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RESUMO

Objetivou-se analisar a qualidade de vida de pacientes hospitalizados com feridas cronicas. Estudo analitico,
transversal com abordagem quantitativa. A amostra do estudo foi composta por 30 pacientes internados com
feridas cronicas em um hospital universitario do nordeste do Brasil, no periodo de agosto de 2017 a janeiro de
2018. Para coleta de dados utilizou-se um questiondrio de avaliagdo mental, um formuldrio socioeconémico e
clinico e a versdo brasileira do Freiburg Life Quality Assessment Wound. O dominio com maior interferéncia na
qualidade de vida dos pacientes hospitalizados foi vida social e o de menor interferéncia, bem-estar psicoldgico.
Foi encontrada associacdo significativa entre maior idade e mobilidade totalmente limitada com uma pior
qualidade de vida dos pacientes internados. Este estudo contribui para o planejamento e implementagao de agbes
de enfermagem com foco nos aspectos biopsicossociais que colaborem para uma melhor qualidade de vida dos
pacientes e como subsidio para pesquisas futuras.
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INTRODUGCAO

Feridas cronicas sao definidas como rupturas na pele com periodo de duragao superior a seis semanas, que
ndao seguem o processo cicatricial normal e que podem persistir apesar da implementagdo de cuidados
adequados®,

No Brasil, apesar de registros escassos, as feridas cronicas constituem sério problema de salde publica,
devido ao impacto psicoldgico, social e econdmico gerados ao paciente, associado aos elevados e crescentes
custos para o sistema de saide(®,

Dentre as feridas crénicas com maior prevaléncia no Brasil, destaca-se a lesdo por pressdo (LP), afetando
aproximadamente 25,9% dos pacientes hospitalizados, principalmente os idosos®®. Em segundo lugar, Glcera
diabética (UD), com prevaléncia de 62,5% entre 42 pacientes hospitalizados™*. E as feridas operatdrias complicadas
(FOC), com incidéncia de 6% em ambiente hospitalar, como identificado em um estudo no Brasil®, enquanto nos
EUA, a prevaléncia foi de apenas 2% a 5%®.

Estudos comprovam que pacientes com feridas crénicas apresentam qualidade de vida (QV) pior em relagdo
aos que nao sao afetados, devido a dor, dificuldade de mobilidade, frustragao, ansiedade, depressao, isolamento
social, e, frequentemente, alteracdo da imagem corporal, acarretando mudangas no estilo de vida, piora na
autoestima e em sua capacidade funcional, impossibilitando-os, muitas vezes, de exercer suas atividades de vida
didria e laborais!’-®).

O crescente nimero de pessoas com feridas cronicas contribui para o aumento dos gastos publicos em
salde, além de interferir diretamente na QV da populagdo. Para evitar que isso ocorra, a equipe multiprofissional
deve proporcionar assisténcia global buscando atender as necessidades biopsicossociais para melhorar as
condi¢Bes de vida destes individuos®®. Neste contexto, a Enfermagem é extremamente importante, pois na
prevenc¢do e tratamento de feridas o enfermeiro é o profissional que acompanha a evolugao da lesdo, fornece
orientagdes e executa o curativo®.

Entretanto, a forma como os pacientes lidam com o problema e percebem o apoio familiar sdo desafios
enfrentados pelos enfermeiros. Logo, a avaliagdo da QV é um mecanismo importante para mensurar os resultados
das intervenc¢des de saude, assim como direcionar a elaboragdo e estabelecimento de metas terapéuticas com
foco nos aspectos biopsicossociais individuais dos pacientes para prevencdo do problema®.

A dificuldade de avaliar a QV de pacientes com feridas cronicas é um desafio para os profissionais de saude
devido as necessidades especificas de satde dessa populacdo!’?. No tratamento de feridas, esta dificuldade é
minimizada devido a disponibilidade de instrumentos especificos de avaliagdo de QV, como o FLQA-Wk, que
recentemente foi traduzido para portugués brasileiro”. O FLQA-Wk é a vers3o abreviada do Freiburg Life Quality
Assessment-Wound (FLQA-W)? validado em 2010 e utilizado em diversas pesquisas em vérios paises!*36- No
Brasil, ainda n3o existem estudos que utilizaram o FLQA-Wk para avaliar a QV de pacientes com feridas crénicas*”),

Pacientes com feridas cronicas sdo atendidos nos diferentes pontos da rede de atengdo a saude. A maioria
dos estudos sdo realizados com pacientes atendidos em unidades bdsicas de satde e ambulatdrios especializados.
Os estudos realizados em ambiente nosocomial sdo voltados para feridas crénicas de etiologia especifica, tais

como: LP e UD, entretanto, pouco se aborda sobre os demais tipos. A internagdo é um momento oportuno para
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intervengdes com o foco na QV, seja por meio de orientagdes ou pelo uso de outras tecnologias para tratamento
de feridas caracteristicas deste ambiente.

Diante disto, tendo em vista a diversidade de feridas cronicas, a necessidade de avaliar a QV de pacientes
hospitalizados com feridas crénicas e disponibilidade de instrumentos especificos com nova perspectiva sobre a
avaliagdo da QV, objetivou-se analisar a QV de pacientes hospitalizados com feridas crénicas utilizando a versao

brasileira do instrumento Freiburg Life Quality Assessment Wound (FLQA-Wk)™Y,

METODOS

Estudo analitico, transversal com abordagem quantitativa desenvolvido no Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) Unidade Presidente Dutra, no municipio de Sdo Luis do Maranhdo,
Brasil, entre os meses de agosto de 2017 a janeiro de 2018. O hospital é considerado referéncia do estado e
responsavel pela assisténcia a pacientes eletivos e de urgéncia clinica/cirdrgica e traumatoldgica, com servico de
estomaterapia coordenado por uma enfermeira estomaterapeuta.

A populagdo correspondeu a 71 pacientes com feridas cronicas internados nas Unidades de Internagao
Clinica e Cirdrgica do referido hospital. Foram incluidos na pesquisa os pacientes com idade > 18 anos, presenca
de uma ou mais feridas crénicas, internados nas referidas unidades de internagdo e que atingiram escore > 07
pontos no Questiondrio de Avaliacdo Mental validado para o portugués!'®. O questionario de Avaliagdo Mental
utilizado no estudo é de dominio publico, consiste em 10 perguntas, as quais avaliam se o individuo sofre ou nao
de uma sindrome mental organica. O entrevistado deve acertar, no minimo, sete das dez perguntas, totalizando
o minimo de sete pontos!!®.

Foram excluidos os pacientes com incapacidade de compreensao e comunicagdo verbal efetiva, pacientes
com feridas oriundas de queimaduras extensas, neopldsicas malignas ou portadores da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra de conveniéncia
foi constituida de 30 pacientes, coletados conforme possibilidade de aplicacdo dos instrumentos e realizagao de
exame fisico da pele para avalia¢do da ferida em tempo habil.

A coleta dos dados foi realizada pelas pesquisadoras por meio de entrevista individual nos turnos matutino
e vespertino, duas vezes na semana, sendo dividida em duas etapas: busca ativa nas unidades de internagao da
instituicdo a partir da lista de pacientes internados fornecida pelo setor de tecnologia e informatica, aplicagdao do
Questionario de Avaliagio Mental®®, formuldrio semiestruturado referente as varidveis socioecondmicas e
clinicas, e aplicagdo do FLQA-Wk!1Y; exame fisico da pele para identificagdo e avaliagdo das feridas crénicas. Os
instrumentos de coleta de dados foram aplicados individualmente, no leito, apds explanagdo sobre a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias.

As varidveis socioecondmicas e clinicas utilizadas no estudo foram: sexo, idade, cor da pele, procedéncia,
renda familiar, escolaridade, tempo de internagao, mobilidade, tipo de ferida, nUmero e area da ferida, sinais de
cicatrizacdo e sinais de infecgao.

O exame fisico da pele e avaliagdo das feridas cronicas foram realizados de forma observacional durante a

realizagdo do curativo. A avaliagdo da medida da ferida foi realizada de forma bidimensional com mensuragao das
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dimensdes comprimento e largura e auxilio de uma régua de papel descartavel individual para cada paciente, com
posterior registro da area da ferida em cm? (comprimento x largura).

No caso de pacientes com mais de uma ferida, a drea total foi obtida a partir da soma das areas de todas
as feridas do paciente. Para avaliagdo dos sinais de cicatriza¢cdo da ferida classificou-se quanto a presenga ou ndo
de sinais de cicatrizacdo (presenca de tecido de granulagdo). Os sinais de infec¢do foram avaliados de acordo com
a presenca das caracteristicas: eritema, edema e presenca de exsudato purulento, simultaneamente. A mobilidade
foi avaliada por meio das categorias: ndo apresenta limita¢des, levemente limitado, bastante limitado e
totalmente limitado.

O Freiburg Life Quality Assessment-Wound (FLQA-W) é um instrumento utilizado mundialmente, validado
em 2010 e recentemente adaptado para a lingua portuguesa do Brasil'Y. O FLQA-Wk™") é a versdo abreviada do
FLQA-W?) e tem como objetivo mensurar a QV de pessoas com feridas cronicas. E composto por 24 itens,
distribuidos em seis dominios: sintomas fisicos, vida didria, vida social, bem-estar psicolégico, tratamento e
satisfacio™). Cada questdo é pontuada de acordo com a resposta do entrevistado variando de um a cinco. Os
dominios sdo calculados pela média aritmética de cada resposta e o escore total é computado pela média dos
valores de cada dominio. O escore varia de um (melhor QV) a cinco (pior QV), exceto no dominio satisfacdo que
deve ser recodificado. Quanto maior o valor do escore, pior a QV(1-12),

O instrumento FLQA-Wk também apresenta trés escalas visuais analdgicas, graduadas de zero (muito ruim)
a dez (muito bom) que avaliam a QV, saude em geral e condi¢Bes da ferida na ultima semana. O total da escala
visual analdgica do FLQA-Wk é resultado da média entre as trés escalas citadas. Essas escalas auxiliam no controle
de valores dos dominios, ou seja, comparam-se os seus valores com o escore total do instrumento*-12),

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados na planilha do programa Microsoft Excel 2013
com dupla digitacdo. Logo apds, foram exportados e analisados usando recursos da estatistica descritiva,
utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (versdo 20.0). Na andlise univariada, foram
calculadas média e desvio padrdo para as varidveis continuas e frequéncia relativa e absoluta para as varidveis
categéricas. Na analise bivariada, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificagdo da normalidade e para verificar
a associagdo entre as variaveis do estudo e a QV foram utilizados Teste T Student, Anova e correlagdo de Pearson
e correlagdo de Spearman considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos e Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n2 466/2012, de forma que o
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade

Federal do Maranhdo, sob parecer consubstanciado n? 2.135.308.

RESULTADOS
Participaram do estudo 30 pacientes, 70% do sexo masculino, com idade entre 19 e 77 anos com média de
47,1 (DP+15,66) anos, 56,7% de raga parda, 43,3% apresentaram ensino fundamental incompleto e 40% renda

familiar entre 1-2 salarios minimos. As caracteristicas das feridas cronicas sdo mostradas na Tabela 1.

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a49. doi: 10.5216/ree.v20.54130.




Santos KCB, Ribeiro GSC, Feitosa AHC, Silva BRS, Cavalcante TB.

Tabela 1: Caracteristicas das feridas cronicas de 30 pacientes hospitalizados. Sdo Luis, MA, Brasil, 2017-2018.

Variaveis n (%) Min-Max Média (DP) Mediana (Al)

Numero de feridas 48 01/dez 1,60(%2,01)
Tempo das feridas (més) 30 1,47-96 6,77(+17,35) 2,47(+2,00)
Area da ferida (cm?) 30 3,00-635,82 62,69(x122,67) 19,75(+41,75)
Tipo de Ferida 48*

Ferida operatdria complicada 12(25,0)

LesOes esclerodérmicas 12(25,0)

Lesdo por pressdo 6(12,5)

Pé diabético 5(10,4)

Ulcera vasculogénica 2(4,2)

Outros* 11(22,9)
Sinais de cicatrizagao

Presente 19(63,3)

Ausente 11(36,7)
Sinais de infecgao

Presente 23(76,7)

Ausente 7(23,3)

* soma mais de 100%, pois um paciente pode apresentar mais de uma ferida.
** |Gpus eritematoso sistémico, erisipela e trauma.

Os dados de QV mostraram que o FLQA-Wk obteve pontuagdo média de 3,15 (DP+0,63), numa escala que
varia de um a cinco sendo que, quanto maior o valor do escore, maior a interferéncia na QV. Quanto aos escores
dos dominios, o dominio bem-estar psicoldgico obteve menor pontuacgdo 2,15 (DP+0,90) e o dominio vida social
maior pontuacgdo 3,90 (DP+1,10). O valor total da escala visual analdgica do FLQA-Wk apresentou média de 5,98

(DP+2,05), resultado da média das trés escalas visuais analdgicas. (Tabela 2).

Tabela 2: Escores médios dos dominios, qualidade de vida total e Escalas do FLQA-Wk avaliados em 30 pacientes de feridas
crénicas hospitalizados. Sdo Luis, MA, Brasil, 2017-2018.

Dominios/Escalas Média Desvio Padrao Min Max
Sintomas Fisicos 2,93 0,74 1,4 4,2
Vida Diaria 3,62 0,98 1,8 5
Vida Social 3,9 1,1 1,67 5
Bem-Estar Psicoldgico 2,15 0,9 1 4,5
Tratamento 3,74 0,69 2,5 5
Satisfacdo 2,58 0,92 1 4,33
Total Dominios FLQA-Wk 3,15 0,63 1,83 4,24
Escala Saude Geral 6,53 2,35 0 10
Escala Satisfagcdo com a Ferida 5,33 2,77 0 10
Escala Qualidade de Vida Geral 6,06 2,75 0 10
Total Escalas FLQA-Wk 5,98 2,05 1 9,67

A Tabela 3 apresenta o resultado da associagdo entre os dominios do FLQA-Wk e as variaveis do estudo. Foi
encontrada associagdo significativa entre mobilidade e os dominios vida didria, tratamento e escore total do FLQA-
Wk e a variavel sinais de infec¢do com o dominio sintomas fisicos.

O coeficiente de correlagdo de Pearson demonstrou correlagado positiva estatisticamente significante entre
a idade e os dominios Vida Diaria r=0,37 (p=0,04), Vida Social r=0,42 (p=0,02) e escore total do FLQA-Wk r=0,47
(p=0,008) indicando que quanto maior a idade, maior os escores destes dominios, o que significa maior prejuizo
na vida didria, social e qualidade de vida dos entrevistados; além disso, houve correlagdo positiva estatisticamente

significante em relagdo ao dominio Satisfacdo recodificado r=0,46 (p=0,01) indicando que quanto maior a idade
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maior o escore, sendo, portanto, maior a satisfacdo do individuo em relagdo a sua saude geral, seu tratamento e
a aparéncia de sua ferida. O coeficiente de correlagdo de Spearman demonstrou correlagdo positiva
estatisticamente significante entre a area total da ferida e o dominio Vida Diaria r=0,619 (p<0,001). Tais resultados
apontam que quanto maior a drea total da ferida, maior os escores de tais dominios e maior a interferéncia na

vida didria e tratamento dos entrevistados.

Tabela 3: Associacdo entre os dominios do FLQA-Wk com as varidveis avaliadas em 30 pacientes de feridas crénicas hospitalizados.
Sdo Luis, MA, Brasil, 2017-2018.

Dominios
Variaveis Sintomas i . Vida Bem-Estar . Total
L. Vida Diaria i . Tratamento Satisfagdo
Fisicos Social Psicoldgico FLQA-Wk
r=0,37 r=0,42 r=0,46 ek
Idade - ( **)* ( *2* - - ( *)** (r=0,47)p=0,008
p=0,04 p=0,02 p=0,010
Mobilidade - p=0,001"" - - p=0,036"" - p=0,021"*
Area Total da (0,619)
Ferida p<0,001""**
Sinais de .
o p=0,04 - - - - - -
infeccdo

* Teste T Student; ** Anova; *** Correlagdo de Pearson; **** Correlagdo de Spearman.

A Tabela 4 apresenta o resultado da associagdo entre as escalas visuais analdgicas (EVA) do FLQA-Wk com
as varidveis do estudo por meio do Teste T Student. A varidvel sexo categoria masculino apresentou associa¢do
significativa com a EVA salde geral e as varidaveis mobilidade categoria totalmente limitada e sinais de cicatrizacdo

categoria presente com a EVA Satisfagdo com a Ferida.

Tabela 4: Associagdo entre as Escalas Visuais Analdgicas do FLQA-Wk com as varidveis avaliadas em 30 pacientes de feridas cronicas
hospitalizados. Sdo Luis, MA, Brasil, 2017-2018.

Escalas
Variaveis 3 L . . X Total das Escalas
Saude Geral Satisfagao com a ferida Qualidade de vida geral
FLQA-Wk
Sexo p=0,01* - -
Mobilidade - p=0,05* - -
Sinais de cicatrizagdo - p=0,05* - -

* Teste T Student.

DISCUSSAO

As caracteristicas dos sujeitos foram similares a publicagdes nacionais e internacionais. Quanto ao sexo, os
resultados deste estudo corroboram com estudo de avaliagdo da QV de pacientes com feridas cronicas realizado
no Brasil® e com estudo prospectivo que aplicou o FLQA-W em pacientes adultos com feridas cronicas realizado
na Alemanha®®, atendidos ambulatorialmente e hospitalizados?®, porém, diverge de outros resultados
encontrados na literatura!®3-*>), O predominio do género masculino pode estar associado a limitagdo de acesso aos
servigcos de saude, demora na busca por atendimento ou ao fato de ndo admitirem a necessidade de serem
cuidados?Y).

Em relagdo a idade os resultados apontam que a média encontrada foi menor que nos outros estudos
realizados com pacientes com feridas cronicas!*1>%), tal fato pode ser justificado pela amostra ser composta por

pacientes com tipos de feridas ndo necessariamente associadas a maior idade, mas sim a hospitalizagdo.
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Entretanto, estudos apontam que o surgimento das feridas crénicas tem se tornado cada vez mais comum com o
envelhecimento da populagdo, aumento da expectativa de vida, e o aparecimento de fatores de risco tais como:
tabagismo, obesidade, sedentarismo e doengas crénicas como o diabetes mellitus, que predispde o surgimento
destas enfermidades(®9).

Quanto a escolaridade, o estudo de tradugdo do FLQA-W para lingua portuguesa brasileira!*") evidenciou
maior frequéncia do ensino fundamental, sendo também evidenciada em outras pesquisas'®??, corroborando
com o presente estudo. Diversos estudos evidenciaram que a baixa escolaridade e renda fazem-se presentes nos
pacientes com feridas crénicas*?? o que interfere, muitas vezes, tanto na compreensdo quanto na assimilacdo de
cuidados a saude, especialmente o cuidado com lesdes, principalmente entre pacientes idosos com doengas
cronicas, que precisam lidar com medicamentos, dietas e curativos(2-2?),

O principal tipo de ferida cronica identificada no estudo foi ferida operatdria complicada (deiscente).
Diferentemente dos resultados encontrados em estudo realizado com 202 pacientes internados com UD em seis
hospitais de Portugal®®. A presenca da infec¢do de sitio cirdrgico prolonga o tempo de internagdo para o seu
tratamento, como observado no presente estudo. Além disso, o paciente internado estd mais susceptivel a
aquisicdo de infeccdes e ao surgimento de novas lesdes!??),

Em relagdo aos dominios do FLQA-Wk, estudo que avaliou a QV utilizando o FLQA-W em 61 pacientes com
diagnodstico de Ulcera venosa na Alemanha identificou o pior resultado para o dominio Vida Diaria (3,61 +£ 0,93), e
o melhor para o dominio Bem-Estar Psicolégico (2,76 + 1,08)(*®). Outro estudo que avaliou a QV utilizando o Short-
Form Health Survey 36 (SF-36) em pacientes internados®??) identificou que o escore dos componentes mentais foi
superior ao escore dos componentes fisicos, ambos resultados semelhantes ao encontrado neste estudo. Este
resultado é interessante, uma vez que o comprometimento do dominio fisico é esperado em pacientes com feridas
cronicas, em vez disso, foi observado que o bem-estar psicolégico obteve o melhor resultado e ndo estava tao
comprometido como o esperado.

Quanto ao dominio Vida Social, este obteve a maior pontua¢cdo em relagdo aos escores dos outros
dominios, resultado semelhante ao encontrado no estudo de validagio do FLQA-W®?, indicando maior
interferéncia na vida social dos entrevistados, tal fato no presente estudo pode estar relacionado a
impossibilidade dos individuos de exercerem suas atividades sociais, de lazer e de convivio familiar em decorréncia
do regime de hospitalizagdo.

Foi encontrada associa¢do significativa entre idade e os dominios Vida Didria e Vida Social, Satisfacdo e
Escore Total do FLQA-Wk, resultado semelhante ao encontrado em estudo que identificou o pior resultado para
o dominio Vida Diaria®™. Com o aumento da idade, na medida em que esses pacientes demonstram alguma
dependéncia para administrar suas atividades, sejam elas domiciliares, no lazer e nos meios social e familiar,
podem ter sua autonomia prejudicada, tornando-se, dependentes de seus familiares e amigos*>1%2?2), Devido seu
estado clinico fragilizado e localizagdo da ferida, pacientes hospitalizados quase sempre dependem de outras
pessoas, sejam elas cuidadores, familiares ou os préprios profissionais de salide, para realizagao de suas atividades
cotidianas como locomover-se, alimentar-se e ir ao banheiro, fato este que reflete na perda de sua autonomia e

impacta negativamente em sua QV.
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Quanto a Satisfagdo, encontrou-se que quanto maior a idade, maior a satisfagdo do individuo em relagao a
sua salde geral, tratamento e aparéncia da ferida cronica, resultado semelhante ao encontrado em estudo que
evidenciou que pessoas mais jovens com feridas cronicas experimentaram uma QV significativamente pior quando
comparada as pessoas mais velhas, uma vez que os mais jovens tém dificuldade em enfrentar o cardter crénico
da doenca e, portanto, ndo lidam da mesma forma que os mais velhos(?3.

Houve correlagdo entre a mobilidade e os dominios Vida Didria, Tratamento, o escore Total do FLQA-Wk e
a EVA Satisfagdo com a Ferida, indicando forte relagdo entre pior QV quanto menor for a mobilidade. Estudos
apontam que a presenca ou histéria de feridas crénicas provoca grande impacto no funcionamento fisico e na
mobilidade®?>?4), De fato, a presenca da ferida crénica afeta a percepgdo que o individuo tem sobre o seu bem-
estar fisico e limita suas atividades de vida diaria e laborais. A interferéncia na mobilidade e locomocgao obriga os
pacientes com feridas crénicas a reestruturarem as atividades do seu cotidiano e, em alguns casos, a sentirem-se
dependentes de outros, dificultando também as relacdes sociais'?.

O presente estudo encontrou associa¢do significativa entre a area total da ferida com o dominios Vida
Didria, diferentemente do resultado encontrado no estudo de validagdo do FLQA-W que mostrou baixa
sensibilidade 8 mudanca na area da ferida e a QV*?. Entretanto, é sabido que o tipo, tamanho e nimero de feridas
impactam na QV, visto que pessoas com feridas cronicas apresentam grandes ou multiplos curativos, fazendo com
gue se sintam envergonhadas ao se aproximar de outras pessoas, impactando diretamente no convivio social e
familiar?Y).

As varidveis clinicas relacionadas a ferida, os sinais de infec¢do e sinais de cicatrizagdo apresentaram
associac¢do significativa com o dominio Sintomas Fisicos e a EVA Satisfagdo com a Ferida, respectivamente. Estudo
qualitativo realizado na Austrdlia que investigou a QV de pessoas com feridas cronicas que se autotrataram
identificou que a infec¢do da ferida era uma preocupacdo constante entre os individuos com feridas crénicas. A
preocupacdo com a infecgdo era séria entre os participantes e ocorreu quando acreditavam estar em risco ou
tiveram uma infec¢do, ou quando pensavam que os cuidados profissionais que receberam aumentaram o risco de
infecgdo!?>),

Apesar de no presente estudo ter sido identificado associa¢do entre a drea total da ferida e o dominio Vida
Diaria, pesquisa realizada no Brasil utilizando indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers-Wound (FPQLI-WV)
encontrou que a cicatrizagdo da ferida ndo correspondeu a um preditor de alteragdes na QV dos pacientes com
feridas cronicas. Entretanto, conhecer a minima mudanga significativa na cicatrizacdo de feridas é de grande
importancia para o paciente e serve como referéncia para o estabelecimento de metas terapéuticas com foco na
QV do mesmo'1?),

O presente estudo traz como limitagdes o pequeno tamanho da amostra e o baixo nivel de escolaridade

dos entrevistados que dificultou a aplicagdo do questionario.

CONCLUSAO
Os resultados mostraram que a QV dos portadores de feridas cronicas hospitalizados teve como média
geral 3,15 e DP+0,63, sendo que quanto maior o valor do escore, pior a QV. O dominio do FLQA-Wk com maior

interferéncia na QV dos pacientes hospitalizados foi o dominio Vida Social e o de menor interferéncia, o dominio
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Bem-Estar Psicoldgico. Foi encontrada associagao significativa entre maior idade, sexo masculino, mobilidade
totalmente limitada, maior area total da ferida e sinais de infeccdo presentes com uma pior QV dos pacientes
hospitalizados.

A avaliagdo da QV de pacientes internados com feridas cronicas torna-se relevante dadas as necessidades
especificas decorrentes do regime de hospitalizacdo e consequente impacto na QV dos pacientes. Espera-se que
este estudo possa contribuir no planejamento e implementacdo de ag¢des de enfermagem holisticas e
individualizadas com foco nos aspectos biopsicossociais que colaborem para melhora da QV dos pacientes e sirva
como subsidio para pesquisas futuras.

Estudos futuros devem ser conduzidos, visando a ampliagdo do tamanho da amostra, uso do instrumento

FLQA-Wk e a compreensado da magnitude dos aspectos da QV de pacientes hospitalizados com feridas crdnicas.
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