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* ABSTRACT *

Objective: To compare the functional capacity of adult and elderly patients with venous ulcers. Method:
cross-sectional observational study in Antonio Pedro University Hospital/UFF. The subjects are adult and
elderly patients with tissue damage. The instruments were: protocol unit, Katz and Lawton scales with
data processed statistically. Results: 35 patients have participated. Compared with adult clients, the data
obtained in the scale of Lawton and Katz confirm that the elderly client has a lower degree of functional
capacity. It is worth noting that the adult subjects have a worrying degree of dependence because of work
activities that could be running in their daily lives. Conclusion: it is essential that the client also knows his
illness and be a co-participant in the treatment process to know what to expect and when in every
situation, contributing thus to their adaptation to the new reality as verified the results of the instruments
used. Descriptors: Nursing, Nursing care, Injury, Wound healing.

¢ RESUMO *

Objetivo: Comparar a capacidade funcional de pacientes adultos e idosos com Ulceras venosas. Método:
estudo observacional do tipo transversal com cenario no Hospital Universitario Antonio Pedro/UFF. Os
sujeitos sao pacientes adultos e idosos com lesoes tissulares. Os instrumentos foram: protocolo da
unidade, escalas de Lawton e Katz com dados tratados estatisticamente. Resultados: participaram 35
pacientes. Comparado com a clientela adulta, os dados obtidos na escala de Lawton e Katz confirmam que
a clientela idosa possui um grau de capacidade funcional inferior. Vale ressaltar que os sujeitos adultos
possuem um grau de dependéncia preocupante em virtude das atividades laborais que poderiam estar
executando em seu cotidiano. Conclusdo: torna-se imprescindivel que a clientela conheca também sua
doenca e seja um coparticipante no processo de tratamento para saber o que deseja e quando esperar em
cada situacao, colaborando, dessa forma, com sua propria adaptacao a nova realidade conforme verificado
nos resultados dos instrumentos utilizados.

¢ RESUMEN *

Objetivo: Comparar la capacidad funcional de los pacientes adultos y ancianos con Ulceras venosas.
Método: estudio observacional transversal con escenario en el Hospital Universitario Antonio Pedro/UFF.
Los temas son los pacientes adultos y ancianos con dano tisular. Los instrumentos utilizados fueron:
protocolo de unidad, escalas de Katz y Lawton con datos procesados estadisticamente. Resultados: 35
pacientes participaron. En comparacion con los datos de la clientela adulta obtenidos en la escala de
Lawton y Katz se confirma que el cliente anciano tiene un menor grado de capacidad funcional. Equivale
sefalar que los adultos tienen un grado preocupante de dependencia debido a las actividades de trabajo
que podrian estar en ejecucion en su vida diaria. Conclusion: es esencial que el cliente también conozca
su enfermedad y ser un co-participante en el proceso de tratamiento, saber lo que esperar y cuando en
cada situacion, que contribuye a su adaptacion a la nueva realidad que se han verificado. Descriptores:
Enfermeria, Atencion de enfermeria, Lesiones, Cicatrizacion de heridas.
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INTRODUCAO

tualmente, o Brasil e o mundo vivenciam uma época de transicao

demografica, resultante do progressivo aumento da populacao de idosos. Igualmente,
verifica-se a transformacao do perfil epidemiologico da populacdao e aumentam-se as
doencas cronico-degenerativas e as limitacoes funcionais que, muitas vezes, comprometem
a autonomia de pessoas com lesoes tissulares.

Desse modo, devido ao processo do envelhecimento, a demanda por cuidados
surge a partir das varias alteracoes fisiologicas que ocorrem com na fase adulta e no periodo
de senescéncia, comumente associadas as condicoes morbidas. Neste processo, a diminuicao
progressiva na capacidade funcional € a principal alteracdo encontrada e que pode levar a
chamada incapacidade funcional, a qual se relaciona a inabilidade ou dificuldade de a
pessoa realizar tarefas fisicas basicas ou mais complexas necessarias a vida independente na
comunidade, assim como tarefas relacionadas & mobilidade fisica.’

Se a capacidade funcional nao esta preservada para as atividades de vida diaria
deficiéncias de mobilidade, de percepcao sensorial e deterioracao do estado nutricional,
concorrem para tornar os adultos e idosos suscetiveis a complicacdes.” Assim, torna-se
essencial detectar precocemente os individuos vulneraveis a esta condicao, em declinio
funcional de mobilidade fisica, a fim de evitar a perda de integridade da pele e/ou suas
complicacdes.’

Portanto, comparar a capacidade funcional de adultos e idosos surge como uma
necessidade, dentre as inUmeras, para a assisténcia de enfermagem, uma vez que as lesoes
tissulares representam um problema de salde publica em funcdo da deterioracao
progressiva das atividades laborais.

As atribuicées de enfermagem para o cuidado do paciente, dentro do processo de
enfermagem, quando planejadas a partir de uma linguagem padronizada, permitem avaliar
melhor a eficacia dos cuidados prestados, reorganizar a assisténcia e averiguar os resultados
alcancados.*

Estas dardao sustentabilidade da inclusao tecnoldgica consciente analisando as
respostas do individuo e o padrao de funcionalidade relacionado a lesao de pele, em uma
perspectiva integral do sujeito, considerando as variaveis envolvidas na efetividade e
eficacia visando a cura efetiva da lesao.

Nesse contexto, o cuidado nas lesdes envolve uma area de complexidade em saude,
incluindo aspectos como a avaliacao da ferida e individuo, escolha de produtos e processos
de cuidar em enfermagem, associando contextos da tecnologia fundamentais para seu
desenvolvimento cientifico e social.

Entende-se que outros fatores também agem sinergicamente para o risco da lesao
nos sujeitos deste estudo, entre eles, o proprio envelhecimento biolégico, aspectos sociais e
economicos, condicées clinicas (que envolvem comportamentos, doenca de base,

medicacado), educacao para o cuidado preventivo e historia evolutiva da lesdo. Assim sendo,

J. res.: fundam. care. online 2015. jan./mar. 7(1):1954-1966 1955




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i1.1954-1966

Camacho ACLF, Santos RC, Joaquim FL et al. Estudo comparativo sobre...

detectar precocemente os individuos com indicativos de incapacidade funcional melhora a
qualidade de vida, reduz a morbidade e até mesmo a mortalidade nessa populacao.

Assim, diante a escassez de estudos sobre a capacidade funcional, esperamos nesta
pesquisa despertar nos profissionais da area de saude, em especial, os enfermeiros, um
olhar especifico sobre o risco de evolucao negativa das lesdes tissulares, que incide
principalmente nos idosos, bem como nos pacientes adultos com a capacidade funcional
comprometida e que necessitam de assisténcia continua.

Convém ressaltar que este estudo pertence a Acao Transversal n. 06/2011 -
Casadinho/Procad, do projeto: “Inovacdo em Enfermagem no Tratamento de Lesbes
Tissulares - Sistematizacdo, InclusGo Tecnolégica e Funcionalidade" através do
MCTI/CNPq/MEC/CAPES.

Portanto, o objetivo desta investigacdo € comparar a capacidade funcional de
pacientes adultos e idosos com Ulceras venosas.

Como justificativa e relevancia, percebe-se que nas alteraces associadas a idade
estdo a presenca de fatores de risco e a ocorréncia de doencas cronico-degenerativas que
determinam certo grau de dependéncia, relacionado diretamente com a perda de
autonomia e dificuldade de realizar as atividades basicas de vida diaria, interferindo na sua
qualidade de vida tanto para pacientes adultos quanto para os idosos.

A capacidade funcional surge como um novo paradigma de saude, particularmente
um valor ideal para que o adulto e idoso possa viver independente, sendo esta a capacidade
do individuo realizar suas atividades fisicas e mentais necessarias para a manutencao de
suas atividades basicas e instrumentais (tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal,
transferir-se, alimentar-se, preparar refeicoes, tomar remédios, arrumar a casa, fazer
compras, usar transporte coletivo, caminhar certa distancia’ entre outras atividades).

A capacidade funcional, especialmente a dimensao motora, € um dos importantes
marcadores de um envelhecimento bem sucedido e da qualidade de vida dos idosos. A perda
dessa capacidade esta associada a predicdio de fragilidade, dependéncia,
institucionalizacao, risco aumentado de quedas e problemas de mobilidade, trazendo
complicacoes ao longo do tempo e gerando cuidados de longa permanéncia e alto custo.

Portanto, comparar a capacidade funcional de pacientes adultos e idosos com
Ulceras venosas nos permitira atuar de forma preventiva de acordo com os resultados de
ambas as geracdes estudadas (adulta e idosa). E a possibilidade de predizer estratégias de
cuidados de enfermagem de acordo com a realidade da clientela assistida visando sua

reinsercao social, bem como no desenvolvimento de suas atividades laborais.

Estudo de pesquisa clinica observacional do tipo transversal. O local de pesquisa € o
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), no Ambulatério de Reparo de Feridas, e a
Unidade de Pesquisa Clinica da Universidade Federal Fluminense, localizada no municipio de
Nitero6i/RJ.

J. res.: fundam. care. online 2015. jan./mar. 7(1):1954-1966 1956




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i1.1954-1966

Camacho ACLF, Santos RC, Joaquim FL et al. Estudo comparativo sobre...

Os sujeitos do estudo foram 35 pacientes adultos e idosos com lesdes tissulares
atendidos no HUAP e nos servicos de saude da regiao fluminense, randomizados pelo calculo
estatistico simples, que atendam aos critérios de inclusao do estudo e que tenham dado o
consentimento de participar da pesquisa de acordo com os preceitos éticos.

Como critérios de inclusao dos sujeitos, temos: pacientes do sexo feminino e
masculino, adultos e idosos que possuem Ulceras venosas, pacientes que aceitem participar
voluntariamente da pesquisa dando o seu consentimento por escrito de acordo com a
Resolucdao 466 de 2012, pacientes em condicoes de saude para a aplicacao dos
instrumentos. Como critérios de exclusao dos sujeitos, temos: pacientes que nao
comparecerem para o tratamento periodico das Ulceras venosas e que nao aceitem
participar da pesquisa.

Os instrumentos de coleta de dados foram: o Protocolo de pesquisa que contém os
dados de identificacao dos pacientes e realiza a avaliacao de pacientes com Ulceras
venosas; a Escala de Lawton (AIVDs), em que se avalia o grau de dependéncia para a
realizacao de Atividades Instrumentais de Vida Diaria e possui as condicoes que o idoso tem
para atender ao telefone, locomocao fora de casa, compras, preparo de refeicoes,
realizacao de trabalho doméstico, administracao de medicacoes e uso do dinheiro. Valores
com pontuacao acima de 21 sao classificados como independentes e abaixo desse valor sao
relacionados & dependéncia. E importante ressaltar que o individuo pode ser capaz de
realizar determinadas fungcdes, mas nao as realiza por opcao, seja por fatores ambientais,
seja por questdes culturais assumidas durante a vida, como seria no caso dos homens quanto
a realizacdo das atividades domésticas.’

Também foi utilizada a Escala de Katz (AVD)®’ - sendo uma avaliacio mais
descritiva, em que se avalia o desempenho em atividades de vida diaria. Isto é, sua
capacidade funcional, dividindo-a em atividades rotineiras, como tomar banho, vestir-se,
alimentar-se, higiene pessoal, continéncia e transferéncia.® Seu resultado é dado por letras
que representam o numero de atividades perdidas, representando a letra A nenhuma
atividade perdida, B, uma atividade perdida, até a letra G que representa perda das sete
atividades de vida diaria.

Apds a finalizacao da coleta de dados, os mesmos foram tratados estatisticamente
em dados percentuais para que nao se perca a importancia dos resultados em ndmeros
através da analise quantitativa. Portanto, nesta pesquisa, as respostas foram agrupadas e
categorizadas para a formacao de um banco de dados, utilizando-se frequéncia percentual
simples e o Microsoft Office Excel 2003.

O tratamento estatistico foi realizado através da adequacao do conteldo informativo
em detrimento da clientela assistida no cenario de pesquisa. Posteriormente, os dados
foram introduzidos no programa Microsoft Office - Excel/Windows - e apresentados por
meio de tabelas, graficos e quadros, bem como organizados por grupo de variaveis em
funcao dos objetivos do estudo.

Este projeto foi submetido e aprovado com n.°04826812.4.0000.5243 e registro do
parecer n.°128.921 pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Antonio Pedro, instituicdo
promotora, a qual estdo vinculados a Escola de Enfermagem e o programa de Mestrado

Académico em Ciéncias do Cuidado em Saude.
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Este estudo estda em conformidade com a Resolucao 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensao dos dados coletados e analisados nesta pesquisa, com a
finalidade de alcancar os objetivos propostos, optamos por dividir este item em quatro
momentos, que posteriormente foram discutidos: primeiro - analise da distribuicao dos
sujeitos segundo as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes adultos e idosos
portadores de Ulceras venosas de acordo com o protocolo adaptado de avaliacdo dos
pacientes portadores de Ulceras venosas. E para esta analise, os dados foram divididos em
trés tabelas para melhor visualizacao e descricao.

Logo, na tabela a seguir, observou-se a predominancia de pacientes do sexo feminino
(57,1%). Mais da metade dos entrevistados foi de pacientes idosos (60%). Quanto ao fator
raca, percebeu-se uma homogeneidade entre pacientes brancos e negros, os valores foram

iguais.

Tabela 1- Distribuicéo dos sujeitos segundo as caracteristicas sociodemogrdficas de sexo, raca e faixa
etdria. Niterdi, 2013.

Caracteristicas N=35 %
Sexo
Feminino 20 57,1
Masculino 15 42,9
Raca
Branca (0) 12 34,3
k‘ Negra (o) 12 34,3
“ Parda (o) 11 31,4
'- Faixa etaria
‘ 45-55 10 29
' 56-65 13 37
| 66-75 12 34
| Adultos (45-59) 14 40
' Idosos (60-75) 21 60

No segundo momento, mensuramos a capacidade funcional dos sujeitos desta
pesquisa através da escala de atividade instrumental de vida diaria - Lawton- AIVDs,
mediante autonomia e independéncia funcional. Nesta tabela, identificou-se que no item
relacionado ao uso do telefone, 91,4% (32) dos sujeitos foram capazes de ver os nimeros,
discar, receber e fazer ligacoes sem ajuda. No item viagens, podemos observar também que
a maioria dos sujeitos consegue viajar sozinha, mas 37,1% (13) deles nao conseguem viajar

sem que estejam acompanhados. Nos itens compras e preparo de refeicoes, percebeu-se
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que somente um (2,8%) sujeito foi completamente incapaz de fazer compras e preparar
qualquer refeicao.

Quando se refere ao trabalho doméstico, o que demanda esforco, observou-se que a
maioria dos sujeitos 74,3% (26) € capaz de realizar somente o trabalho doméstico leve, pois
necessita de ajuda nas tarefas pesadas. No item medicacdes, 88,6% (31) sao capazes de
gerenciar a dose e horario certos para tomar as medicacoes. E no item dinheiro, foi possivel
verificar também que os sujeitos sao capazes de administrar suas necessidades de compras,
pagamento de constas, bem como preenchimentos de cheques sozinhos, totalizando
71,4%(25) dos sujeitos entrevistados. Outrossim, os dados abaixo confirmam que a clientela
idosa possui um grau de capacidade funcional inferior em detrimento da clientela adulta.
Veja tabela abaixo.

Tabela 2 - Avaliacdo da capacidade funcional dos sujeitos adultos e idosos com classificacdGo através

da escala de atividade instrumental de vida didria- Lawton- AIVDs. Niteroi, 2013.

ITENS OPCOES Adulto % Idoso %
N=14 N=21
Telefone CAPAZ de ver os nimeros, discar, receber e fazer 14 100 17 81
ligacoes sem ajuda (3pts) 0 0 4 19
CAPAZ de responder ao telefone, mas necessita
de um telefone especial ou de ajuda para
encontrar os nimeros ou para discar (2pts)
Viagens CAPAZ de dirigir seu proprio carro ou viajar 12 85,7 10 47,6
sozinho de 6nibus ou taxi (3pts)
CAPAZ de viajar exclusivamente acompanhado 3 14,5 1 St
(2pts)
Compras CAPAZ de fazer compras, se fornecido transporte 9 64,3 8 38
(3pts) 5 35,7 12 57,2
. 0 1 4,8
CAPAZ de fazer compras, exclusivamente
acompanhado (2pts)
Completamente INCAPAZ de fazer compras (1pt)
Preparo de CAPAZ de planejar e cozinhar refeicoes 7 50 10 47,6
refeicoes completas (3pts) 7 50 10 47,6
CAPAZ de preparar pequenas refeicoes, mas
. . . . 0 0 1 4,8
incapaz de cozinhar refeicdes completas sozinho
(2pts)
Completamente INCAPAZ de preparar qualquer
refeicao(1pt)
Trabalho CAPAZ de realizar trabalho doméstico pesado 4 28,6 5 23,8
doméstico (3pts) 10 71,4 16 6
CAPAZ de realizar trabalho doméstico leve, mas 76.2
necessita de ajuda nas tarefas pesadas (2pts) ’
Medicagoes CAPAZ de tomar os remédios na dose e na hora 13 92,9 18 85,7
certa (3pts) 1 7.1 3 143
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CAPAZ de tomar os remédios, mas necessita de
lembretes ou de alguém que os prepare(2pts)

Dinheiro CAPAZ de administrar suas necessidades de 11 78,6 14 66,7

compra, preencher cheques e pagar contas (3pts) 21,4 7 33,3

CAPAZ de administrar suas necessidades de
compra diaria, mas necessita de ajuda com
cheques e no pagamento de contas (2pts)

Podemos visualizar, através da tabela abaixo de classificacdo, que nenhum dos
sujeitos avaliados foi incapaz de realizar suas tarefas, caracterizando-os como dependentes
totais, mas 88, 6% (31) dos sujeitos necessitavam de ajuda, dependéncia parcial, para
realizar algumas tarefas. Percebe-se que o grau de dependéncia parcial em clientes adultos
foi maior que os idosos. No entanto, a dependéncia total dos idosos foi superior em relacao

a clientela adulta.

Tabela 3 - Grau de dependéncia de adultos e idosos com classificacdo através da escala de atividade

instrumental de vida didria- Lawton- AIVDs. Niterdi, 2013.

Adulto Idoso
Classificacao Pontuacao N=14 % N=21 %
Dependéncia total <ou=5 0 0 0 0
Dependéncia parcial >5<21 13 92,9 18 85,7
Independéncia total 21 1 7,1 3 14,3

Para melhor visualizacao e comparacao entre os sujeitos adultos e idosos, optamos
neste momento em trazer uma tabela Unica com dados separados da avaliacdo dos
instrumentais de vida diaria com classificacdo para que possamos entender a grau de
dependéncia dos sujeitos em questao.

Percebemos por meio dessa separacao que embora haja uma equivaléncia de
dependéncia parcial entre os adultos e idosos para realizacao das atividades instrumentais
de vida diaria, podemos constatar que um dos idosos (4,8%) foi completamente incapaz de
fazer compras e um idoso (4,8%) também foi completamente incapaz de preparar qualquer
uma das suas refeicoes, uma vez que sao atividades que demandam algum tempo em pé e
por isso necessitam de forca nos membros inferiores para sustentacao do corpo. Segue
tabela abaixo.

Tabela 4- Avaliacdo da capacidade funcional em adultos e idosos com classificacéo através da escala
de atividade de vida didria - Katz- AVD. Niterdi, 2013.

AREA OPCOES Adulto % Idoso %
N =14 N=21
Banho NAO recebe assisténcia, entra e sai do chuveiro 14 100 20 95,2
sem ajuda 0 0 1 48

Recebe assisténcia para lavar somente uma Unica
parte do corpo (pernas)

Vestuario Veste-se completamente SEM assisténcia (tirar as 12 85,7 19 85,7
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roupas do armario e vesti-las, incluindo roupas
intimas e roupas de passeio, como a utilizacao de

) 2 14,3 2 14,3

fechos, suspensorios e colchetes)
Veste-se sem assisténcia, recebendo auxilio
somente para amarrar os sapatos

Higiene pessoal  Vai ao banheiro SEM assisténcia, limpando-se e 14 100 21 100
arrumando as roupas

Transferéncia Deita e levanta da cama, bem como senta e 14 100 21 100
levanta da cadeira, SEM assisténcia: pode utilizar-
se de objetos para auxilio, como bengala e
andador

Continéncia Controle esfincteriano (urinario e fecal) completo, 12 85,7 13 62
por siso 2 14,3 8 38
Ocorréncia de “acidentes” ocasionais

Alimentacao Alimenta-se SEM assisténcia 14 100 21 100

Podemos perceber que o grau de dependéncia de idosos € maior em detrimento da
amostragem adulta. No entanto, equivale ressaltar que os sujeitos adultos ainda assim
possuem um grau de dependéncia preocupante em virtude das atividades laborais que

poderiam estar executando.

Tabela 5 - Grau de Dependéncia de adultos e idosos com classificacdo através da escala de atividade
de vida didria - Katz- AVD. Niterdi, 2013.

Index de  AVDs Adulto Idoso
(Katz) Tipo de Classificacao N=14 % N=21 %
A Independente para todas as atividades 12 85,7 13 62
B Independente para todas as atividades menos uma 2 14,3 8 38

Independente para todas as atividades menos

C banho e mais uma adicional 0 0 0 0

Observamos através dessas comparacées que nao ha diferenca entre a populacao
adulta e idosa no que se refere a atividade de vida diaria. Ambos precisam de assisténcia
em pelo menos uma atividade do seu cotidiano, o que reflete algum tipo de impacto no
processo de autocuidado deste sujeito portador de Ulcera venosa.

As Ulceras de perna sao consideradas um problema que afeta predominantemente as
mulheres.? Elas apresentam trés vezes mais chances do que os homens de desenvolver

Ulceras venosas de membros inferiores. Os dados obtidos corroboram em relacao a
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predominancia do sexo feminino para desenvolver UV. Fato este comprovado também nesta
pesquisa, em que, no de N=35, 57,1% (20) dos sujeitos eram do sexo feminino.*'

Quanto a idade, contatamos que 21 (60%) dos sujeitos eram idosos e que a faixa
etaria média variou de 56 a 65 anos, perfazendo um total de 13 (37%) sujeitos do publico-
alvo. Grande parte da literatura existente sobre o assunto relata que a maioria dos casos de
UV acontece na faixa etaria acima de 60 anos.’

A idade avancada torna as pessoas mais suscetiveis as lesdes, pois ocorrem
alteracoes dos sistemas fisiologicos decorrentes de modificacdes nutricionais, metabolicas,
vasculares e imunoldgicas que afetam a funcéo e o aspecto da pele."

Logo, as modificacbes fisiologicas que ocorrem neste processo de envelhecimento
somado, especialmente, as alteracdes na circulacao sanguinea, a diminuicao da mobilidade
e ao declinio do tonus muscular tornam os idosos mais susceptiveis a desenvolver Ulceras
cronicas.

Apesar das variacées encontradas, a populacao estudada pode ser descrita com
predominancia, quanto ao estado civil, de pessoas casadas 60% (21), 4 (11,4%) solteiros, 3
(8,6%) divorciados e 7 (20%) viuvos.

No tocante ao grau de escolaridade, predominou a baixa escolaridade (45,7%), 16
sujeitos possuiam o 1° grau incompleto. Demonstra-se que existe um ndmero maior de
pacientes com menor escolaridade, o que pode interferir diretamente na compreensao e
assimilacao dos cuidados relevantes a sua saude, em especial referente as lesoes, bem como
na mudanca de condutas e atitudes no domicilio e no desenvolvimento da consciéncia
sanitaria.”* "

Para nds enfermeiros, é fundamental que desenvolvamos com a equipe assistencial
um processo de ensino-aprendizagem que considere esse perfil de baixa escolaridade. E
importante que os sujeitos aprendam a controlar os fatores que podem interferir no
processo de cicatrizacao, como dieta, controle da pressao arterial, glicemia, fatores
externos que provocam agressao ao tecido lesionado, além de outros fatores fisiologicos ja
citados. Um estudo realizado em 2002 mostrou que quanto mais elevado o nivel da instrucao
do cliente, melhor sua compreenséao perante as acdes do autocuidado.®

Verificou-se também que predominaram os sujeitos portadores de Ulcera venosa com
renda familiar entre um e dois salarios minimos, 25 (71,4%). Para um paciente, a presenca
da Ulcera venosa é considerada como uma fonte adicional de gastos econdmicos,
essencialmente pelos cuidados que a mesma exige no que concerne ao cumprimento do
tratamento farmacologico (analgésico e antibidtico), as deslocacoes para o tratamento, aos
materiais para realizacdo dos curativos, que nem sempre sdo fornecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), entre outros. Em uma situacao economica deficitaria, a presenca da ferida
e os cuidados a que esta obriga constituem-se, desse modo, como um fator desestabilizador
no equilibrio financeiro da familia.’

Esses achados somados a faixa etaria média de 56 a 65 anos também confirmam,
entretanto, a questao das implicacoes socioeconomicas envolvidas nessa problematica, uma
vez que esses individuos ainda deveriam estar em fase laboral."

Através da escala de Lawton, que avalia a questao da autonomia e independéncia

funcional, verificamos que 88,6% (31) dos 35 sujeitos necessitavam de ajuda, dependéncia
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parcial para realizar algumas atividades instrumentais de vida diaria, como viagens,
compras, preparo de refeicbes e procedimentos bancarios, o que demanda tempo em pé,
forcando a perna lesionada, e atividades de trabalho doméstico pesado, uma vez que estas
também demandam forca muscular.

Os dados obtidos na escala de Lawton confirmam que a clientela idosa possui um
grau de capacidade funcional inferior em detrimento da clientela adulta.

Em geral, as pessoas perdem mais forca nos membros inferiores com o avancar da
idade, porém, somado a presenca de uma ulcera de perna, essa perda de forca tende a
aumentar. Com isso, ha uma tendéncia do sujeito diminuir a locomocao, fazendo com que
essas pessoas, principalmente os idosos, figuem a maior parte do dia a dia no proprio
domicilio, restringindo os movimentos as limitacdes fisicas do ambiente interno. Fato que
comprova a assisténcia para algumas atividades instrumentais de vida diaria supracitadas.
Tarefas domésticas leves, como lavar pratos, tirar o pé de utensilios, varrer uma casa, entre
outras, fazem com que os musculos dos membros superiores estejam em constante
movimentacao, preservando, assim, a forca dos mesmos, o que facilita o desenvolvimento
dessas atividades.'®

Por isso, para trabalhos domésticos leves, os sujeitos da pesquisa sao capazes de
realiza-los, mas, para tarefas pesadas, ja necessitam da assisténcia de outra pessoa.

Como consequéncia dessas mudancas, ocorre um decréscimo na forca muscular,
principalmente nas extremidades inferiores, que esta associada a menor velocidade de
caminhada, menor equilibrio, menor habilidade de subir e descer escadas e levantar-se de
uma posicao sentada, o que contribui negativamente para o desempenho das atividades
instrumentais de vida diaria."”

A capacidade funcional é fundamental para o bem-estar do individuo. A autonomia
para viver € parte integrante da natureza humana, quando tal componente é ameacado ou
deteriorado, as dimensdes humanas nos ambitos fisico, social e psicolégico sao afetadas
negativamente. Desta forma, a avaliacdo da condicdo de realizacdo das tarefas diarias é
importante na determinacao das condicbes de saude das pessoas, particularmente de
idosos. '

A importancia da funcao muscular na autonomia do sujeito reside no fato da forca
associar-se inegavelmente as atividades cotidianas. Ou seja, sua capacidade de realizar
atividades instrumentais do seu dia a dia."

Em um estudo sobre a avaliacao da capacidade funcional em pessoas idosas,
utilizando a Escala de Lawton, observou-se que 52,6% das pessoas entrevistadas possuiam
algum nivel de dependéncia. A capacidade funcional surge, portanto, como um novo
paradigma de salde, particularmente relevante também para a determinacao da qualidade
de vida dessa populacéo.’

Quanto a avaliacao da capacidade funcional através da escala de Katz, identificamos
um baixo impacto referente as limitacoes para o autocuidado. Pois observamos que a
maioria dos sujeitos 68,6% (24) apresenta-se independente para todas as atividades. Nesta
pesquisa, 0s sujeitos alcancaram somente os index A (Independente para todas as

atividades), B (Independente para todas as atividades, menos uma) e C (Independente para
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todas as atividades, menos banho e mais uma adicional) e neste Ultimo index somente um
sujeito (2,8%).

Percebe-se que o grau de dependéncia parcial em clientes adultos foi maior que os
idosos. No entanto, a dependéncia total dos idosos foi superior em relacdao a clientela
adulta.

Podemos perceber que o grau de dependéncia de idosos € maior em detrimento da
amostragem adulta. No entanto, equivale ressaltar que os sujeitos adultos ainda assim
possuem um grau de dependéncia preocupante em virtude das atividades laborais que
poderiam estar executando.

As perdas funcionais, geralmente determinadas pelo avancar da propria idade e
pelas doencas de base, implicam varios fatores, desde a inabilidade de autocuidado até as
perdas sensitivas e de mobilidade fisica que, juntas, predispdem a pessoa ao risco de
declinio funcional e consequente dependéncia para atividades de vida diaria.?

Quando ocorre um comprometimento da capacidade funcional do adulto e idoso, a
ponto de impedir o seu autocuidado, a carga de trabalho sobre a familia e sobre o sistema
de salude aumenta, gerando transtornos nao somente no sistema de apoio, mas
principalmente no préprio individuo, quando este assim percebe seu grau de dependéncia.
Esta avaliacao permite, entao, desenvolver estratégias de cuidado pertinentes a este grupo,
como parametro para determinar a eficacia e a eficiéncia de futuras intervencoes
propostas.”'

E importante a orientacdo do paciente e a competéncia da equipe de enfermagem
que assiste este cliente em saber reconhecer as diferentes estruturas e caracteristicas
definidoras de diferentes condicdes clinicas no leito da lesao.?

Logo, mediante os resultados mensurados pela escala de Katz, podemos identificar o
grau de dependéncia inicial dos sujeitos em questao e a partir deste dado propor estratégias
para o desenvolvimento do autocuidado para as necessidades de banho, vestuario e
continéncia. Reforcando a participacdo dos membros da familia neste processo de
desenvolvimento de autocuidado do portador de Ulcera venosa.

Cabe registrar que conviver com qualquer tipo de lesao interfere nas relacoes
sociais, no ambiente de trabalho e até mesmo no convivio familiar. Essas situacoes
provocam no ser humano sentimentos, como tristeza, ansiedade, raiva, vergonha,
interferindo no seu estado de equilibrio, na autoimagem, em sua autoestima, tornando-se

um fendmeno relevante para o desenvolvimento do cuidar em enfermagem.”

De acordo com os resultados deste estudo, percebe-se que os idosos, devido as
alteracoes fisioldgicas da pele associadas a fragilidade e dificuldades de mobilizacao,
tornam-se suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes na pele.

Quanto a clientela adulta, os dados obtidos na escala de Lawton e Katz confirmam

que a clientela idosa possui um grau de capacidade funcional inferior. No entanto, é
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importante destacar que os sujeitos adultos ainda assim possuem um grau de dependéncia
preocupante em virtude das atividades laborais que poderiam estar executando.

Tratando-se de uma doenca cronica, torna-se imprescindivel que a clientela conheca
também sua doenca e seja um coparticipante no processo de tratamento para saber o que
deseja e quando esperar em cada situacdo, colaborando, dessa forma, com sua propria
adaptacao a nova realidade conforme verificado nos resultados dos instrumentos utilizados
(protocolo de pesquisa, escada de AVD, escala de AIVD).

Outro aspecto observado nos pacientes que apresentam doencas cronicas é que
muitas vezes eles sao afastados de suas atividades laborais em razao das suas condicoes de
salde, dentre as quais, a propria presenca da lesao tissular. Este afastamento tende a gerar
dificuldades financeiras que refletem no cuidado a salde, visto que, em muitos casos, 0s
pacientes deixam de comparecer as unidades de salde por falta do valor financeiro para se
deslocar até o local da consulta. Isso gera comprometimento dos cuidados prestados e
dificuldade de acompanhar de modo efetivo as condutas terapéuticas.

O enfermeiro pode planejar as atividades que devem ser desenvolvidas para os
sujeitos desta pesquisa visando aos cuidados de enfermagem que possibilitem ajuda e
acompanhamento terapéutico com a potencializacao dos niveis de salde, o que resulta na

prevencao de complicacoes relacionadas as Ulceras venosas.
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