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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de pessoas com úlceras venosas. Método: Estudo transversal com abordagem 
quantitativa realizado em pacientes com úlceras venosas. A amostra totalizou 29 pacientes. Foram utilizados 
dois instrumentos para a coleta de dados, um com características sociodemográfi cas-clínicas e o segundo sobre 
avaliação da qualidade de vida o WHOQOL-Bref. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (Protocolo nº 
545.595/2014). Para o tratamento dos dados realizou-se a análise inferencial e descritiva. Utilizaram-se os testes de 
Coefi ciente de Correlação de Pearson e Análise de Variância quando p<0,05. Resultados: A idade do participante se 
correlacionou de forma signifi cativa com a presença de dor (p=0,047) e área da lesão (p=0,050), a dor se correlacionou 
de forma signifi cativa com o tempo da lesão (p=0,005) e número de lesões (p=0,010). Conclusão: A qualidade de vida 
não foi afetada pela presença das úlceras venosas, entretanto os resultados mostram que a idade pode infl uenciar 
a percepção à dor e área da lesão e a dor pode variar de acordo com o tempo e número de lesões.  

Palavras-chave: Qualidade de vida; Úlcera varicosa; Doença crônica; Fatores Socioeconômicos. 

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life of people with venous ulcers. Method: Cross-sectional study with a 
quantitative approach was carried out in patients with venous ulcers. The sample comprised 29 patients. Two 
instruments for data collection were used, one with sociodemographic, clinical characteristics and the second 
on evaluation of the quality of life WHOQOL-Bref. The study was approved by the Research Ethics Committee 
(Protocol nº 545,595 / 2014). For the processing of data held inferential and descriptive analysis. We used the 
Pearson correlation coeffi cient test and ANOVA p <0.05. Results: participant’s age correlated signifi cantly with the 
presence of pain (p = 0.047) and lesion area (p = 0.050), pain correlated signifi cantly with the time of injury (p = 
0.005) and number lesions (p = 0.010). Conclusion: The quality of life was not affected by the presence of venous 
ulcers, however, the results show that age can infl uence the perception of pain and area of injury and the pain 
may vary with time and number of lesions.  

Keywords: Quality of life; Varicose ulcer; Chronic illness; Socioeconomic Factors. 
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INTRODUÇÃO

As úlceras crônicas em membros inferiores vêm 
aumentando em sua incidência, afetando o estilo de vida 
dos pacientes acometidos, gerando sofrimento, aumentos 
nos custos do tratamento e piora na qualidade de vida1.

A úlcera venosa (UV) constitui o maior problema 
terapêutico das lesões de membros inferiores, o que 
desencadeia alterações no cotidiano da vida das pessoas 
que as possuem2, estima-se que as UV afetam cerca de 
1% a 2% da população mundial, sendo predominante em 
pessoas com 60 anos ou mais, impactando diretamente na 
qualidade de vida desta população3.

As UV são lesões crônicas de membros inferiores, 
resultante da insuficiência venosa crônica (IVC), causada 
por dificuldade de retorno venoso nos casos de trombose 
venosa profunda (TVP) e de refluxo do sangue venoso. As 
UV provocam dores frequentes, consequentemente perda 
da mobilidade funcional, comprometendo a capacidade 
para o trabalho e afetando o cotidiano destas pessoas. 
Associados a esses fatores, os gastos exorbitantes com o 
tratamento repercutem de forma negativa na qualidade 
de vida destas pessoas e familiares, tornando a UV um 
problema de saúde pública4.

As manifestações clínicas da Doença Venosa Crônica 
(DVC) são telangiectasias ou veias reticulares, veias 
varicosas, edema, alterações da pele e tecido subcutâneo, 
decorrentes da doença venosa, pigmentação ou eczema, 
lipodermatoesclerose ou atrofia branca, alterações de pele 
com úlcera cicatrizada e alterações de pele com úlcera 
ativa e diante destas manifestações recebem classificações 
de acordo com seu estágio5.

No cuidado ao paciente com úlcera venosa o enfermeiro 
tem um papel imprescindível, sendo este profissional 
o gestor em saúde em várias vertentes dos processos 
assistenciais. O grande foco do enfermeiro referente 
ao cuidado dos pacientes com úlceras venosas vai além 
de questões relacionadas à prevenção e avaliação do 
diagnóstico de risco, fornece o apoio educativo e mental, 
levando-os a superar a sua situação clínica, projetando a 
recuperação e melhorando a qualidade de vida6.

Diante do exposto, esta pesquisa tem por objetivo 
analisar a qualidade de vida de pessoas com úlceras 
venosas.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com 
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado 14 unidades 
de saúde sendo seis unidades básicas de saúde, sete 
estratégias de saúde da família, um centro especializado 
em tratamento de feridas e visita as residências de 
pacientes com úlceras venosas em um município do 
interior do estado de Mato Grosso do Sul.

A amostra foi composta por todos os usuários com 
úlceras venosas que buscaram o serviço de saúde e que 

foram identificados pela visita domiciliar, totalizando 29 
pacientes.

Foram selecionados para participar do estudo usuários 
que atenderam os seguintes critérios de inclusão: presença 
de lesão ativa, localizada na perna ou pé, com presença 
de, no mínimo, dois dos sinais e sintomas de insuficiência 
venosa: edema em tornozelo e/ou acima; hiperpigmentação; 
lipodermatoesclerose; varizes e/ou veias reticulares e/ou 
telangiectasias7; ou ainda diagnóstico médico registrado no 
prontuário, ou resultado de exame complementar de imagem 
indicativa de trombose venosa e/ou insuficiência venosa por 
obstrução e/ou refluxo dos sistemas venosos, com duração 
mínima de três meses ou mais, atendidas em salas de curativos 
de todas as unidades de saúde, ou em sua residência, com 
idade igual ou superior a 18 anos. Antes da inclusão no estudo, 
os pacientes receberam informações sobre os objetivos do 
estudo e os que aceitaram participar assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi utilizado um formulário de coleta de dados 
sociodemográfico e clínicos e um instrumento para 
avaliação da qualidade de vida o WHOQOL-Bref validado 
no Brasil por Fleck8. A abordagem inicial deu-se através 
de contato prévio com a unidade de saúde para verificar a 
presença destes usuários no serviço. Todos os participantes 
do estudo responderam os instrumentos por meio de 
entrevista realizada pelo pesquisador em ambiente 
tranquilo e privativo após a realização do curativo.

Os dados sociodemográficos que compôs o formulário 
estão relacionados: a idade, gênero, estado civil, número 
de filhos, religião, atividade profissional atual, renda 
mensal familiar e etnia; e os dados relacionados à ferida: 
histórico de lesões anteriores, número de lesões, presença 
e intensidade da dor, área da lesão, tempo de lesão. Na 
avaliação da qualidade de vida, utilizou-se instrumento 
da Organização Mundial da Saúde: o WHOQOL-bref 
composto por 26 itens que se referem a quatro domínios: 
físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente onde 
o indivíduo está inserido. Além destes quatro domínios, o 
WHOQOL-bref é composto também por um domínio que 
analisa a qualidade de vida global9.

As respostas para todas as questões do instrumento 
foram obtidas por meio de uma escala de respostas 
tipo Likert, com uma escala de intensidade (nada – 
extremamente), capacidade (nada – completamente), 
frequência (nunca – sempre) e avaliação (muito insatisfeito 
– muito satisfeito; muito ruim – muito bom). Cada domínio 
é composto por questões cujas pontuações das respostas 
variam entre 1 e 5. Os escores finais de cada domínio são 
calculados por uma sintaxe, que considera as respostas 
de cada questão que compõe o domínio, resultando em 
escores finais numa escala de 4 a 20, comparáveis aos do 
WHOQOL-100, que podem ser transformados em escala de 
0 a 100. O WHOQOL-bref foi traduzido em vários idiomas 
e validado em diversos países. No Brasil, este trabalho foi 
realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(UFRGS) por Fleck9.
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos pacientes com úlceras venosas atendidas na rede primaria de saúde, Três Lagoas – MS – 2014 
(n=29).

Caracterização Sociodemográfica

Sexo
Feminino Masculino Total

(N=18) (N=11)
Nº % Nº % Nº %

Idade
Até 50 3 16.67 - - 3 10.34
De 51 a 60 3 16.67 2 18.18 5 17.24
De 61 a 70 9 50.00 6 54.55 15 51.72
Acima de 70 3 16.67 3 27.27 6 20.69
Renda
Até 1,0 SM* 14 77.78 7 63.64 21 72.41
De 1,1 a 2,0 SM 2 11.11 3 27.27 5 17.24
De 2,1 a 3,0 SM 2 11.11 - - 2 6.90
Acima de 3,0 SM - - 1 9.09 1 3.45
Tempo de estudo 
Sem estudo 4 22.22 1 9.09 5 17.24
De 1 a 8 anos de estudo 10 55.56 8 72.73 18 62.07
Mais de 8 anos de estudo 4 22.22 2 18.18 6 20.69
Situação de trabalho 
Inativo 18 100.00 10 90.91 28 96.55
Ativo - - 1 9.09 1 3.45

*SM, salário mínimo vigente a época da pesquisa R$ 724,00.

Os dados coletados foram transferidos para um 
banco de dados na planilha do aplicativo Microsoft Excel 
2010, utilizando-se o processo de validação por dupla 
digitação. Uma vez validados, os dados foram exportados 
e analisados de forma descritiva nos programas EPI-INFO 
versão 7 e BioEstat versão 5.3. As variáveis numéricas foram 
exploradas pelas medidas descritivas de centralidade 
(média e mediana) e de dispersão (mínima, máxima e 
desvio padrão – DP.). A associação entre as características 
clínicas e sóciodemográficas foram avaliadas pelo 
Coeficiente de Correlação de Pearson considerando p<0,05 
como significativo. A análise quantitativa referente à 
comparação dos escores dos domínios foi realizada por 
meio da aplicação do teste de Análise de Variância e teste 
post-hoc de Tukey quando p<0,05.

O estudo atendeu os princípios éticos e apresenta-se de 
acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde. Em seguida, foi submetido à Comissão de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos, vinculado à Universidade 
Federal de Mato Grosso do Sul, obtendo parecer favorável 
(Protocolo nº 545.595/2014).

 

RESULTADOS

Dos 29 participantes analisados foi observada a 
predominância do sexo feminino como população mais 
afetada pelas úlceras venosas com 62,07%. Com relação à 
faixa etária, a média de idade entre todos os participantes 
foi de 64,79 anos, com renda per capita igual ou menor a 
um salário mínimo por pessoa e escolaridade de até oito 
anos de estudo (ensino fundamental). Dos 29 pacientes, 28 

(96,55%) encontram-se inativos profissionalmente do total 
de pacientes entrevistados (Tabela1).

Em relação aos aspectos clínicos, percebeu-se que 
(58,62%) dos participantes apresentavam uma única 
lesão. Para avaliação da dor utilizou-se uma escala verbal 
numérica, dos 29 usuários participantes da pesquisa, 20 
(68,97%) relataram presença de dor. 

Com relação à área total da ferida houve predomínio 
de 18 (62,07%) pacientes que apresentaram área menor 
ou igual que 50 cm2, tendo prevalecido 19 (65,52%) dos 
pacientes com úlceras com mais de cinco anos.

Na tabela 3, a idade do participante se correlacionou 
de forma significativa com a presença de dor (p=0,047) 
e área da lesão (p=0,050) pressupondo que a idade pode 
afetar a percepção de dor da pessoa acometida pela úlcera 
venosa e influenciar também na área da lesão, a dor se 
correlacionou de forma significativa com o tempo da lesão 
(p=0,005) e número de lesões (p=0,010), indicando que a 
dor pode aumentar ou diminuir de acordo com o tempo de 
permanência da lesão e influenciar na sua percepção de 
acordo com o número de feridas. 

A tabela 4 mostra a avaliação do WHOQOL-bref entre 
pessoas com úlceras venosas crônicas, verificou-se que 
os domínios não apresentaram diferenças significativas 
(p=0,7245), ou seja, não apresentaram divergências 
significativas nos escores médios da qualidade de vida 
quando os domínios foram comparados. Em média, o 
domínio psicológico foi o que apresentou menor escore 
dentre aqueles avaliados, assim, as questões vinculadas a 
esse domínio são as mais problemáticas para os pacientes 
que apresentam úlceras venosas crônicas.
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Tabela 2. Caracterização das úlceras venosas segundo número de feridas, presença de dor, área total da maior lesão, tempo da lesão em um 
município do interior do estado do Estado do MS/Brasil, 2014.

Variáveis

Gênero
Feminino Masculino Total

(N=18) (N=11)
Nº % Nº % Nº %

Número de feridas

Uma ferida 12 66.67 5 45.45 17 58.62

Duas feridas 4 22.22 4 36.36 8 27.59

Mais de duas 2 11.11 2 18.18 4 13.79

Dor

Sim 13 72.22 7 63.64 20 68.97

Não 5 27.78 4 36.36 9 31.03

Intensidade da dor (N=20)

Dor intensa 7 53.85 1 14.29 8 40.00

Dor forte 2 15.38 4 57.14 6 30.00

Dor leve ou moderada 4 30.77 2 28.57 6 30.00

Período que melhora a dor (N=20)

Não Melhora 6 46.15 2 28.57 8 40.00

À noite 5 38.46 2 28.57 7 35.00

Ao dia 2 15.38 3 42.86 5 25.00

Área total da maior lesão (cm2)

>50 6 33.33 5 45.45 11 37.93

≤ 50 12 66.67 6 54.55 18 62.07

Tempo da lesão

Menos de 1 ano 3 16.67 3 27.27 6 20.69

De 1 a 5 anos 3 16.67 1 9.09 4 13.79

Mais de 5 anos 12 66.67 7 63.64 19 65.52

Tabela 3. Coeficiente de Correlação de Pearson e associação (Valor 
de P) das características sociodemográficas e clínicas das úlceras 
venosas em um município do interior do estado do Estado do MS/
Brasil, 2014.

Tempo 
de 

estudo
Dor Área da 

lesão
Tempo 

da lesão

Número 
de 

lesões
Idade -0,170 -0,371 0,365 -0,041 0,075

Valor de P 0,377 0,047* 0,050* 0,830 0,695

Tempo de 
estudo 0,242 -0,105 -0,241 0,017

Valor de P 0,205 0,586 0,207 0,927

Dor 0,079 -0,501 -0,467

Valor de P 0,680 0,005* 0,010*

Área da 
lesão 0,150 -0,035

Valor de P 0,436 0,853

Tempo de 
lesão 0,135

Valor de P 0,484

* = P ≤ 0,05 valor significante.

Tabela 4. Média±desvio padrão (Mediana) dos escores do WHOQOL-
bref entre pacientes com úlceras venosas crônicas em um município 
do interior do estado do Estado do MS/Brasil, 2014.

Domínios 
(n=29) Média±DP Mediana (Mín;Máx) Valor p*

Geral 55,72±19,10 62,40 (18,10;100,00)

Físico 59,49±18,51 60,70 (28,60;100,00)

Psicológico 51,51±19,27 58,30 (16,70;100,00) 0,7245

Social 59,58±25,10 66,70 (0,00;100,00)

Ambiente 57,00±20,71 62,50 (18,80;100,00)

* = Valor P referente ao teste de Análise de Variância (ANOVA) a P<0,05.

Os resultados da Tabela 5 mostraram a qualidade 
de vida dos participantes em relação às variáveis 
sociodemográficas sexo, idade tempo de estudo e variáveis 
clínicas relacionados às úlceras venosas: número de 
lesões, presença de dor, área da lesão e tempo da lesão; 
demonstrando que a qualidade de vida não foi afetada de 
forma significativa (Tabela 5).
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DISCUSSÃO

No presente estudo, observou-se predomínio de 
participantes do gênero feminino, estando em consonância 
com outros autores10-11. Todavia em estudos realizados 
em outros contextos tem sido encontrado predomínio 
do sexo masculino12. A ocorrência de Úlceras Venosas 
(UV) no sexo feminino pode estar relacionada à questão 
hormonal, à gravidez, puerpério e à maior incidência de 
veias varicosas, o que pode favorecer o surgimento da 
insuficiência venosa crônica. Deve-se salientar, também, o 
aumento da longevidade feminina como fator contribuinte 
para que taxa de maior incidência seja em indivíduos do 
sexo feminino13.

A maioria dos participantes possui de 61 a 70 anos. 
Os achados evidenciaram que os idosos constituem uma 
população comumente afetada com UV crônica. A literatura 
aponta que o desenvolvimento de UV torna-se cada vez 
mais comum com o envelhecimento da população, sendo 
que depois dos 65 a probabilidade de desenvolvimento 
deste tipo de lesão aumenta, sendo as idades médias 
incluídas em uma faixa de 62-79 anos14. Durante o 
envelhecimento, os processos metabólicos diminuem, a 
pele perde a sua elasticidade devido à redução de colágeno 
e há um decréscimo na vascularização, fazendo com que a 
cicatrização seja mais lenta15.

Verificou-se que a maioria dos participantes tem renda 
mensal baixa, sendo a renda per capita igual ou menor 
a um salário mínimo por pessoa com média de 1,04 
(DP±0,72) e mediana de 0,92. Com relação à escolaridade, 
a maior parte dos entrevistados possui até oito anos de 
estudo (ensino fundamental). Outros estudos também 
evidenciaram que a baixa escolaridade e renda precária, se 

faz presente em indivíduos com UV11-12. Estes fatores podem 
ocasionar interferências tanto na compreensão quanto na 
assimilação de cuidados à saúde, especialmente o cuidado 
com lesões. Uma baixa compreensão dos cuidados com UV 
pode resultar na não adesão ao tratamento indicado. Além 
disso, tais fatores também podem indicar um estilo de vida 
que favoreça o aparecimento de tais lesões ou ainda a falta 
de acesso aos serviços de saúde especializados10-12.

Para pacientes com UV, a presença da lesão significa 
gastos financeiros adicionais, que serão constantes, deste 
modo, a baixa renda familiar, pode implicar não apenas 
na qualidade de vida destes pacientes, mas também no 
prolongamento do tratamento e cronicidade da lesão. A 
presença de alterações tegumentares e de dor corrobora 
para a baixa qualidade de vida destes indivíduos, que 
vivenciam um processo de desvalorização pessoal, gerando 
comprometimentos na vida social e emocional16.

No que se refere à atual situação ocupacional, observou-
se que a maioria dos pacientes (96,44%) deste estudo se 
encontravam inativos, o mesmo se constatou em outros 
estudos11,13,17. Este achado demonstra que a presença da 
lesão e, principalmente, a sua cronicidade comprometem 
a capacidade do indivíduo para o trabalho, o que pode 
contribuir para aposentadorias precoces, desemprego e 
aumento de licenças médicas, gerando ônus significativo 
para o sistema de saúde e previdenciário. Este contexto 
além de afetar a qualidade de vida destes pacientes, 
também pode gerar dependência de familiares, levar ao 
isolamento social e trazer prejuízos para autoestima dos 
indivíduos11,13,17.

Referente à caracterização da ferida, a maioria dos 
entrevistados não apresentava ferida anterior, tendo apenas 

Tabela 5. Média e desvio padrão dos escores dos domínios do instrumento de qualidade de vida, segundo escolaridade, renda, tempo da ferida, 
etiologia da lesão e área da lesão em um município do interior do estado do Estado do MS/Brasil, 2014.

Variáveis

Domínios de Qualidade de Vida do WHOQOL-Bref

QV Geral
P*

Físico
P*

Psicológico
P*

Relações 
Sociais P*

Meio 
Ambiente P*

Média±DP Média±DP Média±DP Média±DP Média±DP

Sexo
M (n=11) 58,12±12,87

0,608
56,43±15,29

0,662
70,44±10,77

0,784
63,36±13,26

0,069
62,10±11,21

0,689
F (n=18) 65,07±21,16 54,40±21,74 53,24±29,17 60,08±24,46 58,20±22,82

Idade
<60 (n=6) 63,77±19,83

0,286
44,05±16,81

0,826
50,01±24,06

0,076
53,58±16,56

0,243
52,85±16,82

0,262
≥60 (n=23) 62,01±18,54 58,70±18,98 62,87±25,16 63,79±21,61 61,85±19,62

ΔT estudo† 
(Anos)

≤8 (n=23) 61,33±19,66
0,503

61,33±19,66
0,545

54,89±20,58
0,877

57,96±27,80
0,533

59,38±22,74
0,666

>8 (n=6) 64,58±6,23 66,68±13,85 56,23±14,62 66,66±7,46 68,76±6,55

N. Lesões
1 (n=17) 58,25±20,16

0,646
62,20±20,19

0,933
52,44±19,99

0,622
58,82±25,08

0,899
59,57±22,42

0,603
>1 (n=12) 61,69±18,16 62,78±16,71 59,03±18,35 61,10±26,19 63,80±18,67

Dor
Sim (n=20) 59,31±20,87

0,874
63,58±20,38

0,635
53,96±20,20

0,627
58,75±27,23

0,750
60,95±22,09

0,883
Não (n=9) 60,50±15,52 59,91±14,25 57,86±17,84 62,02±20,87 62,15±18,46

Área lesão 
(cm2)

≤ 50 (n=18) 59,91±20,86
0,932

64,08±20,76
0,556

54,39±22,06
0,782

60,18±27,19
0,906

60,95±21,93
0,899

> 50 (n=11) 59,30±16,77 59,74±14,63 56,44±14,47 59,08±22,51 61,93±19,54

ΔT lesão‡

< 1ano (n=6) 57,48±21,75
0,537

57,75±22,40
0,502

59,03±21,14
0,597

56,95±30,00
0,761

56,28±21,18
0,519≥ 1 ano 

(n=23) 60,25±18,84 63,66±17,74 54,16±19,13 60,50±24,39 62,64±20,86

*Valor P referente ao teste de Análise de Variância (ANOVA) à p<0,05; †Tempo de estudo em anos; ‡Tempo da lesão em anos.
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uma ferida no momento da entrevista, o predomínio de 
lesões únicas, também é encontrado em outras pesquisas 
sobre a temática12. Com relação à dor, 20 (68,97%) pacientes 
relataram sentir dor na ferida, sendo que 08 destes relatam 
dor intensa, tendo o escore médio de dor de 7,55 (DP±2,70) 
e mediana de 8,00. Dos indivíduos que relataram presença 
de dor, 08 referiram não apresentar melhora da dor em 
nenhum período do dia.

A dor vivenciada por estes usuários afeta tanto a 
mobilidade, para execução das atividades diárias da vida, 
quanto a capacidade para o trabalho, o que pode justificar 
os altos índices de inativos, seja por afastamentos das 
atividades laborais ou aposentadorias. Estudos demonstram 
que a dor causada pela UV interfere significativamente 
na vida diária desses pacientes independente do sexo ou 
cultura e está relacionada a distúrbios do sono, humor, 
isolamento social, diminuição das atividades da vida 
diária, além da perda de mobilidade18. É preciso que os 
profissionais de saúde não subestimem a dor do paciente, 
a dor vivenciada por estes indivíduos precisa ser avaliada, 
sendo que esta avaliação deve ser realizada durante todo 
um período com intervalos regulares18.

Quanto ao tamanho da lesão, houve predomínio de 18 
(62,07%) pacientes que apresentaram área menor ou igual 
que 50 cm2, com mínimo de 1 cm2, máximo de 936 cm2, 
tendo como a área em média de 125,07 cm2 (DP±207,00), e 
mediana de 33 cm2. Não há na literatura consenso sobre o 
que seria uma úlcera de pequeno porte, médio ou grande 
porte. Todavia, alguns estudos21 consideram uma lesão 
grande com área igual ou maior que 90cm2, considerando a 
área média das lesões apresentadas pelos indivíduos neste 
estudo, pode-se assinalar que a maioria dos pacientes 
apresentava uma lesão de grande porte. A extensão da 
área das lesões causa preocupação, pois feridas com áreas 
grandes necessitam de mais tempo para cicatrizarem, 
mesmo com o tratamento adequado20,22.

Com relação ao tempo de duração da lesão, 19 (65,52%) 
pacientes apresentavam úlceras com mais de cinco anos, 
mínimo de 03 meses e máximo de 66 anos, com média 
de 16,32 anos (DP±16,34) e mediana de 10 anos. O tempo 
prolongado da lesão demonstrado neste estudo, também 
foi evidenciado em outros estudos11,19, vale ressaltar que 
o tratamento inadequado da UV também contribui para 
a não cicatrização da ferida. Outro fato importante, é que 
pacientes com UV de longa duração apresentam tendência 
para o isolamento social, seja devido ao sofrimento ou a 
perda laboral, refletindo negativamente em sua qualidade 
de vida. Acrescenta-se que o tempo de tratamento e de 
duração da lesão é tido como sinônimo de estresse, 
atrelado às experiências negativas causam interferências 
na vida cotidiana dos pacientes23.

Sabe-se que quanto maior o tempo da progressão, 
menor será a qualidade de vida dos sujeitos. Pacientes 
com um tempo de progressão da lesão de 12 meses 
apresentaram uma qualidade de vida menor do que 
aqueles com tempo de progressão de menos de 03 

meses23. Devido à cronicidade das lesões, a presença de 
usuários com UV nos corredores e salas de curativos é 
uma constante nos serviços de saúde. Pode-se dizer que 
são anos e anos de trocas quotidianas de curativos, no 
entanto, sem resolutividade e com repercussão negativa 
na qualidade de vida dos pacientes11.

No quesito dor, a idade e o número presente de lesões 
mostraram afetar a intensidade da dor. Tal achado é um 
dado importante, pois os profissionais que realizam a 
assistência direta a estas pessoas, nem sempre avaliam tal 
experiência durante os procedimentos, visto que grande 
parte dos estudos apontam a presença da população idosa 
acometida pelas úlceras venosas e o fato de apresentarem 
a idade avançada pode influenciar na cicatrização e 
favorecer o surgimento de novas lesões. Nem sempre o 
foco dos estudos está na caracterização da intensidade da 
dor e a relação com algumas variáveis sociodemográficas 
e clínicas, dificultando a comparação entre os achados de 
diferentes estudos. 

A presente pesquisa encontrou a correlação entre o 
tempo das feridas e a presença de dor, em que 68.97% 
dos pacientes entrevistados relataram dor, destes 40,00% 
referiram apresentar dor intensa e 30,00% dor forte e 
prevalência de úlceras com mais de 05 anos de duração 
(65,52%). Tal achado não foi identificado em outros estudos. 

A idade parece influenciar sobre a área da lesão, alguns 
estudos mostram que a cicatrização pode diminuir com o 
avanço da idade24-25, a influência que a idade traz sobre 
a cicatrização ainda não é bem compreendida, visto que 
estudos apontam uma má condição de cura em seres 
humanos25.

CONCLUSÃO

A presente pesquisa mostrou que a área da lesão e a 
percepção da dor são influenciadas pela idade, e a dor 
pode variar de acordo com o tempo e número de lesões. 
A qualidade de vida não foi afetada de forma significativa 
pela presença das lesões.

Este estudo mostra a necessidade de maiores 
investigações acerca da variação de pessoas com úlceras 
venosas, implicando o planejamento da assistência 
prestada e a compreensão por parte dos profissionais sobre 
a percepção dos pacientes sobre a sua qualidade de vida.

Os resultados indicam que a úlcera venosa é doença 
crônica da população idosa. O profissional de enfermagem 
tem um importante papel na assistência prestada a esta 
clientela, tendo total autonomia na prescrição de cuidados a 
estes pacientes, impactando de forma positiva na qualidade 
de vida dos usuários e nos custos com o tratamento, evitando 
ônus desnecessários aos cofres públicos.
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