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RESUMO

O Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers—Versdo Feridas (IQVFP-VF) foi
aplicado pela primeira em pessoas diabéticas com ferida no pé apos sua construcao e
validagao. A escassez de estudos realizados, no Brasil, especificos acerca da Qualidade
de Vida (QV) nessa populagdo, foi a motivagao para realizar este estudo que teve como
objetivos: a) descrever o perfil socio-demografico dos pacientes diabéticos com
ferida no pé; b) correlacionar os escores de Qualidade de Vida segundo as caracteristicas
socio-demograficas e c¢) descrever as caracteristicas clinicas, relacionadas ao Diabetes
mellitus (DM). O estudo foi descritivo, transversal, realizado por meio de entrevista e
aplicagdo do IQVFP-VF nas pessoas atendidas em trés servigcos publicos da cidade de
Manaus-AM, sendo dois ambulatorios e um setor de internacdo de cirurgia vascular. O
IQVFP-VF foi construido e validado por Yamada (2006) ¢ composto por 70 itens e
estd dividido em quatro subescalas: Saude/Funcionamento (SF), Socio-Econdmico
(SE), Psicolégico/Espiritual (PE), e Familia (Fa). Inicialmente o estudo recebeu
autorizacdo da autora do instrumento, parecer favoravel do Comité de Etica da
Universidade Federal do Amazonas-UFAM e autorizagdes dos hospitais para a coleta
dos dados. Houve predominio de: homens (54%); idade média de 59,65 anos; pessoas
com unido estavel (47,5%); catdlicos (82%); afastamento da atividade profissional por
causa da ferida (36%). A respeito das condig¢des clinicas houve: predominio de DM do
tipo 2; média de 9,89 anos para o tempo com DM; uso de hipoglicemiante oral e
alimenta¢do balanceada com forma de controle da glicemia. Concernente a ferida ficou
constatado: meédia de 1,19 feridas; 29,5% da amostra tiveram como fator
desencadeador da ferida objeto cortante/perfurante ao andar descalgo; 31,1% com
amputacdo. Para melhor discussao dos resultados, foi utilizada categorizagao
distribuida de tal forma que “zero” indica QV muito ruim e 30 QV muito boa. Acerca
da QV, foi obtido escore médio de 20,66 (£5,29) para IQVT. O Dominio mais afetado
foi o Saude/Funcionamento com escore médio de 17,07 (£6,46) e com maior escore o
PE com média de 25,96 (+6,12). Nao houve correlagdo entre as variaveis: atividade
profissional, idade, numero de feridas, tempo de DM, com o IQVT. Houve correlacdo
positiva, porém fraca, entre renda familiar (r=0,11), sexo (r=0,11), tempo com a ferida
(r=0,11) e correlagdo forte entre amputagdo (r=0,49) e IQVT e seus dominios. Os
pacientes com unido estavel tiveram média superior aos demais no Dominio Fa (p=0,
045). Em conclusdo, ficou constatado que o IQVFP-VF ¢ adequado para avaliar a QV
de diabéticos com ferida no pé, que essa populagdo mostrou ter qualidade de vida
“boa”, porém, apresentou escore baixo no Dominio Saude/Funcionamento
demonstrando que a ferida no pé do diabético ¢ uma complicacdo do DM que tem
impacto negativo sobre a Qualidade de Vida dessas pessoas.

Palavras Chave: Qualidade de Vida. Ferida no Pé. Diabete Mellitus.



ABSTRACT

The Wound Version of Ferrans and Powers about the Life Quality Rate (IQVFP-VF) was
firstly applied in diabetic people with wound on the foot. The lack of specific studies made in
Brazil on life quality (QV) about this population has been a motivation for this paper to be
carried out, which aims at — a) describing the socio-demographic profile of the diabetic
patients with wounds on the foot; b) to correlate the QV scores according to its socio-
demographic characteristics e; c¢) to describe the clinic characteristics, related to Diabetes
mellitus (DM). This study has been descriptive, transversal, carried out through interviews
and IQVFP-VF application on people who have been assisted in three different public
services in Manaus-AM, where two in ambulatories and one at an internment sector of
vascular surgery. The IQVFP-VF was built up and certified by Yamada (2006) and it is
constituted of 70 items divided into four dominions: Health/Functioning (SF), Socio-
economics (SE), Psychological/Spiritual (PE), and Family (Fa). Initially the study received
the author’s instrument authorization, also a favorable opinion of the Amazon Federal
University - UFAM’s Ethic Committee, and the Hospitals’ authorization for datum gathering.
There was a predominance of: men (54%); average age of 59,65 years old; people in stable
matrimony (47,5%); Catholics (82%); dismissal from labor activities because of the wound
(36%). About the clinical conditions there was: DM predominance type 2; average age of 9,89
years old for the time with the DM; use of oral hypoglycemia and balanced alimentation as a
way to control glucose. Concerning to the wound it was verified: 1,19 wound average; 29,5%
of the samples had a wound unleashing factor, the bruise by cutting/perforating object when
walking bare foot; 31,1% with amputation. For a better results discussion it was used a
distributed categorization in such a way that “zero” indicates very bad QV and 30 very good
QV. Concerning to the QV, we had an average scores of 20,66 (£5,29) for IQVT. The most
affected dominion was the Health/Functioning with an average score of 17,07 (+6,46) and
with the highest score the PE with the average of 25,96 (+6,12). There was not correlation
among the variables: professional activity, age, number of wounds, time with the DM; with
the IQVT. There was a positive, but weak, correlation between family income (r=0,11), sex
(r=0,11), time with the wound (r=0,11) and a strong correlation among amputation (r=0,49)
and IQVT and its dominion. Patient in stable matrimony situation had an average higher than
the others under Fa dominion (p=0,045). There was no meaningful difference either among
intern patients and the ones who had been assisted at the ambulatories in the IQVT nor in its
dominions. In conclusion, it has been attested that the IQVFP-VF is adequate to assess the
diabetics’ life quality with wounds on the feet, and this population has shown to have a life
quality considered “good”, but it has shown low score in the Health/Functioning dominion
showing that the wound on the diabetic’s foot is a complication from the DM that
negative impact over these people’s life quality.

Key-words: Life Quality. Wound on the Foot. Diabete Mellitus.
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INTRODUCAO

O conceito Qualidade de Vida ¢ um termo utilizado em duas vertentes: na
linguagem cotidiana, por pessoas da populacdo em geral e profissionais de diversas
areas e no contexto da pesquisa cientifica, em diferentes campos do saber (FLECK,
1999 a; CASTRO ET AL., 2003; BELASCO; SESSO, 2006).

Nas ultimas décadas o interesse crescente da comunidade cientifica e de todo
o setor da saude, em questdes de Qualidade de Vida, levou a um desenvolvimento
marcante desse conceito e tem suscitado pesquisas por equipes profissionais, que
atuam junto a usudrios acometidos por enfermidades (SEID; ZANONON, 2004).

Tal interesse advém da mudanca do perfil de morbi-mortalidade, com o
aumento da prevaléncia de doencgas cronicas e de suas seqiielas, incitando nos
profissionais de atencdo a saude a reflexdo, que outrora era focada na cura e agora
objetiva a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (CAMPOLINA;
CICIONELLI, 2006).

Nesse contexto, o Diabetes mellitus (DM) é um problema de importancia
crescente em Saude Publica, uma vez que afeta aproximadamente 171 milhdes de
individuos em todo o mundo com projecdo de alcangar 366 milhdes de pessoas no
ano de 2030, alterando a prevaléncia de 2,8% da populagdo global, em 2000, para
4,4%, em 2030 (WILD et al., 2004).

Os fatos de que a incidéncia do DM estd aumentando e que 15% dos diabéticos
desenvolvem feridas nos pés durante suas vidas (NEGRATO, 2006) realgam a
necessidade de implementar estratégias profilaticas e terapéuticas, principalmente as

educativas. A ulceragdo do pé com seqiielas, como feridas cronicas que ndo cicatrizam
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osteomielite e amputagdo, constitui uma complicacdo onerosa, tanto em termo de
gastos com a assisténcia a saude, como da qualidade de vida (GIBBONS, 2001).

No Brasil, os problemas com os pés si3o comuns e podem coexistir, por
exemplo, com a doenca de Hansen na regido Norte. Um projeto especifico-“Salve o
P¢ no Diabético-Brasil”, foi criado no Distrito Federal, Brasilia, com o suporte do
governo (BOULTON; VILEIKYTE, 2001).

Embora exista vasta literatura sobre feridas nos pés de diabéticos, no Brasil,
h4d poucos estudos relacionados a Qualidade de Vida (QV) dessa populacdo.
Quantificar a “qualidade” ¢ um grande desafio. Definir “qualidade” e “vida” se torna
uma questao filoséfica. Contudo, pesquisadores como Ferrans, Powers, Ribu, Hiland,
Santos, Yamada, dentre outros, t€ém buscado a integracdo do conhecimento das
ciéncias humanas, exatas e bioldgicas, integrando-os com o objetivo de saber ndo so
as condi¢cdes de saude desse paciente, mas também suas condi¢des de vida, se sdo
boas ou ruins, segundo suas proprias percepgdes.

Considerando a auséncia de instrumento de avaliacdo de QV, especifica para
pessoas com ferida cronica, adaptada a nossa cultura, Yamada (2006) construiu e
validou a Versio Feridas do Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers (IQVFP),
para avaliar a QV das pessoas com feridas em geral. Em tese de doutorado, Yamada
constatou que o Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers-Versdo Feridas
(IQVFP-VF), como um instrumento relacionado a satude, ¢ vélido e tem confiabilidade
atestada nos aspectos revelados mais importantes para a populacdo com feridas: a QV

O presente estudo aplicou, pela primeira vez, o IQVFP-VF em populagio
diabética com ferida no pé, apds o processo de construgao e validagao.

O interesse pela investigagdo do tema se deu por meio da constatagdo de que o

DM ¢ uma doenga cujos principais problemas clinicos residem nas suas complicagdes
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cronicas, sendo a ferida no pé do diabético uma grave complicacdo (uma das que
implica mais custos associados as freqiientes amputagcdes e a longos periodos de
internagao) e a observag¢ao de que a pratica clinica sugere que as seqiielas cronicas do
DM podem ter significativo impacto na QV dessas pessoas.

Além disso, o desejo de saber sobre as implicagcdes do DM na satde geral, nas
atividades diarias, na vida social e familiar dessas pessoas, associados a escassez de
literatura sobre esse assunto, foram fatos relevantes e motivadores para a realizagdo

deste estudo.



1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Refletindo sobre Qualidade de Vida

A busca pela definicdo do termo Qualidade de Vida (QV) tem sido, no
decorrer dos séculos, um enorme desafio. Essa busca parece ser tdo antiga quanto a
civilizagdo. Desde a antiguidade, filosofos tentam conceituar sobre o que ¢ ter uma

vida com qualidade. Para Aristoteles (384-322 a.C), descrito por Diniz (2006),

Pessoas distintas concebem “boa vida” como sendo a mesma coisa que
“felicidade”. Mas o que ¢ felicidade torna-se uma questdo de contestagdo
[...] alguns afirmam que é uma coisa e outros dizem que é outra e, de fato,
muito freqiientemente o mesmo homem diz diferentes coisas em tempos
diferentes: quando ele adoece, ele concebe satide como sendo felicidade,
quando ele empobrece, como riqueza e prosperidade (DINIZ, 2006).

Pigou, em seu livro sobre economia e bem estar, publicado em 1920,
relacionou a Qualidade de Vida ao suporte governamental oferecido as classes menos
favorecidas e avaliou o que o impacto na vida desses individuos causa nas finangas
nacionais (BELASCO; SESSO, 2006).

A expressao Qualidade de Vida foi empregada de forma marcante pelo
presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os
objetivos ndo podem ser medidos por meio dos balancos dos bancos. Eles s6 podem ser
medidos pela Qualidade de Vida que proporcionam as pessoas (FLECK et al., 1999a).

A defini¢ao de Qualidade de Vida teve como marco importante a afirmagao da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, na qual constata que saude ¢é: “o

estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas a auséncia ou

presenca da doenca” (WHO, 1946). DINIZ (2006) relata que a partir dessa declaragdo
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foi iniciado um ciclo de formagao em QV que, apesar de parecer dificil de ser
completado, ja permite a formagdo técnico-cientifica de acordo com a area profissional.

Segre e Ferraz (1997) afirmaram que dentro da Bioética, do conceito de
autonomia, Qualidade de Vida ¢é algo intrinseco, s6 possivel de ser avaliada pelo
proprio sujeito, onde é priorizada a subjetividade.

Do ponto de vista semantico, “Qualidade” ¢ um atributo que determina a
natureza de algo, enquanto “Vida” ¢ o tempo entre nascer ¢ morrer, estando
relacionada com a existéncia, animo ¢ forca (HOUAISS, 2001). Ao serem integrados,
ambos os termos, surge uma expressao indivisivel com novos significados, tornando
dificil estabelecer uma conceituagdo abrangente (SANTOS; KIMURA, 2000).

Com relacdo a subjetividade do termo, Santos e Kimura (2000) referem que,
embora os aspectos objetivos devam ser incluidos na avaliagdo, s3o os aspectos
subjetivos os que mais precisamente podem se aproximar da definigdo de QV, ao
estarem permeados de significados das proprias experiéncias vividas.

Embora ndo haja um consenso a respeito do conceito de Qualidade de Vida,
trés aspectos fundamentais referentes ao seu constructo' foram obtidos pelo World
Health Organization Quality of Life-WHOQOL, em 1994. Tais constructos dizem
respeito a: (1) subjetividade; (2) multidimensionalidade; (3) presenca de dimensdes
positivas (ex. mobilidade) e negativas (ex. dor). O desenvolvimento desses elementos
conduziu o grupo de pesquisadores de diferentes culturas da OMS a defini¢do de
Qualidade de Vida como: “a percepcdo do individuo de sua posi¢cdo na vida no
contexto da cultura e de sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (FLECK et al., 1999a, 1999b).

' Conceito elaborado baseado em dados simples (www.priberam.pt/dlpo/definir) consultado em
05/08/08.
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Logo, o conceito de QV ¢ dado de forma variada e de acordo com as experiéncias
e estados fisico e psicologico vivenciados pelo individuo naquele momento.

Embora existam outros conceitos e defini¢gdes que incluem, principalmente,
concepgdes de satisfacdo, felicidade e bem-estar (SANTOS; KIMURA, 2000b), o
presente estudo sera fundamentado naquele estabelecido por FERRANS ¢ POWERS
(1985; 1992) para quem a Qualidade de Vida ¢é entendida... “como a sensa¢dao de bem
estar de uma pessoa que deriva da satisfacdo ou insatisfagdo com as areas da vida que
sdo importantes para ela”.

Os instrumentos de QV podem ser genéricos ou especificos. Os genéricos
enfatizam de forma ampla os estudos socioldgicos (BELASCO; SESSO, 2006),
podem ser aplicados em pessoas saudaveis ou com qualquer tipo de doenga e estdo
disponiveis em nosso pais o da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL), ¢ o
indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers (IQVEP). Os especificos sdo
destinados para determinadas areas (familia, trabalho) ou faixa etaria (FERRAZ,
1998; YAMADA; SANTOS, 2005).

Ha também instrumentos de Qualidade de Vida Genéricos Relacionados a Saude-
QVRS (Health-Related Quality of Life — HRQOL). Enquanto QV genérico é um termo
utilizado em acepcdo ampla, QVRS, além de contemplar estudos sociologicos, faz
referéncia a disfungdes fisicas e agravos a saude (HAG et al.,, 1991 apud BELASCO;
SESSO, 2006). Dentre os usados em nosso meio temos como exemplo: o Medical Outcomes
Short-Form Health Survey-SF-36, o Sickeness Impact Profile-SIP e o Nottinghan Health

Profile-NHP (YAMADA; SANTOS, 2005) e, recentemente, o IQVFP-VF.

1.1.1 Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Os instrumentos de Qualidade de Vida Relacionados a Saude (QVRS) recebem
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essa especificacdo por incluir os dominios fisico, psicologico e social relacionado a
saude ¢ a demanda, por tais medidas, tem relevancia uma vez que permitem avaliar o
impacto de uma doenca sobre a vida do paciente (GUYTATT et al., 1996,
GARRATT et al., 2002 apud BLAY; MERLIN, 2006).

A QVRS foi definida por Guyatt et al. (1993) como “uma medida de opinido
subjetiva individual do paciente considerando sua saude, nas dimensdes fisicas,
psiquicas e sociais”. Ela pode ser global, quando refere como o individuo avalia seu
préprio bem estar e sua saude, ou especifica, quando é fundamentada na percepgao
do paciente sobre como uma doenca compromete seu bem estar e sua saude.

A partir de 1975 o conceito Qualidade de Vida Relacionado a Satide (QVRYS)
foi iniciado pela clinica oncoldgica e seus dilemas como a alta freqiiéncia de casos
sem perspectiva de cura em que as atengdes principais passaram a ter enfoque no
bem-estar do paciente (BLAY; MERLIN, 2006).

Nos Estados Unidos e Inglaterra, desde que o termo QV foi introduzido na
area da saude, o numero de pesquisas cresceu de forma exponencial nas mais
diversas disciplinas, como também, a quantidade de instrumentos para sua avaliacao,
principalmente a partir da década de oitenta (YAMADA, 2001). A criagdo desses
instrumentos tem como objetivos nao s6 fornecer dados quantitativos sobre a
Qualidade de Vida, mas, principalmente, avaliar o resultado das intervengdes
realizadas, especialmente em doencgas cronicas (FLECK et al., 1999a).

Belasco e Sesso (2006) acreditam que a necessidade de avaliar, por meio de
instrumento, a QV na area de saude, possivelmente tenha sido decorrente de trés
fatores. O primeiro foi o grande avango tecnoldégico que propiciou maiores
possibilidades para a recuperacdo da saude e prolongamento da vida; o segundo fator

consiste na mudan¢a do panorama epidemioldgico das doencas, sendo que o perfil
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dominante passou a ser o das cronicas; o terceiro fator trata da mudanga sobre a
visdo do ser humano, antes visto como organismo biolégico que deveria ser reparado
e, hoje, como um agente social.

Nesse contexto, Ferrans e Powers (1984), apos varias etapas de estudo,
desenvolveram o instrumento Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers
(IQVFP) que possibilitou a produgao de uma relacdo de 32 elementos de avaliagdo de
QV em geral, agrupados em quatro dominios (areas da vida) inter-relacionados com a
QV: Saude/ Funcionamento (SF); Sécio-Economico (SE); Psicologico/ Espiritual

(PE) e Familia (Fa), conforme Quadro I:

7 Dominio \7/ Dominio \7/ Dominio X

‘ Satde/ I Sécio- I Psicologico/ I Dominio

Espiritual Familia

N\ Funcionamento &\ Econdémico 2 .

Quadro 1: Modelo Conceitual de Qualidade de Vida Proposto por Ferrans e Powers
FONTE: Yamada, 2006

A partir desse modelo conceitual foram desenvolvidas varias versdes do
IQVFP. Além da versdao Genérica (aplicada em pessoas sauddveis ou com qualquer
tipo de doenca), existem outras versdes especificas: Cancer III, Cardiaca IV,
Sindrome da Fadiga Cronica III, Diabetes III, Epilepsia III, Transplante de Figado
ITI, Pulmonar III, Lesdo Medular III, Anemia Falciforme III, Acidente Vascular III
(disponiveis em www.uic.edu/orgs/qli) e, mais recentemente a Versdo Feridas

(YAMADA; SANTOS, 2006).
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Quanto a avaliacdo da Qualidade de Vida de pacientes com feridas, estdo na
pagina da Internet www.procolid.org varios instrumentos relacionados a determinadas
feridas ou a doengas desencadeadoras de feridas cronicas, tais como: Leg and Foot
Questionnaire (LFUQ), para tlcera de pernas e pés; Diabetic Foot Ulcer Scale
(DES), para “pé diabético”; o Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ),
para ulcera venosa; Aberdeen Varicose Vein Questionnaire (AVVQ), para
insuficiéncia venosa, entre outros (YAMADA; SANTOS, 2006). Vileikyte et al.
(2003) desenvolveu e validou o neuropathy-and foot ulcer-specific quality of life
instrument, especifico para pessoas com ferida decorrentes da neuropatia periférica.

Entretanto, todos os instrumentos supracitados ndo estdo disponiveis para
uso em nosso meio, pois ndao foram traduzidos para a Lingua Portuguesa e,
tampouco, realizadas as adaptacdes transculturais.

Yamada (2006), em sua tese de doutorado, elaborou e validou um instrumento
para avaliar pacientes com feridas, a partir da versdo genérica do Indice de Qualidade de
Vida de Ferrans e Powers (IQVFP), denominando-o IQVFP-Versao Feridas. O resultado
desse estudo possibilitou a producdo de uma relagdo de 35 elementos de avaliagdo de

QV para pessoas com feridas (Quadro 2) o qual serd adotado neste estudo.
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Itens do Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers-Versao Feridas

Satde/Funcionamento Sécio-econdmico Psicologico/Espiritual Familia
S/F S/IE P/E Fa
1. Saude 19. Amigos 29. Paz de espirito, 16/17. Filhos/ndo ter
2. O cuidado com a satude 21. Suporte emocional | tranqiilidade. filhos

3.Dor na ferida

4.Dor nio relacionada a ferida
5.0 tratamento para a dor
6.Estar com a ferida

7. Tempo de cicatrizagdo

8. Drenagem ¢ odor da ferida
9.A aparéncia da ferida

10. Energia (fadiga)

11. Capacidade para se cuidar
sem ajuda de outra pessoa

12. Controle sobre a propria vida
13. Mudangas na vida por causa
da ferida

14. Capacidade de movimentar-se
e locomover-se

15. Possibilidade de viver tanto
quanto gostaria

22. Sono

23. Preocupagoes

27. Lazer, Diversdo

28. Possibilidade de futuro feliz

de outras pessoas que
nao sdo da familia
24. Vizinhanga

25. Lar

26. Administrar o
dinheiro

30. Fé em Deus

31. Objetivos pessoais
32. Felicidade

33. Satisfagdo com a vida
34. Aparéncia pessoal

35. Consigo proprio
(self)

18. Felicidade da
familia

20. Suporte
emocional da familia

Copyright 1984 & 1998 Ferrans & Powers (Do not use without permission).

Versio Feridas Construida e validada por Yamada & Santos, 2006

Quadro 2: Itens Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers Versdo Feridas

Quando o paciente desenvolve ulcera, o risco de recidiva é grande. Da mesma
forma, quando ocorre amputacdo, a probabilidade de amputacdes subseqiientes chega
a 51%, em cinco anos (REIBER, 2002).

Em estudo realizado para obtencdo de dados sobre QV de pacientes com doenca
cronica, foi observado que os pacientes diabéticos estudados apresentaram valores
menores na dimensdo “capacidade funcional geral de saude”, quando comparados aos
pacientes sem diabetes. Da mesma forma, quando estratificados por faixa etaria, os
pacientes diabéticos, consistentemente, obtiveram piores resultados quando comparados
aos pacientes ndo diabéticos. As complicagdes decorrentes do DM associadas a
ocorréncia de neuropatia e insuficiéncia vascular periférica, contribuem para a piora da

QV de pacientes acometidos por essa nosologia (CASTRO et al., 2003).
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Ao estudar a QV e as complicagdes cronicas do DM Silva et al., (2003)
demonstraram que entre os individuos diabéticos, aqueles que sofrem de
complicagdes como a macro € microangiopatia € a neuropatia periférica tém
qualidade de vida inferior a dos que ndo sofrem com seqiiclas da doenga.

Outro estudo, realizado na Australia, relacionando a prevaléncia de DM,
depressao e suas repercussdes na QV, observou que 24% da populagdo com DM tinha
depressdao, enquanto a prevaléncia na populacdo ndo diabética era de 17%. Os
pacientes diabéticos tiveram comprometido as varias dimensdes da vida em fungdo
da doenca, levando os autores a conclusdo de que, nessa populacdo, a depressdo ¢
uma comorbidade importante, que requer intervenc¢do, pois tem impacto negativo na
qualidade de vida (GOLDNEY, 2004).

Cofey et al. (2002) em estudo realizado com mais de 2000 americanos
diabéticos, visando analisar o tipo de tratamento clinico e seus respectivos impactos na
QV, constataram que os pacientes com ferida no pé tiveram maior impacto negativo na
QV quando comparados com aqueles que tinham outras complicagdes do DM.

As alteragdes nos pés de diabéticos, como feridas cronicas que ndo cicatrizam,
osteomielite e amputacdo, constituem complicagdes onerosas para o0s Orgaos
governamentais de assisténcia a satide, bem como, causam impactos negativos na QV

dos pacientes acometidos.

1.2 O Diabetes mellitus

O DM ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina ou
da incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos, caracterizada por
hiperglicemia cronica e tem como conseqiiéncia distirbios do metabolismo dos

carboidratos, lipidios e proteinas (Brasil, 2001). Acomete mundialmente mais de 135
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milhdes de individuos, com perspectiva de aumentar para 300 milhdes, em 2025
(WILD et al., 2007).

No Brasil ¢é estimada a prevaléncia de 8% em pessoas na faixa etaria de 30 a
69 anos, o que coloca o DM como um dos principais problemas de satde do pais
(BARBOSA et al., 2001).

As conseqiiéncias do DM, a longo prazo decorrem de alteragdes micro e
macrovasculares que levam a disfun¢do, dano ou faléncia de varios 6rgdos. As
complicagdes cronicas incluem a nefropatia, como possivel evolucdo para
insuficiéncia renal, a retinopatia, com a possibilidade de cegueira e/ou a neuropatia,
com risco de ulceras nos pés, amputagdes e artropatia de Charcot (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2003a).

Nos Estados Unidos, o DM ¢ a principal causa de cegueira adquirida por
adultos, é responsavel por 40% dos pacientes que chegam a dialise ou ao transplante
renal e ¢ a causa principal da doenca renal terminal (SKILER, 2001). O mesmo autor
comparou o risco de amputacdo entre a populagdo diabética e nao diabética
constatando que o DM aumenta de 15 a 40 vezes esse risco e que, naquele pais, é a
principal causa de amputagdo nao traumatica dos membros inferiores.

O DM ¢ classificado em:

1) Diabetes estabelecido ou clinico e

2) Condigdes de risco para o diabetes.

No grupo de DM estabelecido estdo: o DM do tipo 1 (DM1), o DM do tipo 2
(DM2) e outros tipos especificos (os defeitos genéticos da fungdo das células B e na
acdo da insulina; doenca do pancreas exdcrino; endocrinopatias; o DM induzido por
farmacos ou substincias quimicas; induzido por infec¢do; as formas incomuns de DM

imunologicamente mediado; outras sindromes genéticas e o DM gestacional). No
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grupo de condigdes de risco para diabetes mellitus fazem parte os pacientes que tém
comprometimento da glicose em jejum (CGJ), comprometimento da tolerdncia a
glicose (CTG), que demonstram estados metabolicos intermedidrio entre a
homeostasia da glicose e o diabetes franco (SHERWIN, 2005).

O diagnostico do DM ¢é baseado fundamentalmente nas alteragdes da glicose
plasmatica de jejum (8 horas), ap6s 2 horas de sobrecarga oral de 75g glicose (teste
oral de tolerdncia a glicose) e na medida da glicose plasmatica casual, conforme

descricdo na tabela 1 (GROSS et al., 2002).

Categoria Jejum TOTG 75 g-2h Casual

Normal <110 <140 -

Glicose Plasmatica de Jejum Alterada ~ >110e <126

Tolerancia a Glicose diminuida <126 > 140 e <200

Diabetes melitto _>126 > 200 >-200 com sintomas
Diabetes gestacional >-110 >-140

Tabela 1: Diagnostico do diabetes mellito e alteracdes da toleréncia a glicose de acordo com
valores de glicose plasmatica (mg/dl).
Fonte: Gross et al.(2002)

As manifestacdes clinicas do DM1 estdo relacionadas com os niveis baixos ou
ausentes de insulina endogena, por isso, os sinais clinicos aparecem de forma abrupta
em criancas ou adultos jovens e ¢ caracterizada por: poliaria, polidipsia, polifagia e
perda de peso.

No DM2 o paciente tem como sintomas: fadiga, fraqueza, tontura e visao
turva, sinais relacionados a hiperinsulinemia e resisténcia a insulina na maioria dos
casos (STEFANI, BARROS et al., 2002; SHERWIN, 2005).

O nivel constantemente elevado de glicose na corrente sangiliinea pode resultar
em complicagdes metabolicas agudas, tais como cetoacidose metabolica e sindrome
hiperglicémica hiperosmolar ndo cetética. Em longo prazo, o DM tem como

complicagdes mais freqiientes a retinopatia, nefropatia, neuropatia, comprometimento
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macro e microvasculares (GRIFFIN, 2001; SMELTZER; BARE, 2002). Portanto, os
diabéticos que ndo controlam sua glicemia adequadamente podem apresentar
problemas relativos a alteracdes na sensibilidade das extremidades, especialmente
nos pés, o que constitui um problema de satide publica, pela alta freqiiéncia com que
ocorre ¢ alto custo com o tratamento (GAMBA, 1998).

Uma melhora significativa nos modelos de atencdo a satde das populagdes
veio acompanhada da conquista do aumento de tempo de vida, trazendo ao século
XXI, o fendmeno do envelhecimento mundial, juntamente com estes novos desafios a
saude publica contemporanea (LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

Apesar da transigdo demografica ser um fendmeno mundial, no Brasil, ocorre
em velocidade e dindmica diferentes daquela vista em outros paises industrializados,
onde esse processo ocorreu gradativamente, dando-lhes tempo para desenvolver
condi¢cdes necessarias para assistir a populagdo. Por exemplo, a evolugdo médico-
sanitaria com a melhoria das condi¢des de educacdo, saneamento basico, infra-
estrutura, condi¢gdes sécio-econdmicas dentre outros fatores (VERAS, 2003;
OLIVEIRA et al., 2004).

Nesse contexto, o DM ¢ problema de importancia crescente em saude publica.
Sua incidéncia e prevaléncia estdo aumentando, alcangando proporgdes epidémicas.
Suas complicagdes comprometem a produtividade, a qualidade de vida ¢ a sobrevida
dos individuos. Além disso, acarreta altos custos para seu controle metabolico e
tratamento de suas complicagdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

Importante ressaltar a intensa e complexa problematica que envolve a vivéncia
da doenga cronica, pois compromete muito além da esfera biologica, interfere de
diferentes formas no proprio estilo de vida de individuos acometidos, como também

dos seus grupos familiar e social.
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1.3 A Ferida no Pé do Diabético

Ao paciente diabético com ferida nos pés sao adotados varios termos, tais
como: pé diabético, ferida diabética, ulcera diabética, sindrome do pé diabético.

Jorge-Filho (2006) se refere a essa problematica como uma sindrome definida
como quaisquer lesdes, agudas ou cronicas, que ocorrem nos pés das pessoas
diabéticas, em geral causadas pela presenca de neuropatia periférica, doenca oclusiva
arterial periférica e redug¢ao da microcirculacdo na extremidade inferior.

Apesar de nao haver um consenso quanto a nomenclatura, estd estabelecido,
na comunicac¢do profissional, que o diabético com ftlcera cronica apresenta a
complicagdo denominada “pé diabético”. Esta complicagao ¢ resultante da neuropatia
e da doenca vascular periférica (PARISI, 2003).

Segundo o Consenso Internacional Sobre P¢ Diabético (2001), com base nas
descricdes da Organizacao Mundial da Satde (OMS), o “pé diabético” tem por
defini¢do: a infeccdo, ulceragao e/ou destruicao dos tecidos profundos associadas a
anormalidades neurologicas e a varios graus de doencga vascular periférica nos
membros inferiores. Esse mesmo consenso considera “pé” a estrutura do tornozelo ou
abaixo dele (BRASIL, 2001).

Publicagdes recentes mostram que pacientes com DM, no Brasil, recebem
assisténcia precaria pelo Sistema Unico de Saude (SUS), muitos deles ndo tém
informag¢des adequadas sobre o autocuidado, poucos tém seu pés examinados durante
a consultas (CALSOLARI, 2002; BRASIL, 2004), havendo elevadas taxas de
internacoes decorrentes das complicagdes com os pés, amputacdes € mortes por este

agravo em varios lugares do pais (PITTA, 2005; MILMAN, 2005).

A prevaléncia de neuropatia diabética ¢ dificil de ser determinada devido aos
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varios critérios utilizados para defini-la, porém, foi estimado que dois tercos dos
pacientes com DMI ou DM2 tém evidéncia clinicas ou subclinicas, de neuropatia
periférica que, por sua vez, estd relacionada com a duracao do DM, com o controle
inadequado da glicemia e com a presenca de retinopatia e/ou nefropatia
(NASCIMENTO, 2006).

A neuropatia periférica diabética promove alteragdes: nos Nervos sensitivos,
resultando em anormalidade da sensibilidade tatil e dolorosa podendo ocorrer
dorméncia; nos nervos motores, resultando atrofia muscular que pode levar ao
desequilibrio entre os grupos musculares dos pés, causando deformidades como o pé
com dedos em garra, causada pela flexdo permanente dos dedos, predispondo a
microfraturas; € nos nervos autdbnomos levando a diminui¢do da fun¢do sudomotora,
pés secos, ou a um fluxo sanguineo periférico anormal (TANENBERG et al., 2002;

VINIK et al., 2003; NASCIMENTO, 2006 ).
O comprometimento dos nervos sensitivos causa a perda da sensibilidade

protetora do tegumento, tendo como conseqiiéncia a nao percepcao do ferimento, que
por sua vez, ainda que pequeno, facilita a penetracdo de microrganismos patogénicos
e a instalagdo de infeccao (JORGE-FILHO, 2006).

A preexisténcia da neuropatia periférica e as pressoes geradas na superficie
plantar do pé em contato com o solo sdo os fatores mais importantes na génese das
feridas neuropaticas diabéticas (JEFFCOATE; HARDING, 2003). As areas sobre as
proeminéncias dsseas sdo os locais mais freqiientes de desenvolvimento de tulceras
nos pés de individuos com DM, incluindo: as cabegas dos metatarsos, o halux e o
calcanhar (AZEVEDO et al., 2003).

A neuropatia diabética ¢ freqiiente e constitui causa comum de incapacitagao.
Sua avaliagdo e tratamento muitas vezes sdo negligenciados. E raramente
diagnosticada, até que o paciente se queixe de dor ou apresente uma ulcera de pé

(SCHUMER; PFEIFER, 2001; SCHAPER et al., 2007).
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J4

A ferida decorrente da vasculopatia diabética ¢ conseqiiéncia da doenca
arterial periférica na qual a aterosclerose é a responsavel por toda a fisiopatologia da
obstru¢do ou isquemia arterial. O perfil de obstru¢do predominante ¢ bilateral,
simétrico e distal. A isquemia dificulta o processo cicatricial de qualquer lesdo,
lentificando-o e, as vezes, impossibilitando-o. O “pé isquémico” em geral é palido,
frio, com atrofia da musculatura do membro inferior e, nas fases mais adiantadas,
com presenca de hiperemia paradoxal (PARISI, 2003).

O pé que apresenta ao mesmo tempo as complicacdes neuropaticas e
isquémicas ¢ considerado um pé de altissimo risco para ulceragdo, pois ¢ insensivel,
pode apresentar as deformidades, alteracdes de pressdo plantar do pé neuropatico,
calosidades e, a0 mesmo tempo, diminui¢do de fluxo arterial (PARISI, 2003).

As feridas, ja instaladas, podem apresentar complicagdes importantes com as
infecg¢des. O risco de infeccdo nas feridas de pessoas diabéticas € proporcional aos
niveis de glicose na circulagdo sangiiinea. Estudos sugerem que os diabéticos
apresentam disfun¢do no processo de imunidade celular. As infecgdes nas feridas dos
pés de diabéticos sdo de progressiao rapida e causam grandes lesdes teciduais, uma
vez que os pacientes, ndo sentindo dores, ao invés de repousar, continuam a
caminhar, contribuindo para que agentes patogénicos se aprofundem nos tecidos
(JORGE-FILHO, 2006).

Lipsk (2001) atribui a predisposicdo a infec¢do de ferida no pé de diabéticos
aos distarbios imunologicos que acometem esse paciente. Entre os defeitos da defesa
imunoldgica associada ao DM estdo as avarias das fungdes dos neutrofilos, como: a
migragdo, fagocitose, morte intracelular dos patégenos e quimiotaxia. O autor
afirma que muitas dessas deficiéncias da imunidade estdo diretamente relacionadas

as perturbagdes metabdlicas causadas pela DM mal controlada, por exemplo: a
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cetose, diminui a fun¢do dos leucoécitos, reduz a resposta imune celular e a fungao
dos monocitos, e a hiperglicemia, prejudica a fung¢ido do Sistema Complemento (SC).
Além da menor capacidade de fagocitose apresentada pelos neutrofilos,
relacionada aos niveis de hiperglicemia, Rocha et al. (2002) relatam mais duas
alteragdes imunoldgicas importantes no processo infeccioso no paciente diabético:
1. a alteracdo na aderéncia, quimiotaxia e opsonizac¢do leucocitaria, levando
a uma resposta ineficiente e retardada aos agentes patogénicos;
2. a alteracdo dos sistemas antioxidantes e diminui¢cdo da interleucina, que
refere ser ponto chave no processo inflamatdério necessario a uma resposta
imunolégica eficaz. Esse conceito estd sendo revisto pelos atuais estudos

de Imunologia.

Concernente a avaliacdo das feridas e alteracdes vasculonervosas nos pés de
pacientes diabéticos, Wagner (1981), citado por Dealey (2001), propdés uma
classificacdo de seis graus, bastante utilizada na pratica hospitalar, distribuidos da
seguinte forma:

= Grau 0: pé em risco.

= Grau 1: Ulcera superficial nio infectada clinicamente.

* Grau 2: Ulcera mais profunda, freqiientemente infectada, sem osteomielite.

* Grau 3: Ulcera mais profunda, formagao de abscesso, osteomielite.

= Grau 4: Gangrena localizada (dedo, parte dianteira do pé ou calcanhar).

= Grau 5: Gangrena de todo o pé.

As ulceras de graus 0-3 tendem a ser predominantemente neuropaticas,
enquanto as de graus 4 ou 5 a isquemia € o fator principal (DEALEY, 2001).

Nunes et al. (2006) em estudo prospectivo sobre a predisposi¢cdo para
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amputacdao de membro inferior, em pacientes diabéticos internados com pés
ulcerados, relataram que a gravidade das lesdes, as auséncias de deteccdao dos dois
pulsos distais e a idade acima de 60 anos s3o fatores predisponentes para a
ocorréncia de amputacao.

A causa mais freqiiente de hospitalizagdo entre os pacientes diabéticos sdo as
feridas nos pés. A estimativa ¢ que cerca de 15% dos diabéticos apresentardo uma

ulcera durante o curso da doenga (NEGRATO, 2006).



2 QUESTAO DE PESQUISA

Feridas nos pés de pessoas diabéticas tém impacto negativo sobre a Qualidade

de Vida?



3 HIPOTESES

O presente estudo foi norteado pelas hipdteses de que apresentariam menores
escores de Qualidade de Vida pessoas:

= Sem atividade profissional;

= Do sexo masculino;

= Separadas;

= Com maior tempo de Diabetes mellitus;

= Amputadas;

= (Com baixa renda;

= Com mais tempo de desenvolvimento das feridas;

= Com numero maior de feridas.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar a Qualidade de Vida de pessoas diabéticas com feridas nos pés.

4.2 Especificos

4.2.1 Descrever o perfil sécio-demografico e clinico da amostra;

4.2.2 Analisar os escores de Qualidade de Vida total e das subescalas;

4.2.3 Correlacionar os escores de Qualidade de Vida segundo as caracteristicas soOcio-
demograficas (sexo, idade, atividade profissional, renda familiar) e clinicas (tempo de
Diabetes mellitus, tempo com a ferida, nimero de feridas ¢ presenga de amputagdo) da

amostra estudada.



5 CASUISTICA E METODO

Este estudo ¢ do tipo descritivo, transversal com abordagem quantitativa.

5.1 Locais do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Manaus, no periodo de 20
fevereiro a 20 agosto de 2008 (seis meses), nos ambulatorios de Cirurgia Vascular do
Hospital Universitario Getilio Vargas (HUGV) e do Hospital Fundacdo Adriano
Jorge (HFAJ) e no setor de internacdo de Cirurgia Vascular, do Hospital e Pronto
Socorro Doutor Jodo Lucio Pereira Machado (HJLPM), localizados na cidade de

Manaus, Amazonas.

5.1.1 Descrigdo dos Locais de Estudo

O Hospital Universitario Getilio Vargas da Universidade Federal do
Amazonas ¢ um hospital de médio porte com aproximadamente 260 leitos, referéncia
na formagdo de profissionais da area de saude, portanto, campo de pratica de
académicos de enfermagem. Sua estrutura fisica é composta por unidades de
internagdo (clinica cirurgica de homens e mulheres, clinica neuroldgica, clinica
cardiologica, pronto-socorro, clinica médica, clinica pediatrica, clinica ortopédica,
clinica renal, centro cirargico, sala de recuperacdo pos-anestésica, centro de material
esterilizado e unidade de terapia intensiva).

O Hospital Geral Adriano Jorge foi fundado em 1953, completando, em 2008,

55 anos de existéncia. Seu funcionamento teve inicio no bairro da Cachoeirinha, que
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na época, era um bairro muito afastado do centro da cidade, para realizar tratamento
de pacientes com tuberculose. A instituicdo foi criada pela Campanha Nacional
contra Tuberculose (CNCT) com 432 leitos reservados para o tratamento dessa
doenga. Era administrado pelo Ministério da satde e foi transformado em hospital
geral apds os anos 60, quando a unidade funcionou sob uma gestdo formada pelos
governos Estadual e Federal.

Hoje, subordinada a Secretaria de Estado da Saude, a Instituicdo atende,
principalmente, como unidade de apoio aos pronto-socorros de Manaus. Funcionando
em instalagdes modernas e confortaveis, distribuidas em cinco blocos, quatro andares
de Enfermarias, Ambulatério, Centro Cirurgico, Clinicas Ortopédica, Cirturgica e
Médica, além dos setores administrativos.

Possui varios programas de atendimento especializado, dentre os quais ¢
referéncia no acompanhamento de diabéticos com feridas nos pés.

O Hospital e Pronto Socorro Jodo Lucio Pereira Machado inaugurado em 1998
¢ referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia na capital, sendo o hospital de
maior demanda do Estado, com média diaria de 520 atendimentos e até 700
internagdes por més. Possui 147 leitos disponiveis para clinica médica, cirurgica e
terapia intensiva.

O setor de cirurgia vascular acolhe, dentre outros, pacientes diabéticos com
feridas nos pés para realizagdo de procedimentos como desbridamento cirtrgico e
amputagcdo, bem como, para tratamento clinico, principalmente nos casos das

feridas infectadas.

5.2 Amostra

Foi utilizada uma amostra ndo-probabilistica obtida no periodo de seis meses
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(fevereiro a agosto de 2008), por meio de busca ativa de pacientes diabéticos com
feridas nos pés, nos trés servigos supracitados.

Das 77 pessoas abordadas, quatro ndo consentiram em participar da pesquisa
dando como justificativa ndo querer falar sobre questdes pessoais; sete ndo tinham
condi¢des fisicas para responder as perguntas até o fim (dispnéia e sonoléncia) e
cinco, apesar de ndo terem diagnostico que justificasse déficit neuroldgico, nao
conseguiram compreender as questdes, respondendo-as de forma desconexa. E
importante ressaltar que muitos pacientes que foram entrevistados no hospital
(internados) eram encaminhados, apds alta, aos ambulatérios onde acontecia a
pesquisa. Portanto, a amostra do estudo foi constituida por 61 pacientes que
atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade:

» Ter idade superior ou igual a 18 anos;

= Apresentar ferida(s) no(s) pé(s) de etiologia neuropatica, vascular ou
mista, com ou sem infec¢do, decorrentes de DM tipo 1 ou 2, sem limites
de tempo, nimero ou recidivas de lesdes (sendo considerado “pé” a
estrutura do tornozelo ou abaixo dele);

» Matriculados nos ambulatérios dos diferentes servigos, presentes para
consultas médicas, para realiza¢do de curativos ou internados no HJILPM
no periodo de coleta de dados. Como se tratou de uma pesquisa
transversal, mesmo mudando a condi¢do de atendimento (ambulatério para
internagao ou vice versa), o instrumento foi aplicado uma unica vez.

» Concordar em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A);

= Ter condi¢gdes fisicas, mentais ¢ intelectuais para compreender os

objetivos do estudo.
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Foram excluidos dessa pesquisa:
» Pessoas de etnias indigenas ¢

* Aqueles que nao se enquadraram nos critérios de inclusao.

5.3 Coleta de Dados

5.3.1 Procedimentos

Inicialmente o projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas-UFAM e aprovado sob o protocolo:
CAAE — 0284.0.115.193-07 (ANEXO A) e autorizagdo da autora que construiu o
IQVFP-VF (ANEXO B).

As entrevistas foram realizadas em sala privativa, concedidas pelos servigos,
antes ou apods a consulta médica ou procedimento relacionado a(s) ferida(s) (curativo,
desbridamento etc.) e ainda, a beira do leito quando esses pacientes estavam acamados
e essa condi¢do nao permitia deslocamento. Apds a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido era iniciada a coleta dos dados s6cio-demograficos.

O preenchimento do Indice de Qualidade de Vida-Versio Feridas (IQVFP-VF)
pode ser aplicado por duas formas, propostas por Yamada (2001): assistida, para
pacientes com maior escolaridade; e entrevista para aqueles com baixa escolaridade. Para
a forma assistida, o proprio paciente preenche o questionario sendo acompanhado pela
pesquisadora somente nas duvidas. Na entrevista, apOs orientagdes quanto ao
funcionamento do IQVFP-VF e o sistema de pontuagdo, cada item ¢ lido e solicitado ao
paciente para pontuar a resposta que julgasse mais adequada para si. Caso o item nao
fosse entendido, lia-se novamente até que todas as duvidas fossem esclarecidas para que o

paciente pudesse, entdo, escolher a resposta mais apropriada para si (YAMADA, 2001).
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Nesse estudo o IQVFP-VF foi aplicado na forma de entrevista para todos, pois
as pessoas tinham baixo grau de escolaridade o que conceituou fator limitante para a
auto-aplicagdo.

A coleta de dados foi feita pela pesquisadora que, previamente, se submeteu o
treinamento, para aplicacdo do IQVFP-VF, com a autora que construiu ¢ validou esse
instrumento ¢ por duas académicas finalistas do curso de Enfermagem que receberam

treinamento, acompanhamento e supervisdo da pesquisadora.

5.3.2 Instrumentos utilizados

Para coleta de dados foi empregado o instrumento que consta de duas partes.
A primeira corresponde aos dados soécio-demograficos e clinicos que foi
desenvolvida por Yamada (2001), adaptada para aplicagdo ao paciente com DM
(ANEXO C) e a segunda parte pelo IQVFP-Versao Ferida. (ANEXO D).

Os dados socio-demograficos que compde o instrumento estdo relacionados:

ao nome, idade, sexo, estado civil, numero de filhos, religido, grau de instrucao,
atividade profissional atual, renda mensal familiar, atividade de lazer; os dados

relacionados a ferida: relativos ao inicio da ferida, ao tempo com a ferida atual (em

meses), ao numero de ferida(s) que possui, em que pé esta(ao) localizada(s) a(s)

ferida(s) e os dados clinicos :como faz para controlar o DM, h4 quanto tempo em

DM, qual o tipo de DM, se houve amputacdes anteriores e, em caso afirmativo,
quantas foram. (YAMADA, 2006, adaptado para este estudo).

Inicialmente, foi realizado um pré-teste com 15 pessoas para reconhecimento
das possiveis deficiéncias da primeira parte do questionario (dados sociais e
demograficos). Esse teste permitiu detectar a falta de informagdes sobre: atividade

de trabalho que exerceu a maior parte da vida, como iniciou a ferida e, no caso de



42

afastamento da atividade profissional atual, informar se o motivo foi para
tratamento da ferida. Tais itens foram acrescentados ao questionario, ¢ procurado
os sujeitos para completar esses dados. Tendo em vista que o IQVFP-VF foi
integralmente compreendido pelos mesmos e a dificuldade de compor uma amostra
(desisténcia no decorrer da entrevista, recusa em para participar e escassez de
pacientes que se enquadrassem na pesquisa), foi utilizada a amostra do pré-teste na
amostra final do estudo.

O IQVFP-Versao Feridas é composto de 70 itens de avaliacdo da QV,
estruturados em duas partes. A primeira ¢ constituida por 35 itens destinados a
avaliagdo da satisfagdo com a vida, e a segunda parte ¢ composta pelos mesmos itens
para avaliar a importancia atribuida pela pessoa a cada item. Embora os 35 itens que
compdem a primeira parte do IQVFP-VF estejam repetidos na segunda parte, existem
pequenas modificagdes em algumas questdes, quanto a forma de apresentagdo.
Apesar de constarem 35 itens de avaliacdo, ha um deles, referente a filhos (17), que ¢
excludente, fazendo com que, apenas, 34 itens sejam contabilizados na pontuacado,
quando todos os itens sdo respondidos.

No momento do preenchimento do IQVFP-Versdo Feridas, os pacientes
respondem os itens de cada uma das partes, atribuindo valores em uma escala de seis
pontos, tipo Likert, que varia de “muito insatisfeito” a “muito satisfeito” para os
itens de satisfacdo com a vida e de “sem nenhuma importancia” a “muito importante”
para os itens de importancia (FERRANS; POWERS, 1985, 1992).

A pontuagdo inicial de cada um dos itens de satisfacdo nessa escala ¢ de
1;2;3;4;5;6. Para realizar a recodificagdo dos mesmos subtraem-se 3,5 (ponto médio
da escala likert) de cada um desses nimeros iniciais obtendo como nova pontuagao: -

2,5;-1,5;-0,5; +0,5; +1,5 e +2,5 (FERRANS; POWERS, 1985a).
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A atribuicao dos escores do IQVFP-VF foi desenvolvida de tal forma que cada
item de satisfacdo recodificado ¢ multiplicado pelo seu correspondente de
importancia a fim de produzir um escore ajustado. Tal ajuste reflete ndo apenas a
satisfagdo, mas também o quanto cada aspecto ¢é valorizado pelo individuo
(FERRANS; POWERS, 1985b).

Os valores obtidos, que resultam do valor total do IQVFP-VF, variam de 0 a
30, sendo a melhor QV indicada pelos maiores valores. Para calcular os escores de
cada dominio, foi seguido o mesmo procedimento do IQV Total (FERRANS;
POWERS, 1985). Os itens nao respondidos, em ambas ou em uma das partes do IQV,
ndo foram considerados no processo de calculo.

Nao existe ponto de corte no instrumento. Porém, para fins de discussdo dos
resultados obtidos, este estudo adotou a categorizagdo proposta por Yamada (2001),
assim distribuida: 24 | - | 30 (QV Muito Boa); 18 |- 24 (QV Boa); 12| -18
(Regular); 6 | - 12 (QV Ruim) ¢ 0 | - 6 (QV Muito Ruim) (YAMADA, 2001).

Para atender os objetivos propostos neste estudo, foram utilizadas estatisticas
descritivas na analise dos dados socio-demograficos e das caracteristicas clinicas.
Para a andlise inferencial, os seguintes procedimentos estatisticos utilizados:

= Intervalo de confianca de 95%, usado para estimar o valor médio real das

variaveis quantitativas e porcentagens reais de alguns eventos de interesse
do estudo;

= Teste de Normalidade de Shapiro, usado para testar a hipotese de

normalidade das variaveis quantitativas do estudo;

= Coeficiente de Correlagdo Ordinal de Sperman e o Coeficiente de

Correlagdo Linear de Pearson, usados na avaliacdo das correlagdes;

= Teste de Mann-Whitney e t-student para a comparagdo entre as médias de
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variaveis de duas populagdes independentes;

» Andlise de Regressdo Mdaltipla, usada para avaliar a “forga do
relacionamento”, no sentido de poder regressivo — medido pelo quadrado do
coeficiente de correlagcdo — das variaveis quantitativas com o IQVT;

» Teste de “post hoc” de Benferroni, usado na avaliagdo das diferengas
detectadas nas analises de Variancia, e

= Andlise de Variancia usada na comparagdo entre as médias de varidveis de

mais de duas populagdes independentes com distribui¢do normal.



6 ANALISE DA CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO

O coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach foi usado para medir a
Consisténcia Interna do IQVFP-VF para esse estudo. A confiabilidade ¢ um termo
genérico que indica quao bem uma medida pode ser replicada repetidamente nas mesmas
pessoas produzindo resultados semelhantes (DUARTE; CICCIONELLI, 2006).

Os valores de alfa de Cronbach variam de 0-1, e quanto maior o coeficiente,
maior a consisténcia interna e homogeneidade dos itens, o que indica acuracia da
medida. Bowling (1997) apud Yamada (2006) considera que valores de alfa
inferiores a 0,5 sdo indicativos de inconsisténcia.

O estudo da consisténcia interna para essa pesquisa foi obtida por meio do

pacote estatistico SPSS® e estdo descritos na Tabela abaixo:

Itens N Coeficiente de Alfa de Cronbach
Dominios 4 0,83
Itens da escala 34 0,93
Saude/Funcionamento 19 0,89
Sécio-Economico 5 0,76
Psicologico/Espiritual 7 0,89
Familia 3 0,83

Tabela 2: Coeficientes de Fidedignidade de Cronbach dos Dominios e Itens. Manaus, Fev/Ago 2008

Os dados da Tabela 1 mostram que a variagdo dos coeficientes foi de 0,76 a
0,93. Nos dominios os valores foram de 0,89; 0,89; 0,83 e 0,76 respectivamente para
SF, PE, Fa e SE.

Na avaliagdo do IQVFP Total obteve-se o indice de 0,93. Esses resultados
permitem constatar que todos os coeficientes de Cronbach sdo superiores a 0,50 e,
portanto, considerados satisfatorios, para atestar a consisténcia interna do

instrumento para a populagdo alvo.



7 RESULTADOS

Os resultados desse estudo sdo apresentados em forma de tabelas, graficos e figuras,
por meio de andlise descritiva de freqiiéncia, média, mediana e desvio-padrio. Inicialmente
sdo exibidos os resultados da andlise da caracterizagdo socio-demografica, das informagdes
sobre a ferida e das condigdes clinicas e em seguida as analises de Qualidade de Vida total e

seus respectivos dominios.

7.1 Caracterizagdo da Amostra

7.1.1 Analise dos Dados Socio-Demograficos

A distribuicdo das caracteristicas socio-demograficas da amostra estd expressa na

Tabela 3.
VARIAVEL DISTRIBUICAO
n %
SEXO
Feminino 28 46%
Masculino 33 54%
IC para 95% para % Feminino (39, 52;52,28)
IDADE
0]--20 0 0%
20]--40 1 2%
40|--60 19 31%
60]--80 34 56%
80|--100 7 11%
Média 59.65 Mediana 58
Desvio Padrao 11 Maximo 23
IC para 95% (56.76 ; 62.51) Minimo 81

Tabela 3: Distribuicdo da Amostra Segundo as Variaveis Socio-Demogréaficas. Manaus, Fev /Ago 2008
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DISTRIBUICAO

VARIAVEL n %%

Estado Civil
Unido estavel 29 47,5%
Separado 7 11,5%
Solteiro 11 18%
Viavo 14 23%

Numero de Filhos

0l--2 3 5%
2|--4 19 31%
4|--6 12 20%
6|--8 14 23%
8|--10 7 11%
10}--12 1 2%
12]--|14 5 8%
Média 5.30 Mediana 5
Desvio Padrao 0.4 Maéximo 14
1C para 95% (4.44 ; 6.159) Minimo 0

Escolaridade
Naio estudou 9 15%
Fundamental incompleto/ completo 34 56%
Meédio incompleto/ completo 15 25%
Superior incompleto / completo 2 3%
Outros 1 2%
Total geral 61 100%

Religido
Crista Catdlica 50 82%
Crista Evangélica 10 16%
Nao tem 1 2%
Atividade profissional gue exerceu por mais tempo
Servidor publico 10 16,4%
Artistas 4 6,6%
Técnicos 8 13,1%
Serv. administrativo 4 6,6%
Comerciantes 2 3,3%
Agricultores 7 11%
Industriarios 2 3,3%
Serv. manutencao 9 14,8%
Auténomo 6 9,8%
Do lar 9 14,8%
Atividade Profissional Atual

Servidor Publico 2 3,3%
Artista 2 3,3%
Setor Administrativo 1 1,6%
Comerciantes 1 1,5%
Agricultores 1 1,6%
Servidor de Manutengao 2 3,3%
Auténomo 2 3,3%
Do lar 9 14,8%
Aposentado 19 31%
Afastado 22 36%

Tabela 3: Distribuicdo da Amostra Segundo as Variaveis Sécio-Demogréaficas.Manaus, Fev /Ago 2008 cont.
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DISTRIBUICAO

VARIAVEL

n %
Renda
< 1 salario minimo 3 4,9%
1 salario minimo 12 19,7%
2 salarios minimos 14 23%
3 salarios minimos 10 16,4%
>=4 salarios minimos 22 36%
Lazer
Atividade Manual 2 3,3%
Atividade Lazer passivo 19 31,1%
Atividade Lazer ativo 20 32,8%
Nao tem 20 32,8%

Tabela 3: Distribuicao da Amostra Segundo as Variaveis S6cio-Demograficas. Manaus, Fev /Ago 2008 Cont.

Os dados da Tabela 3 informam que dos 61 pacientes, que participaram da amostra
deste estudo, 33 (54%) eram do sexo masculino; que quanto ao estado civil 29 (47,5%)
estavam com unido estavel e 7 (11,5%) separados. O niimero de filhos variou entre 1 a 14
filhos, com média de 5.25 (+3,29) e mediana de 5.0 filhos (p<0,005).

A idade variou de 23 a 81 anos, com média de 59,0 (+£11,26) e mediana de 58,1 anos,
com predominio da faixa etdria de 60 a 80 anos (56%).

Quanto a escolaridade, a maioria 34 (56%) cursou ensino fundamental
(incompleto/completo), enquanto, apenas um (2%) cursou o ensino superior. Apesar de nove
(15%) pessoas da amostra ndo terem estudo, ndo foram classificados como analfabetos, pois
sabiam escrever o seu proprio nome.

Na variavel relacionada ao tipo de religido, 60 (98%) das pessoas eram cristas, sendo
50 (82%) catolicos e 10 (16%) evangélicos.

Quanto a renda familiar, 22 (36%) familias recebiam valores mensais iguais ou
superiores a quatro salarios minimos (R$1660,00 reais mensais), apenas duas (3%) recebiam
menos que um saldrio e uma familia (2%) sem renda.

Na situagdo frente ao trabalho, de acordo com a Classificagdo Brasileira de

Ocupagdes-CBO (BRASIL, 2002), na amostra foi predominante o nimero de pessoas
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afastadas da atividade profissional por causa da ferida no pé, 22 (36%), seguido de 19
(31,1%) aposentados por idade ou por tempo de servigo.

Concernente ao lazer, foi observado um percentual significativo (32%) de pessoas que
gostam de desenvolver atividades de forma ativa (caminhar, jogar futebol), seguido do mesmo

percentual que referiram nao ter atividade de lazer.

7.1.2 Anélise dos Dados Clinicos

A Tabela exibe a distribuicdo das variaveis relacionadas com as caracteristicas

clinicas da populacdo estudada.

1. TEMPO COM DM (anos) n %

<5 anos 14 22%

5--110 15 23%

10--20 26 41%

>20 9 14%

Média 9,89 Mediana 10
Desvio Padrao 0,85 Maximo 30
IC para 95% (8.18; 11.602) Minimo 0,019
2. CONTROLE DO DM n %
Hipoglicemiante oral/alimentacao 38 62,3%
Hipoglicemiante oral 13 21,3%
Hipoglicemiante oral/alimento/insulina 9 14,8%
Hipoglicemiante oral/alimentagdo/exercicio fisico 1 1,6%

3. INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC) n %

IMC menor do que 18.5 kg/m? - Peso abaixo do Normal 2 3%

IMC 18.5 a 24.4 kg/m? - Normal 23 38%

IMC 24.5 2 29.9 - Pré-Obesidade 24 39%

IMC 30.0 a 34.9 kg/m? - Obesidade classe I 8 13%

IMC 35.0 a39.9 kg/m? - Obesidade classe 11 3 5%

IMC de 40 ou mais kg/m? - Obesidade classe 111 1 2%

Média 26.2 Mediana 25.6
Desvio Padrao 4.6 Maéximo 40
IC para 95% (25.06 ; 27.45) Minimo 17.7

Tabela 4: Distribuicdo da Amostra Segundo as Variaveis Clinicas. Manaus, Fev /Ago 2008
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4. COMO INICIOU A FERIDA n %
Calcado 9 14,8%
Ferimento por objeto cortante/perfurante 18 29,5%
Fissura plantar/calosidade 12 19,7%
Mordida de animal/formiga/jacuraru/rio 3 4,9%
Obstrucdo arterial 1 2%
Tropeco 14 23%
Outros (Ulcera por pressdo/micose/unha encravada) 4 7%
5. TEMPO COM A FERIDA n %
1 ano 37 61%
1--]10 19 31%
10--]20 3 5%
>20 anos 2 3%
Média 2.3 Mediana 0,25
Desvio Padrio 0,8 Maximo 35
IC para 95% (0.69 ; 3.99) Minimo 0,008
6. NUMERO DE FERIDAS n %
1 52 85%
2 6 10%
3 3 5%
Média 1,19 Mediana
Desvio Padrao 0,06 Maiaximo 3
IC para 95% (1.06 ; 1.3274)  Minimo 1
7. LOCALIZACAO DO PE ULCERADO n %
Esquerdo 36 59%
Direito 20 32,8%
Ambos 5 8,2%
IC para 95% para % Pés Esquerdo (57,88 ; 70,69)
8. AMPUTACAO n %
Nio 42 68,9%
Sim 19 31,1%
IC para 95% para % Sim (16.50; 46.50)
9. QUANTIDADE DE AMPUTACAO n %
1 11 58%
2 6 32%
3 1 5%
6 1 5%
Média 1,684 Mediana
Desvio Padrao 1,204 Maximo 6
IC para 95% (1,1030 ; 2,2647) Minimo 0
Tabela 4: Distribuicdo da Amostra Segundo as Variaveis Clinicas. Manaus, Fev /Ago 2008 cont.

Das 61 pessoas estudadas 100% tinham DM2 (TABELA 4). Dessas, 26 (41%)

desenvolveram doenga entre 10 a 20 anos atras com média de 9,89 (+0,85) ¢ 37



51

(61%) dispunham como principal forma de controle do DM o uso de hipoglicemiante
oral e controle alimentar.

Quanto ao Indice de Massa Corporea, foi constatado que 24 (39%) dos
diabéticos estavam no intervalo de risco para obesidade (pré-obesidade), 24,5-29,9
kg/m?, com média de 26,20 (+4.6).

Concernente ao fator que desencadeou o aparecimento da ferida, 17 (28%)
pessoas referiram que a ferida iniciou por ter pisado em objeto cortante (vidro) ou
perfurante (prego) e 23% por tropego (“topada”).

Analisando o tempo de ocorréncia da ferida, foi observado variagdo de 0,008
(dias) a 35 anos, com média de 2,3 anos (+0,8) e mediana de 0,25, sendo que a
maioria das pessoas, 37 (61%), conviviam com a les@o por menos de 1 ano.

Com relagdo ao numero de feridas, 52 (85%) pessoas apresentaram apenas
uma (1) ferida, com média de 1,19 (+0,06). O nimero maximo de feridas relatado foi
de trés (3) para 3 (5%) pessoas entrevistadas.

Quanto a localizacdo das feridas, 36 (59%) pacientes apresentaram ulceragao
no pé esquerdo e 5 (8,2) em ambos os pés. Por isso foram totalizados 66 pés com
feridas sendo 41 localizadas no pé esquerdo e 25 no direito.

Com respeito a amputacdo, 42 (69%) pessoas ndo haviam realizado tal
procedimento. Das 19 (31%) pessoas amputadas, o nimero de intervengdes variou de

uma a seis, sendo que 11 (58%) sofreram apenas uma amputagao.

7.2 Dados Sobre a Analise da Qualidade de Vida da Amostra

7.2.1 Categorizagao dos Escores Médios da Qualidade de Vida Total

Na Tabela 5 estd apresentada a categorizagdo proposta para este estudo, dos

escores médios atribuidos pelos pacientes com feridas nos pés, para a QV Total.
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Categoria n %
0]--6 (Muito Ruim) 0 0%
6]--12 (Ruim) 3 5%
12]--18 (Regular) 14 23%
18|--24 (Boa) 21 34%
24/|--30 (Muito Boa) 23 38%

Tabela 5: Distribuicao de Frequiéncias da QV Total Segundo a Categoria. Manaus, Fev/Ago 2008

Os dados da Tabela 5 mostram que 23 (38%) e 21 (34 %) pessoas diabéticas
com feridas nos pés estdo inseridas dentro das categorias que consideram a QV Total
como “muito boa” e “boa”, respectivamente. Catorze (23%) pessoas apresentaram
escores médios enquadrados em QV “regular” e somente trés (5%) pessoas da
amostra apresentaram QV Total “ruim”. Nao foram obtidos indices inferiores a seis,

categorizados como QV “muito ruim”.

7.2.2 Analise dos Escores Médios do IQV Total, dos Seus Dominios e Itens

Na Tabela 6 estdo os resultados obtidos na analise da qualidade de vida obtida
no IQVFP-VF Total e nos dominios. J4, a Figura 1 exibe o Boxplot do IQV Total e
dos seus respectivos dominios com barra de erros representando o Intervalo de

Confianca (IC) de 95% para cada média correspondente.

Variavel n  Média Desvio padrao Mediana 1C 95%
IQV Total 61 20,66 +5,29 20,70 (19.31;22.02)
SF 61 17,07 6,46 17,05 (15.41; 18.75)
SE 61 24385 6,21 26,40 (23.26 ; 26.44)
PE 61 2596 6,12 28,29 (24.38 ;27.52)
Fa 61 2328 5,39 26,25 (21.90; 24.66)

Tabela 6: Medidas Descritivas dos Dominios e do IQV Total. Manaus, Fev /Ago 2008
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Item Elemento a ser avaliado Média
1 Saude 16.86
2 O cuidado com a satde 21.36
3 Dor na ferida 15.11
4 Dor ndo relacionada a ferida 17.71
5 O tratamento para a dor 23.10
6 Estar com ferida 6.39
7 Tempo de cicatrizagdo 10.62
8 Drenagem e odor da ferida 16.83
9 A aparéncia da ferida 17.73
10 Energia (fadiga) 17.25
11 Capacidade para se cuidar sem ajuda de outra pessoa 18.22
12 Controle sobre a propria vida 20.64
13 Mudancas na vida por causa da ferida 10.31
14 Capacidade de movimentar-se e locomover-se 15.15
15 Possibilidade de viver tanto quanto gostaria 22.19
22 Sono 22.98
23 Preocupactes 6.51
27 Lazer, diversao 18.92
28 Possibilidade de futuro feliz 24.53

Tabela 7: Média dos escores de QV dos itens do Dominio Saude/Funcionamento. Manaus, Fev/Ago 2008

Boxplot dos dos Dominios e do 1QVTotal
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Figura 1: Boxplot dos Dominios e do IQV Total. Manaus, Fev/Ago 2008

A analise da Tabela 6 e Figura 1 mostra que apenas o IQVT e o dominio Satude
/ Funcionamento apresentam distribuicao simétrica. Além disso, foi identificado 2, 6,
e 7 “outliers” para o os Dominios So6cio/Econdmico e Psicologico/E e Familia,
respectivamente. Todos os “outliers” observados sdo do tipo que reduzem o valor da
média dessas variaveis.

Os dados da Tabela 7 permitem constatar que os itens de menores escores no
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Dominio Saude/Funcionamento foram os relacionados ao fato de estar com a ferida,

a quantidade de preocupac¢des, as mudancas na vida por causa da ferida e ao

tempo de cicatrizagcdo com médias ¢ 6,9; 6,51; 10,51 ¢ 10,62, respectivamente.

Item Elemento a ser avaliado Média
19 Amigos 24.97
21 Suporte emocional de pessoas que ndo sdo da familia 24.08
24 Vizinhanga 25.63
25 Lar 25.28
26 Administrar o dinheiro 23.11

Tabela 8: Média da QV dos itens do Dominio Sécio-econdmico. Manaus, Fev/Ago 2008

Os resultados obtidos na Tabela 8 mostram que o item 26 (administrar o dinheiro) foi

0 que obteve o menor escore médio (23,11) no Dominio Socio-econdmico.

Item Elemento a ser avaliado Média
29 Paz de espirito, tranqtiilidade 26.34
30 Fé em Deus 29.02
31 Objetivos pessoais 24.45
32 Felicidade 25.20
33 Satisfagdo com a vida 24,71
34 Aparéncia pessoal 25.06
35 Consigo proprio (self) 25.93

Tabela 9: Média da QV dos itens do Dominio Psicol6gico/Espiritual. Manaus, Fev/Ago 2008

O exame da Tabela 9 mostra que o item 31 (objetivos pessoais) foi o que obteve

menor escore do Dominio PE com média de 24,45, seguido do item 33 (satisfacdo com a

vida) com média de 24,71.

Item Elemento a ser avaliado Média
16/17 Filhos / ndo ter filhos 25.89
18 Felicidade da familia 24.69
20 Suporte emocional da familia 26.02

Tabela 10: Média dos escores dos itens do Dominio Familia. Manaus, Fev/Ago 20

08

A andlise da Tabela 10 mostra que ndao houve variabilidade importante no

Dominio Fa, sendo o item 18 (felicidade da familia) o que obteve menor escore

(24,69).
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Categoria n %

0]--6 (Muito Ruim) 2 3%
6]--12 (Ruim) 13 21%
12|--18 (Regular) 18 30%
18|--24 (Boa) 15 25%
24|--30 (Muito Boa) 13 21%
Total 61 100%

Tabela 11: Categorizacdo dos escores de QV do Dominio Saude/Funcionamento.
Manaus, Fev/Ago 2008.

Os dados exibidos na Tabela 11 mostram que ao analisar a QV segundo o Dominio

SF, 33 (54%) pessoas estavam nas categorias “muito ruim”, “ruim” e “regular”, enquanto 28

(46%) nas categorias “boa” e “muito boa”.

7.2.3 Andlise de Correlacdo entre cada Dominio, o IQVFP-VF Total e as Variaveis
do Estudo.

7.2.3.1 Varidveis Socio-demograficas

As correlagdes entre o IQVFP-VF total, as varidveis sociais, demograficas e
clinicas investigadas no estudo, objetivaram avaliar se essas variaveis tém alguma
influéncia na QV dos individuos com feridas nos pés. Tais andlises sdo apresentadas

nas tabelas 11, 12,13

Variavel Correlacdo
Idade -0.02
Renda 0.11%*
Sexo 0.11%*
Atividade Profissional 0.03

*Estatisticamente significativo, porém, a relacdo ¢ fraca

Tabela 12: Categorizacdo dos escores de QV do Dominio Saude/Funcionamento.
Manaus, Fev/Ago 2008.

Os resultados apresentados na Tabela 12 revelam que as variaveis atividade profissional
e idade ndo estdo correlacionadas com IQV Total (r= 0,03 ¢ r= -0, 02, respectivamente) e que a

renda e o sexo tém relagéo fraca com o IQV Total (ambos com r=0,11).
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SEXO N Média Desvio-padrao
) ] Fem 28 21,94 5,48
Qualidade de Vida Total
Mas 33 20,83 5,85
. , ) Fem 28 18,03 6,89
Dominio Saude e Funcionamento
Mas 33 16,97 6,61
s a . Fem 28 25,74 5,19
Dominio Sécio-econémico
Mas 33 23,66 7,15
_ s . Fem 28 27,26 4,05
Dominio Psicolégico/espiritual
Mas 33 24,59 7,79
. - Fem 28 24,45 8,49
Dominio Familia
Mas 33 26,45 5,77

Tabela 13: Comparacdo das médias dos dominios da qualidade de vida entre homens e mulheres.
Manaus, Fev/Ago 2008.

Apesar das pessoas do sexo feminino apresentarem médias de QV nos dominios SE,

SF e Familia maiores que as do sexo masculino, ndo foram estatisticamente significativas

(p>0,05).
Intervalo de
. io- Confianca de 95% L. L.
N Média Deszo ; n.| ¢ . - Minimo Maximo
padrdo  Limite Limite
inferior  superior

Unido estavel 29 23,04 432 21.36 24.72 1316  29.79

) _ Separado 7 16,05 5,60 10,87 21,22 5,84 25,01

?ggl'dade deVida  gpjteiro 111920 6,77 14,65 23,75 940  29.80

Vidvo 14 2222 558 19,00 25.44 1280 3038

Total 60 2133 567 19.87 22,79 5.84 30,38

Unido estavel 29 19,28 5,58 17,16 21,40 8,47 28,74

- Separado 7 1123 512 6,49 15.96 5,95 20,84

Dominio Sadde e Solteiro 11 1548 751 1043 20,53 663 2811
Funcionamento L

Vilvo 14 1835 7.4 14,17 22.53 574 2937

Total 61 1746 6,70 15,74 19,17 574 2937

Unido estavel 29 2743 3.86 25.97 28.90 1560 30,00

o Separado 7 1911  8.12 11,61 26,62 4,60 28,50

Dominio Socio- Solteiro 112073 785 1546 26,00 600 30,00
economico .,

Vidvo 14 2458 548 21,42 27,74 11,10 30,00

Total 61 2461 636 22,99 26,24 4,60 30,00

Tabela 14: Comparacdo das médias dos dominios da QV entre tipos de estado civil. Manaus,
Fev/Ago 2008
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Intervalo de
. - o
N Media Desvio- _ conflancaded5% i Makimo
padréo Limite Limite
inferior superior
Uniao 29 26,61 6,56 24,12 29,11 ,00 30,00
estavel
p. Separado 7 23,02 9,05 14,65 31,39 4,29 30,00
Dominio )
Psicologico/espiritual  Solteiro 11 23,81 6,98 19,12 28,49 9,43 30,00
Vilvo 14 27,15 3,58 25,08 29,21 19,71 30,00
Total 61 25,82 6,44 24,17 27,47 ,00 30,00
Uniao 29 27,66 4,60 25,91 29,41 10,00 30,00
estavel
Separado 7 20,00 9,45 11,26 28,74 6,00 30,00
Dominio Familia Solteiro 11 23,59 9,34 17,32 29,86 ,00 30,00
Vilvo 14 25,43 7,25 21,24 29,61 4,00 30,00
Total 61 25,53 7,15 23,70 27,36 ,00 30,00

Tabela 14: Comparacdo das médias dos dominios da QV entre tipos de estado civil. Manaus, Fev/Ago

2008

cont.

A observagdo inicial da tabela 14 sugere que no, Dominio Familia, todos os

estados civis tiveram médias superiores a das pessoas separadas (p=0,045).

Intervalo de
- Desvio- _Confianca de 95% L L.
N Média padrio  Limite Limite Minimo Maximo
inferior  superior

Servidor publico 10 2342 5,21 19,70 27,15 15,38 30,38

Avrtista 4 23,23 6,92 12,21 34,25 13,16 28,00

Técnico 8 19,60 5,66 14,87 24,33 11,05 28,05

Setor administrat. 4 22,10 5,12 13,96 30,25 14,69 25,96

. Comerciantes 2 17,81 16,93  -13434 169,96 5,84 29,79
8;(’;2'?2‘?; de Agricultores 718,19 446 1407 2232 1280 2421
Industriarios 2 23,69 8,35 -51,30 98,69 17,79 29,60

Servidor de manut. 9 20,81 4,57 17,29 24,32 13,63 29,80

Autdnomo 6 23,21 4,84 18,13 28,29 16,26 28,45

do lar 8 21,31 5,73 16,51 26,10 9,40 27,60

Total 60 21,33 5,67 19,87 22,79 5,84 30,38

Servidor publico 10 19,59 7,19 14,45 24,73 7,42 29,37

Artista 4 19,82 7,07 8,56 31,07 9,79 24,95

Técnico 8 15,79 6,63 10,25 21,34 8,21 26,84

Setor administrat. 4 19,03 3,62 13,27 24,79 13,97 22,26

- , Comerciantes 2 17,18 15,89 -125,59 159,96 5,95 28,42
El?:l'i’;':a%‘:rﬂie Agricultores 7 13,14 531 8,23 18,05 5,74 19,34
Industriarios 2 19,79 12,21 -89.,89 129,46 11,16 28,42

Servidor de manut. 9 15,29 5,76 10,86 19,72 9,03 28,11

Autbnomo 6 18,84 7,30 11,18 26,49 7,26 27,47

do lar 9 18,97 6,29 14,14 23,80 6,63 25,89

Total 61 17,46 6,70 15,74 19,17 5,74 29,37

Tabela 15: Comparacdo das médias dos dominios da QV segundo a atividade Profissional.
Manaus, Fev/Ago 2008.
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Intervalo de
N Média Desvio- anfianga de_ 95% Minimo Maximo
padrdo Limite  Limite
inferior superior

Servidor publico 10 26,94 4,36 23,82 30,06 20,40 30,00

Artista 4 29,70 ,60 28,75 30,65 28,80 30,00

Técnico 8 22,04 7,84 15,48 28,59 6,00 30,00

Setor administrat. 4 23,63 6,81 12,79 34,46 15,60 30,00

P Comerciantes 2 17,30 17,96  -144,07 178,67 4,60 30,00

g%%m?cioc'o' Agricultores 7 2206 739 1523 2889 11,10 30,00

Industriarios 2 2565 6,15 -29,62 80,92 21,30 30,00

Servidor de manut. 9 25,36 3,75 22,48 28,24 19,30 30,00

Auténomo 6 27,00 3,29 23,55 30,45 21,60 30,00

do lar 9 2356 7,17 18,04 29,07 7,20 29,50

Total 61 24,61 6,36 22,99 26,24 4,60 30,00

Servidor publico 10 27,51 2,44 25,77 29,26 24,00 30,00

Artista 4 22,50 15,00 -1,37 46,37 ,00 30,00

Técnico 8 23,39 7,87 16,81 29,97 9,43 30,00

Setor administrat. 4 25,63 7,43 13,80 37,45 14,57 30,00

Dominio Comerciantes 2 16,71 17,58 -141,21 174,63 4,29 29,14

Psicolégico/ Agricultores 7 2470 4,37 20,66 28,74 19,71 30,00

espiritual Industriarios 2 2829 2,42 6,50 50,07 26,57 30,00

Servidorde manut. 9 27,10 4,93 23,31 30,90 15,21 30,00

Autbnomo 6 29,00 1,57 27,35 30,65 26,57 30,00

do lar 9 26,57 4,18 23,36 29,78 20,57 30,00

Total 61 2582 6,44 24,17 27,47 ,00 30,00

Intervalo de
N Média Desvio- _Confiancade95% Minimo 0
padrdo  Limite Limite
inferior | superior

Servidor publico 10 26,80 7,44 21,48 32,12 6,00 30,00

Artista 4 27,00 4,76 19,42 34,58 20,00 30,00

Técnico 8 25,44 5,57 20,78 30,10 14,83 30,00

Setor administrat. 4 25,00 10,00 9,09 40,91 10,00 30,00

Comerciantes 2 19,00 15,56 -120,77 158,77 8,00 30,00

Dominio Familia  Agricultores 7 24,86 4,60 20,60 29,11 18,00 30,00

Industriarios 2 27,00 4,24 -11,12 65,12 24,00 30,00

Servidorde manut. 9 27,56 3,84 24,60 30,51 20,00 30,00

Autbnomo 6 25,67 4,27 21,18 30,15 20,00 30,00

do lar 9 23,33 12,21 13,95 32,72 ,00 30,00

Total 61 25,53 7,15 23,70 27,36 ,00 30,00

Tabela 15: Comparagéo das médias dos dominios da QV segundo a atividade Profissional.

Manaus, Fev/Ago 2008. Cont.

O exame da Tabela 15 mostra que ndo houve nenhuma diferenca as categorias

profissionais (p>0,05).
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Intervalo de
N Media Desvio-  Confiancade95% \oine maximo
padréo Limite Limite
inferior  superior

< 1salério 3 16,30 6,97 -1,03 33,62 11,05 24,21
1 salario 11 19,43 5,82 15,52 23,34 9,40 27,56
Qualidade de 2 salarios 14 23,13 5,00 20,24 26,01 17,75 30,38
Vida Total 3 salarios 10 22,66 4,73 19,27 26,04 13,16 28,05
> 4 salarios 22 21,21 5,99 18,56 23,87 5,84 29,79
Total 60 21,33 5,67 19,87 22,79 5,84 30,38
< 1saléario 3 13,3 5,36 ,05 26,66 9,03 19,34
1 salario 12 16,71 6,73 12,43 20,98 5,74 25,89
Dominio Saude e 2 salarios 14 19,25 7,14 15,13 23,37 11,16 29,37
Funcionamento 3 salarios 10 18,66 5,41 14,79 22,53 9,79 26,84
> 4 salarios 22 16,74 7,19 13,55 19,93 5,95 28,42
Total 61 17,46 6,70 15,74 19,17 5,74 29,37
< 1salario 3 18,70 12,06 -11,26 48,66 6,00 30,00
1 salario 12 21,40 7,43 16,68 26,12 7,20 30,00
Dominio Sécio- 2 salarios 14 26,05 4,19 23,63 28,47 19,30 30,00
econdmico 3 salarios 10 26,97 4,40 23,82 30,12 18,00 30,00
> 4 salarios 22 25,19 6,19 22,44 27,94 4,60 30,00
Total 61 24,61 6,36 22,99 26,24 4,60 30,00
< 1salario 3 18,21 10,61 -8,14 44,57 9,43 30,00
. 1 salario 12 25,14 4,73 22,14 28,15 19,71 30,00
E;L‘;'Ig'goico ; 2 salarios 14 27,61 432 25,11 30,10 14,00 30,00
espiritual 3 salarios 10 25,51 9,23 18,91 32,11 ,00 30,00
> 4 salarios 22 26,22 6,10 23,51 28,93 4,29 30,00
Total 61 25,82 6,44 24,17 27,47 ,00 30,00
< 1saléario 3 2161 7,71 2,46 40,77 14,83 30,00
1 salario 12 22,50 10,48 15,84 29,16 ,00 30,00
- - 2 salarios 14 27,05 3,42 25,07 29,02 20,00 30,00
Dominio Familia 5 14 rios 10 2780 333 25,42 30,18 2200 30,00
> 4 salarios 22 25,73 7,72 22,31 29,15 6,00 30,00
Total 61 25,53 7,15 23,70 27,36 ,00 30,00

Tabela 16: Comparacdo das médias da QV entre pacientes com diferentes faixas salariais. Manaus,

Fev/Ago 2008

O exame da tabela 16 mostra que hé diferencas entre os grupos de diferentes faixas
salariais, principalmente para os individuos com renda menor que um salario minimo, porém,

essa diferenca nao foi significante (p>0,05).

7.2.3.2 Variaveis Clinicas

As correlagdes entre cada dominio, o IQVFP-VF total ¢ as varidveis clinicas
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investigadas no estudo, objetivaram avaliar se essas variaveis t€ém alguma influéncia na QV

dos individuos com feridas nos pés. Tais analises sdo apresentadas nas tabelas 17 e 18.

Variavel Correlacdo
Tempo com a ferida (meses) 0.11%*
Numero de feridas -0.02
Tempo com DM (anos) -0.04
Ter amputacao -0.40*

Tabela 17: Correlacdo entre as Variaveis Clinicas e o IQV Total Manaus, Fev/Ago 2008
*Estatisticamente significativo

A analise da Tabela 17 mostra que as variaveis numero de feridas e tempo com DM

ndo estdo correlacionada com IQVFP-VF Total (r=-0,02 e — 0,04 respectivamente). O tempo

com a ferida apresentou correlagdo positiva fraca (= 0,11) enquanto o fato de ter

amputacéo (r=-0,40) a correlagdo apresentada foi forte com o IQVFP-VF Total e os valores

foram estatisticamente significativos.

. Qualidade de Vida
Tempo com a Ferida (em meses) Ruim/Regular Boa/Muito boa

0--50 12 41
23% 77%

50--|100 2 3
40% 60%

>100 0 3
0% 100%

Total 14 47

Tabela 18: Correlacdo entre o tempo com a ferida e o IQV total. Manaus Manaus, Fev/Ago 2008

O exame da Tabela 18 mostra que, de acordo com teste de estendido de Fisher

obtido com os pacotes estatistico R com o p = 0.6354, ndo ha evidencias de que o

tempo com a ferida seja variavel influenciavel na qualidade de vida, ou seja, nao ha

diferenga significativa entre a qualidade de vida de pessoas com mais ou menos

tempo de ferida.
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Tem amputacio? N Meédia  Desvio-padrao
Qualidade de Vida Total Sim 19 18,14 6,37
Nao 41 22,81 4,69
Dominio Saude e Funcionamento Sim 19 14,19 6,87
Nao 42 18,93 6,16
Dominio S6cio-econdmico Sim 19 20,01 8,26
Nao 42 26,70 3,87
Dominio Psicoldgico/espiritual Sim 19 22,73 7,42
Né&o 42 27,21 5,49
Dominio Familia Sim 19 24,29 8,47

Tabela 19: Comparacdo das médias dos dominios da QV entre amputados e ndo Amputados.
Manaus, Fev/Ago 2008.

Os dados da Tabela 19 mostram que os pacientes sem amputagdo tiveram
melhor QV em todos os dominios, exceto no dominio Familia, quando comparados

com aqueles que ja sofreram alguma amputacdo (p<0,05).

Item Elemento a ser avaliado Média
1 Saude 14,03
2 O cuidado com a saude 18,05
3 Dor na ferida 13,50
4 Dor néo relacionada a ferida 16,74
5 O tratamento para a dor 19,58
6 Estar com ferida 4,74
7 Tempo de cicatrizacdo 7,26
8 Drenagem e odor da ferida 14,24
9 Aparéncia da ferida 13,74
10 Energia (fadiga) 13,26
11 Capacidade para se cuidar sem a ajuda de outra pessoa 13,03
12 Controle sobre a propria vida 14,53
13 Mudancas na vida por causa da ferida 5,63
14 Capacidade de movimentar-se e locomover-se 11,37
15 Possibilidade de viver tanto quanto gostaria 18,58
22 Sono 18,00
23 Preocupacdes 14,53
27 Lazer, diversdo. 15,79
28 Possibilidade de futuro feliz 22,11

Tabela 20: Média dos escores de QV dos itens do dominio SF das pessoas amputadas.

A andlise da Tabela 20 mostra que a maioria dos itens do Dominio Satude
Funcionamento esta afetada, sendo os principais relacionados: ao fato de estar com a
ferida (4,74), as mudancas na vida por causa da ferida (5,63) e o tempo de cicatrizagcao

(7,26).



8 DISCUSSAO

,

E importante considerar os esfor¢cos da comunidade cientifica em estudar
indicadores humanisticos na area da satde, em especial para pacientes diabéticos,
uma vez que essa doenga ainda ndo tem cura e suas complicagcdes modificam a vida e

as relagdes sociais e familiares do individuo acometido.

Ferida nos pés de uma pessoa diabética ¢ uma séria complicacao do DM e esté
associada a seqilielas e alto custo de tratamento. Além disso, a ferida confere o
impacto negativo na QV a medida que altera o cotidiano da pessoa que perde, pouco
a pouco, sua mobilidade e, com isso, a capacidade de caminhar, trabalhar, realizar
atividade de lazer dentre outras.

O termo QV vem sendo usado amplamente na area da satde, nas ultimas décadas. A
literatura internacional mostra varios estudos sobre a QV de pessoas com DM, justificada
pelo aumento expressivo de diabéticos e pela expectativa de que, tal fato, seja incrementado
devido as mudancgas no perfil epidemiologico da populacao em geral. Entretanto, no Brasil,
pesquisar a QV de uma populacdo de diabéticos com feridas nos pés, ¢ algo novo. Esse
interesse foi despertado por Yamada (2007) ao construir e validar o IQVFP para a versao
Ferida. Hyland (2003) considera que para escolher um instrumento para avaliacdo da
qualidade de vida ¢ necessario: a) determinar o tipo de estudo: se ¢ longitudinal ou
transversal; b) delinear a aplicabilidade do instrumento: se € para fins de pesquisa ou para
aplicacdao clinica; c) atender as especificidades da populagdo ou clientela estudada. Na
pesquisa de populagdes esta indicado o tipo de estudo transversal com uso de instrumentos
longos, abrangentes, enquanto, para a pratica clinica ¢ mais apropriado o uso de
instrumentos curtos de forma longitudinal.

A escolha deste instrumento, em detrimento dos demais, se deu ao fato de que
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esse instrumento foi construido e validado para a Lingua Portuguesa, especificamente
para pessoas com feridas e principalmente por ser abrangente, e por identificar todas
as dimensdes importantes da Qualidade de Vida na 6tica do proprio paciente.

Por se tratar de um estudo pioneiro na aplicagdo desse instrumento para essa
populacdo diabética, antes de iniciar o tratamento estatistico sobre as analises da QV
propriamente dito, foi observada a necessidade de testar a confiabilidade do
instrumento para essa populagcdo. O alfa de Chronbach mostrou confiabilidade em
todos os itens da escala bem como em seus dominios.

Do ponto de vista sécio-demografico (Tabela 2), houve predominancia do sexo
masculino, dado que vai ao encontro do descrito por Nabuurs-Franssen et al. (2005)
que encontrou a ocorréncia de 72% de homens nessa populagao.

Neste estudo, ao correlacionar os sexos com a QV Total e seus Dominios foi
observado que as mulheres tiveram escores mais elevados do que os homens em
todos os dominios, exceto o Fa. Esse achado confirma os resultados da pesquisa
realizada por Akca e Cinar (2008), porém, contrastam com o encontrado por Lopes et
al., (2007) que, ao estudarem um grupo de pessoas com doenga cronica, constataram
que as mulheres apresentaram menores escores em todas as subescalas de QV,
independente da idade e da presenga de comorbidades.

Esses autores supracitados consideram que as mulheres sdo aparentemente
mais facilmente afetadas psicologicamente pelos estressores ambientais e que além
de terem que lidar com as conseqiiéncias da doenca elas precisam manter suas
fun¢des tradicionais, ou seja, a responsabilidade de cuidar da casa e dos filhos,
ficando exposta a maior carga de “stress” fisico e mental (LOPES et al., 2007). A
contradicdo do presente estudo com os achados por Lopes e colaboradores (2007)

pode ser devido a melhor adaptabilidade das mulheres as condi¢gdes adversas.
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Com relacdo a idade, a variagao foi de 23 a 81 anos, com predominio da faixa
etaria entre 60 a 80 anos (56%). Esse dado ¢ similar aos resultados relados por
Valensi et al.(2005), Nabuurs-Franssen et al. (2005) e Akca e Cinar (2008) que, ao
estudarem a QV em Diabéticos com ferida no pé, obtiveram em suas amostras
predominancia da populagao idosa.

Nunes et al. (2006), em estudo prospectivo sobre a predisposicdo de
amputag¢do em pacientes diabéticos com ferida no pé, observaram que ter idade acima
de 60 anos era fator de risco para amputacgao.

Ao comparar as diferentes faixas etdrias e QV ndo foi constatado
significancia estatistica (Tabela 12), devido a concentragdo de pessoas na mesma
faixa etéria (idosos).

Nesse sentido podemos observar que uma melhora significativa nos modelos de
atencdo a saude das populagdes veio acompanhada da conquista do aumento da
longevidade, trazendo a este século o fenomeno do envelhecimento mundial. Juntamente
com este fendmeno, novos desafios a satde publica contemporanea (LIMA-COSTA e
VERAS, 2003) fizeram com que o termo QV seja explorado nas ultimas décadas.

Apesar de ser um fenomeno mundial a transicdo demografica, no Brasil,
ocorre em velocidade e dindmica diferentes daquela vista em outros paises
industrializados. De acordo com Oliveira et al. (2004), o processo de transi¢do
demografica ocorreu gradativamente nos paises desenvolvidos dando-lhes tempo para
desenvolver condi¢des necessarias para assistir a populagdo. Nesses paises, o
processo esta associado tanto com a evolugdo médico-sanitaria como com a melhoria
das condi¢des de educagdo, sanecamento basico, infra-estrutura, condi¢des socio-
econdmicas e outros fatores (VERAS, 2003; OLIVEIRA et al., 2004). O fato desse

estudo ter predominancia da populagdo idosa refor¢a a importidncia da comunidade
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cientifica investigar, diagnosticar e intervir nos itens que interferem na qualidade de
vida, uma vez que a expectativa de vida da populagdo brasileira tem aumentado.

A situagdo conjugal esteve representada principalmente por pessoas com unido
estavel (casados, amasiados). Ao analisar a QV Total dessas pessoas foi observado
que elas obtiveram melhores escores em todos os Dominios, com exce¢do dos viuvos
que tiveram média superior no Dominio PE. Resultados similares foram encontrados
nos trabalhos realizados com outras populagdes por Joia et al. (2007a) e Awadalla et
al. (2006), sugerindo que pessoas com unido estavel tendem a ter melhor Qualidade
de Vida do que os demais.

Quanto a religido, a maioria das pessoas era cristd. Para obtengdo dessa
variavel foi feita questdo aberta, dando ao entrevistado a liberdade de resposta. E
possivel que a predominancia do cristianismo justifique a média alta do escore
relacionado a fé em Deus (29,09). Guimardes e Avezum (2007) relataram que varios
estudos vém demonstrando que a pratica religiosa motiva as pessoas a habitos de
vida saudavel, suportes social, menores taxas de “stress” e depressdo além de
incentiva-las as praticas como perdao, altruismo, prece, esperanga ¢ voluntarismo,
agoes essas que melhoram a saude fisica do individuo e ddo impacto positivo a
Qualidade de vida (GUIMARAES; AVEZUM, 2007). Nos estudos realizados por
Santos et al. (2002) foi verificado que a pratica de uma religido permite que a pessoa
estabelega um elo entre as limitagdes e o aproveitamento de suas potencialidades.

Quanto a renda familiar, a maioria das familias recebia valores mensais iguais
ou superiores a quatro salarios minimos (R$1660,00 reais mensais), o que corrobora
ao fato dessa populagdo estar predominantemente na categoria de Qualidade de Vida
“boa” uma vez que foi demonstrado que a renda influencia positivamente nos escores

de QV Total (FURIA; CARVALHO, 2006). Apesar dos testes estatisticos
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demonstrarem pouca significancia (p>0,05) foi observado que as pessoas com renda
inferior a um saldrio minimo obtiveram os escores mais baixos em todos os Dominios
quando comparados com as de maior renda familiar. Desses o mais comprometido foi
o Dominio SF (média=13,35), inserindo essas pessoas na categoria de QV “regular”.

Nesse aspecto, um estudo multicéntrico em uma populacdo com céancer,
realizado por Furia e Carvalho (2006) encontrou significancia (p<0,001) e relagao
forte entre renda familiar ¢ QV. Os autores constataram que quanto maior a renda
familiar maior era o escore de QV e isso tinha repercussdes positivas nas relagdes
sociais dessas pessoas.

Quanto a escolaridade, a maioria cursou ensino fundamental incompleto.
Apesar de nove pessoas ndo ter estudo, ndo foram classificados como analfabetos,
pois, sabiam escrever o seu proprio nome. O baixo nivel de escolaridade e a falta de
instrugdo sdo problemas associados a ocorréncia da ferida no pé do diabético, além
disso, as pessoas com essa complicacdo tém impacto negativo na qualidade de vida
(VALENSI et al., 2005, RIBU et al., 2007, AKCA; CINAR, 2008).

Para a situagdo frente ao trabalho foi utilizado a Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes- CBO (BRASIL, 2002), que ¢ o documento do Ministério do Trabalho e
Emprego que nomeia, codifica os titulos e descreve as caracteristicas das ocupagdes
do mercado de trabalho brasileiro. Na populacdo de estudo, foi predominante o
numero de pessoas afastadas da atividade profissional por causa da ferida no pé,
seguidos de aposentados por idade ou por tempo de servigo. A principal atividade
profissional exercida anteriormente a ferida foi a de comerciantes e industridrios.

Na relagdo entre a atividade profissional que exerceu a maior parte da vida e a
atividade profissional atual foi observado niumero expressivo (36%) de pessoas, em

idade produtiva, afastadas do trabalho para tratamento da ferida no pé. Nesse sentido
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Brod (1998) ao avaliar o impacto da ferida nos membros inferiores de pacientes
diabéticos, observou que 50% da amostra (n=14) perderam o trabalho por causa da
ferida e aqueles que estavam trabalhando referiram diminui¢do da produtividade,
perda de horas de trabalho para tratamento da ferida e perda de oportunidade de
crescimento na carreira.

Concernente ao lazer foi observado um percentual significativo (32%) de
pessoas que gostam de desenvolver atividades de forma ativa (caminhar, jogar
futebol), porém, apesar de afirmarem “esse ¢ o meu lazer” ndo estavam praticando
pela restricdo dada pela ferida. Isso reforca, nessas pessoas, o sentimento de privagao
e aumenta o isolamento social. Essas pessoas precisam reencontrar o significado de
lazer, buscando satisfacdo em outras atividades, de forma a reorganizar suas fungdes
psicologicas, emocionais e restaurar as interacdes sociais (BAHARESTANI, 2008).

Quanto aos dados clinicos, todas as pessoas apresentaram DM2. Esse resultado
vai ao encontro do estudo realizado por Samann et al. (2008) na Alemanha, que ao
estudar 4.778 (100%) pacientes com DM, encontrou 4.412 (92,3%) com DM2.

A maior parte das pessoas desenvolveu a doenga entre 10 a 20 anos atrds e
disponibilizavam como principal forma de controle do DM o uso de hipoglicemiante
oral e controle alimentar.

Concernente ao tempo com DM, o coeficiente de correlagdo de Pearson foi
igual a 0.0061, demonstrando nao ser significativo, sinalizando que o tempo com a
doenca nao esta correlacionada com o escore da QVT Total, portanto, ndo podemos
afirmar que pessoas com maior tempo com DM tém os piores escores de QV.

Quanto ao Indice de Massa Corporea (IMC), foi constatado um namero
expressivo de pessoas na faixa de risco para obesidade (pré-obesidade). Esse foi um

problema comum encontrado por Ribu et al. (2007) nas trés populacdes estudadas, em
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que os pacientes com DM e ferida no pé tiveram IMC=28 kg/m?, os diabéticos(sem
ferida no pé) IMC= 27 kg/m? enquanto a populagdo em geral (sem diabetes e sem
ferida) apresentou IMC=25 kg/m?. Isso sugere que o risco para a obesidade ndo
somente tem relacdo forte com o DM, mas também, pode ser um problema da
populacdo em geral que aumenta o risco para o desenvolvimento do DM2.

O principal fator desencadeante da ferida foi o acidente com objeto cortante
(vidro) e perfurante (prego), seguido pelo “tropego”. Dados referentes ao inicio da
ferida foram relatados por Schaper et al. (2007), na Inglaterra, os quais afirmam que
a ferida no pé do diabético é desencadeada tendo como base a polineuropatia, as
alteragdes biodinamicas do pé, sendo o uso inadequado de cal¢ados a principal causa
dessas lesdes, naquele pais. Na Alemanha, Sammann et al. (2008) encontraram na
populagdo diabética a prevaléncia de 2,9% de pessoas com ferida no pé, no setor
primario de saude e os fatores de risco detectados para o desenvolvimento da ferida
foram: hiperqueratose e a calosidade, ambos, associado as altas taxas de glicemia.

O fato de o Brasil ter clima tropical, em especial o Amazonas apresentar alta
temperatura ¢ umidade o ano todo, faz com que as pessoas usem calgcados abertos, ou
ainda, andem descalgas em casa e no quintal. Sob o ponto de vista do atrito exercido
nos pés pelo cal¢cado fechado, ¢ um grande beneficio o uso de sandélias e chinelos.
Porém, se faz necessario avaliar o risco do uso de cal¢ados abertos e com tiras entre
os dedos uma vez que esses calgados expdem os pés a objetos como vidros, pregos e
a tropegos.

A neuropatia periférica diabética ¢ considerada por muitos profissionais da
assisténcia a saide como sendo uma “complicacdo esquecida” do diabete, pois ¢
raramente diagnosticada, até que o paciente se queixe de dor ou apresente uma ferida

no pé (TANEMBERG et al., 2001, KRASNER; SIBBALD, 2001). Esse fato ¢ um
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alerta para as equipes de satide quanto a necessidade de realizarem os testes para a
deteccdo de sensibilidade protetora em todos os pacientes diabéticos, nas consultas
de rotina, e, associadas a essas medidas, desenvolver estratégias de ensino que alerte
tais pacientes sobre os riscos de desenvolver feridas nos pés.

A alta ocorréncia de “trope¢o” sugere que essas pessoas possuem alteracdes
biodindmicas dos pés, alteracdes posturais e limitagdes das amplitudes de movimento
das extremidades, caracteristicas essas peculiares a neuropatia periférica (JORGE-
FILHO, 2006).

Analisando o tempo de ocorréncia da ferida, ndo houve evidéncias de que essa
variavel seja influencidvel na Qualidade de Vida. Porém, em uma avaliagdo
prospectiva da QV de diabéticos com ferida no pé, Nabuurs-Franssen et al. (2005)
estudaram populagdo com DM por mais de 17 anos e constataram que, & medida que
a ferida cicatrizava, todos os escores da subescala do IQV aumentavam, indicando
melhora significativa da QV, enquanto, o inverso acontecia naqueles pacientes em
que ndo observaram mudanga, ou ainda, piora na evolugao da ferida.

Neste trabalho, o tempo com a doenca nao foi correlacionado com o escore da
QVT Total, portanto, ndo podemos afirmar que pessoas com maior tempo com DM
tém os piores escores de QV.

Com relagdo ao numero de feridas, a maioria das pessoas apresentou apenas
uma (1) ferida, sendo o nimero maximo de feridas de trés (3). Os testes estatisticos
ndo demonstraram significancia na correlagdo entre o numero de feridas e o IQV.

Quanto a localizagdo das feridas, houve predominancia (36) de pacientes que
estavam com ferida no pé esquerdo e 5, em ambos os pés. Dessa forma, foram
obtidos um total de 66 pés com feridas (41 no esquerdo e 25 no direito).

Com respeito a amputagdo, foi confirmada a hipotese de que pessoas amputadas
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tém pior Qualidade de Vida do que as ndo amputadas. Os pacientes sem amputacao
tiveram melhor escore em todos os dominios, exceto no Dominio Familia, quando
comparados com aqueles que ja sofreram alguma amputacdo (p<0,05). Resultados
similares descritos por Tennvall e Apelqvist (2000) e Reiber (2002) demonstram que a
QV de diabéticos com amputagdo ¢ reduzida, comparada com pacientes diabéticos ndo
amputados. Os mesmos autores afirmaram que a porcentagem de amputacdes de
membros inferiores realizadas em pacientes diabéticos ¢ maior do que na populagdo sem
DM. Porém, Willrich et al. (2005) compararam a QV de pessoas diabéticas com ferida
no pé com pessoas amputadas e constataram similaridade nos escores desses dois
grupos. Ambos os grupos apresentaram ma qualidade de vida.

Ao analisar o Dominio SF dos pacientes com ferida no pé e com algum tipo de
amputacdo foi constatado que os itens que mais comprometem essas pessoas estdo
relacionados ao fato de estar com a ferida, as mudang¢as na vida por causa da
ferida e ao tempo de cicatrizacdo. Tais itens obtiveram médias muito baixas (4,74,
5,63 e 7,26, respectivamente), mostrando o forte impacto negativo que tém sobre a
Qualidade de Vida dessas pessoas.

As conseqiiéncias negativas da ferida no pé de uma pessoa que ja sofreu
amputagdo ndo estdo relacionadas apenas a mobilidade fisica. A ferida causa sério
impacto psicologico relacionado a auto-imagem, ao sentimento de desesperanca e,
muitas vezes, esse sentimento de mutilacdo leva a pessoa a desistir de viver
(ALPEQVIST; LARSSON, 2000).

A reabilitagdo apds amputagdo deve ser considerada como mais uma etapa do
tratamento, pois permite o retorno da pessoa as atividades laborais trazendo, com
isso, o controle sobre a propria vida e melhora significativa na Qualidade de Vida

(CHINNI; BOEMER, 2007).
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No que tange a analise geral da QV Total e seus Dominios, a maioria das
pessoas ficou inserida dentro da categoria que considera a QV Total como “muito

9

boa” e “boa”. Souza et al. (1997), ao aplicar um questionario genérico com o
objetivo de avaliar a QV de pessoas com DM, verificaram que 66,6% dos diabéticos
estavam satisfeitos com a vida, mesmo tendo complica¢gdes de satide relacionados ao
DM, e que o grau de satisfacdo estava relacionado ao seu bem estar fisico,
estabilidade socioecondmica, bem-estar emocional e espiritual. Isso pode refletir
certo grau de adaptabilidade das pessoas a sua condigao fisica.

O dominio Satde/Funcionamento obteve menor média de escore (17,07) para
determina¢do da Qualidade de Vida Total. Pietro-Flores et al. (2008) ao relacionar os
fatores de saide de uma populacdo, constataram que o numero de problemas de saude
e a percep¢ao da gravidade da doencga influenciavam de forma negativa o bem estar
emocional ¢ a qualidade de vida dessas pessoas.

Em revisdo de literatura sobre QV de diabéticos com feridas nos pés, feita por
Goodridge et al. (2005), ficou constatado que essas pessoas estdo prejudicadas
principalmente nos aspectos fisicos, no estado psicoldégico e nas relagdes sociais.
Além da qualidade de vida ruim essas pessoas tém forte tendéncia a depressdo
(Vileikyte, 2001).

Neste trabalho, ao examinar a QV desta populagdo sob o aspecto funcional
(sob o ponto de vista do Dominio Saude/funcionamento) foi observado que a maioria
dos pacientes, nessa area, estd com a Qualidade de vida “regular”, sendo os itens
relacionados ao fato de estar com a ferida, as preocupagfes, as mudancas na vida
por causa da ferida e o tempo de cicatrizacdo os que mais interferiram para
obtencdo do escore baixo para esse Dominio. Nesse sentido, Santos et al. (2002) ao

indagar uma determinada populagdo de idosos sobre sua maior preocupacao,
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obtiveram como resposta predominante do grupo o estado de satde (25%).

A limitagdo fisica, a satide e o bem-estar foram as areas da vida mais
comprometidas nos pacientes diabéticos com ferida no pé e as que mais contribuiram
para impacto negativo na QV dessas pessoas (MEIJER et al., 2001; GOODRIGE et
al., 2006; RIBU et al., 2007).

Meijer et al.(2001) e Willrich et al. (2005), em estudos separados, fizeram
correlagdo entre as complicagdes do DM e a Depressdo Clinica e encontraram
evidéncias de que a ferida no pé do diabético ¢ fator predisponente para essa doenga.

Ao estudar a QV de diabéticos com feridas nos pés, buscando nessa pesquisa as
principais queixas fisicas, Lange et al. (2003) constataram que as dificuldades com a
locomogdo e o tempo de internagdo prolongado para tratamento da ferida foram os principais
fatores que contribuiram para o impacto negativo da qualidade de vida dessa populagao.

E importante ressaltar que, apesar de ndo ter tido a menor média dentro do
Dominio SF, a dor pode ser considerada um componente que afeta a populacdo deste
estudo, uma vez que obteve média de 15,11. Ao estudar uma populacdo de 127
pessoas diabéticas com ferida no pé, Ribu et al. (2006) constatou que a dor ¢ um
problema clinico importante uma vez que 75% dessas pessoas relataram sentir dor na
maior parte do tempo. Dessas 75%, 57% relataram sentir dor ao caminhar e durante a
noite e apenas 25% relataram ndo sentir dor na ferida (RIBU et al., 2006).

Com o intuito de saber o real impacto da ferida nos membros inferiores de ingleses e
alemaes sobre a Qualidade de vida, Herber et al. (2007) realizaram revisao de literatura, no
periodo de 1990 a 2006, e constataram a necessidade de estabelecer “guidelines”, ou ainda,
sistematizagcdo da assisténcia prestada a essas pessoas, otimizando a cicatrizagao da ferida,
com conseqiiente melhora da QV, uma vez que esse foi o principal problema de impacto

negativo sobre a QV diagnosticado nessa populagio.
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O Dominio Fa obteve média de 23,28, sendo o escore mais baixo o
relacionado com a felicidade da familia. Os resultados da pesquisa realizada por
Silva (2003), Joia (2007), Robazzi et al. (2008) refor¢cam a idéia de que o apoio
social, quer por parte de familiares, quer de amigos, desempenham papel importante
no controle glicémico e na Qualidade de Vida de individuos com DM. Os autores
afirmam que os profissionais da drea da satide necessitam valorizar este aspecto no
contexto de cuidados de saude.

Nesse sentido a revisdo de literatura de estudos qualitativos, realizada por
Goodridge et al. (2005), confirmaram a observacao clinica de que diabéticos com ferida
no pé tinham déficit no dominio social e psicoldgico, incluindo redugdo das atividades
sociais, aumento da tensdo familiar, sentimento de castragdo e dificuldade financeira.

O Dominio com melhor escore foi o PE (média = 25,96) sendo o item Fé em
Deus o que obteve melhor média de todos os itens do instrumento. A Qualidade de Vida
estd relacionada a auto-estima, ao bem-estar pessoal e isso tem relagdo com os valores
pessoais, culturais, éticos e religiosos (VECCHIA, 2005). Como ja mencionado, a
pratica religiosa motiva as pessoas a hdbitos de vida saudavel (GUIMARAES;
AVEZUM, 2007). Além disso, permite que a pessoa estabeleca um elo entre as
limitagdes e o aproveitamento de suas potencialidades (SANTOS et al., 2002).

Os itens do Dominio PE com menor média foram os relacionados aos objetivos
pessoais e a aparéncia pessoal. Sobre isso, Yamada (2001) afirma que a pele, por ser
um o6rgdo externo, ao ser lesada, expde os individuos ao meio, diferentemente do que
acontece com as doengas que acometem os Orgdos internos. As feridas cronicas, além
de ocasionar limitagdes fisicas e sociais, podem gerar alteragdes na imagem corporal e
na auto-estima (YAMADA, 2001). Essas alteracdes, por sua vez, podem contribuir

para o comprometimento da Qualidade de Vida dessas pessoas.



9 CONCLUSOES

As conclusdes deste estudo acerca da qualidade de vida das 61 pessoas

diabéticas com ferida(s) no(s) pé(s) sdo apresentadas de acordo com os objetivos

propostos.

1. Quanto a descrigdo do perfil s6cio-demografico e clinico da amostra houve:

Predominio de pessoas do sexo masculino;

Idade média de 59,65 anos e mediana de 58 anos. A faixa etaria
predominante foi de 60-80 anos;

Predominio de pessoas com unido estavel (casados ou amasiados);
Mediana para nimero de filhos de 5 por pessoa;

Baixo nivel educacional, ja4 que 34 pessoas possuiam somente ensino
fundamental (incompleto);

Predominio de pessoas cristas catolicas;

Predominio de pessoas com renda familiar igual ou superior a quatro
salarios minimos;

Afastamento do trabalho para tratamento da ferida;

Predominio de pessoas com lazer ativo- jogar futebol ¢ caminhar e de
vinte pessoas que ndo tinham atividade de lazer;

Predominio de pessoas com DM?2;

Principal forma de controle do DM com hipoglicemiante oral;

indice de Massa Corporea entre 24,5 — 29,9 kg/m? para 24 pessoas
indicando predominio de pré-obesidade;

Predominio de pessoas que tiveram como fator predisponente & ferida
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ferimento por objeto cortante/perfurante (vidro/prego), seguido de
tropeco;

= Tempo com a ferida menor que um ano sendo que 52 pessoas tinham
apenas uma ferida;

= Localiza¢do da ferida predominante no pé esquerdo e

* Predominio de pessoas sem amputacdo sendo que 11 das amputadas

sofreram apenas uma amputacdo.

2. Quanto a andlise dos escores de Qualidade de Vida total e das subescalas da

amostra:

= Das 61 pessoas com ferida(s) no(s) pé(s), 23 e 21 pessoas apresentaram
QV considerada como “muito boa” e “boa”, respectivamente.

= Foi obtido como escores médios de qualidade de vida, 20,66 para IQV
Total; 17,07 para o Dominio SF; 24,85 para o Dominio SE; 25,96 para o
Dominio PE e 23,28 para o Dominio Fa;

= O Dominio SF obteve a menor média (17,07) demonstrando que essa
populagdo tem déficits nos itens desse Dominio com impacto negativo
sobre a QV Total.

= O fato de estar com a ferida, as preocupacdes, as mudancas na vida
diaria por causa da ferida e o tempo de cicatrizacdo foram os itens
que mais influenciaram de forma negativa sobre o escore médio do
dominio SF;

* A relagdo com os amigos obteve a melhor média do Dominio SE e a
maneira como administra o dinheiro a menor desse Dominio.

= No Dominio PE, a menor média (24,45) foi atribuida a satisfacdo com a

vida e a maior (29,02) relacionada com a fé em Deus.
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= O Dominio Fa obteve o item suporte emocional da familia como o mais
influente para esse Dominio;

3. Quanto a correlacdo dos escores de Qualidade de Vida segundo as
caracteristicas socio-demograficas (sexo, idade, atividade profissional) e clinicas
(tempo de DM, tempo com a ferida, nimero de feridas), ndo foram constatadas
correlagdes estatisticamente significantes.

4. As hipoteses de que a renda familiar baixa, a situagdo conjugal separada e
a presenca de amputacgdo tinham impacto negativo sobre a Qualidade de Vida foram

confirmadas.



10 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema de cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
do Ministério da Satde-Amazonas, possui em seu banco de dados o cadastro de 2.151
pacientes com diagndstico de DM1 e 4.429 com DM2. Somando obtemos o total de
6.580 pacientes com DM, na cidade de Manaus, até maio de 2008
(http://tabnet.datasus.gov.br) acesso em 24/06/08. Considerando que 15% dos
individuos com DM desenvolvem tulcera no(s) pé(s) durante a vida (NEGRATO,
2006), foi obtida a estimativa, para Manaus, de 987 pessoas com essa complicacao.

A opgao pela amostra de conveniéncia (seis meses de coleta de dados) se deu
em func¢ao da deficiéncia de informagdes relacionadas ao pé diabético no prontuario
médico, especificamente ao Codigo de Internacional da Doenca (CID) correto e a
subnotificagdo dessa nosologia pelo Servigo de Arquivo médico (SAME) dos
hospitais alvo do estudo.

Na cidade de Manaus, os servigos de referéncia para tratamento ambulatorial
do pé diabético sao o Hospital Universitario Getilio Vargas (HUGV) e o Hospital
Fundagdo Adriano Jorge (HFAJ) que possuem, em média, a demanda mensal de 50 ¢
77 pacientes, respectivamente (Servigo de Arquivo Médico do HUGV e HFHAJ).
Havendo necessidade de internacdo ou intervengdo cirurgica, tanto para
desbridamento como para amputagdo, esses pacientes sao encaminhados para o
HPSJLPM e/ou Hospital 28 de Agosto.

Inicialmente houve a tentativa de buscar dos dados clinicos gerais e
especificos da ferida no prontuario, tais como: etilogia da ferida do pé (neuropatico,

vascular ou misto), existéncia de escala de classificagdo para avaliacdo da ferida
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(ex:. classificacao de Wagner) e, havendo classificagao, qual o grau da ferida. Porém,
nenhum dos dados supracitados foram encontrados no prontudrio dos pacientes,
impossibilitando, assim, a coleta desses dados.

Outro fator limitante importante para o acompanhamento dessas pessoas foi a
auséncia de servico especializado no tratamento de feridas, na cidade de Manaus.
Nesse sentido varios esforcos tém sido feito para a capacitacdo de enfermeiros e,
como fruto desses esforcos, a implantacdo de servigos que, quicd, serdo referéncia
para o atendimento especializado de pessoas diabéticas. Em Outubro de 2008, iniciou
o I Curso de Especializagdo Lato Sensu em Estomaterapia (Estomias, Feridas e
Incontinéncias) da Regido Norte, em Manaus. Esse Curso visa formar enfermeiros
com o proposito de suprir a necessidade que varias institui¢des t€ém no atendimento
desses pacientes pessoas.

Como ja descrito anteriormente, os pacientes com DM no Brasil recebem
assisténcia precaria pelo SUS, muitos deles nao recebem informacdes adequadas
sobre o autocuidado e poucos tém seus pés examinados durante a consulta
(CALSOLARI, 2002; BRASIL, 2004) havendo elevadas taxas de internagdes
decorrentes das complicagdes com os pés, amputagdes e mortes por esse agravo em

varios lugares do pais (PITTA, 2005; MILLMAN, 2005).

No decorrer dos anos de atuagdo como enfermeira, em especial nas atividades
realizadas junto a Associacao dos Diabéticos do Amazonas e atendimento domiciliar,
pude acompanhar varios casos de pacientes com feridas cronicas e posso afirmar o
quanto ¢ desgastante e temeroso, para elas, o periodo de tratamento dessas lesdes,
uma vez que a demora da melhoria permeia a possibilidade de infec¢do, internacao,

intervenc¢do cirurgica e, muitas vezes, amputacdo do membro afetado.

Inumeros fatores inerentes ao DM retardam o reparo tecidual, porém, a falta
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de conhecimento para manejar adequadamente as feridas complicadas, por parte de
profissionais, pode tornar o processo de cicatrizagdo ainda mais lento, especialmente

em pacientes diabéticos.

Entretanto, tratar a ferida de uma pessoa diabética vai além da esfera técnica e
cientifica. E necessario investigar quais as alteragdes na vida sofridas em decorréncia
de uma ferida no pé, que, em muitas das vezes, incapacita o individuo que a possui.
Estudar a Qualidade de Vida dessas pessoas nos permite olha-las integralmente (bio-
psico-social). A visdo holistica tdo almejada, agora viabilizada por meio de um
instrumento. Nesses aspectos este estudo pode contribuir para reflexdo para o contato

mais empatico entre os profissionais da satide e a populacdo assistida.

Seria importante o desenvolvimento de futuros estudos, de carater
longitudinal, que nos permitissem melhor compreensdo da forma como os diferentes
graus de desenvolvimento da ferida, o acompanhamento do controle dos niveis
glicémicos e a associagdo de outras complicagdes cronicas do DM, interferem na
Qualidade de Vida, no sentido de tornar mais eficaz a intervencdo no Dominio
Saude/Funcionamento.

Uma vez detectado impacto na QV dessa populagdo no Dominio SF, novos
estudos poderdo ser realizados no sentido de comparar a QV da populagdo diabética
com ferida no pé, com os diabéticos sem ferida e, ainda, com a populacdo em geral

(sem diabete e sem ferida).



11 SUGESTOES

Finalizando as reflexdes sobre a Qualidade de vida de diabéticos com ferida

no pé, considerando que os itens que mais afetaram o cotidiano dessas pessoas sao os

relacionados a ferida, acreditamos que algumas agdes seriam necessarias no sentido

de tratar a ferida no pé do diabético, prevenir novas lesdes e, consequentemente,

diminuir o risco de amputagao, tais como:

1.

Abordagem clinica precoce, por meio de exame fisico e técnicas para
detectar neuropatia periférica, para identificar as pessoas que tém risco de

desenvolver ferida no pé;

Diagndstico “quantitativo” das areas dos pés onde ocorrem os picos de
pressdo, por meio da podobarometria dindmica (disponivel em servigo
publico, na Cidade de Manaus), para as pessoas com risco de desenvolver
ferida e para aquelas que j4 a possuem (visando otimizar a cicatriza¢do).
Esse exame permite ao examinador a oportunidade de avaliar um elemento
chave na génese da ferida neuropdtica, que sdo as alteragdes posturais e as
limitacdes das amplitudes de movimento das extremidades (JORGE-

FILHO, 2006).

Indicacdo de calgados adequados para prevenir lesdes nos pés e protese
para amputados visando diminuir o risco de ulceracdo no membro nao

amputado, bem como a reabilitacdo social dessas pessoas.

4. Processo de educacdo e conscientizacdo desses individuos quanto as
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medidas preventivas para ulceragdo no pé, como: controle glicémico; ndo
andar descal¢o; uso adequado de calgados; corte das unhas; lavar os pés
diariamente e seca-los com tecido de algoddo, examinando-os (inclusive
entre os dedos) a procura de rachaduras, micose, ferimento e, antes de
calgar os sapatos, verificar se existe objeto que possa machucar, dentre

outros procedimentos.

5. Manejo adequado (técnica e tecnologia adequada) no tratamento da ferida.

Sabendo que o Dominio SF ¢ uma d&rea potencialmente modificavel ¢
possivel estabelecer medidas que atuem sobre esse dominio para melhorar a evolugao

clinica e, consequentemente, a Qualidade de vida de diabéticos com feridas no pé.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a),

Solicito o seu consentimento para participar da nossa pesquisa cujo nome ¢é:
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM PE DIABETICO”. Essa pesquisa tem como
objetivo a avaliacdo da qualidade de vida de pessoas que tem feridas nos pés e ndo oferece
qualquer risco a sua saude.

As informagdes de seus dados e de sua satde, necessarias para o preenchimento do
questionario, serdo obtidas através do seu prontudrio, do médico e do Sr(a). Para
preenchermos o questiondrio que avalia a qualidade de vida faremos uma entrevista
diretamente com o Sr(a). Todas essas informacdes sdo absolutamente sigilosas, serdo
mantidas comigo e seu nome jamais sera mencionado na divulgacdo dos resultados da
pesquisa.

A sua participagdo ¢ voluntaria e caso ndo queira participar em nenhum momento o
seu acompanhamento nessa institui¢do serd prejudicado, podendo desistir de participar do
estudo e solicitar suspensdo do seu consentimento mesmo apds ter sido realizada a entrevista.

Agradeco-lhe atengdo e deixo o meu endereco e telefone para contato.

Selma B.Perdomo

Pesquisadora

End. Residencial:

Av. Visconde de Porto Seguro, 500 condominio Ilha do Sol, casa 7, Pq. das Laranjeiras.
Tel:3236-7199

Manaus,..../..../.... Consentimento do Paciente:............cccoveiiiiiiiiiiiiiiiic e
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

P ARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

() Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
aprovou, em reuniao ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o
Projeto de Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°®. 0284.0.115.193-07,
intitulado: “Qualidade de Vida de Pessoas com Pé Diabético”, tendo como
Pesquisadora Responséavel Selma Barboza Perdomo.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade

Federal do Amazonas. em Manaus/Amazonas, 08 de novembro de 2007.

UNIVERSILAUE FEDERAL DU AMALONAS
Comité de Etica em Pesguisa CEP/ UFAM

2 17
PRI 44,0 1 [ VOO N
Pref® Dre Maria Rosa Lozano Borras
Coordenadora



ANEXO B - Autorizacédo da Autora do IQVFP-VF

Sio Paulo. 08 de outubro de 2007.

A Universidade Federal do Amazonas
A/c: Profa Dra Maria Cristina dos Santos
Selma Barboza Perdomo

E com grande satisfagdo que concedemos a autorizagdo para aplicacao do “Indice de
Qualidade de Vida de Ferrans ¢ Powers: versio feridas™ na pesquisa intitulada “Qualidade

de vida em pessoas com pé diabético™.

Embora a versio feridas tenha sido desenvolvida no Brasil, os direitos autorais
sobre o instrumento ¢ da Dra Carol Estwing Ferrans ¢ Dra Marjoric J Powers. Assim,
enfatizamos que as credenciais deverdio ser mantidas no rodapé do instrumento, da maneira
como se encontram. Além disso, nenhuma alteragdo podera ser efetuada em qualquer dos
itens componentes, tanto para aplicagdo quanto para publicagio. Todavia, apreciaremos o
encaminhamento de um relatério sobre dificuldades que possam surgir para o entendimento

dos itens pelos sujeitos da pesquisa.

Sugerimos que a mestranda receba um treinamento prévio a aplicagdo do

instrumento antes da realizagdo do pré-teste.

Cordialmente,

& A etdle—,

Dra Beatriz F Yamada
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ANEXO C - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E CLINICOS:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E CLINICOS:

QV DE PESSOAS DIABETICAS COM FERIDAS NOS PES

Data:  / /  Questn® Hospital RG

Endereco:

Cidade: Tel :

1.Nome: 2.1dade:  3.Nascimento: / /

4.Sexo: 1.Feminino 2.Masculino
5.Peso: 6.Alt: 7.IMC
8.EstadoCivil:

9.NUmero de Filhos:

10.Religiéo:

11.Escolaridade:
1.Nao estudou
2.Ensino Médio Completo
3.Ensino Fundamental Incompleto 6.Ensino Superior Incompleto
4.Ensino Fundamental Completo ~ 7.Ensino Superior Completo
5.Ensino Médio Incompleto 8.outros

12.Qual a atividade profissional que exerceu a maior parte de sua vida?

13.Qual a sua atividade profissional atual?

14.Qual a renda familiar mensal (em salérios) da sua casa?

E Menos que um salario minimo

Um salario minimo 6.sem renda

Dois salarios minimos
Trés salarios minimos
Quatro ou mais salarios minimos

15. Tem alguma atividade de lazer? 1.Sim 2. Nao Qual?

16.Ha quanto tempo esté com a (s) ferida (s) atual (is)? (em meses):

17.Qual o numero de feridas que possui?

18.Pé em que esta (80) localizada (s) a (s) ferida (s)? 1. DIREITO

2.ESQUERDO

19.Como vocé faz para controlar a DM?

20.H& quanto tempo tem DM?

21.Qual o tipo de DM?

22.Fez amputacao (0es) anterior (es)? Quantas?




ANEXO D - Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers — Versdo Feridas

Parte 1: Para cada uma das questdes a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor
descreve o quanto satisfeito vocé esta com aquele aspecto de sua vida, tendo como
referéncia as Gltimas quatro semanas. Por favor, responda marcando um circulo ao
redor do ntimero escolhido.

Nio ha respostas certas ou erradas.

3
& =
w
12} -
A ’ . . [} 3]
Quanto vocé esta satisfeito com: el g %
T | 2|3 | 2] 8
e ﬁ e ,‘:: S: o —
.2 Q .2 Q Q L
S| | 5| 2| 8|32
AEIHIEIE IR
SRS 8| F S
2181 g|g|2|2
5121 3| 38|23
=0 =1 VI S = =
1. Sua sade? 1 2|3 ]4]|5]6
2. O cuidado que vocé tem com sua satde? 1 2|3 |4|5]|6
3. A intensidade de dor que voce sente na ferida (se tlalslals]e

tiver dor na ferida)?

4. A intensidade de dor que voce sente (se tiver dor em
qualquer lugar sem ser na ferida)?

5. O tratamento que vocé recebe para aliviar (passar,

melhorar) a dor? Ll2gs 456
6. O fato de estar com ferida? 1|23 |4|5]|6
7. O tempo que a ferida esta levando para cicatrizar? 1|2 |3 |4|5]|6
8. A drenagem (“secrecdo”) e/ou odor (cheiro) da(s)

. 1 2 3 4 5 6
sua(s) ferida(s)?
9. A aparéncia (aspecto) de sua(s) ferida(s)? 123 |4]5]|6
10. A energia (disposicdo, vigor, for¢a) que vocé tem Lol sl als e

para as atividades diarias?

11. Sua capacidade para se cuidar sem ajuda de outra
pessoa?

12. O controle (governa, manda) que vocé tem sobre
sua vida?

13. As mudangas que vocé precisa fazer na sua vida
diaria por causa da(s) sua (s) ferida (s) (tais como fazer
curativos, forma de tomar banho, mudangas no uso de 1 213 4 15 6

calgados e roupas, tomar remédios, forma de alimentar-
se)?




Parte 1: Para cada uma das questdes a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor
descreve o quanto satisfeito vocé esta com aquele aspecto de sua vida, tendo como
referéncia as tltimas quatro semanas. Por favor, responda marcando um circulo ao
redor do ntimero escolhido.

Nio ha respostas certas ou erradas.

S S
SlE|2|2 8|8
RZ Q| .2 | .0 o | 8
A ’ . . b a b t—z E ]
Quanto voceé esta satisfeito com: 21 8. 2 5|8 m§
— & J = » &
EARSEAR IR T
S| 8| 2| B3|l o3
=1 = -V IV =R =
14. Sua capacidade de movimentar-se (mudar/mexer o
corpo de lugar) e ou locomover-se (ir de um lugarparao | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
outro)?
15. Sua possibilidade (chance) de viver tanto quanto
A . 1 2 3 4 5 6
voce gostaria?
16. Seus filhos [se tiver filbo(s)] ¢ 12|13 |4]5]|6
17. O fato de nio ter filhos [se ndo tiver filho(s)] ¢ 1] 2|3 |4]5]6
18. A felicidade de sua familia? 112 ]3| 4]5]6
19. Seus amigos? 1 ]2 ]3| 4]5]6
20. O apoio emocional que vocé recebe dasuafamilia? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
21. O apoio emocional que vocé recebe de outras
§ " 1 2 3 4 5 6
pessoas que nio sdo da sua familia?
22. O seu sono? 1 121314516
23. A quantidade de preocupagdes em sua vida? 1123 |4]5]6
24. Sua vizinhanga (vizinhos)? 123 |4]5]|6
25. Sl;a casa, seu apartamento ou o local onde vocé tlalslals]e
mora:
26. A maneira como vocé administra (c#ida, controla) o
L 1 2 3 4 5 6
seu dinheiro?
27. As suas atividades de lazer, de diversio? 1123 |4|5]|6
28. Suas possibilidades (chances) de ter um futurofeliz? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
29. Sua paz de espirito, sua tranqtiilidade? 1 12|13 4|5]|6
30. Sua fé em Deus? 123 |4]5]|6
31. A realizagdo de seus objetivos pessoais (planos, tlals 456
sonhos)?
32. Sua felicidade de modo geral? 1123 |4]5]6
33. Sua vida de modo geral? 1123 |4]5]6
34. Sua aparéncia pessoal? 1 2|3 | 4|5]|6
35. Vocé mesmo(a) de modo geral? 11213 |4]|5]|6




Parte 2: Para cada uma das perguntas a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor

descreve o quanto importante é para vocé aquele aspecto de sua vida, tendo como

A i ’ . 4
referéncia as ultimas quatro semanas. Por favor, responda marcando um circulo ao

redor do ntimero escolhido.

Nio ha respostas certas ou erradas

B = 2
: - g
<8 e 5 35
S| gl &l§|g
=8| | €] 8| s
7 . A e o =
Quanto ¢ importante para voce: 21 21 g g 2 §
g ) Q = L —
2l E8lglgl & &
|24 3|33 £
L & o o &
Sl ol el g 8
EIS|E|E|S E
5 T = o i (e I = =
1. Sua saide? 1123|415 6
2. O cuidado que vocé tem com sua saude? 112131415 6
3. Nio sentir dor na ferida? (se tiver dor na ferida) 1123|415 6
4. Nio sentir dor? (se tiver dor sem ser na ferida) 1123|415 6
5. Receber tratamento para aliviar (passar, melhorar) tlalslals 6
a dor?
6. Nio ter ferida? 1123|415 6
7. Que a cicatrizagdo de sua(s) ferida(s) ocorra em
, 1 2 13 4 5 6
menor tempo possivel?
8. Nio ter drenagem (“secrecigo”) e/ou odor (cheiro)
. 1 213 4 5 6
em sua(s) ferida(s)?
9. A aparéncia (aspecto) de sua(s) ferida(s)? 1123|415 6
10. Ter energia (disposicdo, vigor, for¢a) suficiente
. s 1 213 4 5 6
para as atividades diarias?
11. Cuidar-se sem ajuda de outra pessoa? 2 131415 6
12. Ter controle (governo, comando) sobre sua vida? 2 13145 6
13. Que a sua vida diaria ndo precise ser mudada por
causa da(s) sua(s) ferida(s) (tazs como fazer curativos, L2 s als 6

forma de tomar banho, mudangas no uso de cal¢ados e
roupas, tomar remédios, forma de alimentar-se)?
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Parte 2: Para cada uma das perguntas a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor

descreve o quanto importante é para vocé aquele aspecto de sua vida, tendo como

A i ’ . 4
referéncia as ultimas quatro semanas. Por favor, responda marcando um circulo ao

redor do ntimero escolhido.

Nio ha respostas certas ou erradas

Quanto ¢ importante para vocé:

Sem nenhuma importancia

Moderadamente sem

A

Um pouco sem importancia

Um pouco importante

Moderadamente importante

Muito Importante

14. Ser capaz de movimentar-se (mudar/mover o
corpo de lugar) e ou locomover-se (ir de um lugar para
0 outro)?

(O8]

N

(9]

(o)}

15. Viver tanto quanto vocé gostaria?

16. Seus filhos? [se tiver filho(s)]

17. Ter filhos? [se ndo tiver filbo(s)]

18. A felicidade de sua familia?

19. Seus amigos

=== = =

20. O apoio emocional que vocé recebe de sua
familia?

N INININ[(NN

W (W[ W|W|[W[W

F O N N N TN N

U (O UT O

(o2 3 Hex N Kexy Horg Hex N Hex

21. O apoio emocional que vocé recebe de outras
pessoas que nio sio da sua familia?

22. O seu sono?

23. Nio ter preocupagdes?

24. Sua vizinhanga (vizinhos)?

25. Sua casa, seu apartamento ou o local onde vocé
mora?

N NN N

(O8] W | W | W (O8]

-~ LN -~

(9] WU | 9]

(o) Ao | O (o)

26. Ser capaz de administrar (cuidar, controlar) o seu
dinheiro?

—_

27. Ter atividades de lazer, de diversio?

28. Ter um futuro feliz?

29. Sua paz de espirito, sua tranqiiilidade?

30. Sua fé em Deus?

31. Realizar seus objetivos pessoais (planos, sonhos)?

32. Sua felicidade de modo geral?

33. Estar satisfeito(a) com a vida?

34. Sua aparéncia pessoal?

[EEEN VNN NN (JUIEN U\ U\ U\ U\

NN N

W [W[W[W[W[W|W| W

35. Ser vocé mesmo(a)?

1

2

3

e I e I e I N I e I e I e I e e

Moo U W

[ex N Kexy ForHerN exy Nor g Hex ¥ o o) N B @)

Copyright 1984 & 1998 Ferrans & Powers (Do not use without permission).
Versio Feridas Construida e validada por Yamada & Santos, 2006

98



99



