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Qualidade de Vida nos Pacientes com Úlcera do Pé Diabético: Um Estudo Transversal 
Resumo 

 
As úlceras do pé diabético (UPDs) constituem uma das complicações mais graves da diabetes e são 

responsáveis por 80% das amputações na população diabética e estão associadas a uma perda de 

qualidade de vida (QV) quando comparados com a população diabética e com a população em geral, 

especialmente no que diz respeito à saúde física. Os fatores psicológicos, como a morbilidade psicológica 

e as representações ameaçadoras da UPD influenciam negativamente a QV destes pacientes. Este estudo 

teve como objetivo avaliar que variáveis sociodemográficas, clínicas e psicológicas estão associadas e 

contribuem para uma pior QV relacionada com a UPD (QVUPD). A amostra compreendeu 70 

participantes que responderam à Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), ao Illness Perception 

Questionnaire- brief (IPQ-B), à The Diabetic Foot Ulcer- short form (DFS-SF), ao METER e ao questionário 

sociodemográfico e clínico para avaliar as variáveis em estudo. Concluiu-se que uma maior área da UPD, 

representações mais ameaçadoras e maior morbilidade psicológica estavam associados a uma QVUPD 

mais pobre. Este estudo demonstra a pertinência de desenhar intervenções para esta população focadas 

em reduzir a morbilidade psicológica e tornar as representações da UPD menos ameaçadoras. 

 

Palavras-chave: Morbilidade Psicológica, Qualidade de vida, Representações, Úlcera do Pé Diabético 
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Quality of Life in Patients with Diabetic Foot Ulcer: A Cross-sectional Study 
Abstract 

 
Diabetic Foot Ulcers (DFU) are one of the most severe complications of diabetes, being responsible for 

80% amputations in diabetes population and associated to a lost of quality of life (QoL) when compared 

to diabetic population in general, specially in physical healh. Psychological factors, as distress and 

threatening perceptions of DFU influence a QoL of this patients in a negative way. This study aims to 

assess which sociodemographic, clinical and psychological variables are associated and contribute to a 

lower QoL related to DFU (DFUQoL). The sample comprises 70 participants that answered to the Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS), the Illness Perception Questionnaire- brief (IPQ-B), The Diabetic 

Foot Ulcer- short form (DFS-SF), the METER and the sociodemographic and clinical questionnaire to 

assess the variables at study. Results showed that a large DFU area, threatening perceptions about DFU 

and more distress were associated to a lower DFUQoL. This study highlights the need to design 

interventions for this population focused on reducing distress and making DFU perceptions less 

threatening.  

 

Key Words: Diabetic Foot Ulcer, Distress, Perceptions, Quality of Life 
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Introdução 

Ao longo dos últimos anos tem-se observado um aumento significativo de doentes crónicos. Uma 

das maiores doenças crónicas é a Diabetes Mellitus (DM), que afeta o metabolismo “conduzindo a níveis 

hiperglicémicos inadequados” (Husin, Sidi, & Baharudin, 2017). A DM afeta 422 milhões de indivíduos 

no mundo inteiro (International Work Group of Diabetic Foot [IWGDF], 2019a) e espera-se que o número 

de indivíduos afetados suba para 629 milhões em 2045 (International Diabetes Federation [IDF], 2017). 

Devido a estes números é considerada uma “emergência da saúde pública” (IWGDF, 2019b). Em 

Portugal, a prevalência era de 13,3%, no ano de 2015, sendo estes os dados mais recentes para a 

população portuguesa (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2017).  

Associada à DM estão diversas complicações como é o caso do Pé Diabético (PD). O PD pode 

ser neuropático, isquémico ou neuroisquémico. O neuropático resulta da danificação dos nervos e é 

causado diretamente pela DM, enquanto o isquémico se deve a um fluxo inadequado de sangue e de 

oxigénio nos grandes vasos dos membros inferiores (Doença Arterial Periférica- DAP), não sendo causado 

diretamente pela DM, mas sim agravado por esta. E, por fim, o neuroisquémico como o nome indica é 

um misto das duas situações anteriores sendo que a neuropatia surge sempre primeiro e só depois a 

DAP (Duarte & Gonçalves, 2011). O PD tem diversos estádios associados sendo a ulceração, infeção e 

amputação os mais comuns.  

De acordo com o IWGDF (2019c), as UPD’s são “a maior complicação da DM” e acredita-se que 

a possibilidade de indivíduos diabéticos desenvolverem úlcera no pé, ao longo da vida, é de 25% (Duarte 

& Gonçalves, 2011; IWGDF, 2019) chegando a afetar “20 a 40% da população diabética, tendo uma 

incidência anual de 1 a 4 %” (Tallis et al., 2013, p. 1806). As UPD’s são responsáveis por 80% das 

amputações de membros inferiores nos diabéticos (Vicente, Costa, & Castelo Branco, 2020) e a taxa de 

mortalidade nestes pacientes é duas vezes maior do que em pacientes sem história de úlceras nos pés 

(Iversen et al., 2009). A infeção nas UPD’s afeta mais de 50% destes pacientes (Kwon & Armstrong, 

2018). Em Portugal, estas lesões são responsáveis pela maioria das amputações (APDP, 2019) e pelo 

maior número de camas de hospital ocupadas devido ao internamento (Dantas, 2018). Já a nível global 

estão associadas a problemas sociais e económicos elevados bem como a uma mortalidade significativa 

e a uma QV pobre (IWGDF, 2019c). A nível sociodemográfico, de acordo com Ribu et al. (2007, p.179) 

a “maioria dos pacientes com UPD são homens, mais velhos, a viver sozinhos, com menos escolaridade 

e sem trabalhar”. 

A UPD tem diversas causas, e.g., “incapacidade do autocuidado e deficiência quanto às 

orientações aos cuidados preventivos” (Cubas et al., 2013, p. 649). À semelhança do PD, também 
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existem três tipos de úlceras: neuropáticas, isquémicas e neuroisquémicas. As neuropáticas devem-se à 

neuropatia que associada a um trauma provocam a ulceração; as isquémicas surgem devido à DAP 

associada a um trauma; e as neuroisquémicas surgem quando à neuropatia já existente há a associação 

da DAP e a estas duas condições se associam a um trauma. Estes traumas são situações relativamente 

pequenas como, por exemplo, calçar um novo par de calçado ou usar calçado mais apertado (Duarte & 

Gonçalves, 2011). As UPD’s mais prevalentes são as neuropáticas (45-60%) (Duarte & Gonçalves, 2011). 

Os resultados da UPD podem ser influenciados por fatores do membro, fatores do paciente, 

como a Nefropatia, e por fatores da úlcera (IWGDF, 2019a). Os fatores da úlcera são a perfusão, a 

profundidade, a extensão, a infeção e a sensação, avaliados pela PEDIS (acrónimo formado pelo nome 

dos fatores em inglês) que é a escala de classificação a nível internacional proposta pelo IWGDF. Quanto 

aos fatores do membro um deles é a DAP. Tanto esta doença como a nefropatia são fatores de mau 

prognóstico da UPD (Ferreira et al., 2014). A extensão acima referida diz respeito à área da UPD, quanto 

maior esta área, mais extenso o período de cicatrização. Esta variável também está associada a uma 

pior QV (Siersma et al., 2013). 

A duração das UPD’s é, regra geral, de 6 a 14 semanas (Arantes, 2017) e um fator importante 

para uma boa cicatrização é a adesão aos cuidados (Vedhara et al., 2014). Uma baixa adesão aos 

cuidados tem diversas consequências associadas que vão interferir com a QV dos pacientes (Macedo, 

2017). Segundo Lael-Monfared et al. (2019), a literacia em saúde pode aumentar os comportamentos 

de autocuidado. No entanto, quando é baixa as UPD’s destes pacientes parecem ser de maior dimensão 

e ter uma maior duração (Margolis, Hampton, Hoffstad, Malay, & Thom, 2015). De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde ([OMS], 1998, p.10), a literacia em saúde “representa as competências 

cognitivas e sociais que determinam a motivação e habilidade do indivíduo para ganhar acesso a 

compreender e usar a informação de modo a promover e manter uma boa saúde”. Uma baixa literacia 

em saúde parece estar associada a uma pior saúde (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & Crotty, 

2011).  

 De acordo com o modelo de Leventhal, as representações surgem em resposta a uma ameaça 

à saúde (Broadbent, Petrie, Main, & Weinman, 2006). Estas representações podem ser cognitivas, 

emocionais e de compreensão. A parte cognitiva divide-se em identidade, causa, consequências, duração 

e controlo, enquanto a emocional corresponde a respostas negativas, como a preocupação (Broadbent 

et al., 2006). As representações quando não são ameaçadoras parecem promover um bom controlo 

glicémico, favorecendo assim a progressão da cicatrização (Reagan, Walsh, & Shelton, 2016). As 
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representações da doença influenciam a QV e, além disso, permitem prever a sobrevida dos pacientes 

com DM e UPD (Vedhara et al., 2016). 

Outro fator importante para um menor período de ferida ativa é um bom controlo glicémico que, 

segundo Husin et al. (2017), pode ser afetado pela morbilidade psicológica, visto que a depressão e a 

ansiedade podem afetar o metabolismo do corpo. Deste modo, o distress influencia a progressão da 

cicatrização uma vez que os mecanismos de stress atrasam este processo, promovendo cuidados de 

longo-termo e baixa QV (Alrub et al., 2019).  

A morbilidade psicológica pode “surgir devido ao stress causado pela incapacidade física” 

(Zigmond & Snaith, 1983, p. 25). Apesar de ainda não haver muitos estudos focados apenas nos 

pacientes com UPD, os resultados dos estudos já realizados mostram elevados níveis de ansiedade e de 

depressão, sendo que a depressão apresenta uma maior prevalência (51.7%> 36%) (Pearson, Nash, & 

Ireland, 2013; Udovichenko et al., 2017) e maiores níveis quando comparados com pacientes sem UPD 

(Rehman & Kazmi, 2015). Em particular, 32% dos indivíduos com UPD apresentam perturbação 

depressiva major (Vedhara et al., 2014). Ainda sobre a depressão sabe-se que esta aumenta duas vezes 

o risco de mortalidade nestes pacientes (Vedhara et al., 2016) e associa-se significativamente à não 

adesão aos tratamentos (Gonzalez et al., 2008).  

Em suma, os fatores psicológicos parecem influenciar negativamente a QV dos pacientes com 

UPD, visto que a UPD está associada a uma perda de QV, pela incapacidade causada e também “devido 

ao decréscimo de mobilidade e da capacidade para executar as tarefas do dia-a-dia e pelo aumento de 

dependência dos outros” (Alrub et al., 2019, p. 1). Pedras et al. (2016) relataram que indivíduos com 

UPD apresentam níveis de QV física mais baixos, devido à sobrecarga associada aos tratamentos, 

deslocações ao hospital, sofrimento físico e emocional e ansiedade face ao resultado por serem 

percecionados como bastante negativos. Estes pacientes quando comparados com a população diabética 

e com a população em geral apresentam uma pior QV, especialmente no que diz respeito à saúde física 

(Ribu et al., 2007) e uma baixa QV parece ser preditora de amputação major e de morte (Siersma et al., 

2014). 

Após a revisão de literatura, foi possível verificar que já existe um grande número de estudos 

sobre a DM e sobre a influência de variáveis psicológicas nesta doença crónica, como a adesão aos 

autocuidados e o impacto que estas têm na QV. Contudo, não existem resultados consistentes 

relativamente à QV e seus domínios em particular, em pacientes com UPD, sendo importante perceber 

que variáveis os influenciam. Na literatura, não existem estudos sobre a forma como a área da UPD 

interfere com a QV relacionada com a UPD (QVUPD). Sobre a morbilidade psicológica é necessário 
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perceber como afeta estes pacientes dado que atrasa a cura da ferida. Assim, torna-se necessário 

compreender como os níveis clinicamente significativos da morbilidade psicológica influenciam a relação 

entre a área da UPD e os diversos domínios da QVUPD, uma vez que se sabe que estão associadas a 

pior QV em geral. Quanto às representações da úlcera, sabe-se que estão associadas à QV nestes 

pacientes, no entanto não se sabe de que forma estão relacionadas com os vários domínios da QV. Desta 

forma, é importante estudar todas estas relações no sentido de prevenir e diminuir a taxa de amputações 

de membros inferiores, diminuir a mortalidade e melhorar a QV. Neste sentido os resultados deste estudo 

permitirão desenhar intervenções para promover a QV em pacientes com UPD´s.  

O Modelo de Adaptação e Ajustamento à Doença e Incapacidade de Livneh (2001) prevê que a 

doença crónica influencia a QV em três grandes dimensões: 1) os antecedentes, 2) o processo de 

adaptação e ajustamento que engloba as reações experienciadas que interagem de um modo bidirecional 

com as influências contextuais (variáveis relacionadas com a doença, características sociodemográficas, 

características ambientais e traços de personalidade) e 3) resultados, i.e., o impacto na QV. Este modelo 

ainda postula relações de moderação entre as variáveis contextuais e a QV. No presente estudo, a variável 

antecedentes foi avaliada através de um mau controlo glicémico, a literacia em saúde e as variáveis 

sociodemográficas (e.g., idade, estado civil, com quem vive, escolaridade), as reações experienciadas e 

influências contextuais foram avaliadas pela morbilidade psicológica e representações e área da UPD, 

respetivamente. Os resultados foram avaliados pela QVUPD.  

Método 

Objetivos e hipóteses 

Com base na literatura existente e considerando o modelo teórico de Livneh, o objetivo principal 

deste estudo foi perceber como a QVUPD estava afetada e, desta forma, poder criar programas de 

intervenção para a promover. Deste modo, o estudo teve três objetivos específicos: 1) avaliar que 

variáveis sociodemográficas, clínicas e psicológicas estão associadas à QVUPD e seus domínios; 2) 

avaliar de que modo a morbilidade psicológica, as representações da UPD, a literacia em saúde e a área 

da UPD contribuem para a QVUPD; e 3) avaliar o papel moderador da morbilidade psicológica 

(clinicamente significativa) na relação entre a área da UPD e os domínios da QVUPD.  

Espera-se que H1) ser do sexo masculino, ser mais velho, baixa literacia em saúde, maior área 

da UPD, presença de DAP, Nefropatia e Infeção, níveis mais altos de hemoglobina glicosilada (HbA1c), 

mais morbilidade psicológica e representações mais ameaçadoras estejam associados a pior QVUPD e 

seus domínios; H2) maior área da UPD, baixa literacia em saúde, maior morbilidade psicológica e 
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representações mais ameaçadoras da UPD contribuam para uma pior QV; e H3) morbilidade psicológica 

(clinicamente significativa) intensifique a relação negativa entre a área da UPD e os domínios da QV. 

 

Participantes  

Os participantes que constituem a amostra do presente estudo foram utentes das consultas do 

pé diabético do Centro Hospitalar e Universitário do Porto (CHUP) e do Centro Hospitalar do Tâmega e 

Sousa (CHTS). Como critérios de inclusão definiram-se: ter idade superior a 18 anos; diagnóstico de DM, 

com PD, com uma ou duas UPD’s crónicas (> 6 semanas) ativas (considerando-se a úlcera de maior 

dimensão); ser seguido na Consulta Multidisciplinar do Pé Diabético do CHTS e do CHUP. Os critérios 

de exclusão foram: a UPD ativa no momento da avaliação ser uma recidiva; ter mais do que duas UPD’s 

ativas no momento de avaliação; ter sido submetido a um transplante; estar em tratamento de 

hemodiálise; ter doença oncológica; apresentar psicoses ou demência descrita no registo clínico do 

paciente; e estar a receber acompanhamento psicológico no hospital em questão.  

 

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico e Clinico (Pereira, Dantas, Carvalho, & Ferreira 2018). Com este 

questionário pretendeu-se fazer uma descrição da amostra e obter algumas informações sobre os 

pacientes, tais como a idade, nível de escolaridade, situação profissional, estado civil, o número de filhos, 

apoio nos cuidados com a UPD bem como informações clínicas como a área da UPD, duração da úlcera 

e o tipo de DM, a classificação da UPD de acordo com a PEDIS, as comorbilidades e o nível de HbA1c. 

METER (Rawson et al., 2009; versão portuguesa de Paiva et al., 2014). Esta escala permite 

avaliar a literacia em saúde dos pacientes através da apresentação de uma lista de 40 palavras e de 30 

não palavras. Os participantes têm de assinalar o conjunto de letras que consideram que sejam palavras. 

Todas as palavras são associadas à saúde, sendo doenças ou partes do corpo. Os valores, segundo os 

autores da versão portuguesa, são considerados adequados quando os participantes obtêm pelo menos 

o ponto de corte tanto no conjunto de palavras (35) como no conjunto de não palavras (18) (Paiva et al., 

2014). A escala demonstrou uma elevada consistência interna, tendo sido obtido um alfa de Cronbach 

de .93 na versão original e de .92 na versão portuguesa. No presente estudo o valor de consistência 

interna foi de .701. 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983; versão portuguesa de 

Pais-Ribeiro et al., 2007). É composta por 14 itens, sendo que sete correspondem a depressão (itens 

pares) e os restantes à ansiedade (itens ímpares). Cada item é respondido numa escala de Likert de 
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quatro pontos (0-3), os itens 1,3,5,6,8,10,11 e 13 são invertidos. Os autores consideraram o valor 11 

como ponto de corte para a avaliação dos níveis de ansiedade e depressão clinicamente significativos. 

Na escala original, os valores de consistência interna obtidos encontram-se entre 0.80 e 0.90 para as 

duas subescalas. Para a população portuguesa, os valores de consistência interna encontrados foram 

adequados tanto para a depressão (α=.81) como para a ansiedade (α=.76) (Pais-Ribeiro et al., 2007). 

No presente estudo o alfa total obtido foi de .874. 

Illness Perception Questionnaire- Brief (IPQ-B) (Broadbent, Petrie, Main & Weinman, 2006; 

versão portuguesa de Figueiras et al., 2010). Esta escala é composta por oito itens que avaliam as 

diferentes dimensões das representações da doença: identidade, consequências, duração, controlo 

pessoal, controlo do tratamento, respostas emocionais e compreensão. Os itens 3, 4 e 7 são invertidos, 

quanto maior for a pontuação obtida, mais ameaçadoras são as representações da doença. Neste estudo, 

optou-se por avaliar as representações face à UPD. Tanto a versão original como a versão portuguesa 

não apresentam valor de consistência interna, apresentando apenas os valores da correlação entre os 

itens. Contudo, vários autores calculam o alfa total que foi o que se optou por fazer neste estudo 

(Broadbent et al., 2015). O valor de consistência interna obtido (α=.612) foi favorável, considerando que 

o instrumento é constituído por apenas oito itens. 

The Diabetic Foot Ulcer- Short Form (DFS- SF) (Bann, Fehnel & Gagnon, 2003; versão de 

investigação de Pereira & Ferreira, 2018). É uma escala constituída por 29 itens que abordam seis 

contextos de vida do paciente: lazer (LAZ), saúde física (SF), dependência/ vida diária (DVD), emoções 

negativas (EN), preocupação acerca das UPD’s e pés (PUP) e incómodo com o cuidado da úlcera (ICU), 

avaliando o impacto da UPD na QV do paciente. Todos os itens são invertidos e a pontuação varia entre 

0 e 100, sendo que quanto mais elevada for a pontuação total, melhor o nível de QV (Sekhar, Thomas, 

Unnikrishnan, Vijayanarayana, & Rodrigues, 2015). Na versão original, as subescalas mostraram uma 

boa consistência interna com os valores de alfa de Cronbach a variar entre .80 e .95 (Bann, Fehnel, & 

Gagnon, 2003). A escala foi traduzida para português e está a ser validada para a população portuguesa. 

No presente estudo todas as subescalas bem como a escala total apresentaram bons níveis de 

consistência interna (escala total: α=.938; subescalas LAZ: α=.872, SF: α=.794, DVD: α=.735, EN: 

α=.925, PUP: α=.871 e ICU: α=.676). 

 

Procedimento 

Antes de avançar para a recolha de dados, este estudo foi aprovado pelas comissões de ética do 

CHTS e do CHUP, bem como pela Comissão de Ética das Ciências Sociais e Humanas da Universidade 
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do Minho. Os dados foram recolhidos de modo presencial nas consultas multidisciplinares da clínica do 

pé diabético do CHTS, em Penafiel, e do CHUP, no Porto. 

Após identificação dos pacientes que cumpriam os critérios de inclusão por parte dos 

profissionais de saúde da consulta, os pacientes foram abordados pelo investigador responsável e 

convidados a participar no estudo, explicando-se os seus objetivos bem como o carácter voluntário da 

participação e confidencialidade da informação recolhida. Assim, foi pedido ao participante que assinasse 

um consentimento informado. A bateria foi administrada em modo de entrevista devido à faixa etária dos 

doentes, ao reduzido nível de escolaridade e aos problemas de visão relacionados também com a DM. 

O processo de preenchimento dos questionários decorreu no dia da consulta do pé diabético ou 

tratamento de enfermagem e teve uma duração média de 45 a 60 minutos. O questionário clínico onde 

se incluía a PEDIS foi preenchido pelos médicos responsáveis após a consulta. 

 

Análise de dados 

Para a realização da análise de dados recorreu-se ao software IBM SPSS® (Statistical Package 

for the Social Sciences), versão 25.0 para Windows. Numa primeira fase foram feitas as análises 

estatísticas necessárias para descrever a amostra a nível sociodemográfico, clinico e psicológico através 

de frequências, médias e desvio padrão. Para testar H1, avaliaram-se as relações entre as variáveis em 

estudo e a QVUPD através do cálculo de coeficientes de correlação de Pearson (relação entre variáveis 

intervalares) e Ponto-Bisserial (relação entre variáveis dicotómicas e intervalares). Em particular no que 

diz respeito à idade e tipo de PD, criaram-se duas novas variáveis dicotómicas com os grupos <65 anos 

e  ≥65 anos e isquémico/neuroisquémico e neuropático, respetivamente. 

 A Regressão Hierárquica com método Enter (H2) foi utilizada para perceber qual a contribuição 

das variáveis (área da UPD, tomar antibiótico, morbilidade psicológica e representações da UPD) para a 

QVUPD, após verificação do cumprimento dos pressupostos para o efeito (tolerância >.1 e VIF <2). No 

primeiro bloco foram incluídas as influências contextuais relacionadas com a UPD de cariz clínico – área 

da UPD e tomar antibiótico; no segundo bloco as influências contextuais relacionadas com a UPD de 

cariz psicológico – representações da UPD; e finalmente, no terceiro bloco, incluiu-se a morbilidade 

psicológica enquanto reação experienciada no início da doença crónica.  

Para analisar a moderação (H3) recorreu-se ao Macro Process para SPSS (Hayes, 2013) de 

forma a verificar se a morbilidade psicológica clinicamente significativa era moderadora na relação entre 

a área da UPD e todos os domínios da QVUPD. Antes de proceder a estes testes verificaram-se os 

pressupostos da moderação e criou-se uma variável para avaliar se o paciente apresentava ou não 
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morbilidade psicológica clinicamente significativa (HADS<11 vs HADS ≥11). Como a variável moderadora 

é dicotómica, utilizou-se o método pick-a-point da moderação (Hayes, 2013). 

 

Resultados 

A amostra deste estudo compreendeu 70 pacientes com UPD, acompanhados nas Consultas 

Multidisciplinares do Pé Diabético do CHUP (24.3%) e da Clínica do Pé Diabético do CHTS (75.7%).  

Quanto aos hábitos de consumo de substâncias, a maioria dos participantes não apresentava 

hábitos de consumo de álcool (61.4%) nem de tabaco (90%). No que diz respeito aos outros sintomas 

nos pés que não a dor, a maior parte da amostra relatou ter: formigueiros (46.6%), calor intenso (37.1%), 

picadelas (41.4%), encortiçamento (40%), frio doloroso (18.6%), sensibilidade nos pés (15.7%) e sensação 

de choques elétricos (22.9%). Nas tabelas 1 e 2 encontra-se uma descrição mais pormenorizada desta 

amostra em termos sociodemográficos e clínicos, respetivamente. 

 

H1) Relação entre Variáveis Sociodemográficas, Clínicas, Psicológicas e a QVUPD  

A análise destes dados mostrou que o sexo está negativamente associado com a QVUPD Total e 

com os domínios da SF, da DVD e EN. Nos restantes domínios não foram observadas relações 

significativas: LAZ, PUP e ICU. A idade não se encontra associada com a QVUPD Total nem com nenhum 

dos seus domínios: LAZ, SF, DVD, EN, PUP e ICU. 

A HbA1c não se associou à QVUPD nem a nenhum dos seus domínios: LAZ, SF, DVD, EN, PUP e 

ICU. Também a duração da UPD não se associou à QVUPD nem a nenhum dos seus domínios: LAZ, SF, 

DVD, EN, PUP e ICU. Verificou-se que a área da UPD se correlacionou negativamente com a QVUPD 

Total e seus domínios: LAZ, EN, PUP e ICU. Assim, verificou-se que maior área da UPD está relacionada 

com piores níveis de QVUPD total e seus domínios.  

No que diz respeito à toma de antibiótico para a infeção foram encontradas associações significativas na 

QVUPD Total e em todos os seus domínios LAZ, DVD, EN, PUP, ICU; à exceção do da SF. Os outros 

sintomas do pé como “picadelas” associaram-se significativamente à QVUPD Total, embora o mesmo 

não se tenha verificado nos seus domínios: LAZ, SF, DVD, EN, PUP e ICU. Os outros sintomas do pé 

“Frio doloroso” associaram-se de um modo significativo com a QVUPD Total e com o domínio da SF, 

mas nos restantes domínios não foram encontradas associações significativas: LAZ, DVD, EN, PUP e 

ICU. Quanto à sensação de “choques elétricos” foram encontradas associações significativas na QVUPD 

total e no domínio SF; no entanto nos domínios EN, LAZ, DVD, PUP e ICU o mesmo não foi verificado. 

Em relação à primeira UPD da história clínica não foram encontradas associações com a QVUPD Total,  
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 Tabela 1     
  Descrição sociodemográfica da amostra (N=70) 
Variáveis Sociodemográficas Min Máx Média DP 
Idade 43.00 87.00 66.19 10.11 
Escolaridade .00 22.00 5.28 3.11 

    % 
Sexo     
  Feminino    22.9 
  Masculino    77.1 

Nacionalidade     
  Portuguesa    98.6 
  Outra    1.4 

Meio     
  Urbano    43.5 
  Rural    56.5 

Estado Civil     
  Solteiro    7.1 
  Casado    75.7 
  Divorciado/Separado    2.9 
  Viúvo    14.3 

Situação profissional     
  Empregado    20.3 
  Doméstico    2.9 
  Desempregado    14.5 
  Reformado    62.3 

Baixa médica     
  Sim     7.1 
  Não 

   92.9 

Baixa por causa da UPD     
  Sim    5.7 
  Não    94.3 

Ajuda diária no cuidado da UPD     
  Não    17.1 
  Sim    82.9 

Classificação da Relação com o cuidador     
  “Muito má”    0.0 
  “Má”    0.0 
  “Nem boa nem má”    3.4 
  “Boa”    74.1 
  “Muito boa”    22.4 

Sem ajuda diária, porque…     
  “Não precisa”    54.5 
  “Precisa, mas não tem”    45.5 

Literacia em saúde      
  Inadequada    78.6 
  Adequada    21.4 
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Tabela 2     
 Caracterização clínica da amostra (N=70)     
 Min Máx Média DP 
Intensidade da dor .00 5.00 3.00 1.50 
HbA1c (em %) 4.70 12.20 8.21 1.75 
Duração da UPD (em semanas) 6.0 15.0 8.17 2.56 
Área da UPD .02 18.00 2.10 3.64 

    % 

Tipo DM     
  DM1    1.5 
  DM2    98.5 
Tipo PD     
  Isquémico    5.7 
  Neuropático    58.6 
  Neuroisquémico    35.7 

Primeira UPD da história Clínica     
  Não    59.7 

   Sim     40.3 

Dor     
  Não    34.3 

   Sim    65.7 

Dor na UPD     
  Não    58.6 
  Sim    41.4 

Medicação para a dor     

  Não    55.9 
  Sim    44.1 
Dor controlada     

  Não    32.4 
  Sim    67.6 

Infeção na UPD (classificação PEDIS)     
  1*    73.9 
  2**    8.7 
  3***    15.9 

  4****    1.4 

Medicação (Infeção -Antibiótico)     

  Sim    32.1 
  Não    67.9 

Comorbilidades presentes     
  Hipertensão Arterial    85.5 
  Dislipidemia    76.5 
  Retinopatia    51.5 
  Nefropatia    24.6 
  Neuropatia    39.7 
  Doença cardíaca isquémica    29.4 
  Doença cerebrovascular    19.1 
  DAP 

   44.3 

*1 – Sem infeção; **2 – Infeção envolvendo apenas a pele e o tecido subcutâneo; ***3 – Eritema> 2 cm mais um dos itens descritos (inchaço, 
sensibilidade, calor, secreção) ou Infeção envolvendo estruturas mais profundas do que a pele e tecidos subcutâneos, como abcesso, osteomielite, 
artrite séptica, fascite; ****4 – Síndrome da resposta inflamatória sistémica 
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LAZ, SF, DVD, EN, PUP e ICU. De um modo idêntico em relação ao tipo de PD, também não foram 

observadas associações significativas com a QVUPD e com todos os seus domínios: LAZ, SF, DVD, EN, 

PUP, ICU. 

Ter dor na UPD apenas se relacionou significativamente com o domínio do ICU não tendo sido 

observadas associações significativas com a QVUPD total e os domínios LAZ, SF, DVD, EN, PUP.  

Deste modo verificou-se que ser homem, não apresentar outros sintomas como “picadelas”, 

“frio doloroso” e “choques elétricos”, não tomar medicação para a infeção e ter uma ferida com menor 

área estavam associados a uma melhor QVUPD. 

Os resultados mostraram uma correlação negativa significativa entre a morbilidade psicológica e 

a QVUPD total e os seus domínios: LAZ, SF, DVD, EN, PUP e ICU. Também as representações da UPD 

se correlacionaram negativa e significativamente com a QVUPD total, bem como todos os seus domínios: 

LAZ, SF, DVD, EN, PUP e ICU. Assim, verificou-se que maior morbilidade psicológica e representações 

mais ameaçadoras da UPD estavam relacionadas com piores níveis de QVUPD total e dos seus domínios. 

Os resultados das correlações estão apresentados nas Tabelas 3 e 4. 

 

H2) Contribuição das variáveis Clínicas e Psicológicas para a QVUPD-Total  

Apesar das variáveis acima elencadas (outros sintomas como “picadelas”, “frio doloroso” 

“choques elétricos” e sexo) se encontrarem todas relacionadas com a QVUPD total, apenas a variável 

tomar antibiótico foi introduzida no modelo de regressão, dado que as restantes variáveis não cumpriram 

os pressupostos necessários para a realização da regressão, assim como a literacia em saúde.  

O bloco 1 da regressão hierárquica foi significativo F (2, 66) = 8.234, p =.001, tendo mostrado 

que a área da UPD (β = .791, t = -2.121, p = .038) e tomar antibiótico (β = -.370, t = -3.353, p = .001) 

contribuíram para a QVUPD-total, explicando 17.5% da variância. Quando, no bloco 2, foram adicionadas 

as representações da UPD, a área da UPD deixou de ser significativa (β = -.156, t = -1.619, p =.110), 

contudo tomar antibiótico manteve-se (β = -.250, t = -2.559, p = .013). As representações da UPD 

revelaram ter um contributo significativo para a QVUPD (β = -.489, t = -4.935, p < .001). Este modelo 

2 foi também significativo, explicando 39% da variância, F (1, 65) = 24.357, p < .001. No bloco final, 

quando adicionada a morbilidade psicológica, tanto tomar antibiótico (β = -.172, t = -2.006, p = .049) 

como as representações da UPD (β = -.325, t = -3.521, p = .001) continuaram a ter um contributo 

significativo na QVUPD. A variável adicionada, morbilidade psicológica, também mostrou ter um 

contributo significativo (β = -.455, t = -4.807, p < .001).  Este modelo final foi significativo, F (1, 64) = 

23.112, p < .001, explicando 54.6% da variância total da QVUPD. Concluiu-se que mais morbilidade 
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*p< .05; ***p < .01; Nota: QVUPD-LAZ corresponde ao domínio do LAZ; QVUPD-SF corresponde ao domínio da SF; QVUPD-DVD corresponde ao domínio da DVD; QVUPD-EN corresponde ao domínio das EN; QVUPD- PUP corresponde ao 

domínio da PUP; QVUPD- ICU corresponde ao domínio do ICU  

Tabela 3 

 Relação entre a QVUPD e as variáveis clínicas 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

1. Qualidade de Vida-Total -----                

2. QVUPD- LAZ .813** -----               

3. QVUPD- SF .706** .391** -----              

4. QVUPD- DVD .722** .588** .487** -----             

5. QVUPD-EN .874** .626** .621** .461** -----            

6. QVUPD – PUP .750** .622** .303* .418** .582** -----           

7. QVUPD-ICU .740** .431** .503** .380** .676** .554** -----          

8. Tipo de PD -.029 -.132 .106 -.018 -.036 .047 -.081 -----         

9. Primeira UPD -.060 -.006 .069 -.048 -.031 -.089 -.235 -.044 -----        

10.Duração da UPD  .042 .023 -.076 -.026 .153 -.002 .088 .033 .020 -----       

11.Área UPD -.257* -.272* .067 -.089 -.282* -.272* -.326** .082 .068 -.056 -----      

12.Antibiótico -.381** -.396** -.150 -.348** -.283* -.319** -.242* .059 -.012 -.231 .048 -----     

13.Dor na UPD -.160 .009 -.210 -.124 -.173 -.041 -.249* .001 -.079 .092 .023 .110 -----    

14. HbA1c .002 .009 .104 -.088 .014 -.034 .007 .040 .034 -.114 -.233 .078 .113 -----   

15. DAP .135 .268* .031 .186 .067 -.059 .109 -.651** .056 .067 .011 -.224 .184 .054 -----  

16. Nefropatia .207 .227 .219 .167 .154 .079 .096 .062 .003 .107 .091 -.247* .058 .182 .245* ---- 
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Tabela 4 

 Relação entre a QVUPD e as variáveis sociodemográficas, psicológicas e clínicas 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1. QV_Total ----                    

2.QV-LAZ .813** ----                   

3.QV-SF .706** .391** ----                  

4.QV-DVD .722** .588** .487** ----                 

5.QV-EN .874** .626** .621** .461** ----                

6.QV-PPU .750** .622** .303* .418** .582** ----               

7.QV-ICU .740** .431** .503** .380** .676** .554** ----              

8.Sexo -.312** -.197 -.276* -.344** -.276* -.229 -.089 ----             

9.Idade .042 .038 -.043 -.153 .059 .128 .202 .063 ----            

10.Literacia .018 .029 .138 .002 .083 -.122 -.097 -.001 -.160 ----           

11.Representações -.569** -.406** -.395** -.319** -.600** -.457** -.419** .218 -.048 -.018 ----          

12.Morb.Psic. -.664** -.395** -.470** -.389** -.679** -.584** -.548** .326** -.100 -.080 .432** ----         

13.Morb.Psi.Sig -.661** -.438** -.468** -.374** -.616** -.629** -.542** .250* -.141 -.041 .426** .849** ----        

14.OS-F -.151 -.125 -.057 -.048 -.168 -.220 -.050 -.021 -.086 -.007 .125 .053 .070 ----       

15.OS-CI -.068 .082 -.076 -.095 -.164 .058 -.119 .145 -.067 -.105 .290* -.026 -.024 .185 ----      

16.OS-P -.252* -.223 -.152 -.145 -.213 -.203 -.234 .164 -.154 -.095 .070 .164 .201 .451** .134 ----     

17.OS-E -.067 .124 -.144 -.046 -.162 .004 -.095 .111 -.207 .244* .097 .019 -.012 .366** .278* .379** ----    

18.OS-FD -.236* -.208 -.244* -.113 -.132 -.264* -.156 .177 .064 -.255* .137 .199 .210 .152 .013 .270* -.165 ----   

19.OS-SS -.120 -.016 -.128 .092 -.178 -.219 -.109 -232* -.110 .331** .173 .125 .128 .077 .007 -.007 -.044 .288* ----  

20.OS-CE -.274* -.202 -.324** -.158 -.169 -.235 -.215 .190 -.186 .043 .273* .083 .181 .320** .074 .302* .181 .352 .232 --- 

*p< .05; **p < .01; Nota: 1- QV-LAZ corresponde ao domínio do LAZ; QV-SF corresponde ao domínio da SF; QV-DVD corresponde ao domínio da DVD; QV-EN corresponde ao domínio das EN; QV- PUP corresponde ao domínio da PUP; QV- ICU 

corresponde ao domínio do ICU; 8- Sexo; 9- Idade; 10- Literacia em Saúde; 11- Representações da UPD; 12- HADS, 13- Morbilidade Psicológica clinicamente significativa 14- Outro sintoma do pé-formigueiros; 15 Outro sintoma do pé-calor 

intenso; 16- Outro sintoma do pé- picadelas; 17- Outro sintoma do pé- encortiçamento; 18- Outro sintoma do pé- frio doloroso; 19- Outro sintoma do pé- sensibilidade nos pés; 20- Outro sintoma do pé- sensação de choques elétricos 
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psicológica, representações mais ameaçadoras da UPD e tomar antibiótico contribuíram para uma pior 

QVUPD (Tabela 5). 

 

H3) Morbilidade Psicológica Clinicamente Significativa como Moderadora na Relação entre a Área da 

UPD e os Domínios da QVUPD  

O modelo que testou o papel moderador da morbilidade psicológica clinicamente significativa na 

relação entre a área da UPD e as EN foi significativo, F (3,66) = 33.412, p < .001, β = -.711, IC 95% [-

1.201; -.222], t = -2.900, p = .005, explicando 64.3% da variância (R2Aj. =.414). Assim, a relação negativa 

entre a área da UPD e as EN existiu na presença de níveis clinicamente significativos da morbilidade 

psicológica, β = -.419, 95% CI [-.726, -.112], t = -2.721, p =.008 (Figura 1).  

Os modelos que testaram o papel moderador da morbilidade psicológica clinicamente significativa 

na relação entre a área da UPD e os restantes domínios da QVUPD não foram significativos: LAZ (β = -

.365, IC 95% [-1.297; .566], t = -.783, p = .437), SF (β = .095, IC 95% [-.385; .576], t = .396, p = .693),  

DVD (β = .243, IC 95% [-.293; .778], t = .905, p = .369), PUP (β = -.135, IC 95% [-1.488; 1.217], t = -

.200, p = .842) e ICU (β = -.077, IC 95% [-.603; .449], t = -.292, p = .771). 

 

Discussão 

 A amostra obtida foi maioritariamente constituída por homens, com uma média de idade de 

66.19 (±10.11) anos, com uma baixa escolaridade (5.28 ± 3.11), a residir em meio rural, 

profissionalmente inativos, com baixos rendimentos mensais e com uma literacia em saúde inadequada 

(78.6%). Em termos clínicos, a maioria da amostra apresentava DM2 e PD neuropático. Este perfil 

sociodemográfico e clínico vai de encontro ao que é referido na literatura sobre esta população (Duarte 

& Gonçalves, 2011; Ferreira et al., 2014; Ribu et al., 2007; Rigor, Martins-Mendes, & Monteiro-Soares,  

2020). Também o nível médio de HbA1c obtido neste estudo (8.4%) foi semelhante a outros estudos 

realizados com estes pacientes (Ferreira et al., 2014), com um mau controlo glicémico, sendo que o 

valor esperado é igual ou inferior a 6.5%. O mesmo se verificou com a presença da DAP (44.3%) e da 

Nefropatia (24.6%) que são descritas como comorbilidades associadas à UPD além de serem fatores de 

mau prognóstico para a cicatrização da ferida (Ferreira et al., 2014; IWGDF, 2019b). Os resultados deste 

estudo mostraram que a idade não se relacionou significativamente com a QVUPD, ao contrário do que 

era esperado, uma vez que a amostra foi maioritariamente composta por pessoas de idade avançada e  
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Tabela 5 

 Contribuição das variáveis clínicas e psicológicas para a QVUPD 

 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

Variáveis B EP B β B EP B β B EP B β 

Área da UPD -1.677 .791 -.243* -1.115 .689 -.156 -.487 .609 -.068 

Antibiótico -20.678 6.167 .370** -13.998 5.470 -.250* -9.648 4.811 -.172* 

Representações da UPD    -.979 .198 -.489** -.650 .185 -.325** 

Morbilidade Psicológica       -1.382 .288 -.455*** 

R2  (R2  Aj.) .200 (.175) .418 (.391) .572 (.546) 

F for change in R2 8.234** 24.357*** 23.112*** 

*p< .05; **p < .01;***p < .001 
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Figura 1- Papel moderador da morbilidade psicológica clinicamente significativa 

na relação entre a área da UPD e as emoções negativas  

esta faixa etária apresenta pior QV. Por sua vez, o sexo masculino está associado a melhor QVUPD. 

Foi obtido um resultado semelhante a este numa investigação realizada na Jordânia, com o mesmo 

instrumento para avaliar a QV, onde os autores referiam que este resultado se pode dever ao facto 

de as mulheres provavelmente se preocuparem mais com as questões associadas à saúde (Alrub 

et al., 2019). 

Neste estudo verificou-se que a DAP se relacionou positivamente com o domínio do Lazer 

apenas e possuir Nefropatia não se associou a algum domínio da QVUPD. A associação positiva 

encontrada com a DAP e um dos domínios da QV pode ser explicada pela importância atribuída 

pelos pacientes às diferentes patologias em questão. Esta condição foi verificada na recolha de 

dados, em que diversas vezes os pacientes referiram que a ferida não cicatrizava devido à 

presença da DAP e não por outro motivo (IWGDF, 2019b). O facto de não terem sido encontradas 

outras associações significativas com a DAP e nenhuma com a Nefropatia poderá ser justificado 

pela utilização de uma escala específica de QV para a UPD e não uma escala genérica como a 

maioria dos estudos utiliza para avaliar a QV nestes pacientes. Estudos futuros devem confirmar 

esta hipótese. Contudo, à semelhança deste estudo, Siersma et al. (2017) encontraram num grupo 

de pacientes com úlceras em cicatrização e não cicatrizadas que apresentavam comorbidades, 
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uma melhoria em diversos domínios da QV, os autores referiram que este resultado talvez se deva 

a um cuidado mais intensivo por parte das equipas multidisciplinares. 

A hemoglobina glicosilada não se associou significativamente com a QVUPD indo ao 

encontro da literatura, que revela que esta variável parece não comprometer a QVUPD. Não foram 

encontradas associações significativas entre a QVUPD e seus domínios com a duração da UPD, o 

que pode ser justificado pela média, no presente estudo, ser de 8.17 (±2.56) semanas aquando 

da avaliação e, nesta fase, já não haver um comprometimento na QVUPD, pois com o passar do 

tempo é possível que os pacientes tenham adquirido estratégias para lidar com as dificuldades 

e/ou limitações causadas pela UPD. Um estudo realizado também com pacientes com a UPD 

observou que os níveis de ansiedade ao fim de algum tempo baixavam pois o paciente ganhava 

experiência em controlar a situação (Ahmad, Abujbara, Jaddou, Younes, & Ajlouni, 2018). 

Neste estudo foi possível verificar que quem tinha dor na UPD apresentava pior QVUPD 

no domínio do ICU. Este comprometimento pode ser explicado por os tratamentos serem ainda 

mais incomodativos devido à dor presente. Nos restantes domínios não foram observadas 

associações significativas como era expectável tendo por base a literatura existente, destacando-

se um estudo que utilizou a versão longa da DFS-SF e verificou que pacientes com dor na UPD 

apresentaram pior QV relacionada com a saúde (Ribu et al., 2006). E ainda, um outro estudo que 

verificou pior QV nos pacientes com dor na UPD, mas avaliando diferentes tipos de PD (Dickinson, 

Frescos, Firth, & Hamblin, 2016). Também não foram verificadas relações significativas com o 

tipo de PD com a QVUPD, sendo o contrário expectável considerando que recentemente tem vindo 

a verificar-se que quem tem PD neuropático também sente dor na ferida ao contrário do que era 

dito anteriormente (Dickinson et al., 2016). 

Através dos resultados foi possível observar que a literacia em saúde não está relacionada 

de um modo significativo com a QVUPD. Uma vez que a maior parte da amostra apresenta uma 

literacia inadequada era esperado que esta variável estivesse associada de um modo negativo com 

a VD, tendo em conta que uma boa literacia permite ter os comportamentos necessários para uma 

boa saúde (OMS, 1998). No entanto, este resultado foi observado numa outra investigação em 

que não verificaram a existência de uma relação entre a literacia em saúde e a QV nos doentes 

crónicos que utilizavam os cuidados de saúde primários (Couture, Chouinard, Fortin, & Hudon, 

2017).  

A área da UPD, que já há alguns anos fornece uma descrição mais precisa do tamanho 

da úlcera (Oyibo et al., 2001) associou-se negativamente com a QVUPD total e com os domínios 
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LAZ, EN, PUP e com o ICU. Estas relações podem ser explicadas por vários fatores como: feridas 

de maior dimensão estarem associadas a mais preocupação em relação ao futuro da mesma, 

como a possibilidade de fazer uma amputação (dimensão avaliada na subescala da preocupação 

com a UPD); a um maior período de recuperação e, consequentemente, mais deslocações ao 

hospital (dimensões avaliadas pela subescala incomodo com os cuidados); e também maior 

incerteza face ao desfecho da UPD, causando emoções negativas (e.g., frustração). Uma UPD com 

maior área parece comprometer as atividades de lazer que os pacientes realizavam antes de terem 

a UPD, esta condição foi verificada no momento de avaliação através do discurso dos pacientes. 

Resultados semelhantes a estes foram encontrados num estudo realizado por Siersma et al. 

(2013), em que o tamanho da ferida também apresentou elevada importância para os valores 

obtidos em todos os domínios (mobilidade, autocuidados, atividades habituais, dor/ desconforto 

e ansiedade/ depressão) avaliados através do Euro-Qol-5D Questionnaire (EQ-5D), instrumento 

utilizado para avaliar a QV associada com a saúde de um modo genérico. Ainda neste estudo não 

foram encontradas associações significativas entre os domínios SF e DVD com a área da UPD.  

Ainda no que diz respeito à área da UPD, os resultados deste estudo permitem concluir, 

que UPD’s com maior área contribuem de um modo significativo para uma QVUPD mais pobre. 

Contudo, quando foram adicionadas as variáveis psicológicas (representações da UPD e 

morbilidade psicológica), esta variável deixou de contribuir significativamente. Este resultado 

mostra como variáveis psicológicas têm maior influência na QVUPD que a área da UPD por si só.  

Neste estudo, tomar antibiótico para a infeção relacionou-se com pior QVUPD geral e em 

alguns domínios: LAZ, DVD, EN, PUP e ICU. Na verdade, a infeção surge em mais de metade dos 

pacientes com UPD (Armstrong, Boulton, & Bus, 2017; Kwon & Armstrong, 2018; Vadiveloo et al., 

2018) e está associada a uma fase mais avançada da UPD estando intimamente ligada com a 

amputação, i.e. pacientes com infeção apresentaram um maior risco de amputação vs. sem 

infeção (Oyibo et al., 2001). Também está associada a mais cuidados com os tratamentos bem 

como a um processo de cicatrização mais extenso. O comprometimento nos vários domínios da 

QVUPD pode ser justificado por necessitarem de mais repouso (lazer), necessitarem de mais ajuda 

por não se poderem deslocar com tanta facilidade (dependência), sentirem-se mais “zangados” 

ou “frustrados” (emoções negativas) e preocupação com a possibilidade da amputação 

(preocupação). O comprometimento provocado no domínio dos Incómodos pode ser causado por 

mais deslocações ao hospital, pois muitas das vezes quando são infeções mais graves, o 

antibiótico é administrado via intravenosa. Verificamos que tomar medicação para a infeção 
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contribuiu para uma QVUPD mais pobre. Esta variável contribuiu para uma pior QVUPD no 

primeiro, segundo e modelo final. 

Ainda neste estudo verificou-se que a QVUPD e todos os seus domínios associaram-se de 

um modo significativo e negativo com as representações da UPD. Além das correlações 

significativas, as representações ameaçadoras da UPD também mostraram ter um contributo 

significativo para uma pior QVUPD nos modelos 2 e final da regressão. Este resultado está de 

acordo com a literatura no que diz respeito à QV destes pacientes (Vedhara et al., 2016), no 

entanto este estudo é bastante mais informativo pois mostra que as representações estão 

relacionadas com todos os domínios da QVUPD e mostra como é importante continuar a estudar 

esta variável uma vez que as representações da UPD não têm influência apenas na QV. Um estudo 

realizado por Vedhara et al. (2016) mostrou que as representações da UPD influenciam também 

o controlo glicémico e permitem prever o tempo de sobrevivência destes pacientes. Além destas 

influências, as representações da doença também estão associadas à adesão aos cuidados, 

condição fundamental para uma boa progressão da cicatrização (Vedhara et al., 2014). 

A presença de níveis elevados de morbilidade psicológica contribuiu significativamente 

para piores níveis de QVUPD. Além do contributo significativo, foram observadas associações 

negativas com todos os domínios. Este resultado é um dos grandes contributos deste estudo para 

a literatura sobre esta população. A literatura existente é unânime em que a depressão e a 

ansiedade comprometem a QV nestes pacientes (Husin et al., 2017; Vedhara et al., 2014). No 

entanto, este estudo mostrou como a depressão e ansiedade em conjunto estavam associadas a 

uma pior QV através da utilização de uma escala específica para esta doença que avalia todos os 

domínios da QV destes pacientes e não de um modo geral ou dividindo a QV em dimensão física 

e mental. De acordo com Alrub et al. (2019), estes pacientes apresentaram baixa QVUPD pois a 

morbilidade psicológica causa atraso na cicatrização e consequentemente cuidados de longo 

termo, aumentando o impacto da UPD nas suas atividades do dia-a-dia.  

Em relação à morbilidade psicológica clinicamente significativa como moderadora na 

relação entre a área da UPD e os domínios da QVUPD, os resultados mostraram a existência de 

moderação na relação entre a área da UPD e as emoções negativas associadas à UPD. Este 

resultado pode ser explicado pela incerteza sentida face ao desfecho de uma ferida de maior 

dimensão e também pela carga emocional interpessoal sentida (Vileikyte, Pouwer, & Gonzalez, 

2020) e talvez por os pacientes se sentirem insatisfeitos por terem uma UPD. Abbassi, Hassine, 

Cheikh, e Boufia (2019) verificaram que o estado emocional negativo teve um impacto nos aspetos 
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fisiológicos e de bem-estar expressivo e subjetivo dos pacientes. As moderações com os restantes 

domínios não foram significativas o que vem enfatizar como a dimensão psicológica é realmente 

comprometida nesta população e é fundamental intervir de modo a melhorar a QVUPD associada 

a esta dimensão. 

Por fim, o modelo de Livneh adaptado à QVUPD revelou-se adequado já que os resultados 

dos testes de hipóteses, i.e., correlações, regressão e moderação verificaram que as variáveis do 

processo de ajustamento (e.g., representações da UPD, morbilidade psicológicas, área da UPD), 

neste estudo, influenciaram de facto (negativamente) a QV destes pacientes.  

 

Limitações e Implicações para a Prática 

Este estudo apresenta várias limitações. A primeira está associada a diversas dificuldades 

na recolha de dados, começando pela população em estudo. Como esta população é afetada por 

outras doenças, muitos pacientes tiveram de ser excluídos caso estivessem a fazer hemodiálise 

que só por si tem um impacto na QV independentemente da UPD. A maior parte da população é 

envelhecida, havendo já alguns pacientes com indício de algum declínio cognitivo e outros com 

diagnóstico demencial já confirmado, não podendo fazer parte do estudo. Outra dificuldade na 

recolha foi o período entre a primeira consulta e o tempo necessário para a ferida ser considerada 

crónica (seis semanas), muitas vezes neste intervalo ou a ferida cicatrizava ou parte do membro 

era amputado (denominado cura por amputação). Salienta-se ainda a necessidade de conjugar o 

momento de avaliação com as consultas médicas ou tratamentos de enfermagem agendados. 

Estas dificuldades tiveram impacto no tamanho da amostra e consequentemente nas análises 

estatísticas realizadas. Contudo, o estudo continua a recolher dados, sendo um trabalho em 

progresso e, por isso, esperamos num futuro breve repetir as análises com uma amostra 

substancialmente maior. 

O facto de ser um estudo transversal é também uma limitação, pois não é possível 

perceber as relações causais entre variáveis nem perceber a evolução da ferida e a associação 

entre as variáveis avaliadas, nomeadamente o impacto da morbilidade psicológica e 

representações da UPD na QVUPD ao longo do tempo. 

Quanto às implicações para a prática torna-se clara a necessidade de estabelecer 

estratégias para os vários domínios da QVUPD sobretudo em pacientes com níveis elevados de 

morbilidade psicológica, representações mais ameaçadoras da UPD, a tomar antibiótico e com 

maior área da UPD. Programas de intervenção compostos por estratégias psicoeducacionais 
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focadas nas representações da UPD e estratégias para a redução dos níveis de morbilidade 

psicológica são importantes para promover a QV nesta população. Este estudo veio enfatizar a 

necessidade de intervenção psicológica nos pacientes com distress significativo e com UPD’s de 

maior dimensão particularmente ao nível das emoções negativas. 

 

Conclusão 

De uma forma global, este estudo veio ressaltar a importância de adotar uma abordagem 

multidisciplinar onde se inclui o papel do psicólogo, no sentido de promover a QV dos pacientes 

com UPD. Além disso, o presente estudo permitiu constatar a importância de estudar a QV dos 

pacientes com UPD recorrendo a uma escala específica. Os resultados mostraram que não só a 

QV nestes pacientes está comprometida como é importante que estudos futuros avaliem a 

influência das variáveis psicológicas na QV ao longo do tempo. 

Por fim, este estudo veio mostrar à comunidade de um modo inovador como a QV nos 

seus vários domínios está associada à morbilidade psicológica e às representações da UPD, e 

como estas variáveis em níveis comprometedores influenciam mais a QV do que uma ferida de 

maior dimensão, ilustrando a importância de intervir nestas variáveis de modo a melhorar o bem-

estar nestes pacientes.  
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