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RESUMO 

Objetivo: Investigar as experiências e percepções sobre a vida diária de pacientes 
com feridas crônicas, buscando compreender os desafios enfrentados por esses 
indivíduos e as estratégias que utilizam para lidar com sua condição. Método: Trata- 
se de uma pesquisa descritiva, exploratória, com abordagem qualitativa, a pesquisa 
ocorreu no ambulatório de feridas crônicas da clínica escola do Centro Universitário 
Uniguairacá em Guarapuava Paraná, por meio de uma entrevista semi-estruturada. 
A análise dos dados se deu sob a ótica da Análise Temática de Conteúdo. 
Resultados: A amostra do estudo foi composta por dez pacientes atendidos na 
Policlínica Guairacá, sendo 80% do sexo masculino e 20% do sexo feminino. As 
idades dos participantes variaram entre 38 a 55 anos e 56 a 75 anos. Constitui-se 
três categorias temáticas: Impacto na qualidade de vida, aspectos emocionais e 
psicológicos e a experiência com tratamentos e cuidados. Conclusão: A dor e as 
dificuldades interferem na qualidade de vida diária, afetando as relações sociais. 
Essa realidade ressalta a importância de um cuidado de enfermagem não apenas 
aos aspectos clínicos, mas em suporte emocional e psicológico. 

Palavras-chave: Feridas crônicas; Enfermagem; Qualidade de vida. 

 

 
ABSTRACT 

 
 

Objective: To investigate the experiences and perceptions about the daily lives of 

patients with chronic wounds, seeking to understand the challenges faced by these 
individuals and the strategies they use to deal with their condition. Method: This is a 

descriptive, exploratory research, with a qualitative approach, the research took 
place in the chronic wounds outpatient clinic of the teaching clinic of Centro 
Universitário Uniguairacá in Guarapuava Paraná, through a semi-structured 
interview. Data analysis was carried out from the perspective of Thematic Content 
Analysis. Results: The study sample consisted of ten patients treated at Policlínica 

Guairacá, 80% male and 20% female. Participants' ages ranged from 38 to 55 years 
old and 56 to 75 years old. There are three thematic categories: Impact on quality of 
life, emotional and psychological aspects and experience with treatments and care. 
Conclusion: Pain and difficulties interfere with the quality of daily life, affecting social 

relationships. This reality highlights the importance of nursing care not only in clinical 
aspects, but in emotional and psychological support. 

 
Keywords: Chronic wounds; Nursing; Quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
As feridas crônicas são definidas como interrupções prolongadas na 

integridade dos tecidos corporais, decorrentes de lesões traumáticas ou condições 

médicas subjacentes. Apresentam dificuldade significativa no processo de 

cicatrização, persistindo por mais de seis semanas. Essa condição é influenciada por 

diversos fatores, como problemas circulatórios, diabetes, hipertensão, danos 

nervosos, imobilização prolongada, câncer e desequilíbrios nutricionais. Isso, 

demanda uma abordagem especializada com avaliações regulares e precisas 

(Salomé et al, 2016). 

Reconhecidas como um desafio de saúde pública, as feridas crônicas afetam 

aproximadamente 5% da população adulta em países ocidentais e acarretam custos 

substanciais para os sistemas de saúde (Oliveira AC et al, 2019). O tratamento dessas 

feridas requer cuidados contínuos em casa, hospitalizações prolongadas, terapias 

complexas e o uso de tratamentos adicionais. Além disso, apresentam uma tendência 

significativa à recorrência. A avaliação inicial envolve considerar a pessoa como um 

todo, servindo como base para um tratamento eficaz e com progresso significativo. 

Esse processo é ajustado a um plano geral e, caso não haja adesão, é essencial 

reavaliar e modificar, conforme necessário, para identificar oportunidades de melhoria 

nos aspectos sociais e físicos do paciente (Cavassan et al, 2018). 

Estudos comprovam que a qualidade de vida (QV) de pacientes com feridas 

crônicas é amplamente impactada por consequências negativas que afetam seu 

cotidiano, incluindo dor, limitações de mobilidade, problemas psicológicos e 

psicossociais, como depressão, baixa autoestima, isolamento social e alterações na 

percepção da própria imagem corporal, resultando em uma qualidade de vida reduzida 

(Mota et al., 2023). 

A teoria do autocuidado de Dorothea Orem enfatiza a importância de as 

pessoas realizarem atividades em benefício próprio. Quando alguém enfrenta 

dificuldades nesse autocuidado, a enfermagem intervém para auxiliar, especialmente 

se a pessoa não consegue realizar essas atividades de forma independente 

(Newbern, 2018). 

A enfermagem é de extrema importância para que esse tratamento ocorra de 

maneira saudável para o paciente, orientações e cuidados estão presentes nesse 
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meio, a prestação de apoio é imprescindível. Para isso, profissionais que estão à frente 

do tratamento com feridas, devem avaliar a qualidade de vida relacionado a saúde 

(QVRS) por meio de questionários específicos para identificar a situação em que o 

paciente se encontra emocionalmente e utilizar estratégias para que haja alívio do 

sofrimento mental em quem está passando pelo tratamento (Dantas et al, 2022). 

Faz-se necessária a capacitação dos enfermeiros na assistência de 

enfermagem voltada para assistência do cuidado ao paciente portador de ferida 

crônica. O que é justificado pela falta de conhecimento sobre os cuidados de 

enfermagem com o paciente. Os profissionais esquecem da complexidade da 

assistência, utilizando-se de práticas rotineiras sem atualização (Freitas, 2015). 

Os profissionais da área da saúde possuem competências para prestar 

cuidados às pessoas com úlceras e devem ser capazes de identificar as necessidades 

de cuidados básicos. Por isso, é indispensável a busca por conhecimento de feridas 

complexas, pois é a enfermagem que tem o caráter para cuidado. A autonomia do 

enfermeiro é fundamental para a qualidade do atendimento de saúde, pois confere ao 

profissional a capacidade de tomar decisões clínicas baseadas em seu conhecimento 

técnico e experiências como a a Resolução n. 567 de 2018 do COFEN, que 

regulamenta a atuação da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com 

feridas. A saúde mental e a qualidade de vida são aspectos essenciais no cuidado 

integral ao paciente (De Almeida et al, 2014). 

A gestão eficaz dessas condições não se limita apenas aos aspectos físicos, 

mas requer uma compreensão aprofundada das implicações psicossociais que 

permeiam a vida dos indivíduos afetados, além da importância do apoio familiar, para 

desempenhar um suporte em casa e na rotina. Com as orientações da enfermagem e 

equipe multidisciplinar responsável, a rotina em casa pode contribuir 

significativamente para o processo de uma cicatrização mais rápida, como próprio 

autocuidado do paciente, além da melhora da vida diária (Dantas et al, 2022). 

Portanto, é fundamental conhecer os impactos que a lesão gera na vida 

dessas pessoas, para que os profissionais da saúde saibam a melhor maneira de 

prestar o cuidado. Permitindo desse modo, providenciar práticas clínicas e a 

formulação de desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais abrangentes e 

centradas na individualidade do paciente (Dantas et al, 2022). 

Diante disso, o presente trabalho se propos a investigar as experiências e 

percepções sobre a vida diária de pacientes com feridas crônicas, buscando 

compreender os desafios enfrentados por esses indivíduos e as estratégias que 

utilizam para lidar com sua condição. 
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2 MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratória, com abordagem qualitativa, 

desenvolvida no ambulatório de feridas crônicas da clínica escola do Centro Universitário 

Uniguairacá em Guarapuava Paraná.  

A pesquisa qualitativa permite um estudo exploratório para explicações 

aprofundadas sobre o comportamento e os sentimentos relacionados a rotina do portador 

de lesão crônica. Buscando entender e observar o modo como os participantes agem e 

reagem diante de sua lesão. Conhecendo cada situação do ponto de vista de quem 

vivencia, possibilitando compreender e contribuir na percepção de sentimentos e ações 

(Alves et al, 2022). 

Também a abordagem qualitativa, enquanto exercício de pesquisa, não se 

apresenta como uma proposta rigorosamente estruturada, permitindo que a imaginação e 

a criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que explorem novos enfoques. 

Sugere-se que a pesquisa qualitativa oferece ao pesquisador um vasto campo de 

possibilidades investigativas que descrevem momentos e significados rotineiros e 

problemáticos na vida dos indivíduos. Os pesquisadores dessa área utilizam uma ampla 

variedade de práticas interpretativas interligadas, na esperança de sempre conseguirem 

compreender melhor o assunto que está ao seu alcance (Tuzzo et al, 2016). 

Os critérios de inclusão utilizados foram: idade superior a 18 anos, ser portador de 

ferida crônica, independente da etiologia e ser atendido pela Clínica Escola do Centro 

Universitário Uniguairacá. Sujeitos que não se enquadraram nestes critérios foram 

excluídos.   

A questão noterdeadora foi: Quais são as experiências vivenciadas e os 

principais desafios enfrentados no dia a dia enquanto portador de uma ferida crônica? 

Os dados foram coletados por meio de entrevista, guiada por um questionário 

com questões abertas previamente escolhidas com base na pergunta norteadora (Apêndice 

A) com aqueles que aceitaram participar da pesquisa, durante o deslocamento desse 

paciente à policlínica para realização de curativo, em local que permitiu a privacidade 

da entrevista. As entrevistas foram gravadas com gravador digital e posteriormente 

transcritas na íntegra. Após a utilização do material, todos os dados de áudio foram 

apagados, para não ocorrer a formação de banco de dados. 

 

Tabela X – Questionário  
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Questões 

1. Como desenvolveu a lesão? 

2. Quais são os momentos mais difíceis que você enfrenta ao lidar com a sua ferida 

crônica? 

3. Como você se sente em relação ao tratamento da ferida? 

4. Quais são suas maiores preocupações diante disso? 

5. Qual a sua experiência para desenvolver atividades básicas do dia a dia? 

6. Qual a sua experiência para desenvolver atividades que envolvem se relacionar 

com outras pessoas como reuniões familiares? 

7. Qual a sua percepção de como a ferida influencia nessas questões? 

8. Como você se sente em relação ao apoio emocional? 

9. Quais estratégias você utiliza para lidar com a dor e o desconforto causados pela 

sua ferida crônica? 

10. Quando começou o tratamento na clínica? 

11. Como você se vê daqui a um ano? 

 

A análise dos dados foi realizada sob a ótica da Análise Temática de Conteúdo, que 

envolve três etapas. Na primeira etapa, a pré-análise, as entrevistas foram submetidas a 

três leituras sucessivas para operacionalizar e sistematizar os dados. Dessa forma, na 

primeira leitura, destacou-se os pontos de interesse, na segunda, os dados foram 

estruturados de acordo com os objetivos e, na terceira, realizou-se a codificação. Na 

segunda etapa, chamada de exploração, os dados brutos foram categorizados, 

transformando-se em dados organizados por meio de agrupamentos e associações que 

correspondam aos objetivos do estudo, sugerindo categorias. Na terceira e última etapa da 

análise, conduziu-se a análise de conteúdo temática propriamente dita, caracterizada pela 

inferência dos dados, relacionando-os com os encontrados na literatura (Gondim et al, 

2004). 

Para garantir e preservar o anonimato dos participantes eles estão identificados 

com a letra P, precedida de números (P1, P2, P3...). Para conduzir esta pesquisa, o 

projeto foi submetido à policlínica escola (Anexo A). Obteve-se a aprovação pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (COMEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) 

, com o parecer nº 6.964.379. Todos os participantes consentiram em participar da 

pesquisa com a concordância com o Termo de Consentimento Livre e esclarecido 

(Apêndice B), seguindo assim o estabelecido pela pela resolução 466 de 12 de dezembro 

de 2012, do Conselho nacional de saúde (Brasil, 2013). 
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3 RESULTADOS 

 

 

A amostra do estudo foi composta por dez pacientes atendidos na Policlínica 

Guairacá, sendo 80% do sexo masculino e 20% do sexo feminino. As idades dos 

participantes variaram entre 38 a 55 anos e 56 a 75 anos. Todos os participantes 

apresentavam úlceras crônicas com duração variando de três meses a trinta anos 

aproximadamente. A caracterização sociodemográfica dos participantes está detalhada na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1. Caracterização socidemográfica dos participantes. (N = 10)  

Variáveis n % 

SEXO   

Feminino 2 20% 

Masculino 8 80% 

ESTADO CIVIL   

Solteiro 3 30% 

Casado 6 60% 

Divorciado 1 10% 

ESCOLARIDADE   

Médio Incompleto 2 20% 

Médio Completo 1 10% 

Fundamental Incompleto 6 60% 

Não Alfabetizado 1 10% 

IDADE    

35 a 40 anos 2 20% 

41 a 45 anos 0 0% 

46 a 50 anos 0 0% 

51 a 55 anos 1 10% 

56 a 60 anos 3 30% 

+ 60 anos 4 40% 

TEMPO DE FERIDA   

1 a 6 meses 0 0% 

7 a 12 meses 1 10% 

1 a 5 anos 3 30% 

5 a 10 anos 1 10% 

+ 10 anos 5 50% 

Fonte: Própria autora (2024) 

 

 



13 
 

O presente trabalho foi estruturado em três categorias, cada uma escolhida 

cuidadosamente para facilitar a análise qualitativa das experiências e percepções de 

pacientes com feridas crônicas. Essa abordagem categórica permite uma organização 

sistemática dos dados, proporcionando uma compreensão mais profunda dos 

diferentes aspectos que afetam a vida desses indivíduos. 

As categorias foram definidas com base nas principais dimensões observadas 

durante as entrevistas e interações com os participantes. Ao agrupar os dados em 

"Impacto na Qualidade de Vida", "Aspectos Emocionais e Psicológicos" e 

"Experiências com Tratamento e Cuidados", é possível destacar como as feridas 

crônicas influenciam não apenas a saúde física, mas também no bem-estar emocional 

e as relações sociais dos pacientes. 

Categoria 1: Impacto na Qualidade de Vida 

 
Nesta categoria, analisamos como as úlceras crônicas afetam profundamente 

a qualidade de vida dos pacientes, destacando a dor como um elemento central dessa 

experiência. Os relatos evidenciam que a dor não se limita a um sintoma físico; ela 

compromete a capacidade de realizar atividades diárias, impactando o trabalho, o 

lazer e as interações sociais. Além disso, a dor contínua gera uma sensação de 

impotência e frustração, levando os pacientes a uma adaptação forçada à sua 

condição, muitas vezes sem o devido suporte emocional. 

 
"Para andar cedo de manhã, passo mal à noite, dói 

bastante né, dói muito." (P1). 

 
"Eu estou com muita saudade dele (filho) e faz mais 

de um ano que não vejo ele, e não posso falar com 

ele, daí começo a pensar de noite, aí começo a 

chorar e começa a doer." (P3). 

 
"Pra mim trabalhar que é complicado, tem coisas que eu 

não posso fazer com a perna nessa situação." (P4). 

 
"Pois agora já tô acostumado, mas antigamente o 

mais difícil era aguentar a dor." (P9). 
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Categoria 2: Aspectos Emocionais e Psicológicos 
 

Os aspectos emocionais e psicológicos são significativos na vivência de 

pacientes com feridas crônicas. Os depoimentos revelam um cenário de medo, 

constrangimento, tristeza e solidão, que muitas vezes acompanha a condição. O medo 

da regressão da lesão intensifica o sofrimento emocional. Além disso, a dependência 

em relação aos outros para atividades básicas pode causar desconfortos e afetar a 

autoestima. 

 
"Sempre tenho medo que ela regrida, sempre tenho 

esse medo." (P2). 

 

"Às vezes me sinto constrangido conforme o local, a 

gente evita até de ir, não vou por causa disso. 

Dependendo da casa precisa tirar o calçado, é pior, 

daí já nem vou." (P2). 

 
"É muito difícil, não tem ninguém para me levar na 

igreja, aí eu me sinto constrangida e triste." (P5). 

 
"Agora não sai mais cheiro, não que as outras 

pessoas sentissem, mas pra mim, o cheiro ficava no 

meu nariz, representava que estava cheirando." (P8). 

 
 
 

Categoria 3: Experiência com Tratamentos e Cuidados 

 
Nesta categoria, os relatos dos pacientes sobre suas experiências com 

tratamentos e cuidados revelam uma diversidade considerável. A satisfação com o 

atendimento e a sensação de conforto em um ambiente acolhedor contrastam com 

experiências anteriores em unidades de saúde, onde o atendimento pode ser 

percebido como negligente ou doloroso. A capacidade dos profissionais de saúde de 

proporcionar um cuidado empático e eficaz não só facilita o processo de cicatrização, 

mas também melhora a percepção do paciente sobre sua condição e seu próprio papel 

no tratamento. Essa categoria enfatiza a importância de uma equipe multiprofissional, 

onde o enfermeiro tem um papel central na coordenação do cuidado, assegurando 

que as necessidades físicas e emocionais dos pacientes sejam atendidas. 
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"Aqui eu me sinto mais confortável, com bastante fé e 

otimismo. Hoje eu me sinto com segurança que vai 

cicatrizar." (P2). 

 
"Eu to pedindo melhoras, sempre estou em oração, 

para acalmar as dores." (P5). 

 
“Aqui eu me sinto bem, muito bem agora, lá no 

postinho eles me judiam, mas às vezes é preciso né 

para tirar as peles." (P3). 

 

 

 
"Eu acho o tratamento bom, porque se não, já tinham amputado 
essa perna." (P9). 

 
 

"Aqui na clínica, nossa senhora, surreal, foi muito 

bom." (P10). 

 

 
4 DISCUSSÃO 

 

Pacientes com feridas crônicas enfrentam uma série de limitações, 

constrangimentos, preocupações e desafios, tanto físicos quanto psicológicos. Essa 

condição vai além de uma simples lesão de pele, desencadeando uma gama de 

consequências que afetam a vida cotidiana. A autoestima, que é o sentimento, apreço 

e consideração que uma pessoa tem por si mesma — o quanto se gosta, como se vê 

e o que pensa sobre si — também é frequentemente impactada (Dini et al., 2004). 

Na categoria 1, observamos que a dor e as limitações impostas pelas feridas 

crônicas interferem nas relações sociais, no ambiente de trabalho e no convívio 

familiar. Os pacientes tornam-se vulneráveis a situações de desemprego, preconceito 

e isolamento social. A fala do paciente 4, que expressa dificuldades em trabalhar, 

exemplifica como a condição pode impactar não apenas a vida profissional, mas 

também a autoimagem. 

O relato que menciona a dificuldade de andar pela manhã devido à dor intensa, 

ilustra como a dor se torna um obstáculo significativo, refletindo uma rotina marcada 
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por limitações. Neste aspecto, os profissionais de saúde, durante a assistência, 

precisam estar atentos e trabalhar também com as questões emocionais ou 

psicológicas do indivíduo, para conseguirem, posteriormente, prestar os cuidados 

adequados ao cliente. Esta integração entre sofrimento físico e mental tem sido 

referida por autores que nos alertam sobre a importância de valorizar as queixas de 

dor e do sofrimento crônico, já que estes podem levar à depressão e a pensamentos 

suicidas. (Budo., et al 2007). 

A saúde mental é um aspecto essencial para o bem estar geral. As feridas 

crônicas podem provocar alterações significativas na saúde psicológica, levando a 

sentimentos de desesperança e desânimo. O trabalho de Borges EL (2005) indica que  

a dor crônica ou desconforto, afetam os pacientes causando depressão, perda da 

autoestima, isolamento social, reforçando a necessidade de um cuidado que aborde 

tanto os aspectos físicos quanto os emocionais do paciente. 

O tratamento psicoterápico possibilita ao paciente qualidade de vida a partir da 

utilização de suas intervenções. O profissional utilizará instrumentos para avaliar, 

identificar problemas, observar a frequência e a intensidade de pensamentos 

automáticos e negativos buscando alternativas para minimizar o sofrimento do 

individuo (Barros et al, 2014). 

A categoria 2 revela os aspectos emocionais e psicológicos enfrentados pelos 

pacientes, que lidam com medos, ausência de familiares e dependência de outras 

pessoas. A experiência de alguns participantes, expressam o medo da regressão da 

lesão, ilustra como a incerteza em relação à saúde pode gerar ansiedade. Além disso, 

a saudade referida destaca a solidão que muitos sentem, exacerbada pela 

incapacidade de participar de eventos sociais. Essas emoções negativas reforçam a 

importância de um suporte psicológico. A responsabilização entre usuários e 

profissionais da saúde ao longo do tempo carrega um potencial terapêutico, adaptando 

condutas quando necessário, evitando perda de referências e coordenando o cuidado 

(Ferreira, Périco, Dias, 2018). 

Por fim, a categoria 3 enfatiza a experiência com os tratamentos e os cuidados 

recebidos. Demonstram insatisfação com o atendimento em unidades de saúde, como 

evidenciado pela fala do Paciente 3, que descreve experiências negativas em 

unidades básicas de saúde. A qualidade do atendimento é um fator determinante na 

recuperação e na percepção do paciente sobre seu tratamento. É fundamental que a 

equipe de saúde esteja capacitada para oferecer  um tratamento que respeite as 

necessidades físicas e emocionais, promovendo a autoestima e o autocuidado. São 
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alguns fatores que podem interferir e repercutir de forma negativa no acolhimento 

desses pacientes que são citados como a  desvalorização,  rotatividade e 

quantidade insuficiente de profissionais, também a infraestrutura  inadequada, 

pouco treinamento destinado às equipes, carência de materiais (Baião et al., 2014). 

Observamos como a gratidão, a fé e a esperança permeiam o processo de 

recuperação dos pacientes. Essa perspectiva positiva, aliada a um tratamento 

adequado, pode transformar a experiência de cuidados em um momento de 

autocuidado  e redescoberta. Percebeu-se  também, que a  espiritualidade 

proporciona mais pensamentos otimistas, gerando um suporte terapêutico advindo de 

maiores atitudes positivas relacionadas ao tratamento e ao cuidado em si. 

Correlacionou-se ainda, que possuir maior espiritualidade e religiosidade esteve 

relacionado com uma menor taxa de mortalidade, concluindo que a espiritualidade e 

a religiosidade têm efeitos benignos sobre a sobrevivência (Ouro et al, 2018). 

Essas discussões ressaltam a complexidade do tratamento, que demanda 

uma abordagem holística e integrada. A colaboração entre os diferentes profissionais 

de saúde e o envolvimento do paciente em seu processo de recuperação são 

essenciais para melhorar a qualidade de vida e o bem estar geral dos por portadores 

de feridas crônicas (Peduzzi M et al, 2018). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Este estudo destaca a complexidade e a multidimensionalidade das 

experiências vividas por pacientes com feridas crônicas. A análise qualitativa permitiu 

compreender não apenas as limitações físicas impostas pela condição, mas também 

as profundas repercussões emocionais e sociais que os pacientes enfrentam 

diariamente. 

Os dados revelaram que a dor e as dificuldades funcionais interferem 

significativamente na qualidade de vida, afetando as relações sociais e de trabalho. 

Essa realidade ressalta a importância de um cuidado de enfermagem que não se limite 

apenas aos aspectos clínicos, mas que também integre suporte emocional e 

psicológico. A experiência de pacientes que expressam medo e solidão evidencia a 

necessidade de intervenções que considerem o bem estar mental, promovendo um 

espaço seguro para que possam compartilhar suas angústias. 

Além disso, as insatisfações relatadas em relação ao atendimento recebido 

destacam a urgência de um modelo de cuidado mais colaborativo e centrado no 
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paciente. Destacam-se as ações em prol da melhoria da comunicação entre 

profissionais, pacientes e ações educativas voltadas para pacientes, familiares e 

profissionais, no sentido de torná-los parceiros na melhoria da qualidade do cuidado, 

na segurança do paciente e na elaboração de políticas institucionais. (Villar VCFL et 

al, 2022). 

Cabe ao enfermeiro integrar os usuários da atenção básica aos grupos de 

saúde e desenvolver relação de vínculo e responsabilização entre as equipes 

multiprofissionais e os usuários, garantindo a continuidade das ações de saúde e uma 

plenitude e longevidade do cuidado. 

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas continuem a explorar as vivências dos 

pacientes com feridas crônicas, assim como a efetividade de intervenções que 

integrem cuidados físicos e emocionais. 

Essa abordagem não apenas enriquecerá o conhecimento acadêmico, mas 

também contribuirá para  a formação de práticas de enfermagem que realmente 

façam a diferença na vida dos pacientes. O estudo teve como limitação um único 

cenário da pesquisa que caracteriou- se por ser um local específico para o tratamento 

de feridas crônicas, o que pode favorecer o cuidado.
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APÊNDICES 
 

  
Apêndice A – Roteiro para entrevista 

 

 
Idade: 

Gênero: 

Escolaridade: 

Estado Civil: 

Há quanto tempo tem a ferida: 

Questões: 

1. Como desenvolveu a lesão? 
 

2. Quais são os momentos mais difíceis que você enfrenta ao lidar 

com a sua ferida crônica? 

3. Como você se sente em relação ao tratamento da ferida? 

 
4. Quais são suas maiores preocupações diante disso? 

 
5. Qual a sua experiência para desenvolver atividades básicas do dia a dia? 

6. Qual a sua experiência para desenvolver atividades que envolvem 

se relacionar com outras pessoas como reuniões familiares? 

7. Qual a sua percepção de como a ferida influencia nessas questões? 
 

8. Como você se sente em relação ao apoio emocional? 
 

9. Quais estratégias você utiliza para lidar com a dor e o desconforto 

causadospela sua ferida crônica? 

10. Quando começou o tratamento na clínica? 
 

11. Como você se vê daqui a um ano? 
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Apêndice B – Termo de conscentimento livre e esclarecido 
 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

Prezado(a) Colaborador(a), você está sendo convidado(a) a participar do seguinte 

estudo: 

 
Título da pesquisa: EXPERIÊNCIA E PERCEPÇÃO SOBRE A VIDA DIÁRIA DE 

PACIENTES COM FERIDAS CRÔNICAS 

 

 
. Pesquisador responsável: Kelly Cristina Michalczyszyn 

 
. Instituição a que pertence o pesquisador responsável: UniGuairacá 

. Local de realização do estudo/coleta de dados: Policlínica UniGuairacá 
 

 
1. OBJETIVO DA PESQUISA: O presente trabalho se propõe a investigar as 

experiências epercepções sobre a vida diária de pacientes com feridas crônicas, 

buscando compreender os desafios enfrentados por esses indivíduos e as 

estratégias que utilizam para lidar com sua condição. 

2. PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa você estará 

auxiliando na melhoria da qualidade na assistência prestada aos portadores de 

lesões crônicas. A participação no estudo será respondendo um questionário 

fornecido pela própria pesquisadora. Este questionário é apresentado com questões 

descritivas e abertas de forma simples, clara e de fácilentendimento. Será aplicada 

aos pacientes da policlínica, os quais devem consentir em participar do estudo 

mediante concordânciacom o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Lembramos que a sua participação é voluntária, você tem a liberdade de não querer 

- Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao pesquisador sobre qualquer dúvida que 

você tiver. 

- Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informações que estão neste Termo e aceite fazer parte 

do estudo, assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra do 

pesquisador responsável pela pesquisa. 

- Saiba que você tem total direito de não querer participar. 
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participar, e poder desistir, em qualquer momento, mesmo após ter iniciada a 

entrevista,sem nenhum prejuízo para você. 

3. LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa será feita em horário de atendimento da clínica 

do centro universitário Guairaá, em local reservado para promover a privacidade do 

paciente de forma individual, prezando pelo sigilo das informações. Será necessário 

que você compareça 

à POLICLÍNICA UNIGUAIRACÁ endereço: R. Sen. Pinheiro Machado, 571 - Alto da 

XV, Guarapuava - PR, 85065-040 para participar de pesquisa contendo questionário 

sobre qualidade de vida em relação a úlcera crônica, o que pode levar 

aproximadamente 25 minutos. 

4. RISCOS E DESCONFORTOS: A coleta de dados será realizada através d aplicação 

de um questionário simples e de fácil entendimento, a partir da participação 

voluntária. O procedimento utilizado de aplicação do questionário poderá trazer 

algum desconforto como constrangimento ou algum dano emocional. O tipo de 

procedimento apresenta um risco mínimo, o qual será minimizado pelo 

esclarecimento das dúvidas pela pesquisadora. Caso você necessite de algum 

encaminhamento ou orientação por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou 

sofrer algum dano decorrente da pesquisa, a pesquisadora se responsabiliza pela 

assistência integral, imediata e gratuita. Ainda, é garantido o direito a indenização 

diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Se você sofrer algum dano 

comprovadamente decorrente da participação no estudo, tem direito a assistência 

integral, imediata e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e também tem 

direito a pleitear indenização, segundo as determinações do Código Civil (Lei nº 

10.406 de 2002) e das Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde, 

caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos pesquisadores. 

 
5. BENEFÍCIOS: Os benefícios com a participação nesta pesquisa serão contribuir 

para promover um autocuidado em relação a úlcera e promover uma assistência 

adequada ao paciente diante da sua experiência diária com a lesão crônica. 

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações que você fornecer serão utilizadas 

somente para esta pesquisa, podendo ser publicado em eventos científicos e 

periódicosespecializados da área. Suas respostas e dados pessoais ficarão em 

segredo e o seu nome não aparecerá em lugar nenhum das entrevistas, nem como 
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quando os resultados forem apresentados. 

7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Caso você aceite participar da pesquisa, não 

receberá nenhuma compensação financeira e também nenhuma despesa 

associada. 

8. MATERIAIS: Impressão do termo de consentimento livre e esclarecido para o 

paciente, encadernamento do trabalho, deslocamento da residência até a 

policlínica, deslocamento até a gráfica. O material obtido, no questionário será 

utilizado unicamente para essa pesquisa os dados coletados após análise serão 

destruídos, o TCLE será mantido em arquivo pelo prazo legal de 5 anos, podendo 

então ser descartado. 

 
Caso você tenha mais dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos 

contatar nos 

endereços a seguir ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO, cujo 

endereçoconsta deste documento. 

O Comitê de Ética, de acordo com a Resolução 466/2012-CNS-MS, é um colegiado 

interdisciplinar e independente, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, 

criado para defender os interesses de participantes de pesquisa em sua integridade 

e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrões 

éticos. Para garantir os padrõeséticos da pesquisa, os tópicos anteriores concedem 

requisitos mínimos para manter suaintegridade e dignidade na pesquisa. 

* Como segurança jurídica, este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual 

teor, sendouma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a você. 

* Além da assinatura nos campos específicos pelo pesquisador e por você, 

solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. 

* Você poderá entrar em contato com o/a pesquisador/a responsável ou o Comitê de 

Ética emPesquisa (COMEP/UNICENTRO), através das informações, endereços e 

telefones contidos abaixo. 
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MEIOS DE CONTATO 
 
 

 

 

 

 Qualquer dúvida com relação à pesquisa, pedimos a gentileza de entrar em 

contato com Kelly Cristina Michalczyszyn, pesquisadora responsável pela 

pesquisa, 

 
Nome (pesquisador responsável): Kelly Cristina Michalczyszyn 

 
 

Endereço: Rua XV de Novembro – Centro, Guarapuava-PR, 

85010-000Telefone: (44) 99996-5120  

Telefone para recado  (42) 

99832-7950  Email: 

kellymichalcris@gmail.com 
 

 

 
Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO – COMEP 

Universidade Estadual do Centro-Oeste – UNICENTRO, Campus 

CEDETEG Endereço: Alameda Élio Antonio Dalla Vecchia, nº 838, 

Campus CEDETEG (ao lado dos laboratórios do curso de Farmácia)– 

Vila Carli - Guarapuava – PRBloco de Departamentos da Área da 

Saúde 

Telefone: (42) 3629-8177 

E-mail: comep@unicentro.br 
 

 
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 

Segunda a Sexta, das 8h às 11h30m e das 13h às 17h30m 

 

 

PESQUISADOR(A) RESPONSÁVEL 

 

 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

mailto:kellymichalcris@gmail.com
mailto:comep@unicentro.br
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* Com o objetivo de proteger o participante, o pesquisador deverá informar meios de 

contato que devem ser de fácil acesso e estarem disponíveis 24 horas por dia, 7 

dias por semana, de acordo com a Resolução CNS n° 466/12 e conforme 

orientações contidas na Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa 2020. 

 
CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 

 
 

 

Eu, , declaro que fui 

devidamente esclarecido(a) e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE do 

projeto de pesquisa, conforme descrito. 

 
Eu, Kelly Cristina Michalczyszyn pesquisador (a)responsável, declaro que forneci 

todas as informações referentes ao projeto de pesquisa acimadescrito 

 
 

 

Assinatura do participante de pesquisa ou 

responsável legal 

 
 
 

 

 
Assinatura do pesquisador responsável 

 

 
 /  local e 

data 
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Anexo A – Carta de autorização Policlinica Centro Universitário Guairacá 
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Anexo B – Parecer comitê de ética 
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