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RESUMO 

Objetivo: Identificar e analisar a associação entre estresse percebido, dor e cicatrização em 
pacientes com feridas de difícil cicatrização, comparando achados de dois contextos 
distintos de atenção à saúde: Brasil e Canadá. Métodos: Esta análise secundária utilizou 
dados de dois estudos observacionais prospectivos. A amostra incluiu 54 participantes: 32 
do Brasil e 22 do Canadá. Os dados foram coletados ao longo de 2 a 6 visitas por meio de 
entrevistas, avaliações das feridas e revisão de prontuários. As medidas incluíram dados 
clínicos e sociodemográficos, intensidade, interferência e experiência subjetiva da dor, 
cicatrização da ferida e estresse percebido. As comparações entre os países foram 
realizadas por testes paramétricos ou não paramétricos, e as associações longitudinais 
foram examinadas por meio de modelos lineares de efeitos mistos. Resultados: Nenhuma 
medida de dor ou estresse da amostra total apresentou associação significativa com os 
escores de cicatrização ao longo do tempo. Entretanto, as associações entre dor, estresse e 
cicatrização diferiram entre os países. No Brasil, escores mais elevados do BPIS e da PSS 
tenderam a corresponder a escores mais baixos do PUSH, enquanto, no Canadá, tenderam 
a corresponder a escores mais altos do PUSH. A etiologia das feridas também diferiu 
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significativamente, com predominância de feridas vasculogênicas no Brasil e de feridas 
cirúrgicas no Canadá. A duração das feridas foi maior no Brasil do que no Canadá. 
Participantes do sexo feminino apresentaram maiores escores de estresse e dor, enquanto 
os participantes brasileiros relataram maior interferência da dor nas atividades diárias, 
sendo ambos os achados estatisticamente significativos. Conclusão: O estresse percebido e 
a dor não estiveram associados à cicatrização das feridas na amostra total. Contudo, a 
comparação entre dois contextos de atenção à saúde revelou diferenças clinicamente 
relevantes na cronicidade, etiologia e interferência da dor, sugerindo que os aspectos 
psicossomáticos do cuidado de feridas podem ser dependentes do contexto e devem ser 
interpretados à luz de trajetórias assistenciais específicas e de formas culturais de 
expressão. 

Palavras-chave: 

Estresse Psicológico; Ferimentos e Lesões; Cicatrização; Dor; Estomaterapia; Psicologia. 

ABSTRACT 

Aim: To identify and analyze the association between perceived stress, pain, and healing in 
patients with hard-to-heal wounds, comparing findings from two distinct healthcare contexts: 
Brazil and Canada. Methods: This secondary analysis used data from two prospective 
observational studies. The sample included 54 participants: 32 from Brazil and 22 from 
Canada.  Data were collected over 2-6 visits through interviews, wound assessments, and 
chart reviews. Measures included clinical and sociodemographic data, pain severity, 
interference and subjective experience, wound healing, and perceived stress. 
Between-country comparisons used parametric or non-parametric tests, and longitudinal 
associations were examined using linear mixed-effects models. Results: No pain or stress 
measure in the full sample was significantly associated with wound-healing scores 
longitudinally. However, associations between pain, stress, and wound healing varied 
between countries. In Brazil, higher BPIS and PSS scores tended to correspond to lower 
PUSH scores, whereas in Canada they tended to correspond to higher PUSH scores. 
Wound etiology also differed significantly, with vasculogenic wounds predominating in Brazil 
and surgical wounds in Canada. Wound duration was longer in Brazil than in Canada. 
Female participants reported higher stress and pain scores, while Brazilian participants 
reported greater pain interference in daily activities; both statistically significant. Conclusion: 
Perceived stress and pain were not associated with wound healing in the full sample. 
However, comparisons between two healthcare settings revealed clinically relevant 
differences in wound chronicity, etiology, and pain interference, suggesting that 
psychosomatic aspects of wound care may be context-dependent and should be interpreted 
within specific care pathways and cultural forms of expression. 

Keywords: 

Stress, Psychological; Wounds and Injuries; Wound Healing; Pain; Enterostomal Therapy; 
Psychology. 

1 | Introdução 

Feridas de difícil cicatrização são definidas como aquelas que não progridem pelas fases 
normais do processo de cicatrização (Azevedo et al., 2020; Lazarus et al., 1994). Diversos 
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fatores podem contribuir para esse desfecho, incluindo infecção, distúrbios vasculares, 
tratamento tópico e sistêmico inadequado e baixa adesão ao tratamento. Embora os 
aspectos clínicos tenham sido amplamente investigados, as dimensões psicossociais do 
atraso na cicatrização permanecem pouco exploradas. 

As úlceras venosas, por exemplo, representam o tipo mais comum de ferida em membros 
inferiores em serviços ambulatoriais. Mesmo quando manejadas com cuidados baseados 
em evidências, entre 30% e 50% dessas feridas não cicatrizam (Kelechi et al., 2021; 
Martinengo et al., 2019). Um estudo envolvendo esse tipo de ferida observou uma taxa de 
cicatrização mais lenta entre indivíduos com níveis mais elevados de estresse, depressão e 
percepções mais negativas sobre a úlcera (Walburn et al., 2017). 

O estresse é definido como um desafio à homeostase que exige uma resposta 
compensatória para seu restabelecimento (Lu et al., 2021). Já o estresse percebido 
refere-se ao grau em que os indivíduos avaliam situações de suas vidas como 
imprevisíveis, incontroláveis e sobrecarregadas (Cohen et al., 1983). A dor, por sua vez, é 
definida pela Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como “uma experiência 
sensorial e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela associada, a uma 
lesão tecidual real ou potencial” (Raja et al., 2020). 

2 | Fundamentação 

Tanto o estresse quanto a dor têm sido associados ao atraso da cicatrização de feridas 
(Walburn et al., 2017; Woo et al., 2024). A ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal é 
uma característica central da resposta fisiológica ao estresse, levando à liberação de 
cortisol. Quando a dor atua como um agente estressor, pode desencadear essa resposta, e 
níveis persistentemente elevados de cortisol podem intensificar a experiência subjetiva da 
dor. Dessa forma, sendo possível ocorrer um condicionamento da memória da dor 
associada ao medo, cuja finalidade adaptativa inicial é prevenir novos danos, mas que, 
quando mantida, amplifica a percepção dolorosa e dificulta a recuperação tecidual 
(Aboushaar & Serrano, 2024; Trevino et al., 2022). 

Nesse contexto, alguns autores propõem que a relação entre dor e pior cicatrização de 
feridas seja mediada pelo estresse psicológico (Ferreira et al., 2025a; Woo et al., 2024). À 
medida que o estresse se torna crônico, o organismo entra em uma fase de exaustão 
caracterizada por disfunção do eixo neuroendócrino e hipersensibilização do sistema 
nervoso, fenômeno associado ao aumento da percepção dolorosa, em que até mesmo 
estímulos inócuos podem ser experimentados como dolorosos (Trevino et al., 2022; Wyns et 
al., 2023). 

Estudos internacionais contribuem para examinar se as associações entre variáveis se 
mantêm consistentes em diferentes contextos socioculturais e sistemas de saúde, 
fortalecendo, assim, a validade externa e a generalização dos achados. Além disso, 
permitem investigar de que maneira fatores contextuais e culturais podem influenciar 
processos relacionados à saúde (Goodwin et al., 2020). 

Apesar do crescente reconhecimento das dimensões psicológicas envolvidas na 
cicatrização de feridas, as pesquisas empíricas que exploram seu impacto ainda são 
limitadas. 
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3 | Objetivo 

Para preencher essa lacuna, este estudo teve como objetivo identificar e analisar a 
associação entre estresse percebido, dor e cicatrização em pacientes com feridas de difícil 
cicatrização, comparando achados de dois contextos distintos de atenção à saúde: Brasil e 
Canadá. 

4 | Métodos 

4.1 | Tipo de estudo 

Trata-se de uma análise secundária de estudos primários (González et al., 2024; Woo et al., 
2024) observacionais, de coorte, prospectivos, exploratórios e correlacionais, cujos 
objetivos foram identificar e analisar as relações entre carga microbiana, inflamação, dor e 
cicatrização de feridas, bem como entre essas variáveis e o estresse.  

4.2 | Tipo de estudo 

No Brasil, o estudo foi conduzido em um ambulatório especializado no atendimento de 
pessoas com feridas, vinculada a uma instituição pública de saúde localizada no estado de 
São Paulo. Essa instituição atende servidores públicos do Estado de São Paulo e seus 
dependentes. No Canadá, o estudo foi realizado em um hospital de cuidados crônicos 
localizado em Toronto, Ontário. 

4.3 | População e amostra 

Todos os adultos com feridas foram incluídos nos estudos primários, totalizando 41 
participantes no Brasil e 29 no Canadá. 

Para a presente análise, foi utilizada uma amostra de conveniência composta por 54 
pacientes (32 do Brasil e 22 do Canadá) que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 
participação nos estudos primários (adultos com idade igual ou superior a 18 anos, 
portadores de feridas de difícil cicatrização com duração superior a quatro semanas e 
capazes de responder aos questionários) e avaliação do estresse por meio da Escala de 
Estresse Percebido e da cicatrização por meio da Pressure Ulcer Scale for Healing em pelo 
menos duas consultas. 

4.4 | Coleta de dados 

Após a confirmação da elegibilidade, os participantes receberam explicações detalhadas 
sobre o estudo e foram informados sobre seu direito de desistir da participação a qualquer 
momento. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

No Brasil, a coleta de dados ocorreu entre maio de 2022 e fevereiro de 2023. No Canadá, 
ocorreu entre setembro de 2012 e dezembro de 2013. 

4.5 | Procedimentos e instrumentos 

Os dados foram coletados por meio da plataforma eletrônica REDCap® (Harris et al., 2019) 
e armazenados digitalmente com acesso restrito à equipe de pesquisa. Foram utilizados os 
seguintes instrumentos: 
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1.​ Instrumento de Dados Sociodemográficos e Clínicos: incluiu idade/data de 
nascimento, sexo, escolaridade, estado civil, comorbidades, tipo de ferida, tempo de 
duração, localização e frequência de troca de curativo. 

2.​ Escala Numérica de Dor (NRS): a intensidade da dor durante a troca de curativo foi 
avaliada por meio de uma escala de 0 a 10, variando de “sem dor” a “pior dor 
possível”. A escala foi apresentada juntamente com a Escala de Faces para facilitar 
a interpretação (Pathak et al., 2018). 

3.​ Brief Pain Inventory – Short Form (BPI-SF): o BPI-SF avalia a intensidade da dor e 
sua interferência nas atividades diárias por meio de escalas de 0 a 10 (Cleeland & 
Ryan, 1994). O instrumento também inclui itens relacionados à localização da dor, 
alívio obtido e tratamento da dor. A versão em português brasileiro foi adaptada e 
validada por Ferreira et al. (2011). 

4.​ Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ): o SF-MPQ avalia descritores 
sensoriais e afetivos da dor, classificados de 0 (ausente) a 3 (intensa) (Melzack, 
1987). Os escores são agrupados em Dor Sensorial (SF-MPQS, variação de 0 a 33), 
Dor Afetiva (SF-MPQA, variação de 0 a 12) e Dor Total (SF-MPQ, variação de 0 a 
45). A versão em português brasileiro foi adaptada e validada por Costa et al. (2011). 

5.​ Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH): a cicatrização das feridas foi avaliada por 
meio do instrumento PUSH, que considera área da ferida, quantidade de exsudato e 
tipo de tecido presente (Thomas et al., 1997). Os escores totais variam de 0 a 17, 
sendo que valores mais elevados indicam pior condição da ferida e reduções ao 
longo do tempo indicam progressão da cicatrização. A versão em português 
brasileiro foi adaptada e validada por Santos et al. (2005). 

6.​ Escala de Estresse Percebido – 10 itens (PSS-10): o estresse percebido foi avaliado 
por meio da PSS-10, instrumento que mensura o grau em que os participantes 
perceberam suas vidas como imprevisíveis, incontroláveis e sobrecarregadas no 
mês anterior (Cohen & Williamson, 1988). Os itens são pontuados de 0 (“nunca”) a 4 
(“muito frequentemente”), resultando em escores totais entre 0 e 40; escores mais 
elevados indicam maior nível de estresse percebido. A versão em português 
brasileiro foi adaptada e validada por Luft et al. (2007). 

4.6 | Aspectos éticos 

O projeto de análise secundária foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP), parecer 6.544.353. A pesquisa 
seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. Os protocolos dos estudos primários também foram aprovados pelos respectivos 
comitês de ética em pesquisa. 

4.7 | Análise dos Dados 

Os dois bancos de dados foram verificados por dois pesquisadores e posteriormente 
integrados após a identificação de variáveis passíveis de harmonização. As variáveis 
“Escolaridade” e “Frequência de troca de curativo” foram renomeadas com categorias de 
resposta comuns aos dois bancos. Além disso, o banco de dados brasileiro foi adaptado 
mediante a conversão dos escores do Instrumento de Avaliação da Ferida da Bates Jensen 
(BWAT) para o formato do instrumento PUSH. Como alguns parâmetros eram comparáveis 
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entre os instrumentos, área da ferida, quantidade de exsudato e tipo de tecido foram 
extraídos e reclassificados de acordo com o sistema de pontuação do PUSH. 

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e inferencial utilizando o 
software R (R Core Team, 2024). As análises descritivas incluíram medidas de tendência 
central, dispersão, percentis e frequências relativas. Os dados ausentes não ultrapassaram 
20,4%, percentual observado na subescala de interferência da dor do BPI. 

As comparações das primeiras avaliações entre os países foram realizadas por meio do 
teste t de Student quando os resíduos apresentaram distribuição normal e pelo teste de 
Brunner-Munzel nos demais casos. As variáveis categóricas foram comparadas por meio do 
teste do qui-quadrado de Pearson ou do teste exato de Fisher quando a frequência 
esperada nas células foi inferior a cinco. 

Para as análises longitudinais com medidas repetidas, foram utilizados modelos lineares de 
efeitos mistos (Linear Mixed-Effects Models – LMM). Essa abordagem permite estimar 
efeitos fixos, que representam associações médias entre os participantes, e efeitos 
aleatórios, que capturam a variabilidade individual, considerando a não independência das 
observações repetidas. O identificador dos participantes foi incluído como efeito aleatório 
para controlar a correlação intrassujeito entre as visitas. 

Os LMMs avaliaram: (1) tempo, país e variáveis de dor e estresse como preditores e o 
PUSH como variável-resposta; (2) tempo e variáveis de dor e estresse como preditores e o 
PUSH como variável-resposta; (3) tempo e variáveis sociodemográficas e clínicas como 
preditores e as variáveis de dor, estresse e cicatrização, incluindo o PUSH, como 
variáveis-resposta; e (4) tempo e país como preditores e as variáveis de dor, estresse e 
cicatrização, incluindo o PUSH, como variáveis-resposta. 

Para cada modelo foram reportados os coeficientes, intervalos de confiança de 95%, 
valores de p e os coeficientes de determinação marginal e condicional (R²). As análises 
descritivas longitudinais foram apresentadas até a quarta visita, devido ao reduzido número 
de participantes com dados disponíveis na quinta e sexta visitas. Foi adotada a análise por 
casos disponíveis, de modo que observações com dados ausentes foram excluídas dos 
modelos, sem realização de imputação. 

5 | Resultados 

5.1 | Características sociodemográficas 

As características sociodemográficas e clínicas dos participantes estão apresentadas na 
Tabela 1. A amostra foi composta por igual número de participantes dos sexos feminino e 
masculino, com mediana (IIQ) de 67 anos (58–71,5). A maioria era casada e possuía ensino 
médio completo. O tipo de ferida mais frequente foi a vasculogênica em membros inferiores, 
com mediana de duração de 180 dias (58–900) na amostra total, 510 dias (172,5–1.440) na 
amostra brasileira e 45 dias (14–64) na amostra canadense. 

Tabela 1 
Características sociodemográficas dos participantes (n = 54) 
Variáveis quantitativas 
Média (DP) 

Brasil  
(n=32) 

Canadá 
(n=22) 

Total  
(n=54) 

p-valor Perda de 
dados 
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Idade (anos) 66.3 (13.6) 61,6 (16,2) 64,4 (14,7) 0,262a 0 (0%) 

Duração da ferida (dias) 1.592,8 
(3.103,8) 69,9 (80,3) 989,4 

(2.512,2) <0,001b* 1 (1,9%) 

Variáveis categóricas n (%) 

Sexo 
Feminino 17 (53,1%) 10 (45,5%) 27 (50,0%) 

0,583c 0 (0%) 
Masculino 15 (46,9%) 12 (54,6%) 27 (50,0%) 

Escolaridade 

Não alfabetizado 1 (3,3%) 0 (0,0%) 1 (2,0%) 

0,061d 4 (7,4%) 

Inferior ao ensino 
médio 10 (33,3%) 4 (20,0%) 14 (28,0%) 

Ensino médio 
completo 5 (16,7%) 11 (55,0%) 16 (32,0%) 

Ensino superior 
incompleto 2 (6,7%) 0 (0,0%) 2 (4,0%) 

Ensino superior 
completo 6 (20,0%) 1 (5,0%) 7 (14,0%) 

Ensino técnico 5 (16,7%) 2 (10,0%) 7 (14,0%) 

Pós-gradução 1 (3,3%) 2 (10,0%) 3 (6,0%) 

Estado civil 

Solteiro(a) 3 (10,0%) 4 (19,0%) 7 (13,7%) 

0,653c 3 (5,6%) 

Casado(a) 13 (43,3%) 6 (28,6%) 19 (37,3%) 

União estável 3 (10,0%) 2 (9,5%) 5 (9,8%) 

Divorciado(a) 6 (20,0%) 3 (14,3%) 9 (17,6%) 

Viúvo 5 (16,7%) 6 (28,6%) 11 (21,6%) 

Diabetes 
Mellitus 

Sim 15 (46,9%) 13 (61,9%) 25 (47,2%) 
0,288c 0 (0%) 

Não 17 (53,1%) 8 (38,1%) 28 (52,8%) 

Tipo de 
ferida 

Úlcera vasculogênica 16 (50,0%) 1 (4,8%) 17 (32,1%) 

<0,001d* 1 (1,9%) 

Lesão por pressão 6 (18,8%) 4 (19,0%) 10 (18,9%) 

Amputação 3 (9,4%) 5 (23,8%) 8 (15,1%) 

Ferida cirúrgica 0 (0,0%) 7 (33,3%) 7 (13,2%) 

Úlcera diabética 4 (12,5%) 0 (0,0%) 4 (7,5%) 

Ferida traumática 1 (3,1%) 2 (9,5%) 3 (5,7%) 

Ferida neoplásica 
maligna 1 (3,1%) 2 (9,5%) 3 (5,7%) 

Ferida relacionada a 
abscesso 1 (3,1%) 0 (0,0%) 1 (1,9%) 

Localização 
da ferida 

Membro inferior 24 (75,0%) 12 (57,1%) 36 (67,9%) 

0,177d 1 (1,9%) Região glútea 6 (18,8%) 5 (23,8%) 11 (20,8%) 

Outras 2 (6,2%) 4 (19,1%) 6 (11,3%) 
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aTeste t de Student; bTeste de Brunner–Munzel; cTeste do qui-quadrado de Pearson (n − 1); dTeste 
exato de Fisher 
*p < 0,05 

5.2 | Baseline 

As médias dos escores de dor, cicatrização e estresse para a amostra total, na primeira e 

última visita, bem como sua variação ao longo do acompanhamento, estratificadas por país, 

estão apresentadas na Tabela 2. Observou-se que apenas a variação do escore do BPII-SF 

diferiu significativamente entre os dois países (p = 0,024). 

Tabela 2 
Descrição dos desfechos primários por média (DP); Brasil n = 32; Canadá n = 22 

Instrumento 
(min-máx) 

Média 
total 

Brasil 
Primeira 

visita 

Brasil  
Última 
visita 

Variação 
do 

escore 

Canadá 
Primeira 

visita 

Canadá  
Última 
visita 

Variação 
do 

escore 
p-valor 

NRS ​
(0-10) 

4,0 ​
(3,2) 

4,5 ​
(3,3) 

3,6 ​
(3,2) -0,9 3,5 ​

(3,1) 
3,6 ​

(2,7) +0,1 0,261 

BPIS-SF ​
(0-10) 

2,8 ​
(2,0) 

2,7 ​
(2,2) 

2,6 ​
(1,8) -0,1 2,9 ​

(1,9) 
2,4 ​

(1,6) -0,5 0,681 

BPII-SF ​
(0-10) 

2,2 ​
(2,3) 

2,7 ​
(2,9) 

2,8 ​
(3,4) +0,1 1,6 ​

(1,6) 
1,4 ​

(1,7) -0,2 0,024* 

SF-MPQ ​
(0-45) 

12,9 ​
(10,6) 

14,2 ​
(12,5) 

10,2 ​
(8,9) -4,0 11,3 ​

(7,9) 
9,2 ​

(7,8) -2,1 0,623 

SF-MPQS ​
(0-33) 

10,0 ​
(8,1) 

10,6 ​
(9,6) 

7,7 ​
(6,7) -2,9 9,3 ​

(6,1) 
7,4 ​

(6,1) -1,9 0,872 

SF-MPQA ​
(0-12) 

2,9 ​
(3,2) 

3,6 ​
(3,6) 

2,2 ​
(3,1) -1,4 2,0 ​

(2,2) 
1,8 ​

(2,4) -0,2 0,252 

PUSH ​
(0-17) 

12,3 ​
(3,0) 

12,9 ​
(2,5) 

9,8 ​
(4,4) -3,1 11,4 ​

(3,4) 
10,6 ​
(3,8) -0,8 0,277 

Área da 
ferida​
(cm²) 

34,0 
(60,5) 

29,2 ​
(40,0) 

14,4 ​
(22,6) -14,8 40,6 ​

(81,2) 
32,3 ​

(63,8) -8,3 0,662 

PSS-10 ​
(0-40) 

16,0 ​
(8,2) 

16,2 ​
(8,8) 

13,2 ​
(7,43) -3,0 15,7 ​

(7,7) 
11,8 ​
(8,9) -3,9 0,714 

*p < 0,05         

De acordo com os descritores do SF-MPQ, a maioria dos participantes caracterizou a dor 

como “dolorida à palpação” (68,4%), “dolorida” (57,1%) e “em pontadas” (55,8%). 

5.2 | Modelos lineares de efeitos mistos (efeitos longitudinais) 

As análises sociodemográficas evidenciaram interações sexo-tempo para a NRS (p = 

0,022), para o SF-MPQ (p = 0,035) e seus domínios. Observou-se redução da dor ao longo 

do tempo entre participantes do sexo masculino, enquanto entre participantes do sexo 

feminino houve aumento da dor na avaliação final. As participantes do sexo feminino 
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também apresentaram maiores níveis de estresse percebido (p = 0,004) e maior 

interferência da dor nas atividades diárias (p = 0,028), independentemente da visita. 

Na comparação entre países, as associações entre interferência da dor (BPI-SF) e 

cicatrização de feridas (PUSH), bem como entre estresse percebido (PSS) e cicatrização, 

diferiram entre Brasil e Canadá. Em relação à interferência da dor, as estimativas dos 

modelos sugeriram uma associação predominantemente negativa com os escores do PUSH 

no Brasil e positiva no Canadá. 

Quanto ao estresse percebido, as estimativas foram predominantemente negativas na 

amostra brasileira e consistentemente positivas na amostra canadense, sugerindo padrões 

distintos de associação entre estresse e cicatrização de feridas entre os países. Os 

resultados dos efeitos fixos e dos termos de interação estão apresentados nas Tabelas 3 e 

4, respectivamente. As análises incluíram 119 observações provenientes de 53 

participantes. 

Tabela 3 
Testes de efeitos fixos para os efeitos principais na predição do PUSH 
  Efeitos principais 

Instrumento 
Número da visita Variável País 

2 χ p-valor 2 χ p-valor 2 χ p-valor 

NRS 14,880 0,002* 2,872 0,090 0,928 0,335 

BPIS-SF 8,663 0,034* 3,115 0,078 4,159 0,041* 

BPII-SF 9,610 0,022* 1,310 0,252 0,652 0,419 

SF-MPQ 5,464 0,141 0,607 0,436 0,527 0,468 

SF-MPQS 4,542 0,209 0,286 0,593 0,839 0,360 

SF-MPQA 9,920 0,019* 2,676 0,102 0,006 0,940 

PSS 7,589 0,055 1,444 0,229 2,457 0,117 

*p < 0,05 
Os graus de liberdade foram 3 para o número de visitas e 1 para as variáveis e para o país.​

2: Estatística qui-quadrado obtida por meio de testes de razão de verossimilhança utilizados para χ
avaliar a significância de cada efeito fixo no LMM. 
Número de visitas: avalia se os escores do PUSH variam ao longo das visitas, independentemente 
do preditor. 
Variável: avalia se a variável está associada ao PUSH, independentemente do número de visitas 
(tempo). 
País: avalia se os escores do PUSH diferem entre os países, independentemente do número de 
visitas e da variável. 

Tabela 4 
Testes de efeitos fixos para os efeitos de interação na predição do PUSH 
 Interação de dois fatores Interação de três fatores 
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Instrument 

Número da visita x 
Variável 

Número da visita x 
País 

Variável x  
País 

Número da visita x  
Variável x País 

2 χ p-value 2 χ p-value 2 χ p-value 2 χ p-value 

NRS 3,794 0,285 1,297 0,730 1,454 0,228 1,720 0,423 

BPIS-SF 2,536 0,469 5,639 0,131 5,081 0,024* 3,492 0,175 

BPII-SF 1,028 0,795 3,557 0,313 0,829 0,363 2,309 0,315 

SF-MPQ 3,592 0,309 0,767 0,857 1,380 0,240 1,669 0,434 

SF-MPQS 3,738 0,291 0,949 0,814 1,706 0,191 1,398 0,497 

SF-MPQA 3,686 0,297 2,182 0,535 1,350 0,245 2,829 0,243 

PSS 2,753 0,431 1,393 0,707 4,377 0,036* 2,644 0,267 
*p < 0.05 
Os graus de liberdade foram 3 para a interação número de visitas × variáveis e para a interação 
número de visitas × país, 1 para a interação variáveis × país e 2 para a interação de três vias.​

2: Estatística qui-quadrado obtida por meio de testes de razão de verossimilhança utilizados para χ
avaliar a significância de cada efeito fixo no LMM.​
Número de visitas × variáveis: avalia se a associação entre a variável e o PUSH varia ao longo do 
tempo. 
Número de visitas × país: avalia se as mudanças nos escores do PUSH ao longo das visitas 
diferem entre os países. 
Variáveis × país: avalia se a associação entre a variável e o PUSH difere entre os países. 
Número de visitas × variáveis × país: avalia se as mudanças ao longo do tempo na associação 
entre a variável e o PUSH diferem entre os países. 

Os valores de R² marginal indicaram que os efeitos fixos explicaram entre 10,0% e 14,5% 

da variância nos desfechos: 13,6% para NRS, 14,5% para BPIS-SF, 12,7% para BPII-SF, 

10,0% para SF-MPQ, 10,2% para SF-MPQS, 10,4% para SF-MPQA e 12,6% para a PSS. 

Além disso, o BPII-SF apresentou diferença significativa entre os países, indicando que a 

interferência da dor nas atividades diárias foi maior entre os participantes brasileiros (p = 

0,044). A frequência de troca de curativos também apresentou interação entre país e visita 

(p = 0,044). No Brasil, observou-se tendência de aumento na frequência de trocas ao longo 

do tempo, enquanto no Canadá houve redução entre as visitas. 

Por fim, LMMs foram conduzidos com a amostra total, sem estratificação por país. Nesses 

modelos, nenhuma medida de dor ou estresse esteve associada à cicatrização (PUSH) 

(todos os p > 0,05), e não foram observadas interações com o tempo. 

6 | Discussão 

Este estudo contribui para a compreensão de como o estresse percebido e a dor se 
relacionam com a cicatrização de feridas em indivíduos com feridas de difícil cicatrização, 
além de comparar essas associações em dois contextos distintos de atenção à saúde: 
Brasil e Canadá. Considerando a amostra total, não foi observada associação entre 
estresse percebido, dor e cicatrização ao longo do período de acompanhamento. Esses 
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achados diferem de estudos prévios que relataram associações entre estresse e 
cicatrização (Rodriguez & Gamboa, 2020; Silva et al., 2024; Uyar et al., 2023; Walburn et 
al., 2017) e entre dor e cicatrização (Mościcka et al., 2020; Rosenburg et al., 2024; Woo et 
al., 2024). 

Entretanto, análises estratificadas por país evidenciaram que a direção dessas associações 
diferiu entre Brasil e Canadá. Embora não tenha sido observado um padrão claro na 
amostra combinada, as análises específicas por país indicaram que as relações entre dor, 
estresse percebido e cicatrização não foram consistentes entre os contextos. 

Isso sugere que a junção de dados entre países pode mascarar padrões contextuais 
específicos. Diferenças nos sistemas de saúde, nas percepções culturais de dor e estresse 
e nos comportamentos de autorrelato podem contribuir para esses padrões divergentes. 
Além disso, a heterogeneidade dos intervalos de seguimento, das características das 
feridas e da cronicidade pode ter influenciado os resultados. Embora todos os participantes 
tenham sido classificados como portadores de feridas de difícil cicatrização, o conjunto de 
dados incluiu etiologias com trajetórias biológicas marcadamente distintas, diferentes 
durações de feridas e intervalos entre visitas. 

Para iniciar a discussão das diferenças entre países, é importante considerar as distintas 
composições culturais dos dois contextos. O Brasil possui uma população 
predominantemente nascida no próprio país, enquanto o Canadá se caracteriza por padrões 
de imigração mais recentes e diversificados. Na amostra canadense, 68,2% dos 
participantes foram identificados como caucasianos, 9,1% como asiáticos, 13,6% como 
negros e 4,5% como indígenas. Esse contexto multicultural implica que muitos indivíduos 
podem manter influências culturais de seus países de origem, o que pode impactar suas 
percepções de saúde (Sodunke et al., 2025). 

Nesse contexto, as associações observadas na amostra brasileira indicaram que maiores 
escores de dor e estresse tenderam a se associar a menores escores de PUSH. Esse 
achado é consistente com um estudo brasileiro que sugere que pacientes com maior tempo 
de duração da ferida podem relatar menores níveis de estresse, possivelmente em 
decorrência do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (Ferreira et al., 2025b). 

Em consonância, a diferença na duração das feridas entre Brasil e Canadá foi substancial. 
Essa divergência pode ser parcialmente explicada pelo fato de o tipo de ferida mais 
frequente na amostra brasileira ter sido vasculogênica, que está entre as feridas crônicas 
mais prevalentes em idosos atendidos em serviços ambulatoriais (Alam et al., 2021). 

Além disso, estudos prévios sugerem que a ausência de políticas nacionais ou de 
protocolos padronizados de cuidado com feridas no Brasil pode contribuir para tempos de 
cicatrização mais prolongados (Morais et al., 2008; Ramalho et al., 2023). Embora o Brasil 
conte com uma Associação de Estomaterapia reconhecida internacionalmente e com 
programas de formação padronizados e regulação institucional, ainda não existe uma 
política nacional estruturada para o cuidado de feridas, apenas iniciativas municipais 
recentes e isoladas, com evidências ainda limitadas sobre seus desfechos. 

Outro fator importante a ser considerado, ainda pouco explorado na literatura, refere-se a 
possíveis ganhos secundários dos pacientes. Em outras palavras, trata-se dos benefícios 
inconscientes que os indivíduos podem obter a partir de sua condição, como maior atenção 
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de familiares, profissionais de saúde e do sistema de saúde (King, 2025), especialmente em 
países com desafios socioeconômicos, como o Brasil (Gaalema et al., 2019; Kliemann et al., 
2024). 

Nesse contexto, as percepções de interferência da dor diferiram entre os países, com 
maiores escores entre participantes brasileiros, de forma estatisticamente significativa. 
Essas diferenças podem refletir fatores culturais e psicossociais, incluindo maior 
expressividade emocional, variações na experiência e no relato da dor, e o papel das redes 
de apoio social, além de condições socioeconômicas e desigualdades no acesso aos 
serviços de saúde (Macchia et al., 2025; Okolo et al., 2024). 

Embora não tenha sido observada associação entre estresse, dor e cicatrização na amostra 
total, as análises estratificadas por país revelaram diferenças na direção dessas relações 
entre Brasil e Canadá. A literatura descreve consistentemente associações entre essas 
variáveis, sugerindo que tais relações podem depender de fatores contextuais. 
Investigações futuras são necessárias para melhor compreender em quais condições essas 
associações emergem, incluindo tipo de ferida, duração e contexto de cuidado. Dada a 
relevância dos fatores psicossociais nessa área, uma abordagem multiprofissional 
permanece essencial tanto na pesquisa quanto na prática clínica. 

6.1 | Pontos fortes e limitações do estudo 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas. Em primeiro lugar, 
o tamanho amostral relativamente reduzido pode ter limitado o poder estatístico, 
especialmente para a detecção de efeitos de interação. Além disso, as diferenças entre os 
países coincidiram com diferenças na gravidade das feridas, o que limita a capacidade de 
atribuir os achados exclusivamente a fatores contextuais (como cultura, economia ou 
sistema de saúde) ou à gravidade clínica inicial. 

Os critérios de inclusão não restringiram tipo ou duração da ferida, resultando em uma 
amostra heterogênea, com etiologias e perfis de cronicidade diversos, o que pode reduzir a 
especificidade e a interpretabilidade dos achados. Além disso, os intervalos entre as visitas 
variaram entre os participantes em função da rotina assistencial, o que limitou a 
padronização das avaliações de seguimento. 

Por outro lado, o estudo apresenta importantes pontos fortes. O delineamento binacional 
permitiu examinar trajetórias de cicatrização em dois sistemas de saúde distintos, revelando 
diferenças clinicamente relevantes na cronicidade e etiologia das feridas, com implicações 
importantes para a organização do cuidado, especialmente no Brasil. A ausência de 
associação na amostra total sugere que essas relações podem não se generalizar para 
populações clínicas altamente heterogêneas com feridas crônicas de diferentes bases 
biológicas. Além disso, o estudo identificou diferenças relacionadas ao sexo nas trajetórias 
de dor e estresse, contribuindo para a literatura sobre percepção e relato de sintomas. Em 
conjunto, esses achados reforçam a importância de investigar a complexa interação entre 
fatores psicológicos e a cicatrização de feridas em contextos clínicos reais. 

7 | Conclusão 

Embora estudos prévios tenham relatado associações entre estresse percebido, dor e 
cicatrização de feridas, este estudo não observou tais relações na amostra total de 
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indivíduos com feridas de difícil cicatrização. Entretanto, foram encontradas diferenças na 
associação entre estresse percebido, dor e cicatrização entre os dois países, com a 
amostra brasileira indicando que maiores escores de dor e estresse estiveram associados a 
menores escores de PUSH. Esses achados sugerem que tais associações podem não ser 
generalizáveis para contextos clínicos caracterizados por diferentes tipos de feridas, perfis 
de cronicidade e trajetórias de cuidado. 

O estudo identificou diferenças relevantes nas trajetórias de dor e estresse segundo sexo e 
contexto de atenção à saúde, reforçando a importância de analisar fatores psicológicos e 
clínicos dentro de contextos culturais e sistêmicos específicos. Pesquisas futuras podem se 
beneficiar da adoção de definições mais específicas de tipo e cronicidade das feridas, bem 
como de intervalos de seguimento mais padronizados, de modo a aprofundar a 
compreensão de possíveis variações dos efeitos do estresse e da dor na cicatrização entre 
diferentes etiologias. Desenhos de estudo mais direcionados também podem contribuir para 
reduzir a heterogeneidade e aumentar a precisão das análises longitudinais nesta área. 

8 | Financiamento 

Este estudo foi financiado, em parte, pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de 
São Paulo (FAPESP), Brasil. Números de processo #2024/21155-7 e #2025/03570-0. 
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