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RESUMO 
Objetivo: explorar pesquisas qualitativas sobre os significados de viver com ferida crônica. Método: trata-se de uma metassíntese 
qualitativa. Foram incluídos 13 artigos, totalizando uma amostra de 248 indivíduos que autorreportaram viver com ferida crônica. 
Utilizou-se o instrumento do Critical Appraisal Skills Programme para avaliação dos artigos elegíveis, e para relatar a síntese qualitativa, 
seguiram-se as recomendações do Enhancing transparency in reporting the synthesis of qualitative research. A análise e extração das 
informações e construção da síntese foram feitas por dois revisores independentes, sob o auxílio de um terceiro revisor especialista. 
Resultados: viver com ferida crônica envolve preocupações iniciais e aparecimento dos sintomas, especialmente dor marcante. Relatam 
que o aumento da dor levou à baixa capacidade funcional, bem como relações sociais e condição financeira fragilizadas. As experiências 
ilustram os desafios da carga emocional e das implicações do adoecimento, que contribuíram para o isolamento social. A religiosidade 
e espiritualidade foram as principais estratégias de enfrentamento. Conclusão: viver com ferida crônica significa uma condição de dor, 
limita a capacidade física e funcional, provoca sentimentos e emoções negativas que resultam no isolamento das pessoas.
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INTRODUÇÃO

A ferida crônica é uma ruptura na estrutura tegumentar 
com alterações anatômicas e fisiológicas associadas ao processo 
de cura prolongado, que pode acometer indivíduos de todas 
as idades e causar impactos negativos na vida cotidiana da 
pessoa devido ao seu potencial em provocar alterações na 
integridade da pele, prurido, dor, exsudato e odor1,2. Além 
disso, ocasiona mudanças diretas no estilo de vida, na carreira 
profissional e na imagem corporal, constituindo-se em um 
grave problema para o sistema de saúde3,4. 

Entre os sintomas, a dor foi o mais relatado pelas pessoas 
que vivenciam a existência da ferida crônica, sendo agravada 
pelo curso prolongado de cura e ameaça de recorrência da 
lesão5. A ferida dolorosa acaba influenciando nas atividades 
diárias, no trabalho e lazer, o que faz contribuir para baixa 
capacidade funcional, sono insatisfatório, instabilidade 
emocional, sofrimento, desesperança e depressão6,7. Nesse 
contexto, a experiência de viver com uma ferida crônica ainda 
manifesta sentimentos de preocupação, culpa, alteração de 
humor, frustração, decepção, ansiedade, medo e tristeza8,9. 

Outros fatores comuns são as alterações na relação com 
seus familiares, no convívio social e aumento do isolamento 
social. Além desses sentimentos, o estado de cronicidade 
leva a pessoa a sentir vergonha de mostrar seu corpo ferido 
a outras pessoas do seu convívio social5.

Embora as pessoas feridas desejem alívio e controle dos 
sintomas, principalmente a dor, elas geralmente, no início 
do adoecimento, negam a existência da ferida e mais tarde 
chegam a um momento em que aceitam a condição crônica 
como uma característica inerente ao seu corpo para o resto 
de suas vidas10. Esse tem sido um fato frequentemente 
citado, portanto, cuidar de pessoas com feridas crônicas é 
um dos desafios para a enfermagem e que precisa de maior 
compreensão da dimensão existencial do indivíduo11,12. 

Encontraram-se somente três sínteses publicadas da 
pesquisa qualitativa explorando a experiência de viver com 
ferida crônica, duas voltadas para pessoas com úlcera na 
perna13,14, e a outra, mais abrangente, incluindo todos os 
tipos de feridas crônicas, porém apresenta limitações no 
seu percurso metodológico15. A síntese qualitativa envolve 
a comparação e discussão dos resultados de cada estudo 
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RESUMEN
Objetivo: explorar la investigación cualitativa sobre los significados de vivir con una herida crónica. Método: se trata de una meta-
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qualitativo, com o intuito de gerar novas interpretações em 
torno de um tema comum16. Portanto, ainda é necessário 
produzir esse tipo de estudo para aumentar a compreensão 
dos significados que carregam essas pessoas e para que se 
possa fornecer mais informações que visem aprimoramento 
e desenvolvimento de condutas de enfermagem que 
facilitem o processo de cicatrização e promoção de melhores 
condições de vida1,11. 

OBJETIVO

Explorar pesquisas qualitativas sobre os significados de 
viver com ferida crônica. 

MÉTODO

Trata-se de uma metassíntese qualitativa, fundamentada 
nas seguintes etapas propostas por Sandelowski e Barroso17: 
elaboração da pergunta de pesquisa e problema; definição 
das fontes de busca de dados e seleção dos artigos; avaliação 
e análise dos artigos; extração dos dados e construção da 
síntese. O processo metodológico foi guiado pela pergunta 
formulada através da estratégia PICO18: como é viver 
com ferida crônica na perspectiva da pessoa acometida 
por essas lesões? 

Realizou-se a busca ampla e exaustiva da literatura, 
com o intuito de identificar todos os artigos que utilizaram 
método qualitativo para descrever os significados de viver 
com ferida crônica na perspectiva da pessoa acometida. A 
busca foi conduzida por dois revisores independentes (WAA 
e WAC), nas bases de dados multidisciplinares CINAHL, 
LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science. Os descritores 
e palavras-chave foram definidos de acordo com o tema 
desta revisão em três abrangentes categorias: 1) sentimentos 
(“emoções”, “emoções manifestas”, “ansiedade”, “medo”, 
“culpa”, “esperança”, “solidão”, “luto”, “tédio”, “percepção”); 2) 
ferida crônica (“ferimentos e lesões”, “úlcera cutânea”, “úlcera 
da perna”, “úlcera venosa”, “ferida crônica”, “curativos”); e 
3) estudos qualitativos (“pesquisa qualitativa”, “antropologia”, 
“etnografia”, “hermenêutica”, “fenomenologia”, “experiência 
vivida”, “teoria fundamentada”). Os cruzamentos entre os 
descritores e palavras-chave foram refinados e combinados 
com o operador “AND” durante o processo de busca, de 
acordo com cada base de dados. 

Foram incluídos artigos primários disponíveis nos idiomas 
inglês, português e espanhol, que utilizaram método e plano 
de análise de cunho qualitativo, publicados no período de 
2014 a junho de 2019, com indivíduos do sexo masculino e 
feminino (idade ≥ 18 anos), que autorreportaram viver com 
ferida crônica. Estipulou-se por excluir revisões de literatura, 
artigos duplicados, estudos que abordassem queimaduras, 
como também as que discutissem a vivência da pessoa com 
ferida crônica na perspectiva de familiares, cuidadores, amigos 
ou dos profissionais de saúde. A busca nas bases de dados 
ocorreu em junho de 2019.

A Fig. 1 ilustra o processo de busca na literatura e 
inclusão dos estudos, conforme as recomendações PRISMA19. 
O total dos resultados obtidos foi de 2.158 artigos, dos quais 
137 eram duplicações, que após serem removidas apurou-se 
o total de 938 artigos. Em seguida, dois revisores (WAA 
e WAC) procederam com a leitura dos títulos e resumos 
dos artigos triados e fizeram os seus julgamentos em duas 
etapas, a primeira de maneira independente e em um 
segundo momento juntos, eliminando os artigos que não 
atenderam aos critérios de elegibilidade. Como resultado 
desse procedimento, 30 artigos cumpriram esses critérios. 
Realizou-se, então, o cálculo de Kappa20, para avaliar o nível 
de concordância entre observadores e o resultado obtido 
indicou 0.857 – representando concordância excelente. 
Logo após, os revisores realizaram leitura independente 
dos 30 artigos elegíveis, e com auxílio de um terceiro 
revisor (RMR), com expertise em pesquisa qualitativa e 
na temática deste artigo, determinaram a elegibilidade 
final dos artigos. Depois dessa etapa excluíram 17 artigos 
por causa do método de pesquisa (n=3), considerando que 
esses artigos focavam na experiência vivenciada em relação 
ao método terapêutico de cuidado (n=11), em razão de se 
tratar de pessoas com ferida cicatrizada, mas que sofriam 
ameaça elevada de recorrência (n=1), e por abordarem o 
contexto de lesões traumáticas (n=1), como também ferida 
cirúrgica por segunda intenção (n=1), resultando em uma 
amostra final de 13 artigos. 

Salienta-se que foram incluídos na amostra artigos que 
reportavam a percepção da pessoa acometida por ferida crônica 
e do cuidador21, pois os resultados relativos ao participante 
lesionado estavam apresentados separadamente aos do 
cuidador. Da mesma forma, seguiram-se para os estudos 
que apresentavam indivíduos com ferida crônica curada7,22 
ou que envolviam úlcera de pé diabético e amputação de 
membros inferiores em uma mesma amostra23.
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A avaliação da qualidade dos estudos na revisão foi 
verificada por meio das ferramentas do Critical Appraisal 
Skills Programme (CASP), que disponibiliza um instrumento 
padronizado para avaliar o rigor dos estudos qualitativos24. Em 
relação aos procedimentos para relatar a síntese qualitativa, 
seguiram-se as recomendações descritas no Enhancing 
transparency in reporting the synthesis of qualitative research 
(ENTREQ)25. 

No processo de produção e interpretação dos dados 
(extração e síntese), ambos os revisores realizaram leituras 
sucessivas independentes dos textos completos que 
compuseram a amostra final (n=13), dos quais extraíram as 
informações dos artigos. Em atenção à pergunta de pesquisa, 
os dados foram sistematizados em formulário eletrônico 
padronizado. O formulário foi construído coletivamente e 
acordado pela equipe de pesquisa. Foram extraídas informações 
sobre autoria, ano, país, tipo de ferida do estudo, participantes 
da pesquisa, produção de dados e plano de análise através 
da leitura e avaliação dos artigos. Após, em conjunto, os 
revisores (WAA e WAC) reavaliaram todas as informações 
extraídas, obtendo-se consenso sobre divergências na avaliação 

primária. A extração das informações foi encerrada quando 
os revisores (WAA e WAC) concordaram que haviam 
chegado à condição de saturação dos dados, sem acrescer 
conhecimento novo, ou seja, sem construção de novos temas.

Simultaneamente ao processo de extração das informações, 
realizou-se a codificação, de maneira independente, em caráter 
indutivo para elaborar as categorias temáticas relativas aos 
significados de se conviver com ferida crônica, de modo a 
facilitar a síntese dos dados. A codificação dos resultados 
dos artigos foi orientada pela análise temática, composta 
pelas seguintes etapas: familiarização dos dados; gerar os 
códigos iniciais; explorar a busca por temas; revisar os 
temas elencados; definir e nomear os temas; e produzir o 
relatório final26.

Subsequentemente, os revisores reuniram-se para 
verificar, discutir e interpretar criticamente os códigos e 
temas, bem como os conceitos referentes às categorias 
geradas, para resolver algum conflito, sob o auxílio do terceiro 
revisor (RMR), especialista em tratamento de feridas. As 
instruções para análise foram seguidas da forma mais fiel 
possível pela equipe do estudo, que incluiu dois enfermeiros 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de busca na literatura19. Jequié (BA), Brasil − 2019.
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(RMR e WAA) e um dentista (WAC), que juntos a mais três 
enfermeiras externas (ABAV, RNSOB e VPR) discutiram 
e examinaram a relevância clínica dos temas emergentes 
e conclusões das evidências científicas. Dessa forma, foi 
possível uma nova interpretação para os resultados oriundos 
dos estudos primários.

RESULTADOS

Os estudos incluídos na análise (n=13) foram realizados 
no Brasil (n=5), Estados Unidos (n=2), Reino Unido (n=1), 
Austrália (n=2), Dinamarca (n=1), Itália (n=1) e Suécia 
(n=1), conforme descrito na Tabela 1. Os 13 artigos7,21-23,27-35 
incluíram o total de 248 participantes, a maioria do sexo 
feminino (n=145), com faixa etária entre 27 e 95 anos de 
idade e de diferentes etnias, que vivenciaram a condição de 
serem acometidos por úlcera venosa27,29,33, feridas crônicas 
diversas7,28, úlceras de perna22,30-32,35, lesão por pressão21, 
pé diabético34, como também houveram indivíduos com 
amputação de membros inferiores compondo a amostra 
do mesmo estudo23.

Vários delineamentos qualitativos foram usados 
para a produção de dados, inc luindo entrevistas 
semiestruturadas21-23,27,29-32,34,35, entrevista fenomenológica33, 
entrevista em profundidade7,28, desenho-estória tema28 e 
entrevista em grupo focal32. O plano de análise teórico que 
sustentou o desenvolvimento dos estudos foi guiado pelos 

pressupostos da análise de conteúdo temática7,21,22,27-30,34, 
abordagem integrada para codificação e análise dos 
dados por meio do desenvolvimento de taxonomia, 
temas e teoria23, teoria fundamentada nos dados31, plano 
fenomenológico33, método hermenêutico32 e condensação 
sistemática de texto35.

Em geral, os estudos qualitativos foram considerados de 
boa qualidade, conforme apresentados na Tabela 2. A maioria 
dos estudos7,21-23,29-32,34 (n=9) foi julgada como reportando 
devidamente todas as questões do checklist CASP24. Em 
três estudos27,28,35 as informações relativas à estratégia de 
recrutamento utilizada não foram reportadas de forma 
adequada e, ainda na mesma questão, um outro estudo não 
descreveu o recrutamento dos participantes33. No estudo27, 
as informações da coleta de dados foram parcialmente 
reportadas e a análise dos dados foi insuficientemente 
rigorosa, como também a relação entre o pesquisador e os 
participantes não foi considerada.

Os resultados provenientes da extração e síntese 
dos estudos sobre as experiências de pessoas que vivem 
com ferida crônica foram explorados e possibilitaram a 
construção de três temas principais, por meio da metassíntese:  
1) preocupações iniciais e aparecimento dos sintomas;  
2) sentimentos, emoções e enfrentamentos cotidianos;  
3) desenvolvimento de desejos e estratégias de enfrentamento. 
Esses temas estão apresentados na Tabela 3 e mostram os 
significados da experiência de viver com ferida crônica na 
perspectiva da pessoa acometida.

Tabela 1. Características dos estudos primários incluídos na metassíntese. Jequié (BA), Brasil − 2019.

Autor,  
ano País Tipo de 

ferida Participantes Produção  
de dados 

Plano de  
análise 

Aguiar, 
201427

Brasil
Úlcera 
venosa

Amostra (n=10): nenhum detalhe  
da amostra é informado. 

Entrevistas 
semiestruturadas

Análise de conteúdo 
temática de Bardin

Alves, 
201428

Brasil
Feridas 
crônicas

Amostra (n=45): estudo com mulheres.
Faixa etária: 29-88 anos; não informa a 

média de idade.

Desenho-estória 
tema e entrevista 
em profundidade

Análise de conteúdo dos 
desenhos-estórias tema 
proposto por Coutinho 
e a análise de conteúdo 

temática de Minayo

Alves, 
201529

Brasil
Úlcera 
venosa

Amostra (n=8): 4 homens, 4 mulheres.
Faixa etária: houve prevalência entre 
60-80 anos (n=5), a idade dos demais 

participantes não foi informada;  
como também a média de idade  

não estava descrita.

Entrevista 
estruturada

Análise de conteúdo 
temática de Bardin

continua...
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Tabela 1. Continuação...

Autor,  
ano País Tipo de 

ferida Participantes Produção  
de dados 

Plano de  
análise 

Buso, 
201630

Brasil
Úlceras de 

perna

Amostra (n=7): 3 homens,  
4 mulheres. 

Faixa etária: 65-86 anos; não informa 
a média de idade.

Entrevistas 
semiestruturadas

Análise de conteúdo 
temática de Minayo

Barg, 
201723

Estados 
Unidos da 
América

Pé 
diabético 

ou 
amputação 

de 
membros 
inferiores

Amostra (n=39): 24 homens,  
15 mulheres. 

Faixa etária: não informa; porém, a 
idade média foi de 60,9 anos  

(DP: 13,9).

Entrevistas 
semiestruturadas

Abordagem integrada 
para codificação e 
análise dos dados: 

desenvolvimento de 
taxonomia, temas e 

teoria 

Cipolletta, 
201731

Itália
Úlceras de 

perna

Amostra (n=21): 9 homens,  
12 mulheres.

Faixa etária: 27-78 anos;  
com idade média de 55 anos. 

Entrevistas 
semiestruturadas 

Teoria fundamentada 
nos dados

Lernevall, 
201732

Dinamarca
Úlceras de 

perna

Amostra (n=6): 4 homens,  
2 mulheres. 

Faixa etária: 61-77 anos; com idade 
média de 69,1 anos.

Entrevista em 
grupo focal (n=4) 

e entrevistas 
semiestruturadas 

(n=5)

Método hermenêutico 
de Ricoeur

Umeh, 
201722

Estados 
Unidos da 
América

Úlceras de 
perna

Amostra (n=20): 9 homens,  
11 mulheres.

Faixa etária: 29- 63 anos;  
com idade média de 42,4 anos.
Observação: dois participantes 

tinham ulceras cicatrizadas.

Entrevistas 
semiestruturadas

Análise temática

Jackson, 
201821

Reino 
Unido

Lesão por 
pressão

Amostra (n=12): 3 homens,  
9 mulheres. 

Faixa etária: 31-92 anos; não informa 
a média de idade.

Entrevistas 
semiestruturadas

Análise temática 
estabelecida por Braun 

e Clarke

Joaquim, 
201833

Brasil
Úlcera 
venosa

Amostra (n=36): 16 homens,  
20 mulheres.

Faixa etária: 41-84 anos;  
com idade média de 65,3 anos.

Entrevista 
fenomenológica

Fenomenológico 
descritivo na perspectiva 

Merleau-Pontiana

Kapp, 
20187

Austrália
Feridas 
crônicas

Amostra (n=25): 12 homens,  
13 mulheres. 

Faixa etária: 52- 95 anos; com idade 
média de 71 anos

Entrevista em 
profundidade

Análise temática 
estabelecida por Braun 

e Clarke

Palaya, 
201834

Austrália
Pé 

diabético

Amostra (n=8): 4 homens,  
4 mulheres.

Faixa etária: 48-74 anos; com idade 
média de 63,2 anos.

Entrevistas 
semiestruturadas

Análise temática

Marczak, 
201935

Suécia
Úlceras de 

perna

Amostra (n=11): 5 homens,  
6 mulheres.

Faixa etária: 27-83 anos, com idade 
média de 62,5 anos.

Entrevistas 
semiestruturadas 

Condensação sistemática 
de texto por Malterud

DP = desvio padrão.
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Tabela 2. Avaliação da qualidade dos estudos incluídos a partir do Critical Appraisal Skills Programme. Jequié (BA), Brasil − 2019. 

Questão Sim* Parcialmente 
reportado* Não*

1. Os objetivos da pesquisa estavam reportados claramente? 13 0 0

2. A metodologia qualitativa é adequada? 13 0 0

3. O desenho da pesquisa estava adequado para alcance dos objetivos propostos? 13 0 0

4. A estratégia de recrutamento foi adequada aos objetivos da pesquisa? 9 327-28,35 133

5. Os dados foram coletados de modo que abordassem a questão de pesquisa? 12 127 0

6. A relação entre o pesquisador e os participantes foi devidamente considerada? 12 0 127

7. As questões éticas foram consideradas? 13 0 0

8. A análise dos dados foi suficientemente rigorosa? 12 127 0

9. Os resultados foram reportados claramente? 13 0 0

10. A pesquisa traz contribuições? 13 0 0
* Número de estudos.

Tabela 3. Temas e síntese do conhecimento dos estudos. Jequié (BA), Brasil − 2019.

Temas Síntese do conhecimento

Preocupações iniciais 
e aparecimento dos 

sintomas

Característica 
marcante: dor

De modo inicial, há o aparecimento de pequenas lesões que parecem não incomodar. 
Porém mais tardiamente provocam dor insuportável, queimação no local da ferida, 
coceira, inchaço e desconforto na pessoa acometida por ferida crônica7,21-23,27-35

Aceitação e 
decisão de 
procurar os 

serviços de saúde

Inicialmente, apresentam sentimento de autoeficácia que se associa ao aumento 
dos sintomas (área da lesão, dor, secreções e odores). Ainda no começo existe a 
necessidade de buscar informações, principalmente na internet, sobre a ferida, 
bem como pode ocorrer a utilização de preparações caseiras até o momento que 
o indivíduo observa a cronicidade da ferida. Posteriormente, com falta de cura, os 
sujeitos acabam aceitando a condição do adoecimento, que logo recebem incentivo da 
rede de apoio (amigos ou parentes) para procurar o serviço de saúde7,22,30-31,35

Sentimentos, 
emoções e 

enfrentamento 
cotidiano

Mudança 
na relação 

sociocultural, 
familiar e 

econômica

(a) Limitação física: aumento da dor levou a diminuição da mobilidade, 
especialmente das atividades cotidianas e de lazer. (b) Relações sociais e rede de 
apoio: a curiosidade frente à pessoa com ferida desencadeia relações sociais 
fragilizadas. Há um esforço de esconder a ferida por vergonha e para evitar 
questionamentos. Em geral, a pessoa adoecida sente-se um fardo ou dependente 
do cuidador da sua rede de apoio. (c) Condição financeira: improdutividade ou 
apresenta incapacidade de trabalhar, como também foram observadas queixas 
constantes de custos elevados dos remédios. (d) Sono, repouso e sexualidade: 
dificuldade para dormir e descansar; sexualidade prejudicada decorrente da 
necessidade constante de esclarecimento para o novo parceiro; e perda da 
privacidade associada à exigência de cuidados íntimos. Todos esses fatores 
contribuíram para o (e) isolamento social em virtude da carga emocional e das 
implicações de viver com uma ferida crônica7,21-23,27-35

Manifestações 
envolvidas 

Preocupações, dor, perda da esperança de cura, diminuição do humor, choro, 
incapacidade, angústia, medo, raiva, culpa, incômodo, vergonha, insegurança, 
sentir-se inútil para a vida, estresse, sofrimento, ansiedade, depressão, tentativa de 
suicídio e luto antecipado são resultantes da condição de adoecimento em relação 
à ferida crônica7,21-23,27-35

Desenvolvimento 
de desejos e 

espiritualidade 
como estratégia de 

enfrentamento

Métodos de 
enfrentamento

(a) Estratégias: aceitar a condição da ferida crônica e a continuidade do apoio da rede 
(parentes e profissionais) apresentaram-se como estratégias positivas. Em geral, 
assistir à televisão foi a principal atividade de lazer. E a religiosidade serviu como 
uma fonte de força e esperança, especialmente quando o apoio familiar era ausente. 
(b) Desejos: fornecer apoio e informação sobre a experiência de viver com feridas 
crônicas para outras pessoas que vivenciam o adoecimento recente, e desejo por 
novas pesquisas para investigar formas terapêuticas de cura da ferida22,27,29,35
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DISCUSSÃO

Este estudo mostra que viver com uma ferida crônica 
é um processo contínuo que envolve preocupações iniciais, 
dor, aceitação do estado de cronicidade, limitações cotidianas 
e no estilo de vida, manifestações diversas de sentimentos, 
emoções, estratégias de enfrentamento e desejos que podem 
fortalecer a vontade de procurar ajuda de assistência de 
cuidados à saúde. Cada tema e síntese de conhecimento 
são discutidos a seguir.

Preocupações iniciais e 
aparecimento dos sintomas

Esse tema representou as preocupações iniciais da pessoa 
com ferida crônica em relação ao surgimento da ferida e 
aparecimento dos primeiros sintomas, especialmente sobre 
a característica marcante da dor, da aceitação inicial da 
condição de adoecimento e decisão de procurar os serviços 
de saúde motivados pela sua rede de apoio. A experiência de 
viver diariamente com dor foi um significado frequentemente 
atribuído pelas pessoas com ferida crônica7,21-23,27-35. Estudos 
anteriores32,36-38 mostraram que o sintoma de dor é o mais 
comumente relatado pelos entrevistados, seguido de secreções, 
odores, desconforto, ansiedade e depressão, o que está de 
acordo com os achados desta metassíntese. 

O estudo de Marczak et al.35 demonstrou que todos os 
entrevistados estavam inicialmente despreocupados com a 
presença da ferida crônica, que em sua maioria optou por 
realizar autotratamento com preparações caseiras, conforme 
suas próprias experiências ou aguardou melhorias, porém 
diante do processo de não cura da ferida, eles começaram 
a se questionar e a buscar informações na internet e com 
sua rede de apoio (familiares, amigos e colegas de trabalho). 
Ou seja, viu-se que quanto mais tempo a ferida demorava a 
cicatrizar, mais preocupadas e ansiosas ficavam as pessoas. 
Essa fase é vivenciada com dubiedade de significados, sendo 
mais evidente em pessoas idosas35. 

A dor ocasionada pela ferida crônica foi destaque 
em todos os estudos que compuseram esta metassíntese, 
sendo descrita como contínua e com sensação de alívio 
imprevisível7,22. Além da dor, as pessoas disseram sentir 
queimação e prurido no local da ferida, que com o passar das 
semanas parecia deixá-las limitadas, impotentes, frustradas 
e com interferência nos domínios da qualidade de vida, que 
consequentemente resultou no isolamento social28,35. A dor 

aumentou progressivamente em relação ao tempo de não 
cura da ferida, se tornou insuportável e acabou ganhando 
destaque central na vida das pessoas22,34.

Dessa maneira, os estudos22,28,35 apontam que viver ferido 
em um estado de cronicidade significa afetar as atividades 
cotidianas das pessoas e ter pensamentos negativos sobre 
a ferida dolorosa, sendo que alguns indivíduos são mais 
afetados que outros. Nos participantes mais jovens, a dor 
teve forte impacto nas atividades de trabalho e lazer35. Já o 
isolamento social foi maior na faixa etária mais avançada35. 
Com a significação e presença da dor, desconforto e 
pensamentos negativos concentrados na ferida era difícil 
para as pessoas conseguirem descansar ou dormir7,35. A 
redução da qualidade do sono também foi observada em 
outros estudos28,29,33.

Sentimentos, emoções e 
enfrentamentos cotidianos 

A ferida dolorosa pode significar mudanças na relação 
sociocultural, familiar e econômica das pessoas e gerar 
diferentes manifestações de sentimentos e emoções. Entre as 
principais mudanças, destacam-se a limitação física, relações 
sociais e rede de apoio, condição financeira, sono, repouso, 
sexualidade e isolamento social. As mudanças ocorreram 
principalmente pelo significado de presença da dor que levou 
a maioria das pessoas a reduzir sua capacidade funcional, 
incluindo as atividades cotidianas como caminhar, correr, 
praticar esportes e atividade de lazer22,29,30,33,35.

Vale destacar que o tempo de tela assistindo à 
televisão foi a atividade de lazer mais realizada pelos 
entrevistados, como também ficarem restritos em casa, 
acessar à internet e ouvir rádio21,29. Percebe-se que todas 
essas atividades podem contribuir para o isolamento social 
e o tempo de tela excessivo, que termina colaborando 
para um perfil de inatividade física e sedentarismo, 
além do mais, esse último pode ser fator de risco para 
o desenvolvimento de doenças crônicas39. Em geral, 
as pessoas acometidas por ferida crônica tiveram pior 
função física e interferência da dor na vida cotidiana22,33,35. 
Todavia o movimento físico foi às vezes evitado ou 
restringido em decorrência de seu potencial de causar 
sangramento ou recorrência da ferida22.

A rede de apoio foi importante para encorajar as pessoas 
a procurar assistência de cuidados à saúde e para descoberta 
da ferida crônica. Todas as faixas etárias foram beneficiadas 
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pelo apoio de familiares e amigos, pois eles puderam ajudar 
a lidar com os medos35. O estudo35 esclarece que viver com 
uma ferida crônica significa estar em enfrentamento constante 
que envolve sentimentos, emoções e estratégias que podem 
levar à tomada de decisão de procurar um profissional de 
saúde. É nesse momento, de procura por assistência de 
cuidados à saúde, que os profissionais precisam oferecer um 
atendimento integral, ao encontro das circunstâncias mais 
amplas e singulares das pessoas, que inclua a promoção 
do bem-estar, qualidade de vida, inclusão social e apoio 
emocional que possivelmente podem melhorar a adesão 
terapêutica e estimular efeitos positivos no processo de 
cicatrização da ferida34.

No estudo34, a maioria dos entrevistados disse oferecer 
algum tipo de apoio a outras pessoas que enfrentam a mesma 
condição crônica, no entanto três deles relataram que a carga 
de significados e limitações causados pela ferida acabava 
limitando a sua capacidade de fornecer ajuda emocional. 
Essa incapacidade de fato foi parcialmente atribuída ao 
fardo para tentar curar ou impedir recorrências da ferida. 
Sugere-se que pesquisas futuras estudem alternativas para 
reduzir as barreiras que existem na relação interpessoal 
de apoio e no bem-estar emocional, bem como podem 
tentar incluir intervenções que estimulem o autocuidado e 
abordagens de autoajuda que sejam planejadas, monitoradas 
e avaliadas por profissionais capacitados34. Pois acredita-se 
que pode promover a independência, melhorar o bem-
estar geral e reduzir os custos de cuidados para as pessoas 
que têm feridas crônicas e para o sistema de saúde7. O 
envolvimento familiar, social e interação com os profissionais 
de saúde são fundamentais para diminuir as limitações e 
oportunizar suporte emocional para essas pessoas28, pois 
as relações de confiança e amizade podem contribuir para 
sua recuperação clínica33.

Os entrevistados empregados consideraram o trabalho 
uma barreira para procurar a assistência de cuidados à saúde 
devido à priorização do trabalho. Contudo, muitas pessoas 
falaram que o trabalho era considerado um ambiente de 
refúgio que dava sentido à vida e ajudava a lidar com a ferida 
dolorosa35. Mas as atividades laborais podem ser prejudicadas 
pela dor e comprometimento funcional7, que muitas vezes 
ocorreram o afastamento do trabalho em detrimento do 
tratamento prolongado e da necessidade de se ausentar 
do serviço para realizar consultas e realização de curativos 
diários, essas situações terminam gerando repercussões na 
realidade financeira das pessoas21,33.

Os participantes do estudo34 disseram que em algumas 
ocasiões precisaram de ajuda financeira de fontes formais 
ou informais da sua rede de apoio. Além disso, a aquisição 
dos dispositivos que auxiliam no tratamento da ferida foi 
vista como financeiramente inacessíveis pelas pessoas que 
mais precisavam7,23,33. As despesas com o tratamento foram 
muitas vezes estressantes, posto que interferiram diretamente 
na estabilidade financeira e no planejamento econômico 
deles e de seus familiares7.

Portanto, os custos demandados pela necessidade de 
cuidados da ferida ocasionou dependência financeira adicional 
para os seus familiares e o próprio sistema de saúde30,39. Essa 
realidade precisa ser destacada como uma barreira para o 
cuidado integral e foi recorrente em vários estudos7,21,28,33-35. 
Tentar garantir o desempenho laboral e provimento financeiro 
para as pessoas adoecidas por feridas favorece certamente o 
bem-estar, equilíbrio social, possibilidade de continuidade dos 
cuidados de saúde e colabora para a satisfação com a vida28. 
Observamos também tensões nos relacionamentos íntimos 
existentes por causa da condição crônica, onde houve um 
relato de conversas difíceis com os parceiros em virtude da 
necessidade de sempre precisar se explicar e pedir segredo 
para o novo companheiro22.

Nesse sentido, todos esses fatores contribuíram para o 
isolamento social em decorrência da carga de significado 
emocional e das implicações desagradáveis de viver com 
uma ferida crônica7,21-23,27-35. Observa-se, em particular, 
que um dos motivos do isolamento para as mulheres é 
o fato de não poderem se vestir conforme desejam, pois 
passavam a esconder o ferimento com suas roupas para 
evitar questionamentos28,29,40, enquanto os homens acabavam 
se ausentando das suas atividades físicas e de lazer19. Em 
outro estudo41 as pessoas relataram que evitavam sair de 
casa devido ao constrangimento de ter sempre alguém 
observando com curiosidade as suas ataduras. O incômodo 
da autoimagem aumentava conforme os questionamentos 
sobre a ferida que os acompanhavam por muito tempo21,28. 
Portanto, destaca-se nesta metassíntese que a ferida crônica 
tem o potencial de provocar significados profundos sobre 
a capacidade funcional, social, emocional, financeira e na 
liberdade para realizar os desejos pessoais.

Os significados de emoções e sentimentos são inerentes 
à vida e podem influenciar durante o curso do adoecimento35. 
As feridas provocaram nas pessoas a não aceitação da 
condição clínica frente ao estado de cronicidade da lesão31,33. 
Sabe-se que a demora da cura pode ser causada pelo déficit 
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de conhecimento e falta de cuidados da ferida, assim 
como pela tentativa de ignorar a condição crônica31. A 
capacidade de aceitação e adaptação dos entrevistados 
quanto à cronicidade da ferida foi processual28. Em outra 
investigação a aceitação só acontecia quando as pessoas já 
estavam próximas da cura31.

Os entrevistados julgaram como sendo difícil explicar 
o motivo de suas feridas permanecerem sem cicatrizar e, 
consequentemente, muitos significados foram expressos, 
como: preocupações, dor, perda da esperança de cura, 
diminuição do humor, choro, incapacidade, angústia, medo, 
raiva, culpa, incômodo, vergonha, insegurança, sentir-se 
inútil para vida, estresse, sofrimento, aumento da ansiedade, 
depressão, tentativa de suicídio e luto antecipado7,21-23,27-35. 
A preocupação com a infecção da ferida foi um fator 
comum entre os entrevistados7, pois temiam e se culpavam 
pelo desenvolvimento de consequências mais graves, como 
amputação ou morte, o que desencadeava maior instabilidade 
emocional23,34. A amputação é considerada um dos maiores 
medos das pessoas com feridas, mas também uma alternativa 
que ocasiona alívio quando a cura da ferida não é possível37,38. 
Houve um relato de tentativa de suicídio associado à 
carga emocional e limitações de se viver em um estado de 
cronicidade, como a interferência da capacidade diminuída 
de brincar com os filhos20.

Em geral, o cotidiano foi significado como irritante, 
desgastante e que rotineiramente os fazem agir sem paciência, 
levando-os a agir com agressividade e violência com as pessoas 
mais próximas da sua rede de apoio, sejam os familiares, amigos 
e até mesmo os profissionais de saúde. A manifestação da 
irritabilidade é estimulada principalmente pela não aceitação 
da ferida28. O desespero foi evidenciado principalmente nos 
momentos em que os profissionais de saúde já haviam tentado 
diferentes métodos de cuidados e tratamentos associados à 
percepção deles em relação à demora da cura7. Além disso, 
relataram perda da independência em detrimento da sua 
mobilidade diminuída, requerendo a inclusão de familiares, 
parceiros, cuidadores e profissionais de saúde no processo 
de cuidados básicos, o que gerou sentimentos de angústia, 
instabilidade emocional e afetou a privacidade devido à 
necessidade de cuidados íntimos21,30.

As pessoas não queriam expor suas preocupações e 
baixa autoestima, preferiam internalizar seus pensamentos, 
sentimentos e emoções em vez de compartilhar com sua 
rede de apoio31,33,34. Esse isolamento em razão da condição 
de bem-estar limitado restringiu os contatos sociais, 

deixando-os mais sozinhos com seus problemas33. Eles 
sentiram que era difícil conviver com uma ferida que não 
cicatrizava e quando somado à instabilidade emocional 
parecia potencializar os sinais depressivos35. Confirma-se 
isso ao analisar o contexto de interações sociais22, quando 
muitas pessoas disseram que sentiam como se estivessem 
sempre procurando se esconder do mundo por causa da 
ferida. A soma dos significados de sentimentos e emoções 
que se envolve no contexto de ter uma ferida crônica acabou 
contribuindo para o isolamento social28, que pode ser ainda 
mais presente na pessoa idosa35.

Em alguns casos, no estudo33, o medo aumentou depois 
da aproximação com os serviços de saúde, normalmente 
essa aproximação demorava várias semanas ou meses. A 
rotina das consultas agendadas, encaminhamento para 
atendimento especializado e os esclarecimentos da equipe de 
saúde sobre as feridas geraram significados de preocupação. 
Logo, as pessoas perceberam que haviam tomado decisões 
precipitadas no início do adoecimento em relação à sua 
atual condição, que não tinham considerado as feridas 
como algo preocupante. Para Joaquim et al.33, as limitações 
físicas estão relacionadas aos sinais e sintomas que a ferida 
crônica provoca, enquanto que os sentimentos e emoções 
encontram-se associados à condição de viver com a ferida 
crônica com as demandas de tratamento demorado ou das 
relações interpessoais e de isolamento.

Desenvolvimento de desejos e 
estratégias de enfrentamento 

As pessoas desenvolveram significações de diferentes 
métodos de enfrentamento, que envolviam estratégias para 
lidar com a ferida dolorosa nos seus corpos, limitações, 
sentimentos e emoções que pioravam em relação ao tempo 
de não cura. 

Uma das estratégias foi a religiosidade sendo vista como 
alternativa para tranquilizar o significado da carga emocional 
e social causada pelas feridas, bem como significou uma 
fonte de força divina, especialmente quando a rede de apoio 
familiar ou social era ausente22. A espiritualidade significou 
uma maneira de encontrar conforto e alívio para suportar as 
demandas de se viver com o corpo ferido e dor33. Assim, a 
associação dos significados da religiosidade e espiritualidade 
contribuiu para atenuar os pensamentos, sentimentos e 
emoções negativas e afetou positivamente suas vivências com 
a condição de dor crônica, além de ajudar na aceitação do 
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adoecimento e ser uma fonte de tranquilidade22,28. Embora 
tenha existido um participante que considerou a condição 
de viver com ferida crônica como um castigo de Deus29. 
A crença divina e esperança na cura motivada pela fé são 
importantes, mas com o passar do tempo a pessoa pode 
se tornar descrente devido ao próprio caráter crônico da 
ferida, que ocasiona a demora da cicatrização e inúmeras 
recorrências da lesão, que naturalmente leva o indivíduo a 
ter esperança no fechamento da área da ferida28.

Então, recomenda-se que essas pessoas sejam informadas 
sobre a fisiopatologia da cronicidade da lesão. É importante 
estimular a construção de redes de apoio como uma estratégia 
de cuidado, até porque já se sabe que o contexto familiar e 
os amigos podem fortalecer a vontade das pessoas em ter a 
iniciativa para procurar ajuda e se submeter aos cuidados e 
tratamento da ferida35.

Quanto aos desejos, os participantes expressaram 
que são necessárias novas pesquisas para compreender a 
fisiopatologia da dor marcante nas feridas, mas principalmente 
desejam que seja encontrada a cura para as feridas dolorosas. 
Houve também o desejo de que os profissionais médicos 
passem a compreender os pacientes como pessoas com 
suas singularidades e não como sintomas da doença22. As 
instituições de pesquisa precisam imediatamente de novas 
tecnologias para gerenciar e controlar a dor que essas pessoas 
sentem ou, talvez, se preciso, mudar nossas abordagens 
sobre a atenuação da dor32. Infelizmente ainda é possível 
a observação da existência de profissionais de saúde que 
acabam priorizando o modelo de assistência focado na 
doença e não no indivíduo que necessita de cuidado humano, 
o conhecimento e práticas de saúde não suportam mais 
abordagens fragmentadas de cuidado, que concentram suas 
concepções na doença42. É importante oferecer uma assistência 
humanizada, com acolhimento e respeito aos valores das 
dimensões humana de um ser carregado de significados de 
sentimentos e emoções43.

O envolvimento interdisciplinar dos campos temáticos 
dos autores tornou possível incorporar diferentes perspectivas 
de análise e ampliação da discussão. Acredita-se que este 
estudo contribui com a literatura qualitativa sobre os 
significados de se viver com ferida crônica e confirma que 
as pessoas acometidas por ferida relatam diminuição da 
capacidade física e funcional, dor insuportável relacionada 
à ferida, interferência no estilo de vida, isolamento social, 
instabilidade financeira e diminuição do bem-estar emocional. 
É pertinente melhorar o gerenciamento e controle da dor, 

os métodos terapêuticos e a necessidade de intervenções que 
abordem o estado emocional e clínico dessas pessoas, como 
também o desenvolvimento de ações de educação em saúde 
para elas, seus familiares e cuidadores, além da necessidade 
de divulgar para a sociedade informações sobre os diferentes 
aspectos de se viver com uma ferida crônica. É importante 
um empenho contínuo dos profissionais de saúde que cuidam 
de feridas para diminuir os efeitos negativos provocados 
pelas feridas crônicas44.

Existem limitações nesta metassíntese que precisam ser 
pontuadas. Em relação à tradução dos artigos, pois foram 
encontradas dificuldades na compreensão de alguns relatos 
dos entrevistados relacionadas ao idioma e às questões 
culturais do país. Além disso, foram valorizados os achados de 
acordo com a maior frequência de apresentação nos estudos, 
principalmente em virtude da maneira como foram realizadas 
a extração e análise dos resultados do estudo original. Outra 
possível limitação foi quanto à consolidação dos estudos de 
diferentes perspectivas de análise e óticas filosóficas, como 
também da decisão de incluir estudos independentemente do 
tipo de ferida. Levando em conta essas limitações, pode-se 
assumir que houve significados de experiências semelhantes 
entre as pessoas que viviam com ferida crônica nos estudos 
selecionados independentemente do tipo de ferida, como 
visto em outros estudos7,41.

CONCLUSÃO

Viver com uma ferida crônica significa experimentar 
enfrentamento emocional constante, que começa com 
preocupações iniciais, aparecimento dos sintomas, 
principalmente a dor de característica marcante, procura 
por informações e assistência à saúde, mudança na relação 
interpessoal, que inclui o convívio familiar e social, instabilidade 
financeira e manifestações de tristeza, choro, incapacidade, 
angústia, medo, raiva, culpa, incômodo, vergonha, insegurança, 
sentimento de inutilidade para a vida, estresse, sofrimento, 
aumento da ansiedade, depressão, tentativa de suicídio e 
luto antecipado. A dor crônica e a carga dos significados 
da esfera emocional isolam a pessoa do mundo externo e a 
aprisionam dentro do seu próprio corpo ferido.

As estratégias de enfrentamento receberam significado de 
refúgio, tranquilidade e alívio durante o curso de adoecimento 
e estão embasadas na religiosidade e espiritualidade, que 
acabou motivando a esperança de cura nas pessoas. A rede de 
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apoio de familiares, amigos e colegas de trabalho significou 
estímulo para a pessoa aceitar a cronicidade da ferida e 
buscar assistência de cuidados a saúde. Os achados aqui 
apresentados podem auxiliar em condutas para o cuidado 
clínico e desenvolvimento de novos estudos e tecnologias, 
especialmente para o gerenciamento e controle da dor, 
redução do tempo de cicatrização da ferida e diminuição 
do isolamento social.
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