela 2, identificou-se associagdo significativa (p = 0,041)
entre o tempo atual de UV e a variavel “etilismo”, de forma que a
maior frequéncia desse habito entre pessoas com UV ha mais de
um ano e que nao se autorreferiam etilistas (64,4 %; n = 65).

Conforme a Tabela 3, a maioria dos participantes referiu reci-
divas da UV e dor que variou de moderada a intensa.

Ao analisar a QV dos participantes a partir do escore de cada
dominio do CCVUQ, observou-se que 0s dominios estado emocio-
nal e estética obtiveram médias superiores a 50, e os dominios
atividades domésticas e interagdo social apresentaram médias
inferiores 50.

No tabela 4, apresenta-se a comparagdo das médias de qua-
lidade de vida dos individuos acometidos segundo cada dominio
do CCvUQ.

Observou-se tamhém uma tendéncia de piora do escore total
e em cada dominio do CCYUQ entre as pessoas com tempo de UV
atual maior que um ano. Houve associagdo estatisticamente signi-
ficativa entre o tempo de UV atual e a dimensao estado emocional
(p=0,008), com maior média (64,2) para o grupo com UV ha mais
de um ano Tabela 4.

Discussao

Quanto a caracterizagdo sociodemografica, os resultados
obtidos corroboram com aqueles encontrados em pesquisas con-
duzidas no nordeste brasileiro (14-16), nos quais se identificou
predominio de UV em mulheres idosas. No entanto, em outros es-
tudos transversais realizados no Centro-oeste do Brasil (17-18) e
em Portugal (19), identificou-se a predominancia do sexo masculi-
no. Acredita-se que o homem que convive com a UV ainda precisa
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de acolhimento e melhoria de acesso as acdes de saldde —assim
como as mulheres sao atendidas—, como orientagdes sobre a pro-
mogao do autocuidado (20), principalmente, nos servigos da APS.

Apesar de ndo ter sido identificada significancia estatistica
entre as doencas cronicas e o tempo de UV atual, em outras pes-
quisas foram verificadas associagoes estatisticamente significati-
vas entre a UV e a HAS (4, 14) e com DM (4).

No que se refere as condigdes clinicas da pessoa com UV,
houve predominio daquelas que tiveram recidivas e referiram dor
moderada/intensa. Recidivas ocorrem em aproximadamente 70,0%
dos casos de UV, fato que evidencia a necessidade de manu-
tengdo do acompanhamento individual pela equipe de saide mes-
mo ap6s a cicatrizagdo da Ulcera. Ainda, a recorréncia da lesao
é responsavel por altos custos, investimento de tempo e trabalho
das equipes multidisciplinares e, por isso, precisa ser prevenida
(21). Destaca-se que, fisiologicamente, o inadequado funciona-
mento do sistema venoso, devido a insuficiéncia venosa cronica
dificulta o retorno venoso dos membros inferiores, o que favorece
a ocorréncia da UV (3-4).

Quanto a dor, este é um dos sintomas comumente apresen-
tados pela pessoa com UV e que interfere negativamente sobre a

QV (4, 8, 22-23), apesar de nem sempre 0s profissionais de sad-
de, principalmente médicos e enfermeiros, realizarem o manejo
longitudinal desse sintoma (5). Isso é importante uma vez que a
dor apresenta efeito negativo no processo de cicatrizacdo das
feridas e, consequentemente, necessita ser manejada de forma
adequada pela equipe de salde (4, 18).

A baixa QV das pessoas com UV pode resultar também do
isolamento social (17), da diminuicdo da autoestima, da alte-
ragao da imagem corporal e do sentimento de impoténcia (8).
Neste estudo, apesar de as médias dos dominios estado emo-
cional e estético terem sido mais elevadas que os dominios
atividades domésticas e interagao social, ndo se observaram
associagoes significativas. Ja em estudo transversal (15) rea-
lizado em Alagoas (Brasil) com 66 participantes apresentavam
uma QV variavel. Todavia, o instrumento utilizado pelos auto-
res foi o SF-36, que nao apresenta especificidade para pes-
soas com UV.

No presente estudo, o dominio estado emocional foi 0 mais
comprometido e o Gnico que apresentou associacao estatistica-
mente significativa com o tempo atual de Glcera. As pessoas com
mais de um ano de lesdo apresentaram pior estado emocional, 0
que pode ser resultado do temor a cronicidade da ferida.

Tabela 3. Condigoes clinicas de pessoas com Ulcera venosa atendidas na atengdo primaria a satde
conforme tempo de lesdo (Natal-RN, 2014)

Tempo atual de UV
Condigoes clinicas < lano > 1ano Total p-valor*
n % n % N %
o Presente 14 13,9 55 545 69 68,3
Recidivas 0,002
Ausente 16 15,8 16 15,8 32 31,7
Presente 25 24,8 63 62,4 88 87,1
Dor 0,459
Ausente 05 5,0 08 7,9 13 12,9
) Ausente/leve 11 10,9 13 12,9 24 23,8
Intensidade da dor - 0,048
Moderada/intensa 19 18,8 58 57,4 77 76,2
Total 30 29,7 71 70,3 101 100,0

“Teste Qui-quadrado.
Fonte: elaboracdo propria.
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Tabela 4. Comparagao da qualidade de vida de pessoas com Ulcera venosa na atengdo priméria a salde
segundo o tempo de UV atual (Natal-RN, 2014)

Dominios do CCVUQ Tempo de UV atual Minimo Maximo Média (DP) p-valor*

<1lano 16,8 84,2 42,0 (25,8)

Atividades domésticas 0,175
> lano 16,8 84,2 45,4 (20,6)
<1lano 19,3 86,3 48,6 (21,3)

Interacdo social 0,836
> lano 18,0 86,3 48,1 (21,8)
<1lano 20,7 100,0 50,3 (24,9)

Estado emocional 0,008
> lano 20,7 100,0 64,2 (24,8)
<1lano 20,7 100,0 53,8 (22,7)

Estética 0,122
> lano 20,7 100,0 64,2 (24,8)
< lano 19,8 89,8 49,6 (16,8)

Total 0,115
> lano 20,3 90,1 54,8 (16,1)

*Teste Mann-Whitney
Fonte: elaboracdo propria.

Sobre a QV na dimensao estética, esteve mais comprometida
nas pessoas que tinham lesdo ha mais de um ano, o que gera maior
preocupacdo das pessoas com a aparéncia na medida em que a feri-
da vai se tornando cronica. A insatisfagdo com o préprio corpo leva a
desvalorizacao de si proprio e a dificuldade de lidar com a incapaci-
dade funcional e a dor, com impacto negativo a QV das pessoas (5).

A respeito da dimensdo interacdo social, encontra-se que a
exclusao social e a perda de privacidade foram mudancgas com as
quais as pessoas com UV aprenderam a conviver. Sabe-se que a
reclusdo social pode estar associada aos sintomas clinicos, como
o0 odor e o exsudato da ferida, pois essas pessoas referem evi-
tar transitar por locais publicos para ndo constranger as outras
pessoas (5, 23). Além disso, a convivéncia harmoniosa com 0s
profissionais de salde ajudou a diminuir o sentimento de solidao
e melhorou consideravelmente a relacdo das pessoas com lesdo
cronica com a sociedade em geral. Agbes, como grupos de traba-
Iho, foram aceitas pelos usuarios (5). Além disso, a convivéncia
com a UV traz implicacdes a vida produtiva (trabalho e interacdes
sociais) e sexual. Por isso, 0s profissionais de salde devem con-
siderar esses aspectos durante os atendimentos (20).

A dificuldade de deambulagdo também contribui para o isola-
mento social (23). Pesquisa realizada no Reino Unido refere que
13,8 % dos seus participantes apresentaram (lceras em ambos
os membros inferiores, o que compromete ainda mais a deam-
bulagdo do usudrio e contribui para o seu isolamento (24). Nesse
sentido, destaca-se a necessidade de uma avaliacdo, pelos pro-
fissionais de salde, da capacidade funcional dos usuérios. A di-
ficuldade de deambulagdo também compromete a realizacdo das
atividades domésticas, limita a capacidade dos individuos e con-
tribui para a diminuicao de sua QV (24).

Assim, discute-se a abordagem clinica e integral dos médicos
e enfermeiros diante do atendimento as pessoas com UV na APS.
Cabe aos enfermeiros que constituem as equipes de ESF desen-
volverem e aplicarem agdes conforme preconizado pela Politica
Nacional de Atengdo Bdsica (PNAB), principalmente no que diz
respeito a integralidade da atencdo (6). A relagao entre paciente
e enfermeiro apresenta fundamental importancia nos bons resul-
tados da assisténcia a pessoa com UV (23).

A avaliagdo da capacidade funcional dos individuos e a rea-
lizacdo de atividades em grupo, como medidas de promocdo da
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satde (5, 24), podem ser realizadas pelos profissionais da ESF. A
APS brasileira preconiza, entre outras coisas, a criacdo do vinculo
entre profissionais e usuarios como algo essencial para a conti-
nuidade do atendimento e empoderamento do sujeito. Os traba-
Ihos em grupos sao ferramentas que devem ser utilizadas pelos
profissionais, tanto para criar vinculos e escutar as demandas
quanto para contribuir para a socializagao e integracado dos usua-
rios do SUS (6).

Outra estratégia que pode auxiliar na redugdo do tempo de ci-
catrizagdo e melhoria da qualidade de vida é a implementacao de
protocolo para as pessoas com UV atendidas na APS. A utilizacdo
do protocolo pode contribuir para a padronizagao e a sistematizacao
das agoes de atencao, bem como para a continuidade de cuidados,
0 que aumenta a seguranca ao reorientar a equipe da APS (25).
Assim, qualificar as praticas dos profissionais, que nem sempre
sao realizadas conforme a evidéncia cientifica, pode contribuir para
uma melhor cicatrizacdo da ferida e QV das pessoas com UV (26).

Sinaliza-se a importancia de pesquisas de intervengdo e no-
vas evidéncias sobre a forma de melhorar a QV de pacientes com
UV no intuito de oferecer uma abordagem integral, métodos de
alivio da dor e tratamento para cura da ferida (8). Nesse contexto,
0 CCYUQ mostra-se como instrumento especifico para a avaliagdo
da QV em pessoas com UV. Também poderia favorecer o plane-
jamento de agdes para cada paciente, com intervengoes especifi-
cas, capazes de melhorar a QV e ampliar a assisténcia para além
dos aspectos técnicos de tratamento da ferida, com o enfoque no
paciente de forma global (8). Assim, o instrumento possibilita su-
porte para avaliacdo da qualidade de vida nessa populagdo e isso
ajuda na tomada de decisdo e planejamento assistencial.

A baixa escolaridade dos participantes foi considerada um

obstaculo, pois interferiu na compreensao das perguntas presen-
tes nos instrumentos utilizados na coleta de dados e foi necesséria
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a aplicagdo de maneira assistida, o que pode ser realizado com
individuos de baixa escolaridade (12). Além disso, a baixa escolari-
dade compromete o entendimento e a adeséo a tratamentos com-
plexos, como o0s exigidos as pessoas com UV (4, 16), e, portanto,
deve ser considerada pelos profissionais da saide ao planejarem
a assisténcia (4).

0 fato de o estudo ter sido desenvolvido em uma realidade
especifica limita a generalizacdo dos resultados e reforca a ideia
de que a utilizagdo do CCVUQ deve ocorrer em diferentes regides
e populacdes brasileiras (12).

Conclusao

Identificou-se o comprometimento da QV das pessoas aten-
didas pela APS do municipio de Natal-RN (Brasil), com destaque
para a QV nas dimensdes estado emocional e estética, que foi
menor nos que tinham mais de um ano de lesdo. O tempo de UV
atual esteve estatisticamente associado a dimensao estado emo-
cional do CCVUQ.

A adogao do CCVUQ permite avaliar a QV em pessoas com UV
e faz-se necessario utilizar esse instrumento em diferentes cena-
rios para subsidiar efetivas avaliagbes e medidas de tratamento,
promocao de sadde e prevengdo da UV.

Pontua-se a necessidade de implementacdo de acoes efetivas
que busquem garantir a melhoria da QV das pessoas com UV,
principalmente, no que se refere a realizacdo de atividades do-
mésticas e a interagdo social. Além disso, os profissionais devem
atentar para a especificidade da demanda das pessoas com UV ha
mais de ano, pois tendem a apresentar maior comprometimento
da QV em comparacdo aos usuarios que convivem com a UV ha
menos de um ano.
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