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RESUMO

RAMOS, |.B. Caracterizacdo de pacientes com feridas em uma unidade de
referéncia de Campo Grande — MS. 80f. Dissertacdo (Mestrado em Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste) — Faculdade de Medicina Dr. Hélio
Mandetta, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2014.

As feridas causam enormes gastos aos cofres publicos, tanto por sua demora no
tratamento, devido a déficits em recursos humanos e materiais, dificuldade na
cicatrizacdo, agravada pela idade, doencas de base, entre outras, quanto pelas
sequelas na vida dos pacientes, como a baixa autoestima e diminuicdo da qualidade
de vida. Apesar da visivel importancia do adequado tratamento dessa clientela,
ainda sdo escassos 0s estudos nacionais que caracterizam 0s pacientes e suas
feridas. O principal objetivo deste estudo foi caracterizar os pacientes com feridas
atendidos em uma unidade de referéncia de Campo Grande — MS-Brasil. Para tanto,
foi realizado uma pesquisa descritiva, com uma amostra de 87 pacientes que
procuraram, por demanda espontanea, as salas de curativo do campo de estudo. A
média de idade foi de 60,5 anos e houve uma distribuicdo semelhante entre os
sexos. A maioria tinha companheiro (50,5%), era analfabeto (50,5%), catdlico
(59,7%) e residia em Campo Grande. Apresentaram doencas associadas a ferida
(72,4%), sendo prevalentes a hipertensdo arterial (24,1%) e Diabetes Mellitus
(12,7%). Quanto as feridas, as mais prevalentes foram as que atingiam o membro
inferior direito (59,8%), eram superficiais (62,06%), de etiologia traumatica (40,2%).
Considerando todos os tipos de feridas, a média de existéncia foi de 7,9 anos. As
Ulceras apresentaram maior comprimento, largura e area, quando comparadas com
as outras feridas as quais tiveram uma média de tempo de existéncia menor. O
produto topico mais utilizado foi os acidos graxos essenciais (90%). Este estudo
contribui para identificagdo dos pacientes com feridas bem como a caracterizagao
destas, além de apontar a necessidade de melhorias quanto ao atendimento a essa
clientela no que concerne a recursos humanos e materiais e a necessidade da
consulta de enfermagem com realizacdo do diagnostico, prescricdo, registro e
avaliacao.

Palavras-chave: Cicatrizacdo de feridas. Estudos transversais. Assisténcia de

enfermagem.



ABSTRACT

RAMOS, 1.B. Characterization of patients with wounds in a reference unit of
Campo Grande — MS. 85f. Dissertation (Master in Health and Development in the
Midwest region) — Faculty of Medicine Dr. Hélio Mandetta, Federal University of Mato
Grosso do Sul, Campo Grande, 2014.

The wounds cause enormous costs to the public safe, as much for its delay in
treatment due to deficits in human and material resources, difficulty in healing,
aggravated by age, basic diseases, among others and the sequel in the lives of
patients, such as low self-esteem and decreased quality of life. Despite the apparent
importance of adequate treatment of this clientele, national studies that characterize
the patients and their wounds are still scarce. The main objective of this study was to
characterize patients with wounds attended in a reference unit of Campo Grande
Mato Grosso do Sul-Brazil. To this end, a descriptive research was carried out with a
sample of 87 patients who sought, by spontaneous demand, the dressing rooms of
the field of study. The average age was 60.5 years old and there was a similar
distribution between the sexes. Most had a partner (50.5%), were illiterate (50.5%),
Catholic (59.7%) and resided in Campo Grande. They had diseases associated to
the wound (72.4%), being prevalent the hypertension (24.1%) and Diabetes Mellitus
(12.7%). As to the wounds, the most prevalent were those that reached the right
lower limb (59.8%), were shallow (62.06%), of traumatic etiology (40.2%).
Considering all kinds of wounds, the average of existence was of 7.9 years. The
ulcers had higher length, width and area when compared to those other wounds that
had a lower average age. The product most used topic was the essential fatty acids
(90%). This study contributes to the identification of patients with wounds as well as
the characterization of these. In addition, they pointing out the need for
improvements as regards the attendance to this clientele in terms of the human and
material resources and the need for consultation with nursing diagnosis, prescription,
registration and evaluation.

Keywords: wound healing, cross-sectional studies, nursing care.
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1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo e forma uma barreira entre 6rgaos internos e
ambiente externo, participa ainda de varias funges corporais vitais. E composta por
trés camadas: epiderme, derme e tecido subcutaneo (SMELTZER; BARE, 2011).

A pele esta sujeita a sofrer agressdes decorrentes de fatores intrinsecos e/ou
extrinsecos que poderdo causar alteracfes em sua constituicdo, como por exemplo,
as feridas cutaneas (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008).

As feridas, independentemente de sua causa, ao lesionarem gravemente a
pele e tecidos subjacentes, causam problemas como dor permanente, sofrimento,
incapacidade, perda de autoestima, isolamento social, gastos, afastamento do
trabalho, alteracdes psicossociais de seus portadores e grupo familiar, necessitando
de um atendimento especializado (NUNES, 2006; ABREU, RENAUD, OLIVEIRA,
2013).

No Brasil, as feridas acometem um alto indice de pessoas com alteracdes na
integridade da pele, independente de sexo, idade ou etnia, constituindo um grave
problema de saude publica, porém, os registros desses atendimentos sdo escassos
(BRASIL, 2002).

O perfil da populacdo brasileira passou por mudancas no que se refere ao
aumento da expectativa de vida, o que acarreta, por exemplo, com que a incidéncia
e a prevaléncia de lesdes cutaneas tenham um aumento expressivo (SILVA
JUNIOR, 2006).

As condi¢des crbnicas detém atualmente 60% de todo o 6nus decorrente de
doencas no mundo e espera-se que para o0 ano 2020 os problemas cronicos
representem 80% das doencas dos paises. O que agrava a situacéo € o fato de que
apenas 20% da populacao tém adesao ao tratamento. Contudo, em todo o mundo,
ndo existe um plano de gerenciamento das condicbes cronicas, apenas um
tratamento de sintomas (OMS, 2003).

No tocante autoestima, a pele esta ligada diretamente a beleza. A sociedade
atual segue a imposicdo da midia que estabelece um padrédo de beleza no qual
qualquer desvio desse padréo € passivel de discriminacdo e a ferida cutanea pode
servir como um motivo para exclusao social (DEALEY, 2008; SILVA, FIQUEIREIDO,
MEIRELES, 2011).
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Conforme Martins (2008), a duracdo meédia, de existéncia de uma ferida
cronica, foi de 316,4 semanas, o equivalente a 6,5 anos ou 79,1 meses. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo realizado, no Brasil, no Estado de Minas
Gerais, sendo que a média foi de 94 meses, o0 equivalente a 7,8 anos de cronicidade
das Ulceras (FRADE et al., 2005). A variabilidade encontrada, com relagdo ao tempo
de existéncia das feridas crénicas no estudo de Martins (2008), revela a falta de
acOes sistematizadas e integradas, para o0 atendimento aos pacientes que
apresentam feridas com duracdo de até 30 anos. Sendo assim, 0s custos com o
tratamento séo significativos mesmo considerando somente os itens relacionados ao
curativo como: gaze, ataduras, soro fisiolégico e profissional técnico, para uma leséo
com 1680 semanas, sem acrescentar a cobertura utilizada.

De acordo com Declair e Pinheiro (1998), as feridas detém um enorme
destaque nas publicacbes de enfermagem, todavia, 0 mesmo nao ocorre nas
publicacdes médicas. Esse fato nos remete a refletir que essa atividade vem sendo
atribuida ao enfermeiro, que deve avaliar a ferida, prescrever o tratamento e, ainda,
supervisionar a equipe de enfermagem no manejo de curativos (FERREIRA;
BOGAMIL; TORMENA, 2008; MACIEL, 2008).

Um estudo sobre manejo clinico de uUlceras venosas com base na visdo do
usuario, na Atencdo Primaria a Saude, teve como uma das conclusGes a
necessidade de capacitacdo permanente dos profissionais de saude que realizavam
o0 manejo, de modo a sensibilizar a gestdo dos servicos de saude para que assim o
fizesse, de forma a aproximar a préatica as evidéncias cientificas (SILVA et al., 2012).

Quando a etiologia, as caracteristicas das lesdes e os fatores de riscos locais,
situacionais ou sistémicos séo identificados, podendo ser possivel a implementacéo
de intervencgdes técnicas como de educacdo em saude para cuidadores e pacientes
(GOMES et al., 2011).

A qualidade da assisténcia aos pacientes portadores de feridas deve ser
baseada nos seguintes critérios: diagndéstico, planejamento, implementacéo,
avaliacdes das acOes; e, com base nisso, gerar condutas para um tratamento
adequado, bem como sua prevencao (TORRES 2006; BORGES, 2008).

O desenvolvimento de pesquisas que abordam essa tematica faz-se
necessario, pois permite contato e conhecimento da complexidade que é o paciente
com feridas e a repercussdo desta em sua rotina. Ressalta-se ainda que a

importancia da producéo do conhecimento na area nao beneficia apenas o paciente
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mas também possibilita menores gastos e melhor qualidade nos servicos de saude
(OLIVEIRA, LIMA, ARAUJO, 2008; BRITO, SOUSA, SOUSA et al., 2013).

No Brasil, no contexto ambulatorial, sdo escassos 0s estudos epidemiologicos
que abordam as feridas, (MARTINS; SOUZA, 2007; MARTINS, 2008) e tampouco
nos centros de referéncia, apesar de ser considerada a segunda causa de
afastamento das atividades laborais no pais (ERENO, 2007). Vale ressaltar a
inexisténcia de trabalhos com a tematica na regido Centro-Oeste e a maior
concentracdo das pesquisas no estado de Sdo Paulo (BRITO, SOUSA, SOUSA et
al., 2013).

Com isso, tanto os dados sociodemograficos quanto os clinicos encontrados
podem servir de contribuicdo ao direcionar as a¢cdes na consulta de enfermagem e
de outros profissionais de saude, pois poderiam proporcionar a assisténcia
individualizada a cada paciente e, coletivamente, tracariam um perfil da clientela
atendida, planejando estratégias tanto para o tratamento como para formas de
prevencdo e educacdo, como da equipe de enfermagem como dos demais
profissionais.

Tornou-se, portanto, fundamental o desenvolvimento deste estudo sobre a
caracterizacao dos pacientes com feridas de uma unidade de referéncia em Campo
Grande — MS. A caracterizacdo desses pacientes pode demonstrar a fragilidade do
sistema, as lacunas existentes no trabalho, na equipe de saude e no servi¢o publico.
Dessa forma, almeja-se a contribuicdo para a estruturacdo de uma Comissédo de
Tratamento de Pacientes com Feridas e posterior formulacdo de um Protocolo de
Cuidados, na perspectiva interdisciplinar e, assim, culminar na melhoria do
planejamento e assisténcia prestada aos pacientes com esse agravo em saude que
procuram os servi¢os de saude.

Diante do exposto, espera-se que o0s resultados deste estudo possam
contribuir para reorganizacao do servi¢o, a educagao continuada, com o objetivo de

tornar viaveis os pressupostos do SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral

Caracterizar os pacientes com feridas de uma Unidade de Referéncia de

Campo Grande — MS.

2.2 Especificos

clinicas.

a)

b)
c)

Caracterizar os pacientes, com feridas, atendidos por demanda
espontanea em uma unidade de referéncia;
Caracterizar as feridas de acordo com sua etiologia;

Caracterizar as feridas dos pacientes atendidos quanto a variaveis
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, com uma extensdo entre 1,2 a
2,3m?, correspondendo a aproximadamente 16% do peso corporal. Possui muitas
funcdes, funciona como uma barreira mecéanica para proteger o corpo, participa da
termorregulacdo, excrecdo de agua e eletrdlitos, percepcdes tateis de pressao,
temperatura e dor (FERRERICO; PERICO, 2002; AZULAY; AZULAY, 2008;
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Tém por constituicAio camadas distintas de tecido, com funcgdes,
caracteristicas e constituicdo diferentes. Os autores ndo sdo consensuais quanto ao
namero de camadas constituintes da pele, variando entre duas e trés camadas
(PINTO, 2012).

Mader (2004) e Dealey (2008) consideram que a pele é constituida por duas
camadas: a epiderme e a derme. Ainda que a camada abaixo da pele, chamada
hipoderme ou tecido subcuténeo, tenha caracteristicas e funcdes que distinguem
das outras, ndo é considerada uma camada de pele.

Ja para Junqueira e Carneiro (1999), Ferrico e Perico (2002), Rocha et al
(2006), Brio et al (2009) consideram que a pele apresenta trés camadas: epiderme,
derme e tecido conjuntivo subcutaneo ou hipoderme.

Para que a pele possa exercer suas funcbes (protecdo, termorregulagéo,
percepcdo e secrecdo), ela deve estar fisiologicamente saudavel e em equilibrio.
Como qualquer outro 6rgdo, ao ocorrer qualquer agressdo seja do tipo fisico ou
quimico, o tecido pode ter sua integridade rompida, o que forma uma ferida,
podendo causar incapacidade funcional (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008;
BIRO et al., 2009; ARAUJO, 2010).

3.2 Integridade da pele

A American Nurses Association identificou a manutencao da integridade da
pele do paciente como um indicador importante na qualidade de assisténcia de

Enfermagem, assim como a Association of Perioperative Registered Nurses (AORN),
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dentre outras instituicdes/organizacdes, recomendam praticas e diretrizes para o
cuidado e integridade da pele do paciente (CRUZ; SOARES, 2004).

A definicdo do termo “feridas” vai depender da visdo a ser considerada
(PINTO, 2012). Para alguns autores, as feridas sdo definidas pelas perdas de
tegumento cutaneo, que podem ser representadas apenas por perturbacdes da pele
ou também pela perda de tecidos subcutaneos, as vezes incluindo masculo e 0sso,
que podem surgir por diversas razdes, podendo apresentar variadas localizacdes,
tamanhos e profundidades (MARQUEZ, 2003; FERREIRA et al.,, 2006). Uma
interrupc@o da integridade e da funcdo cutanea, membranas e tecidos dos 6rgéaos,
pode ser resultado de um trauma mecanico, quimico ou fisico, pos-cirirgico ou de
um processo de isquemia e/ou de pressdo (BARANOSKI, AYELLO, 2004; KUJATH,
MICHELSEN, 2008; DEALEY, 2008), podendo ainda ter sido desencadeada por uma
infeccdo que acionou as defesas do organismo (ENOCH, LEAPER; 2007).

O enfermeiro, durante a consulta de enfermagem direcionada ao paciente
com lesdes de pele, realiza além das técnicas de curativo, o levantamento de dados
pessoais e clinicos, caracterizando essa populacdo, bem como o direcionamento
dos cuidados para os tipos de lesdo encontrados e orientagdes para o autocuidado
(OLIVEIRA; LIMA, 2007). Ressalta-se que a tarefa de avaliar as feridas/lesdes de
um paciente requer além de conhecimento cientifico, pois a avaliagédo a ser realizada
nao é feita somente do que se vé (BORGES; SAAR; LIMA et al., 2001).

O cuidado com feridas pelos profissionais de enfermagem representou no ano
de 2000, 12% dos procedimentos realizados pelos profissionais de enfermagem e,
no ano de 2001, a projecéo era de 10% (AMORA, 2000).

Quanto a etiologia, as caracteristicas das lesdes e os fatores de risco
envolvidos séo identificados, o enfermeiro pode prescrever os cuidados, assim como
fazer a escolha do curativo adequado, além de realizar a educacdo em saude para
os cuidadores (GOMES et al., 2011).

3.3 Considerac¢des Gerais sobre as feridas

A preocupacéo com as feridas e seus tratamentos vem sendo cada vez mais
discutidos entre os profissionais de saude, mas ndo € uma preocupacao recente,

alguns achados histéricos j& demonstravam interesse com o tema e até mesmo a
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Biblia contém informac6es sobre o tratamento de feridas no periodo a.C (PEREIRA,
2006).

De acordo com Silva (2010), na antiga Mesopotamia, as feridas eram
consideradas castigos divinos ou alguma influéncia maligna e a medicina se utilizava
de amuletos, sacrificios para ficar em paz com a “influéncia maligna”. Caso a doencga
nao fosse curada, esses pacientes eram encaminhados a curandeiros que
preparavam medicamentos ou até pequenas cirurgias.

O povo egipcio foi um dos pioneiros no tratamento das feridas, como na
preparacao de emplastos com lama ou argila, plantas e 6leo, sendo que, para o
fechamento das feridas, utilizavam ligaduras adesivas e, para fraturas, talas de
madeira (LINDHOLM, 2003).

Na era pré-cristd, Hipocrates (460-377 a.C.) defendeu que a ferida deveria ser
mantida seca e limpa e definiu algumas formas de cicatrizacdo. No inicio da era
Cristd, Aurelius Cornelius Celsius (25 a.C — 50 d.C) definiu os sinais e sintomas da
inflamacéo: dor, calor, eritema, edema e defendeu a limpeza e retirada de corpos
estranhos antes de sutura-la (PEREIRA, 2006; DEALEY, 2008).

As feridas interferem na vida social de seu portador, pois podem atingir
sentidos como visdo (pode ter apresentacbes desagradaveis), tato (varias
localizagbes anatdmicas) e odor; gerando desconforto, estigmas, alteracédo de humor
tanto no paciente, como familiares e profissionais de saude envolvidos (SILVA;
FIGUEIRO; MEIRELES, 2011).

3.3.1 Classificacéo das feridas

Um dos maiores desafios do enfermeiro que trabalha com pacientes
acometidos com ferida € sua contribuicdo para a cicatrizagdo, a fim de que o
individuo retorne as suas atividades cotidianas. A classificacéo da ferida permite que
o enfermeiro planeje as estratégias de tratamento, acompanhe a evolucéo e prediga
resultados, facilitando a comunicag¢do com a equipe envolvida no cuidado (POLETTI,
2000; FERREIRA;, SANTOS; SAMPAIO, 2004).

De acordo com Gosain e DiPietro (2004), o processo da cicatrizagdo é
constituido de 4 (quatro) fases bem integradas e que se sobrepdem: heméstase,

inflamacéo, proliferacéo e regeneracao.
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A cicatrizacdo de uma ferida é um processo complexo, envolve sistemas
biolégicos e imunoldgicos. Para ocorrer a restauracdo da funcdo tecidual, deve
ocorrer uma sequéncia de acontecimentos que se inicia no extravasamento de
plasma, com a coagulacdo e agregacao plaquetaria até sua total reepitelizacao e
remodelagem do tecido lesionado. Embora diante do constante avanco tecnoldgico,
o tratamento da ferida assim como sua prevencdo é um desafio interdisciplinar
(OLIVEIRA; ARAUJO, 2006; MENDONCA; COUTINHO-NETO, 2009).

Existem varios sistemas de classificacdo de feridas como, por exemplo, a
classificagdo considerando a etiologia, evolugcdo, mecanismo de lesdo, graus de
perda tecidual e nivel de contaminacdao (PEREIRA, 2006; FARIA, 2010), Conforme
Figura 1.
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Figura 1 — Classificacdo das feridas

Fonte: FARIA (2010)
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Um termo utilizado por muitos autores é o de “feridas complexas”, sejam

agudas ou crdnicas, que se refere ao grupo de feridas que necessitam de um

tratamento mais abrangente, do que o comumente utilizado, devido a sua dificil
cicatrizacdo, (FERREIRA et al., 2006).

Uma forma de classificagcdo muito utilizada é a classificacao etiologica, que

classifica a ferida em aguda ou cronica, considerando o processo de cicatrizagao

diferente em cada tipo de ferida, o que requer um profissional capacitado quanto a
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identificacdo das fases de cicatrizagéo a fim de intervir caso ocorra algum desvio do
esperado (AYELLO; CUDDIGAN, 2004; BARANOSKI; AYELLO, 2006; CONUEI,
2009).

Para Baranoski e Ayello (2006), a etiologia das feridas pode ser: traumatica,

cirargica, neuropatica, vascular ou por pressao.

3.2.2 Ferida Aguda

S&o consideradas feridas agudas as que sao causadas, recentemente, por
sequela de uma cirurgia e/ou trama, com cicatrizacdo sem complicacdes e com boa
resposta ao tratamento. Caso a evolucao da cicatrizacdo ndo seja a esperada, essa
pode evoluir para uma ferida cronica (HESS, 2002; CHIN; SCHULTZ; STACEY,
2003; OLIVEIRA; CASTRO; ANDRADE, 2006; DEALEY, 2008).

Para Unicamp (2000), a ferida aguda € quando ocorre a ruptura da
vascularizacdo e imediatamente é desencadeada a hemostasia. Fase caracterizada
por respostas vasculares e exsudativas.

Conforme Sousa (2012), feridas agudas sdo aquelas ocorrem cicatrizagao
sem complicacBes, tais como: feridas, cirargicas, traumaticas, queimaduras,
papulas, abcessos, panaricios, furinculos e tungiases.

Mesmo com 0s avancos tecnoldgicos, pacientes submetidos a cirurgias
podem ter complicacbes em suas feridas operatérias ou feridas cirargicas. Essas
Ultimas sdo consideradas agudas intencionais, geralmente seu processo de
cicatrizacdo ocorre sem complicacdes. Pode ocorrer algum desvio na cicatrizacao,
levando a cronicidade, principalmente quando decorrente de quadro infeccioso
(BORGES et al, 2001; DEALEY 2001; FARIA, 2010; CARVALHO; BORGES, 2011).

O trauma é a principal causa de morte prevenivel, principalmente na faixa
populacional dos economicamente ativos. As feridas, que sdo resultados de lesdes
causadas por traumas, sdo chamadas feridas traumaticas. S&o lesées com enormes
perdas cutdneas, como os ferimentos descolantes nos membros inferiores (MMII),
amputacdo de membros e de extremidades, esmagamentos com exposicdo de
tecidos nobres (SCHLATTERER; HIRSHOM, 2008; LEE; HANSEN, 2009, COLTRO
etal., 2011).
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Os tipos de queimaduras de maior extensdo e profundidade podem ser
considerados feridas complexas e, geralmente, sdo conduzidas em centros
especializados (COLTRO et al., 2011).

A gueimadura € responsavel pelo gasto anual de 55 milhdes do SUS. A cada
ano, acontecem um milhdo de novos casos no pais, sendo um dos traumatismos
mais devastadores para o homem, devido suas sequelas e sua alta taxa de
mortalidade (UCHOA; SARMENTO, 2012; MELO e SILVA, 2013; PAULA, 2013).

3.2.3 Ferida Crbnica

O termo “ferida crénica” tem sido muito utilizado para as feridas de dificil
cicatrizacdo e significa que a ferida levara mais tempo para sua cura (FERREIRA et
al, 2006). Considera-se crbnica a ferida que nao cicatriza espontaneamente em 3
(trés) meses e tem, em geral, um comum padrdo de complexidade, como perda
extensa de tecido e dificil tratamento (HARDING et al, 2002; FERREIRA et al.,
2006). Ainda que muito utilizado, tem como significado um maior tempo para
cicatrizacdo e ndo uma problematica na etiologia da ferida (FERREIRA et al., 2006).
Essa cicatrizacdo ndo costuma ser em tempo menor do que 3 (trés) meses, por
apresentar células em baixa atividade mitdtica, com diminuicdo dos fatores de
crescimento e baixa resposta celular (HARDING et al., 2002).

Todas as feridas podem evoluir para a cronicidade, sendo que, alguns fatores
aumentam essa probabilidade (WERDIN; TENNENHAUS; SCHALLER et al, 2009),
como: diabetes, infeccdo, ma nutricdo, déficit de oxigenagdo. Alguns mecanismos
como o balanc¢o inadequado na formagdo da matriz extracelular, o desequilibrio da
guantidade e resposta dos fatores de crescimento, excesso de fibrose, apresentacao
de células fenotipicas alteradas, queratinécitos na borda da ferida com incapacidade
para migrar pela auséncia de resposta celular e os fibroblastos que ndo respondem
ao papel mediado pelos fatores de crescimento, podem ser prejudiciais ao processo
cicatricial (LI; CHEN; KISNER, 2007).

A identificac&o precoce de problemas subjacentes contribui para o sucesso da
prevencdo e cicatrizacdo das feridas cronicas (WERDIN; TENNENHAUS;
SCHALLER, 2009).

Cabem aos profissionais médicos ou enfermeiros, o diagnéstico e a

proposicdo de tratamento das Ulceras crbnicas, as quais podem ser classificadas
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pela sua etiologia em venosa, arterial, mista, neuropética, queimadura, Ulcera por
presséo (TELLES, 2011; BACHION et al., 2012).

As feridas cronicas geralmente estdo associadas aos processos patoldgicos
como insuficiéncia vascular, isquemia local, necrose e contaminagéo bacteriana. As
feridas mais comuns dessa etiologia sédo: pé diabético, Ulceras de perna e pressao
(MANDELBAUM S; SANTIS; MANDELBAUM M, 2003; COELHO, 2006).

As Ulceras de perna sado caracterizadas como sindrome pela perda
circunscrita ou irregular da pele, podendo atingir estruturas mais profundas dos
membros inferiores, abaixo do joelho, por isso o nome “Ulcera de perna” (DEALEY,
2008; MAFFEI et al., 2008; SILVA 2009).

A Ulcera venosa acomete o terco inferior dos MMII. Ela € a principal causa
das Ulceras de perna, por estar associada a insuficiéncia venosa crbnica. O
tratamento esté focado na cicatrizagédo da lesédo e em evitar recidivas (CARMO et al.,
2007).

O paciente portador de Diabetes Mellitus (DM) pode ter uma lesdo em seus
pés, devido a perda de sensibilidade das extremidades, em decorréncia de uma
neuropatia periférica ou autonbmicas, potencializadas pela diminuicdo de
vascularizacdo local e baixa imunidade. O pé diabético é uma das complicacbes da
DM, com uma frequéncia e custos elevados (MELO et al, 2011).

A Ulcera por presséo pode ser definida por uma lesdo de pele causada por
diminuicao/interrupcdo sanguinea de uma area, pela pressdo por um periodo
prolongado, gerando dor intensa, podendo causar restricdo de movimento e de
atividades do dia-a-dia. Possui uma incidéncia que varia de 13,3% em pacientes
nos hospitais a 39,4% nos locais de cuidados de longa permanéncia (DICCINI,
CAMADURO; LIDA, 2009; GORECKI et al., 2009; SOUZA et al., 2013).

3.3 Produtos utilizados no Brasil para o tratamento de feridas

Existem aproximadamente mais de 2000 mil produtos para tratamentos de
feridas, o que torna a escolha por um produto desafiadora (HESS 2002; GOGIA,
2003; PEREIRA, 2006).

Todo material utilizado sobre a ferida que sirva como uma barreira fisica, que
no minimo proteja e cubra o leito da ferida, é considerada uma cobertura (GOMES;
BORGES, 2001).
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A escolha do produto para o tratamento da ferida depender& da avaliacao da
ferida, considerando que este devera ser mudado de acordo com as caracteristicas
do leito da ferida, e disponibilidade nas instituices. (BARANOSKI; AYELLO, 2006).
Assim, cabe ao profissional de saude, em especial o enfermeiro, a avaliagcdo da
ferida a cada troca de curativo para reavaliar a condug&o do tratamento.

A selecdo do produto ideal nas instituicbes de salde deve ser feita por uma
equipe multiprofissional para que cada um contribua com sua area do saber. Os
produtos mais comumente utilizados tém em sua composicao: acido hialurénico,
acido gordo estratificado, alginato, hidrofibra, carvao ativado, coladgeno, colagenase,
espuma, hidrocoldide, hidrogel, iodo, maltodextrina, mel, pelicula polimérica, pelicula
transparente, poliacrilato, polihexanida, prata e sucralfato (ELIAS et al., 2009). Além
desses produtos, nas feridas de etiologia venosa, a terapia compressiva, como a
bota de Unna, é fundamental para cicatrizacdo de ulceras (MORISON; MOFFATT;
FRANKS, 2010)

Segundo Coltro et al. (2011), muitos sdo os métodos de tratamento de feridas,
porém s&o escassas as evidéncias cientificas, sendo realizadas muitas condutas
baseadas no empirismo ou em estudos pequenos, nas quais ndo € possivel
comparacao de técnicas pela falta de parametros.

Mesmo com avango tecnolégico na saude, € comum encontrarmos
profissionais que se utilizam de algum produto para tratamento tépico de uma ferida
sem evidéncia cientifica, entre um destes produtos estd o composto de &cidos
graxos essenciais (AGE), todavia estudos recentes (BORGES; DONOSO;
FERREIRA, 2011; FERREIRA et al, 2012), ndo concluiram ser este um produto de
escolha ou ndo, ou tiveram comprovada sua eficacia no processo de cicatrizacdo ou
sua funcdo antimicrobiana, visto a escassez de estudos nesta area e falhas

metodoldgicas na conducéo das investigacoes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal com abordagem quantitativa, que foi
realizada em salas de curativos da unidade de referéncia no tratamento de feridas
da rede Municipal de Saude de Campo Grande — MS.

4.2 Caracteristica do local do estudo

A pesquisa foi aplicada em Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul
(MS).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a populagéo
de Campo Grande de acordo com o CENSO 2010 é constituida por 786.797
habitantes.

Conforme o IBGE, o municipio de Campo Grande tem 266 instituicdes de
saude, sendo 4 federais, 4 estaduais, 87 municipais e 266 privados.

A Secretaria Municipal de Saude divide a populacdo em quatro distritos: Sul,
Oeste, Norte e Leste.

O Distrito Sanitario Sul possui 25 unidades de saude. Ele é composto por 10
Unidades de Saude da Familia (USF); 5 Unidades Basicas de Saude (UBS) na zona
urbana; 1 Unidade Basica de Saude (UBS) na zona rural; 5 Unidades de Referéncia
em Saude Mental; 2 Policlinicas Odontologicas; e 2 Centros Regionais de Saude
(CRS) 24 horas.

O Distrito Oeste possui 20 unidades de saude. Ele é composto por de 6
Unidades de Saude da Familia (USF); 9 Unidades Basicas de Saude (UBS); 1
Unidade Basica de Saude na zona rural; 2 Policlinicas Odontologicas; 1 Unidade de
Pronto Atendimento (UPA); e 1 Centro Regional de Saude (CRS) 24 horas, o CRS
Coophavila Il.

O Distrito Norte possui 23 unidades de saude. Este é composto por 8
Unidades de Saude da Familia (USF); 6 Unidades Basicas de Saude (UBS); 1
Unidade Basica de Saude na zona rural; 1 Centro de Especialidade Infantil (CEI), 1
Centro do homem; 3 Policlinicas Odontoldgicas; 1 Unidade de Pronto Atendimento
(UPA); e 1 Centro Regional de Saude (CRS) 24 horas.
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O Distrito Sanitario Leste possui 13 unidades de saude, a saber: 3 Unidades
de Saude da Familia (USF); 5 Unidades Basicas de Saude (UBS); 1 Unidade Basica
de Saude na zona rural; 1 Centro Especialidade Odontologica; e 3 Centros
Regionais de Saude (CRS) 24 horas.

Existem também 4 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): CAPS Alcool e
drogras (CAPad), 2 CAPS Il (aos pacientes de transtorno mental), CAPS Il (aos
pacientes de transtorno mental em momento de crise), CAPSi (infantil), CAPSPPT
(pacientes vitimas de violéncia).

A Secretaria Municipal de Saude dispde de Centros de Referéncia (todos no
mesmo prédio): Centro de Atendimento a Mulher (CEAM), Centro de Atendimento
em Oncologia (CEON), Centro Ortopédico Municipal (CENORT), estes diretamente
subordinados ao Centro de Especialidades Médicas (CEM).

O estudo foi conduzido no Centro de Especialidades Médicas (CEM), no setor
de Referéncia em Diabetes (SEREDI), que passou a se chamar de Servico de
Referéncia em tratamento de lesGes vasculares periféricas (2012), da Secretaria
Municipal de Saude. Um centro publico, de grande porte situado na cidade de
Campo Grande-MS.

O servico de referéncia em feridas tem suporte para atender os pacientes
com feridas encaminhadas das unidades de saude (ESF, UBS, NASF, entre outros),
tem o maior numero de pacientes com feridas no estado de Mato Grosso do Sul,
com consultas e trocas de curativos avaliados por uma equipe multiprofissional,
sendo 1, enfermeira estomaterapeuta (responsavel pelo setor de feridas e pelo setor
de estomaterapia), 7 técnicos de enfermagem e 1 médico vascular).

Como o servico esta dentro do complexo do CEM, caso necessite, 0 paciente
pode ser encaminhado para outras especialidades e realizar exames que fazem
parte do mesmo prédio, como por exemplo, nutricionista, dermatologia,
endocrinologia, Raios-X, ultrassonografia, dentre outros, via Sistema de Regulacao
(SISREG).

Os pacientes com feridas de maior complexidade sdo encaminhados pelo
profissional médico ou enfermeiro das unidades de saude via telefone. Séo
agendados em torno de 30 pacientes pela manhd e 15 a tarde. A estrutura fisica
contempla 4 salas, com meédia de 2 macas por sala. O servi¢co tem aproximadamente

120 pacientes cadastrados.
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Na primeira consulta, a enfermeira faz a primeira avaliacdo e prescreve o
tratamento em um pequeno resumo no cartdo de acompanhamento dado a cada
paciente. Caso o0 paciente tenha que utilizar algum medicamento, a profissional
solicita avaliagdo do médico para prescricdo deste. Apds essa primeira avaliacdo, 0s
técnicos de enfermagem seguem a prescricdo de tratamento pelo cartdo e, em caso
de davida ou mudanca de quadro, chamam a enfermeira para reavaliacdo. Cada
técnico fica responsavel pela troca de curativo de um paciente. Sdo agendados
pacientes de 30 em 30 minutos.

Os pacientes ficam agendados em um livro preto com nome completo e
namero do prontuario, onde fica registrado quando sera seu retorno. Apds o
atendimento destes, os profissionais digitam o “cuidado” realizado nos prontuarios
eletrbnicos, pelo sistema eletronico de prontuario, onde digitam a troca de curativo.
Ndo ha anotacdo quanto a assisténcia ou a evolugdo do tratamento. Pela alta
demanda e poucos funcionéarios, ndo é possivel a digitacdo logo apés a troca de
cada curativo, 0 que garantiria uma avaliagcdo e evolucdo registrada, ainda que
resumida. N&o existe um protocolo de atendimento ao paciente com feridas, nem
coleta de amostras para patégenos nas feridas classificadas clinicamente como
infectadas.

4.3 Populagao e amostra

A populagcdo constituiu-se de pacientes com feridas, atendidos como
demanda espontanea nas salas de curativos da unidade de referéncia de Campo
Grande — MS.

A amostra referiu-se aos pacientes atendidos no periodo de maio a julho de
2013, de segunda a sexta das 7h as 11h e das 13h as 17h.

4.4 Critérios de inclusao

e Teridade a partir de 18 anos;

e Possuir pelo menos uma ferida, com duracao igual ou superior a 3 meses, 0
gue a caracteriza como crénica (HARDING et al., 2002);

e Avaliar a ferida com maior tempo de evolucéo;

e Estar em acompanhamento no centro de referéncia em feridas.
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4.5 Critérios de exclusao

e Pacientes que apresentaram alguma intercorréncia que impossibilitou o
término da coleta de dados, como morte, ndo retorno a consulta e/ou
abandono do tratamento, entre outros;

e Pacientes portadores de transtorno ou deficiéncia mental.
4.6 Variaveis de interesse

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 138), uma variavel é “uma classificagao
ou medida, uma quantidade que varia, um conceito operacional, que contém ou
apresenta valores, aspecto, propriedade ou fator, discernivel em um objeto de
estudo e passivel de mensuragao”.

4.6.1 Variaveis socioecondmicas e demograficas

Para a caracterizacdo da populacéo, foi identificada a idade, o género, além
das seguintes variaveis:

a. Estado civil:

Solteiro;
e Casado;
e Unido estavel,
e Viluvo;
e Divorciado.
b. Religido:
e Catolica;
e Evangélica;
e Espirita;
e Sem religido;
e Outra.
c. Ndamero de filhos;
d. Classificacdo econ6mica:
Foi avaliado segundo Critério da Classificacdo econdmica Brasil que utiliza as
normas da ABEP (2012) - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, a qual

classifica o poder de compra das pessoas e familias, e a pontua. (Figura 2).
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Quantidade de itens

Televisdo em 0 1 2 3 4
cores

Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada 0 3 4 4 4
mensalista

Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete 0 2 2 2 2
e/ou DVD

Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho 0 2 2 2 2
independente ou

parte da

geladeira duplex)

Figura 2 — Posse de itens para avaliacéo de classe econdmica.
Fonte: ABEP (2012)

Grau de Instrucdo do chefe da familia

Analfabeto/Fundamental 1 Incompleto

Fundamental 1 completo/Fundamental 2 incompleto

Fundamental 2 completo/ Médio incompleto

Médio completo/ Superior incompleto

| | N | O

Superior completo

Figura 3 — Nomenclatura atual para enquadrar grau de instru¢édo do chefe da familia.
Fonte: ABEP (2012).

Classe** Pontos

Al 42-46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18-22
C2 14-17
D* 8-13
E* 0-7

Figura 4 — Cortes do Critério Brasil para classificagdo econdmica.
Fonte: ABEP (2012)



34

* Classes D e E devem ser unidas, por conta do n° reduzido de E.
** Para amostras pequenas, como do estudo, sdo unidas as A1 com A2, B1 com B2, C1 com
Cc2.

e. Ocupacao atual:

e Aposentado;

e Desempregado;

e Setor publico, privado ou informal.
f. Renda familiar;
g. Condi¢bes de saneamento bésico:

¢ Rede publica de agua;

e Luz elétrica;

¢ Rede de esgoto;

e Fossa séptica.

Consideramos minimo o saneamento basico quando o paciente possui: rede
publica de agua, luz elétrica e rede de esgoto. Quando o paciente ndo possuir um
dos itens, sera considerado saneamento basico incompleto.

h. Residéncia: Refere-se onde o paciente reside.
e Campo Grande;
e Cidade no interior de Mato Grosso do Sul,

e Qutras cidades de outros estados.
4.6.2 Variaveis epidemiolégicas

a. Doencas de base: Refere-se a(s) doenca(s) crbnica(s) apresentada(s) pelo
paciente.

4.7 Operacionalizagdo da entrevista e instrumento para coleta de dados

Realizou-se dois pré-testes, no més de abril de 2013, um em uma ESF e o
outro no local de estudo, totalizando 7 pacientes avaliados, 0 que acarretou, no
formulario estruturado, pequenas modificacdes (insercdo do prontuario, religiao,
procedéncia), objetivando sua melhor aplicabilidade e adequacédo aos propésitos do
estudo. A segunda coleta de dados ocorreu em uma ESF, no més de abril, para

refinamento do instrumento.
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Para entrevista foi seguido um roteiro estruturado (ANEXO A), conforme
instrumento validado por especialistas da area e padronizado por Martins (2008),
com adaptacao feita pela autora, seguindo as variaveis de interesse ja descritas
anteriormente. A entrevista foi realizada pela autora e por colaboradores, apés
treinamento recebido pela autora.

A autora treinou a equipe de colaboradores composta de 2 enfermeiras e 3
académicas da graduacdo em enfermagem do 5° e 6° semestres, sendo 4 horas de
aulas tedricas e 8 de pratica, totalizando 12 horas de treinamento.

A entrevista foi feita por meio de roteiro contendo questbes sobre a
caracterizagao dos pacientes com feridas, incluindo a classe econdmica, sendo esta
avaliada pela ABEP, conforme descrito anteriormente. As variaveis sobre a
caracterizacdo dos pacientes foram agrupadas no item identificacdo/dados
socioeconémicos demograficos: nome, sexo, idade, estado civil, religido, numero de
filhos, classe social, ocupacéo atual, renda familiar, saneamento, local de residéncia.
Foram coletados, ainda, doencas de base, experiéncia com o tratamento da leséo:
local onde realiza o curativo, curativo domiciliar, treinamento para a troca de
curativo, profissionais que acompanham o curativo no domicilio, coberturas e
medicamentos utilizados. Coletou-se, também, dados sobre processos alérgicos
durante o uso de alguma medicacdo, dados sobre a mobilidade, caracterizacdo da
ferida (nimero de lesdes, tempo de leséo, localizacdo, medida, extensdo do dano,
presenca ou ndo de exsudato e suas caracteristicas, condi¢cdes da pele adjacente,
aspectos da pele, condigcdes da borda, classificacdo da ferida). Foram consultados
exames apresentados para o diagnostico, como dupplex scan, ultrassonografia,
arteriografia, entre outros, quando de posse do paciente.

Nos dias de maior fluxo, foi necesséario agendar retorno dos pacientes para o
término da entrevista e/ou da avaliacdo, pelo tempo despendido a realizacdo de

cada avaliacdo durar em média 35 minutos.

4.8 Caracterizacfes da ferida

Durante a avaliagdo da ferida, foram utilizados equipamentos de protegéo
individual (EPI): luva descartavel, gorro, 6culos de protecao, jaleco de manga longa,
sapatos fechados. Em cada atendimento, foi feita a higienizacdo das méos, a troca

de lencois descartaveis, realizada a limpeza da maca e bancada com agua e sabao
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e desinfeccdo com é&lcool 70%. Os curativos foram feitos pelos profissionais do setor,
somente a avaliacao foi aplicada pela pesquisadora e seus colaboradores.

A avaliacdo de sinais e sintomas indicativos de infeccdo na ferida: dor,
eritema, calor, edema e exsudato purulento (FERREIRA; PERICO, 2002; PERUZZO
et al.,, 2005) foi realizada com base no check list descrito por Cutting e Handing
(1994) e validada por Gardner et al. (2001) e Gardner et al. (2007).

4.8.1 Definicdo das variaveis do estudo e procedimentos de avaliacéo
4.8.1.1 Tempo da leséo

Conforme informacdes colhidas na entrevista, o tempo da ferida foi registrado

em dias, semanas, meses ou anos.

4.8.1.2 Quantidade de lesdes

Para o estudo, utilizou-se a ferida com maior tempo de evolucdo, quando o

paciente possuia mais de 1 (uma) leséo.

4.8.1.3 Localizacéo da leséo

Nos membros inferiores (MMII): membro inferior direito (MID), membro inferior
esquerdo (MIE). Nos membros superiores (MMSS): membro superior direito (MSD),

membro superior esquerdo (MSE).

4.8.1.4 Planimetria das lesfes e registro de imagens

Para calculo da area da lesédo (largura e comprimento) foi utilizado filme
transparente de acetato, sendo contornada a margem da ferida com caneta marca
texto preta ou azul. A profundidade da leséo foi calculada pela insercédo de um swab
de algodao estéril na parte mais profunda da leséo, e sua extensdo marcada em
centimetros. O registro de imagem foi executado com camera digital Sony Cyber-
shot (12.1 megapixels de resolugdo) nas lesbes avaliadas. As fotografias foram
tratadas pelo software Photoshop no formato JPEG, sendo manipulada apenas a

area externa da imagem da leséo.
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4.8.1.5 Etiologia da ferida

Foram utilizadas as informacdes anotadas no cartdo de acompanhamento, no
prontuario eletrébnico (quando digitado), dados repassados pelo paciente e/ou pela
equipe, bem como resultados de exames, sendo classificadas em: ferida traumatica
e cirargica crbnicas, queimadura, Ulcera de perna, Ulcera por pressdo, causa

indeterminada, Ulcera venosa, Ulcera arterial e/ou venosa, Ulcera diabética.

4.9 Procedimentos éticos em pesquisas

A pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do parecer n® 136.832/2012
e CAAE: 02654212.0.0000.0021, em 08 de novembro 2012, e uma autorizacéo
assinada pelo Secretario Municipal de Saude, gestdo 2012, permitindo a realizacao
da pesquisa no local de estudo.

Para atender a Resolugcdo n° 196/96 do CNS, apresentou-se aos sujeitos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). O inicio da avaliacao ficou
condicionado aos esclarecimentos sobre a finalidade da investigacdo. Foi respeitada
a vontade do sujeito no caso de desisténcia durante o trabalho. A todos os
participantes foi solicitado, desde que consentido, o registro fotogréafico das feridas,
atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

4.10 Anélise estatistica

Foi realizada dupla digitacdo do banco de dados; posteriormente, feita a
tabulacdo dos mesmos. Igualmente, foi feita a estatistica descritiva dos dados
individuais dos pacientes participantes da pesquisa através de medidas de
frequéncia para as variaveis qualitativas, medidas de posicéo e de variabilidade para
as variaveis quantitativas. Os dados foram armazenados pelo Software Microsoft
Excel versdo 2010. Os resultados obtidos foram apresentados em figuras e tabelas
para que fossem discutidos a luz da literatura especifica.

Para as analises estatisticas, foram utilizados trés testes estatisticos, sendo o
teste de diferencas de médias (t-student), teste Qui-quadrado (x?, teste de variancia

(F), sendo ambos aplicados com 95% de confianca (valor significativo de p< 0,05).
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Para o tratamento estatistico dos dados, foi usado o pacote computacional

Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), verséao 15.0.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdes dos pacientes

A amostra foi constituida por 87 pacientes com feridas, atendida no campo de
estudo, no periodo de maio a julho de 2013.

Observou-se que € comum 0s pacientes buscarem a Unidade de Referéncia
mesmo quando ndo encaminhados de uma UBS/UBSF. Essa situagéo
provavelmente ocorre por acreditarem que teriam um tratamento mais completo,
visto que as unidades de saude realmente ndo possuem 0s materiais de curativo e
medicamentos que séo disponibilizados no Centro de Referéncia.

Vale destacar algumas peculiaridades do servico que foi campo dessa
pesquisa. O que acontece na referida unidade é o fato de os técnicos de
enfermagem, que realizam o curativo, na maioria das vezes, conhecerem 0s
pacientes e apenas anotarem de forma resumida, em seus cartdes de
acompanhamento, somente o material utilizado e ndo as caracteristicas das feridas.
Também é realizado o registro no Sistema Eletronico de Prontuario (Hygia) apenas
da realizacdo do curativo, sem dados de materiais ou da evolucdo da lesdo. A
enfermeira dividia seu horario de trabalho entre 0 acompanhamento e a realizacao
de curativos, 0s servi¢os burocraticos e o setor de estomizados.

A contrarreferéncia pouca vezes é feita, principalmente devido as UBS/UBSF
nao possuirem equipes multiprofissionais treinadas para o acompanhamento de
pacientes com feridas complexas.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da procedéncia dos pacientes atendidos.

Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes com feridas (n=87), atendidos em uma Unidade

de Referéncia, conforme procedéncia. Campo Grande (MS), Brasil, 2013.

Procedéncia N* %

Campo Grande 76 87,3
Interior do MS 8 9,2
Outros Estados 3 3,5
Total 87 100

*Valores expressos em numeros absolutos.
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Dos pacientes atendidos, 87,3% (n=76) eram de Campo Grande e 8 (9,2%)
eram de outras cidades situadas no estado de Mato Grosso do Sul, com as
seguintes quantidades de pacientes: 1 de Sidrolandia, 1 de Maracaju, 1 de Rio
Verde de Mato Grosso, 1 de Ponta Pord, 1 de Guia Lopes da Laguna, 1 de Corumba
e 2 de Anastacio; e de outros Estados: 1 de Rond6nia, 1 de Mato Grosso e 1 de S&o
Paulo.

Na tabela 2, podemos visualizar a distribuicdo da frequéncia das variaveis
socioeconbmicas e demogréficas dos 87 pacientes, com feridas, atendidos nas salas
de curativo do Centro de Referéncia, no periodo estudado.

Tabela 2 - Variaveis socioecondmicas e demogréaficas dos pacientes com feridas
(n=87), atendidos em uma Unidade de Referéncia. Campo Grande (MS), Brasil,
2013.*

Variaveis N %
Sexo Feminipo 44 50,5
Masculino 43 49,5
Parceiro Com parce?ro 44 50,5
Sem parceiro 43 49,5
Religi&o Catodlico 52 59,77
Outras 35 40,22
- B/C 45 51,7
Classe Social D/E 10 48.3
Analfabeto 44 50,57
Escolaridade Fundamental 24 27,58
Médio 19 21,83
Saneamento Completo 53 60,91
Incompleto 34 39,09

*Classificagcao de acordo com os critérios ABEP

Do total da amostra, 44 (50,5%) eram do sexo feminino e 43 (49,5%) do sexo
masculino.

Com relacdo a situacdo conjugal, 44 (50,5%) conviviam com companheiro e
43 (49,5) encontravam-se sozinhos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 44 (50,57%) eram analfabetos, 24
(27,58%) tinham o ensino fundamental e 19 (21,83%), o ensino médio.

Dentre os pacientes integrantes do estudo, 45 (51,7%) pertenciam a classe B
ou C, 42 (48,3%) a classe D; porém, vale destacar que nao foram encontrados

pacientes da classe A e E.
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Em relacdo a religido, predominou a catolica com 52 (59,77%), seguida de
“outras” religibes com 35 (40,22%). Foram agrupados em “outras”, para fins
estatisticos, a evangélica com 21 (24,13%), sem religido com 12 (13,79%) e a
espirita com 2 (2,29%).

Com relacdo aos itens de saneamento basico, 87 (100%) possuiam agua
tratada, eletricidade e coleta de lixo. No entanto, apenas 53 (60,91%) recebiam rede
de esgoto. Consideramos saneamento completo quando o paciente referiu ter agua
tratada, eletricidade, coleta de lixo e rede de esgoto; e incompleto, a auséncia deste
altimo.

A Figura 5 apresenta a distribuicdo dos pacientes atendidos em relacdo a

ocupacao (trabalhando, aposentado, desempregado).

60
50 -
40 -+
B Aposentado
30 + M Trabalha
= Desempregado
20 -
10 -
0 -

Figura 5 - Distribuicdo de pacientes com feridas (n=87), atendidos em uma Unidade de Referéncia,
conforme ocupacéo. Campo Grande (MS), Brasil, 2013.

Do total de participantes, 52 (60%) eram aposentados, 21(24%) estavam
trabalhando, sendo 8 (9,2%) no setor privado, 4 (4,6%) no setor publico, 9 (10,3%)
no informal e 14 (16%) desempregados.

A tabela 3 apresenta o teste Qui-quadrado (x2) das variaveis socioecondmicas
e demograficas em relagdo ao tipo de ferida dos 87 pacientes atendidos nas salas
de curativo do Centro de Referéncia, no periodo estudado. Entretanto, ndo houve
diferencas significativas entre as variaveis pesquisadas.
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Tabela 3 - Variaveis socioecondmicas e demogréaficas segundo etiologia das feridas
dos pacientes (n=87), atendidos em uma Unidade de Referéncia. Campo Grande
(MS), Brasil, 2013*.

Variaveis Traumaticas Ulceras Outras P
F 17 18 9
Sexo M 18 13 12 0,535
. Com parceiro 15 17 12
Parceiro Sem parceiro 20 14 9 0,491
N Catoélico 21 15 16
Religido Outras 14 16 5 0,134
. B/C 16 18 11
Classe Social D/E 19 13 10 0,604
Analfabeto 21 15 8
Escolaridade Fundamental 9 10 5 0,264
Médio 5 6 8
Completo 13 14 7
Saneamento Incompleto 22 17 14 0,661

*Teste Qui-quadrado (x?
**\/alor p: comparagao entre 0s grupos.

A tabela abaixo demonstra a andlise de variancia do tipo de ferida em relagéo
a idade, numero de filhos e renda, o que ndo obteve diferencas estatisticamente

significantes.

Tabela 4 - Teste de analise de variancia dos tipos de feridas em relagdo aos dados
socioeconémicos e demogréficos, dos pacientes, de uma Unidade de Referéncia,.
Campo Grande (MS), Brasil, 2013.

Variaveis N Média D.P.* Fr* P
Traumaticas 35 64,3 13,9
Idade Ulceras 31 58,9 12,1 1,92 0,153
Outras 21 58,3 13,6
Traumaticas 35 3,5 2,1
N° Filhos Ulceras 31 3,0 2,6 0,5 0,608
Outras 21 3,8 3.4
Traumaticas 35 565,8 322,8
Renda per capita Ulceras 31 528,2 245,1 2,2 0,117
Outras 21 731,9 517,3

*desvio padréo (DP)
** astatistica do teste Andlise de Variancia (F)
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Observa-se, de acordo com a tabela 4, que a média de idade dos pacientes
com feridas com evolugéo “aguda” é maior em relagdo aos pacientes com evolugao
“crébnica”, porém, em nenhum dos casos, houve diferengas estatisticamente
significantes referentes aos tipos de feridas com as variaveis socioeconémicas e

demograficas

A tabela 5 apresenta a prevaléncia de doencas de base associadas,
lembrando que foram identificados pacientes com mais de uma doenca cronica.
Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes com feridas de uma Unidade de Referéncia,
segundo a presenca de doencas cronicas. Campo Grande (MS), Brasil, 2013.

Comorbidades N* %
Hipertensao arterial Sim-21 Sim-24,1
Nao — 66 Nao — 75,9
Diabetes Mellitus Sim-11 Sim-12,7
N&o — 76 N&o — 87,3
Hipertensao e Diabetes Sim - 27 Sim - 31
Nao — 60 Nao — 69
Outros Sim-4 Sim-4,6
N&o — 83 N&o — 95,4

*Como um mesmo paciente apresentou mais de uma comorbidade, ndo calculou-se o total.

Constata-se que dos 87 pacientes, 24 (27,6%) ndo possuiam comorbidades e
63 (72,4%) as possuiam, predominando a hipertensdo (24,1%); em seguida, a
hipertenséao e diabetes (31%), diabetes (12,7%) e outras doencas cronicas (4,6%),

como a epilepsia, cancer, lupus e cardiopatia.

5.2 Variaveis relacionadas as feridas

A Tabela 6 mostra a frequéncia dos pacientes acompanhados de acordo com
a etiologia da ferida.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes com feridas, atendidos em uma Unidade de
Referéncia, segundo a classificacao etiolégica. Campo Grande (MS), Brasil, 2013.

Etiologia N %
Aguda 41 47,1%
Cronica 46 52,9%
Total 87 100%

As feridas classificadas pela etiologia como crbnicas predominaram com 46
(52,9%) e as de etiologia aguda corresponderam a 41 (47,1%).

A tabela abaixo demonstra a frequéncia dos pacientes acompanhados com a
etiologia aguda das feridas.
Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes com feridas, atendidos em uma Unidade de
Referéncia, segundo a classificacdo das feridas pela etiologia aguda. Campo
Grande (MS), Brasil, 2013.

Aguda Quantidade Percentual

Traumatica 35 40,2%
Cirargica 4 4,6%
Queimadura 2 2,3%
Total 41 47,1%

No grupo de pacientes com feridas classificadas com etiologia aguda,
destacaram-se 35 (40,2%) pacientes com feridas de etiologia traumatica, enquanto
gue nos pacientes com feridas classificadas como cronicas a Ulcera de perna esteve

entre as mais frequentes com 31 (35,6%) (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo dos pacientes com feridas, atendidos em uma Unidade de
Referéncia, segundo a classificacdo das feridas pela etiologia crénica. Campo
Grande (MS), Brasil, 2013.

Crbnica Quantidade Percentual
Ulcera de perna 31 35,6%
Ulcera por pressé&o 2 2,3%
Causa Indeterminada 13 14,9%
Total 46 52,9%

Em sintese, a etiologia das feridas é apresentada nas tabelas 7 e 8. Do total,
35 (40,2%) eram Ulceras traumaticas, 31 (35,6%) Ulceras de perna, 13 (14,9%)
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causa indeterminada, 4 (4,6%) cirurgicas, 2 (2,3%) queimadura e 2 (2,3%) Ulceras
por presséao.

Na Tabela 9, as etiologias foram agrupadas em: traumatica, Ulceras de perna
e outras [ulceras por pressdo (2), cirurgicas (4), queimaduras (2) e causas

indeterminadas (13)].

Tabela 9- Distribuicdo dos pacientes com feridas (n=87), em uma Unidade de
Referéncia, segundo a classificacdo das feridas pela etiologia agrupada. Campo
Grande (MS), Brasil, 2013.

Etiologia Quantidade Percentual
Traumatica 35 40,2%
Ulceras de perna 31 35,6%
Outras 21 24,1%
Total 87 100,0%

Quanto as experiéncias dos pacientes, no que se refere aos locais onde eram
realizados os curativos, a maior parte, 72 (82,75%), realizou apenas na Unidade de
Referéncia, enquanto apenas 15 (17,24%) faziam tanto nas UBS/UBSF quanto na
Unidade de Referéncia. Em relagéo a realizacdo do curativo em casa, 72 (82,75%)
responderam que o realizavam e 15 (17,24%) n&o.

De acordo com a tabela abaixo, nenhuma das variaveis categoéricas de
experiéncia com o tratamento da lesdo foi estatisticamente significativa em relacéo

ao tipo do ferimento.

Tabela 10 - Distribuicdo dos pacientes com feridas, em uma Unidade de Referéncia,
em relacdo a experiéncia como o tratamento segundo o tipo de ferida. Campo
Grande (MS), Brasil, 2013.*

Traumética  Ulcera Outras
N % N % N % P
Local da UBS/ESF e
realizacdo do Referéncia 6 17,1 4 12,9 5 23,8 0,593
curativo Referéncia 29 829 27 87,1 16 76,2
Curativo em Sim 31 88,6 27 87,1 14 66,7 0.08
casa Nao 4 11,4 4 12,9 7 33,3 '
Recebeu Nao 24 68,6 21 67,7 11 524 0.419

Treinamento Sim 11 31,4 10 32,3 10 47,6
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Deambula sem

: 26 74,3 28 90,3 15 75,0 Kk
apoio

Mobilidade Deambula com

: 9 25,7 1 3,2 5 25,0 -
apoio

Claudicacaol/alterag

~ 0 0,0 2 6,5 0 0,0 -
ao da marcha

*Teste Qui-quadrado (x ?)
*Nao ha possibilidade de aplicacdo de testes estatisticos visto que 69 dos 87 pacientes relataram

deambular sem apoio, ou seja, quando a maioria responde da mesma maneira ndo ha o que fazer do
ponto de vista estatistico.

Como mostra a figura 6, dos 72 pacientes que realizavam o curativo em casa,

68,7% foi realizado pelo proprio paciente e 31,3% por algum familiar.

Préprio paciente;
68,7%

Familiar; 31.3%

Figura 6 - Distribuicdo de pacientes com feridas (n=87), atendidos em uma unidade de referéncia,
segundo quem realiza o curativo em casa. Campo Grande (MS), Brasil, 2013.

A Figura 7 demonstra qual o profissional que forneceu o treinamento para a
realizagdo da troca do curativo em casa.
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Enfermeiro
53%

Médico
0,

Técnico de 4%

enfermagem

43%

Figura 7 - Distribuicdo de pacientes com feridas (n=87), atendidos em uma unidade de referéncia,
conforme profissional que treinou para realiza¢do do curativo em casa. Campo Grande (MS), Brasil,
2013.

A Tabela 11 apresenta os tipos de produtos/coberturas utilizados pelos

pacientes atendidos na Unidade de Referéncia.

Tabela 11 - Distribuicdo dos pacientes com feridas, em uma Unidade de Referéncia,

segundo o tipo de cobertura/produto utilizado. Campo Grande (MS), Brasil, 2013.

Cobertura utilizada N %
Acidos Graxos Essenciais (AGE) 78 90%
Bota de Unna 8 9%
Alginato de Célcio e Papaina 1 1%
Total 87 100

Quanto a cobertura utilizada para tratamento da lesdo, a maioria 78 (90%)
usava o AGE. No entanto, todos os pacientes relataram trocar o curativo a cada 24h,
independente da quantidade de exsudato liberado pela leséo.

Aproximadamente, 7% dos pacientes ndo tiveram ajuda especializada no
domicilio e quase a totalidade (apenas 1 disse que nado) respondeu que tanto a

cobertura como o produto haviam sido prescritos por profissionais da saude, e cerca
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de 10% responderam ter vivenciado alguma reacédo alérgica, em algum momento da

utilizacao da cobertura/produto

5.3 Caracterizagcdo da Ferida

A Tabela 12 mostra a distribuicdo dos pacientes segundo os tipos de feridas

guanto a sua caracterizacao.

Tabela 12- Distribuicdo dos pacientes com feridas, em uma Unidade de Referéncia,

segundo os tipos de feridas em relacdo a sua caracterizacdo. Campo Grande (MS),

Brasil, 2013.*
Traumatica Ulceras Outras
N % N % N % P
. MID** 21 60% 22 71% 9 43%
Local da ferida MIE* 14 40% 9 20% 12 57% 0,128
Fotografia da Sim 24 68,6% 22 71,0% 13 61,9% 0.784
leséo Nao 11 314% 9 29,0% 8 38,1% '
Epiderme/
Extensio do dano der'cr’ne/teci do 21 60.0% 22 7L0% 11 524% ..o
Outros 14 40,0% 9 29,0% 10 47,6%
Presenca de Sim 15 429% 11 355% 8 38,1% 0.824
exsudato Nao 20 57,1% 20 645% 13 61,9% '
Ausente 19 543% 20 645% 12 57,1%
Quantidade do Pouco/ 0.693
exsudato moderado/ 16 457% 11 355% 9 42,9% '
muito
Cor da pele Normal 20 57,1% 9 29,0% 12 57,1% 0.042
adjacente Demais 15 429% 22 71,0% 9 429%
Aspecto da pele Normal 14 40,0% 11 355% 11 52,4% 0.468
adjacente Outros 21 60,0% 20 645% 10 47,6% '
Presenca de Sim 21 60,0 21 67,7% 16 76,2% 0.455
edema N&o 14 40,00 10 323% 5 23,8% '
Condigiesdo  Cranuata0l 14 400% 10 323% 12 571% 0,198
leito Outros 21 60,0% 21 67,7% 9 42,9%

*Teste Qui-quadrado (x?)
** membro inferior direito

*** membro inferior esquerdo

Referente a caracterizacéo das feridas, a maioria dos pacientes, 59 (67,8%),

permitiu que sua lesdo fosse fotografada, e somente 28 (32,2%) ndo. Predominaram

feridas superficiais (epiderme/derme/tecido) com 54 (62%) contra medianas e
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profundas (subcutaneo, fascia, tecido muscular, tenddo, osso) com 33 (38%). A
maior parte das feridas nédo tinha exsudato, 53 (60,9%), e apenas 34 (39,1%) o
apresentava. Dos 87 pacientes, 51 (58,6%) apresentaram alteracdo (seca,
descamativa, fina/fragil, lisa, aspera) no aspecto da pele adjacente e 36 (41,4%)
ndo. Houve predominio de pacientes com edema, 58 (66,6%), contra 29 (33,4%) que
nao tiveram. Em relacdo as condi¢bes do leito, somente 36 (41,4%) apresentaram
granulacao/vermelha brilhante e 51 (58,6%) granulacao friavel, descorada, esfacelos
ou necrose. A maioria das feridas, 46 (52,9%), teve alteracdo na cor da pele
adjacente (descorada, palida, hiperemiada) e 41 (47,1%) coloracao normal. A cor da
pele adjacente foi estatisticamente significante quanto ao tipo de ferida (p=0,042).
Na tabela 13, é possivel visualizar a distribuicdo dos pacientes segundo a

diferenca de média do tipo de ferida referente a sua caracterizacao.

Tabela 13 — Distribuicdo dos pacientes com feridas, em uma Unidade de Referéncia,
segundo Teste de diferenca de média do tipo de ferida em relacdo a sua

caracterizacdo. Campo Grande (MS), Brasil, 2013.*

Variavel N Média D.pP** |kl P
5 Traumatica 35 9,57 18,66
Tem‘zgn%"ﬁ‘s;esao Ulcera 31 974 10,06 1,08 0,344
Outras 21 4,52 8,45
Traumaticas 35 5,17 6,10
Largura da ferida (cm) Ulceras 31 9,09 9,70 4,22 0,018
Outras 21 3,64 3,29
. Traumaticas 35 4,63 4,92
Comprimenta da Ulceras 31 840 6,77 445 0,015
erida (cm)
Outras 21 5,00 3,90
Traumatica 35 43,70 105,90
Area da ferida (cm?) Ulceras 31 125,70 19500 4,28 0,017
Outras 21 27,10 44,80
. Traumaticas 35 0,16 0,35
PrOf”;‘e‘i'iggdeda Ulceras 31 010 025 215 0,123
Outras 20 0,35 0,69

* Teste t-student
**desvio padrédo (DP)
***astatistica do teste Analise de Variancia (F)
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Quanto a largura da ferida, as uUlceras possuiam uma largura maior que as
traumaticas, que por sua vez eram maiores que as outras. Foi estatisticamente

significativa (p=0,018) a relacédo largura da ferida quanto ao tipo de ferida.

No que diz respeito ao comprimento, as Ulceras apresentaram em média
maior comprimento em relacdo as demais, sendo estatisticamente significativo
(p=0,015).

Quanto a area da ferida, as Ulceras apresentaram em média maior area

comparada as demais, sendo estatisticamente significativo (p=0,017).

A Figura 8 nos permite observar as caracteristicas de uma ferida diabética,
com presenca de ressecamento cutaneo, esfacelos no leito da ferida e exsudato em

pequena quantidade.

a

Figura 8 — Ferida diabética em MID, com pele ressecada, esfacelos, exsudato purulento em pequena
quantidade. Campo Grande (MS), Brasil, 2013.
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A Figura 9 nos revela uma ferida diabética, que teve como agravante a
amputacdo de halux D, ferida esta com tunel para tecidos moles, apresentando

granulacao friavel e descorada.

Tunelpara tecidos moles

Granulacao friavel

Granulagdo descoradq:">

Figura 9 — Ferida diabética em MID, com amputacdo de halux D, com tanel para tecidos moles,
granulacdo descorada e friavel. Campo Grande (MS), Brasil, 2013.

A Figura 10 mostra uma ulcera venosa acometida em MID, com sinais de
retardo na cicatrizagdo: edema, esfacelos no leito da ferida, granulacéo friavel e

exsudato em quantidade moderada.
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Figura 10 — Ulcera venosa em MID, apresentando edema, esfacelos, granulacéo friavel e exsudato
em quantidade moderada. Campo Grande (MS), Brasil, 2013.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao dos pacientes

Sa0 escassos 0s estudos sobre feridas complexas no Brasil na Atencao
Primaria (MARTINS, 2009), tampouco nas Unidades de Referéncia de tratamento.
Conhecer a caracterizacdo dos pacientes com feridas destes centros pode fornecer
subsidios para a gestdo municipal que, ao descobrir a alta demanda, pode criar
outras Unidades de Referéncia, por distritos, por exemplo, juntamente com um
Protocolo de Atendimento de Enfermagem aos pacientes com feridas complexas.
Em Campo Grande, o manejo das feridas ndo € prioridade nas unidades de saude,
sendo quase todo dependente da Unica Unidade de Referéncia municipal e quando
nado héa resolucao deste, encaminha-se o0 paciente para um servi¢o hospitalar.

Em relacédo aos 11 (12,7%) pacientes provindos de outros municipios, sendo
8 (9,2%) de cidades do interior e 3 (3,5%) de outros estados, referiram que o campo
de estudo era o local que acreditavam ser o melhor para realizar o acompanhamento
ou na sua cidade de origem nao tinham acompanhamento especializado e foram
referenciados. Dados diferentes dos encontrados por Martins (2008) que constatou
que 56,5% dos pacientes acompanhados eram de fora do estado; jA& em outro
estudo (FARIA, 2010) realizado no ambiente hospitalar, apenas 4% eram de outros
estados.

A média de idade dos pacientes foi de 60,5 anos. Esses achados sao
similares a um estudo na Irlanda, em que a média de idade dos pacientes com
feridas era de 64,4 anos (MCDERMOTT-SCALES; COWMAN; GETHIN, 2009) e
com uma pesquisa realizada em Juiz de Fora (MG), no Brasil, que encontrou a
média de idade de 64 anos (FRADE et al.,, 2005). Essa faixa etaria é mais
susceptivel as lesdes, uma vez que as alteragdes dos sistemas fisioldgicos, como as
modificacdes metabdlicas, vasculares e imunoldgicas, alteram o aspecto da pele,
reduzindo a espessura da epiderme e a elasticidade dérmica, e quando sao
acometidas por feridas, por essas alteracoes fisiologicas, tém reduzida a velocidade
da maior parte das fases da cicatrizagdo (OROSCO; MARTINS, 2006).

Segundo a literatura, o mundo estad envelhecendo, inclusive o Brasil, e em
consequéncia disso faz-se necesséaria uma (re)organizagéo familiar (MAFRA, 2011),

bem como considera-se um desafio na saude publica atual. A populacdo de idosos
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em Mato Grosso do Sul, no ano de 2010, foi de 239.270, e de Campo Grande foi de
78.231 idosos, o0 que representa 32,69% da populagéo idosa do estado e 9,94% da
populacao total (IBGE, 2010).

Quanto ao sexo, houve uma diferenca muito pequena entre os individuos do
sexo feminino (50,5%) e os do sexo masculino (49,5%) acometidos com lesdes. Por
atingir ambos os sexos, as feridas sdo um problema de saude publica, visto que as
medidas de prevencdo devem atingir os dois sexos. A literatura tem demonstrado
uma alta prevaléncia de feridas, especialmente em MMIlI em mulheres, o que pode
estar correlacionada por fatores hormonais, utilizagdo de anticoncepcionais orais,
menor massa muscular e gestacdes (BRASIL, 2002; FRADE et al, 2005, FREIRE;
FERNANDES; MACEIRA, 2006; PRAZERES; SILVA, 2009), o que nao foi
caracterizado nesta pesquisa.

Para que o paciente pudesse realizar seu autocuidado ou até mesmo ser
auxiliado por seus cuidadores no domicilio, era imperativo conhecer fatores que
pudessem influenciar no retardamento da cicatrizacdo das feridas, como controlar a
glicemia e/ou pressao arterial, alimentacdo, habitos de vida saudaveis, assim como o
aprendizado das orientacdes repassadas pela equipe de saude, sendo o grau de
escolaridade um fator a ser levado em consideracdo (OCHOA-VIGO et al., 2006;
MEIRELES; SILVA, 2011).

No presente estudo, o maior percentual, 44 (50,57%), foi de pacientes
analfabetos, seguido de 24 (27,58%) com ensino fundamental e somente 19
(21,83%) com ensino médio. Esses resultados coincidiram com outros estudos sobre
a tematica (FARIA, 2010; GOMES; CADE; ROHR et al., 2011).

Quanto a situacdo conjugal, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa, pois 44 (50,5%) estavam vivendo com o companheiro e 43 (49,3%)
estavam sem parceiros. Resultados estes semelhantes aos encontrados por Lucas;
Martins e Robazzi (2008) em seu estudo sobre qualidade de vida dos portadores de
feridas em MMII, em unidades de saude em Maringa (PR), situacdo na qual de 15
pacientes, 53% viviam com companheiro e 46,8 % sem companheiro. Em
contrapartida, outros estudos, como o de Martins (2008), encontraram 30 (65,2%)
dos pacientes com companheiros e 27 (47,36%) sem. Gomes; Cade; Rohr et al.,
(2011) encontraram 13 (87%) sem companheiros e 2 (13%) com companheiros.
Ressalta-se que o numero de casamentos em Campo Grande, em 2011, foi de 6.586
e de divorcios, no mesmo periodo, foi de 2.887 (IBGE, 2013).
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Com relacdo a classe econdmica, 0s sujeitos da pesquisa sdo da classe
média baixa ou classe média e utilizam o SUS, em sua maioria, como Unico plano de
saude. Este cenario também ocorre no estudo de Martins (2008). Considera-se que
a renda familiar esta fortemente relacionada as condi¢cdes de saude. Pinto e Neri
(2013) encontraram em seu estudo que os idosos com renda inferior a 1 (um) salério
minimo foram o grupo com mais doencgas cronicas comparados aos com renda
acima de 10 salarios minimos.

A mortalidade entre os idosos ndo casados € superior aos casados (GOMES
et al., 2013), o status de ter ou ndo um companheiro € de extrema relevancia, visto
que a familia constitui ndo s6 um nucleo de apoio psicolégico mas também pode
contribuir nos cuidados diretos no tratamento da ferida (SILVA et al., 2013). Neste
estudo, em relacdo a situacdo conjugal, ndo se constatou diferenca significativa, ja
que dos 87 pacientes, 44 (50,5%) conviviam com companheiro e 43 (49,5)
encontravam-se vivendo sem 0 mesmo.

Referente a religido, predominou a religido catdlica com 52 (59,77%),
predominancia encontrada também em literatura recente (BUDO; DURGANTE;
RIZZATTI et al., 2013, FERREIRA; GONCALVES, 2013).

Verificou-se que a maioria dos pacientes é aposentada (60%), excluindo os
desempregados (16%), os demais estdo exercendo suas atividades, principalmente,
como autbnomos. Essa predominancia de aposentados, nesse estudo, deve-se ao
fato de a maioria ter idade igual ou maior que 60 anos (média de 60,5 anos). Nunes
(2006), ao realizar um estudo sobre Ulceras venosas no programa saude da familia
em Natal (RN), também identificou uma predominancia de aposentados (90,5%) com
renda de até 2 salarios minimos (68,9%).

Uma vez que a caréncia de saneamento basico é prejudicial a saude, os
dados encontrados nos revelam uma realidade préoxima do ideal, visto que 87
(100%) possuem agua tratada e eletricidade, ainda que somente 53 (60,91%)
possuam rede de esgoto. Um estudo realizado em um hospital do sul do Brasil
encontrou resultados diferentes, em que apenas 67,6% tinham abastecimento de
agua da rede publica e 64,7% tinham fossa, ao invés de rede de esgoto (BUDO;
DURGANTE; RIZZATTI et al., 2013).
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6.2 Variaveis relacionadas as feridas

Quanto a localizacdo das feridas, todas se localizavam na perna ou no pé,
achados similares aos de outros estudos (MARTINS, 2008; OLIVEIRA; CASTO;
GRANJEIRO, 2013).

Conforme Ferreira, Bogamil e Tormena (2008), as feridas, sobretudo as de
evolucdo crbnica, estdo associadas as doencas cronicas. Por isso, a presenca de
doencas crbnicas também foi apreciada nesta pesquisa, uma vez que a existéncia
de doencas de base em pessoas com feridas pode comprometer o estado geral do
paciente. Dos 87 pacientes, somente 27,6% nao possuiam comorbidades, e 72,4%
apresentavam uma ou mais doencas associadas. A hipertenséo arterial foi a mais
comum entre 0s usudrios (24,1%); em seguida, diabetes (12,7%), e outras 4,6%.
Alguns pacientes apresentavam hipertensdo e diabetes associadas (31%).
Resultados semelhantes aos do estudo de Baptista e Castilho (2006) no ambulatério
de um hospital universitario em S&o Paulo, em que houve predominio de
hipertensdo em 33,3% e diabetes mellitus em 22,22%. Em outro estudo, realizado
em um ambulatério de reparo de feridas em Niteréi (RJ), foi encontrada uma
associacdo de hipertensédo e diabetes em 28% dos pacientes (OLIVEIRA; LIMA;
ARAUJO, 2008). Por outro lado, Cavalcante et al., (2010) verificou um predominio de
diabetes em 66,6% da sua amostra.

Estudos revelam que tanto o diabetes tipo | como I, juntamente com a
hipertensdo arterial, estdo associados com o retardo da cicatrizagdo, devido a
complicacBes vasculares que levam a ma circulacéo, além disso, o paciente portador
de diabetes descompensado, pela interferéncia e reducdo da sintese de colageno e
angiogénese, também tem afetado diretamente a cicatrizacdo da ferida (HESS,
2002; DEALEY, 2008; MEIRELES, 2011).

Foram observadas lesdes Unicas em todos os pacientes. A predominancia por
lesGes Unicas também foi constatada em outros estudos (MARTINS, 2008;
MALAQUIAS, 2010; OLIVEIRA; CASTRO E GRANJEIRO, 2013).

Em relacéo a classificacdo das feridas pela etiologia, houve predominio da
ferida crbnica com 52,9% e a aguda com 47,1%. Em um estudo realizado no estado
de Goias (GO), com 21 pacientes, igualmente foi verificado predominio de lesdes
classificadas como cronicas em 94,7% de sua amostra (ROCHA; BERNARDES;
BARBOZA et al., 2013).
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No grupo de feridas de etiologia aguda, houve um predominio das feridas
trauméaticas com 40,2%. Predominancia apontada também no estudo do interior de
Goias que encontrou 94% de feridas com etiologia traumatica entre os 33 sujeitos de
sua pesquisa na ESF (EVANGELISTA et al., 2012). Corroborando com o presente
estudo, Silva (2012), em Mogambique, encontrou 30,8% dos sujeitos com feridas de
etiologia traumatica.

No grupo de feridas de etiologia cronica, destacaram-se as Ulceras de perna
(35,6%). Resultado semelhante ao estudo de Alves, Amado e Vieira (2012), em um
distrito de Portugal, que dentre as feridas cronicas, as Ulceras de pernas foram
encontradas em 16,4% dos sujeitos de sua pesquisa.

Quanto as experiéncias dos pacientes em relacdo aos locais em que eram
realizados os curativos, a maior parte, 72 (82,75%), realizou apenas na Unidade de
Referéncia, enquanto apenas 15 (17,24%) fizeram tanto nas UBS/UBSF quanto na
Unidade de Referéncia. Isso vai de encontro ao que preconiza o0 SUS, em seu
principio organizativo de descentralizacdo, visto que o paciente/usuario tem uma
unidade mais préxima de sua casa (UBS/UBSF), onde poderia realizar a troca de
curativo diario, lembrando que o paciente com feridas, ao contrario do paciente com
tuberculose ou hanseniase, no municipio, ndo tem o beneficio de passe de 6nibus
para seu tratamento. O dilema seria facilmente resolvido se a Unidade de Referéncia
liberasse os materiais para a unidade ou para o paciente e este realizasse a troca de
curativo na unidade mais proxima de sua casa.

No que diz respeito a troca de curativo em casa, 72 (82,75%) dos pacientes
referiram fazé-lo e 15 (17,24%) n&o. Dentre os 72 pacientes que realizavam o
curativo em casa, 68,7% era realizado pelo proprio paciente e 31,3% por algum
familiar. Considerando que a maior parte vive com o parceiro, novamente a familia
torna-se um nucleo importante no auxilio do tratamento direto do paciente com
ferida. Porém, o perfil encontrado foi o de pacientes com condi¢cdes econémicas néo
ideais e com escolaridade baixa, o que pode tornar dificil seu entendimento e, assim,
nao ter uma evolucéo da ferida tao eficiente quanto o esperado.

O enfermeiro foi o profissional que mais forneceu treinamento para a troca do
curativo em casa (53%), seguido do técnico de enfermagem (43%) e do meédico
(4%). Um dado preocupante, j& que compete ao enfermeiro a educacédo em servigo
da sua equipe de enfermagem e, de preferéncia, do profissional que treinara o

cuidador para a troca de curativo. O fato € que com um enfermeiro assistencial e
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gerencial fica inviavel o treinamento de cada um dos pacientes, o que justifica o
grande nimero de pacientes treinados pelo técnico de enfermagem.

Vale destacar que o profissional de enfermagem exerce um papel muito
importante no tratamento de pacientes com feridas, haja vista 0 seu contato mais
frequente com o paciente, uma vez que ele orienta e executa o0 curativo e
acompanha a evolucdo. Cabe ao enfermeiro, além da supervisdo do servico de
enfermagem, a avaliacdo e prescricdo de cuidados. Conforme a Lei n°® 7.498/86, em
seu Art.11, o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe
privativamente o “planejamento, organizagédo, coordenagéo, execugdo e avaliagao
dos servicos da assisténcia de enfermagem”, bem como os “cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base
cientifica e capacidade de tomar decisbes imediatas”. Ressalta-se ainda a
Resolugdo COFEN 358/2009, em seu Art. 2°, o Processo de Enfermagem é
organizado em cinco etapas inter-relacionadas: coleta de dados de enfermagem,
diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem, que afirma, em seu Art. 6° que para a execucdo do
processo de enfermagem acontecer deve ser registrado formalmente, envolvendo
um resumo dos dados coletados, diagnésticos de enfermagem, acdes ou
intervencdes e os resultados.

Quanto a cobertura/produto, constatou-se que 90% dos pacientes utilizavam o
AGE. Predominancia também encontrada nos estudo de Martins (2008) com 72%,
Evangelista et al. (2012) com 39,4%, e de Bezerra et al. (2013) com 52,2%. Além
disso, todos os pacientes relataram trocar o curativo a cada 24h, independente da
guantidade de exsudato liberado pela lesdo. Segundo Martins (2008), a troca deve
ser feita quando houver saturacdo do curativo ou em até 24h, quando na auséncia
de exsudato.

Ha de se destacar que nas salas de curativos das unidades basicas
(ESF/UBSF) municipais s6 séo disponibilizados PVPI e soro fisioldgico (SF). Caso o
enfermeiro ou médico percebam a necessidade de outro medicamento/produto,
somente o médico pode prescrevé-lo (ex.: neomicina, sulfadiazina de prata). Outros
produtos/medicamentos, como a colagenase, utilizada para debridamento
enzimatico, devem ser comprados pelo paciente e trazidos para uso na unidade.
N&o existe AGE nas salas de curativos dessas unidades, portanto, um produto que é

rico no AGE, como o 6leo de girassol, € utilizado no lugar deste. Na maioria dos
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casos, 0 paciente € quem o traz de sua casa e 0 deixa para ser utilizado e
compartilhado com outros pacientes na unidade. N&o raramente, o 6leo de girassol,
gue é destinado para o uso na cozinha, é desviado, pelo profissional de saude, para
0 uso na sala do curativo, fato preocupante, haja vista a ndo autorizacdo pela
ANVISA desse tipo de produto em lesbes abertas.

Outro aspecto importante € que nenhum paciente relatou, e ndo consta no
sistema de prontuario eletrénico ou no cartdo de acompanhamento, a realizacdo do
exame microbiolégico da ferida, o qual pode nortear a escolha do antimicrobiano
para o tratamento da lesdo caso haja infeccéo.

Um dado positivo é que somente cerca de 7% dos pacientes ndo tiveram
ajuda especializada no domicilio, demonstrando que as unidades de saude tém uma
boa cobertura de cuidado domiciliar. Ainda que nas UBS apenas o enfermeiro
realize visita, nas ESF toda a equipe (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médico,
dentista, auxiliar de saude bucal e agente comunitério) realiza a mesma. Quase
100% dos pacientes (apenas 1 disse que nao) responderam que a cobertura/produto
foram prescritos por profissionais, 0 que demonstra confianca no prescritor e
seguranca para o paciente que ndo se automedica. Além disso, aproximadamente
10% responderam ter tido alergia pelo uso da cobertura/produto, em algum
momento. Entretanto, cabe destacar que a variabilidade de produtos/coberturas foi

limitada, restringindo-se quase que exclusivamente aos AGE.

6.3 Caracterizacao das feridas

Identificou-se média maior de feridas superficiais (62,06%) em relacdo as
profundas, porém sem diferenca estatistica significativa (p=0,378). Houve
predominio de ferida referente ao membro afetado, sendo que 52 (59,8%) pacientes
foram acometidos com feridas no MID e 35 (40,2%) no MIE. Dados parecidos foram
encontrados no estudo de Evangelista et al. (2012), que constatou predominancia de

feridas em MID, em 60,5% dos pacientes.

Quanto a cor da pele adjacente, em 53% das feridas houve predominio de
alteracdo na cor (palida ou hiperemiada), sendo isso estatisticamente significante

(p=0,042) em relagao ao tipo de ferida.
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No que diz respeito ao tempo da ferida, as do tipo traumaticas e Ulceras tém
uma média 9,6 anos, e as feridas de outros tipos, 4,5 anos. Considerando as trés, a
meédia geral foi de 7,9 anos. Mesmo ndo sendo um estudo de prevaléncia, a média
de duracao foi superior a encontrada na literatura nacional como Martins (2008) que
encontrou uma média de 6,5 anos e Oliveira, Castro e Granjeiro (2013), que em seu
estudo 66% de sua amostra tinha feridas com até 5 anos. J& em estudos
internacionais, como no Canada, constatou-se média de 2,2 anos (RODRIGUES;
MEGIE, 2006), e em Portugal a média foi de 1,61 anos (PINA, 2007). Corroboram
com nosso estudo os dados encontrados por Frade et al. (2005) que constatou uma
média de 7,8 anos de lesdo. A diferenca entre a literatura nacional e internacional se
deve provavelmente ao fato de que nesta Ultima a assisténcia a esses pacientes
geralmente € mais abrangente, com clinicas especializadas e, em muitos casos, 0
tratamento é custeado pelo préprio paciente.

Destaca-se que foi utilizado o célculo da &rea da ferida em cm? (altura x
comprimento), pois como a maioria das feridas foi superficial (62%), a utilizacdo da
profundidade calculada com swab ndo foi possivel. Evidencia-se que outro estudo
(MARTINS, 2008) também adotou a utilizacdo em cm? para célculo do tamanho da
ferida.

As Ulceras apresentaram uma menor média de tempo (p=0,029) de ferida,
largura maior (p=0,018) que as demais e comprimento em média maior (p=0.015).

Com relacdo ao comprimento da ferida, foi estatisticamente significativo
quando comparado ao tipo de ferida, sendo que as de etiologia cronica
apresentaram comprimento maior, em média, do que as feridas de etiologia agudas,
0 que era esperado, visto que as crénicas mostram maior complexidade, geralmente
com as maiores taxas de reincidéncia, de modo que feridas surjam préximas umas

das outras, resultando em uma ferida maior.



61

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, com 87 pacientes com feridas, em uma Unidade de Referéncia,
na cidade de Campo Grande/MS, permitiu concluir que as feridas ocorrem em
ambos os sexos e com média de idade de 60,5 anos. Trata-se de usuarios de classe
econdbmica média baixa, que convivem com companheiro(a), sdo aposentados,
possuem saneamento basico, sdo catolicos e apresentavam uma ou mais doencas
de base.

Em relacdo a experiéncia de tratamento da ferida, a maioria realizava o
curativo na Unidade de Referéncia. Dos pacientes que realizaram curativo em casa,
a maioria era feito por eles mesmos, o enfermeiro forneceu a maior parte dos
treinamentos para a troca de curativo em casa e o produto mais utilizado foi o AGE.

Observou-se que dentre a enorme variedade de produtos no mercado,
destaca-se o uso frequente do AGE, provavelmente devido ao seu baixo custo e facil
acesso. Mediante estes achados, acredita-se que o enfermeiro contribuiu na selecao
de produtos/terapias, sugerindo o tratamento a fim de coibir a utilizacdo de forma
empirica das terapias tépicas.

Apds os pacientes serem caracterizados, procurou-se destacar os aspectos
mais significativos de suas feridas que foram: a existéncia de lesdes Unicas, nas
pernas ou nos peés, e feridas superficiais, em sua maioria no MID. As feridas de
etiologia Ulcera apresentaram maior tamanho. A média de tempo de existéncia da
ferida foi de 7,9 anos, prevalecendo a evolucdo crénica (média de 9,57 anos com
DP=18,66).

Mesmo com os estudos sobre a carateriza¢do de pacientes com feridas tendo
sido realizados de forma pontual, foi de extrema importancia a avaliacdo do perfil da
clientela visando possibilitar a criacdo de propostas para melhor conduta, tendo em
vista que ndo ha politicas de saide com metas para combaté-las.

Os estudos avancados sobre o tratamento de feridas, dentre eles o de
caracterizagdo dos pacientes com feridas em uma determinada
populacao/regido/centro, tém permitido a integralidade do cuidado visando a
autonomia do paciente/usuario, com énfase na qualidade da assisténcia, o que pode
favorecer a relacdo custo/beneficio.

Alguns obstaculos tiveram que ser transpostos para a conclusdo deste

estudo, tais como auséncia de recursos financeiros, néo liberacdo da pesquisadora
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pela Secretaria de Saude para a coleta de dados e cumprimento dos créditos do
mestrado. Para contornar esses empecilhos, as atividades tiveram de ser realizadas
em horarios de folga ou trocas internas do servico. Essas limitacbes impostas
serviram para nos fazer refletir sobre as atividades do enfermeiro e 0 seu imenso
potencial diante de uma estrutura de trabalho inconsistente, na qual se destacam a
escassez de materiais e de recursos humanos.

A escassez de estudos nesta area limitou a variedade dos autores
referenciados, principalmente devido as diferentes metodologias que dificultam a
comparacao dos dados, juntamente com a falta de uma rede integrada de pesquisa
na tematica, constatada por estudos isolados em algumas regides do pais,
principalmente nos grandes centros de pesquisas, geralmente localizados em
metrépoles.

Este estudo pretendeu contribuir para a identificacdo da clientela com feridas
e a caracterizagdo destas na Unidade de Referéncia municipal. Algumas mudancas
no setor ocorreram desde a coleta de dados. Dentre elas, destacamos a lotacdo de
mais uma técnica de enfermagem, com graduacgao na area, e a adocao de uma ficha
de avaliacdo do paciente com ferida. Também foi lotada mais uma enfermeira para o
setor, 0 que fez com que uma permanecesse com maior frequéncia no atendimento
dos pacientes com feridas e a outra com 0s pacientes estomizados, sendo 0 servi¢co
burocratico dividido entre elas.

O diagnostico da situacdo de como o processo de enfermagem ocorre, no que
tange ao tratamento e acompanhamento dos pacientes com feridas, deixa claro a
necessidade de o atendimento ocorrer de forma holistica e proporcionar uma
assisténcia sistematizada, especializada, baseada em protocolos a ser seguida por
toda a equipe multiprofissional, com anota¢des no prontuario, as devidas avaliagcbes
e evolucao das feridas.

O sucesso do tratamento do paciente com feridas depende de sua adeséo, da
qualidade e determinacdo da equipe multiprofissional envolvida, em especial do

enfermeiro.
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9.1 Anexo A: Instrumentos e Entrevista

Prontuario Data: / / Entrevista N°

1 Identificacdo/ dados socioecondmico demograficos:

1.1- Nome completo:

1.2-Sexo:a.( )Mb. ( )Ft
1.3- Data de Nascimento: __ / / _ Ildade: _ anos
1.4- Estado civil: a. ( ) Solteirotb. ( ) Casadotc. ( )Unido estaveld. ( ) Viuvote.
()Divorciado
1.5- Religido: a. () Catdlica b. ( ) Evangélica t c. ( ) Espiritat d. ( ) Sem religido
e. ( )Outra:
1.6- N° de Filhos:
1.7- Marque os itens que possui em casa (nenhum=0 até 6 ou+) a.( )carro b.(
) TV.em cores c. ( ) banheird d. ( ) empregada mensalista e. () radios

f. () maquina de lavar roupa g. ( ) videocassete/dvd h. ( ) aspirador
de po6 i. () geladeira j. ( )computador/notebook I.( ) tv
preto/branco
1.8- Escolaridade: a. () Analfabeto / Ensino fundamental | incompletot b. ( )
Fundamental | completo / Fundamental Il Incompleto c. ( ) Fundamental Il Completo
/ E. Médio Incompletotd. ( ) Médio Completo / Superior Incompleto e. ( ) Superior
Completo
1.9 - Ocupacéo atual:

( ) Nao tem, motivo: a. ( )aposentado, Quanto tempo: _ anos
b. ( )desempregado.
( ) Simt, Qual: Setor: c. ( )publicatd. () privado

e. () informalt

1.10- Renda familiar: R$ Quantas pessoas moram na

casa?

1.11- CondigBes Saneamento: Rede Publica (dgua) a. ( ) Nao
b. ( ) SimtLuz elétrica: c. ( ) Nao d. ( ) Simt
Rede de esgoto (saneada): e. ( ) Nao ( fossa séptica / a céu aberto)f. ( ) Simt

1.12 — Morador de Campo Grande?



7

e A ( ) Se, Sim 1 quanto tempo: __ anos. Endereco:
e B. () Nao, cidade onde mora: . Motivo do tratamento
em Campo Grande:
2 Antecedentes Pessoais
2.1 Doencga de Base:

3 Experiéncia com o tratamento para a leséo

3.1 Local onde costuma realizar os curativos: a.( ) UBS/ESF b.() 24h (CRS/UPA) c.

Hospital e. (') outro:

3.2 Realiza curativo no domicilio: a.( ) sim b.( ) ndo. Se sim, quem realiza:

3.3 Recebeu treinamento para realizar o curativo: a.( ) sim, por qual profissional: t

( )enfermeirot( )técnico de enfermagem{ ) médico outro:

b. (

) néo.

3.4 Profissionais da saude acompanham os curativos no domicilio: a..( ) Sim, qual:

b. ( ) Nao.
35 Coberturas utilizada no

3.5.1 a. ( ) automedicacdo b. ( ) prescrita

3.6 Medicamentos utilizados na

3.6.1 a. ( ) automedicagao b. ( ) prescrita
3.7 Medicamentos utilizados causaram alergia: a.( ) sim b. ( ) né&o

3.8 Medicamentos atualmente

4Fatores de Risco para infeccao

momento:

lesdo:

utilizados:

4.1 Mobilidade: a. ( ) deambula s/ apoio b. ( ) deambula com apoio c. ( )

claudicacao/alteracdo da marcha
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4.2 Nivel: a. ( ) limitada b. () imével c.( ) temporaria d. ( ) rigidez e. ( ) outro:
4.3 No trabalho: a. ( ) permanece em pé b. ( ) sentado durante o dia c. ( ) alterna

0s MMII periodicamente

Exame Fisico: PA: mmHG

Pernas: caracteristicas da pele:

5 Caracterizacao da ferida

51 Tempodalesédo: a.( )dias___ b.( )semanas ¢, ( )meses
d.( )anos

5.2 Historia e evolugéo da lesao:

5.3 Localizagéo da ferida:

o 'C?@ 70

K\.{

.!J

HED

a.( ) MID b. ( ) MIE c. ( ) MSD d. ( ) MSE e/( ) Outro:

5.4 Numero de lesdes:
5.5 Medidas:
a.Largura: cm b.Comprimento: cm c.Area:
cm?2
5.6 Fotografia da leséo: a.( ) sim b.( ) nao
5.7 Profundidade: _ cm
5.8 Extenséao do dano: a.( ) epiderme/dermef/tecido b.( )subcutaneo c.( ) fascia
d.( ) tecido muscular e.( )tenddo f. (
) 0SSO
5.9 Exsudato: a.( ) sim b. ( ) nao
5.9.1 Qualidade: a.( ) seroso b. ( ) serosanguinolento c. ( ) purulento
d. ( ) seropurulento e.( ) sanguinolento

5.9.2 Quantidade: a.( ) ausente b.( ) pouco c.( ) moderado d.( ) muito
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5.9.3 Cor: a.( ) amarela b.( ) branca c.( ) esverdeada d.( ) acastanhada
e.( )vermelha f.( ) outra:

5.9.4 Odor: a.( ) ausente b.( ) fétido
5.10 Condicdes da pele adjacente:
5.10.1 Temperatura: a.( ) isotérmica b.( )+ quente c.( )+ fria
5.10.2 Cor: a.( ) normal b. () palida/descorada c.( ) cinza d. ( ) marrom/ocre

e.( )hiperemiada grau: e.1. ( ) +/4+e.2.( ) ++/4+e.3.( ) +++/4+e. 4. (
) ++++/4+
5.10.3 Aspecto da pele: a( ) normal b.( ) secac. ( ) descamativa d.( ) fina/fragil

e.( )lisa f.( ) aspera

5.10.4 Edema: a.( )sim,grau: al( )+4+a2( )++4+a3( )+++d4+ad( )
++++/4+ b.( )néo
5.10.5 Perfusao tissular periférica: (pressdo dos digitais, espera de 5 segundos)
grau:
5.11 Condicdes da borda:

a.( ) epitelizacéo evidente b.( ) hiperemiada c.( )roxa d.( ) macerada e.( )

esfacelos f.( ) amarela g.( ) verde h.( ) necrose i.( ) necrosadaj.( )
descorada I.( ) rompimento da ferida m. () epitelizagdo sem avanco/cicatrizacao
reduzida n. ( ) tanel para os tecidos moles

5.12 Condicdes do leito

a.( ) granulacado/vermelha brilhante b. ( ) granulacéo friavel c, ( ) granulacéo

descorada d.( ) esfacelos e.( ) necrose f.( ) cor predominante:

5.13 Classificacéo da ferida:
5.13.1 Quanto a cronologia: a. ( ) aguda b. ( ) crénica
5.13.2 Quanto a etiologia:

a.( ) traumatica

b.( ) cirargica
c.( ) queimadura

d.( ) Ulcera de perna (tipo)

e.( ) Ulcera por pressao
f.( ) causa indeterminada

5.14 Caracteristica da Ulcera:



80

5.14.1VENOSA
a.()
hiperpigmentacéo
b.()
lipodermatosclerose
c.() edema

d.() varizes

e.() celulite

f. ()outro

5.14.2 ARTERIAL
a. () claudicacao
b. () auséncia de
pelos

c. () cianose

d. () hipotermia

e. () outro

5.14.3
NEUROTROFICA
a.()sensibilidade
reduzida

b. () anidrose

c. () fissuras

d. () rachaduras
e. () deformidades

f. outro

5.14.4DIABETICA
a. () pulso pedial
b.() pele
ressecada

c. () celulite

d. () edema

e. ()outro

5.15 Observacfes e exames apresentados para o diagnéstico etiologico:

a.( )Dupplex scan b.( )Ultrassonografia c.( )Arteriografia d.( )Diagndstico clinico

comprovado e.( )outros f.( )nédo fez




81

9.2 Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro (a) usuario (a),

O objetivo deste € solicitar o seu consentimento para participar
voluntariamente do projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia de feridas crénicas
em pacientes de uma unidade de referéncia em Campo Grande - MS”, que tem
como objetivo: Caracterizar as feridas cronicas em pacientes de uma unidade de
referéncia em Campo Grande — MS.

Esse projeto |justifica-se pela necessidade de conhecer os dados
sociodemograficos quanto clinicos, que contribuirdo para direcionar as acfes na
consulta de enfermagem e de outros profissionais de salude que poderdo atender
cada paciente individualmente e, no modo coletivo, tracar um perfil da clientela,
planejando estratégias tanto para o tratamento como para formas de prevencao.

A equipe que integra o projeto sera responsavel por coletar as informacdes
por meio de um formulario estruturado de entrevista, 0 que serd necessario com a
sua prévia autorizagao.

Todos os procedimentos de coleta de dados durante a sua participacdo no
projeto ndo oferecerdo desconfortos, riscos ou danos a sua saude, pois vocé
recebera o tratamento habitual que vem realizando, e caso possa ocorrer sera de
inteira responsabilidade da equipe integrante da pesquisa.

Para melhor caracterizar a avaliacdo da sua ferida cronica serd necessario
fazer fotografias de sua ferida, sendo, assegurado o uso das fotos apenas para fins
do estudo.

Os resultados obtidos no estudo serao utilizados para fins cientificos, havendo
0 compromisso por parte da equipe da pesquisa em manter o sigilo e o anonimato
de sua participagéo.

Ressaltamos ainda que o Sr(a) poderd desistir da pesquisa em qualquer
momento, sem que Ihe seja imputada penalidades ou prejuizos e continuara sendo
atendido da mesma forma, nesta instituicdo.

Esta pesquisa terd a coordenagdo do Dr. Adriano Menis Ferreira, que é
Professor do Curso de Enfermagem/UFMS de Trés Lagoas.

Quaisquer duvidas sobre questdes éticas que envolvem a pesquisa, procurar
o CEP-UFMS pelo telefone (67) 33457187.
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Desde ja agradecemos a sua atencdo e colaboracdo em participar
voluntariamente do estudo, e caso aceite participar, solicitamos a sua confirmagéo
neste documento o qual recebera uma copia.

Atenciosamente,

Campo Grande, __de de 2013.

Adriano Menis Ferreira
Coordenador da Pesquisa

Eu, , aceito  participar

voluntariamente da pesquisa e fui devidamente informado e esclarecido sobre a
mesma, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios, decorrentes de minha participacdo. Garantiram-me que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de meu acompanhamento.

Campo Grande, de de 2013.

Responsavel pela pesquisa:

Prof. Dr. Adriano Menis Ferreira — tel. (67) 35093730

Enderecgo: Av. Ranulpho Marques Leal, 3220 — Distrito Industrial — tel. (67) 3509-
3700

Cep: 79610-100

Trés Lagoas/MS
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9.3 Anexo C- Autorizagcédo do gestor de Campo Grande MS

¥ ¢ a gente que faz
' Secretaria Municipal de Satide PUblica
Diretoria de Gestdo e Politicas de Sadde

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na area da satde;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de satide;

O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Saude Publica:

COMPETENCIAS:
PESQUISALOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagao a autorizagéo do Secretario Municipal
de Saude para realizar pesquisa, no seguinte formato:
» |dentificagdo do pesquisador do projeto (nome completo e do orientador);
Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa;
e Assinatura do coordenador de curso e do onentador de pesquisa.
Para que a execugao da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria uma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero de
protocolo.
2)Em funcdo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area
envolvida;
3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;
4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude.

SESAU:
1) Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando se a identidade e
enderego do paciente;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a

necessidade/objetivo da pesquisa;
3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do

pesquisador;
4) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.
Campo Grande, 1@ de Jy.’h m\\,\,\t) de 2012.

~ L
%@wﬂﬂ

Secretatiagfunicipal de Satde

Coorennd'ma wnviv. a8 de Coeper:fae MiluaDGPS

SESAUTCampo Granda 113
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9.4 Anexo D — Aprovacéo do projeto pelo colegiado

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E
DESENVOLVIMENTO NA REGIAO CENTRO-OESTE

RESOLUCAO No. 103/2012 de 31 de agosto de 2012.

O COLEGIADO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
SAUDE E DESENVOLVIMENTO NA REGIAO CENTRO-OESTE DA
FACULDADE DE MEDICINA DA FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MATO GROSSO DO SUL,em sua 3* Reuni@o Ordindria realizada em 28 de agosto de
2012 no uso de suas atribui¢des legais, resolve:

Aprovar o projeto de pesquisa em nivel de Mestrado intitulado:
“Prevaléncia de feridas crénicas em pacientes de uma unidade de referéncia em Campo
Grande-MS”, de responsabilidade do Prof. Dr. Adriano Menis Ferreira e da aluna Iara
Barbosa Ramos.

Ricarflo Dutra Agdos



9.5 Anexo E - Aprovacéo do Comité de Etica

UEMS mﬂ'ﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaAD0S 00 PROJETD DE PESGUISA

TiEube da Pesquissa: PREVALENCIA DE FERIDAS CROMICAS EM PACIENTES DE UMA UNMIDADE DE
REFEREMNCIA EM CAMPO GRANDE - MS

Peaquizador: |ARABARSOEA RAMOS

Area Tematica:

Viarsdo: 2

CAAF: 0254212 0.0000.0021

InsfttulcRo Proponsnis: Universidage Federal de Mato Grosso oo Sul - UFMS

DADOS O PARECER

Himens dio Parecar: 136,332
aia da Relatora: 05112012

Aprassntagio oo Projsto;

As feridas cronicas geram multes ateraghes na Imegridade da pele, em todas 3 faxas etinas, consThuingo
um problema de sa0de plblca, porém coMm e5Ca5506 registros. Além dos gastos pudlicos, as fendas
crdnicas acarmetam em proolemas como dor, Incapacidade temporaria ou ndo, Isolamento socdal,
afasiamenio 80 rabalho. Mo Brasl, s30 SSC3EsE0E OF SSIL0S eideminiogicos que aDordam s fardas
crdnicas, no conbexio ambulaional & @mMpoUeD NoE cenros de refersncla. Com Dase na faila de dadios comd
5195 Na regido cento-Deste, princpalments no estado de Mabo Gosso 6 Sul, este Fabaiho tem como
objetivo princpal anallsar 3 prevaléncia de feridas crinicas em paclentes e uma unidace de referéncla.
Serd redlizado um estudo de prevalénsla com abordagem descritlva, em um centro de referéncla no
tratamentd de feridas, siuado na ddade e Campo Srande MS. O esiudo ullllzar-se-3 die entrevisias que
sardo realizadas sequindo a wm rodeir estruturado, conforme padrontzado por Marting (2008), com
afaptacdo felta pela autora e valldagdo de conteddo por especialsias da drea. Serd efetuada dupla
digitag3o do banco de

dados; postedoments, realzar-se-3 3 tEDulagado 4ok mesmos. lgualments, serd reallzada estatislica
desithva dos dadas Individudls dos pacientss participanies da pesquisa, atraves de medldas de frequenda
para as varavels qualitativas, medidas de posico @ de variabllidade para as varavels quanifiativas. Os
resultados obbidos daverdo ser apresantados em Nguras @ Enelas para que sajam discutkdos 3 luz da
Iterabura especifica. Para o iratamenio eslatisico dos dados sara uillzado o pacote computadonal SPSSE
for Windows [vers3a 15.0).

Erdaregn:  Fid Ralona de Pescies o P Deduegio Fds

Babrree  Casn Poutal 540 CEF: TOOPD-1i0

LiF: WS unkdipla:  CARPD GRARNDE

Telefone | (87 TH45-T-147 Fax: (I&87) Syp5-T-187 E-mail.  inowlrmffys sy o e
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