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RESUMO 

Objetivo: Identificar significados de se ter uma lesão crônica, numa perspectiva 

compreensiva. Método: Utilizou-se a metassíntese. Foram buscados estudos que atendessem 

aos seguintes critérios: artigos primários; qualitativos; nos idiomas português, inglês ou 

espanhol; publicados no período de 2006 a 2016 e que abordassem o tema lesões crônicas. 

Resultados: A ocorrência de lesão crônica afeta aspectos que vão além do biológico, 

influenciando nas relações sociais, familiares, na autoestima, sexualidade e na percepção da 

pessoa sobre si mesma. As categorias emergentes foram recorrentes em mais de um artigo, o 

que sugere cenários semelhantes para diversas pessoas com lesão crônica. As limitações, o 

sofrimento no cotidiano e as relações sociais foram questões encontradas nas várias categorias 

emergentes. Conclusão: O universo da pessoa com lesão crônica apresenta-se marcado por 

questões que extrapolam a dor e as características da lesão. O enfermeiro deve abordar essas 

pessoas em uma perspectiva integral e holística.  

Descritores: Ferimentos e Lesões; Emoções; Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

Objective: To identify meanings of having a chronic lesion through an understandable 

perspective. Method: The metassynthesis was used. We sought studies that met the following 

criteria: primary articles; quality; in Portuguese, English or Spanish; published in the period 

from 2006 to 2016 and that address the theme chronic injuries. Results: The incidence of 

chronic lesion affects aspects which go beyond the biological, influencing the social relations, 

family, in self-esteem, sexuality and the perception of the person about himself. The emerging 

categories were applicants in more than one article, what suggests similar scenarios for 

various people with chronic lesion. The limitations, suffering in everyday life and social  
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relations were frequently found in several emerging categories. Conclusion: The universe of 

the person with chronic lesion is marked by issues that go beyond pain and the characteristics 

of the lesion. The nurse must address these people in a comprehensive and holistic 

perspective.  

Descriptors: Wounds and Injuries; Emotions; Nursing. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar significados de tener una lesión crónica, en una perspectiva 

comprensiva. Método: Se utilizó la metassíntesis. Se buscó estudios que cumplan los 

siguientes criterios: artículos primarios; de calidad; en los idiomas portugués, inglés o 

español; publicados en el período de 2006 a 2016 y que abordaran el tema lesiones crónicas. 

Resultados: La ocurrencia de lesión crónica afecta aspectos que van más allá de lo biológico, 

influenciando en las relaciones sociales, familiares, en la autoestima, sexualidad y en la 

percepción de la persona sobre sí misma. Las categorías emergentes fueron recurrentes en 

más de un artículo, lo que sugiere escenarios similares para diversas personas con lesión 

crónica. Las limitaciones, el sufrimiento en el cotidiano y las relaciones sociales fueron 

cuestiones encontradas en las diversas categorías emergentes. Conclusión: El universo de la 

persona con lesión crónica se presenta marcado por cuestiones que extrapolan el dolor y las 

características de la lesión. El enfermero debe abordar a estas personas por medio de una 

perspectiva integral y holística.  

Descriptores: Heridas  y lesiones; Emociones; Enfermería. 

 

INTRODUÇÃO 

Feridas de ocorrências crônicas são 

capazes de gerar impactos emocionais, 

físicos, sociais e econômicos, gerando uma 

série de mudanças na vida da pessoa, tais 

como o isolamento social, sessões diárias 

de trocas de curativos, alterações na 

deambulação e atividades físicas, 

especialmente os distúrbios da 

autoimagem, provocando a desmotivação e 

incapacitando o convívio social.
1
 

Algumas vezes, a presença de 

feridas crônicas resulta em mudanças na 

aparência física, provocando diferentes 

reações em pacientes, amigos e familiares. 

Cada indivíduo enxerga seu próprio corpo 

de maneira única, sendo que a imagem 

corporal pode ser entendida como a 

figuração do corpo do indivíduo formada 

na sua mente, ou seja, como o corpo se 

apresenta para o sujeito.
2
 A imagem 

corporal tem relação com a auto aceitação.  

Ao apresentar uma ferida crônica, a 

pessoa pode desenvolver sentimentos 

negativos como tristeza, insatisfação, 

frustração, ansiedade, raiva, depressão, 

constrangimento, isolamento, sensação de 

incapacidade, dificuldade de 

relacionamento interpessoal, prejuízo na 

imagem corporal e na atividade sexual.
3
 

Possuir uma ferida crônica traz uma série 

de mudanças na vida do indivíduo, como 

isolamento social, necessidade de 

adaptação às sessões diárias de curativos, 
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alterações na atividade física e 

deambulação, abstenções alimentares, uso 

de medicamentos contínuos e, 

especialmente, distúrbios de autoimagem.
4
 

Dessa forma, o problema de 

pesquisa aqui estabelecido foi: a atenção 

da pessoa com ferida crônica vai além das 

intervenções voltadas para as lesões 

teciduais, exigindo que o enfermeiro atue 

na identificação de estratégias para o 

enfrentamento deste agravo. Para tal, faz-

se necessário identificar os significados de 

ser um sujeito com lesões crônicas. Assim, 

este trabalho teve como objetivo 

compreender os significados de se 

conviver com ferida crônica. 

Compreendendo estes significados, o 

enfermeiro e os demais membros da equipe 

de saúde poderão atuar de forma holística 

junto ao sujeito com este agravo.  

 

MÉTODO 

O referencial metodológico 

utilizado foi a metassíntese. Este 

referencial permite integrar artigos 

qualitativos, ou seja, que vão além da soma 

das partes, uma vez que oferecem nova 

interpretação, que não pode ser encontrada 

em nenhum relatório primário, pois todos 

os artigos tornaram-se uma única amostra.
5
 

Neste estudo, o problema de 

pesquisa gerou a seguinte questão 

norteadora: quais os significados para o 

sujeito de se conviver com ferida crônica? 

Para compor a amostra realizou-se 

pesquisa avançada na Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), onde se cruzaram os 

descritores: Pesquisa qualitativa; 

Enfermagem; Feridas; Curativos; Doenças 

crônicas; Sentimentos. Buscaram-se os 

descritores nos bancos de dados Medical 

Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF), Indice 

Bibliográfico Español de Ciencias de la 

Salud (IBECS) e Secretaria Estadual de 

Saúde de São Paulo. Foram buscados 

estudos que atendessem aos seguintes 

critérios: artigos primários; na linha 

qualitativa; nos idiomas português, inglês 

ou espanhol; publicados no período de 

2006 a 2016 em periódicos científicos e 

que abordassem o tema lesões crônicas. 

A seguir, apresenta-se diagrama 

contendo a estratégia de busca: 
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Figura 1 – Diagrama da seleção de artigos para revisão integrativa. Belo Horizonte, 2017 

 

 

Fonte: Autoras. 

 

RESULTADOS 

Dos 27 artigos encontrados, 19 

foram excluídos pelos seguintes motivos: 

três artigos eram artigos de revisão, 15 

eram pesquisas quantitativas e um artigo 

tratava das percepções dos profissionais e 

não dos sujeitos com lesões crônicas. 

Dessa forma, nove artigos compuseram 

esta revisão integrativa.   

Um artigo usou como referencial 

metodológico a fenomenologia, um 

utilizou a teoria das representações sociais 

ESTRATÉGIA DE BUSCA ADOTADA NA BVS 
 

(mh: c26 OR "Ferimentos e Lesões" OR "Wounds and Injuries" OR "Heridas y Traumatismos"  

OR mh: c17.800.893.592or "Úlcera da Perna" OR  "Leg Ulcer" OR "Úlcera de la Pierna" OR 

"Úlcera Varicosa" OR "Varicose Ulcer" OR "Úlcera Venosa" OR "Venous Ulcer" OR ferida OR 

feridas  OR wound OR wounds)  AND ( mh: f01.470* OR emoções OR  emotions OR 

sentimentos OR sentimento  OR emociones OR  ansiedade OR anxiety OR ansiedad OR  medo  

OR fear OR miedo OR frustação OR culpa  OR guilt OR esperança OR hope OR esperanza OR 

solidão OR loneliness OR soledad  OR tristeza  OR bereavement OR aflicción OR consternação) 

AND (crônica OR chronic) AND (instance:"regional") AND ( la:("pt" OR "es")) 

 
 

TOTAL DE 

ARTIGOS 

LOCALIZADOS 

27 

 

LILACS 

09 

Secretaria 

Estadual de 

Saúde de São 

Paulo 

01 

 

MEDLINE 

06 

 

BDENF 

06 

 

IBECS 

05 
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e sete artigos utilizaram a análise de 

conteúdo na sua modalidade temática.  

Quanto à origem, um era cubano e 

oito eram brasileiros. Um dos periódicos 

(Journal of Research Fundamental Care 

Online), apesar de utilizar o idioma inglês, 

trata-se de periódico brasileiro.  

A maioria dos artigos foi escrita por 

enfermeiros, cuja titulação variou de 

graduado a doutor. Os anos de publicação, 

em ordem cronológica foram de 2011 a 

2016.  

Por questões didáticas, estes artigos 

foram codificados como Artigo 1, Artigo 

2, Artigo 3, Artigo 4, Artigo 5, Artigo 6, 

Artigo 7, Artigo 8 e Artigo 9.   

Os artigos encontram-se 

apresentados a seguir, na forma de quadro 

sinóptico, ressaltando-se que este quadro 

apresenta os títulos dos artigos e suas 

respectivas categorias temáticas, geradas 

pelas falas dos depoentes. 
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Quadro 1 - Quadro sinóptico dos artigos científicos incluídos na amostra. Belo Horizonte, 

2017. 

 

Artigo Categorias temáticas originadas em cada artigo 

Artigo 1: Repercussões sociais pela 

pessoa idosa com úlcera venosa
6
.  

1) Enfrentando preconceitos; 

2) Vivenciando constrangimentos e vergonha social. 

Artigo 2: Sentimentos de inclusão social 

de pessoas com úlcera venosa
7
. 

1) Sofrimento; 

2) Lazer é assistir televisão; 

3) A úlcera não exclui a pessoa da sociedade; 

4) A úlcera gera isolamento social. 

Artigo 3: Alterações ocorridas no 

cotidiano de pessoas acometidas pela 

úlcera venosa: contribuições à 

enfermagem
8
. 

1) O impacto das frequentes recidivas da úlcera venosa; 

2) Tendência ao isolamento social; 

3) A repercussão das limitações no cotidiano. 

Artigo 4: Ser mulher e ter o corpo ferido: 

um estudo de representações sociais
9.
 

1) Ter o corpo marcado e estigmatizado; 

2) Viver com dor; 

3) Ser triste e sozinho; 

4) Viver irritada com tudo e com todos; 

5) Ser dependente dos outros. 

Artigo 5: Experiências construídas no 

processo de viver com a úlcera venosa
10

. 

1) Úlcera venosa e a sua repercussão no trabalho; 

2) Mudanças na rotina e limitações no viver com a úlcera venosa; 

3) Conviver com a úlcera venosa e a necessidade de   cuidado 

profissional e familiar. 

Artigo 6: Trajetórias afetivo-sexuais de 

pessoas com feridas crônicas nos 

membros inferiores: aspectos na escuta 

terapêutica
11

. 

1) Trajetórias afetos-sexuais solitárias; 

2) Trajetórias afeto-sexuais fragmentadas; 

3) Trajetórias afeto-sexuais lineares ou contínuas. 

Artigo 7: O cotidiano do homem que 

convive com a úlcera venosa crônica: 

estudo fenomenológico
12

. 

1) Restrições na vida social; 

2) Recuperar a integridade da pele e retomar as atividades. 

Artigo 8: O cotidiano do indivíduo com 

ferida crônica e sua saúde mental
13

. 

1) Viver com a dor: uma experiência para além do visível; 

2) Convivendo com a ferida: uma rotina de expectativas; 

3) Religiosidade como forma de enfrentamento da realidade; 

4) A ferida crônica e sua repercussão no relacionamento familiar; 

5) Mudanças de hábitos interferindo na saúde mental. 

Artigo 9: Significado da ferida para 

portadores de úlceras crônicas
14

. 

1) Sensações marcantes; 

2) O cotidiano e a ferida crônica; 

3) O impacto emocional. 

Fonte: autoras.                                                                    

 

 

DISCUSSÃO 

As categorias que emergiram 

abordaram diversos aspectos, tais como 

relacionamentos interpessoais, vida social, 

sexualidade e dependência de cuidadores, 

dentre outras. O cuidado com pessoas que 

apresentam feridas crônicas é uma 

atividade do cotidiano do enfermeiro e ao 

mesmo tempo um desafio: requer 

conhecimento específico, habilidade e 

abordagem holística.
15

 O preconceito e o 

estigma foram abordados pelos Artigos 1 e 

4. O Artigo 1 refere-se à ferida como algo 
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contagioso, o que pode gerar rejeição. O 

Artigo 4 discorre sobre o corpo marcado e 

estigmatizado, também relacionado à 

rejeição, ou seja, o preconceito decorrente 

da aparência e do odor da ferida. À 

reflexão sobre pessoas com lesões crônicas 

e seu cotidiano, é notório o uso de estigmas 

e atitudes preconceituosas perante as 

mesmas. No entanto, faz-se necessário 

promover a inclusão social. O contato com 

as diferenças significativas propiciado pela 

inclusão, desde que criado um ambiente 

inclusivo, pode minimizar o preconceito e 

colaborar na criação de uma sociedade 

melhor.
16

 

A questão da vergonha emergiu no 

Artigo 1. A vergonha é abordada em 

trabalho qualitativo
17

 sob a perspectiva do 

embaraço e da humilhação, sentimentos 

que podem ser atribuídos ao sujeito que se 

sente diferente. As probabilidades das 

pessoas se sentirem incômodas em seus 

próprios corpos podem manifestar-se como 

mal estar, timidez ou vergonha. Lembra-se 

que a lesão crônica envolve odor fétido, 

mobilidade reduzida, aparência física 

modificada, ou seja, condições que 

predispõem ao sentimento de vergonha.  

O isolamento e as restrições na vida 

social foram recorrentes, pois emergiram 

nos Artigos 2, 3, 4 e 7. O Artigo 2 aborda a 

geração de isolamento social pela presença 

de ferida crônica. No entanto, também no 

Artigo 2 emerge a categoria “A úlcera não 

exclui a pessoa da sociedade”. Na pesquisa 

qualitativa, há possibilidades de emersão 

de várias opiniões, que podem se contrapor 

entre si. O isolamento social também é 

abordado na literatura
18

 como sendo 

comum às pessoas nessas condições. 

Frequentemente, o distanciamento entre os 

indivíduos é intensificado pela visão 

estigmatizadora que a sociedade tem da 

pessoa com lesão, podendo ter 

repercussões no seu cotidiano.
19

 Ainda o 

Artigo 2 se refere ao isolamento social 

como referente ao convívio familiar, social 

e até mesmo intrínseco ao próprio ser.   

A dor emergiu nos Artigos 4 e 8. A 

dor pode ser definida como uma 

experiência subjetiva associada à lesão real 

ou potencial nos tecidos, podendo ser 

descrita tanto em termos destas lesões 

quanto por ambas as características.
20

 O 

Artigo 4 se refere à dor na perspectiva do 

sofrimento, seja ele físico ou não. Segundo 

seus autores, a dor está presente em 

diferentes situações cotidianas, tais como 

mal estar geral, lembrança desagradável, 

angústia e sofrimento. A dor não abrange 

apenas a dimensão física, mas tem também 

dimensões emocionais. Lembra-se que 

quem sofre com a dor tem alterações 

biológicas, psicossociais e 



183 

 

 

Rev Enferm Atenção Saúde [Online]. Ago/Set 2018; 7(2):176-188                                    ISSN 2317-1154 

 

psicossomáticas.
21

  No Artigo 8, os autores 

discorrem sobre a dor como algo referente 

ao momento que conduz à pessoa a 

lembrança de um martírio, algo que trás 

significado negativo, mal estar, angústia, 

ou seja, um marcador que evidencia 

esgotamento de sua capacidade enquanto 

se humano. A questão da dor é abrangente 

e merece maiores estudos em função de 

sua subjetividade e amplitude.  Nas 

relações pessoais, existem variadas formas 

de compartilhar a dor: atividades motoras, 

expressões faciais, alterações posturais, 

respostas autonômicas e expressões 

paralinguísticas (como gemer, suspirar). 

Este conjunto representa a linguagem da 

dor.
22

 

A dependência de outras pessoas, 

sejam familiares ou profissionais 

cuidadores emergiu nos Artigos 4 e 5. A 

dependência deve ser avaliada e 

ressignificada em ambos as direções: 

sujeito cuidado e sujeito cuidador. 

Ressalta-se que há pessoas que 

necessitaram reestruturar toda uma forma 

de vida para prestar o cuidado, privando-se 

de tempo de lazer, de exercer uma 

atividade laboral, sacrificando sua rotina 

pessoal e, muitas vezes, sua saúde física, 

emocional e social.
23

 

 O Artigo 4 enfatiza as limitações 

físicas, acarretando dependência inclusive 

para vestir-se, em alguns casos, gerando 

sentimentos de incapacidade, inutilidade e 

a perda da liberdade. No Artigo 5, alguns 

entrevistados destacam a necessidade de 

determinados cuidados, sejam provenientes 

de profissional ou de familiar, imbuída na 

condição de se ter um agravo crônico. O 

enfrentamento dos problemas decorrentes 

de doenças incapacitantes pode ocasionar 

uma desorganização no funcionamento 

familiar, interferindo na dinâmica da 

família.
23

 

As três categorias emergentes no 

Artigo 6 são referentes à sexualidade. 

Segundo as autoras, a análise permitiu 

apreender: trajetórias afetivo-sexuais 

solitárias, trajetórias fragmentadas e 

trajetórias lineares ou contínuas. O sexo foi 

referido como uma prática solitária para 

aqueles cujas feridas se iniciaram na 

infância ou adolescência, sendo que a 

experiência sexual a dois mostrou-se 

inexistente. As trajetórias afetivo-sexuais 

fragmentadas foram apreendidas nas 

narrativas dos participantes que 

desenvolveram a ferida na fase adulta. Já 

nas trajetórias afetivo-sexuais lineares ou 

contínuas, as pessoas que ingressaram em 

experiências sexuais antes de desenvolver 

a ferida mostraram-se com maior potencial 

de esperança. Desta forma, infere-se que o 

momento de vida em que a ferida apareceu 
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interfere diretamente na questão da 

sexualidade. Porém, há um aspecto a ser 

considerado: a sexualidade não se refere 

unicamente ao ato sexual. Em pesquisa 

sobre sexualidade de pessoas com ferida 

crônica
3
 emergiu uma categoria referente 

ao entendimento sobre sexualidade. Os 

participantes significaram o termo 

sexualidade como sinônimo de sexo/ato 

sexual em si. Entretanto, quando se fala 

sobre sexo e sexualidade, é preciso 

compreender que a sexualidade é parte 

integrante e indissociável da pessoa, não 

implicando necessariamente em seu 

aspecto reprodutivo, focado no ato 

sexual.
24

 A sexualidade vai muito além do 

ato sexual. 

As limitações no cotidiano 

emergiram no Artigo 3, Artigo 5 e, 

subjetivamente no Artigo 2, que se refere a 

ver televisão como única opção de lazer, 

configurando a limitação deste. Possuir 

uma ferida crônica traz uma série de 

mudanças na vida do indivíduo, tais como 

o isolamento social, as alterações na 

atividade física e deambulação, as 

abstenções alimentares, o uso de 

medicamentos contínuos e, especialmente, 

os distúrbios de autoimagem. Tais 

alterações provocam a desmotivação e a 

incapacidade para o autocuidado, e para as 

atividades de vida e de convívio social.
1
   

O Artigo 8 trouxe a categoria 

“Relacionamento familiar”. Os autores 

observaram que a ferida pode interferir nas 

relações dentro da própria família, sendo 

que esse achado é corroborado em 

pesquisa quantitativa
25

, que se refere ao 

impacto social da ferida crônica, 

mostrando que os pacientes se sentem 

discriminados inclusive pela família. 

Entretanto, o Artigo 2 apresentou a 

categoria “A úlcera não exclui a pessoa da 

sociedade”, em uma perspectiva positiva. 

Existem várias formas da pessoa com lesão 

crônica conviver em sociedade, 

desenvolvendo o autocuidado e 

favorecendo o convívio familiar.
26

 

As repercussões nas atividades de 

trabalho emergiram no Artigo 5 e no 

Artigo 7. As restrições nas atividades de 

vida diária, em especial no trabalho foram 

discutidas em revisão integrativa sobre 

qualidade de vida de pacientes com úlcera 

venosa.
27

  Para os autores, é possível 

melhorar a qualidade de vida e a reinserção 

dessas pessoas nos seus meios sociais e no 

trabalho. Assim, os profissionais da saúde 

podem atuar de várias formas, favorecendo 

o processo de inclusão e reinserção social 

dessas pessoas. 

A questão do impacto foi recorrente, 

emergindo nos Artigos 9 e 3. De acordo 

com o Artigo 9, o impacto emocional 
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causado pela ferida também não cicatriza. 

É crônico. A ferida crônica causa ao 

portador sensação de desânimo, perda, 

cansaço e até depressão. Em estudo sobre 

impacto das pessoas frente ao diagnóstico 

de hanseníase
28

, há referência do impacto 

deste diagnóstico, referindo-se às 

fragilidades destas pessoas no referido 

momento.  Entende-se como impacto algo 

que produza um efeito forte, marcante. O 

Artigo 3 se refere aos impactos frente às 

recidivas da lesão, sugerindo que, a cada 

nova recidiva, o impacto “reacontece”. Isto 

deve ser considerado na visão sobre a 

pessoa na prática do cuidado. Lembra-se 

que o cuidado, enquanto essência da 

integralidade do ser, deve contemplar a 

pessoa humana nos aspectos 

biopsicológico, emocional, social, cultural 

e espiritual.
29

  

A religiosidade não foi recorrente, 

tendo emergido apenas no Artigo 8. No 

entanto, faz-se necessário discutir a 

questão da religiosidade, que pode ou não 

interferir na vida das pessoas com lesão 

crônica. O enfermeiro, durante o 

atendimento, deve indagar sobre a 

religiosidade da pessoa com lesão ou com 

quaisquer agravos, uma vez que no 

universo do paciente, esta pode ser um 

suporte emocional e espiritual. A 

religiosidade é reconhecida como sustento 

e conforto para o paciente e seus familiares 

enfrentarem a situação de adoecimento. 
30

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao final deste trabalho, pode-se 

concluir que a pessoa com lesão crônica 

não apresenta apenas uma lesão de caráter 

histológico e patológico. Ter lesão crônica 

envolve déficit de autoestima, inaptidão 

para o trabalho, relacionamentos sociais, 

relacionamento com os familiares, 

questões relacionadas à sexualidade e às 

emoções. O sentimento de impotência faz 

com que os pacientes desenvolvam 

sofrimentos psíquicos, interferindo em sua 

forma de se relacionar com outras pessoas. 

Há que se ressaltar que estes 

pacientes devem ser incluídos em grupos 

de apoio e rede especializada mais 

acessível, conferindo-lhes suporte 

assistencial que lhes garanta atividades e 

desenvolvimento de vida produtiva e 

adequada às suas limitações. 

O universo da pessoa com lesão 

crônica apresenta-se marcado por questões 

que extrapolam a dor e as características da 

lesão.  O enfermeiro deve abordar essas 

pessoas em uma perspectiva integral e 

holística, de forma a prestar um 

atendimento diferenciado, interdisciplinar 

e capaz de auxiliá-las no enfrentamento 

das adversidades da convivência com lesão 
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crônica, planejando e humanizando a 

assistência, repercutindo na qualidade de 

vida.  
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