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Introducao

A avaliagdo da Qualidade de Vida (QV) é utilizada como indicador de resposta ao tratamento
das pessoas com feridas, em que sdo analisados os aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais, o

estado funcional e a visdo da vida.

Pessoas com feridas com cicatrizacdo demorada enfrentam altera¢des na imagem corporal,
prejuizos na mobilidade, deficit no autocuidado, incapacidade para a realizacdo das
atividades de vida diaria, presenca de dor e de desconforto que acarretam impactos

negativos na QV, devendo ser uma preocupacdo do enfermeiro.

Objetivos

Refletir sobre a qualidade de vida de pessoa submetida, a tratamento de ferida cirdrgica
oncolégica em regime de ambulatorio, apos excisdo de tumor de tecidos moles, em processo

de cicatrizacao por segunda intencao.

Metodologia

Estudo de caso de um doente submetido a excisdo de tumor de tecidos molesa 13/12/2019
e que se encontra a realizar tratamento de ferida cirurgica, em regime de ambulatério, de
4/4 dias, desde o momento de alta a 17/01/2020. Ferida extensa no membro inferior em
processo de cicatrizagdo por segunda intencdo. Realizada entrevista ao doente e solicitado
preenchimento da escala EORTC QLQ-C30 (versdo 3) aplicado no dia 24/02/2020 depois

da realizacao do tratamento da ferida.
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Desenvolvimento / Resultados

0 doente tem X anos, casado, com um neto de 2 anos, é um elemento com atividade politica
na sua area de residéncia. Refere que "tem evitado as reunides politicas, devido ao
problema", uma vez que apesar de nunca ter tido dor, tem "cheiro desagradavel”, edema e
desconforto. Encontra-se em tratamentos a cerca de 2 meses em sistema de ambulatoério.
Refere que nunca teve dor, mas que no primeiro més os autocuidados basicos de
vestir/despir; higiene; uso do sanitario e mobilidade estiveram muito comprometidos. Os
itens da escala aplicada: sentir-se "limitado na ocupacdo habitual dos seus tempos livres ou
noutras atividades de lazer" e o seu "estado fisico ou tratamento médico interferiram na sua

vida social" foram avaliados como aspetos que mais condicionaram a sua QV.

Conclusao

Avida social é uma area muitas vezes descurada da qualidade de vida da pessoa com ferida.
O controlo sintomatico devera ser uma prioridade, para que a pessoa nao necessite de se

isolar do seu grupo de amigos e atividades de lazer.



