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Capacidade funcional de pacientes com 
úlceras venosas
RESUMO | Objetiva-se analisar as limitações funcionais de pacientes com úlceras venosas em dois Ambulatórios do Rio de Janeiro. Estudo transversal, 
com 54 adultos e idosos com úlceras venosas. Utilizou-se na coleta de dados o Protocolo de Perfil dos clientes com úlcera e a Escala Katz. Os resultados 
demonstraram predominância do sexo feminino (57,4%), faixa etária 60 – 70 anos (57,4%), existência de obesidade I (42,6%), com apenas uma 
lesão (68,5%) e presença de lesão há mais de 10 anos (50%). Na avaliação funcional, foi identificada independência para todas as atividades (66,7%). 
Observou-se que os pacientes idosos do sexo feminino possuem maior grau de independência para todas as atividades, e em menor proporção 
encontram-se os adultos do sexo masculino nessa mesma condição. O paciente com úlcera venosa é capaz de realizar o banho, de forma independente, 
assim como se vestir, porém, na Atividade de Continência, indica que alguns indivíduos se encontram dependentes.
Palavras-chaves: úlcera varicosa; cuidados de enfermagem; cicatrização.
 
ABSTRACT | The aim of this study was to analyze the functional limitations of patients with venous ulcers in two outpatient clinics in Rio de Janeiro. 
Cross-sectional study with 54 adults and elderly with venous ulcers. The Profile Protocol of ulcer clients and the Katz Scale were used for data collection. 
The results showed a predominance of females (57.4%), age range 60-70 years (57.4%), obesity I (42.6%), with only one lesion (68.5%) and presence 
for more than 10 years (50%). In the functional evaluation, independence was identified for all activities (66.7%). It was observed that elderly female 
patients have a greater degree of independence for all activities, and to a lesser extent, male adults are found in the same condition. The patient with 
venous ulcer can perform the bath, independently, as well as dressing, but in the Continence Activity, indicates that some individuals are dependent.
Keywords: venous ulcer; nursing care; healing.

RESUMEN | Se pretende analizar las limitaciones funcionales de pacientes con úlceras venosas en dos Ambulatorios de Río de Janeiro. Estudio 
transversal, con 54 adultos y ancianos con úlceras venosas. Se utilizó en la recolección de datos el Protocolo de Perfil de los clientes con úlcera y la Escala 
Katz. Los resultados mostraron predominio del sexo femenino (57,4%), grupo de edad 60 - 70 años (57,4%), existencia de obesidad I (42,6%), con 
apenas una lesión (68,5%) y presencia de lesión desde hace más de 10 años (50%). En la evaluación funcional, se identificó independencia para todas 
las actividades (66,7%). Se observó que los pacientes ancianos del sexo femenino poseen mayor grado de independencia para todas las actividades, y 
en menor proporción se encuentran los adultos del sexo masculino en esa misma condición. El paciente con úlcera venosa es capaz de realizar el baño, 
de forma independiente, así como vestirse, sin embargo, en la Actividad de Continencia, indica que algunos individuos se encuentran dependientes.
Descriptores: úlcera venosa; atención de enfermería; cicatrización.
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INTRODUÇÃO

A úlcera é uma das compli-
cações mais importantes da 
insuficiência venosa crô-

nica, possui alta prevalência, caráter 
recidivante, o que gera sofrimento ao 
paciente e sua família, além de causar 
dependência dos serviços de saúde1, 
atinge diretamente as questões socio-
econômicas, uma vez que impede o 
paciente de executar suas atividades 
laborais, pois a lesão permanece ativa 
por meses ou anos2.

A úlcera venosa é um grave proble-
ma enfrentado pela saúde pública, uma 
vez que a sua prevalência acompanha 
o crescimento da população idosa e 
tende a aumentar consideravelmen-
te com o avançar da idade, sendo su-
perior a 4% em pessoas acima de 65 
anos3. Embora o Brasil possua na sua 
Constituição, desde 1988, um Sistema 
Único de Saúde (SUS) que oferece a 
todo cidadão brasileiro o acesso inte-
gral, universal e gratuito aos serviços 
de saúde, o custo por pessoa de uma 
doença crônica ainda é bastante eleva-
do devido aos gastos agregados, o que 
colabora para a decadência financeira 
das famílias e, no caso dos indivíduos 
acometidos pela úlcera venosa, a situ-
ação se torna ainda pior, pois a úlcera 
afeta negativamente vários aspectos da 
vida diária, devido ao afastamento do 
trabalho e, com frequência, aposenta-
doria precoce, pelo fato de demanda-
rem terapêuticas prolongadas, e cuida-
dos constantes de vários profissionais 
de saúde1,4,5. 

A capacidade funcional tem um 
conceito abrangente que envolve ter-
mos como deficiência, desvantagem, 
incapacidade, assim como os de au-
tonomia e independência, entretanto, 
na prática utiliza-se frequentemente 
apenas o conceito de capacidade ou 
incapacidade6. 

 Portanto, é preciso considerar que 
o aumento do número de doenças 
crônicas está diretamente relacionado 
com maior incapacidade funcional, po-

dendo comprometer a independência e 
autonomia, além de prejudicar a quali-
dade de vida do paciente. A úlcera ve-
nosa tende a diminuir a produtividade 
do indivíduo no trabalho, ocasionando 
aposentadoria por invalidez, além de 
dificultar a realização das atividades de 
vida diária (AVDs) e lazer. Por isso, o 
paciente com a doença venosa, em sua 
maioria, tem grandes gastos financeiros 
além de conviver com a dor e redução 
da mobilidade funcional, o que carac-
teriza uma grande dificuldade para re-
alizar atividades simples do cotidiano 
como subir ou descer escadas, ir ao 
quintal ou simplesmente ficar em pé, 
sem apoio, durante um breve período 
de tempo, tornam-se tarefas difíceis de 
concretizar no dia a dia. Neste sentido, 
é necessário reduzir custos e melhorar 
qualidade de vida do paciente7,8.

O cuidado relacionado à úlcera 
venosa é diversificado e abrange as-
pectos não somente como avaliação 
da ferida e do indivíduo, mas a seleção 
de produtos e procedimentos de cui-
dar em enfermagem, considerando os 
argumentos tecnológicos fundamentais 
para ampliação do conhecimento cien-
tífico e social9. Dentre todos os aspec-
tos, o cuidar em enfermagem se torna 
um ponto crucial para que o indivíduo 
alcance bons resultados com relação 
à evolução da lesão para cicatrização, 
uma vez que o enfermeiro é o profissio-
nal capacitado para atuar diretamente 
na avaliação e tratamento diário da le-
são, e, portanto, ele deve estar apto a 
avaliar também a capacidade funcional 
do seu paciente a fim de atuar de forma 
a prevenir maiores complicações.  

Nesse contexto, a avaliação da ca-
pacidade funcional dos pacientes com 
úlcera venosa se torna extremamente 
importante, quando se encontra pre-
servada, o indivíduo consegue realizar 
suas atividades físicas e mentais im-
prescindíveis para cumprir Atividades 
Básicas da Vida Diária (ABVDs) e Ativi-
dades Instrumentais da Vida Diária (AI-
VDs), necessárias para uma vida inde-

pendente e autônoma - realizar higiene 
pessoal, transferir-se, alimentar-se, en-
tre outras9. 

Por meio da avaliação da capacida-
de funcional é possível avaliar o perfil 
funcional de pacientes com úlcera ve-
nosa, pois se trata de uma ferramenta 
simples, que facilita a definição de es-
tratégias de promoção de saúde, com o 
propósito de adiar ou prevenir incapa-
cidades10. Para se avaliar a capacidade 
funcional, é indispensável à utilização 
de instrumentos próprios como o da es-
cala de Katz11, criada em 1963, e até os 
dias de hoje tem sido utilizada a níveis 
nacional e internacional para avaliar o 
grau de independência ou dependên-
cia. 

 Entendendo que o enfermeiro deve 
ampliar o seu conhecimento acerca da 
saúde e da capacidade funcional de 
pacientes com úlceras, levantou-se a 
seguinte questão do estudo: Quais são 
as limitações funcionais de pacientes 
com úlceras venosas? Para responder 
tal questão, este estudo teve como ob-
jetivo analisar as limitações funcionais 
de pacientes com úlceras venosas em 
dois Ambulatórios do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte da dissertação 
de mestrado “Capacidade funcional 
de pacientes adultos e idosos portado-
res de úlceras venosas no município 
de Petrópolis”. Trata-se de um estudo 
transversal. Os participantes selecio-
nados foram 54, na sua maioria, mu-
lheres com idade entre 41 a 80 anos, 
distribuídos em dois campos de inves-
tigação no município de Petrópolis no 
Rio de Janeiro: o Ambulatório Escola de 
uma Faculdade, com 40 participantes, 
e o Ambulatório de um Hospital Mu-
nicipal, com 14 participantes; o nú-
mero reduzido de participantes nesta 
instituição se deu pelo fato de grande 
parte dos atendimentos serem de livre 
demanda, impedindo o acesso ao pron-
tuário para identificar se a lesão era ve-
nosa, arterial ou mista. 
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 O Ambulatório Escola é uma uni-
dade particular mantido por uma Facul-
dade e conveniado com o SUS, e todos 
os seus atendimentos são gratuitos. Já o 
Ambulatório do Hospital é totalmente 
financiado pelo SUS.

Foi utilizada amostragem por con-
veniência, em que os 54 participan-
tes convidados aceitaram participar e 
atenderam aos critérios de inclusão e 
exclusão definidos, não havendo per-
da. Os critérios de inclusão foram: pa-
cientes com úlcera venosa em um ou 
ambos os membros inferiores há pelo 
menos dois meses; pacientes adultos 
com idade a partir de 40 anos; pacien-
tes atendidos no Ambulatório Escola e 
no Ambulatório do Hospital. Os crité-
rios de exclusão foram: paciente com 
déficit cognitivo; pacientes acamados 
ou cadeirantes; pacientes que já ti-
nham algum comprometimento funcio-
nal prévio, como: sequelas de Acidente 
Vascular Encefálico (AVE), amputação 
de algum membro ou fratura. 

 A coleta de dados ocorreu no pe-
ríodo de março a outubro de 2015, de-
vido à demanda ambulatorial. Os ins-
trumentos utilizados foram: Protocolo 
I Adaptado – Perfil dos clientes com 
úlceras venosas (registrado PROAP – 
UFF) que corresponde aos dados socio-
demográficos e clínicos, abrangendo: 
sexo, idade, número de medicação em 
uso, índice de massa corpórea (IMC), 
número de lesões, início das lesões 
(anos)., tratamento utilizado, Escala de 
atividades de vida diária – Katz AVDs.

A organização proposta, na coleta 
de dados, foi respeitada levando em 
conta as informações extraídas durante 
as seguintes etapas: 1ª) no primeiro 
momento o prontuário foi consultado 
para levantamento dos pacientes com 
diagnóstico de úlcera venosa e que 
atendiam aos critérios necessários 
para participação da pesquisa; 2ª) o 
paciente identificado com diagnóstico 
de úlcera venosa, era abordado no 
corredor, onde aguardava a realização 
do curativo, e convidado a participar 

da pesquisa. Após esse primeiro 
contato, o paciente era conduzido para 
um consultório, onde foi orientado 
sobre a pesquisa e esclarecido acerca 
do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), e ao concordar em 
participar da pesquisa, assinava-o; 3ª) 
era aplicado o protocolo I Adaptado 

e, em seguida, verificados pressão 
arterial, glicemia, peso e altura; 4ª) 
posteriormente ao preenchimento 
do protocolo I, aplicava-se a escala 
de Katz. Durante a aplicação, o 
participante era questionado sobre 
a realização das atividades básicas 
de vida diária, e o pesquisador podia 
identificar, através das respostas, se o 
participante recebia ou não assistência 

para realizar as atividades. 
A escala de Katz avaliou o indiví-

duo atribuindo-lhe um valor de um (1) 
ponto para cada atividade de autocui-
dado (alimentar-se, banhar-se, vestir-
-se, arrumar-se, mobilizar-se, manter 
controle sobre suas eliminações) rea-
lizada sem ajuda humana, ou seja, se 
precisava de ajuda a sua pontuação era 
0 (zero). E por meio da combinação 
destes escores formou-se uma escala 
cumulativa em graus por letras (A a G), 
em ordem de dependência crescente, 
um escore global por letra do indivíduo 
indica um padrão exato de respostas 
para a relação da atividade12, sendo A= 
Independente para todas as atividades; 
B=Independente para todas as ativida-
des menos uma; C=Independente para 
todas as atividades menos banho e 
mais uma adicional; D=Independente 
em todas estas funções, exceto banhar-
-se, vestir-se e uma função adicional.

Os dados foram analisados e apre-
sentados em tabela com apoio da esta-
tística descritiva e, cujos dados obser-
vados foram expressos pela frequência 
absoluta (n) e relativa (%) para dados 
categóricos e pelas medidas de ten-
dência central e dispersão para dados 
numéricos. O teste de X2 ou exato de 
Fisher nos dados categóricos e o teste 
Mann-Whitney nos dados numéricos 
para verificar se existe diferença signi-
ficativa entre as variáveis, e na escala 
de Katz entre os grupos (Ambulatório 
do Hospital e Ambulatório Escola).

 Já o teste Mann-Whitney foi usado 
para verificar se existe correlação signi-
ficativa entre as variáveis (faixa etária, 
medicação em uso, IMC, número de le-
sões, tempo das lesões – anos- e trata-
mento utilizado) e os escores (totais) da 
escala Katz de grupos Ambulatório do 
Hospital e Ambulatório Escola. Para ve-
rificar se existe relação entre essas va-
riáveis e os escores obtidos nas escalas, 
sua análise foi feita considerando-se p 
> ou = 0,05, indicando que não exis-
te correlação entre as variáveis, e p < 
0,05 indicando correlação entre as va-

" O aprimoramento 
e a capacitação do 

profissional enfermeiro 
subsidiam uma oferta e 
uma assistência digna"
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riáveis.  A análise estatística foi proces-
sada pelo software estatístico BioEstat 
- versão – 5.0 (Aplicações Estatísticas 
nas Áreas das Ciências Biomédicas).

 Os aspectos éticos foram cumpri-
dos de acordo com todas as exigências 
da Resolução n.º 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saúde - CNS(13) do 
Brasil, e a pesquisa obteve aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Medicina de Petrópolis, 
Faculdade Arthur Sá Earp Neto e Hos-
pital Alcides Carneiro (CEP/FMP/FASE/
HAC).

 RESULTADOS

 A análise descritiva sociodemográ-
fica e clínica dos pacientes com úlcera 
venosa nos serviços pesquisados mos-
tra predominância do sexo feminino 
(57,4%), idade entre 41 e 80 anos, sen-
do mais acentuada entre 60 e 69 anos 

(35,2%), e a maior parte dos entrevista-
dos era de pacientes idosos (57,4%). A 
média de idade do grupo Ambulatório 
do Hospital ficou entre 61,5 anos e do 
Ambulatório Escola de 61,0 anos. O 
que indica uma proximidade entre a 
faixa etária dos participantes dos dois 
grupos. 

 Dentre os participantes do estudo, 
50% relatou fazer uso de 3 a 5 medi-
camentos por dia. Verificou-se que o 
maior IMC dos participantes foi obesi-
dade I (42,6%). Quanto ao número de 
lesões, houve predominância de ape-
nas uma lesão por participante (68,5). 
Destaca-se que 50% dos participantes 
relataram o aparecimento da primeira 
lesão há mais de 10 anos e, 27,8%, o 
aparecimento em até 10 anos. O tra-
tamento compressivo com a bota de 
unna tem sido utilizado pela maioria 
dos participantes (50%).

O Índice de Katz (Tabela 1) obser-
vado indica que todos os participantes 
(100%) são independentes para rea-
lização das atividades de vida diária 
como higiene pessoal, transferência 
e alimentação. Já a atividade de vida 
diária banho apresentou 96% de inde-
pendência, seguido pela atividade de 
vestuário (94,4% de independência), 
e pela atividade de continência, com 
68,5% de independência. A pontuação 
total da escala de Katz expressa pela 
mediana (mínimo - máximo) e compa-
rada pelo teste de Mann-Whitney indi-
ca que a mediana do grupo Ambulató-
rio do Hospital é 6 (5 - 6) e do grupo 
Ambulatório Escola, 6 (2 - 6). Através 
dos dados apresentados e analisados 
percebe-se que não existe diferença 
significativa, ao nível de 0,05, tanto 
nas questões como na pontuação total 
da escala de Katz entre os dois grupos.

ITENS OPÇOES Pontos N % N % N %

Banho

- NÃO recebe assistência, entra 
e sai do chuveiro sem ajuda
 -recebe assistência / não toma 
banho sozinho

1

0

14

0

100

0,0

38

2

95,0

5,0

52

2

96,3

3,7
0,43

Vestuá-
rio

 -veste-se completamente SEM 
assistência
-veste-se com auxílio, recebe 
assistência ou não se veste 
sozinho

1

0

13

1

92,9

7,1

38

2

95

5

51

3

94,4

5,6 0,71

Higiene 
Pessoal

-vai ao banheiro SEM assis-
tência;
-recebe assistência para ir ao 
banheiro ou não realiza o ato 
de eliminação fisiológica no 
banheiro;

1

0

14

0

100

0,0

40

0,0

100

0,0

54

0

100

0,0
1

Transfe-
rência

-deita e levanta da cama, 
bem como senta e levanta da 
cadeira, SEM assistência: pode 
utilizar-se de objetos para auxí-
lio como bengala e andador
-deita e levanta da cama, ou 
senta e levanta da cadeira com 
assistência ou não se levanta 
da cama

1

0

14

0

100

0,0

40

0,0

100

0,0

54

0

100

0,0
0,99

ESCALA DE ATIVIDADE DE VIDA 
DIÁRIA – KATZ

Local: Ambulatório 
do Hospital

Local: Ambulatório 
Escola

Total p valora

 

Tabela 1. Avaliação da capacidade funcional através da escala de atividade de vida diária – Katz- AVD. Petrópolis, RJ, Brasil, 2015.
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Quanto à classificação pela escala 
de atividade de vida diária - Katz (Ta-
bela 2), 36 participantes (66,7%) foram 
considerados Independentes para todas 
as atividades; 16 participantes (29,6%), 
Independentes para todas as atividades 
menos uma; um participante (1,9%), 
Independente para todas as atividades 
menos banho e mais uma adicional; e 
um participante (1,9%), Independente 
em todas estas funções, exceto banhar-
-se, vestir-se e uma função adicional.

Os dados do estudo apontam o grau 
de dependência dos participantes com 
classificação segundo escala de ativi-
dade de vida diária - Katz de acordo 
com a idade e o sexo, destacando o 

predomínio de participantes idosos, 
no Ambulatório do Hospital, (42,9%) 
do sexo feminino (66,7%) com inde-
pendência para todas as atividades. 
No Ambulatório Escola, não houve di-
ferença entre adultos e idosos, porém, 
dentre os adultos (32,5%), prevaleceu 
o sexo masculino (76.9%) e, dentre 
os idosos (32,5%), prevaleceu o sexo 
feminino (53.8%).  Com relação à In-
dependente para todas as atividades 
menos uma, nos dois grupos, Ambula-
tório do Hospital e Ambulatório Escola, 
respectivamente, houve predomínio de 
idosos (21,4%, 20%) do sexo feminino 
(66,7%, 75%).

 No item Independente para todas 

as atividades menos banho e mais uma, 
foi identificado apenas um participante 
adulto do sexo feminino. No Ambula-
tório Escola, no item Independente em 
todas estas funções, exceto banhar-se, 
vestir-se e uma função adicional, foi 
identificado um paciente idoso do sexo 
masculino. No Ambulatório do Hospi-
tal, não foram identificados participan-
tes nestes dois itens.

 Ao analisar a pontuação total ficou 
claro que a maior pontuação se deu no 
índex A (Independente para todas as 
atividades) com predomínio de idosos 
(35,1%) do sexo feminino (57,8%), se-
guida pelo índex B (Independente para 
todas as atividades menos uma) com 

Conti-
nência

-controle esfincteriano (urinário 
e fecal) completo, por si só
-ocorrência de “acidentes” 
ocasionais ou supervisão no 
controle esfincteriano, cateter 
é utilizado, ou é incontinente

1

0

10

4

71,4

28,6

27

13

67,5

32,5

37

17

68,5

31,5
0,99

Alimen-
tação

-alimenta-se SEM assistência
-alimenta-se com ajuda/as-
sistência, ou é alimentado de 
maneira parcial/completa com 
sondas ou fluídos IV

1
0

14
0

100
0,0

40
0,0

100
0,0

54
0

100
0,0

0,74

Pontuação total de Katz* 6 (5 – 6) 6 (2 – 6) 0,69

Total 6 14 25,9 40 74,1 54 100%

Nota: Teste de X2 ou exato de Fisher.*expressa pela mediana (mínimo – máximo) e comparada pelo teste de Mann-Whitney. 
Fonte: Resultados da pesquisa “capacidade funcional de pacientes adultos e idosos portadores de úlceras venosas no município de Petrópolis-RJ” – 
20151.

 

Tabela 2. Grau de dependência dos participantes com classificação segundo escala de atividade de vida diária - Katz. Petrópolis, RJ, 
Brasil, 2015.

Índex Pontuação N % N % N %

A Independente para todas as atividades 10 71,4 26 65,0 36 66,7

B Independente para todas as atividades menos uma 4 28,6 12 30,0 16 29,6

C
Independente para todas as atividades menos banho 

e mais uma adicional
0 0,0 1 2,5 1 1,9

D
Independente em todas estas funções, exceto banhar-

-se, vestir-se e uma função adicional
0 0,0 1 2,5 1 1,9

CLASSIFICAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL ATRAVÉS DA ESCA-
LA DE ATIVIDADE DE VIDA DIÁRIA – KATZ

Local: Ambulatório 
do Hospital

Local: Ambulatório 
Escola

Total

Total 14 25,9 40 74,1 54 100%

Fonte: Resultados da pesquisa “capacidade funcional de pacientes adultos e idosos portadores de úlceras venosas no município de Petrópolis-RJ” – 
20151.



2810Revista Nursing, 2019; 22 (250): 2805-2813

Costa, M.B.; Bandeira, G.M.D.S.; Pereira, J.D.M.V.; Figueiredo, L.D.S.; Cordeiro, R.G.; Flores, P.V.P.; Cavalcanti, A.C.D.; Reibolt, A.P.D.F.G.; Cardoso, 
R.D.S.S.; Sá, S.P.C. Associação dos diagnósticos de enfermagem da NANDA internacional com hospitalização e morte em insuficiência cardíaca

predomínio também de idosos (20,3%) 
do sexo feminino (72,7%). Com o intui-
to de verificar se existe relação entre as 
variáveis (faixa etária, Medicação em 
uso, IMC, Número de lesões, Tempo 
das lesões – anos - e Tratamento utiliza-
do) e o escore (total) da escala de Katz 
foi utilizado o teste de Mann-Whitney 
devido à amostra não obedecer a uma 
distribuição normal, necessitando, por-
tanto, de testes não paramétricos que 
identifiquem. 

Os dados demonstram que, no gru-
po Ambulatório do Hospital, houve 
correlação significativa entre todas as 
variáveis e a escala de Katz. No ambu-
latório Escola, foi identificada correla-
ção significativa em todas as variáveis, 
exceto entre o número de medicação 
em uso e a escala de Katz (p=0,22). 

DISCUSSÃO

Os resultados apontaram uma 
prevalência significativa de mulhe-
res (62%) que sofrem com lesões nos 
membros inferiores, esses dados corro-
boram com outros estudos14. Contudo, 
divergindo do encontrado nesta pes-
quisa, um estudo15 sobre as consultas 
externas do Hospital do Fundão e dos 
Centros de Saúde dos Municípios de 
Belmonte, Covilhã e Fundão, no distri-
to de Castelo Branco em Portugal, iden-
tificou na sua amostra, um percentual 
significativo de participantes do gêne-
ro masculino com lesões em membros 
inferiores. O estudo buscou avaliar a 
qualidade de vida de pacientes com 
úlcera venosa crônica, participaram 66 
pacientes e destes 62,10% eram do gê-
nero masculino. 

Para alguns autores16 o fato da úl-
cera venosa acometer de forma mais 
comum o sexo feminino, em parte, é 
presumível pela longevidade feminina, 
uma vez que as lesões são mais co-
muns a partir dos 40 anos e antes dessa 
faixa etária, existir certa igualdade en-
tre os sexos. 

 Os dados desse estudo revelam 
que grande parte das pessoas com úl-

ceras venosas são idosas, e que geral-
mente apresentam além da lesão de 
membro inferior um retardamento para 
realizar atividades, e nesta fase da vida 
a instalação de doenças crônico-dege-
nerativas é extremamente necessário o 
apoio emocional e estratégias para li-
dar com essa condição, uma vez que a 
prevalência da úlcera aumenta com a 
idade e causa grande impacto na qua-
lidade de vida, pois pacientes com úl-
ceras venosas relatam mobilidade pre-
judicada, dor, distúrbios do sono, odor 
de feridas, imagem corporal alterada, 
diminuição da vitalidade, desaponta-
mento com o tratamento, levando ao 
isolamento social e incapacidade para 
o trabalho, isolamento social e limita-
ção das atividades17,18.

Fica evidente que os profissionais 
de saúde devem ter um olhar abran-
gente antes de tratar pacientes com úl-
cera venosa, dando atenção para além 
da cicatrização de feridas, mas atuando 
pra melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes19.

Com relação ao uso de medicamen-
tos, foi constatado, que a maior parte 
dos participantes (50%) faz uso de 3 a 
5 medicamentos para controle de do-
enças crônicas. Esse dado complemen-
ta os achados de um estudo realizado 
com pacientes com úlcera venosa crô-
nica no Uruguai20 que identificou que, 
além do tratamento da própria úlcera 
venosa, os pacientes faziam tratamen-
to para múltiplas comorbidades como 
obesidade, hipertensão, cardiopatias e 
fraturas de membros inferiores.

A falta do controle adequado das 
doenças crônicas aumenta o risco de 
complicações cardiovasculares e o 
sedentarismo está totalmente relacio-
nado com a obesidade, neste sentido, 
o IMC serve, sobretudo, para avaliar e 
diferenciar baixo peso ou obesidade e 
para, posteriormente, planejar e inter-
vir de maneira eficaz1. Uma vez que 
se identifica alguma alteração no peso 
dos pacientes com úlceras crônicas, os 
mesmos devem ser acompanhados e 
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orientados a manter o peso de acordo 
com o preconizado pelo IMC, e nes-
te estudo, prevaleceram pessoas com 
obesidade Grau I (42,6%) corroboran-
do com os dados de um estudo(20), 
em que 48% dos pacientes com úlcera 
possuía obesidade.

Com relação ao tempo de início da 
lesão, destaca-se que, metade dos par-
ticipantes (50%) referiram ter a úlcera 
há mais de 10 anos, fato que diverge 
de outro estudo(20) que apresentou re-
sultados em que 68 % dos participan-
tes conviviam com a úlcera venosa por 
menos de 10 anos.

Autores21 mencionam que muitas 
vezes condições pré-existentes, como 
a hipertensão, o diabetes, estado nutri-
cional inadequado, imunodeficiência 
ou infecção, podem estar associadas à 
demora na cicatrização de uma ferida. 
Sendo assim, para se conseguir melhor 
resultado nesse quadro, deve-se enten-
der que a abordagem terapêutica so-
zinha não é capaz de levar à melhora 
clínica e que fatores como ambiente 
social pobre, comorbidades, recorrên-
cias e longa duração da lesão favore-
cem o mau prognóstico20,22. 

 O estudo permitiu identificar que 
o tratamento com a bota de Unna foi 
utilizado na maioria dos participantes 
(50%), uma terapia compressiva que 
causa diminuição da hipertensão veno-
sa, melhorando a circulação e conse-
quentemente atuando na cicatrização, 
pois é colocada do pé até o joelho e 
por ter elasticidade gera uma alta pres-
são quando os músculos ao caminhar e 
em repouso7. Estudos7,22 similares enfa-
tizam que ainda não há um consenso 
quanto à indicação de coberturas para 
o tratamento tópico de úlceras venosas, 
por isso o mesmo deve ser individuali-
zado. Entretanto, há uma concordância 
de acordo com a literatura científica 
de que a terapia compressiva é eficaz 
e promove a redução da hipertensão 
venosa, melhora a macro e microcircu-
lação e provoca a cicatrização, e pode 
se manter a compressão sob a forma de 

meias e ataduras após a cicatrização da 
úlcera, para evitar a recorrência e pre-
venção novas lesões(23).

Para um indivíduo ser considerado 
independente, é necessário ponderar 
se o mesmo é capaz de realizar as ati-
vidades “sem supervisão, orientação 
nem ajuda pessoal ativa”, baseando-se 
no seu estado real(1,10). Desta forma, 
através deste estudo identificou-se que 
nas atividades relacionadas à higiene 
pessoal, transferência e alimentação, 
houve unanimidade, pois todos (100%) 
os participantes são totalmente inde-
pendentes, ou seja, não recebem assis-
tência ou ajuda nesses quesitos.

Já na atividade do banho, segundo 
os resultados obtidos por meio da esca-
la de Katz, 96,3% apresentou indepen-
dência por não receber qualquer tipo 
de ajuda e 3,7% foram considerados 
dependentes uma vez que para a rea-
lização do banho necessitam de algum 
tipo de assistência ou ajuda. Na ativi-
dade vestuário, 94,4% apresentaram 
independência ao contrário de 5,6% 
que necessitam de algum tipo de ajuda, 
portanto dependentes. 

Com relação à atividade continên-
cia, identificou-se que 68,5% dos par-
ticipantes eram independentes, porém 
verificou-se um número expressivo de 
dependentes nesta atividade em rela-
ção às demais, pois 31,5% dos parti-
cipantes relatam a ocorrência de “aci-
dentes” ocasionais ou supervisão no 
controle esfincteriano. Considerando 
que a incontinência e a capacidade de 
usar o banheiro são elementos impor-
tantes na avaliação da função física, e 
que nestes casos pode se tornar neces-
sária uma exploração individualizada 
do indivíduo quanto aos três aspectos 
do uso do banheiro: ir ao banheiro no 
momento certo, movimentar-se com 
segurança para ir e sair do vaso sani-
tário e realizar higiene pessoal; uma 
vez que a continência é descrita como 
a condição em que uma pessoa conse-
gue naturalmente acumular tanto a uri-
na como as fezes, de forma consciente 

e sobre o período de tempo necessário 
até que esteja no local adequado para 
urinar e defecar12. 

O fato da maioria dos participan-
tes ser de idosos (57,4%), nos leva a 
acreditar que um dos possíveis motivos 
para a ocorrência de “acidentes” oca-
sionais no controle esfincteriano pode 
ser o uso de medicamentos como anti-
-hipertensivos, que alteram a tonicida-
de muscular, causam sonolência e, no 
caso dos diuréticos, fazem com que o 
paciente levante à noite para urinar(24) 
assim como a dificuldade de deslocar-
-se até o banheiro devido à presença 
da lesão8. 

A análise do grau de dependên-
cia dos participantes de forma geral 
apontou que os participantes, em sua 
maioria, são independentes (66,7%), 
pois realizam todas as atividades sem 
auxílio. Esse dado corrobora com um 
estudo9 que identificou, por meio da 
utilização da escala de Katz, que dos 
35 participantes a maioria (68,6%) 
apresentou independência para todas 
as atividades, demonstrando um baixo 
impacto referente às limitações para o 
autocuidado. Já em outro estudo25 o ín-
dice de Katz revelou que 68,81% dos 
participantes apresentava independên-
cia completa. Neste estudo, a maior 
pontuação se deu no índex A (Inde-
pendente para todas as atividades) com 
predomínio de idosos (35,1%) do sexo 
feminino (57,8%), seguida pelo índex B 
(Independente para todas as atividades 
menos uma) com predomínio, também, 
de idosos (20,3%) do sexo feminino 
(72,7%).

 Foi possível evidenciar correlação 
entre as vaiáveis: sexo, faixa etária, 
número de medicação em uso, IMC, 
número de lesões, inicio das lesões 
(anos), tratamento utilizado e a escala 
de Katz nos dois grupos estudados, po-
rém, no grupo Ambulatório Escola não 
houve correlação entre número de me-
dicação em uso e a escala de Katz, de 
acordo com o teste de Mann-Whitney. 
Esse dado contribui diretamente para 
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análise das limitações funcionais uma 
vez que as variáveis estão relacionadas 
diretamente com a capacidade fun-
cional dos indivíduos adultos e idosos 
com úlceras venosas, sinalizando, prin-
cipalmente para enfermagem, que não 
devem ser ignorados durante o cuidado 
ao paciente com lesão.

 O desempenho de qualquer ca-
pacidade funcional é proveniente de 
uma série de condições que envolve o 
domínio biológico, psicológico, social 
e ambiental, consistindo então, em fa-
tores demográficos, socioeconômicos, 
culturais e psicossociais, que abran-
gem, também, comportamentos rela-
cionados ao estilo de vida, tais como 
fumar, beber, comer excessivamente, 
fazer exercícios, padecer de estresse 
psicossocial agudo ou crônico, ter sen-
so de auto eficácia e controle e manter 
as relações sociais influenciam na in-
dependência funcional10. 

Neste sentido, o estudo fornece 
contribuições para a produção e o apri-
moramento do cuidado de enfermagem 
na prevenção de agravos da úlcera 
venosa, uma vez que o maior objeti-
vo desse cuidado é a recuperação e a 
reabilitação desses indivíduos, pois um 
paciente com úlcera venosa que esteja 
com a capacidade funcional prejudica-
da, e que não use de estratégias para 
reduzi-la ou impedir o seu avanço, ine-
vitavelmente em curto prazo necessita-
rá de cuidado assistido por familiares 
ou outros, devido ao comprometimen-
to funcional.

CONCLUSÃO

Através desse estudo foi possível 
perceber que o paciente acometido 
pela úlcera venosa, é capaz de reali-
zar atividades de vida diária como o 
banho, de forma independente, assim 
como Atividade de vestuário, porém, 
indica que apesar de existir indepen-
dência na Atividade de continência, 
ainda há indivíduos que se encontram 
dependentes para sua realização. Este 
fato mostra a importância da avaliação 

e acompanhamento através do uso das 
escalas próprias a fim de se evitar per-
das de funções no futuro. 

O estudo aponta haver evidências, 

de acordo com cada local estudado, 
que pacientes com úlceras venosas, 
principalmente, idosos do sexo fe-
minino possuem maior grau de inde-
pendência para todas as atividades, e 
em menor proporção encontram-se os 

adultos do sexo masculino nesta con-
dição. Vale salientar a necessidade de 
maior atenção à saúde dos homens, in-
tensificando ações de prevenção uma 
vez que poucos procuram o serviço de 
saúde.

Com relação à Independência para 
todas as atividades menos uma, houve 
predomínio de idosos do sexo femi-
nino, sinalizando que a mulher ainda 
permanece em melhor condição de 
saúde em relação aos homens nesse 
quesito.

Os dados demonstram que houve 
correlação significativa entre todas as 
variáveis (sexo, faixa etária, medicação 
em uso, IMC, número de lesões, trata-
mento utilizado) e os escores da esca-
la de Katz em ambas as instituições, 
apenas em um dos locais não houve 
correlação significativa entre o núme-
ro de medicação em uso e a escala de 
Katz (p=0,22). Nesse caso, deve-se dar 
maior atenção para as essas variáveis 
quando se tratar de adultos e idosos 
com úlcera venosa, a fim de preservar 
a capacidade funcional. Ao analisar as 
limitações funcionais, através da ava-
liação funcional, identificou-se que nas 
atividades de vida diária – Katz, os par-
ticipantes, na sua maioria, se encon-
tram com a independência preserva-
da, porém a úlcera venosa gera algum 
tipo de limitação principalmente em 
pacientes mais idosos e, dessa forma, 
altera a qualidade de vida. 

 Apesar da busca incessante pela 
cura da úlcera, é indispensável manter 
como alicerce do cuidado que visa à 
normalização da vida do paciente. Para 
isso temos como desafio entender as 
necessidades específicas de cada indi-
víduo. Alcançar a normalidade em uma 
condição recorrente crônica, especial-
mente como a ulceração venosa com 
sua necessidade de terapia de com-
pressão contínua, é um desafio ainda a 
ser enfrentado de maneira eficaz pelos 
profissionais de saúde.

Sendo assim, é de grande importân-
cia ampliar a busca por conhecimento 
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com úlceras venosas, a fim de acom-
panhar e avaliar o indivíduo em longo 

prazo para identificar pequenas alte-
rações entre os fatores associados e a 
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