ARTIGO DE REVISAO https://doi.org/10.30886/estima.v18.936_PT

Significados de viver com ferida crénica:
estudo de metassintese

Meanings of living with a chronic wound: a meta-synthesis study

Significados de vivir con una herida cronica: estudio de meta-sintesis

Wilkslam Alves de Aratjo’, Wagner Couto Assis’, Alba Benemérita Alves Vilela', Rita Narriman
Silva de Oliveira Boery’, Vanda Palmarella Rodrigues’, Roseanne Montargil Rocha®*

ORCID IDs COMO CITAR

AfanO WA https://orcid.org/OOOO—OOOZ—3323—4650 Afal:le WA, Assis WC; Vilela ABA, Boery RNSO; Rodrigues VP; Rocha

_ ‘ RM. Significados de viver com ferida cronica: estudo de metassintese.
Assis WC (& https://orcid.org/0000-0001-7802-2443 ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., 2020, 18: e2420. https://doi.
Vilela ABA http://orcid.org/0000-0003-2110-1751 org/10.30886/estima.v18.936_PT

Boery RNSO https://orcid.org/0000-0002-7823-9498
Rodrigues VP https://orcid.org/0000-0002-5689-5910
Rocha RM https://orcid.org/0000-0001-5766-413X

RESUMO

Objetivo: explorar pesquisas qualitativas sobre os significados de viver com ferida cronica. Método: trata-se de uma metassintese
qualitativa. Foram incluidos 13 artigos, totalizando uma amostra de 248 individuos que autorreportaram viver com ferida cronica.
Utilizou-se o instrumento do Critical Appraisal Skills Programme para avaliagdo dos artigos elegiveis, e para relatar a sintese qualitativa,
seguiram-se as recomendac8es do Enhancing transparency in reporting the synthesis of qualitative research. A analise e extracdo das
informac@es e construcdo da sintese foram feitas por dois revisores independentes, sob o auxilio de um terceiro revisor especialista.
Resultados: viver com ferida cronica envolve preocupagdes iniciais e aparecimento dos sintomas, especialmente dor marcante. Relatam
gue 0 aumento da dor levou a baixa capacidade funcional, bem como rela¢8es sociais e condi¢do financeira fragilizadas. As experiéncias
ilustram os desafios da carga emocional e das implicagBes do adoecimento, que contribufram para o isolamento social. A religiosidade
e espiritualidade foram as principais estratégias de enfrentamento. Conclusao: viver com ferida cronica significa uma condi¢do de dor,
limita a capacidade fisica e funcional, provoca sentimentos e emo¢3es negativas que resultam no isolamento das pessoas.

DESCRITORES: Emocoes; Estomaterapia; Ferimentos e lesdes; Percepcdo; Acontecimentos que mudam avida; Pesquisa qualitativa.
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ABSTRACT

Objective: explore qualitative research on the meanings of living with a chronic wound. Method: it is a qualitative meta-synthesis. 13
articles were included, totaling a sample of 248 individuals who self-reported living with a chronic wound. The Critical Appraisal Skills
Program instrument was used to evaluate the eligible articles, and to report the qualitative synthesis, the recommendations of Enhancing
transparency in reporting the synthesis of qualitative research were followed. The analysis and extraction of information and construction of
the synthesis were carried out by two independent reviewers, with the assistance of a third expert reviewer. Results: living with a chronic
wound involves initial concerns and the appearance of symptoms, especially marked pain. They report that the increase in pain led to
low functional capacity, as well as weakened social relationships and financial conditions. The experiences illustrate the challenges of
emotional burden and the implications of illness, which contributed to social isolation. Religiosity and spirituality were the main coping
strategies. Conclusion: living with a chronic wound means a condition of pain, limits physical and functional capacity, causes negative
feelings and emotions that result in people’s isolation.

DESCRIPTORS: Emotions; Stomatherapy; Wounds and injuries; Perception; Life-changing events; Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: explorar la investigacion cualitativa sobre los significados de vivir con una herida crénica. Método: se trata de una meta-
sintesis cualitativa. Se incluyeron 13 articulos, totalizando una muestra de 248 individuos que declararon vivir con una herida crénica.
Se utilizé el instrumento Critical Evaluation Skills Programme (CASP) para evaluar los articulos elegibles y reportar la sintesis cualitativa,
siguiendo las recomendaciones de la Mejora de la transparencia en el reporte de la sintesis de la investigacion cualitativa (ENTREQ).
El andlisis y la extraccion de informacion y la construccion de la sintesis fueron realizados por dos revisores independientes, con la
asistencia de un tercer revisor experto. Resultados: convivir con una herida crénica implica preocupaciones iniciales y la aparicion
de sintomas, especialmente dolor marcado. Informan que el aumento del dolor llevd a una baja capacidad funcional, asi como al
debilitamiento de las relaciones sociales y las condiciones financieras. Las experiencias ilustran los desafios de la carga emocional y las
implicaciones de enfermarse, lo que contribuyd al aislamiento social. La religiosidad y la espiritualidad fueron las principales estrategias
de afrontamiento. Conclusién: vivir con una herida crénica significa una condiciéon de dolor, limita la capacidad fisica y funcional,
provoca sentimientos y emociones negativas que resultan en el aislamiento de las personas.

DESCRIPTORES: Emociones; Enfermeira; Heridas y Traumatismos; Percepcién; Acontecimientos que Cambian la Vida; Investigacion Cualitativa.

Outros fatores comuns sdo as alteragdes na relagio com

INTRODUCAO

seus familiares, no convivio social e aumento do isolamento

A ferida cronica é uma ruptura na estrutura tegumentar social. Além desses sentimentos, o estado de cronicidade

com alteragGes anatdmicas e fisioldgicas associadas ao processo
de cura prolongado, que pode acometer individuos de todas
as idades e causar impactos negativos na vida cotidiana da
pessoa devido ao seu potencial em provocar alteragdes na
integridade da pele, prurido, dor, exsudato e odor™* Além
disso, ocasiona mudangas diretas no estilo de vida, na carreira
profissional e na imagem corporal, constituindo-se em um
grave problema para o sistema de saude®*.

Entre os sintomas, a dor foi o mais relatado pelas pessoas
que vivenciam a existéncia da ferida cronica, sendo agravada
pelo curso prolongado de cura e ameaga de recorréncia da
lesdo’. A ferida dolorosa acaba influenciando nas atividades
didrias, no trabalho e lazer, o que faz contribuir para baixa
capacidade funcional, sono insatisfatério, instabilidade
emocional, sofrimento, desesperanca e depressio®’. Nesse
contexto, a experiéncia de viver com uma ferida crénica ainda
manifesta sentimentos de preocupagio, culpa, alteracio de

humor, frustragio, decepgio, ansiedade, medo e tristeza®’.

leva a pessoa a sentir vergonha de mostrar seu corpo ferido
a outras pessoas do seu convivio social’.

Embora as pessoas feridas desejem alivio e controle dos
sintomas, principalmente a dor, elas geralmente, no inicio
do adoecimento, negam a existéncia da ferida e mais tarde
chegam a um momento em que aceitam a condi¢do cronica
como uma caracteristica inerente ao seu corpo para o resto
de suas vidas'®. Esse tem sido um fato frequentemente
citado, portanto, cuidar de pessoas com feridas crénicas é
um dos desafios para a enfermagem e que precisa de maior
compreensio da dimenséo existencial do individuo!'2.

Encontraram-se somente trés sinteses publicadas da
pesquisa qualitativa explorando a experiéncia de viver com
ferida crénica, duas voltadas para pessoas com ulcera na

pernal3,l4

, € a outra, mais abrangente, incluindo todos os
tipos de feridas cronicas, porém apresenta limitagées no
seu percurso metodoldgico®. A sintese qualitativa envolve

a comparagido e discussio dos resultados de cada estudo
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qualitativo, com o intuito de gerar novas interpretagdes em
torno de um tema comum?. Portanto, ainda é necessirio
produzir esse tipo de estudo para aumentar a compreensio
dos significados que carregam essas pessoas e para que se
possa fornecer mais informagées que visem aprimoramento
e desenvolvimento de condutas de enfermagem que
facilitem o processo de cicatrizagdo e promogio de melhores

condi¢des de vidab!l.

OBJETIVO

Explorar pesquisas qualitativas sobre os significados de

viver com ferida cronica.

METODO

Trata-se de uma metassintese qualitativa, fundamentada
nas seguintes etapas propostas por Sandelowski e Barroso!”:
elaboragio da pergunta de pesquisa e problema; defini¢io
das fontes de busca de dados e selegio dos artigos; avaliagio
e andlise dos artigos; extracdo dos dados e construgio da
sintese. O processo metodoldgico foi guiado pela pergunta
formulada através da estratégia PICO™: como ¢é viver
com ferida crénica na perspectiva da pessoa acometida
por essas lesdes?

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 cronica 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 revisdo em trés abrangentes categorias: 1) sentimentos
(“emocbes”, “emog¢des manifestas”, “ansiedade”, “medo”,
“culpa’”, “esperanca’, “soliddo”, “luto”, “tédio”, “percepgio”); 2)

ferida cronica (“ferimentos e lesbes”, “Ulcera cutdnea”, “dlcera

» W s ” «

da perna’, “Glcera venosa”, “ferida cronica”, “curativos”); e
3) estudos qualitativos (“pesquisa qualitativa”, “antropologia”
b )
« » W« A . » « * M« A .
etnografia”, “hermenéutica’, “fenomenologia’, “experiéncia
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 incluidos artigos primdrios disponiveis nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, que utilizaram método e plano
de andlise de cunho qualitativo, publicados no periodo de
2014 ajunho de 2019, com individuos do sexo masculino e
feminino (idade > 18 anos), que autorreportaram viver com
ferida cronica. Estipulou-se por excluir revisées de literatura,
artigos duplicados, estudos que abordassem queimaduras,
como também as que discutissem a vivéncia da pessoa com
ferida cronica na perspectiva de familiares, cuidadores, amigos
ou dos profissionais de saide. A busca nas bases de dados
ocorreu em junho de 2019.

A Fig. 1 ilustra o processo de busca na literatura e
inclusdo dos estudos, conforme as recomendagoes PRISMAY.
O total dos resultados obtidos foi de 2.158 artigos, dos quais
137 eram duplicagbes, que apds serem removidas apurou-se
o total de 938 artigos. Em seguida, dois revisores (WAA
e WAC) procederam com a leitura dos titulos e resumos
dos artigos triados e fizeram os seus julgamentos em duas
etapas, a primeira de maneira independente ¢ em um
segundo momento juntos, eliminando os artigos que nio
atenderam aos critérios de elegibilidade. Como resultado
desse procedimento, 30 artigos cumpriram esses critérios.
Realizou-se, entio, o cilculo de Kappa®, para avaliar o nivel
de concordancia entre observadores e o resultado obtido
indicou 0.857 — representando concordincia excelente.
Logo apds, os revisores realizaram leitura independente
dos 30 artigos elegiveis, e com auxilio de um terceiro
revisor (RMR), com expertise em pesquisa qualitativa e
na temdtica deste artigo, determinaram a elegibilidade
final dos artigos. Depois dessa etapa excluiram 17 artigos
por causa do método de pesquisa (n=3), considerando que
esses artigos focavam na experiéncia vivenciada em relagio
ao método terapéutico de cuidado (n=11), em razio de se
tratar de pessoas com ferida cicatrizada, mas que sofriam
ameaga elevada de recorréncia (n=1), e por abordarem o
contexto de lesdes traumiticas (n=1), como também ferida
cirdrgica por segunda intengio (n=1), resultando em uma
amostra final de 13 artigos.

Salienta-se que foram incluidos na amostra artigos que
reportavam a percepgio da pessoa acometida por ferida cronica
e do cuidador?, pois os resultados relativos ao participante
lesionado estavam apresentados separadamente aos do
cuidador. Da mesma forma, seguiram-se para os estudos
que apresentavam individuos com ferida cronica curada’?
ou que envolviam ulcera de pé diabético e amputagio de

membros inferiores em uma mesma amostra®.

ESTIMA, Braz. ). Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v18, e2420, 2020



Aratjo WA, Assis WC, Vilela ABA, Boery RNSO, Rodrigues VP, Rocha RM

Registros identificados através de pesquisa
nas bases de dados (n = 2.158)

E CINHL 63
2 LILACS 284
o PubMed 873

Scopus 315

Web of Science 623
g Registros ap6s remogdo por duplicidade (n = 137)
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Registros adcionais identificados por meio
de outras fontes (n = 0)

l

Registros excluidos apés leitura

—

de titulos e resumos (n = 908)

Artigos completos excluidos
(n=17)

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de busca na literatural19. Jequié (BA), Brasil - 2019.

A avaliagio da qualidade dos estudos na revisdo foi
verificada por meio das ferramentas do Critical Appraisal
Skills Programme (CASP), que disponibiliza um instrumento
padronizado para avaliar o rigor dos estudos qualitativos*. Em
relagdo aos procedimentos para relatar a sintese qualitativa,
seguiram-se as recomendagdes descritas no Enhancing
transparency in reporting the synthesis of qualitative research
(ENTREQ)*.

No processo de produgio e interpretagido dos dados
(extragio e sintese), ambos os revisores realizaram leituras
sucessivas independentes dos textos completos que
compuseram a amostra final (n=13), dos quais extrairam as
informacdes dos artigos. Em atencio & pergunta de pesquisa,
os dados foram sistematizados em formuldrio eletrénico
padronizado. O formuldrio foi construido coletivamente e
acordado pela equipe de pesquisa. Foram extraidas informagaes
sobre autoria, ano, pais, tipo de ferida do estudo, participantes
da pesquisa, producio de dados e plano de anilise através
da leitura e avaliagdo dos artigos. Apds, em conjunto, os
revisores (WAA e WAC) reavaliaram todas as informagoes

extraidas, obtendo-se consenso sobre divergéncias na avaliagio

primdria. A extra¢do das informagdes foi encerrada quando
os revisores (WAA e WAC) concordaram que haviam
chegado a condi¢do de saturagdo dos dados, sem acrescer
conhecimento novo, ou seja, sem construgio de novos temas.

Simultaneamente ao processo de extragdo das informages,
realizou-se a codificagio, de maneira independente, em cardter
indutivo para elaborar as categorias temdticas relativas aos
significados de se conviver com ferida crénica, de modo a
facilitar a sintese dos dados. A codificagdo dos resultados
dos artigos foi orientada pela andlise temdtica, composta
pelas seguintes etapas: familiarizacio dos dados; gerar os
cédigos iniciais; explorar a busca por temas; revisar os
temas elencados; definir e nomear os temas; e produzir o
relatério final?,

Subsequentemente, os revisores reuniram-se para
verificar, discutir e interpretar criticamente os cédigos e
temas, bem como os conceitos referentes as categorias
geradas, para resolver algum conflito, sob o auxilio do terceiro
revisor (RMR), especialista em tratamento de feridas. As
instrugées para andlise foram seguidas da forma mais fiel

possivel pela equipe do estudo, que incluiu dois enfermeiros
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(RMR e WAA) e um dentista (WAC), que juntos a mais trés
enfermeiras externas (ABAV, RNSOB e VPR) discutiram
e examinaram a relevincia clinica dos temas emergentes
e conclusoes das evidéncias cientificas. Dessa forma, foi
possivel uma nova interpreta¢io para os resultados oriundos

dos estudos primérios.

RESULTADOS

Os estudos incluidos na anélise (n=13) foram realizados
no Brasil (n=5), Estados Unidos (n=2), Reino Unido (n=1),
Australia (n=2), Dinamarca (n=1), Itdlia (n=1) e Suécia
(n=1), conforme descrito na Tabela 1. Os 13 artigos”*-%27-3
incluiram o total de 248 participantes, a maioria do sexo
feminino (n=145), com faixa etdria entre 27 e¢ 95 anos de
idade e de diferentes etnias, que vivenciaram a condi¢io de
serem acometidos por ulcera venosa?**¥, feridas cronicas

diversas’?

, tlceras de perna?*3°3%% lesio por pressio?,
pé diabético*, como também houveram individuos com
amputagio de membros inferiores compondo a amostra
do mesmo estudo®.

Virios delineamentos qualitativos foram usados
para a producdo de dados, incluindo entrevistas

semiestruturadags?!2327,29-32,3435

,entrevista fenomenolégica®,
entrevista em profundidade”, desenho-estéria tema®® e
entrevista em grupo focal®. O plano de anlise tedrico que

sustentou o desenvolvimento dos estudos foi guiado pelos

pressupostos da andlise de conteudo temdtica”?!2227-30:34)

abordagem integrada para codificagdo e andlise dos
dados por meio do desenvolvimento de taxonomia,
temas e teoria®, teoria fundamentada nos dados™, plano
fenomenoldgico®, método hermenéutico® e condensagio
sistemdtica de texto®.

Em geral, os estudos qualitativos foram considerados de
boa qualidade, conforme apresentados na Tabela 2. A maioria

7.21-23,29-3234 (n=9)

dos estudos foi julgada como reportando

devidamente todas as questdes do check/ist CASP*. Em

trés estudos?’2%%

as informacdes relativas a estratégia de
recrutamento utilizada nio foram reportadas de forma
adequada e, ainda na mesma questio, um outro estudo nao
descreveu o recrutamento dos participantes®. No estudo?,
as informagées da coleta de dados foram parcialmente
reportadas e a andlise dos dados foi insuficientemente
rigorosa, como também a relagdo entre o pesquisador e os
participantes nio foi considerada.

Os resultados provenientes da extragdo e sintese
dos estudos sobre as experiéncias de pessoas que vivem
com ferida crénica foram explorados e possibilitaram a
construgio de trés temas principais, por meio da metassintese:
1) preocupagdes iniciais e aparecimento dos sintomas;
2) sentimentos, emog¢des e enfrentamentos cotidianos;
3) desenvolvimento de desejos e estratégias de enfrentamento.
Esses temas estdo apresentados na Tabela 3 e mostram os
significados da experiéncia de viver com ferida crénica na

perspectiva da pessoa acometida.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos primarios incluidos na metassintese. Jequié (BA), Brasil - 2019.

Autor, . Tipo de - Producao Plano de
Pais o Participantes AT
ano ferida de dados analise
Aguiar, Brasil Ulcera Amostra (n=10): nenhum detalhe Entrevistas Anélise de conteldo
2014% venosa da amostra é informado. semiestruturadas tematica de Bardin
Andlise de conteldo dos
Alves Feridas Amostra (n=45): estudo com mulheres. Desenho-estéria desenhos-estérias tema
' Brasil . Faixa etaria: 29-88 anos; ndo informaa  tema e entrevista proposto por Coutinho
201428 cronicas o ) ) L0 ,
média de idade. em profundidade e a andlise de conteldo
tematica de Minayo
Amostra (n=8): 4 homens, 4 mulheres.
Faixa etaria: houve prevaléncia entre
Alves, Brasil Ulcera 60-80 anos (n=5), a idade dos demais Entrevista Anélise de conteldo
2015% venosa participantes ndo foi informada; estruturada tematica de Bardin

como também a média de idade

ndo estava descrita.

continua...
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Autor, Pais Tipo de Particioantes Producédo Plano de
ano ferida p de dados analise
Amostra (n=7): 3 homens,
Buso, Brasil Ulceras de 4 mulheres. Entrevistas Andlise de conteldo
2016% perna Faixa etaria: 65-86 anos; ndo informa  semiestruturadas temdtica de Minayo
a média de idade.
pé )
o Abordagem integrada
diabético Amostra (n=39): 24 homens, s
para codificagdo e
Estados ou 15 mulheres. . L
Barg, i 5 . L , Entrevistas analise dos dados:
Unidosda  amputagdo Faixa etaria: ndo informa; porém, a ) )
2017% L i Lo ) semiestruturadas desenvolvimento de
Ameérica de idade média foi de 60,9 anos )
taxonomia, temas e
membros (DP: 13,9). )
) ) teoria
inferiores
Amostra (n=21): 9 homens,
Cipolletta, \t4lia Ulceras de 12 mulheres. Entrevistas Teoria fundamentada
20177 perna Faixa etaria: 27-78 anos; semiestruturadas nos dados
com idade média de 55 anos.
Entrevista em
Amostra (n=6): 4 homens, rupo focal (n=4)
Lernevall, ) Ulceras de 2 mulheres. grup ) Método hermenéutico
Dinamarca ) L. ) e entrevistas )
20173 perna Faixa etaria: 61-77 anos; com idade : de Ricoeur
L semiestruturadas
média de 69,1 anos.
(n=5)
Amostra (n=20): 9 homens,
11 mulheres.
Estados , ) L )
Umeh, Unidos da Ulceras de Faixa etaria: 29- 63 anos; Entrevistas Andlise tematica
2017 . perna com idade média de 42,4 anos. semiestruturadas
América - ) -
Observacdo: dois participantes
tinham ulceras cicatrizadas.
Amostra (n=12): 3 homens, . -
) ~ ) Andlise tematica
Jackson, Reino Lesdo por 9 mulheres. Entrevistas estabelecida por Braun
2018 Unido pressdo Faixa etaria: 31-92 anos; ndo informa  semiestruturadas P
o ) e Clarke
a média de idade.
Amostra (n=36): 16 homens, o
) . i Fenomenoldgico
Joaquim, ) Ulcera 20 mulheres. Entrevista - )
Brasil . o o descritivo na perspectiva
2018* venosa Faixa etaria: 41-84 anos; fenomenoldgica }
i o Merleau-Pontiana
com idade média de 65,3 anos.
Amostra (n=25): 12 homens, . L
) ) Andlise tematica
Kapp, . Feridas 13 mulheres. Entrevista em )
Australia o . L . ) estabelecida por Braun
20187 crénicas Faixa etaria: 52- 95 anos; com idade profundidade e Clarke
média de 71 anos
Amostra (n=8): 4 homens,
Palaya, . pé 4 mulheres. Entrevistas - -
Austréalia o ) o . ) Anélise temética
20183 diabético Faixa etéria: 48-74 anos; com idade semiestruturadas
média de 63,2 anos.
Amostra (n=11): 5 homens,
Marczak, Suédia Ulceras de 6 mulheres. Entrevistas Condensagdo sistematica
2019 perna Faixa etdria: 27-83 anos, com idade semiestruturadas de texto por Malterud

média de 62,5 anos.

DP = desvio padrdo.
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Tabela 2. Avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos a partir do Critical Appraisal Skills Programme. Jequié (BA), Brasil - 2019.

. Parcialmente o

Questdo Sim reportado* Nao
1.0s objetivos da pesquisa estavam reportados claramente? - E o o
2.Ametodologia qualitativa é adequada? E o o
3.0 desenho da pesquisa estava adequado para alcance dos objetivos propostos? - 3 o o
4. Aestratégia de recrutamento foi adequada aos objetivos da pesquisa? o goms qm
 5.0s dados foram coletados de modo que abordassem a questdo de pesquisa? - 2 27 o
6. A relagdo entre o pesquisador e os participantes foi devidamente considerada? - 2 o 17
| 7.AsquestOes éticas foram consideradas? 3 o 0o
8 Aandlise dos dados fol suficientemente rigorosa? 2 0o
9. Osresultados foram reportados claramente? 3 o 0o
10.Apesquisatraz contribuigges? 3 o 0o

“Numero de estudos.

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

Preocupacdes iniciais
e aparecimento dos
sintomas

Sentimentos,
emogdes e
enfrentamento
cotidiano

Desenvolvimento
de desejos e
espiritualidade
como estratégia de
enfrentamento

Sintese do conhecimento

Caracterfsti De modo inicial, ha o aparecimento de pequenas lesdes que parecem ndo incomodar.
aracterfstica , ) ) . . N !
e d Porém mais tardiamente provocam dor insuportavel, queimacdo no local da ferida,
marcante: dor o ) , N
coceira, inchago e desconforto na pessoa acometida por ferida cronica’?'-232735

Inicialmente, apresentam sentimento de autoeficacia que se associa ao aumento

L dos sintomas (area da lesdo, dor, secre¢Bes e odores). Ainda no comego existe a
Aceitagdo e

decisdo de
procurar os
servigos de salde

necessidade de buscar informagdes, principalmente na internet, sobre a ferida,

bem como pode ocorrer a utilizagdo de preparacbes caseiras até o momento que

o individuo observa a cronicidade da ferida. Posteriormente, com falta de cura, os
sujeitos acabam aceitando a condi¢do do adoecimento, que logo recebem incentivo da
rede de apoio (amigos ou parentes) para procurar o servico de salde’?2303135

(a) Limitagdo fisica: aumento da dor levou a diminui¢do da mobilidade,
especialmente das atividades cotidianas e de lazer. (b) Relacdes sociais e rede de
apoio: a curiosidade frente a pessoa com ferida desencadeia relagdes sociais
fragilizadas. Ha um esfor¢o de esconder a ferida por vergonha e para evitar

Mudanca questionamentos. Em geral, a pessoa adoecida sente-se um fardo ou dependente
na relagdo do cuidador da sua rede de apoio. (c) Condi¢do financeira: improdutividade ou
sociocultural, apresenta incapacidade de trabalhar, como também foram observadas queixas
familiar e constantes de custos elevados dos remédios. (d) Sono, repouso e sexualidade:
econbmica dificuldade para dormir e descansar; sexualidade prejudicada decorrente da

necessidade constante de esclarecimento para o0 novo parceiro; e perda da
privacidade associada a exigéncia de cuidados intimos. Todos esses fatores
contribufram para o (e) isolamento social em virtude da carga emocional e das
implicagBes de viver com uma ferida cronica’?-32735

Preocupacbes, dor, perda da esperanga de cura, diminui¢cao do humor, choro,

) N incapacidade, angUstia, medo, raiva, culpa, incdmodo, vergonha, inseguranca,
Manifestagoes

id sentir-se inutil para a vida, estresse, sofrimento, ansiedade, depressédo, tentativa de
envolvidas

suicfdio e luto antecipado sdo resultantes da condic¢do de adoecimento em relagdo
a ferida cronica’?'-232735

(a) Estratégias: aceitar a condi¢do da ferida cronica e a continuidade do apoio da rede
(parentes e profissionais) apresentaram-se como estratégias positivas. Em geral,

, assistir a televisdo foi a principal atividade de lazer. E a religiosidade serviu como
Métodos de

uma fonte de forga e esperanca, especialmente quando o apoio familiar era ausente.
enfrentamento

(b) Desegjos: fornecer apoio e informagdo sobre a experiéncia de viver com feridas
crénicas para outras pessoas que vivenciam o adoecimento recente, e desejo por
novas pesquisas para investigar formas terapéuticas de cura da ferida?227293°
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DISCUSSAO

Este estudo mostra que viver com uma ferida crénica
é um processo continuo que envolve preocupagdes iniciais,
dor, aceitagio do estado de cronicidade, limitagdes cotidianas
e no estilo de vida, manifestacbes diversas de sentimentos,
emogdes, estratégias de enfrentamento e desejos que podem
fortalecer a vontade de procurar ajuda de assisténcia de
cuidados 2 saide. Cada tema e sintese de conhecimento

sdo discutidos a seguir.

Preocupacdes iniciais e
aparecimento dos sintomas

Esse tema representou as preocupagdes iniciais da pessoa
com ferida cronica em relagio ao surgimento da ferida e
aparecimento dos primeiros sintomas, especialmente sobre
a caracteristica marcante da dor, da aceita¢do inicial da
condi¢do de adoecimento e decisdo de procurar os servicos
de saide motivados pela sua rede de apoio. A experiéncia de
viver diariamente com dor foi um significado frequentemente
atribuido pelas pessoas com ferida cronica’!**-_ Estudos

anteriores’>3¢-38

mostraram que o sintoma de dor é o mais
comumente relatado pelos entrevistados, seguido de secredes,
odores, desconforto, ansiedade e depressio, o que estd de
acordo com os achados desta metassintese.

O estudo de Marczak et al.*® demonstrou que todos os
entrevistados estavam inicialmente despreocupados com a
presenca da ferida cronica, que em sua maioria optou por
realizar autotratamento com preparagdes caseiras, conforme
suas préprias experiéncias ou aguardou melhorias, porém
diante do processo de ndo cura da ferida, eles comegaram
a se questionar e a buscar informagdes 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 idosas®.

A dor ocasionada pela ferida cronica foi destaque
em todos os estudos que compuseram esta metassintese,
sendo descrita como continua e com sensacdo de alivio
imprevisivel”?2. Além da dor, as pessoas disseram sentir
queimagdo e prurido no local da ferida, que com o passar das
semanas parecia deixd-las limitadas, impotentes, frustradas
e com interferéncia nos dominios da qualidade de vida, que

consequentemente resultou no isolamento social”®***. A dor

aumentou progressivamente em relagio ao tempo de nio
cura da ferida, se tornou insuportdvel e acabou ganhando
destaque central na vida das pessoas®**.

Dessa maneira, os estudos??3 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 individuos sdo mais
afetados que outros. Nos participantes mais jovens, a dor
teve forte impacto nas atividades de trabalho e lazer®. Jd o
isolamento social foi maior na faixa etdria mais avan¢ada®.
Com a significagdo e presen¢a da dor, desconforto e
pensamentos negativos concentrados na ferida era dificil
para as pessoas conseguirem descansar ou dormir”¥. A
redugio da qualidade do sono também foi observada em

outros estudos?$2%,

Sentimentos, emocdes e
enfrentamentos cotidianos

A ferida dolorosa pode significar mudangas na relagio
sociocultural, familiar e econdmica das pessoas e gerar
diferentes manifesta¢des de sentimentos e emogdes. Entre as
principais mudangas, destacam-se a limitagfo fisica, relagdes
sociais e rede de apoio, condi¢do financeira, sono, repouso,
sexualidade e isolamento social. As mudangas ocorreram
principalmente pelo significado de presenga 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 lazer?%2%3033:35,

Vale destacar que o tempo de tela assistindo a
televisdo foi a atividade de lazer mais realizada pelos
entrevistados, como também ficarem restritos em casa,
acessar a internet e ouvir ridio®"?. 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 fisica e sedentarismo,
além do mais, esse ultimo pode ser fator de risco para
o desenvolvimento de doengas cronicas39. Em geral,
as pessoas acometidas por ferida cronica tiveram pior
fungio fisica e interferéncia da dor na vida cotidiana?33%.
Todavia o movimento fisico foi as vezes evitado ou
restringido em decorréncia de seu potencial de causar
sangramento ou recorréncia da ferida®.

A rede de apoio foi importante para encorajar as pessoas
a procurar assisténcia de cuidados a satde e para descoberta

da ferida cronica. Todas as faixas etdrias foram beneficiadas
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pelo apoio de familiares e amigos, pois eles puderam ajudar
a lidar com os medos®. O estudo® esclarece que viver com
uma ferida cronica significa estar em enfrentamento constante
que envolve sentimentos, emogdes e estratégias que podem
levar 4 tomada de decisdo de procurar um profissional de
satide. E nesse momento, de procura por assisténcia de
cuidados 4 satide, que os profissionais precisam oferecer um
atendimento integral, ao encontro das circunstincias mais
amplas e singulares das pessoas, que inclua a promogio
do bem-estar, qualidade de vida, inclusdo social e apoio
emocional que possivelmente podem melhorar a adesdo
terapéutica e estimular efeitos positivos no processo de
cicatrizagio da ferida®.

No estudo®*, a maioria dos entrevistados disse oferecer
algum tipo de apoio a outras pessoas que enfrentam a mesma
condigio cronica, no entanto trés deles relataram que a carga
de significados e limita¢des causados pela ferida acabava
limitando a sua capacidade de fornecer ajuda emocional.
Essa incapacidade de fato foi parcialmente atribuida ao
fardo para tentar curar ou impedir recorréncias da ferida.
Sugere-se que pesquisas futuras estudem alternativas para
reduzir as barreiras que existem na relagio interpessoal
de apoio e no bem-estar emocional, bem como podem
tentar incluir intervengdes que estimulem o autocuidado e
abordagens de autoajuda que sejam planejadas, monitoradas
e avaliadas por profissionais capacitados®. Pois acredita-se
que pode promover a independéncia, melhorar o bem-
estar geral e reduzir os custos de cuidados para as pessoas
que tém feridas cronicas e para o sistema de saude’. O
envolvimento familiar, social e interagdo com os profissionais
de satide sdo fundamentais para diminuir as limitacdes e
oportunizar suporte emocional para essas pessoas®, pois
as relagbes de confianga e amizade podem contribuir para
sua recuperagio clinica®.

Os entrevistados empregados consideraram o trabalho
uma barreira para procurar a assisténcia de cuidados 4 satde
devido 4 priorizagio do trabalho. Contudo, muitas pessoas
falaram que o trabalho era considerado um ambiente de
refigio que dava sentido a vida e ajudava a lidar com a ferida
dolorosa®. Mas as atividades laborais podem ser prejudicadas
pela dor e comprometimento funcional’, que muitas vezes
ocorreram o afastamento do trabalho em detrimento do
tratamento prolongado e da necessidade de se ausentar
do servigo para realizar consultas e realiza¢do de curativos
didrios, essas situa¢des terminam gerando repercussdes na

realidade financeira das pessoas®*.

Os participantes do estudo® disseram que em algumas
ocasides precisaram de ajuda financeira de fontes formais
ou informais da sua rede de apoio. Além disso, a aquisi¢io
dos dispositivos que auxiliam no tratamento da ferida foi
vista como financeiramente inacessiveis pelas pessoas que
mais precisavam”?**. As despesas com o tratamento foram
muitas vezes estressantes, posto que interferiram diretamente
na estabilidade financeira e no planejamento econémico
deles e de seus familiares’.

Portanto, os custos demandados pela necessidade de
cuidados da ferida ocasionou dependéncia financeira adicional
para os seus familiares e o préprio sistema de saude®™*. Essa
realidade precisa ser destacada como uma barreira para o
cuidado integral e foi recorrente em vérios estudos”?"28:3335,
Tentar garantir o desempenho laboral e provimento financeiro
para as pessoas adoecidas por feridas favorece certamente o
bem-estar, equilibrio social, possibilidade de continuidade dos
cuidados de saide e colabora para a satisfagdo com a vida®.
Observamos também tensdes nos relacionamentos intimos
existentes por causa da condi¢io cronica, onde houve um
relato de conversas dificeis com os parceiros em virtude da
necessidade de sempre precisar se explicar e pedir segredo
para o novo companheiro®.

Nesse sentido, todos esses fatores contribuiram para o
isolamento social em decorréncia da carga de significado
emocional e das implica¢cdes desagraddveis de viver com

uma ferida crénica”?1-2327-35

. Observa-se, em particular,
que um dos motivos do isolamento para as mulheres é
o fato de nio poderem se vestir conforme desejam, pois
passavam a esconder o ferimento com suas roupas para

evitar questionamentos?2%%

,enquanto os homens acabavam
se ausentando das suas atividades fisicas e de lazer’. Em
outro estudo*! as pessoas relataram que evitavam sair de
casa devido ao constrangimento de ter sempre alguém
observando com curiosidade as suas ataduras. O incémodo
da autoimagem aumentava conforme os questionamentos
sobre a ferida que os acompanhavam por muito tempo*2.
Portanto, destaca-se nesta metassintese que a ferida cronica
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 emogdes e sentimentos sdo inerentes
avida e podem influenciar durante o curso do adoecimento™.
As feridas provocaram nas pessoas a ndo aceitagio da
31,33

condi¢do clinica frente ao estado de cronicidade da lesio

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 condigdo cronica’l. A
capacidade de aceitac¢do e adaptagio dos entrevistados
quanto a cronicidade da ferida foi processual®®. Em outra
investigagdo a aceitagdo s acontecia quando as pessoas ji
estavam proximas da cura®.

Os entrevistados julgaram como sendo dificil explicar
o motivo de suas feridas permanecerem sem cicatrizar e,
consequentemente, muitos significados foram expressos,
como: preocupagdes, dor, perda da esperanca de cura,
diminui¢do do humor, choro, incapacidade, angustia, medo,
raiva, culpa, incémodo, vergonha, inseguranga, sentir-se
inutil para vida, estresse, sofrimento, aumento da ansiedade,
depressio, tentativa de suicidio e luto antecipado”?'232735,
A preocupagio com a infec¢do da ferida foi um fator
comum entre os entrevistados’, pois temiam e se culpavam
pelo desenvolvimento de consequéncias mais graves, como
amputacio ou morte, o que desencadeava maior instabilidade
emocional®3*. A amputagio é considerada um dos maiores
medos das pessoas com feridas, mas também uma alternativa
que ocasiona alivio quando a cura da ferida ndo € possivel*”*.
Houve um relato de tentativa de suicidio associado a
carga emocional e limita¢ées de se viver em um estado de
cronicidade, como a interferéncia da capacidade diminuida
de brincar com os filhos?.

Em geral, o cotidiano foi significado como irritante,
desgastante e que rotineiramente os fazem agir sem paciéncia,
levando-os a agir com agressividade e violéncia com as pessoas
mais préximas da sua rede de apoio, sejam os familiares, amigos
e até mesmo os profissionais de sadde. A manifestagio da
irritabilidade é estimulada principalmente pela nio aceitagio
da ferida®. O desespero foi evidenciado principalmente nos
momentos em que os profissionais de sadde j4 haviam tentado
diferentes métodos de cuidados e tratamentos associados a
percepgio deles em relagio 2 demora da cura’. Além disso,
relataram perda da independéncia em detrimento da sua
mobilidade diminuida, requerendo a inclusio de familiares,
parceiros, cuidadores e profissionais de saude no processo
de cuidados bésicos, o que gerou sentimentos de angustia,
instabilidade emocional e afetou a privacidade devido &
necessidade de cuidados intimos?-%,

As pessoas nio queriam expor suas preocupagoes e
baixa autoestima, preferiam internalizar seus pensamentos,
sentimentos e emogdes em vez de compartilhar com sua
rede de apoio®*3*. Esse isolamento em razio da condi¢io

de bem-estar limitado restringiu os contatos sociais,

deixando-os mais sozinhos com seus problemas®. Eles
sentiram que era dificil conviver com uma ferida que nio
cicatrizava e quando somado 2 instabilidade emocional
parecia potencializar os sinais depressivos®. Confirma-se
isso ao analisar o contexto de interagdes sociais®, 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 emog¢des
que se envolve no contexto de ter uma ferida crénica acabou
contribuindo para o isolamento social®, que pode ser ainda
mais presente na pessoa idosa®.

Em alguns casos, no estudo®, 0 medo aumentou depois
da aproximagio com os servicos de saide, normalmente
essa aproximagio demorava virias semanas ou meses. A
rotina das consultas agendadas, encaminhamento para
atendimento especializado e os esclarecimentos da equipe de
saude sobre as feridas geraram significados de preocupagio.
Logo, as pessoas perceberam que haviam tomado decisdes
precipitadas no inicio do adoecimento em relagio a sua
atual condigdo, que nio tinham considerado as feridas
como algo preocupante. Para Joaquim et al.*, as limita¢oes
fisicas estdo relacionadas aos sinais e sintomas que a ferida
cronica provoca, enquanto que os sentimentos e emogdes
encontram-se associados a condi¢do de viver com a ferida
cronica com as demandas de tratamento demorado ou das

relagdes interpessoais e de isolamento.

Desenvolvimento de desejos e
estratégias de enfrentamento

As pessoas desenvolveram significagdes de diferentes
métodos de enfrentamento, que envolviam estratégias para
lidar com a ferida dolorosa nos seus corpos, limitagées,
sentimentos e emogdes que pioravam em relagio ao tempo
de nio 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
tonte de forga divina, especialmente quando a rede de apoio
familiar ou social era ausente®. A espiritualidade significou
uma maneira de encontrar conforto e alivio para suportar as
demandas de se viver com o corpo ferido e dor®. Assim, a
associagdo dos significados da religiosidade e espiritualidade
contribuiu para atenuar os pensamentos, sentimentos e
emogdes negativas e afetou positivamente suas vivéncias com

a condi¢do de dor crénica, além de ajudar na aceitagio do
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adoecimento e ser uma fonte de tranquilidade®**. Embora
tenha existido um participante que considerou a condigio
de viver com ferida cronica como um castigo de Deus®.
A crenca divina e esperanc¢a na cura motivada pela fé sdo
importantes, mas com o passar do tempo a pessoa pode
se tornar descrente devido ao préprio cardter cronico da
ferida, que ocasiona a demora da cicatriza¢do e indmeras
recorréncias da lesdo, que naturalmente leva o individuo a
ter esperanca no fechamento da drea da ferida®.

Entio, recomenda-se que essas pessoas sejam informadas
sobre a fisiopatologia da cronicidade da lesdo. E importante
estimular a construgio de redes de apoio como uma estratégia
de cuidado, até porque jé 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 ferida®.

Quanto aos desejos, os participantes expressaram
que sdo necessdrias 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 ndo como sintomas da doenga®. As
institui¢des 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 atenuagio da dor®. Infelizmente ainda é possivel
a observagio da existéncia de profissionais de satide que
acabam priorizando o modelo de assisténcia focado na
doenca e ndo no individuo que necessita de cuidado humano,
o conhecimento e préticas de satide nao suportam mais
abordagens fragmentadas de cuidado, que concentram suas
concepedes na doenga®. E importante oferecer uma assisténcia
humanizada, com acolhimento e respeito aos valores das
dimensées humana de um ser carregado de significados de
sentimentos e emogbes®.

O envolvimento interdisciplinar dos campos temdticos
dos autores tornou possivel incorporar diferentes perspectivas
de anilise e ampliagdo da discussio. Acredita-se que este
estudo contribui com a literatura qualitativa sobre os
significados de se viver com ferida cronica e confirma que
as pessoas acometidas por ferida relatam diminui¢io da
capacidade fisica e funcional, dor insuportivel relacionada
a ferida, interferéncia no estilo de vida, isolamento social,
instabilidade financeira e diminui¢io do bem-estar emocional.

E pertinente melhorar o gerenciamento e controle da dor,

os métodos terapéuticos e a necessidade de intervencoes que
abordem o estado emocional e clinico dessas pessoas, como
também o desenvolvimento de a¢des de educagio em satde
para elas, seus familiares e cuidadores, além da necessidade
de divulgar para a sociedade informagées sobre os diferentes
aspectos de se viver com uma ferida cronica. E importante
um empenho continuo dos profissionais de satide que cuidam
de feridas para diminuir os efeitos negativos provocados
pelas feridas cronicas*.

Existem limitagdes nesta metassintese que precisam ser
pontuadas. Em rela¢do 4 tradugio dos artigos, pois foram
encontradas dificuldades na compreensio de alguns relatos
dos entrevistados relacionadas ao idioma e as questdes
culturais do pais. Além disso, foram valorizados os achados de
acordo com a maior frequéncia de apresentagio nos estudos,
principalmente em virtude da maneira como foram realizadas
a extracdo e andlise dos resultados do estudo original. Outra
possivel limitagdo foi quanto & consolidagio dos estudos de
diferentes perspectivas de anilise e 6ticas filos6ficas, como
também da decisdo de incluir estudos independentemente do
tipo de ferida. Levando em conta essas limitagdes, pode-se
assumir que houve significados de experiéncias semelhantes
entre as pessoas que viviam com ferida cronica nos estudos
selecionados independentemente do tipo de ferida, como

visto em outros estudos’*'.

CONCLUSAO

Viver com uma ferida crénica significa experimentar
enfrentamento emocional constante, que comega com
preocupagdes iniciais, aparecimento dos sintomas,
principalmente a dor de caracteristica marcante, procura
por informagdes e assisténcia 4 saide, mudanga na relagio
interpessoal, que inclui o convivio familiar e social, instabilidade
financeira e manifesta¢ées de tristeza, choro, incapacidade,
angustia, medo, raiva, culpa, incémodo, vergonha, inseguranca,
sentimento de inutilidade para a vida, estresse, sofrimento,
aumento da ansiedade, depressio, tentativa de suicidio e
luto antecipado. A dor cronica e a carga dos significados
da esfera emocional isolam a pessoa do mundo externo e a
aprisionam dentro do seu préprio corpo ferido.

As estratégias de enfrentamento receberam significado de
refiigio, tranquilidade e alivio durante o curso de adoecimento
e estio embasadas na religiosidade e espiritualidade, que

acabou motivando a esperanca de cura nas pessoas. A rede de
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apoio de familiares, amigos e colegas de trabalho significou
estimulo para a pessoa aceitar a cronicidade da ferida e
buscar assisténcia de cuidados a saide. Os achados aqui
apresentados podem auxiliar em condutas para o cuidado
clinico e desenvolvimento de novos estudos e tecnologias,
especialmente para o gerenciamento e controle da dor,
reducdo do tempo de cicatrizagio da ferida e diminuigio

do isolamento social.
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