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RESUMO 

 

Introdução: as feridas crônicas são consideradas um problema de saúde pública devido ao 

impacto social, psicológico e econômico gerado. As feridas podem ser causadas 

intencionalmente ou por diversos fatores, tais como traumas ou comorbidades, e são 

classificadas como agudas ou crônicas. Com o aumento da expectativa de vida da população 

brasileira, houve um aumento de doenças crônicas em adultos e idosos, observando-se um 

elevado número de feridas crônicas, as quais podem diminuir a qualidade de vida da pessoa 

acometida. A avaliação da qualidade de vida se faz necessária para compreender o impacto real 

da lesão nos aspectos biopsicossociais da pessoa com ferida crônica. Objetivos: estimar a 

qualidade de vida relacionada à saúde (QV), sintomas de ansiedade e depressão, autoestima e 

o enfrentamento de problemas (coping) de pessoas com feridas crônicas em atendimento 

ambulatorial e explorar associações entre esses construtos e as características 

sociodemográficas e clínicas dessa população. Metodologia: o estudo foi transversal e a análise 

foi quantitativa exploratória, descritiva e correlacional. O local do estudo foi um ambulatório 

público de tratamento de feridas, em uma cidade no extremo oeste do estado de Santa Catarina. 

Os dados foram coletados utilizando um protocolo para coleta de dados. A pesquisadora 

elaborou questionários sociodemográficos e clínicos sobre as feridas crônicas, além de 

instrumentos adaptados e validados para brasileiros. Os dados foram digitados e organizados 

em Google Sheets e o tratamento estatístico dos dados realizado com o auxílio do programa 

estatístico Statistical Package for Social Sciences, versão 25.0. Realizaram-se análises 

estatísticas descritivas para todas as variáveis e os dados estão apresentados sob a forma de 

texto, tabelas e/ou gráficos. A correlação de Spearman foi utilizada para estimar a associação 

das medidas de qualidade de vida, ansiedade, depressão, autoestima e coping com 

características sociodemográficas e clínicas numéricas, como idade, enquanto diferenças entre 

categorias, como situação conjugal, foram avaliadas por meio de análise de variância 

(ANOVA). Adotou-se um nível de significância de 0,05 para todos os testes, sem correção para 

testes múltiplos, devido à natureza exploratória do estudo. Resultados: a amostra foi composta 

de 92 sujeitos. Predominou o sexo masculino, com idade superior a 60 anos, baixa escolaridade 

(64%), vivendo com familiares (73%) e inativos profissionalmente (63%). Em relação a 

comorbidades, os participantes apresentaram Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes 

Mellitus (DM) (41%) com tratamento superior a 24 meses (74%). A dor foi relatada por 53% 



 

 

 

dos participantes com forte intensidade. Quando realizada uma correlação entre a QV e os dados 

sociodemográficos e clínicos das feridas, constatou-se relação entre Estado Geral de Saúde 

(p=0,006) e Estado de Saúde relacionada à Ferida (p=0,004) na variável sexo, com participantes 

do sexo masculino referindo melhor QV quando comparado com o feminino. A dor também foi 

correlacionada com o Estado da Ferida (p=0,04), com pessoas que mencionaram ausência de 

dor também relatando melhor QV. Nas análises que correlacionaram a escala de Lawton com 

as características sociodemográficas, não se detectou diferença estatisticamente significativa. 

Já na escala de Rosenberg, nas análises sociodemográficas, observou-se significância na 

localização da ferida (p=0,01). Na escala de Ansiedade e Depressão (HAD), evidenciaram-se 

significância na variável dor (p=0,025), elevadas pontuações de dor elevaram as pontuações de 

ansiedade, ou seja, quanto maior a dor, mais ansioso, e a variável localização das feridas se 

mostrou significativa (p=0,032), estando mais elevados para ansiedade. Quanto à análise 

envolvendo a escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) com variáveis 

sociodemográficas, houve significância do Fator 1 (enfrentamento focado no problema) com 

sexo (p=0,005) e idade (p=-0,024). Já na variável tipo de ferida, apontou-se significância para 

o Fator 2 (p=0,02) e, por fim, o Fator 4 mostrou em seus resultados a correlação com a variável 

nível de dependência (p=0,012). Conclusão:  conclui-se que as feridas crônicas interferem de 

alguma forma na Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) dos sujeitos acometidos, 

pois as cronicidades de uma forma geral geram incertezas, mudanças e custos, sendo percebidas 

das mais diferentes formas. Ressalta-se a necessidade de estudos voltados a esses fatores para 

que possamos compreendê-los no intuito de melhorar a recuperação e/ou reabilitação por meio 

da equipe de saúde envolvida no processo do cuidado com planejamento eficaz, bem como 

inovação no tratamento de feridas crônicas. 

 

Descritores: Ferimentos e Lesões. Qualidade de Vida. Adultos. Enfermagem. 

 

 

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic wounds are considered a public health problem, due to the social, 

psychological and economic impact generated. Wounds can be caused intentionally or by 

various factors, such as trauma or comorbidities, and are classified as acute or chronic. With 

the increase in life expectancy of the Brazilian population, there has been an increase in chronic 

diseases in adults and the elderly, and there is a high number of chronic wounds, which can 

reduce the quality of life of the affected person. The assessment of quality of life is necessary 

to understand the real impact of the injury on the biopsychosocial aspects of the person with a 

chronic wound. Objective: to estimate the health-related quality of life (QoL), symptoms of 

anxiety and depression, self-esteem and coping with people with chronic wounds in outpatient 

care, and to explore associations between these constructs with sociodemographic and clinical 

characteristics of this population. Methodology: the study was cross-sectional and the analysis 

was quantitative, exploratory, descriptive and correlational. The study site was a public wound 

care clinic in a city in the extreme west of the state of Santa Catarina. Data were collected using 

a data collection protocol. The researcher developed a sociodemographic and clinical 

questionnaire on chronic wounds, in addition to instruments adapted and validated for 

Brazilians. The data were typed and organized in Google Sheets and the statistical treatment of 

the data was performed with the help of the statistical program Statistical Package for Social 

Sciences version 25.0. Descriptive statistical analyzes were performed for all variables, and the 

data are presented in the form of text, tables and/or graphs. Spearman's correlation was used to 

estimate the association of measures of quality of life, anxiety, depression, self-esteem, and 

coping with sociodemographic and numerical clinical characteristics (such as age, for example), 

while differences between categories (marital status, for example) was evaluated by analysis of 

variance (ANOVA). A significance level of 0.05 was adopted for all tests, without correction 

for multiple tests, due to the exploratory nature of the study. Results: the sample consisted of 

92 subjects. Males predominated, aged over 60 years, with low education (64%), living with 

family members (73%), and professionally inactive (63%). Regarding comorbidities, 

participants had Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) (41%) 

with treatment for more than 24 months (74%). Pain was reported in 53% of participants with 

strong intensity. When a correlation was performed between QOL and sociodemographic and 

clinical data of the wounds, a relationship was observed between General Health Status 



 

 

 

(p=0.006) and Wound-related Health Status (p=0.004) in the gender variable, with male 

participants reporting better QoL when compared to females. Pain was also correlated with 

Wound Status (p=0.04), with people who reported no pain also reporting better QoL. The 

analyzes that correlated the Lawton scale with sociodemographic characteristics did not detect 

a statistically significant difference. On the Rosenberg scale in the sociodemographic analyses, 

significance was observed in the location of the wound (p=0.01). The Anxiety and Depression 

Scale (HAD) showed significance in the Pain variable (p=0.025), high pain scores increased 

anxiety scores, that is, the greater the pain, the more anxious, and the variable location of the 

wounds increased. showed significant (p=0.032), being higher for anxiety. As for the analysis 

involving the Problem Coping scale (EMEP) with sociodemographic variables, there was a 

significance of Factor 1 (problem-focused coping) with gender (p=0.005) and age (p=-0.024). 

In the variable type of wound, it pointed to significance for Factor 2 (p=0.02), and finally, Factor 

4 showed in its results in the correlation with the variable Level of dependence (p=0.012). 

Conclusion: it is concluded that chronic wounds somehow interfere in the HRQoL of the 

affected subjects, as chronicities in general generate uncertainties, changes and costs, being 

perceived in the most different ways. these factors so that we can understand them in order to 

improve recovery and/or rehabilitation through the health team involved in the care process 

with effective planning, as well as innovation in the treatment of chronic wounds. 

 

Keywords: Wounds and Injuries; Quality of life; Adults; Nursing. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

No corpo humano, o maior órgão é a pele, representando em torno de 12% a 15% do 

peso corporal. A pele atua como barreira de proteção e manutenção de funções básicas do 

organismo (GUYTON, HALL, 2011; SQUIZATTO et. al., 2017).  

A pele é composta de três camadas: a epiderme, a derme e o tecido subcutâneo. A 

compreensão dessa composição e suas funções é importante para entender o processo de 

cicatrização e dos fatores que influenciam na fisiopatologia das lesões de pele e assim subsidiar 

o planejamento do cuidado ao paciente com a integridade da pele prejudicada (GUYTON, 

HALL, 2011; SQUIZATTO et. al., 2017).  

Feridas são definidas como a perda de continuidade tegumentar, com ruptura de todos 

ou alguns tecidos das camadas da pele. Essa ruptura pode ser de etiologias diversificadas, como 

traumas (físicos, químicos e mecânicos) e comorbidades não controladas, como Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), doenças renais, câncer ou algumas 

isquemias (ISAAC, 2010; SMANIOTTO et al., 2010; EVANGELISTA, 2019). 

A classificação das feridas pode ser definida em aguda ou crônica, de acordo com o 

tempo de reparação dos tecidos. Quando a cicatrização ocorre em um período menor que quatro 

semanas, as feridas são definidas como agudas. Já as feridas com reparação de tecidos em 

período maior que quatro semanas são definidas como crônicas. Esse maior tempo pode ser 

decorrente de algumas complicações no processo de cicatrização dos tecidos (LIMA, AGRA, 

SOUSA, GOUVEIA, 2016). 

Outra forma de classificação é referente à profundidade da ferida, a qual é utilizada 

para classificar as feridas crônicas, queimaduras e lesões por pressão, por exemplo. Nessa 

classificação existem feridas superficiais, as quais atingem apenas as camadas epiderme e 

derme superficial; feridas com perda parcial, danificando a derme mais profunda, tecido 

adiposo e fáscias; e feridas com perda total de tecido, quando há rompimento da derme 

profunda, tecido adiposo, fáscias, tendões, músculos, ossos, cartilagens e ligamentos 

(NITSCHE, 2010; SMANIOTTO et al., 2010; EVANGELISTA, 2019). 

Com o aumento da expectativa de vida da população mundial e, consequentemente, 

maior chance de desenvolvimento de doenças crônicas em adultos e idosos, observa-se um 

elevado número de aparecimento de feridas (VIEIRA, ARAÚJO, 2018) e sua cronificação.  

A ferida crônica pode gerar um impacto negativo à pessoa e sua família, com aumento 

de custos financeiros, isolamento social e afetivo, baixa autoestima, abandono ou afastamento 
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de atividades laborais, amputação de membros ou até mesmo levar a óbito (CONSUEGRA; 

ZULUAGA, LIZCANA, 2017; MONTE et al, 2019). 

As feridas agudas e crônicas estão entre as condições de saúde que podem resultar em 

aposentadorias precoces e comprometimento da ocupação profissional, em razão da limitação 

de atividade e lazer, afetando a qualidade de vida do indivíduo. Ainda podem causar 

sentimentos relacionados à imagem corporal, que até o surgimento da ferida crônica podem ser 

desconhecidos pelo indivíduo, como frustração, ansiedade, pensamentos negativos, isolamento 

social, sentimento de dor e autoestima diminuída, favorecendo o desenvolvimento de depressão 

e pior percepção da Qualidade de Vida (QV) (SANTOS et al., 2017; ALMEIDA et al., 2018; 

OLIVEIRA et al., 2019). 

Na civilização moderna, a longevidade é vista como ponto positivo para o ser humano, 

porém a qualidade de vida dessas pessoas não seguiu essa crescente. No Brasil, sabe-se que as 

feridas acometem a população de uma forma geral, independente das características 

sociodemográficas. Embora os dados estatísticos sejam escassos acerca do real 

comprometimento social desse tipo de afecção, um estudo apontou que o tratamento para lesões 

de pele onera o sistema público de saúde e ainda leva a um declínio da QV (EVANGELISTA, 

2019). 

A QV é um indicador importante para avaliação do processo de tratamento de feridas 

crônicas por envolver alguns aspectos da vida do indivíduo (OLIVEIRA et al., 2019). A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) menciona a QV como a compreensão que uma pessoa 

tem sobre seu posicionamento de vida, considerando sua cultura, valores, objetivos, 

possibilidades, paradigmas e preocupações (OMS, 1998).  

QV é um construto multifatorial e complexo, envolvendo questões físicas e 

psicológicas. Os profissionais de enfermagem devem compreender as dimensões 

biopsicossociais e espirituais envolvidas na vida do paciente para um planejamento adequado, 

pensando de forma crítica e reflexiva sobre a assistência prestada, principalmente aquelas 

atividades funcionais já comprometidas ou que poderão ser comprometidas (OLIVEIRA et al., 

2019). 

Entende-se por capacidade funcional a preservação em realizar atividades básicas da 

vida diária, referentes ao autocuidado, tais como se vestir, tomar banho, alimentar-se, 

locomover-se e arrumar-se, e atividades instrumentais, como fazer compras, pagar contas, 

cozinhar e zelar pela própria saúde (CESAR; MAMBRINI; FERREIRA; COSTA, 2015). De 

acordo com Battagin e Canineu (2008), os adultos e idosos passam por experiências limitadoras 

de movimentos corporais, as quais estão relacionadas diretamente à capacidade funcional. Em 
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estudo de Araújo et al. (2020), descreve-se que as mudanças na capacidade funcional ocorrem 

especialmente pela presença de dor. 

O estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2019) mostrou a dor como um fator negativo 

referente à QV das pessoas com feridas, causando desconforto, limitações nos afazeres diários, 

retardo no processo de cicatrização e, consequentemente, levando ao isolamento social, 

frustrações e limitações na mobilidade. Outras pesquisas, utilizando instrumentos para avaliar 

a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS), descreveram diminuição da QV no domínio 

físico, o qual mede dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades 

da vida cotidiana, dependência de medicação ou tratamentos e capacidade de trabalho 

(MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008; ALMEIDA, FERREIRA, IVO, et al., 2018). 

A QVRS deve ser avaliada de uma forma mais ampla para posteriores intervenções. 

Para os profissionais de enfermagem é um desafio entender como os pacientes vivenciam e 

percebem as questões físicas e psicológicas devido aos pensamentos determinantes em suas 

condições de vida (OLIVEIRA et al., 2019).  

Lazarus e Folkmann (1984) definiram enfrentamento (coping) como um conjunto de 

estratégias utilizadas pelo indivíduo para lidar com ou adaptar-se a ameaças, sobrecargas 

cognitivas, comportamentais e emocionais de um determinado momento visando à redução, 

tolerância ou administração da crise daquela situação estressora. Além dos fatores físicos que 

podem influenciar na qualidade de vida, ressalta-se a importância da avaliação na forma que a 

pessoa com ferida crônica enfrenta esse problema.  

Um estudo desenvolvido no Sertão Paraibano analisou estratégias de enfrentamento 

adotadas por pacientes hospitalizados com feridas. Aproximadamente 60% dos participantes 

apresentaram diminuição da autoestima, 18% relataram comprometimento do sono e repouso e 

12% referiram impossibilidade de trabalhar. No estudo, as estratégias mais utilizadas de 

enfrentamento foram centradas na religiosidade, sendo essa estratégia uma mediadora na 

interpretação dos eventos de forma positiva (VIDERES et al, 2013).  

O profissional de enfermagem tem um papel fundamental na avaliação dos fatores 

supracitados em pacientes com feridas crônicas, em qualquer nível do cuidado, 

comprometendo-se com a observação intensiva a fatores locais, sistêmicos e externos, os quais 

possam influenciar ou interferir no processo de cicatrização ou surgimento de outras feridas 

(MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008; BEDIN et al, 2014; OLIVEIRA et al., 2019). 

Ainda que estudos demonstrem barreiras para prestar um cuidado adequado pelos 

profissionais de enfermagem, como a falta de capacitações específicas, protocolos, material 

para avaliação e tratamento de feridas, protocolos são atribuição do enfermeiro, conforme 
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Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) Nº 0567/2018, o acompanhamento 

desses indivíduos, com raciocínio clínico, considerando a individualidade e integralidade da 

pessoa com ferida crônica em todo o seu tratamento (COFEN, 2018). 

Dessa forma, a presente proposta se justifica pela compreensão de que os fatores 

supracitados influenciam a qualidade de vida das pessoas, mas que ainda há uma lacuna de 

evidências sobre esse tema. Ainda, acredita-se que a partir dos resultados deste estudo se possa 

aprimorar a assistência de enfermagem a pacientes com feridas, direcionando estratégias 

inovadoras no tratamento e acompanhamento destes na melhora da QV.  

Assim, a pergunta de pesquisa é: quais fatores físicos e mentais influenciam na 

qualidade de vida de pessoas com feridas crônicas em tratamento ambulatorial? 
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2  OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Estimar a QVRS, os sintomas de ansiedade e depressão, a autoestima e o enfrentamento 

de problemas de pessoas com feridas crônicas em atendimento ambulatorial, como também 

explorar associações desses construtos com as características sociodemográficas (sexo e idade) 

e clínicas (tipo de ferida, tempo de ferida e nível de independência da pessoa com ferida crônica 

e dor). 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

➢ Avaliar a QVRS (medida pela escala Freiburg Life Quality Assessment Wound – 

FLQA-wk), sintomas de ansiedade e depressão (medidos pela escala de Ansiedade e 

Depressão Hospitalar - HAD), autoestima (medida pela Escala de Autoestima de 

Rosenberg) e enfrentamento (medido pela Escala de Modos de Enfrentamento de 

Problemas - EMEP); 

➢ Analisar a associação entre a medida de QVRS e as características sociodemográficas 

(sexo e idade) e clínicas (tipo de ferida, tempo de ferida e nível de dependência e dor); 

➢ Analisar a associação entre as medidas de ansiedade e depressão e as características 

sociodemográficas (sexo e idade) e clínicas (tipo de ferida, tempo de ferida e nível de 

dependência e dor); 

➢ Analisar a associação entre a medida de enfrentamento e as características 

sociodemográficas (sexo e idade) e clínicas (tipo de ferida, tempo de ferida e nível de 

dependência e dor); 

➢ Analisar a associação entre a medida de autoestima e as características 

sociodemográficas (sexo e idade) e clínicas (tipo de ferida, tempo de ferida e nível de 

dependência e dor). 
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3  REVISÃO DA LITERATURA 

 

Esta seção teve como objetivo fundamentar a temática estudada a partir de uma revisão 

de literatura, por meio de consulta nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine 

(Medicine ― MEDLINE/PUBMED), Electronic Library Online (SciElo), Cumulative Index of 

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Science Direct (Scopus), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BDENF), além de livros da temática.  

A descontinuidade ou interrupção tegumentar é denominada ferida (ISAAC, 2010), a 

qual pode ser gerada por inúmeros estímulos internos ou externos (Figura 1). A classificação 

das feridas pode ser aguda ou crônica, de acordo com o tempo de reparação do tecido. 

Entretanto, por motivos intrínsecos (idade e comorbidades) e extrínsecos (colonização da ferida 

e tipo de cobertura), a cicatrização pode acontecer em um tempo superior ao esperado, levando 

à cronificação da lesão e alteração na QV (DOUGHTY, McNICHOL, 2016). 

 

Figura 1. Fatores que podem influenciar na cicatrização 

 

 

Fonte: autor, 2022. 
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A cronificação da lesão pode resultar em um desequilíbrio da saúde do indivíduo, 

interferindo em suas atividades diárias, como locomoção e cuidados pessoais. Ainda, a palavra 

“ferida” carrega um significado cultural devido ao estigma da sociedade, pois historicamente 

essas pessoas eram isoladas da sociedade por não estarem de acordo com o padrão de beleza 

imposto pela sociedade, como também pelas características das feridas, como mau cheiro e 

exsudato. Portanto, o cuidar do indivíduo com feridas crônicas vai muito além de realizar 

somente curativos, pois, uma vez que o indivíduo foi acometido, essa situação tende a causar 

impactos físicos, psicológicos, sociais e familiares, demandando uma abordagem humanizada 

e holística (ISAAC, 2010; NITSCHE, 2010; EVANGELISTA, 2019).  

Mudanças no estilo de vida da pessoa com ferida crônica, tais como isolamento social, 

curativos diários, dificuldades nas atividades físicas e na deambulação, restrições alimentares e 

uso de medicamentos contínuos, podem interferir na qualidade de vida, bem como na saúde 

mental e psicológica, podendo levar à ansiedade, depressão e distúrbio de autoimagem, e nos 

modos de enfrentamento para essa situação (BEDIN; BUSANELLO; SEHNEM; SILVA; 

POLL, 2014). 

Na sociedade atual, o conceito da QV vem se tornando um interesse coletivo, não 

somente em literaturas científicas, mas também nas áreas de Sociologia, Educação, Medicina, 

Enfermagem e Nutrição (VASCONCELOS et al., 2020). No Brasil, pesquisas sobre a qualidade 

de vida de pessoas com feridas crônicas, bem como incidência e prevalência desse tipo de 

agravo, são incipientes, subestimando por vezes a real porcentagem de pessoas acometidas por 

essas lesões. Porém, sabe-se que as feridas crônicas são as de maior decorrência de uma forma 

geral, sendo estas uma das principais alterações da integridade da pele (MORAIS, OLIVEIRA, 

SOARES, 2008; CALDANA et al., 2013; VASCONCELOS et al., 2020). 

A avaliação da QV em pessoas com feridas crônicas considera vários aspectos (físicos, 

psicológicos e sociais). Para tanto, existem instrumentos e escalas validados para avaliar QV 

que podem ser usados para investigar as consequências do tratamento e das feridas crônicas na 

vida do indivíduo (OLIVEIRA et al., 2019). 

Pesquisas sobre a QV de pessoas com feridas possibilitam a identificação de fatores 

clínicos que interferem na mesma, possibilitando o desenvolvimento de intervenções de 

enfermagem, bem como políticas públicas de saúde que objetivam a melhora da assistência a 

essas pessoas (OLIVEIRA et al., 2019; VASCONCELOS et al., 2020; ARAÚJO et al., 2020). 



26 

 

 

Para compreensão da QV de pessoas com feridas crônicas, a equipe de enfermagem 

necessita prestar uma assistência integral, centrada na pessoa, individualizada e de qualidade, 

realizando um planejamento do cuidado contínuo e multiprofissional, baseando-se nas 

ferramentas disponíveis para tal compreensão e avaliação, as quais vão muito além do 

reconhecimento dessa condição que se associa a elementos que afetam a QV desses indivíduos, 

como a capacidade funcional (SANTOS et al., 2017). 

A capacidade funcional é definida como dificuldade na execução de atividades diárias, 

como atender telefone, viajar, preparar as refeições, tomar medicações, realizar compras e 

administrar seu dinheiro. Essas atividades são fundamentais para o bem-estar e autonomia das 

pessoas, e a existência de feridas crônicas pode interferir em situações de dependência, 

impactando negativamente as dimensões relacionadas diretamente à QV. Nesse sentido, a 

avaliação da capacidade funcional possibilita a investigação da independência na execução de 

atividades diárias, as quais são relevantes nas condições de vida do indivíduo com ferida 

(OLIVEIRA et al, 2018). 

A pessoa com ferida pode apresentar dor, seja contínua, ao andar ou na troca de curativo. 

Esse sintoma influencia diretamente no desenvolvimento das atividades diárias, lazer e 

trabalho, podendo contribuir para diminuir a capacidade funcional, produzir sono de má 

qualidade, comprometer a saúde mental e desenvolver instabilidades emocionais, como 

decepção, culpa, medo e tristezas (ARAÚJO et al., 2020). A dor, por vezes, também é a forma 

de expressar sofrimento, aflição e conflitos interiores, gerando uma angústia interior (FEARNS, 

HELLER-MURPHY, KELLY, HARBOUR, 2017; ARAÚJO et. al, 2020).  Ainda, a dor tem 

influência em alguns aspectos psicológicos, levando em conta que quadros de dor favorecem a 

manifestação de transtornos psíquicos, como a depressão e a ansiedade. Tanto a depressão 

quanto a ansiedade podem ser circunstanciais ou constantes na vida da pessoa com ferida 

crônica (OLIVEIRA et al., 2019; ARAÚJO et al.,2020; SOUSA et al., 2021).   

O estudo de Kaizer, Domingues e Paganelli (2020) descreve que pacientes com feridas 

crônicas têm várias alterações na forma de viver, como isolamento social, dificuldade de 

mobilidade, afastamento de atividades de lazer, aspecto da lesão, imagem corporal (aparência) 

e dor. Essas alterações no estilo de vida podem gerar sentimentos como preocupação, 

incapacidade funcional, desesperança de melhora ou cura, mau humor, choro constante, raiva e 

revolta, culpa e sofrimento, bem como frustrações, que podem, ainda, levar o paciente ao 
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abandono do tratamento, gerando um aumento da ansiedade (KAIZER, DOMINGUES, 

PAGANELLI, 2020).  

A ansiedade relacionada à dor tem diversas ligações com temores que surgem na pessoa 

com ferida crônica, como a sua percepção relacionada à causa do problema, à incapacidade de 

resolver o problema, ao medo de que isso possa causar uma doença grave e à perpetuação do 

sofrimento (ARAÚJO et. al, 2020).  

É importante frisar a necessidade de avaliação da dor, relacionando a mesma com sinais 

e sintomas de depressão e ansiedade, considerando a significância desses sentimentos para o 

indivíduo, em razão dos seus medos relacionados àquela situação, para posterior conduta 

assertiva. A dor crônica nem sempre pode ser controlada, fazendo parte do dia a dia com outras 

limitações, dessa forma alguns pacientes demonstram menos ou mais ansiedade, bem como 

menos sintomas depressivos (MESSIAS et al., 2020).  

A autoestima é definida como a pessoa gostar e pensar sobre si (DINI; QUARESMA; 

FERREIRA, 2004) e é outro aspecto relevante diante da cronicidade da lesão. A autonomia 

compreende a capacidade que a pessoa tem de realizar escolhas críticas e conscientes, e o 

autocuidado é definido como a conscientização do bem-estar, entendendo as próprias 

necessidades perante a situação de doença. Algumas evidências científicas indicam que a 

adesão à mudança de hábitos desenvolve-se melhor a partir do entendimento destas três 

características: autoestima, autonomia e autocuidado. Além de intervenções relacionadas à 

prevenção e recuperação de lesões, também devem ser promovidas pela equipe de enfermagem 

estratégias de enfrentamento a partir da promoção da autoestima, autocuidado e autonomia do 

indivíduo (BEDIN et al, 2014; OLIVEIRA, 2019). 

Na literatura, a autoestima é definida em sucessos e fracassos do indivíduo durante o 

convívio familiar ou com pessoas significativas e com a sociedade em si. A autoestima advém 

de sentimentos de apreço e consideração da própria pessoa e, a partir disso, passa a confiar em 

suas próprias ideias, assim tem uma percepção positiva da sua imagem. Diante disso, o 

autocuidado é consciência crítica que o sujeito tem em relação a sua saúde e bem-estar, 

entendendo as necessidades mediante uma situação de doença (DINI; QUARESMA; 

FERREIRA, 2004; SCHULTHEISZ, APRILE, 2013). 

Estudos têm sido desenvolvidos para avaliar a autoestima relacionada à capacidade do 

indivíduo de fazer escolhas, de uma forma crítica e racional, entendendo as suas próprias 

necessidades, independente da situação da doença. Assim, a compreensão da patologia pode ter 
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um impacto positivo instigando o autocuidado, levando em consideração as experiências 

vivenciadas nesse processo de adoecimento. Cabe ressaltar que a enfermagem exerce um papel 

importante quanto à promoção do autocuidado, reduzindo agravos referentes à depressão, 

ansiedade, isolamento social e autoestima, pelo indivíduo ter que lidar com julgamentos 

próprios e alheios (BEDIN et al., 2014; PERES, 2018; MELLO et al., 2020; SALOMÉ, 2020; 

SOUZA et al., 2021). No que tange à QVRS da pessoa com ferida crônica, destaca-se que a 

autoestima estudada por Morris Rosenberg (1979) pode representar e explicar algumas 

condições associadas à elevação ou diminuição da QV. Para o autor, a autoestima se classifica 

em baixa, média e alta autoestima. A baixa autoestima pode estar relacionada às dificuldades 

que a pessoa com ferida crônica tem em enfrentar problemas (DINI, QUARESMA, 

FERREIRA, 2004; FERNANDES et al., 2013; SCHULTHEISZ E APRILE, 2013).  

 Em estudo de Rocha et al. (2020), realizado com pacientes transplantados renais, os 

autores descrevem que a autoestima é um importante indicador de saúde mental pelo fato de 

subsidiar intervenções afetivas, psicológicas e sociais dos indivíduos. Diante de tantos fatores 

que possam estar alterados na pessoa com ferida crônica, conhecer os modos de enfrentamento 

para essa condição torna-se necessário (FOLKMANN, 2018).  

Para pessoas com feridas crônicas, há diferenças nas estratégias de enfrentamento 

utilizadas por homens e mulheres, considerando também os diferentes tipos de feridas 

(VERMEIDEN et al., 2009), e que o apoio social e emocional, bem como a solução focada nos 

problemas, podem auxiliar no seu bem-estar (UPTON, CARTWRIGHT, UPTON, 2021), 

ligado à saúde mental.  

Entretanto, o enfrentamento da situação também pode gerar sofrimento físico e 

psíquico, tornando-se um desafio para os sujeitos seguirem o tratamento adequado, seja pela 

frequente troca de curativos e uso de medicamentos, seja pelo isolamento social, problemas 

com autoimagem, instigando a desmotivação e afetando a convivência com a sociedade (Lemes 

et al., 2019). 

Assim, por se tratar de feridas que demoram um tempo significativo para cicatrizar e 

considerando o impacto que elas podem causar na vida das pessoas, compreende-se ser 

fundamental o aprofundamento do conhecimento dos fatores que podem influenciar na 

qualidade de vida relacionada à saúde das pessoas com feridas crônicas.  
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4 MÉTODO 

 

4.1TIPO DE ESTUDO 

 

Este estudo é transversal e quantitativo.  As análises possíveis para estudos transversais 

são do tipo descritivas e correlacionais. A pesquisa quantitativa se dá com a coleta e análise de 

variáveis, identificando com detalhes a realidade, sistema de relações e dinâmica de algum tema 

de interesse. Esse tipo de estudo também determina a força da associação ou correlação com as 

variáveis, generalização e objetivação de resultados de uma amostra sobre uma população 

(ESPERON, 2017). 

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O cenário da pesquisa foi um Ambulatório de Lesões na cidade de Chapecó, no estado 

de Santa Catarina. Esse ambulatório é um estabelecimento de saúde, do tipo consultório, que 

atende pessoas com feridas crônicas, sendo a referência do município.  No ambulatório, 

realizam-se, anualmente, em torno de 2.400 atendimentos de pessoas com feridas crônicas. 

Nesse ambulatório, atendem-se pessoas encaminhadas pelos serviços do município 

com todos os tipos de lesões, como traumáticas, por queimaduras, por pressão e úlceras 

vasculogênicas, entre outras. A equipe é composta de um médico cirurgião geral, uma 

enfermeira, um técnico em enfermagem em tempo integral, um médico vascular e um médico 

dermatologista. Os curativos são realizados nos consultórios médicos com auxílio da 

enfermeira e técnico em enfermagem. A coleta ocorreu no período matutino e vespertino com 

agendamento prévio com a equipe de enfermagem. 

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

A população de interesse foi formada por todas as pessoas que tinham feridas crônicas 

e eram tratadas no ambulatório. A amostra dessa população foi selecionada entre os pacientes 

com feridas crônicas que se apresentaram no ambulatório entre abril e setembro de 2021. Os 

critérios de inclusão e exclusão são detalhados abaixo. 
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4.3.1 Critérios de inclusão 

 

● Estar em atendimento ambulatorial para avaliação e curativo de uma ou mais feridas 

crônicas, definidas com o tempo de cicatrização acima de quatro semanas; 

● Pessoas com idade acima de 18 anos de ambos os sexos, independente da etiologia 

da ferida. 

 

4.3.2 Critérios de exclusão  

 

● Deficit cognitivo que dificultasse entender e responder aos instrumentos de medida 

usados no estudo. As pessoas foram classificadas como tendo deficit cognitivo se 

tivessem esse diagnóstico médico ou não alcançassem a pontuação mínima de 20 

pontos no Miniexame do Estado Mental, conforme orientação dos autores. 

 

4.3.3 Amostra 

 

Trata-se de uma amostra por conveniência. Levando em conta o número de 

atendimentos de novembro e dezembro de 2020 (ano em que o projeto foi submetido ao Comitê 

de Ética em Pesquisa) em dois centros de atendimento, consideraram-se 200 pacientes para o 

tamanho amostral. Entretanto, como o estudo ocorreu em apenas um centro, realizou-se um 

novo cálculo amostral, com assessoria estatística. Considerando um alpha de 5%, poder de 80% 

e magnitude de 0,3 para correlação, a amostra mínima seria de 85 participantes. Para esse 

cálculo, utilizou-se o site http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_correlacao.php. 

O convite para participar do estudo foi feito a todas as pessoas que compareceram para 

tratamento de feridas crônicas na instituição entre abril e setembro de 2021. Aquelas que 

concordaram em participar da pesquisa foram analisadas quanto aos critérios de inclusão e 

exclusão para confirmar se poderiam participar do estudo. No período da coleta de dados, 

atenderam-se 1.995 pacientes. Desse total, 1.208 foram da produção dos atendimentos, como 

atividades educativas, avaliação antropométrica, glicemia capilar, teste rápido para detecção de 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), teste rápido de hepatite C, teste rápido para detecção 

do Vírus Hepatite B (HBV), aferição de pressão arterial e cuidados com estomas. De todos os 

atendimentos realizados, 787 foram de curativos simples, especiais e especiais com 
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desbridamento. Ainda desse número, 222 pessoas realizavam curativos duas vezes por semana 

ou semanalmente. Por conta do período pandêmico, logística do local, troca de colaboradores e 

disponibilidade de pesquisadores para as coletas, houve uma perda significativa desse número, 

mais precisamente 473 sujeitos. Para participar do estudo, convidaram-se 167 sujeitos; destes, 

48 não aceitaram participar e 27 não atingiram a pontuação indicada no Mini Mental (ANEXO 

I). Na amostra final, incluíram-se 92 participantes, considerando um centro de coleta. 

 

4.4 COLETA DE DADOS 

 

A seguir, descrevem-se os dados que foram coletados e os respectivos instrumentos 

utilizados. 

Dados sociodemográficos e clínicos 

O formulário contém duas partes e foi elaborado para o propósito deste estudo pelas 

pesquisadoras (Apêndice I):  

Parte A: coleta de dados de identificação (data da coleta de dados, data de nascimento, 

idade em anos, sexo, estado civil, anos de estudo, procedência, profissão, com quem vive, se 

recebe algum benefício e hábitos pessoais, como tabagismo, etilismo, atividade física e 

atividades diárias); 

Parte B: contém informações sobre a avaliação clínica da ferida (condição crônica e 

tempo dessa condição, uso de medicação contínua), avaliação da ferida (tempo da ferida, lesões 

anteriores, número de feridas, tipo de ferida, local da ferida, exsudato (quantidade de exsudato, 

tipo de exsudato, tecido do leito da ferida), odor (ausente discreto, moderado ou forte), 

frequência da troca de curativos e dor na ferida (dor na data da coleta, quando piora a dor, escala 

numérica de intensidade de dor). 

 

Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 

 

A QVRS foi avaliada pelo instrumento Freiburg Life Quality Assessment Wound -Versão 

Feridas (FLQA-wk, ANEXO I), o qual foi criado por Augustin et al., (2010), e validado para a 

população brasileira por Domingues, Alexandre e Silva, (2016). O FLQA-wk é uma escala 

composta de 24 itens, em formato Likert, que avalia 6 domínios: Sintomas físicos; Vida diária; 

Vida social; Bem-estar psicológico; Tratamento; e Satisfação, e mais 3 escalas visuais 
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analógicas que avaliam o Estado de Saúde Geral, a QVRS e as condições da ferida. As opções 

de respostas dos domínios são conforme segue: o domínio de Sintomas físicos varia de nunca 

(um ponto) a sempre (cinco pontos); o domínio Vida diária varia de nunca (um ponto) a muito 

(cinco pontos); o domínio Vida social varia de nunca (um ponto) a muitas vezes (três pontos); 

o domínio de Bem-Estar Psicológico varia de nunca (um ponto) a sempre (quatro pontos); o 

domínio do Tratamento possui uma questão que avalia o tempo gasto para cuidar da ferida, no 

instrumento a pontuação varia de nunca (um ponto) a muito (cinco pontos) tempo; e o domínio 

Satisfação varia de insatisfeito (um ponto) a muito satisfeito (cinco pontos), sendo que as 

respostas para esse domínio devem ser recodificadas. Já as escalas visuais analógicas são 

graduadas de zero (muito ruim) a dez (muito bom). 

Conforme recomendado pelos autores da escala, para o cálculo do escore, fez-se 

necessário que ao menos 75% dos itens estivessem respondidos e que pelo menos cinco das seis 

escalas estivessem completas. Os escores dos domínios são calculados pela média das respostas 

aos itens do domínio. O escore total é a soma dos valores médios de cada domínio. Quanto 

maior o valor do escore, pior a QVRS. O escore varia de um (melhor QVRS) a cinco (pior 

QVRS). Esse instrumento foi validado e adaptado para pessoas com feridas crônicas 

(DOMINGUES, ALEXANDRE e SILVA, 2016).  

 

Estado Funcional 

 

O estado funcional de cada pessoa foi avaliado pela Escala de Avaliação Funcional (Escala de 

atividades instrumentais de vida diária- LAWTON- (AIVDs) (ANEXO II), criada por Lawton 

& Brody, em (1970), adaptada no Brasil por Santos e Virtuoso (2008), a qual avalia atividades 

instrumentais da vida diária. As sete atividades instrumentais avaliadas são: usar o telefone; 

locomoção com meios de transporte; fazer compras; realizar trabalhos domésticos; preparo de 

refeições; uso de medicação; e administração das finanças. Para esta pesquisa, utilizou-se uma 

versão disponibilizada pelo Laboratório de Pesquisa em Envelhecimento GeronLab 

(GERONLAB, 2021). 

A pontuação de cada item varia entre um e três. Pontuação três expressa que o 

entrevistado está em um estado de independência; pontuação dois indica uma situação de 

semidependência, necessitando de ajuda parcial para determinadas atividades; e pontuação um 

indica total dependência de outras pessoas para fazer a atividade. Ao final das perguntas, 
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somam-se os scores de todos os itens. A pontuação máxima é 21, indicando independência total 

por parte do participante; a pontuação mínima é sete, indicando que o avaliado é completamente 

dependente de outras pessoas. Esse instrumento permite a avaliação qualitativa da capacidade 

funcional. Em estudo realizado em 2008, avaliando a confiabilidade do instrumento, os 

resultados apresentaram níveis psicométricos satisfatórios (reprodutibilidade) (SANTOS; 

VIRTUOSO, 2008). 

 

Autoestima 

 

A autoestima foi avaliada por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg (ANEXO IV), a 

qual foi desenvolvida por Rosenberg (1979) e adaptada para a população brasileira em 2004 

(DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004). Esta é uma escala unidimensional composta de dez 

itens relacionados a uma coleção de sentimentos de autoestima e autoaceitação que avaliam a 

autoestima global.  Cinco itens são referentes a uma visão positiva de si mesmo e cinco 

referentes a uma visão autodepressiva.  

Os itens são respondidos em uma escala tipo Likert, na qual a pontuação varia de um 

a quatro pontos de acordo com as seguintes escolhas: concordo completamente a discordo 

completamente. Em relação à pontuação, quanto maior o escore obtido na soma da pontuação 

(escore), maior o nível de autoestima do indivíduo. Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos 

para calcular a soma dos pontos. A Escala de Autoestima de Rosenberg apresenta qualidades 

psicométricas satisfatórias, mostrando-se um instrumento confiável para medir a autoestima em 

brasileiros. Neste estudo, utilizou-se a versão da escala adaptada para o português por Hutz 

(2011). 

 

Ansiedade e depressão 

 

Ansiedade e depressão foram avaliadas por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) (ANEXO III).  A escala foi 

validada para a população brasileira por BOTEGA et al. (1995) e é composta de 14 itens do 

tipo múltipla escolha, com pontuação que varia de zero a três.  

Sete itens são dirigidos para a avaliação dos sintomas de ansiedade (HADS-A) e sete 

para os sintomas de depressão (HADS-D). Cada subescala pode pontuar de 0 a 21 pontos, sendo 
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altos valores e maior média indicativos de maiores níveis de sintomas de ansiedade e depressão. 

O instrumento foi traduzido e validado para o Brasil com uma amostra de um hospital geral, 

sendo obtido um alfa de Cronbach de 0,68 e 0,77 para as subescalas de ansiedade e depressão, 

respectivamente. O instrumento mostrou boa sensibilidade na avaliação de sintomas da 

ansiedade e depressão (BOTEGA et al., 1995).  

 

Enfrentamento 

 

O enfrentamento foi avaliado pela Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) 

desenvolvida por Vitaliano e Cols em (1985), adaptada no Brasil em 1997 por Gimenes e 

Queiroz e validada por Seidl, Tróccoli, & Zannon (2001) para a população brasileira (ANEXO 

V).  

A escala validada no Brasil é composta de quatro fatores que agrupam 45 estratégias 

de enfrentamento: Fator 1: Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema, com 18 itens 

(1, 3, 10, 14, 15, 16, 17, 19, 24, 28, 30, 32, 33, 36, 39, 40, 42 e 45); Fator 2: Estratégias de 

enfrentamento focalizadas na emoção, com 15 itens (2, 5, 11, 12, 13, 18, 20, 22, 23, 25, 29, 34, 

35, 37 e 38); Fator 3: Busca de práticas religiosas/pensamento fantasioso, com 7 itens (6, 8, 21, 

26, 27, 41 e 44); e Fator 4: Busca de suporte social, com 5 itens (4, 7, 9, 31 e 43). A escala de 

respostas é do tipo Likert de um a cinco pontos (1: Eu nunca faço isso; 2: Eu faço isso um 

pouco; 3: Eu faço isso às vezes; 4: Eu faço isso muito; 5: Eu faço isso sempre).  Escores maiores 

indicam maior utilização de estratégias de um determinado problema. Há uma pergunta aberta 

no final do questionário, a qual não foi incluída nesta pesquisa, pois não faz parte dos escores 

da escala.  A média em cada subescala (estratégia) é obtida dividindo-se a somatória da 

pontuação alcançada em cada item pela quantidade de itens da subescala em questão (SEIDL, 

TRÓCOLIS, ZANNON, 2001). A estratégia de enfrentamento com maior média é considerada 

a estratégia mais usada.  

 

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS  

 

Depois da aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), iniciou-se a 

coleta de dados, em fevereiro de 2021.  Para a coleta de dados presenciais, seguiu-se 

rigorosamente o protocolo do uso de Equipamentos de Proteção Individual devido à pandemia 
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de Coronavírus SARS-CoV-2 (COVID-19). Para realização do estudo, solicitou-se à 

coordenação do estabelecimento o uso de uma sala privativa para que o participante não ficasse 

constrangido, como também para manter o sigilo dos dados coletados. O projeto foi explicado 

para toda a equipe clínica envolvida no cuidado dos pacientes com feridas. 

No dia do atendimento dos participantes, o profissional da enfermagem responsável 

foi contatado, verificando o número de pessoas agendadas naquela data, bem como a 

possibilidade de acompanhar e observar a realização do curativo, a fim de descrever aspectos 

clínicos das feridas crônicas. Entretanto, devido à logística da equipe de enfermagem no local, 

não foi possível realizar esta etapa da pesquisa da avaliação clínica da ferida. 

Os potenciais participantes identificados foram convidados para participar do estudo 

mediante esclarecimento dos objetivos, seus riscos e benefícios e todas as dúvidas que surgiram 

sobre o projeto. Subsequentemente, realizou-se a leitura do Termo Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (ANEXO VI) e do Termo de Autorização de Uso de Imagem e 

Depoimentos (TCLEI) (ANEXO VII).  Após, em um ambiente privativo, realizou-se a 

aplicação dos instrumentos de medidas dos construtos de interesse (APÊNDICE I; ANEXO I, 

II, III, IV e V). 

Para coleta de dados, elaborou-se um protocolo com as principais orientações sobre a 

coleta e maneira de abordar o paciente para convite à pesquisa, entre outras informações, as 

quais foram elaboradas para padronizar a coleta (APÊNDICE II). Participaram desta etapa a 

pesquisadora principal e acadêmicos de enfermagem, os quais foram capacitados para tal. Os 

dados foram arquivados pela própria pesquisadora em uma pasta do drive (Google Sheets). 

Durante a aplicação dos questionários, o tempo máximo foi de 30 minutos para cada 

participante, possibilitando a coleta de todas as informações em uma só data. Não foi possível 

coletar imagens e dados sobre a condição da ferida devido a restrições do serviço. Visto que 

são dados sigilosos, identificaram-se os participantes com codinomes (por exemplo, F001).  

 

4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados foram digitados no Google Sheets e o tratamento estatístico dos dados 

realizado com o auxílio do programa estatístico Statistical Package for Social Sciences, versão  

25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2017) para Windows. Para as variáveis 

categóricas, calcularam-se o número (n) e a porcentagem (%) de indivíduos em cada categoria. 
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Para variáveis numéricas, calcularam-se média, desvio padrão, mediana e amplitude. Para 

estudar a associação entre duas escalas numéricas, utilizou-se a correlação de Spearman, a qual 

assume apenas a monotonicidade da associação (mas não necessariamente linearidade).  Para 

estudar a associação de uma escala numérica com uma variável categórica, comparou-se a 

média da escala numérica entre as categorias usando o teste t-Student (para dois grupos 

independentes) ou a Análise de Variância (ANOVA) para três ou mais grupos independentes.  

A relação de associação monotônica medida pelo coeficiente de correlação de Pearson 

foi transformada em valor absoluto e classificada como correlação muito fraca (valor de 0,000 

a 0,199), correlação fraca (de 0,200 a 0,399), correlação moderada (de 0,400 a 0,699), 

correlação forte (de 0,700 a 0,899) e correlação muito forte (de 0,900 a 1) (COHEN, 1988). 

Para critérios de decisão estatística, considerou-se o nível de significância de 0,05. Essas 

análises foram realizadas com assessoria de profissional estatístico. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS DA PESQUISA 

 

Consideraram-se os participantes aptos e em condições de saúde para a aplicação dos 

instrumentos, os quais concordaram em participar livremente, depois de esclarecidos os 

objetivos, riscos e benefícios do estudo ao paciente.  

Esta pesquisa envolveu risco e benefícios aos participantes do estudo. Caso eles 

apresentassem qualquer desconforto físico e/ou emocional durante a entrevista, seria oferecido 

atendimento pela equipe multiprofissional do ambulatório.  

Em caso de evidências de sinais e sintomas de depressão e ansiedade identificados por 

meio dos instrumentos de medidas utilizados, os pesquisadores que fizeram a coleta e os 

profissionais que fizeram o acompanhamento do participante seriam informados e seria 

proposta a essa equipe uma avaliação por profissional médico (uma vez que são os profissionais 

capacitados para fazer o diagnóstico de ansiedade e depressão), bem como uma avaliação 

psicológica, ou em conformidade com o protocolo e/ou regimento local, oferecidos pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS). Ainda, havia o risco de quebra de sigilo, mesmo que 

involuntário e não intencional, visto que as informações foram digitalizadas em planilha online. 

Para redução desse risco, os pesquisadores não digitaram qualquer dado sensível na planilha, 

identificando os participantes apenas com um código, como descrito anteriormente.  
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 O estudo não teve benefícios diretos aos participantes, mas os resultados podem 

beneficiar o entendimento dos profissionais de saúde sobre os aspectos relacionados à qualidade 

de vida das pessoas com feridas crônicas para que, assim, possam planejar o cuidado de acordo 

com a individualidade e considerando a integralidade da pessoa.  

A guarda e manutenção dos dados são de responsabilidade do pesquisador principal. 

Os dados foram armazenados e mantidos em um computador do pesquisador, enquanto o 

material físico, como os questionários impressos, será mantido por 5 anos no laboratório do 

Núcleo de Estudos e Assistência em Enfermagem e Saúde à Pessoas em Condição Crônica 

(NUCRON). Posterior a esse período, os mesmos serão destruídos.  

Não houve ajuda de custo ou ressarcimento aos participantes com relação à 

participação na pesquisa. Caso eles tenham se sentido prejudicados por conta da investigação, 

desde que devidamente justificado e comprovado, terão direito à indenização, conforme 

previsto em lei. Nesse sentido, os pesquisadores serão os responsáveis pelos encargos e custos 

da indenização, isentando a instituição envolvida no estudo. 

 

5  RESULTADOS  

 

Os resultados são apresentados em formato de artigos conforme Resolução de 

01/08/2019 e Instrução Normativa 02/PEN/2021, de 06 de dezembro de 2021.  
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5.1 MANUSCRITO 1 - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE EM 

INDIVÍDUOS COM FERIDAS CRÔNICAS: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Marceli Cleunice Hanauer 

Natália Gonçalves 

Resumo 

Objetivos: analisar fatores mentais e físicos que podem influenciar na qualidade de vida de 

pacientes com feridas crônicas em atendimento e identificar quais instrumentos de medida têm 

sido utilizados para avaliar a qualidade de vida e os fatores que a influenciam, de acordo com a 

literatura produzida de 2015 a 2021. Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

realizada nas bases de dados PUBMED, EMBASE, LILACS/BDENF, WEB OF SCIENCE, 

MEDLINE, CINAHL e SCOPUS, no período de janeiro a junho de 2021. Os critérios de 

inclusão foram artigos escritos entre janeiro de 2015 e janeiro de 2021, em português, inglês ou 

espanhol, e artigos que tratam de instrumentos utilizados na avaliação da QV em pessoas com 

feridas crônicas. Os critérios de exclusão foram dissertações, teses, capítulos de livros, 

editoriais, resenhas, comentários, resumos, artigos de revisão sistemática e integrativa, 

validação de instrumentos ou artigos duplicados. A extração dos dados de cada artigo foi 

tabulada em uma tabela do Google Sheets, contendo base de dados, autor, ano, título, país da 

pesquisa, periódico, título, objetivo, metodologia informada pelo autor, instrumento de 

qualidade de vida utilizado, limitações, número de participantes e principais resultados. 

Resultados: identificaram-se 3.158 estudos, dos quais foram excluídos 3.146, restando 12 

estudos para amostra final. Identificou-se o ano de 2020 com o maior número de publicação. Já 

em relação às bases de dados, obteve-se um número maior na base da Embase e Lilacs, sendo 

o Brasil o país com o maior número de pesquisas desenvolvidas. Dos estudos selecionados, a 

predominância da população de interesse foram pessoas com feridas crônicas em geral, com 

grande variação de feridas crônicas. Obteve-se predominância de estudos observacionais, com 

publicações de maior incidência nos últimos três anos, evidenciando uma elevação de pesquisas 

no Brasil. Identificaram-se treze instrumentos para avaliação da QV de pessoas com feridas 

crônicas, com maior predominância da utilização do instrumento Índice de Qualidade de Vida 

de Ferrans e Powers -Versão Feridas. Evidenciou-se também o impacto negativo na QV 

relacionado aos sentimentos de bem-estar, estresse e vida social. Identificaram-se 13 

instrumentos para avaliação da QV. A variável que mais afetou a Qualidade de Vida das pessoas 

com feridas foi a dor. Conclusão: constatou-se como lacuna a abordagem da temática sobre o 

acesso e atendimento dessas pessoas nos serviços de saúde a fim de verificar a influência desses 

serviços na expectativa e continuidade do tratamento para posterior evidência da repercussão 

ou não nos fatores físicos e mentais e, consequentemente, na qualidade de vida da pessoa com 

ferida crônica. 

Descritores: Qualidade de Vida; Qualidade de Vida Relacionada à Saúde; Ferimentos e Lesões; 

Enfermagem; Assistência Ambulatorial; Revisão Sistemática. 

 

 



39 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Feridas são definidas como a perda de continuidade tegumentar, com ruptura de todas ou 

algumas camadas da pele. Essa descontinuidade dos tecidos pode ser de origens diversificadas, 

como traumas, comorbidades, cirurgias, câncer e doenças renais. A depender das características 

da lesão, de fatores individuais e contextuais, a cicatrização pode ocorrer em um tempo inferior 

a três semanas ou superior a quatro semanas, o que corresponde à classificação em ferida aguda 

e crônica, respectivamente (OLIVEIRA et al., 2019; EVANGELISTA, 2019). 

A cronicidade da ferida pode ter impacto negativo para a pessoa e sociedade. Embora 

não haja dados precisos, sabe-se que os gastos públicos com o tratamento de pessoas com 

feridas, afastamentos e aposentadorias precoces são preocupantes, uma vez que esses sujeitos 

se isolam socialmente e apresentam limitações no desenvolvimento de atividades diárias e lazer, 

comprometendo também a ocupação profissional (OLIVEIRA et al., 2019; EVANGELISTA, 

2019). 

As feridas causam danos à população mundial, isso em qualquer faixa etária, em 

ambos os sexos ou qualquer classe social, tornando-se um problema de saúde pública. Porém, 

ainda não há dados estatísticos suficientes para comprovar esse fato, visto que há registros 

insuficientes referentes aos atendimentos prestados às pessoas com feridas crônicas. Ainda 

assim, sabe-se que quanto maior a incidência de feridas crônicas na população, maiores são os 

gastos públicos e a diminuição da Qualidade de Vida (QV) das pessoas com feridas crônicas 

(EVANGELISTA, 2019). 

No Brasil, atualmente, conta-se com uma população de quase 214 milhões de 

habitantes, sendo no estado de Santa Catarina 7.349.846 habitantes. Desse total, tem-se uma 

proporção de envelhecimento de 55%, com isso a probabilidade de desenvolverem feridas 

crônicas é alta, vindo ao encontro dos parâmetros nacionais (IBGE, 2021). 

A QV é um indicador importante para avaliação do processo de tratamento de feridas 

crônicas, pois envolve todas ou a grande maioria dos aspectos da vida do indivíduo.  A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) menciona a QV como a compreensão que uma pessoa 

tem sobre seu posicionamento de vida, considerando sua cultura, valores, objetivos, 

possibilidades, paradigmas e preocupações (OMS, 1998; BRASIL, 2012). 

As feridas crônicas podem afetar vários aspectos da vida do indivíduo.  Os aspectos 

físicos incluem presença de dor, falta de energia, problemas com sono, mobilidade e atividades 
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cotidianas, dependência de medicações e tratamentos e diminuição da capacidade de trabalho. 

Os aspectos mentais incluem tristeza, discriminação social e familiar, declínio da autoestima e 

comprometimento da autoimagem (SILVA, 2017; ALVES, BRASILEIRO, 2017; 

KAWAKAME et al., 2018). 

O estudo de Silva (2017) utilizou um instrumento para mensurar a QV e revelou em 

seus resultados que as feridas crônicas atingem indivíduos geralmente na fase produtiva de sua 

vida, gerando sentimentos negativos relacionados aos aspectos físicos e mentais devido à 

diminuição ou perda da mobilidade, dor, distanciamento social e, por vezes, aposentadorias 

precoces. Além disso, algumas feridas crônicas vêm acompanhadas da presença de exsudato e 

odor, agravando ainda mais esses aspectos, e com aumento de custos financeiros e sensação de 

desesperança com o tratamento (SILVA, 2017; KAWAKAME et al., 2018). 

Estudos sobre essa temática ajudam na identificação de fatores que influenciam na 

QV. A avaliação da QV é considerada uma medida para resolução de algumas questões em 

saúde com o propósito de individualizar e qualificar o atendimento de cada pessoa (OLIVEIRA 

et al., 2019). 

Atualmente, há vários instrumentos para avaliar feridas e QV, como 36-Item Short-

Form Health Survey (SF-36), 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12), EQ-5D 

Questionnaire, Freiburg Life Quality Assessment (FLQA-w), Índice de qualidade de vida de 

Ferrans e Powers ― Versão Feridas, Wound QoL, The Cardiff Wound Impact Schedule 

(CWIS).  

Ainda para avaliar os demais aspectos da vida do sujeito com feridas crônicas, 

identificaram-se também a escala Visual Analog Scale (VAS) (dor), Escala de Autoestima 

Rosenberg (RSES) (autoestima), Escala de Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

(ansiedade e depressão), Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) 

(enfrentamento), Escala de Avaliação Funcional (LAWTON) (estado funcional) e Mini Mental 

- exame mental (cognição). 

Na literatura, resultados das revisões de Lemes et al. (2019), Newbern (2018), Renner 

e Erfurt-Berge (2017), Silva, Mota e Oliveira (2019), Melo, Abreu e Félix (2019) apresentam 

análises importantes para o desenvolvimento teórico do campo da enfermagem. Entretanto, este 

estudo direciona-se no sentido de analisar criticamente as controvérsias e as potencialidades da 

temática pesquisada, identificando aspectos físicos e mentais que afetam a QV e instrumentos 

utilizados para avaliação da QV de pessoas com feridas crônicas.  



41 

 

 

Assim, esta pesquisa se justifica pela necessidade de buscar evidenciar quais 

instrumentos são mais utilizados na avaliação da QV de pessoas com feridas crônicas nos 

últimos 10 anos e descrever quais os fatores que influenciam na QV que já foram identificados 

na literatura. Por meio dessa identificação, pode-se favorecer ações dos profissionais para 

atender pessoas com feridas crônicas, bem como planejamento assertivo na prática clínica, e/ou 

desenvolver pesquisas experimentais. Para isso, propõe-se a seguinte pergunta de pesquisa para 

este estudo: quais os fatores mentais e físicos que podem influenciar na qualidade de vida de 

pacientes com feridas crônicas em atendimento e quais os instrumentos de medida têm sido 

mais utilizados na avaliação da qualidade de vida, segundo as produções científicas publicadas 

de 2015 a 2021?   

 

MÉTODO  

 

Este estudo é uma revisão integrativa da literatura científica, a qual analisa e sumariza as 

pesquisas existentes do tema ou questão delimitada, auxiliando em um entendimento mais 

amplo do tema em investigação (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

No intuito de minimizar possíveis vieses, seguiram-se as seguintes etapas: 1) Definição 

do problema e formulação da questão norteadora; 2) Critérios de seleção da amostra (inclusão 

e exclusão) e busca na literatura; 3) Levantamento de dados relevantes extraídos dos estudos 

selecionados; 4) Leitura na íntegra e análise criteriosa dos estudos incluídos; 5) Interpretação 

dos resultados; 6) Síntese da revisão e do conhecimento (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 

2008). 

A revisão sistemática foi realizada no período de janeiro de 2021 a junho de 2021. Para 

elaboração deste estudo, seguiram-se as recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta -Analyses (PRISMA). PRISMA é um checklist com 27 itens, o 

qual objetiva o direcionamento dos autores, de forma mais cuidadosa e determinada, nas 

explanações de revisões sistemáticas e meta-análises (GALVÃO, PASSANI, 2015; PAGE et 

al., 2021). 

Utilizou-se a estratégia de elaboração de um protocolo, validado com a bibliotecária e 

membros do grupo de pesquisa. A questão norteadora deste estudo foi: quais os fatores mentais 

e físicos que podem influenciar na qualidade de vida de pacientes com feridas crônicas em 
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atendimento e quais instrumentos de medida têm sido mais utilizados na avaliação da qualidade 

de vida, segundo as produções científicas publicadas de 2015 a 2021? 

No estudo, incluíram-se artigos publicados entre janeiro de 2015 e janeiro de 2021, em 

português, inglês ou espanhol, que utilizavam instrumentos na avaliação da QV em pessoas 

com feridas crônicas (lesões por pressão e/ou lesões vasculares e neuropáticas, pacientes com 

complicações nos pés por diabetes mellitus (DM)), e excluíram-se dissertações, teses, capítulos 

de livros, editoriais, resenhas, comentários, resumos, artigos de revisão sistemática e 

integrativa, artigos de validação de instrumentos e artigos duplicados. 

Em 16 de fevereiro de 2021, realizou-se uma busca em conjunto com a bibliotecária 

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), nas seguintes bases de dados: National 

Library of Medicine (Medicine ― MEDLINE/PUBMED); Web of Science; Electronic Library 

Online (SciElo); Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Science 

Direct (Scopus); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 

Biblioteca Virtual em Saúde (BDENF); e Excerpta Médica dataBASE, (EMBASE)  Banco de 

dados bibliográfico, Biomédico e Farmacológico. Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: 

"Qualidade de Vida", "Qualidade de Vida Relacionada à Saúde", e "Feridas Crônicas", para o 

idioma português; "Calidad de Vida", "Calidad de Vida Relacionada con la Salud" e "Heridas 

Crónicas", para o idioma espanhol; e "Quality of Life" OR "Quality of Life" OR "Life Quality" 

OR "HRQOL" OR "Health-Related Quality Of Life" OR "Health Related Quality Of Life" 

AND "Chronic Wounds" OR "Chronic Wound", para o idioma inglês. Utilizaram-se como 

filtros nas buscas língua e período. 
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Figura 2 - Busca na base de dados 

 

Fonte: elaborado pelas autoras (2021). 

Após a obtenção dos materiais, a pesquisadora principal (M.C.H.) fez uma leitura 

preliminar dos títulos e resumos, selecionando os artigos para leitura na íntegra de acordo com 

os critérios de inclusão e exclusão. A análise na íntegra foi realizada concomitantemente por 

duas pesquisadoras. Caso houvesse dúvidas ou discrepâncias na avaliação, uma terceira 

pesquisadora mediaria a discussão até que se obtivesse um consenso.  Para extração dos dados 

dos artigos selecionados para o estudo, elaborou-se uma planilha contendo as seguintes 

informações para cada artigo: base de dados onde o artigo foi identificado; autor; ano; título; 

país da pesquisa; periódico; objetivo; metodologia informada pelo autor; instrumento de 

qualidade de vida utilizado; limitações; número de participantes; e principais resultados. Após 

preenchimento dos dados na planilha, uma reunião com as três pesquisadoras foi realizada a 

fim de compilar os dados obtidos.  

 

RESULTADOS  

 

Inicialmente, identificaram-se 3.158 artigos, sendo que, após a leitura de títulos e resumos, 

excluíram-se 3146 por não atenderem aos critérios de inclusão. Posteriormente, realizou-se uma 

leitura minuciosa para verificação dos instrumentos utilizados e abordados, excluindo artigos 

duplicados e revisões da literatura, validação de instrumentos, teses, dissertações, artigos de 
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opinião, trabalhos de conclusão de curso e editoriais. Ao final, restaram 12 artigos para leitura 

na íntegra e extração dos dados, conforme demonstrado na Figura 3. 

 

Figura 3 - Seleção dos artigos para determinar a amostra final pela adaptação do fluxograma PRISMA 

 

Fonte: autoras (2021). 

O Quadro 1 mostra a caracterização dos 12 estudos selecionados conforme a extração 

de dados realizada. 

Identificou-se um maior número de publicações após o ano de 2017, o que indica a 

crescente na busca de maior uma compreensão sobre aspectos relacionados à avaliação 

ampliada e detalhada em pessoas com feridas crônicas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 

 

 

Quadro 1 - Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa segundo autores, ano de publicação, base de dados, tipo de estudo identificado, país do estudo, número de 

participantes, objetivo e principais resultados. Florianópolis, 2021 

R

ef. 

Autores/ 

Ano 

Base/ 

país do 

estudo 

Objetivo Método (tipo do estudo, tamanho 

da amostra final, etiologia das 

lesões, instrumentos utilizados) 

Principais resultados relacionados à qualidade de vida da 

pessoa com ferida 

F

01 

 

HOPMAN, 

W.M. et al. 

/2016 

PubMed/ 

Canadá 

Identificar características 

individuais e da ferida 

associadas à mudança na 

qualidade de vida 

relacionada à saúde em 

longo prazo de pacientes 

incluídos em um estudo 

canadense. 

Quantitativo comparativo transversal 

N=519; Úlceras venosas e mistas. 

Short Form Health Survey (SF-12) 

Escala Analógica Visual para Dor 

The EuroQol (EQ-5D) 

 

 

. 

Os fatores associados à melhora incluem mobilidade independente, 

história familiar, problemas com atividades habituais, menos 

comorbidades e menor dor basal. A pontuação média do Resumo 

do Componente Mental melhorou de 50,55 a 53,7; os fatores 

associados à melhora incluíram ansiedade ou depressão no início 

do estudo e viver com outras pessoas. 

F

02 

 

DEUFERT

A.D., 

GRAML, 

R./ 2017 

Scopus/ 

Alemanha 

Avaliar os prejuízos 

relacionados à qualidade 

de vida de pessoas com 

feridas crônicas sob 

cuidado de especialistas 

em feridas.  

Observacional transversal 

N=59; lesões venosas, arteriais, 

mistas, Lesão por pressão. 

Freiburg Life Quality Assessment–

Wound (Wound-QoL) 

Da amostra, 64% percebem como prejuízo moderado a grave 

diferentes domínios da qualidade de vida. A média da qualidade de 

vida geral foi de 25,59. Os piores domínios foram o psicológico e 

o cotidiano. Em relação ao primeiro, frustração pelo longo tempo 

de cicatrização e preocupações com a ferida foram os itens mais 

afetados. Considerando o domínio cotidiano, destacaram-se os 

itens sobre lazer, atividades com outras pessoas, mobilidade e que 

se sentiam dependentes da ajuda de outros. No domínio físico, 

embora com melhor média em relação aos outros, os pacientes 

reportaram dor moderada a forte e o exsudato como um prejuízo.  

F

03 

 

SANTOS, 

V.L.C.G. et 

al. /2017 

Embase/ 

Brasil 

Avaliar a qualidade de vida 

relacionada à saúde, seus 

preditores e magnitude de 

mudanças na qualidade de 

vida relacionada à saúde 

em pacientes com feridas 

crônicas recebendo 

Descritivo secundário retrospectivo 

quantitativo 

N= 27; Feridas diabéticas e úlceras 

venosas 

Índice de Qualidade de Vida de 

Ferrans e Powers – Versão Feridas 

(IQVFP-VF) 

Realizaram uma associação da qualidade de vida antes e após 60 

dias de tratamento, bem como associação da QVRS com a dor. 

Houve melhora na qualidade de vida após 60 dias de tratamento 

nas dimensões Saúde e Funcionamento e Socioeconômica.  

A dor foi associada à diminuição da qualidade de vida dos 

participantes. A redução da dor constitui um fator preditor de 

mudança na qualidade de vida total, assim como a prática religiosa. 
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atendimento ambulatorial 

especializado. 

 

 

 

 

F

04 

 

ALMEIDA

, W.A. et 

al./ 2018 

Lilacs/ Brasil Analisar a qualidade de 

vida de pessoas com 

feridas complexas e 

variáveis 

sociodemográficas e 

clínicas.  

Quantitativo observacional analítico 

transversal  

N=53; Úlceras do tipo venosa, pé 

diabético e lesão por pressão e outros 

tipos.  

Freiburg Life Quality Assessment–

Wound (Wound-QoL) 

Na avaliação da qualidade de vida, a dor teve correlação com o 

domínio físico e psicológico; enquanto houve associação entre a 

área da lesão e a idade; e a dor se correlacionou com o tempo de 

lesão. 

F

05 

 

LENTSCK, 

M.H. et al. / 

2018 

Lilacs/ Brasil Avaliar a qualidade de 

vida de pessoas com 

feridas crônicas, 

comparando esses índices 

com parâmetros clínicos. 

Observacional transversal  

N=53; lesões venosas, neuropáticas, 

por pressão, amputação/traumática, 

mista e arterial.  

Índice de Qualidade de Vida de 

Ferrans e Powers Versão Feridas 

(IQVFP-VF) 

Escala visual analógica para dor 

 

O escore médio de qualidade de vida foi de 22,65±3,08. Nas 

análises, destacaram-se os domínios família, com o maior escore 

médio, e saúde, com o menor.  

 

Houve diferença significativa entre os pacientes que relataram dor 

em repouso e ao deambular e uso de medicamento para dor no 

domínio saúde, apresentando menor escore, quando comparados 

àqueles que não apresentaram esses sintomas ou utilizam 

medicamento. Ainda, aqueles que faziam repouso tiveram uma 

melhor qualidade de vida no domínio socioeconômico quando 

comparados aos que não faziam.  

F

06 

FAUZIYA

H, H., 

GAYATRI, 

D./ 2018 

PubMed/ 

Indonésia 

Identificar a relação entre 

a dor, estresse e qualidade 

do sono em pacientes com 

câncer com feridas 

crônicas. 

Observacional transversal 

N=76; feridas crônicas oncológicas 

Questionnaire on Stress in Cancer 

Patients (QRS-R23) 

Escala Visual Analógica (EVA) da 

Dor 

Pittsburgh índice da qualidade do 

sono (PSQI) 

Os participantes foram escolhidos por meio de uma amostragem 

consecutiva.  

Realizou-se uma associação entre a dor e o estresse, como também 

entre o estresse e a qualidade do sono. 

Os resultados deste estudo concluíram que o estresse pode afetar a 

dor e a qualidade do sono, mas a dor não teve um efeito direto na 

qualidade do sono em pacientes com feridas crônicas, enquanto 

aqueles com boa qualidade de sono relataram níveis de estresse 

abaixo da média.  

Os resultados indicaram que houve relação entre estresse e 

qualidade do sono, como também na qualidade de vida relacionada 

à saúde. 
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F

07 

 

ROCHA, 

A.C. et al./ 

2019 

 

Scopus/ 

Brasil 

Avaliar a qualidade de 

vida de pessoas com 

feridas crônicas. 

Quantitativo observacional transversal 

N=176; feridas vasculogênicas, 

diabéticas, lesão por pressão, úlcera 

hansênica, ferida traumática e 

erisipela.  

Cardiff Wound Impact Schedule 

(CWIS) 

 

 

Os fatores clínicos associados à qualidade de vida avaliados foram 

tempo da lesão, etiologia da lesão, extensão, secreção, odor e dor. 

O domínio de “bem-estar” evidenciou maior impacto negativo, 

consequência da presença de lesões. 

 

Todos os pacientes apresentaram menor média para o domínio 

bem-estar e maior para sintomas físicos e vida diária. Em relação 

aos pacientes atendidos em domicílio, apresentaram associações 

significativas com o domínio bem-estar e tipo de lesão, aspecto do 

exsudato, odor e intensidade da dor. Para os domínios sintomas 

físicos e vida diária e vida social, a profundidade da ferida e a 

intensidade da dor tiveram associação significativa.  

Houve relação estatisticamente significativa entre os domínios 

bem-estar e sintomas físicos e vida diária com profundidade da 

lesão e intensidade da dor. O escore do domínio da vida social teve 

relação com o tempo de duração da ferida e a dor.  

F

08 

 

RIBEIRO, 

G.S.C. et al. 

/2019 

Lilacs/ Brasil Avaliar QV de pacientes 

com feridas crônicas. 

Estudo observacional correlacional 

transversal quantitativo 

N=30; feridas traumáticas, pé 

diabético, lesão por pressão e úlcera 

venosa 

Índice de Qualidade de Vida de 

Ferrans e Powers - Versão Feridas 

(IQVFP-VF) 

 

Os sexos masculino e feminino foram correlacionados com o 

Índice de Qualidade de Vida Geral, evidenciando uma qualidade 

de vida menor em homens. O tempo de internação média foi de 

51,8 dias, o qual foi correlacionado com o domínio família e o 

psicológico/espiritual, observando que quanto mais dias estiveram 

internados, pior a qualidade de vida. A área total da ferida teve 

correlação com o domínio psicológico e espiritual, indicando que 

quanto maior a área da ferida, menor o escore desses domínios. Os 

sinais de cicatrização foram relevantes com os domínios saúde e 

funcionamento, socioeconômico, psicológico e espiritual. No 

Índice de Qualidade de Vida Geral, evidenciou-se que o retardo da 

cicatrização representou impacto negativo na qualidade de vida. 

F

09 

 

PÉREZ, 

E.P. et al. / 

2020 

Scielo/ 

Espanha 

Determinar a qualidade de 

vida de pacientes com 

feridas crônicas. 

Observacional de coorte prospectiva. 

N=65; feridas venosas, diabéticas, 

lesões relacionadas à dependência, 

arteriais e outras não classificadas. 

Cardiff Wound Impact Schedule 

As feridas crônicas comprometem a qualidade de vida, sendo o 

domínio “bem-estar” o mais afetado, principalmente quando 

associado a fatores clínicos. Dentre as condições clínicas 

associadas à pior qualidade de vida, destacam-se a duração, tipo de 

ferida, profundidade, aspecto, exsudato, odor e dor. 
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 (CWIS) 

REVESH 

Lesões recorrentes e viver só foram relacionados à diminuição da 

qualidade de vida. A melhora na cicatrização ao longo do tempo 

foi associada à melhor QV global.  

F

10 

 

VOGT, 

T.N. et al. 

/2020 

Lilacs/ Brasil Avaliar alterações da QV 

de pacientes com feridas 

crônicas e comparar a 

média dos domínios da 

Wound-QoL e da FLQA-

Wk com idade, sexo e 

nível educacional. 

Quantitativa observacional transversal 

N=100; lesões diabéticas, venosas, 

hansênicas, osteomelite e outros tipos.  

Freiburg Life Quality Assessment–

Wound (Wound-QoL) 

A qualidade de vida dos participantes foi considerada baixa/ruim, 

de acordo com a Wound-QoL e a FLQA-Wk. Os domínios com 

valores mais baixos foram sintomas corporais (Wound-Qol), 

sintomas físicos e bem-estar-estar psicológico (FLQA-Wk). 

Ambos os instrumentos avaliados apresentaram uma qualidade de 

vida ruim. As variáveis sexo e escolaridade não apresentaram 

significância estatística com os escores dos instrumentos de QV, o 

que significa que essas variáveis não interferiram na qualidade de 

vida. 

 

A variável idade apresentou associação significativa com o 

domínio satisfação da FLQA-Wk, sugerindo que quanto maior a 

idade, pior a satisfação com a saúde geral.  

F

11 

 

REN, R. et 

al. /2020 

Embase 

/China 

Determinar se o apoio 

social medeia a relação 

entre estresse econômico e 

a QV e explorar se a idade 

dos participantes mudaria 

a relação indireta entre 

estresse econômico e a QV 

por meio do apoio social. 

Multicêntrico observacional  

descritivo transversal 

N=300; feridas traumáticas e pé 

diabético 

Short Form-36 (SF-36) 

Escala de Percepção de Apoio Social 

(PSSS) 

 

Relacionaram-se dados sociodemográficos (sexo, idade, estado 

civil, escolaridade, seguro médico e ocupação) e características da 

ferida com instrumento de avaliação da qualidade de vida Short 

Form-36 (SF-36). 

Nos seus resultados, evidenciou-se que o estresse econômico está 

correlacionado negativamente com a qualidade de vida e suporte 

social. Também a idade teve correlação entre o estresse 

econômico e a qualidade de vida, assim como o estresse 

econômico teve relação com o apoio social. 

F

12 

 

YAN, R. et 

al. /2021 

Embase/ 

China 

Investigar status da QVRS 

de pacientes hospitalizados 

com ferida crônica e as 

relações causais entre 

suporte social, estresse 

mental (ansiedade e 

depressão) e QVRS. 

Observacional transversal  

N=216; feridas traumáticas, pé 

diabético, úlcera venosa e lesão por 

pressão 

Short Form-36 (SF-36) 

Escala de Percepção de Apoio Social 

(PSSS) 

Correlacionaram-se dados sociodemográficos, dor, padrão de 

sono, autoestima e depressão com a qualidade de vida. 

A QVRS dos pacientes internados com ferida crônica foi ruim e o 

estado de sono, diagnóstico, dor, estado de aposentadoria e se a 

ferida tem odor foram os principais fatores demográficos e 

característicos da doença que afetaram sua QVRS.  

O suporte social percebido melhorou a QVRS de pacientes 
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Escala de Autoavaliação de Depressão 

(SDS) 

Escala de autoavaliação Ansiedade 

(SAS) 

hospitalizados com feridas crônicas, amortecendo seu estresse 

mental. 

Fonte: autoras (2021) 
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 Dentre os 12 artigos selecionados, 83% são do tipo transversal. O ano com maior 

índice de publicação foi 2020, com quatro (33%) estudos, seguido por 2018, com três (25%), 

2019 e 2017, com dois (17%), e 2016, com um (8%). O maior número de publicações foi 

encontrado na base de dados da Lilacs (quatro estudos) e Embase (três), seguidas da PubMed e 

Scopus (dois) e Scielo (um). 

O país que teve uma maior frequência de estudos desenvolvidos sobre a QV foi o 

Brasil, com seis (50%), seguido da China, com dois (17%), e Alemanha (8%), Indonésia (8%), 

Espanha (8%) e Canadá (8%), com um estudo em cada.  

O instrumento de avaliação da qualidade de vida mais usado foi o Índice de Qualidade 

de Vida de Ferrans e Powers - Versão Feridas (IQVFP-VF) e Freiburg Life Quality 

Assessment–Wound (Wound-QoL), em três artigos analisados. Feridas do tipo úlceras venosas 

foram estudadas em 10 das 12 publicações. Outras feridas estudadas incluíram feridas 

traumáticas, diabéticas, e lesões por pressão. 

 

Figura 4 - Fatores que influenciam na QV da pessoa com ferida crônica 

 

 

Fonte: Autoras (2021) 
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DISCUSSÃO 

 

Dos estudos identificados, houve uma predominância da população-alvo de pessoas com feridas 

traumáticas, diabéticas, úlceras venosas e lesões por pressão, em que se supõe a grande 

variabilidade de tipos de feridas crônicas presentes nos serviços de saúde e, consequentemente, 

nos estudos. Vieira e Araújo (2018) referem a prevalência de 5% por lesão por pressão, 3,2% 

por úlcera diabética e 2,9% por úlcera vasculogênica, avaliada em uma população de 339 

idosos, como também no estudo de Kreling (2021), que traz a prevalência destes somada à 

Síndrome de Fournier. 

Um dos resultados desta pesquisa foi a identificação e prevalência de estudos 

observacionais, os quais têm quatro classificações: estudos de caso; estudos de coorte; estudos 

caso-controle; e transversais. A metodologia do estudo observacional é um método utilizado, 

devido a sua estrutura metodológica, a qual permite ao investigador avaliar o quantitativo de 

um fenômeno, sem realizar intervenção. Os estudos também são descritos como transversais 

por permitir identificar a prevalência dos fenômenos (MERCHÁN-HAMANN, TAUIL, 2021). 

Para o pesquisador, torna-se limitado esse tipo de estudo por identificar a situação-problema, 

não apresentando inferências de causalidade. Dos estudos elegidos, seis foram publicados nos 

últimos três anos, em que corrobora os achados de Lemes et al. (2019), que abordam o aumento 

de publicações sobre a temática nos últimos anos, permitindo compreender melhor os aspectos 

que envolvem a avaliação da QV da pessoa com ferida crônica. Este estudo também evidencia 

uma elevação no número de pesquisas no Brasil.   

Neste trabalho, identificaram-se 13 instrumentos utilizados para avaliar a QV das 

pessoas com feridas crônicas. Alguns instrumentos encontrados são para avaliação geral da 

QVRS: WHOQOL-Bref, adaptado e validado no Brasil, em 2000 (FLECK, 2000); Cardiff 

Wound Impact Schedule, adaptado no Brasil, em 2015 (SILVA, 2015);  Wound-QoL, traduzido 

e adaptado no Brasil, em 2017 (SANTOS et al., 2017); Índice de Qualidade de Vida de Ferrans 

e Powers Versão Feridas (IQVFP-VF), construído e validado em 2009, no Brasil (YAMADA, 

SANTOS, 2009); Freiburg Life Quality Assessment–Wound, Health-related Quality of Life 

(HRQOL), adaptado e validado em 2016 (DOMINGUES et al., 2016); Short Form Health 

Survey (SF-12), traduzido e validado em 2013 (SILVEIRA, 2013); Questionnaire on Stress in 

Cancer Patients (QRS-R23), traduzido e validado em 2010 (FRANCHESCHINI, 2010); Short 

Form-36 (SF-36), traduzido e adaptado em 1997 (CICONELLI, 1997). Esses instrumentos de 
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avaliação são importantes, porém não existe uma padronização dos instrumentos utilizados, não 

permitindo comparações entre estudos. A partir dos resultados obtidos, pode-se adotar medidas 

de intervenção que sejam eficazes a fim de melhorar a QV das pessoas com feridas crônicas. 

Constatou-se que grande parte dos estudos avaliou os aspectos clínicos da ferida que 

influenciam na QV da pessoa com ferida crônica. Sarabahi (2012) aborda que a presença do 

odor é avaliada pelo mau cheiro proveniente da lesão, indicando a colonização/infecção da 

ferida. A presença do odor tem um impacto negativo na qualidade de vida e na saúde da pessoa 

com ferida, acarretando em isolamento social, vergonha, perda de apetite e depressão. Su et al. 

(2019) complementam a existência de odor e exsudato, o que indica a melhora ou piora da 

lesão, a depender da sua característica, podendo ser originada do processo inflamatório ou 

infeccioso, demonstrando impacto negativo relacionado à imagem corporal e bem-estar, bem 

como à evolução do tratamento.  Machado et al. (2018) abordam em seu estudo o tamanho da 

ferida.  Por fim, Santos et al. (2016) apontam as variáveis clínicas, como a presença de edema, 

comorbidades, extensão da ferida e dor, que podem influenciar negativamente na QV.  

Após a avaliação da ferida, identificou-se a dor como uma das variáveis mais presentes 

em nove estudos. Santos et al. (2018) concluem que a dor está associada à qualidade de vida 

geral, nos aspectos físicos, psicológicos, espirituais e socioeconômicos. Oliveira et al. (2019) e 

Lentsck (2018) abordam em seus estudos que a presença da dor é muito comum em pacientes 

com feridas crônicas e influencia diretamente na piora da QV desses indivíduos pesquisados, 

gerando limitações na mobilidade, sono e humor. Mendes e Carnaúba (2021) mencionam que 

a dor pode persistir nas atividades rotineiras, prejudicando o tratamento clínico, decorrente da 

dificuldade de locomoção, e no deslocamento até a unidade de tratamento. Por fim, Evangelista 

et al. (2019) abordam que entender a dor contribui para o diagnóstico, interfere no tratamento 

e, consequentemente, na QV das pessoas que convivem com ela.  

Quanto à mobilidade, identificaram-se, nesta análise, quatro estudos (F02, F08, F10 e 

F12) que abordaram essa temática. O estudo de Santos et al. (2018) evidenciou a correlação 

direta da piora da QV quando a mobilidade for menor, da mesma forma que Kapp, Miller e 

Santamaria (2018) relatam que a atividade física limitada também está associada ao repouso 

prescrito durante o tratamento dessas feridas, decorrente da fragilidade da sua pele e do 

reaparecimento de lesões. Um estudo explana sobre a interferência da ferida crônica na 

mobilidade e locomoção, influenciando de forma negativa nas atividades diárias, em alguns 
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casos causando sentimentos de dependência, além da dificuldade nas relações sociais, bem-

estar e estresse relacionadas ao tratamento (ALVES, BRASILEIRO, 2017). 

As pessoas que vivem com uma ou mais feridas crônicas vivenciam constantes 

enfrentamentos emocionais, iniciando com preocupações referentes ao aparecimento de 

sintomas, especialmente pela dor, como também na procura por informações e serviços de 

saúde, mudanças na vida social e familiar, incertezas financeiras e manifestações de desânimo, 

choro, angústia, medo, revolta, remorso, insegurança, constrangimento, ineficácia do 

tratamento, aumento da ansiedade, depressão e estresse (ARAÚJO et al., 2020).  Ainda, os 

participantes julgaram ser difícil explicar e entender o motivo das feridas permanecerem sem 

cicatrizar.  

Observou-se na pesquisa de Alves et al. (2014) que as mulheres têm dificuldades 

referentes à imagem corporal por não se sentirem confortáveis em vestir roupas que gostam 

para esconder as feridas, evitando questionamentos sobre elas. Em contrapartida, os homens se 

afastam das atividades de lazer e atividades físicas.  

Em outra pesquisa, os resultados demonstraram que as pessoas evitavam sair de casa 

para não se sentirem constrangidas devido à exposição dos curativos. A autoimagem fica 

fragilizada a partir de indagações sobre a ferida. Por conta de todos esses fatores surgem 

profundos sentimentos relacionados à vida social, emocional (estresse) e bem-estar (ARAÚJO 

et al. 2020; O’BBRIEN et. al., 2014).  

Segundo Leal et al. (2017), as pessoas portadoras de feridas crônicas apresentam 

mudanças no cotidiano, tendo como consequência sentimentos negativos relacionados à vida 

social e ao bem-estar. Oliveira et al. (2019) corroboram que a ferida se instala na parte física 

do corpo, porém atinge não somente esse fator (físico), como também o fator psicológico do 

indivíduo. Assim sendo, é importante esclarecer a essas pessoas a evolução das feridas crônicas, 

no intuito de minimizar níveis de ansiedade, depressão, estresse e sentimentos negativos, 

auxiliando no desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e perspectiva no futuro. 

A partir desses achados, evidencia-se que os fatores mentais têm uma repercussão 

direta na QV da pessoa com ferida crônica, sabendo-se que a saúde mental dessas pessoas é 

determinada por meio de como elas convivem, lidam com esse problema e como é o seu 

convívio familiar, podendo ou não levar aos sofrimentos físicos e psíquicos. Assim, para cuidar 

dessas pessoas, faz-se necessário compreender as dimensões do ser humano, sugerido no 

modelo de saúde integrada (PAULA et al., 2020). 
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Nesta revisão, identificou-se como fragilidades de alguns estudos a carência de 

detalhamento/definição sobre os domínios, fatores e variáveis compostas nos instrumentos 

utilizados nas pesquisas, dificultando aos leitores e pesquisadores uma avaliação crítica, na 

identificação das especificidades de manifestações e repercussões causadas na vida da pessoa 

com feridas crônicas. Ressalta-se a importância dos estudos já desenvolvidos ou em 

desenvolvimento para avaliação da QVRS, porém sugere-se que desenvolvam estudos que 

contemplem a descrição dos fatores mentais de forma equivalente aos fatores físicos. 

O estudo de Kapp, Miller e Santamaria (2018) aborda sobre a frustração com o sistema 

de saúde para o tratamento e aconselhamento profissional, no que diz respeito aos objetivos dos 

tratamentos realizados, acarretando em desconfiança dos profissionais de saúde repercutindo 

no desânimo do tratamento e diminuindo as expectativas em relação ao tratamento prescrito.  

 

CONCLUSÃO 

 

A avaliação da QV é utilizada como indicador de resposta ao tratamento das pessoas com 

feridas crônicas, levando em consideração fatores físicos, psicológicos, sociais, visão da vida e 

estado funcional. Para tal, utilizam-se ferramentas, instrumentos e escalas validadas com a 

finalidade de explorar os efeitos desses fatores e do tratamento na vida das pessoas com feridas 

crônicas, visto que essas pessoas enfrentam alterações significativas em todos os aspectos da 

sua vida, acarretando impactos negativos à QVRS.  

Os instrumentos identificados foram WHOQOL-Bref, Cardiff Wound Impact 

Schedule, Wound-QoL , Índice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers - Versão Feridas 

(IQVFP-VF), Freiburg Life Quality Assessment–Wound, Health-related Quality of Life 

(HRQOL), Short Form Health Survey (SF-12), Questionnaire on Stress in Cancer Patients 

(QRS-R23), Short Form-36 (SF-36), Escala Analógica de Dor, Pittsburgh Índice de Qualidade 

(PSQI), Escala de autoavaliação Ansiedade (SAS) e Escala de Autoavaliação de Depressão 

(SDS). 

Os fatores físicos identificados foram dor, mobilidade, sono, repouso, dependência, 

atividades diárias, odor, comorbidades, secreção, tratamento da ferida e curativo; já os fatores 

mentais identificados foram estresse, preocupação, apoio social, cansaço, sono, vida social, 

bem-estar, medo, ansiedade e depressão. Dos estudos elegidos, alguns não abordam os fatores 

físicos na mesma equivalência dos fatores mentais. Encontrou-se como limitação deste estudo 
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a definição dos fatores físicos e mentais de forma clara e objetiva, sendo uma sugestão para os 

próximos estudos.  

Identificou-se como lacuna a abordagem da temática sobre o acesso e atendimento 

dessas pessoas nos serviços de saúde, verificação do impacto do atendimento na expectativa e 

continuidade do tratamento para posterior evidência da repercussão ou não nos fatores físicos 

e mentais e, consequentemente, na qualidade de vida da pessoa com ferida crônica.  
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5.2 MANUSCRITO 2 - QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM FERIDAS 

CRÔNICAS EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO OESTE CATARINENSE 

 

Marceli Cleunice Hanauer 

Natália Gonçalves 

Resumo 

Objetivos: estimar a QVRS, sintomas de ansiedade e depressão, a autoestima e o enfrentamento 

de problemas de pessoas com feridas crônicas em atendimento ambulatorial e explorar 

associações desses construtos com as características sociodemográficas (sexo e idade) e clínicas 

(tipo de ferida, tempo de ferida e nível de independência da pessoa com ferida crônica, dor e 

localização da ferida). Método: estudo quantitativo, transversal do tipo descritivo e 

correlacional. Participaram do estudo 92 pessoas com feridas crônicas que estavam em 

atendimento e/ou tratamento ambulatorial em uma cidade do extremo oeste catarinense. A 

coleta de dados seguiu um protocolo a fim de uniformizar a coleta e foram aplicados um 

questionário sociodemográfico e de aspectos clínicos das feridas e cinco instrumentos validados 

no Brasil (Freiburg Life Quality Assessment Wound -Versão Feridas (FLQA-wk) (QV), Escala 

de Atividades diárias (LAWTON), Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão (HAD) e Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP)). 

Os dados foram coletados de abril a julho de 2021 após aprovação do Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina. Resultados: a maioria dos participantes 

era do sexo masculino, com média de idade de 61 anos, baixa escolaridade, vivendo com a 

família, apresentando comorbidades e em uso de medicamentos para Diabetes Mellitus, 

Hipertensão Arterial Sistêmica e analgésicos. Na correlação da QV com as variáveis 

sociodemográficas e aspectos clínicos das feridas e demais escalas, todos os domínios 

apresentaram correlação estatisticamente significante, sendo algumas fracas, moderadas e 

fortes. As escalas correlacionadas com as variáveis sociodemográficas e aspectos clínicos das 

feridas obtiveram resultados de relação das escalas com as variáveis, exceto na escala 

LAWTON, a qual não evidenciou correlação com essas variáveis. Conclusão: as feridas 

crônicas interferem negativamente na qualidade de vida das pessoas, segundo o relato dos 

participantes, estando associadas ao isolamento social, ao deficit para o autocuidado, à 

autoimagem e ao trabalho, desarmonias familiares e pessoais, acarretando em danos físicos, 

mentais e emocionais. 

Descritores: Qualidade de Vida. Feridas Crônicas. Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

O aumento de longevidade do ser humano e o progresso na medicina têm aumentado o número 

de pessoas que vivem com doenças crônicas, muitas das quais causam feridas crônicas.  O 

aumento da incidência dessas feridas vem se exacerbando na população mundial, tornando-se 

um problema de saúde pública (VIEIRA, ARAÚJO, 2018; KRELING et al., 2021). No Brasil, 

sabe-se que as feridas acometem a população de uma forma geral, independente das 

características sociodemográficas. Embora os dados estatísticos sejam escassos acerca do real 

comprometimento social e fisiológico desse tipo de afecção, a temática vem sendo explorada, 

o que pode ser evidenciado em estudos que apontam que o tratamento para lesões de pele onera 

o sistema público de saúde e gera impactos negativos na qualidade de vida das pessoas com 

feridas (EVANGELISTA, 2019; OLIVEIRA et al., 2019).  

Feridas são definidas como a perda de continuidade tegumentar, com ruptura de todos 

ou alguns tecidos das camadas da pele. Essa ruptura pode ser de etiologias diversificadas, como 

traumas (físicos, químicos e mecânicos), comorbidades não controladas, como hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), doenças renais, câncer, cirurgias ou algumas 

isquemias (SMANIOTTO et al., 2010; EVANGELISTA, 2019). 

Uma ferida pode ser gerada por diversos estímulos externos ou internos, ocasionando 

a quebra da integridade física e fisiológica dos tecidos. Assim que a lesão acontece, 

instantaneamente ocorrem processos de regeneração e reparação dos tecidos. Esses processos, 

que acometem pessoas de qualquer idade, podem gerar efeitos negativos na vida diária da 

pessoa por causa dos sinais e sintomas provenientes do processo de regeneração 

(CONSUEGRA; ZULUAGA; LIZCANA, 2017; EVANGELISTA, 2019; ARAÚJO et al., 

2020). Feridas são classificadas em agudas, com cicatrização em período inferior a quatro 

semanas, e crônicas, quando o processo de cicatrização excede o período de quatro semanas, 

além de frequentemente apresentar recidivas (OLIVEIRA et al., 2019). 

O desenvolvimento de feridas repercute na qualidade de vida (QV) das pessoas. 

Entender essa repercussão e identificar os fatores que possam ser associados com a QV desses 

indivíduos permitem o planejamento e a elaboração de ações voltadas para prevenção e 

tratamento da ferida, proporcionando encaminhamentos e condutas mais assertivas a essa 

população. Este estudo é relevante devido à necessidade de estimar a QV das pessoas com 

feridas crônicas e de entender as limitações causadas pela condição, assim como as estratégias 

de enfrentamento usadas pelas pessoas acometidas por ferida crônica.  
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Este estudo objetivou estimar o nível de qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS), sintomas de ansiedade e depressão, desenvolvimento de atividades diárias, autoestima 

e enfrentamento de problemas em pessoas com feridas crônicas em atendimento ambulatorial. 

O objetivo secundário foi o de explorar possíveis relações entre as medidas acima com 

características sociodemográficas dos indivíduos e clínicas das feridas.  

MÉTODO 

Este estudo foi realizado no período de abril de 2021 a agosto de 2021, no Ambulatório de 

Lesões no município de Chapecó SC, e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Santa Catarina.  

TIPO DE ESTUDO 

Este é um estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa.  

POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população-alvo deste estudo é formada por todas as pessoas portadoras de feridas crônicas 

(com cicatrização acima de três semanas), residentes na cidade de Chapecó e em atendimento 

ambulatorial no município.  

A amostra foi selecionada por conveniência no ambulatório de lesões e os 

procedimentos aconteceram em uma sala reservada. Todas as pessoas com agendamento 

durante o período do estudo, com 18 anos ou mais e que estavam em tratamento há mais de 

quatro semanas, independente da etiologia da ferida, foram abordadas para possível 

participação no estudo. O objetivo da pesquisa foi explicado ao participante em potencial e, 

caso ele demonstrasse interesse em participar, a pesquisadora aplicava o instrumento Mini 

Exame de Estado Mental (MEEM) para avaliar o seu nível cognitivo. A pontuação mínima para 

participação do estudo era de 20 pontos, a qual é considerada uma cognição mínima para 

analfabetos.  Participantes com diagnóstico médico de deficit cognitivo também foram 

excluídos. Em seguida, realizou-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e, com o aceite, os participantes assinaram o TCLE; logo após, eles responderam a 

vários instrumentos, os quais são descritos abaixo. 
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MEDIDAS E INSTRUMENTOS 

Para coleta de características sociodemográficas e clínicas e informações sobre as condições 

das feridas, as pesquisadoras elaboraram um formulário estruturado. Dados sociodemográfico 

incluíram sexo, idade (em anos completos), grau de escolaridade, profissão, recebimento do 

Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) (sim ou não), renda bruta familiar em reais, com 

quem vive (família, amigos, sozinho) e estado civil (solteiro, casado, viúvo, divorciado). Dados 

clínicos incluíram tabagista e etilista (sim ou não), comorbidades (sim ou não) e tipo de 

comorbidade, realização de atividade física (sim ou não) e atividade de vida diária (sim ou não). 

Dados sobre as feridas incluíram tempo da ferida (em meses), feridas anteriores (sim ou não), 

recidivas (sim ou não), número de feridas, local da(s) ferida(s), exsudato (sim ou não), odor 

(sim ou não), frequência de troca de curativo, presença de dor e período da dor. 

Para avaliar a qualidade de vida, sintomas de ansiedade e depressão, atividades 

instrumentais de vida diária, autoestima e enfrentamento de problemas, utilizaram-se cinco 

instrumentos adaptados e validados no Brasil. 

A qualidade de vida relacionada à saúde da pessoa com ferida foi avaliada pelo 

instrumento Freiburg Life Quality Assessment Wound (FLQA-wk) (DOMINGUES, 

ALEXANDRE e SILVA, 2016). Este é composto de 45 itens, divididos em 6 domínios: 

Sintomas Físicos (dor na ferida; insônia; coceira na ferida; secreção na ferida; mau cheiro); 

Vida Diária (às vezes, não consigo realizar suficientemente minhas tarefas no trabalho/em casa 

devido à minha ferida; o esforço físico é difícil para mim devido à minha doença; minhas 

atividades de lazer/diversão diminuíram devido à minha ferida; subir escadas é difícil; a ferida 

é causa de prejuízo financeiro para mim); Vida Social (diminuiu as atividades com outras 

pessoas; sentiu-se dependente de outras pessoas; afastou-se de outras pessoas); Bem-Estar 

Psicológico (sentimento de ódio e fúria; depressão; exaustão ou cansaço; 

desamparo/abandono); Tratamento (tratamento é um peso para mim; tratamento me consome 

muito tempo; preciso da ajuda dos outros para o tratamento; tempo total necessário diário para 

o tratamento da minha ferida); e Satisfação (sua saúde em geral; seu tratamento; a aparência de 

sua ferida). O instrumento conta ainda com três perguntas em escalas analógicas de 0 (muito 

ruim) a 10 (muito bom): avaliação do estado de saúde geral; avaliação do estado de saúde com 

relação a ferida; e avaliação da qualidade de vida em geral na última semana. Conforme 

recomendado pelos autores da escala FLQA-wk (DOMINGUES, ALEXANDRE e SILVA; 

2016), os escores dos domínios são calculados pela média das respostas aos itens de cada 
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domínio. O escore total é a soma dos valores médios de cada domínio, variando entre 6 e 120, 

e quanto maior o valor do escore, pior a QVRS.   

Para avaliar atividades instrumentais de vida diária, utilizou-se a escala de Lawton, 

composta de sete itens (uso de telefone; realização de viagens; realização de compras; preparo 

das refeições; realização de trabalho doméstico; manejo de medicações e de dinheiro). Cada 

pergunta é avaliada de 1 a 3 pontos, os quais são somados para a obtenção de um escore total, 

que varia de 7 a 21. Valores maiores representam independência maior e valores menores uma 

dependência maior. A escala foi traduzida e validada para o português por Santos e Virtuoso 

(2008), sendo reformulada por GeronLab (2021). 

Para avaliar a autoestima, utilizou-se o instrumento de Rosenberg (DINI; 

QUARESMA; FERREIRA, 2004; HUTZ, 2011), o qual estima sentimentos relacionados à 

autoestima e autoaceitação. O instrumento é composto de 10 itens: 5 relacionados a uma visão 

positiva de si mesmo e 5 relacionados a uma visão auto depressiva. A pontuação varia de 1 a 4 

pontos em cada item. A menor pontuação é 10 e a maior é 100 pontos, assim quanto menor a 

pontuação, menor a autoestima. Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 são invertidos no cálculo da somatória. 

Adaptou-se para o português em 2011. 

Para avaliar os sintomas de ansiedade e depressão, utilizou-se o instrumento Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (Hospital Anxiety and Depression HAD), o qual foi 

traduzido e valido para o português (BOTEGA et al., 1995). O instrumento de HAD (BOTEGA 

et al., 1995) mede sinais e sintomas de ansiedade e depressão composto de 14 itens: 7 

relacionados à ansiedade e 7, à depressão. A pontuação é de 0 a 21 pontos em cada subescala e 

quanto maior a pontuação, mais os sintomas de ansiedade ou depressão. O instrumento foi 

validado no Brasil em 1995 com amostra de um hospital. 

Utilizou-se a Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) (SEIDL, 

TRÓCOLIS, ZANNON, 2001) para avaliar o enfrentamento. O instrumento EMEP mede as 

estratégias mais utilizadas no enfrentamento de problemas e é composto de 45 itens divididos 

em 4 domínios denominados fatores: o Fator 1 tem 18 itens que medem enfrentamento com 

foco no problema; o Fator 2 tem 15 itens que medem enfrentamento focado na emoção; o Fator 

3 tem 7 itens focados na busca de práticas religiosas/pensamentos fantasiosos; e o Fator 4 tem 

5 itens voltados à busca de suporte social. Os autores recomendam a somatória das subescalas 

dividindo com a quantidade de itens, quanto maior a pontuação, maior é a estratégia utilizada 

de determinado fator do instrumento. 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram tabulados no Google Sheets, seguidos de análise estatística no Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS IncChicago, IL, USA, 2017), versão 17.0.  

Realizaram-se análises estatísticas descritivas para todas as variáveis. Para cada escala, 

estimou-se a média da escala e intervalos de confiança de 95%.  Para explorar a associação das 

medidas de qualidade de vida, sintomas de ansiedade e depressão, autoestima e enfrentamento 

com idade, escore de dor e tempo de ferida (em meses), utilizou-se a correlação de Spearman, 

a qual não assume linearidade, mas apenas monotonicidade de associação.  Para características 

categóricas (sexo, tipo de ferida, localização da ferida e grau de independência do indivíduo), 

compararam-se as médias dos instrumentos por meio de análise de variância (ANOVA).  O 

nível de significância dos testes foi mantido em 0,05, sem ajustamento para comparações 

múltiplas devido à natureza exploratória do estudo.  

O estudo atendeu aos princípios éticos de acordo com a Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) e foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sendo aprovado sob 

parecer CAAE 40123220.3.000.0121. O estudo ocorreu no período de abril/2020 a 

dezembro/2021. 

RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra os dados sociodemográficos e clínicos dos 92 participantes.  A média de 

idade dos participantes foi de 61,9 anos (D.P.=11,6). Entre eles, 50 (54%) eram do sexo 

masculino, 42 (46%) relataram ser casados ou ter uma união estável, 67 (73%) referiram viver 

com a família e 59 (64%) mencionaram ter ensino fundamental incompleto.  Nessa amostra, a 

maioria dos indivíduos era aposentada (63%), seguida de empregados (32%) e desempregados 

(5%).  Do total de participantes, 2% tinham renda de menos de um salário mínimo, 65% com 

renda entre um e dois salários mínimos e 27% com renda acima de dois salários mínimos, sendo 

que 74% recebiam benefício do INSS.  

Apenas uma minoria dos participantes era tabagista (9%) ou etilista (4%).  Em relação 

às comorbidades, 38 (41%) relataram apresentar HAS e DM e 68 (74%) faziam tratamento para 

a comorbidade por mais de 24 meses, incluindo uso de anti-hipertensivo (75%), antidiabéticos 

(47%), analgésicos (29%) e outros medicamentos (19%).  
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Tabela 1 - Características sociodemográficas, clínicas e hábitos de vida de pessoas com feridas crônicas. 

Chapecó, Santa Catarina, Brasil (n=92) 

 

Características sociodemográficas                                                                                                                   

  

Idade, anos completos (média, DP) 61,9 (11,6) 

Mediana, mínimo-máximo 62 (26- 88) 

Sexo biológico, n (%)   

Masculino 50 (54,3) 

Feminino 42 (45,7) 

Estado Civil, n (%)  

Casado(a)/União estável 42 (45,7) 

Divorciado(a) 24 (26,1) 

Viúvo(a) 17 (18,5) 

Solteiro (a)              9 (9,8) 

Com quem vive, n (%)  

Família                       67 (72,8) 

Sozinho 23 (25,0) 

Outros (Amigos/conhecidos) 2 (2,2) 

Escolaridade, n (%)   

Ensino Fundamental incompleto 59 (64,1) 

Ensino Fundamental completo 13 (14,1) 

Ensino Médio incompleto 3 (3,3) 

Ensino Médio completo 7 (7,6) 

Ensino Superior incompleto 2 (2,2) 

Ensino Superior completo 8 (8,7) 

Situação de trabalho, n (%)   

Aposentado(a) 58 (63,0) 

Empregado 29 (31,5)  

Desempregado 5 (5,4) 

Renda familiar mensal, em Reais, (média, DP) 1.913 (1.004)  

Mediana, mínimo-máximo 1.895 (1.000 - 6.000) 

Renda familiar mensal, em salários mínimosa, n (%)   

Menos de um salário mínimo 2 (2,2) 

Entre um e dois salários mínimos 65 (70,7) 

Mais de dois salários mínimos 25 (27,2) 

Recebe auxílio do INSS, sim, n (%) 68 (73,9) 

Tabagista, sim, n (%) 8 (8,7) 

Etilista, sim, n (%) 4 (4,3) 

Tipo de Comorbidade, n (%)  

Diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica 38 (41,3) 

Hipertensão arterial sistêmica 31 (33,7) 

Diabetes mellitus 5 (5,4) 
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Tabela 1 (Conclusão) - Características sociodemográficas, clínicas e hábitos de vida de pessoas com 

feridas crônicas. Chapecó, Santa Catarina, Brasil (n=92) 

Características sociodemográficas                                                                                                                    

  

Outras comorbidadesb 18 (19,6) 

Tempo de diagnóstico da comorbidade, n (%)  

Menos de 6 meses 3 (3,3) 

De 7 a 12 meses 6 (6,5) 

De 13 a 24 meses 15 (16,3) 

Acima de 25 meses 68 (73,9) 

Uso medicamento anti-hipertensivo, sim, n (%) 69 (75,0) 

Uso medicamento antidiabético, sim, n (%) 43 (46,7) 

Uso de medicamento analgésico, sim, n (%) 26 (28,3) 

DP = Desvio Padrão, INSS = Instituto Nacional de Seguro Social 
a Salário Mínimo = 1100 reais por mês, em nível nacional no ano de 2021 
b Outras – Insuficiência cardíaca congestiva, insuficiência respiratória crônica, câncer, gastrite, doença 

hepática, doenças respiratórias e hanseníase.  

Fonte: autores (2021).  

 

 

  

 

Em relação ao desenvolvimento de atividades diárias, 56 (61%) participantes relataram 

conseguir desenvolver atividades sozinhos. Dentre aqueles que necessitavam de alguma ajuda, 

destacam-se o auxílio nas refeições (n=22) e refeições e higiene pessoal (n=14). Oitenta e oito 

(96%) participantes relataram não fazer atividade física. 

A Tabela 2 mostra as características das feridas dos participantes. A principal etiologia 

das feridas foi úlceras venosas (50%), seguida das lesões do pé diabético (29%). A média do 

tempo da ferida foi de 44 meses (D.P.=65), com a maioria localizada em membros inferiores 

(53%) e pés (35%). A maior parte dos participantes apresentava apenas uma ferida (73%), com 

recidivas em 52%.  
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Tabela 2 - Características clínicas das feridas de pacientes com feridas crônicas. Chapecó, Santa 

Catarina, Brasil (n=92) 

Características  

Tipo de ferida, n (%)  

Úlcera venosa 46 (50,0) 

Pé diabético 27 (29,3) 

Lesão traumática 12 (13,0) 

Outros tiposa 7 (7,6) 

Tempo da ferida em meses, média (DP)b 44,3 (64,7) 

Mediana (mínimo-máximo) 13 (2- 270) 

Membro com ferida, n (%)  

Membros inferiores  49 (53,3) 

Pé 32 (34,8) 

Membros superiores  6 (6,5) 

Sacro 5 (5,4) 

Número de feridas, n (%)  

Uma 67 (72,8) 

Duas 19 (20,7) 

Mais que duas 6 (6,5) 

Presença de lesões anteriores, n (%)  

Não 28 (30,4) 

Sim, mas lesão diferente da atual 16 (17,4) 

Sim, e atual ferida é recidiva de anterior 48 (52,2) 

Presença de dor na avaliação, sim, n(%)   49 (53,3) 

DP= Desvio Padrão (DP).  

a Outros tipos: lesões mistas, lesões arteriais e lesões por pressão 

b Um valor perdido para tempo de ferida 

Fonte: autores (2021) 

Mais da metade dos participantes (53%) relatou presença de dor no momento da 

entrevista, sendo que seis mencionaram ser uma dor contínua. Onze descreveram que a dor 

piora no período matutino, treze no período vespertino, quinze no período da noite (das 19 às 

24 horas) e vinte e dois no período da madrugada. A troca de curativos em casa se dava em 

grande parte apenas uma vez (n=51) ao dia, seguida de casos em que eram necessárias duas 

trocas (n=22). A Tabela 3 apresenta os valores descritivos para os escores totais e de 

subdomínios de cada instrumento e, na última coluna, o intervalo de confiança (IC) de 95% 

para as médias.  A QVRS, avaliada por meio da FLQA-wk, teve média de 16,3 (D.P.= 4,3, IC: 

15,4 – 17,2), o que representa uma média de má qualidade de vida.  Para os subdomínios, a 

maior média foi de 3,2 (D.P.= 1,1) no domínio vida diária. Para a qualidade de vida na última 

semana, a média foi de 6,4 (D.P =2,2). Na escala de HAD, a média foi de 5,8 (D.P.= 4,8) para 

sintomas de ansiedade e de 5,6 (D.P.= 4,7) para sintomas de depressão. Para estado funcional, 

a média foi de 18,5 (D.P.= 3,6) e na autoestima de 8,5 (D.P.= 5,4). O Modo de Enfrentamento 
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de Problemas apresentou uma maior média no Fator 3, com 4,0 (D.P.= 0,6), seguido do Fator 

1, com média de 3,9 (D.P.= 0,7). 

Tabela 3 – Médias, medianas e desvio padrões das medidas de QVRS, sintomas de ansiedade e 

depressão, independência funcional, autoestima e modos de enfrentamento dos 92 pacientes com feridas crônicas 

em atendimento ambulatorial. Chapecó, SC, 2020  

Variável Médi

a (D.P.a) 

Mediana    

(Min-Max) 

Inter

valo de 

Confiança de 

95% 

Escala FLQA-wk b    

Escore Total 1

6,3 (4,3) 

15,8 

(8,4-26,5) 

15,4 

– 17,2 

Domínio 1- Sintomas físicos (1-5) 2,

6 (0,9) 

2,6 

(1,0-5,0) 

2,4 – 

2,8 

Domínio 2- Vida Diária 3,

2 (1,1) 

3,1 

(1,2-5,0) 

3,0 – 

3,5 

Domínio 3- Social 2,

7 (1,3) 

2,6 

(1,0-5,0) 

2,4 – 

3,0 

Domínio 4- Bem-Estar Psicológico 2,

0 (1,0) 

1,7 

(1,0-5,0) 

1,86 

– 2,3 

Domínio 5- Tratamento 2,

6 (0,8) 

2,5 

(1,2-4,5) 

2,4 – 

2,7 

Domínio 6- Satisfação 2,

9 (1,1) 

3,0 

(1,0- 5,0) 

2,7 – 

3,2 

Estado de Saúde Geral 5,

2 (1,7) 

5,0 (2-

10) 

4,8 – 

5,5 

Estado de saúde em relação à sua ferida 5,

8 (2,2) 

5,0 (0-

10) 

5,3 – 

6,3 

Qualidade de Vida na última semana 6,

4 (2,2) 

6,0 (2-

10) 

6,0 – 

6,9 

Escala HAD c    

Ansiedade 5,

8 (4,8) 

0,0-

21,0 

5,6 – 

23,2 

Depressão 5,

6 (4,7) 

0,0- 

21,0 

0,28 

– 22,5 

Escala Lawton d  1

8,5 (3,6) 

8,0-

21,0 

9,1 – 

12,7 

Escala de autoestima de Rosenberg e  8,

5 (5,4) 

0,0-

25,0 

2,4 – 

29,2 

Escala de Modos de Enfrentamento f    

Foco no Problema (F1) 3,

9 (0,7) 

2,1-5,0  

Foco na Emoção (F2) 2,

5 (0,7) 

1,0-4,7  

Foco na busca de Práticas Religiosas ou 

Pensamentos Fantasiosos (F3) 

4,

0 (0,6) 

2,4-5,0  

Foco na Busca de Suporte Social (F4) 3,

4 (0,8) 

1,8-5,0  

a Desvio Padrão (DP). b Questionário de Qualidade de Vida para pessoa com feridas - Versão abreviada 

- Freiburg Life Quality Assessment–Wound adaptada (FLQA-wk). c "Hospital Anxiety and Depression Scale" - 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD).  d Escala de atividades instrumentais de vida diária 

(LAWTON). e Escala de autoestima de Rosenberg (ROSENBERG). f Escala de Modos de Enfrentamento de 

Problemas (EMEP). 

Fonte: autores (2021). 
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A Tabela 4 apresenta comparações de médias do escore total e dos itens de QV da 

FLQA-wk, por categoria de características demográficas e clínicas a fim de explorar possíveis 

associações entre a medida do instrumento e essas características. Não houve diferença 

estatística entre homens e mulheres quanto aos escores totais e qualidade de vida geral na última 

semana.  Homens tiveram uma média de estado geral de saúde melhor do que mulheres 

(p=0,006), mas uma média pior de estado de saúde relacionado à ferida (p=0,04). Não houve 

diferença em médias entre as categorias das outras características para todos os outros escores. 

Em relação ao tipo de ferida, não houve diferença estatística entre lesões traumáticas, lesão 

venosa, pé diabético e outras lesões quanto aos escores totais, estado de saúde relacionado à 

saúde e qualidade de vida geral da última semana. O mesmo ocorreu para localização da ferida 

e nível de dependência.  

Tabela 4 - Comparação de médias do escore total e dos itens “Estado Geral de Saúde”, “Estado de saúde 

relacionado com a Ferida” e “Qualidade de Vida” na última semana, da escala Freiburg Life Quality Assessment 

Wound -Versão Feridas segundo sexo, tipo e localização da ferida e nível de independência de pacientes com 

feridas crônicas. Chapecó, Santa Catarina, Brasil (n=92) 

Característica n 

Médias e Desvio Padrões Para 

E

score total 

Est

ado geral de 

saúde 

Estado de 

saúde relacionado à 

ferida 

QV 

geral na última 

semana 

Sexo      

Feminino 4

2 

1

6,4 (4,5) 

4,6 

(1,4) 
6,3 (2,4) 

6,5 

(2,1) 

Masculino 5

0 

1

6,2 (4,2) 

5,7 

(1,8) 
5,4 (1,9) 

6,4 

(2,2) 

P-valora 

 
0

,86 
0,0

06 
0,044 0,85 

Tipo de ferida      

Lesão traumática 1

2 

1

7,82 

5,3

3 
5,08 6,50 

Lesão venosa 4

6 

1

6,01 

5,3

0 
6,04 6,50 

Pé diabético 2

7 

1

6,31 

5,3

0 
6,07 6,52 

Outros tiposb 

7 
1

5,92 

3,8

6 
5,00 6,14 

P-valora 
 

0

,63 

0,2

3 
0,38 0,98 

Localização da 

ferida 
     

MMII 4

9 

1

5,68 

5,3

3 
5,63 6,37 

Pé 3

2 

1

6,49 

4,9

4 
6,03 6,41 

Sacral 
5 

1

8,75 

5,6

0 
6,00 7,40 

MMSS 
6 

1

8,75 

5,1

7 
6,50 7,00 
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P-valora 
 

0

,20 

0,7

5 
0,75 0,72 

Tabela 4 (Conclusão) - Características sociodemográficas, clínicas e hábitos de vida de pessoas com 

feridas crônicas. Chapecó, Santa Catarina, Brasil (n=92) 

      

Nível de 

dependência 
     

Independente  5

6 

1

6,39 

5,1

8 
5,89 6,39 

Precisa de auxílio 3

6 

1

6,24 

5,2

2 
5,78 6,61 

P-

valora 
 

0

,87 

0.9

0 
0,81 0,64 

a P-valor do teste de médias usando análise de variância 

b Outros tipos: lesões mistas, lesões arteriais e lesões por pressão 

Fonte: autores (2021). 

 

A Tabela 5 apresenta as correlações de Spearman entre os escores da Freiburg Life 

Quality Assessment Wound -Versão Feridas e idade, escore de dor e tempo de ferida.  Apenas 

os coeficientes de correlação do escore total com idade e com escala de dor foram 

estatisticamente significantes.  Pessoas com mais idade relataram menor escore total (melhor 

qualidade de vida) e pessoas com mais dor mencionaram maior escore total (pior qualidade de 

vida). 

 

Tabela 5 - Correlações de Spearman entre escores da Freiburg Life Quality Assessment Wound -Versão 

Feridas e idade, escore de dor e tempo de ferida 

Característica 

Correlação de Spearman  

E

score total 

Est

ado geral de 

saúde 

Estado 

de saúde 

relacionado à 

ferida 

QV 

geral na 

última 

semana 

Idade -

0,21 

-

0,11 
0,02 

-

0,04 

Escala de dor 0,

29 
0,04 -0,03 

-

0,06 

Tempo de ferida (em 

meses) 

0,

05 

-

0,15 
-0,12 

-

0,01 

Correlação em negrito significa rejeição da hipótese de correlação igual a zero, em nível de significância 

de 0,05. 

Fonte: autores (2021). 

 

Os mesmos tipos de análises exploratórias foram realizados para as escalas de Lawton, 

Rosenberg e HAD.  A Tabela 6 mostra as comparações das médias dos instrumentos para as 

características categóricas e a Tabela 7, as correlações de Spearman para as características 

medidas numericamente.   
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Tabela 6 - Comparação de médias do escores das escalas de Lawton, Rosenberg e HAD segundo sexo, 

tipo e localização da ferida e nível de independência de pacientes com feridas crônicas. Chapecó, Santa Catarina, 

Brasil (n=92) 

Característica n 

Médias e Desvio Padrões Para Escala de 

Lawt

on 

Ros

enberg 

HAD 

Ansiedade 

HAD 

Depressão 

Sexo      

Feminino 4

2 

19,0 

(3,3) 

7,7 

(5,0) 

5,1 

(4,9) 

4,9 

(4,2) 

Masculino 5

0 

17,9 

(3,7) 

9,1 

(5,6) 

6,3 

(4,6) 

6,2 

(5,0) 

P-valora  0,15 0,20 0,26 0,16 

Tipo de ferida      

Lesão traumática 1

2 

19,0 

(3,4) 

10,5 

(7,0) 

7,9 

(6,4) 

5,6 

(6,5) 

Lesão venosa 4

6 

18,7 

(3,1) 

3,8 

(4,8) 

5,2 

(4,2) 

5,7 

(3,9) 

Pé diabético 2

7 

17,8 

(4,2) 

7,4 

(5,2) 

5,4 

(4,2) 

5,8 

(5,1) 

Outros tipob 

7 
18,0 

(3,8) 

6,8 

(5,7) 

7,1 

(6,9) 

4,5 

(4,6) 

P-valora  0, 71 0,31 0,30 0,94 

Localização da ferida      

MMII 4

9 

19,0 

(3,1) 

8,6 

(4,9) 

5,2 

(4,1) 

5,5 

(3,7) 

Pé 3

2 

17,9 

(3,8) 

6,9 

(5,0) 

5,2 

(4,1) 

4,9 

(5,0) 

Sacral 
5 

16,4 

(4,3) 

10,2 

(5,7) 

8,2 

(7,1) 

6,4 

(6,2) 

MMSS 
6 

18,0 

(4,6) 

14,3 

(7,1) 

11,3 

(7,8) 

9,5 

(8,0) 

P-valora  0,27 0,01 0,01 0,18 

Nível de dependência      

Independente  5

6 

18,2 

(3,4) 

8,6 

(5,3) 

5,9 

(4,8) 

5,6 

(5,0) 

Precisa de auxílio 3

6 

18,8 

(3,7) 

8,3 

(5,5) 

5,4 

(4,7) 

5,5 

(4,2) 

P-valora  0,40 0,77 0,62 0,91 

a P-valor do teste de médias usando análise de variância 

b Outros tipos: lesões mistas, lesões arteriais e lesões por pressão 

Fonte: autores (2021). 

 

Houve diferença estatisticamente significante somente entre as médias das escalas de 

Rosenberg e HAD-A (ansiedade) por localização da ferida, indicando que pessoas com feridas 

em membros superiores e sacral apresentam baixa autoestima, como também maiores sintomas 

de ansiedade. As demais características não apresentam dados estatísticos significativos. 
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Tabela 7 - Correlações de Spearman dos escores das escalas de Lawton, Rosenberg e HAD com idade, 

escore de dor e tempo de ferida 

Característica 

Correlação de Spearman  

L

awton 

Ros

enberg 

HAD 

Ansiedade 

HA

D Depressão 

Idade -

0,04 

-

0,002 
-0,14 

-

0,05 

Escala de dor -

0,02 
0,06 0,25 0,20 

Tempo de ferida (em 

meses) 

0,

06 
0,08 -0,08 0,03 

Correlação em negrito significa rejeição da hipótese de correlação igual a zero, em nível de significância 

de 0,05. 

Fonte: autores (2021). 

 

Para as variáveis numéricas, houve associação monotônica apenas entre a escala de dor 

e as duas medidas da HAD.  Quanto maior o valor relatado de dor pelo indivíduo, maiores 

foram os valores referidos de sintomas de ansiedade e depressão. 

As Tabelas 8 e 9 mostram as análises exploratórias para a Escala Modos de 

Enfrentamento de Problemas (EMEP), de acordo com os tipos de foco de enfrentamento. 

  Tabela 8 - Comparação de médias do escores dos domínios da Escala Modos de Enfrentamento de 

Problemas (EMEP) segundo sexo, tipo e localização da ferida e nível de independência de pacientes com feridas 

crônicas. Chapecó, Santa Catarina, Brasil (n=92) 

Característica n 

Médias e Desvio Padrões Para Escala de 

Foco 

no problema 

(F1) 

Foc

o na emoção 

(F2) 

Foco 

na busca de 

práticas 

religiosas (F3) 

Foco 

na busca de 

suporte social 

(F4) 

Sexo      

Feminino 4

2 

4,1 

(0,6) 

2,3 

(0,7) 

4,1 

(0,5) 

3,5 

(0,9) 

Masculino 5

0 

3,7 

(0,7) 

2,5 

(0,7) 

3,8 

(0,6) 

3,3 

(0,7) 

P-valora 
 0,005 0,21 0,03 0,55 

Tipo de ferida      

Lesão traumática 1

2 

3,7 

(0,6) 

2,9 

(0,9) 

3,9 

(0,7) 

2,8 

(0,9) 

Lesão venosa 4

6 

3,9 

(0,7) 

2,4 

(0,7) 

3,9 

(0,7) 

3,5 

(0,8) 

Pé diabético 2

7 

3,9 

(0,6) 

2,5 

(0,6) 

4,0 

(0,6) 

3,5 

(0,6) 

Outros tipob 

7 
3,9 

(0,9) 

1,8 

(0,2) 

4,0 

(0,6) 

3,5 

(0,5) 

P-valora  0,78 0,02 0,92 0,06 

Localização da ferida      

MMII 4

9 

3,9 

(0,6) 

2,3 

(0,7) 

3,9 

(0,5) 

3,3 

(0,8) 
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Tabela 8 (Conclusão) - Características sociodemográficas, clínicas e hábitos de vida de pessoas com 

feridas crônicas. Chapecó, Santa Catarina, Brasil (n=92) 

Pé 
3

2 

3,9 

(0,7) 

2,5 

(0,6) 

4,0 

(0,6) 

3,5 

(0,9) 

 

Sacral 
5 

4,1 

(0,5) 

2,3 

(0,5) 

4,4 

(0,3) 

3,6 

(0,6) 

MMSS 
6 

3,2 

(0,6) 

3,2 

(1,1) 

3,9 

(0,6) 

3,2 

(0,5) 

P-valora  0,11 0,05 0,41 0,73 

Nível de dependência      

Independente  5

6 

3,7 

(0,6) 

2,4 

(0,7) 

3,9 

(0,6) 

3,2 

(0,7) 

Precisa de auxílio 3

6 

4,0 

(0,6) 

2,4 

(0,7) 

3,0 

(0,5) 

3,7 

(0,8) 

P-valora  0,08 0,89 0,54 0,01 

a P-valor do teste de médias usando análise de variância 

b Outros tipos: lesões mistas, lesões arteriais e lesões por pressão 
Fonte: autores (2021). 

 

Na Tabela 8, as mulheres tiveram escores maiores, indicando maior utilização do F1 

(foco no problema) e F3 (foco na busca de práticas religiosas) do que os homes. Para o tipo de 

ferida, houve significância para F2 e F4, indicando que pessoas com lesões traumáticas, lesões 

venosas e pé diabético utilizam mais esses fatores. Já quanto à localização da ferida, pessoas 

com feridas em membros superiores utilizam mais o fator 2 (foco na emoção). Já no nível de 

dependência, pessoas que precisam de auxílio utilizam mais o fator 4 (foco na busca de suporte 

social). 

Tabela 9 - Correlações de Spearman do escores dos domínios da Escala Modos de Enfrentamento de 

Problemas (EMEP) com idade, escore de dor e tempo de ferida 

Característica 

Correlação de Spearman  

Foco 

no problema 

(F1) 

Foc

o na emoção 

(F2) 

Foco 

na busca de 

práticas 

religiosas (F3) 

Foco 

na busca de 

suporte social 

(F4) 

Idade 
-0,24 

-

0,12 
-0,19 -0,10 

Escala de dor 0,06 0,21 0,14 0,006 

Tempo de ferida (em 

meses) 
-0,95 0,01 0,008 -0,13 

Correlação em negrito significa rejeição da hipótese de correlação igual a zero, em nível de significância 

de 0,05. 

Fonte: autores (2021). 
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Na Tabela 9, as análises exploratórias evidenciam que pessoas com menor idade 

utilizam o fator que é focado no problema. Com relação à dor, quanto maior a dor, maior é 

utilização do fator 2, o qual está focado na emoção. 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo evidenciou características da população similares a estudos nacionais e 

internacionais, os quais avaliaram a QV em pacientes adultos atendidos em ambulatórios e 

hospitalizados. Nestes, a maior frequência de feridas crônicas é em pessoas do sexo masculino, 

com baixa escolaridade e idade acima de 60 anos. A predominância do gênero masculino pode 

estar relacionada à demora pela busca de atendimento de saúde, a algumas limitações referentes 

a informações e a ter a falsa impressão de que não precisa de cuidados. Ainda quanto à idade, 

observa-se a predominância de pessoas mais velhas devido ao aumento da expectativa de vida 

e surgimento de fatores de risco, como DM e HAS, que predispõem ao aparecimento das feridas 

(KAIZER, DOMINGUES e PAGANELLI 2020; BLOME et al.,2014; BARBOSA, SALOMÉ 

e FERREIRA, 2017; PEDRAS, CARVALHO e PERREIRA 2018; SANTOS et al., 2018; 

PIZZATO, 2018). 

No que se refere à escolaridade, na amostra deste estudo, houve predomínio de pessoas 

com ensino fundamental incompleto e renda mensal igual ou menor a um salário mínimo que é 

o posto do que foi encontrado no estudo de Silva (2016), no qual os participantes tinham ensino 

médio completo. A evidência desses dois fatores vem ao encontro de outros estudos com 

pessoas que têm feridas crônicas, o que, por vezes, pode ter alguma ligação com a falta de 

compreensão e assimilação da dimensão do tratamento, principalmente relacionado aos 

cuidados com as feridas, como também cuidados com os fatores de risco, para retardar ou 

estabilizar a evolução de doenças por meio do uso de medicação, dietas adequadas, curativos e 

acompanhamentos psicológicos desses indivíduos (ALMEIDA et al., 2018; SANTOS et al., 

2017; SANTOS et al., 2018; SILVA et al., 2017; KAIZER, DOMINGUES e PAGANELLI, 

2020).  

Sobre a situação ocupacional dos pacientes deste estudo, observou-se que a maioria 

está inativa profissionalmente, condição encontrada comumente na prática clínica de diferentes 

regiões do país. Diante disso, enfatiza-se o quanto a capacidade física pode ter um reflexo no 

comprometimento da capacidade da pessoa desenvolver atividades no trabalho, o que contribui 
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para aposentadorias precoces, índice de desemprego e afastamentos. Consequentemente a isso, 

o sistema previdenciário e também de saúde tem um encargo maior. Essa situação, além de 

afetar na QV dos indivíduos, gera uma dependência familiar, isolamento social e baixa 

autoestima (OLIVEIRA, 2018; PERES, 2018; DANTAS, 2020). 

Referente às comorbidades, predominou neste estudo DM e HAS com diagnóstico 

acima de 24 meses, com uso de anti-hipertensivos, antidiabéticos e analgésicos. Esses 

resultados afirmam a importância do acompanhamento desses pacientes para melhor adesão ao 

tratamento, visto a complexidade e gravidade das doenças citadas e o grande número de 

medicamentos para atenuar os sintomas e a morbimortalidade das pessoas.  

Quanto à caracterização dos diferentes tipos de feridas crônicas, evidenciou-se que as 

feridas são de diversas etiologias, mas nesta pesquisa predominou as úlceras venosas (50%) em 

membros inferiores (53%), com recidivas (52%), apresentando na maior parte dos pesquisados 

somente uma ferida (SOUZA, 2013; OLIVEIRA, 2018; PERES 2018; DANTAS, 2020) 

No tocante à HAS, em estudo realizado por Malta et al. (2017), no Distrito Federal e 

demais capitais brasileiras, prevaleceu essa comorbidade entre os participantes adultos acima 

de 60 anos. Esse indicador vem ao encontro desta pesquisa com prevalência de pessoas com 

HAS e DM, observando-se também que esse tipo de comorbidade é reflexo de um problema de 

saúde pública predominante no Brasil, justificando o surgimento de feridas crônicas, pela 

predisposição a desenvolver algum tipo de cronicidade. 

Com a presença das feridas crônicas, os indivíduos tendem a incluir, além das 

medicações, alguns cuidados em suas rotinas diárias, como os curativos. Neste estudo, a maior 

parte dos participantes realiza o curativo pelo menos uma vez ao dia, conforme orientação dos 

profissionais da saúde que acompanham o tratamento, e observa a presença de pequena 

quantidade de exsudato e sem odor. Com relação ao tempo da ferida, evidenciou-se que estas 

estão presentes há mais de sete meses, além disso, houve relatos de dor em 72% dos 

entrevistados, sendo esta de grande intensidade e mais comum no período da noite. Dentre os 

diagnósticos de enfermagem relacionados às feridas crônicas, elenca-se a mobilidade 

prejudicada, o que pode de certa forma afetar na QV, pois é comum apresentarem edema no 

local e/ou membros, como também diminuição da força muscular e dor (LENTSK, 2018; 

DANTAS, 2020; JOCKENHOFER et al., 2021). 

A QV nas últimas décadas vem sendo pesquisada com maior frequência na área da 

saúde, seja o conceito dela ou contexto de alguns grupos usuários do sistema de saúde, isso vai 
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desde acometimentos mais simples aos mais complexos. Com a mudança do perfil da 

morbimortalidade e condições crônicas, no caso das feridas crônicas, surgem incapacidades 

relacionadas a essas enfermidades, além de gerarem mudanças significativas no sistema de 

saúde, exigindo um novo posicionamento dos profissionais envolvidos no cuidado, agora com 

um olhar voltado para as reais necessidades de saúde, estas que impactam na melhora da QV 

das pessoas com feridas crônicas (LENTSK, 2018; DANTAS, 2020). 

Nesta pesquisa, a avaliação da QVRS foi realizada por meio da aplicação da escala de 

FLQA-wk, sendo de caráter específico para isso. Com esse instrumento é possível avaliar a 

gravidade, de uma forma geral, da condição de saúde do indivíduo com ferida crônica, não 

sendo suficiente para avaliar aspectos pontuais de uma condição crônica, como sintomas que 

podemos obter melhora ou piora (LENTSK, 2018). 

Os escores da escala de QV evidenciados na presente pesquisa confirmam resultados 

semelhantes encontrados em outros estudos, os quais demonstram que a cronicidade das feridas 

representa de certa forma uma ameaça significativa em alguns domínios da QV (GONZÁLEZ 

DE LA TORRE et al.,2017; LENTSK, 2018; DANTAS, 2020; JOCKENHOFER et al.,2021). 

Nas análises envolvidas com a escala de FLQA-wk, evidenciou-se que, referente à 

variável sexo, este foi representativo relacionado ao estado geral de saúde, bem como estado de 

saúde relacionado à ferida quando comparado ao sexo feminino. No primeiro, o sexo masculino 

representou QV relativamente melhor, corroborando com os resultados encontrados nos estudos 

de Noronha et al. (2016), González de lá Torre et al. (2017) e Santos et al. (2018). Já no estudo 

de Constanci (2021), o sexo masculino foi pior na avaliação no domínio Tratamento da sua 

amostra. Ainda, em estudo realizado na Alemanha por Jockenhofer et al. (2021), houve 

comprometimento na QV das mulheres no domínio de aspectos físicos. Em contrapartida, no 

estudo realizado por González de lá Torre et al. (2017) na Espanha, não houve evidência 

estatística significativa entre a QV e o sexo. Já em relação ao estado da ferida e tratamento, o 

sexo feminino teve, neste estudo, um comprometimento menor na QV. Esse desfecho pode ser 

justificado e associado à maior assiduidade nos serviços, autocuidado e tratamento (ALVES et 

al., 2020; HOUMAN, ELESWARAPU, MILLS, 2020). 

Na correlação da QV com a idade, obteve-se significância estatística sobre Escore 

Total, em que pessoas com idade inferior a 60 anos manifestaram um maior prejuízo na QV. 

Tal evidência vem ao encontro dos estudos de Jull et al. (2018), Rounsefell et al. (2020) e 

Constanci (2021). Esses resultados podem ter relação com o período de maior suscetibilidade 
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vivenciada pela população mais jovem. Dessa forma, o que pode se notar é que as pessoas mais 

jovens, quando acometidas pelas feridas crônicas, estão teoricamente em idade produtiva, 

gerando sentimentos de insatisfação com o próprio corpo, apresentando, assim, baixa 

autoestima e, consequentemente, baixa QV. 

Esse desfecho da idade pode ser relacionado ao fato de pessoas jovens serem mais 

ativas, o que causa um sentimento maior de incômodo relacionado a sinais e sintomas das 

feridas crônicas, além do mais essas pessoas geralmente são mais ativas em atividades de lazer 

e sociais. No entanto, em razão da presença da ferida, elas evitam o convívio social por 

constrangimento, um exemplo são os curativos em membros inferiores, em que podem estar 

expostas ataduras e gazes, dessa forma pode haver um comprometimento psicológico 

(JOCKENHOFER et al., 2021). Nesse sentido, vale frisar a importância da equipe de saúde em 

buscar ou oferecer alternativas diferenciadas como suporte psicológico. 

Conforme relata Rounsefell et al,. (2020), sobre os sentimentos relacionados ao 

próprio corpo, os quais podem gerar a insatisfação, a consequência geralmente é falta de 

autoestima. O amor-próprio induz os indivíduos a melhores hábitos com o próprio cuidado 

relacionado à saúde. Geralmente, pessoas com feridas crônicas apresentam uma autoimagem 

prejudicada, trazendo uma necessidade mais elevada do empenho das equipes de saúde no 

intuito de desenvolverem ações e promoções voltadas ao resgate da autoestima e autoimagem 

desses indivíduos (RUIZ-PALOMINO et al., 2020; GONZÁLEZ DE LA TORRE et al., 2017; 

OLIVEIRA et al., 2017). 

Neste estudo, utilizou-se a escala de autoestima de Rosemberg, a qual foi comparada 

às características sociodemográficas. Obteve-se uma associação significativa com o local da 

ferida, em que as pessoas com feridas crônicas em membros superiores apresentaram uma 

média superior, o que significa uma menor autoestima, quando comparadas a pessoas com 

feridas em membros inferiores e pé. Clinicamente, justificam-se esses resultados pelo fato de 

que o comprometimento é menor quando se compromete os membros inferiores, pois na 

questão profissional, bem como de atividades diárias, existem maiores possibilidades de não 

comprometer o desenvolvimento dessas atividades por se utilizar mais os membros superiores 

para tal processo, enquanto os membros inferiores são mais adaptáveis a certas situações, dentre 

as quais, pode-se citar: os membros superiores são utilizados para realizar coisas básicas, como 

realização de cuidados com a higiene corporal; já os membros inferiores são utilizados no 

deslocamento e mobilidade, podendo ser usados equipamentos auxiliares (muletas). O estudo 
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de Souza et al. (2017) realizado em Natal-RN mostrou uma autoestima mais elevada em pessoas 

com trabalho. Ainda que uma pequena parte da amostra deste estudo estivesse em idade 

produtiva, alguns estudos evidenciam que as feridas crônicas geram sentimentos de 

preocupação e incapacidade no desenvolvimento do seu trabalho, ocasionando aposentadorias 

ou auxílio-doença precoces, com prejuízos financeiros (CONSTANCI, 2021; OLIVEIRA et al., 

2020; SILVA et al. 2019; SALOMÉ et al., 2016).  

Em estudo de Souza et al. (2017), os resultados demonstraram que a autoestima de 

pessoas com feridas crônicas era melhor justamente naquelas com companheiros ou que não 

moravam sozinhas, ainda assim o temor do preconceito ou rejeição de familiares ou pessoas 

próximas era constante, além de se sentirem desconfortáveis, especialmente pelo forte odor, 

exsudação e alteração da estética do corpo.  

Quanto ao tipo e etiologia das feridas, estudos similares foram apresentados, ambos 

com etiologia venosa caracterizando o tipo de ferida como lesões venosas, sendo que os 

sintomas e tratamento têm um efeito na QV relacionado à saúde (PEREZ, 2018; LENTSCK, 

2018; OLIVEIRA, 2018; PROBST 2021). Nesta pesquisa, não se obteve significância 

estatística quando correlacionada com o tipo de ferida. 

A QV das pessoas com feridas crônicas localizadas em região sacral e membros 

superiores se mostrou pior do que naquelas com feridas crônicas em membros inferiores. Todos 

esses aspectos descritos indicam um comprometimento na QV quando associados à dor, 

causando um declínio em aspectos psicológicos, distúrbios do sono e autoimagem, isolamento 

social, afastamentos do trabalho, ansiedade e depressão (DOMINGUES, ALEXANDRE, 

SILVA, 2016; FOLGUERA-ÁLVAREZ et al., 2020; TORRES et al., 2018; JULL et al., 2018; 

BOBBINK et al., 2020; ZHAO et al., 2020; JOCKENHOFER et al., 2021). 

No desfecho desta pesquisa, a ausência ou presença da dor no momento da entrevista 

foi apontada como relevante à QV quanto ao Escore total. Assim, os resultados mostram que a 

elevada pontuação para dor elevou a pontuação na QV, evidenciando uma pior QV. Ainda 

referente à dor, os estudos de Folguera-Alvarez et al. (2020) e Souza et al. (2017) demonstraram 

uma relação da QV com o desempenho de atividades da vida diária e sintomas físicos. A partir 

desses achados, enfatiza-se a importância do apoio social aos sujeitos de baixa renda com 

feridas crônicas, a fim de estimular a realização do tratamento adequado, no intuito de 

minimizar os impactos na QV. 
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A dor tem influência direta em algumas limitações de atividades físicas, causando 

comprometimento do sono, humor, ansiedade e depressão, como já descrito na literatura 

(LENTSCK, 2018), trazendo prejuízos à relação familiar e pessoas íntimas, cansaço e 

preocupação. Essas alterações, devido à presença da dor, podem justificar a menor QV. Nesta 

pesquisa, quando correlacionados sintomas de ansiedade e depressão com as variáveis 

sociodemográficas, evidenciou-se uma correlação significativa com a dor. Observou-se que 

quanto maiores os escores de dor, maior o nível da ansiedade e depressão. 

Outro resultado relevante foi quando a ansiedade foi correlacionada com o local da 

ferida, em que os sujeitos com feridas em Membros Superiores (MMSS) e sacral obtiveram 

escores mais elevados quando comparados a pessoas com feridas em Membros Inferiores 

(MMII) e pé. 

Estudos demonstram que uma das causas da redução na QVRS tem relação com o 

tempo da ferida e reincidência desta em razão do efeito causado na vida social e financeira 

(FOLGUERA-ÁLVAREZ et al., 2020; RAFFETTO et al., 2020; GOHEL et al., 2019; 

BOBBINK et al., 2020; GUEST, FULLER, VOWDEN, 2018; ZHAO et al., 2020).  Tal 

descrição, além de diminuir a QV do indivíduo, impacta também a capacidade funcional 

(JOAQUIM et al., 2017; SANTOS et al., 2019).  

Alguns estudos trazem resultados da QV comparados com o tempo de duração das 

feridas crônicas, como de Folguera-Alvarez et al., (2020) e Barnsbee et al. (2019), com 

prevalência de feridas crônicas até 1 ano, Couto, Leal, Pitta (2016) e Souza et al. (2017), com 

tempo de lesão maior que 1 ano. Domingues, Kaizer, Lima (2018), Duffrayer, Joaquim, 

Camacho (2018) e Salomé et al. (2016) relatam uma média de 5 anos de permanência da lesão. 

Estudos de Santos et al. (2019) e Oliveira et al. (2020) encontraram, na maioria da amostra, 

tempo de existência da lesão maior que 10 anos. Nesta pesquisa, não se realizou essa relação 

mais específica, embora os dados tenham sido coletados. O que se pode explanar sobre esse 

tempo de permanência é que pessoas com feridas crônicas podem conviver por anos com essa 

cronicidade. Caso recebam orientações e tratamentos adequados, essas condutas podem 

prevenir incapacidade, recidivas e reabilitações apropriadas para melhorar a QV. 

Finlayson et al. (2017) e Constanci (2021) realizaram em seus estudos a comparação 

da QV com o tempo da ferida, nos quais evidenciaram que, no domínio tratamento, os 

indivíduos com menor tempo de ferida obtiveram escores melhores, bem como no domínio de 

estado emocional. Dessa forma, os desfechos trazidos pelos estudos supracitados, refletem nos 
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sujeitos maior esperança de cura, deixando de ser um peso na vida da pessoa com feridas 

crônicas. Ainda, pode-se considerar que quanto maior o período em que a ferida não cicatriza 

e/ou fica aberta, maiores são as possibilidades de desenvolver infecções inesperadas e 

agravamento do quadro infeccioso da ferida, até mesmo um processo de sepse. Com isso, o 

indivíduo deve dispor de maiores cuidados, tempo e ajuda de outros nos procedimentos. Essa 

situação pode gerar mais dor, mais exsudato, tendo como consequência até mesmo necrose de 

tecidos (GONZÁLEZ DE LA TORRE et al., 2017; FOLGUERA ALVAREZ et al., 2020). 

Neste estudo, não se evidenciou significância estatística relacionada ao tempo da ferida. 

Portanto, orientar e promover a melhora da QV em pessoas com feridas em relação 

aos cuidados e à vida diária pode evitar, de uma forma preventiva, limitações físicas, melhora 

na reabilitação daqueles já comprometidos, além de possibilitar apoio social no intuito de 

reduzir dificuldades financeiras, as quais podem comprometer o tratamento das feridas 

crônicas. Essas formas descritas coincidem com dar condições de uma melhor terapêutica. 

Alguns autores em seus resultados trazem que as pessoas com feridas crônicas têm 

prejuízos relacionados à capacidade funcional, como prejuízos na realização de atividades 

diárias, mobilidade, relacionamento social, atividades no trabalho, lazer ou o simples fato de 

apenas ficar em pé por um período curto, andar em seu domicílio ou subir e descer escadas 

(JOAQUIM et al., 2017 e SANTOS et al., 2019). 

A capacidade funcional é decorrente da relação entre as capacidades físicas, 

psicossociais e mentais da pessoa com os ambientes físicos, políticos e sociais (OMS, 2015). A 

capacidade funcional mostra uma redução por conta do envelhecimento do organismo e a 

presença de comorbidades. Essa baixa capacidade é normalmente associada à redução da QV 

por se tratar de limitações do cotidiano do sujeito (GE, YAP, HENG, 2018; WANG et al., 

2021).  

Neste estudo, quando a escala de capacidade funcional foi correlacionada com os 

dados sociodemográficos, não se detectaram diferenças significativas, o que leva a acreditar 

que o estado funcional desses sujeitos independe destas variáveis. O resultado apontou que 

elevados escores remetem à independência na capacidade funcional e baixos escores, na QVRS, 

demonstrando uma boa QVRS. 

Os resultados do estudo de Constanci (2021) alcançaram pontuações melhores no 

domínio bem-estar psicológico. Além deste estudo no Brasil, resultados semelhantes foram 

encontrados também em estudo de Oliveira et al. (2018) e na Eslováquia (MIERTOVÁ, 2016). 
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Porém, outras pesquisas demonstraram prejuízos na QV em pessoas com feridas crônicas 

(JOCKENHOFER et al., 2021; JULL et al., 2018). 

Sabe-se que a presença de uma ferida crônica provoca uma série de dificuldades na 

vida do indivíduo, no que se refere à parte física do corpo. Além da dor e desconforto, há ainda 

limitações na movimentação e dependência de outras pessoas. Já na parte psicológica, 

apresentam ansiedade, depressão, preocupações, oscilação de humor e diminuição da 

autoestima. Com as alterações supracitadas, o indivíduo tende a se isolar socialmente por temer 

excesso de exsudato, odor forte, rejeição e discriminação (ARAÚJO, 2018; LOURENÇO, 

2016; LEAL et al., 2016; VIEIRA et al, 2018; JOAQUIM et al., 2017; JÃRBRINK et al., 2019). 

Estudos realizados com pessoas com feridas crônicas por Lentsck et al. (2018); 

Joaquim et al. (2018) e Deufert el al. (2017) trouxeram em seus resultados que as pessoas 

enfrentam vários desafios, sejam do mais simples para os mais complexos, ambos relacionados 

aos fatores físicos e psicossociais em consequência da lesão. A dor é citada em grande parte 

desses estudos, sendo uma das causas da ansiedade acompanhada da depressão. Nesta pesquisa, 

os resultados corroboram com os autores supracitados. Observou-se que quando comparada a 

escala de HAD com a dor, obteve-se resultado estatisticamente significativo para sintomas de 

ansiedade e, assim, quanto maior a dor, maior o nível dos sintomas de ansiedade e depressão.  

Outro achado significativo em neste estudo foi a relação da ansiedade com a 

localização da ferida, na qual o indivíduo apresentou escores mais elevados para ansiedade 

quando se tratava de feridas crônicas em MMSS e sacral quando comparadas a MMII e pé. 

Justifica-se tal resultado de que pessoas acometidas em MMSS e sacral apresentam 

clinicamente e fisicamente maiores dificuldades para desenvolver atividades do seu cotidiano 

gerando crises de ansiedade, corroborando com estudo de Yan et al. (2021). 

Em estudo de Dantas (2020), o domínio de bem-estar apresentou menor escore, sendo 

utilizado na pesquisa o instrumento Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS) para avaliar a 

QVRS, demonstrando relação direta na QVRS, independentemente do local onde realiza o 

atendimento (OURO et al., 2017). 

É importante observar as necessidades psicológicas das pessoas com feridas crônicas, 

visto que, em alguns estudos já divulgados, observou-se que a religiosidade e a espiritualidade 

constituem em grande parte dos casos estratégias de enfrentamento de problemas durante o 

tratamento das feridas. Essas estratégias provocam uma melhor capacidade de interpretar e 

aceitar a condição clínica pela qual está passando, gerando sentimentos otimistas, esperança e 
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confiança. Ainda nesse conjunto, a fé incentiva a participação no tratamento (LEAL et al., 2017; 

COULIBALY; ALVES, 2016). 

O modo de enfrentar os problemas possivelmente está relacionado com a forma em 

que se adapta aos sentimentos e vivências do cotidiano e o tempo e/ou recidiva da ferida crônica, 

causando alterações instantâneas de muitas sensações (TAVARES et al., 2017). 

Neste estudo, a escala de enfrentamento, quando comparada com as variáveis 

sociodemográficas, obteve significância relacionada ao sexo (p= 0,005), em que, quanto ao 

enfrentamento focalizado no problema, o sexo feminino apresentou média maior que o sexo 

masculino, o que significa que as mulheres focam mais no problema. Estudos realizados 

corroboram com esses resultados (DE SOUZA LEAL et al., 2017; COULIBALY; ALVES, 

2016; TAVARES et al., 2017). 

Ainda, a variável idade também teve uma associação com o F1 (r= 0,24), observando-

se que sujeitos mais jovens focam mais no problema. Quando correlacionada a escala da EMEP 

com o tipo de ferida, houve relevância no F2 (Foco na emoção) (p=0,02) e F4 (Foco na busca 

de suporte social) (p= 0,06), evidenciando que sujeitos com lesões traumáticas buscam menos 

suporte social do que sujeitos com lesões venosas e pé diabético, demonstrando também que 

sujeitos dependentes focam mais na busca do suporte social, assim como quando correlacionada 

com o nível de dependência, em que os sujeitos independentes utilizam menos esse fator.  

Obteve-se, ainda, na variável localização da ferida com o foco na emoção (p=0,05), 

que pessoas com feridas em MMSS enfrentam os problemas utilizando mais essa estratégia. 

Referente a essa comparação da EMEP com as variáveis sociodemográficas, não se encontrou 

nenhum estudo com essa análise. 

Dantas (2020), em seu estudo realizado em pessoas com queimaduras, descreve 

cuidados utilizados no tratamento com as lesões, no qual se evidenciou o coping focado no 

problema nessa circunstância, porém, em sua análise, não se fez comparação entre escalas, e 

sim a avaliação do enfrentamento no processo de reabilitação.  Neste estudo, realizou-se a 

comparação entre as escalas de enfrentamento de problemas e QVRS, no qual houve correlação 

significativa entre o fator 1 (enfrentamento focalizado no problema) e o fator 4 (busca de apoio 

social). Nessa análise, evidenciou-se que quanto menor a QVRS, maiores são as estratégias 

focadas nesses fatores. 

Em 2008, Simonetti e Ferreira desenvolveram um estudo para investigar estratégias de 

enfrentamento em cuidadores de idosos acometidos por doenças crônicas em São Paulo, 



85 

 

 

constatando que os investigados realizavam o cuidado utilizando as estratégias de coping 

focado na emoção no intuito de minimizar situações estressoras, sem refletir sobre a resolução 

daquela situação. Ainda, Silva et al. (2020) relatam que estratégias de enfrentamento podem ser 

ineficazes se não forem conduzidas e acompanhadas adequadamente. Resultado semelhante foi 

encontrado no estudo de Caldero, Miasso e Corradi-Webster (2008) que investigaram os modos 

de enfrentamento de problemas de uma equipe de enfermagem de um pronto atendimento no 

interior de São Paulo. Os autores destacam o coping focado na emoção como uma defesa do 

sujeito, quando o mesmo se sente ameaçado. Nesta investigação, sugere-se que quanto mais 

estratégias de enfrentamento focadas na emoção forem utilizadas, melhor é a QVRS do 

indivíduo nos domínios supracitados. 

Há algumas décadas pesquisas têm sido desenvolvidas no intuito de provar que a 

religião, como crença, fé e participação em comunidades, auxiliam as pessoas a viverem mais, 

sendo uma parte importante da cultura, princípios e valores no desfecho do processamento das 

informações quando recebem algum diagnóstico de comorbidade (PESSINI, 2007; MIRANDA, 

2020). 

Na exploração de Constanci (2021) com pessoas com úlceras venosas, a maior parte 

da amostra referiu frequentar a igreja ou ter uma religião. Porém, não se pode realizar análises 

com outras variáveis por não identificar estudos com essa comparação com pessoas com úlceras 

venosas. Neste estudo, não houve correlação significativa entre os escores do Fator 3 (busca de 

prática religiosas/pensamento fantasioso) e a QVRS. Entretanto, sugerem-se pesquisas com 

abordagem qualitativa para aprofundamento do tema, uma vez que ainda é pouco explorado, e, 

no Brasil, grande parte da população aparenta ter algum credo. 

A espiritualidade e a religiosidade são vistas como fatores que promovem o bem-estar, 

influenciando diretamente na forma em que as pessoas enfrentam as doenças, como também na 

saúde física, aliviando de certa forma o sentimento de angústia e sofrimento. Assim, faz-se 

necessário que a equipe de saúde associe os cuidados às crenças espirituais e religiosas logo 

após o surgimento da ferida crônica, por meio do apoio psicológico e orientações direcionadas 

às mudanças que podem ocorrer, além da importância do enfrentamento de condições crônicas 

devido a algumas caracterizações terem longa duração. Essas ações podem auxiliar na avaliação 

positiva da QV, bem como manter o bem-estar psicológico do indivíduo acometido pela 

cronicidade (ALMEIDA et al., 2021; ZIEGLER VEY et al., 2019; LITALIEN, ATARI, 

OBASI, 2021). 
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O Fator 4 (busca de Suporte Social) representa a busca de apoio informativo, 

instrumental e emocional perante situação que causa estresse (SEIDL, TRÓCCOLI, ZANNON, 

2001). Santos, Ruchel e Pfeifer (2021) ressaltam que o apoio social é relacionado com a 

frequência com que os indivíduos utilizam ou dependem de algum tipo de suporte. Dessa forma, 

os autores afirmam que indivíduos podem contar com o apoio de uma pessoa somente, ainda 

assim já se torna suficiente para atingir altos escores. Ressaltam, ainda, que se fazem 

necessários estudos aprofundados no intuito de compreender como e quem oferece esse tipo de 

apoio.  

Percebeu-se como limitação neste estudo o tamanho reduzido da amostra, a qual 

dificultou uma exploração mais confiável da realidade dos sujeitos. Destaca-se também o 

período pandêmico, pois o mesmo limitou a entrada no serviço, bem como comprometeu o 

quadro de colaboradores e a busca dos atendimentos. Constataram-se poucos estudos 

bibliográficos que contemplassem essas temáticas, dificultando e limitando a discussão dos 

resultados. Nenhum estudo que discutisse todas as temáticas como a desta pesquisa foi 

encontrado, tornando, assim, esta pesquisa inédita. 

Ainda assim, os resultados revelaram elementos que podem auxiliar na atuação dos 

profissionais da saúde no que se refere ao conhecimento e habilidade de cuidar o sujeito em sua 

individualidade e integralidade, bem como instigar a promoção em saúde a esse público com 

feridas crônicas e sua família. 

CONCLUSÃO 

Esta pesquisa demonstrou predominância do sexo masculino acima de 50 anos, baixa 

escolaridade, fazendo uso de auxílio-doença e vivendo com familiares. Predominaram as 

úlceras venosas no tipo de ferida com as mais diversificadas etiologias, fazendo uso de 

medicamentos para diabetes, hipertensão e analgésicos. Os resultados apontaram uma melhor 

QV no sexo masculino. Com relação à idade, quanto maior a idade, melhor a QV no domínio 

de vida diária, sendo o oposto no domínio satisfação, que quanto maior a idade, pior a QV nesse 

domínio. Os escores da escala de QV (FLQA-wk) mostraram-se afetados em todos os domínios 

quando comparados às variáveis sociodemográficas, clínicas da ferida, escala de autoestima, 

ansiedade e depressão, atividades diárias e enfrentamento de problemas. Tal resultado pode ser 

explicado pelas limitações que as feridas crônicas trazem. Além de gerar dor constante de ampla 

intensidade, causam também limitações de mobilidade, evidenciando uma baixa QV dos 
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participantes desta pesquisa. Ainda, o que se observa é que as feridas crônicas levam o 

indivíduo ao isolamento social, deficit de autocuidado e autoimagem, emergindo sentimentos 

de ansiedade, alteração de humor e depressão. 

No coping ou modos de enfrentamento de problemas, também se observou a utilização 

de todas as estratégias de enfrentamento de problemas. O enfrentamento focado na emoção 

também indicou maior utilização conforme o tipo de ferida. A estratégia de Busca de práticas 

religiosas foi utilizada na maioria das mulheres, observando uma melhora na QV quando 

utilizada esta estratégia.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As feridas crônicas interferem de alguma forma na QVRS dos indivíduos que são 

portadores dessa cronicidade. Isso de uma forma geral causa sentimentos de dúvida, mudanças 

do cotidiano, bem como elevação de custos, o que pode ser percebido de inúmeras e 

diversificadas formas. Essas percepções causam alterações físicas (atividades diárias e 

sintomas), mentais (ansiedade, depressão, medo, alteração no padrão de sono, isolamento social 

e satisfação), alteração na autoestima e enfrentamento de problemas. Evidencia-se que se 

desenvolvam mais estudos voltados a esses fatores no intuito de uma melhor compreensão 

visando aperfeiçoar a recuperação e/ou reabilitação por meio da equipe envolvida no cuidado 

com um bom planejamento, inovações no tratamento e acompanhamentos eficazes. 

Sabe-se que as condições crônicas das feridas podem gerar desconforto, alteração no 

estilo de vida e emocional da pessoa, especialmente quando compromete a autoimagem e 

autocuidado, isso causa uma abstenção em seu estado de saúde geral. As pessoas com feridas 

crônicas devem ser observadas de uma forma mais ampla, na qual ela necessita de maiores 

cuidados físicos, emocionais e espirituais no contexto individualizado voltado para a pessoa, 

não para a comorbidade. No entanto, para suprir essa necessidade, o profissional envolvido no 

cuidado assistencial precisa considerar o ambiente em que esse sujeito está ou será inserido, 

realizando um atendimento humanizado, prestando apoio e informações satisfatórias a respeito 

daquela condição de cronicidade, criando, assim, um vínculo para aprofundamento das reais 

necessidades do sujeito. 

Nesta pesquisa, a escolha do enfrentamento de problemas focado na religiosidade 

sugere que a fé pode estar associada ao resgate da esperança, força e confiança na melhora 

daquela situação. Ainda que haja comprometimento nas atividades diárias, autoestima, aspectos 

mentais e financeiros, não se descartam as demais estratégias utilizadas para enfrentar a atual 

situação, pois os pacientes se apresentavam otimistas e esperançosos com o tratamento 

buscando seguir cautelosamente as orientações repassadas pelos profissionais. É importante 

destacar que o profissional da saúde deve se manter atualizado tanto no que diz respeito à 

situação da pessoa, bem como às estratégias avançadas e inovadoras nas formas de tratamento 

e conduções dos atendimentos às pessoas com feridas para efetivação do cuidado com 

qualidade. Todas as estratégias utilizadas em indivíduos com feridas auxiliam de uma forma ou 

outra psicologicamente naquela condição de estresse. 
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Percebeu-se como limitação neste estudo o tamanho reduzido da amostra, a qual 

dificultou uma exploração mais confiável da realidade dos sujeitos, como também o período 

pandêmico, uma vez que o mesmo limitou a entrada no serviço e comprometeu o quadro de 

colaboradores e a busca dos atendimentos. Constataram-se poucos estudos bibliográficos que 

contemplassem essas temáticas, dificultando e limitando a discussão dos resultados. Nenhum 

estudo que discutisse todas as temáticas como a desta pesquisa foi encontrado, tornando-a, 

assim, inédita.  

Importante lembrar que este estudo alcançou os objetivos propostos, trazendo consigo 

mais do que respostas, trouxe reflexões acerca dos profissionais envolvidos no cuidado para 

que possam realizar um planejamento de intervenções e acompanhamento ativo a essas pessoas 

portadoras de feridas crônicas a fim de que possam encarar aquela condição de uma forma mais 

leve e acolhedora. Nesse contexto, é preciso assumir o compromisso com o cuidado integral da 

pessoa, visto que cuidar implica proporcionar formas de maximizar a melhora ou até mesmo a 

cura, além de promover uma recuperação com uma boa qualidade de vida, possibilitando um 

equilíbrio físico e psíquico. 
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APÊNDICE A – ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

Perfil sociodemográfico e dados clínicos 

Participante: F001,número do prontuário, iniciais.   

Data da entrevista: 

 

Dados sociodemográficos 

Sexo                                     

(  ) Masculino           (  )  Feminino  

Idade   _________________________________ Data de nascimento: 

Escolaridade: anos de estudo. 

              (  ) Nenhuma     (  ) Fundamental incompleto     (  ) Fundamental completo  

              (  ) Ensino médio incompleto          (  ) Ensino médio completo                                           

              (  ) Superior incompleto                   (  ) Superior completo 

Profissão 

(  ) Desempregado(a)          (  ) Aposentado(a)        (  )Estudante     (  ) Estudante trabalhador       

(  ) Autônomo            (  ) Doméstico (a)         (  ) Outros.     

Qual:______________________________________________________________ 

Recebe algum benefício do INSS?      (  ) Sim     (  ) Não 

(  ) Aposentadoria         (  ) Auxílio doença        (  ) Outro ____________________________ 

Renda familiar ou individual:  

Com quem vive  (quem seria o apoio/quem seria a pessoa referencia para esse apoio) 

(  ) Sozinho(a)  (  ) família    (  ) Colegas/amigos (  ) Namorado(a)/companheiro(a)                             (  

) Outros. 

Estado civil 

 (  ) Solteiro(a)      (  ) casado(a)/União estável     (  ) Divorciado(a)/ separado(a)             (  ) 

viúvo(a) 

Hábitos Pessoais 

(  ) Tabagismo         A quanto tempo: ___________ 

(  ) Etilismo             A Quanto tempo: __________ 

Outros tipos sustância:  

Desenvolve alguma atividade física?   (  ) Sim   (  ) Não (qual e a frequência) 

Desenvolve atividade diária sozinho?  (  ) Sim   (  ) Não 

Alguém te auxilie em alguma atividade de vida diária 

(  ) Refeições sem auxílio  (  ) Refeições com auxílio  (  ) Higiene pessoal sem auxílio       (  ) 

Higiene pessoal com auxílio  (  ) Vestir-se sem auxílio  (  ) Vestir-se com auxílio  outras (como 

calçar sapato, andar).  

Dados clínicos 

Tem algum diagnóstico de alguma condição crônica  

(  ) Diabetes     (  ) Hipertensão      (  ) Cardiopatia                   (  ) Insuficiência Renal 

(  ) Câncer        (  ) Gastrite            (  ) Doença Respiratória    (  ) Doenças hepáticas 

(  ) Hanseníase (  ) Doença Neurológica  (  ) Outros  ____________________________ 

A quanto tempo foi diagnosticado com esta condição crônica 

(  ) Menos 6 meses                               (  ) Acima de 6 meses e menos de 1 ano 

(  ) Entre 1 a 2 nos                                (  ) Mais de 2 anos  

Faz uso de alguma medicação para esta condição crônica  (  ) Sim      (  ) Não 

(  ) Anti-hipertensivo   (  )  Antidiabético     (  ) Analgésico    (  )  Redutor de colesterol 
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(  ) Antidepressivo       (  ) Anticoagulante   (  ) Corticóide     ( ) Outros 

______________________________________________________________________ 

 

Tempo da ferida (especificar a unidade de tempo, por exemplo, 

?______________________________________________ 

 (20 dias, 3 anos) 

Lesões anteriores     (  ) Sim         (  ) Não         (  ) Recidiva 

Número de feridas   (A)1  (B)2   (C)3   (D)4   (E)5   (F)6   (G)7   (H)8 

Qual o tipo de ferida 

(  ) Traumática            (  ) Ulcera Venosa      (  ) Ulcera arterial     (  ) Ulcera por pressão  (  ) 

Ulcera diabética       (  ) Mista                  (  ) Pé diabético        (  ) Outra 

Qual_________________________________________________________________ 

Local da Ferida:_______________________________________________________ 

Tamanho  

Largura: _____________ Comprimento:_______________ Profundidade:______________ 

Bordas:___________________________________________________________________ 

Túnel:  (  ) Sim    (  ) Não                  Fistulas:  (  ) Sim    (  ) Não 

Perda de exsudato?   (  ) Sim    (  ) Não 

Tipo de exsudato:___________________________________________________________ 

Tipo de tecido do leito da ferida:________________________________________________ 

Perilesional:_______________________________________________________________ 

Quantidade de exsudato  (  ) Ausente    (  ) Pouco   (  ) Moderado  (  ) Muito  

Odor              (  ) Ausente    (  ) Discreto   (  ) Moderado    (  ) Forte (Fétido) 

Frequência da troca do curativo e tratamento tanto no ambulatório quanto em casa? 

(  ) 1X ao dia     (  ) 2X ao dia     (  ) 3X ao dia    (  )  Dias alternados   (  ) Semanal 

Apresenta dor na Ferida?   (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Continua     (  ) Períodos   

Está com dor hoje? (  ) Sim  (  ) Não (  ) 0 (sem dor)  (  ) 1 – 3 ( dor leve)   (  ) 4 – 7 (dor 

moderada)   (  ) 8 – 10 (dor intensa) 

Qual o período em que piora? 

(  ) Matutino (06hs às 12hs)    (  ) Vespertino (12hs às 19hs)   

(  ) Noturno (19hs às 00hs)      (  ) Madrugada (00hs às 06hs) 

No período em que há uma piora da dor, na Escala numérica de intensidade de dor qual a nota 

que você daria:    

(  ) 0 (sem dor)  (  ) 1 – 3 ( dor leve)   (  ) 4 – 7 (dor moderada)   (  ) 8 – 10 (dor intensa) 
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APÊNDICE B –PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS 

 

 



106 

 

 

 

 

 



107 

 

 

 

ANEXO A – QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA 
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ANEXO B – ESCALA DE ATIVIDADES 
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ANEXO C – ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO 
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ANEXO D – ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 
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ANEXO E – ESCALA DE MODOS DE ENFRENTAMENTO 
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ANEXO F – TERMO LIVRE ESCLARECIDO 
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ANEXO G – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO E IMAGEM 
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