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RESUMO

Este estudo tem como objetivo conhecer as necessidades em saude dos usudrios do
ambulatério de lesdes de pele localizado no oeste de Santa Catarina. Realizou-se um estudo
quantitativo, do tipo descritivo e transversal que aborda varidveis de saude e varidveis
sociodemograficas, com abordagem de estatistica descritiva dos resultados. Para a amostra,
foram entrevistados 50 usuarios no periodo de outubro, novembro (2022) e janeiro (2023), no
Ambulatério de Lesdes de Pele, incluindo maiores de 18 anos, com capacidade de
comunicar-se em portugués. A amostra foi por conveniéncia. A populacdo desse estudo ¢
predominantemente do sexo masculino, com idade média de 61 anos, casados, catélicos, com
ensino fundamental ¢ com uma renda mensal de um salario minimo. Em sua maioria, ndo
praticam atividades fisicas ou de lazer, convivem com a familia e relatam sentimentos
negativos ao conviver com a ferida. Apresentando maior taxa de tlcera venosa em membro
inferior, seguido de pé diabético, com média de tempo da ferida de 33 meses. As necessidades
em saude dos usudrios acometidos por lesdes cronicas envolvem fatores como convivio,
espiritualidade e religiosidade, lazer, aspectos de vida, entre outros que estdo diretamente
ligados na evolugdo das lesdes, podendo interferir positivamente ou negativamente no
tratamento. Com este estudo, pretende-se aprimorar os servigos de atengdo a feridas cronicas,
contemplando as necessidades em saude desses usuarios, € a partir disso, oferecer acesso a
uma assisténcia adequada e de qualidade, letrando quanto a corresponsabilidade do paciente e

adesdo ao tratamento, apresentando assim resolutividade no processo de cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem, Dermatologia, Cicatrizagdo; Feridas; Necessidades de

Atengao a Saude.



ABSTRACT

This study aims to understand the health needs of users of the skin lesions outpatient clinic
located in the west of Santa Catarina. A quantitative, descriptive and cross-sectional study
was carried out that addresses health variables and sociodemographic variables, with a
descriptive statistical approach to the results. For the sample, 50 users were interviewed in the
period of October, November (2022) and January (2023), at the Skin Lesions Outpatient
Clinic, including people over 18 years of age, with the ability to communicate in Portuguese.
The sample was for convenience. The population of this study is predominantly male, with an
average age of 61 years, married, Catholic, with elementary education and a monthly income
of one minimum wage. Most of them do not practice physical or leisure activities, live with
their family and report negative feelings when living with the wound. Showing a higher rate
of venous ulcers in the lower limb, followed by diabetic foot, with an average wound time of
33 months. The health needs of users affected by chronic injuries involve factors such as
conviviality, spirituality and religiosity, leisure, aspects of life, among others that are directly
linked to the evolution of injuries, which may interfere positively or negatively with the
treatment. With this study, it is intended to improve the care services for chronic wounds,
contemplating the health needs of these users, and from this, to offer access to adequate and
quality assistance, teaching about the patient's co-responsibility and adherence to treatment,

thus presenting resoluteness in the care process.

Keywords: Nursing, Dermatology, Healing; Wounds; Health Care Needs.
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1. INTRODUCAO

Conforme Mendes (2012) "As condigdes cronicas, especialmente as doengas cronicas,
sdo diferentes. Elas se iniciam e evoluem lentamente. Usualmente, apresentam multiplas
causas que variam no tempo, incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposi¢do a fatores
ambientais e a fatores fisiologicos. Normalmente, faltam padrdes regulares ou previsiveis para
as condigoes cronicas.”

Barros et al. (2021), destaca que “seguindo a tendéncia mundial, nas Ultimas décadas,
o Brasil vem passando por um processo de transicdo demografica, epidemioldgica e
nutricional, as quais estdo ligadas a epidemia de condigdes cronicas, caracterizada pelo
declinio da taxa de fecundidade, diminui¢dao no ritmo do crescimento populacional, aumento
da longevidade, progressiva urbaniza¢ao, maior exposi¢ao a comportamento alimentar e estilo
de vida inadequado além de mudancas nos padrdes satide/doenga”.

Dentre as condi¢des cronicas de saude estdo as feridas cronicas que sdo aquelas que
possuem curso para restabelecimento maior do que o esperado. Estas lesdes podem ser de
diferentes etiologias, sendo elas traumatica, cirurgica, oncologica e cronica. Classifica-se
como feridas cronicas aquelas que tenham um curso de cicatrizagdo superior a trés meses,
sendo complexas de serem tratadas pois envolvem uma série de cuidados que ndo s6 os
cuidados diretos com a ferida. (RIBEIRO et al;. 2019).

Os cuidados com feridas cronicas sao considerados complexos por envolverem o
atendimento em rede, necessitando do acompanhamento de varios profissionais e também o
monitoramento das condi¢des gerais de saude. Sendo assim ¢ necessario acompanhamento
com médico, enfermeiro, nutricionistas € em alguns casos, também de fisioterapeuta.
Acredita-se que a construcao de redes de atencao que contemplem as necessidades em saude
das pessoas com feridas cronicas ¢ necessaria, assim como o acesso a cuidado adequado e de
acordo com as melhores evidéncias (NOGUEIRA e MACHADO, 2018).

Para além, Filho er al. (2021) ressaltam que ¢ papel do enfermeiro propiciar
ferramentas para adesdo ao tratamento, como agdes de educagao em saude. Concordamos
também quando destaca a relevancia do agir do enfermeiro no sentido de corresponsabilizar o
paciente evitando assim repercussdes negativas como praticas de impericia, negligéncia ou

imprudéncia.
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1.1. QUESTAO PESQUISA
Diante do exposto, este estudo teve como questdo pesquisa: quais sdo as necessidades

em saude dos usuarios acometidos por lesoes de pele?

1.2. JUSTIFICATIVA

A justificativa desta pesquisa sobrevém das necessidades em saude, as quais Paim
(2006) descreve que, “nao sdo apenas necessidades médicas, nem problemas de saude como
doengas, sofrimentos ou riscos, mas dizem respeito também a caréncias ou vulnerabilidades
que expressam modos de vida e identidades, expressos no que ¢ necessario para se ter saude e
que envolve condigdes necessarias para o gozo da vida”.

Desse modo, pode-se considerar que as necessidades em saude sdo compreendidas
como necessidades humanas e o cuidado individual ¢ humanizado que advém dessas
necessidades sdo fatores para a diminui¢ao de riscos, complicacdes e agravos dessas feridas.
Portanto, acredita-se que conhecer as necessidades em saude dessa populacdo, abordando
cada uma de maneira individual e singular, resulta na qualidade e efetividade do servigo

prestado.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Cecilio (2001) descreve as necessidades em satide em quatro grupos:

“necessidades de saude” ¢ uma taxonomia organizada em quatro grupos, a saber: (1)
ter boas condigoes de vida; (2) ter acesso e poder consumir tecnologias que
viabilizem uma melhora na condi¢do de vida; (3) a criag@o de vinculos entre usuario
e a equipe de profissionais em satde; (4) e as necessidades de cada pessoa para que
essa possa ter maior autonomia e controle da sua vida. (CECILIO, 2001).

“O entendimento de “necessidades em saude”, portanto, passa por uma compreensao
de satide ampliada, a qual ndo se limita apenas a aspectos bioldgicos da vida, mas que
também estd intimamente ligada a fatores que envolvem o contexto politico, econdmico e
social do individuo, podendo apresentar uma gama de ordens e que precisam ser exploradas”.

(FREITAS et al; 2022).

Para Fidelis ef al. (2021), “A interrupcao da integridade da pele ¢ chamada de ferida e
essa interrupcdo pode interferir diretamente nas fungdes, ocasionando prejuizos ao
organismo”. “As feridas podem ser classificadas em agudas e crdnicas, de acordo com o
tempo para o reparo tecidual, as feridas agudas cicatrizam sem complicagdes e ocorrem por

traumas, queimaduras e infecgdes” (ROCHA, 2021).

Resende et al. (2017) cita, “as feridas cronicas sdo definidas como feridas de longa
duragdo, periodo superior a seis semana se de ocorréncia de recidiva, podendo apresentar
diversas etiologias, sendo um grande problema de satide publica no Brasil, devido a alta

morbidade e custos terapéuticos, além de diminui¢do na qualidade de vida dos pacientes”.

“As feridas cronicas apresentam dificil cicatrizacdo, podendo ser relacionada a fatores
extrinsecos e intrinsecos, os fatores extrinsecos sdo aqueles relacionados as condi¢des da
ferida e do tratamento, j& os fatores intrinsecos ¢ a condicdo clinica do paciente, que pode se
complicar na presenga de doencas cronicas, como doengas cardiovasculares,
imunossupressoras e diabetes, que modificam o fluxo sanguineo normal”. (RIBEIRO et al,
2019).

“O cuidado das feridas ¢ um processo dindmico e complexo, que exige conhecimento
especifico. Quando a avaliagdo sistematizada e continua ¢ exercida de forma correta, tem
grande potencial para qualificar a assisténcia, com tratamento adequado, possibilitando ao
paciente uma reabilitagdo rapida e eficaz”. (PAULA et al, 2019).

“As condigdes de saude sdo divididas em condigdes agudas e condi¢des cronicas. As

condi¢des agudas sdo aquelas condi¢des de satide de curso curto, que se manifestam de forma


https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/41554
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1740/524
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/28666/19830
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pouco previsivel e que podem ser controladas de modo reativo e episddico, mas integrado, e
exigindo um tempo de resposta oportuno do sistema de atencdo a saude. As condigdes
cronicas sao aquelas condi¢des de saude de curso mais ou menos longo ou permanente que
exigem respostas e acdes continuas, proativas e integradas do sistema de atenc¢ao a saude, dos
profissionais de saiide e das pessoas usudrias para o seu controle efetivo, eficiente e com
qualidade”. (MENDES, 2018).

“As condigdes cronicas de saude, estdo associadas a causas multiplas, com inicio
gradual, com prognostico usualmente incerto, de longa duragdo. Expressa mudanga do quadro
clinico durante o tempo, com periodos de agudizacdo. Carece de intervenc¢des de tecnologias
leves, leve-dura e duras, com mudangas no estilo de vida, com um processo e cuidado
continuo, que pode nao alcangar a cura”. (BRASIL, 2013).

Aleluia et al. (2017) apresenta que “a elevada prevaléncia das condi¢des cronicas no
Brasil tem exigido transformagdes na organizagao dos servigos de satide de modo a promover
melhorias em sua integracdo". No ano de 2015, Lacerda (apud SILVEIRA et al. 2019)
destacam ‘“‘a importancia do cuidado por meio da instrumentaliza¢do e orientagdo, a fim de
que as pessoas que vivem em condigdes cronicas de saude possam desenvolver seu
autocuidado. A instrumentalizagdo para o cuidado deve ser supervisionada pelo servico de
saude e articulacdo das redes, garantindo a integralidade e continuidade da assisténcia aos
individuos”.

“Um dos principios e diretrizes listado para a organizacdo da Rede de Atengdo a
Satde das Pessoas com Doengas Cronicas ¢ a autonomia, através da composi¢do de
estratégias de apoio ao autocuidado. Para tanto, orienta-se que tais estratégias sejam
incorporadas, junto com o cuidado compartilhado (entre outras atividades), ao trabalho de
equipes multidisciplinares com preparacao para orientar € apoiar os sujeitos a lidar com suas
condi¢des e, assim, manejar o processo de evolucao das doengas cronicas”. (CASTILHOS et
al. 2019).

Para Fuculo (2021), “o cuidado com a ferida ndo requer somente realizar o curativo,
pois assim estariamos seguindo o modelo biomédico, centrado no problema, mas sim,
devemos levar em consideragdo pontos chaves, como o historico de satide do paciente, suas
limitagdes, comorbidades e outras condigoes de saude atuais, assim como as medicagdes em
uso, estado biopsicossocial, incluindo condicdes de moradia e econOmicas, hébitos

alimentares/riscos nutricionais, condi¢does de mobilidade, entre outros™.

“Apdés a realizagdo de uma anamnese detalhada, incluindo os aspectos ja
mencionados, ¢ necessario que se proceda com o exame fisico, que no primeiro
momento pode ser geral, até chegar no momento que deve ser voltado para a


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes%20_cuidado_pessoas%20_doencas_cronicas.pdf

16

avaliagdo da ferida. E imprescindivel que o olhar do profissional esteja voltado para
as caracteristicas da ferida, como extensdo, profundidade, tipo de tecido (granulagdo,
esfacelo, necrose), presenca e caracteristicas do exsudato, como cor e odor, bordas e
regido perilesional, edema, rigidez perilesional e dor. Essas informagdes nos dao
subsidio para adotar a melhor terapéutica para o momento e aumentar as chances de
sucesso no tratamento”. (FUCULO, 2021).

“No Brasil os dados epidemiologicos sobre feridas cronicas ainda sdo escassos, apesar
dos inegaveis danos causados a vida das pessoas acometidas. As feridas cronicas tém
aumentado devido ao crescente nimero de idosos, tabagistas, casos de diabetes e doengas
cardiovasculares, gerando mais gastos publicos além de interferirem na qualidade de vida da
populagao”. (JUNIOR, 2021). “Embora a aten¢ao primaria, nos ultimos anos, tenha avangado
no sentido de garantir acesso do cidadao as agdes de atengdo a saude, ela carece ainda de
informagdes sistematizadas sobre a caracterizagdo da populacdo atendida, bem como dos
recursos disponiveis para assisténcia”. (SANTOS, 2014, p. 614).

“Estudos comprovam que pacientes com feridas cronicas apresentam qualidade de
vida (QV) pior em relacao aos que ndo sdo afetados, devido a dor, dificuldade de mobilidade,
frustracdo, ansiedade, depressdo, isolamento social, e, frequentemente, alteracdo da imagem
corporal, acarretando mudangas no estilo de vida, piora na autoestima e em sua capacidade
funcional, impossibilitando-os, muitas vezes, de exercer suas atividades de vida diaria e
laborais”. (EVANGELISTA et al; 2012).

“E interessante enfatizar a necessidade de os profissionais focalizarem a satude de
pessoas com feridas cronicas, na identificagdo de mudancas nos niveis de bem-estar e
qualidade de vida, garantindo o suporte necessario que os auxilie a lidar com as dificuldades
que se apresentam. Além disso, torna-se fundamental a qualificagdo dos profissionais para a
prestacdo de cuidados as pessoas com feridas, uma vez que avaliar a QV € tdo importante
quanto o cuidado da ferida, e os fatores clinicos que comprometem a QV podem ser
modificados conforme a execucdao de um tratamento eficaz”. (OLIVEIRA et al. 2019).

Santos et al. (2018) cita, “o crescente numero de pessoas com feridas cronicas
contribui para o aumento dos gastos publicos em satde, além de interferir diretamente na QV
da populagdo. Para evitar que isso ocorra, a equipe multiprofissional deve proporcionar
assisténcia global buscando atender as necessidades biopsicossociais para melhorar as
condigdes de vida destes individuos. Neste contexto, a Enfermagem ¢ extremamente
importante, pois na prevengdo e tratamento de feridas o enfermeiro € o profissional que
acompanha a evolugao da lesdo, fornece orientagdes e executa o curativo”.

A resolugdo Cofen n°® 567/2018 resolve em seus art. que:
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“¢ privativo ao Enfermeiro os cuidados de enfermagem, avaliagdo, execucdo,
prescricdo e realizacdo de curativos de maior complexidade técnica, sendo de
responsabilidade legal do Enfermeiro, delegar e supervisionar a realizagdo do
curativo pelo técnico de enfermagem. Cabe ao Enfermeiro da area a participagao na
avaliacdo, elaboragdo de protocolos, selecdo e indicagcdo de novas tecnologias em
prevengdo e tratamento de pessoas com feridas. Para além, cabe aos Conselhos
Regionais de Enfermagem adotar as medidas necessarias para acompanhar/fiscalizar
o cumprimento deste regulamento, visando a seguranca do paciente e a dos
profissionais envolvidos”.

No que se refere ao cuidado de enfermagem a usuarios acometidos por feridas
contemplar a¢des voltadas para as dimensdes bioldgicas, sociais e psicologicas desse
individuo, ndo se restringindo somente a lesdo cutinea, considerando o paciente na sua

integralidade, atendendo suas necessidades de saude. (NAHED, 2014).



3.
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OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GERAL

Conhecer as necessidades em saude dos usuarios do servigco de ateng¢do a lesdes

cronicas localizado no oeste de Santa Catarina.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer o perfil socioecondmico dos usuarios;
Conhecer quais redes de apoio que auxiliam os usuarios no processo do cuidado das
lesdes;

Identificar quais servigos 0s usudrios procuram para o tratamento de lesdes cronicas.
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4. METODOLOGIA
Este ¢ um subprojeto do projeto guarda-chuva intitulado: “Aplicativo/Plataforma
Digital Para Telemonitoramento de Feridas Cronicas: Inteligéncia Artificial Em Prol De Um

Cuidado Acessivel e Efetivo”. Neste subprojeto foi trabalhado um dos objetivos propostos.

4.1. TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo transversal, do tipo descritivo que aborda variaveis de saude,
variaveis sociodemograficas e necessidades em saiude, com abordagem de estatistica
descritiva dos resultados.

A amostra foi obtida através de uma analise ndo probabilistica e por conveniéncia dos
pesquisadores, foram entrevistados 50 usuarios no periodo de outubro (2022) a janeiro (2023),

no Ambulatorio de Lesoes de Pele.

4.2. LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Lesdes de Pele (Chapeco - SC).

4.3. PARTICIPANTES

O estudo obteve a participagdo de 50 pessoas, sendo eles pacientes do Ambulatério de
Lesdes de Pele Municipal de Chapeco - SC portadores de lesdes cronicas.

Critérios de inclusdo: maiores de 18 anos, com capacidade de comunicar-se em
portugués. Como critério de exclusdo: individuos com lesdes cicatrizadas, possuem déficit
cognitivo, recebendo alta dos servigos. O processo amostral realizou-se por amostra por

Conveniéncia.

4.4. COLETA DE DADOS

Foi apresentado ao setor de educacdo e ao ambulatorio de lesdes de pele apos
aprovado, sendo autorizado a pesquisa e encaminhado ao CEP para apreciagao.

As entrevistas eram feitas conforme os pacientes iam ao servigo para a consulta. No
turno matutino as consultas no ambulatorio sdo por agendamento via SISREG, sendo que
cada consulta ¢ em torno de 40 minutos, sendo atendido um paciente por vez. O atendimento
¢ realizado em conjunto por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem. No turno

vespertino existe uma agenda interna de atendimentos do enfermeiro para pacientes com
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prioridade, em uso de coberturas de alto custo e aplicagdo de laser de baixa poténcia. Sendo
agendado um paciente a cada 30 minutos, totalizando em média 200 pacientes.

Nos dias da realizacdo das coletas a autora tinha um momento de didlogo com a
enfermeira responsavel pelo ambulatorio, onde obtinha uma lista com os nomes dos pacientes
do dia, durante a conversa a enfermeira citava os nomes dos pacientes que poderiam ser
questionados conforme critérios de inclusdo e exclusdo, em nenhum momento foi obtido ficha
de avaliag¢ao ou informagdes do prontuario dos pacientes.

Os participantes foram abordados apds a consulta de enfermagem, em que a autora se
apresentava e perguntava se o mesmo tinha interesse em contribuir com a pesquisa. Apos o
aceite a entrevista era realizada na sala de espera do servigo de saude onde era disponibilizado
o Termo Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (apéndice B) para leitura prévia e
momento para esclarecimento de davidas. Em seguida, foi realizada a assinatura do TCLE em
copia fisica, caso o participantes ndo conseguisse assinar era disponibilizado a impressao
digital carimbada com tinta através de almofada carimbo. Apoés, era realizado o questionario
(apéndice A).

As informagdes foram obtidas através de um questionario (apéndice A) composto por
questdes abertas para dados demograficos e fechadas para condi¢cdes de saude e as respostas
foram auto declaradas pelo sujeito da pesquisa ndo tendo influéncia do entrevistador.

Foram seguidos os protocolos institucionais dos locais de coleta quanto as medidas
sanitarias de protecao individual e distanciamento social, tendo em vista 0 momento sanitario
em que a coleta ocorreu.

Para garantir o anonimato dos participantes nas identificacdes dadas para o processo
de armazenamento dos dados, os pacientes foram identificados pela letra P, seguido de um

algarismo arabico atribuido pela ordem de participacao (Ex.: P2).

4.5. ESTATISTICA

Os dados coletados foram armazenados em planilhas eletronicas do Microsoft Excel,
para a realizacdo da estatistica descritiva foram transportados para o programa Graph Pad
Prism 8.5. Para caracterizar os usudrios do servigo de lesdes de pele do municipio, as
variaveis de caracterizagdo utilizadas neste estudo foram: idade, sexo, renda mensal, estado
civil, escolaridade, atividades de lazer, atividades fisicas, convivio, comorbidades, seguranca,
religido, a fé como contribuicdo/auxilio para o tratamento, sono/repouso, horas de sono,
mobilidade fisica, aspectos de vida afetados pela ferida, auxilio no cuidado da ferida, tipos de

lesdes, terapias complementares, planos de satde e tempo (em meses) da ferida.
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Os resultados foram expressos em média (M) e desvio padrdo (SD), bem como em
nimeros absolutos e porcentagens. Os resultados serdo apresentados com média e desvio

padrao, para variaveis quantitativas, e frequéncia para variaveis qualitativas.

4.6. RISCOS E BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa relaciona-se as possibilidades que os dados gerados por este
trouxeram, principalmente no que tange permitir uma assisténcia de acordo com o perfil
individual de cada participante, resultando na reducdo de custos, diminui¢do do tempo de
tratamento, minimizando o risco de complicagdes ¢ melhorando a qualidade de vida das
pessoas com lesdes cronicas.

A participagdo na pesquisa poderia causar riscos relacionados a possibilidade de
identificagdo e sentimentos negativos apresentados durante as entrevistas. Caso ocorresse essa
situagdo os autores comprometiam-se a primeiramente conversar com o participante sanando
suas duvidas em relacdo a pesquisa e caso o participante solicitasse em qualquer momento da
pesquisa que sua coleta fosse excluida, esta seria realizada. Mesmo tomando-se as medidas
descritas acima para minimizar o risco, se neste didlogo ndo fosse possivel manejar
adequadamente com a situagdo, seria providenciado um momento com a psicéloga do
Campus Chapec6 para acolhimento e encaminhamento a rede de aten¢do do municipio. Essas
situagdes de manejo com a ocorréncia dos riscos identificados seriam relatadas para os
servicos de saude onde a coleta foi realizada. Durante as entrevistas ndo ocorreram as

situacdes previstas.

4.7. ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) niimero:
61099222.0.5564 conforme print da Plataforma Brasil (Apéndice C), estando de acordo com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Nao tendo a carta de aceite, pois 0
protocolo de pesquisa foi inserido pelo pesquisador, na Plataforma Brasil, com a area tematica
"Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais". Ao analisar os
documentos submetidos para apreciacdo ética, observou-se que a pesquisa ndo se enquadra
nas areas tematicas previstas e nao deve ser apreciada pela Conep, cabendo essa analise
somente ao CEP. Foi solicitado ao pesquisador a retirada da indicacdo de que o projeto
pertence a area tematica "Equipamentos e dispositivos terap&uticos, novos ou nao registrados
no Pais" no cadastro do protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Sendo assim, foi

realizada a devolutiva ao CEP para avaliacdo, e ap0s, a aceitagdo.
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Os direitos dos participantes serdo garantidos por meio do Termo Consentimento
Livre Esclarecido-TCLE (anexo B), nele estdo descritos os compromissos dos pesquisadores
quanto a garantia do anonimato dos participantes. O instrumento de coleta (apéndice A) foi
elaborado pelas autoras, sendo revisado pela enfermeira coordenadora e dada ciéncia.

A devolutiva dos resultados serd feita por meio de publicagdes em periddicos
cientificos, magazines, midias sociais digitais, midias tradicionais, aplicativos de mensagem
instantanea e por meio de eventos cientificos. Sera realizado um video curto (Pitch) contendo
os principais resultados deste estudo que serd disponibilizado aos participantes da pesquisa
através de aplicativo de mensagem instantanea ou e-mail conforme preferéncia. Para o
ambulatorio sera realizada a tentativa de uma devolutiva institucional por meio de uma

reunido, também uma cdpia do relatorio final sera deixada no servigo.
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5. RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa, estes separados em duas tabelas: a
primeira descreve as caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada e a segunda
retrata as caracteristicas das necessidades em saude das mesmas. A pesquisa teve uma

amostra de 50 pacientes atendidos no Ambulatorio de Lesdes de Pele em Chapeco.

5.1 Caracterizac¢ao sociodemografica da populacio estudada

Com o objetivo de tracar as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, foram
avaliados dados como: idade, sexo, renda mensal, estado civil, escolaridade, atividades de
lazer, atividades fisicas e convivio.

A idade dos participantes variou entre 30 ¢ 89 anos, com maior porcentagem na faixa
etaria dos 60 a 69 anos (representando 30% dos entrevistados), sendo (M =61 £ SD = 13.9).
Dos 50 usuarios entrevistados, foram 30 do sexo masculino 60% e 20 do sexo feminino 40%.
No quesito renda mensal, 32 usuarios afirmam receber um salario minimo, equivalente a 64%
do estudo, outros 16 clientes declaram receber dois salarios, proporcional a 32%, 1 dos
participantes (o qual equivale a 2% do estudo) relatou que sua renda mensal € proveniente do
Programa Mais Bolsa Familia, recebendo $600, ja outro paciente (correspondendo também a
2% do estudo) refere ter uma renda mensal maior a trés salarios minimos. No item estado
civil, 70% sdo casados, 10% divorciados, outros 10% eram solteiros, 4% em unido estavel e
6% viuvos. O topico escolaridade foi dividido em quatro alternativas, sendo elas: analfabeto
(correspondendo a 6% da pesquisa), ensino fundamental (representando 66%), ensino médio
(equivalente a 28%) e ensino superior, o qual ndo obtivemos participantes que o possuem.

Tratando-se de lazer 66% dos usudrios responderam que ndo participam de nenhuma
atividade de lazer fora do domicilio e outros 34% afirmaram participar. No item atividade
fisica, 70% dos entrevistados nado realizam nenhuma atividade e/ou exercicios fisicos e outros
30% declaram realizar ao menos trés vezes por semana. O topico convivéncia foi separado em
4 alternativas, sendo elas: familia (onde 92% dos usuarios afirmaram conviver com a familia),
sozinho (representando 6% dos entrevistados), amigos (correspondendo a 2% que moram com
amigos) e instituicdes, sendo que nesta ultima alternativa ndo tivemos relatos de nenhum

entrevistado.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada:

Variaveis
N 50 M (SD) N %
- Idade, anos 61 (13.9)
- Sexo:
F 20 (40%)
M 30 (60%)
- Renda
R$600,00 1(2,0%)
R$1.302,00 32 (64,0%)
R$2.604,00 16 (32,0%)
R$3.906,00 ou mais 1(2,0%)
-Estado Civil:
Solteiro 5 (10%)
Casado 36 (72%)
Divorciado 6 (12%)
Viavo 3 (6%)
- Escolaridade:
Analfabeto 3 (6%)
Ensino Fundamental 33 (66%)
Ensino Médio 14 (28%)
- Lazer:
Sim 17 (34,0%)
Nio 33 (66,0%)

- Atividades fisicas:
Sim 15 (30,0%)
Nio 35 (70,0%)
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- Convivéncia:

Familia 46 (92,0%)
Sozinho 3 (6,0%)
Amigos 1 (2,0%)

Legenda: F (feminino); M (masculino); R$ (real).

5.2 Caracterizacao das necessidades em saude

A tabela 2 demonstra a distribuicdo dos pacientes entrevistados (em M/SD e
porcentagem) de acordo com a caracterizacao das necessidades em saude. Os dados avaliados
foram: comorbidades, segurancga, religido, a fé€ como contribuicdo/auxilio para o tratamento,
sono/repouso, horas de sono, mobilidade fisica, aspectos de vida afetados pela ferida, auxilio
no cuidado da ferida, tipos de lesdes, terapias complementares, planos de satde e tempo (em

meses) da ferida.

No instrumento de coleta de dados, o item comorbidades era dividido em hipertensdo
(HAS), diabetes tipo 1 (DM 1) e tipo 2 (DM 2), insuficiéncia venosa, insuficiéncia arterial e
ndo possui, porém, para transformar os dados coletados em porcentagem, subdividiu-se em
trés subgrupos, os quais nomeados em: doengas cronicas ndo transmissiveis - DCNT
(englobando HAS, DM 1 e DM 2), correspondendo a 36% dos usuarios; doencas vasculares -
DV (insuficiéncia venosa e arterial) equivalente a 16% dos participantes; € o ultimo subgrupo
titulado como nenhuma (onde os entrevistados ndo possuiam comorbidades), proporcional a

12% dos participantes do estudo.

O topico seguranca continha 11 alternativas, as quais eram: ansiedade, afli¢des,
irritabilidade, agressividade, medo, retracdo, tristeza, desamparo, incapacidade, calma e
alegria, sendo as duas ultimas relacionadas (pelos entrevistados) ao processo de cicatrizagao e
evolucdo da ferida. Para melhor compreensdo/entendimento em porcentagem, essas
alternativas foram alternadas para sintomas negativos - SN (que contempla ansiedade,
aflicoes, irritabilidade, agressividade, medo, retragdo, tristeza, desamparo e incapacidade); e
sintomas positivos - SP (correspondendo as alternativas calma e alegria), com isso, a pesquisa
obteve os seguintes resultados: SN correspondendo a 90% dos participantes e outros 10%

relacionado a SP.
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Na questdo abordando a religido, 30% afirmam ser evangélicos, 52% declaram o
catolicismo, 6% relatam o ateismo e 12% referem outra religido. Quando questionados se a
pratica religiosa e/ou fé contribuem para tratamento das lesdes, 92% dos usudrios afirmam
que sim e outros 12% relatam ndo contribuir. Outro item abordado foi o quesito sono/repouso,
dividindo-se em: satisfeito (representando 62% dos entrevistados) e insatisfeito (relacionado
aos outros 38%), concomitante a este item, o tdpico horas de sono variou entre 2h a 9h,
obtendo o seguinte resultado: (M = 33.7 + SD = 25.0). Questionados se possuiam a
mobilidade fisica prejudicada, 76% afirmam que ndo, 8% relatam uso de muleta, 8% referem

uso de bengalas e outros 8% sdo cadeirantes.

Outra caracteristica sobre as necessidades em saude avaliada foi conhecer quais
aspectos da sua vida a ferida afeta, este item engloba vida social, convivio familiar, convivio
afetivo, atividades de vida diaria e trabalho, dentre estas vastas alternativas, 48% dos usuarios
afirmaram que a ferida afeta ao menos um aspecto; 28% relatam que até dois aspectos de suas
vidas sdo afetados e os outros 24%, referem que trés ou mais aspectos foram afetados pela

ferida.

Referente ao tipo de ferida, 36% da populacao estudada apresenta ulcera venosa, 30%
pé diabético, 18% lesdo por pressdo, 10% ulcera arterial e 6% apresentam osteomielite. Outro
item abordado no instrumento foi terapias complementares, o qual 82% afirmam nao realizar
nenhum tipo de terapia complementar, 16% declaram realizar laserterapia e 2% realizam
algumas sessdes na camara hiperbarica. No topico plano de saude, 92% afirmam utilizar
somente o SUS e outros 8% relatam utilizar os servigos de saude do SUS e Particular. Para
findar, o quesito tempo da ferida variou entre 3 a 180 meses, e considerando a discrepancia de
tempo das lesdes entre os entrevistados, a média e desvio padrdo obtiveram um resultado alto,

com (M =25.0 £SD =33.7).



Tabela 2 - Caracteristicas das necessidades em satde da populacio estudada:

Variaveis

N 50 M (SD) N %
- Comorbidades:
DCNT 18 (36,0%)
DV 8 (16,0%)
DCNT +DV 18 (36,0%)
Nenhuma 6 (12,0%)
- Seguranca:
SN 45 (90,0%)
SP 5 (10,0%)
- Religido:
Evanggélicos 15 (30,0%)
Catolicos 26 (52,0%)
Ateu 3 (6,0%)
Outros 3 (6,0%)
- A fé contribui para o
tratamento?
Sim

46 (92,0%)
Nao

4 (8,0%)

- Sono/Repouso:
Satisfeito

31 (62,0%)
Insatisfeito

19 (38,0%)
- Horas de sono:

33.7 (25.0)

- Mobilidade fisica .
prejudicada: 38 (76,0%)
Nio 4 (8,0%)
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Muleta 4 (8,0%)
Bengala 4 (8,0%)

Cadeirante

- Em quais aspectos a
ferida afeta sua vida?

24 (48,0%)
Um aspecto

14 (28,0%)
Dois aspectos

12 (24,0%)
Trés ou mais aspectos
- Tipos de lesdes:
) 18 (36,0%)
Ulceras venosas
] 5(10,0%)
Ulceras arteriais

9 (18,0%)

Lesao por pressdo
15 (30,0%)

3 (6,0%)

Pé diabético

Osteomielite

- Realiza alguma terapia

complementar?

Nao

Laserterapia 41 (82,0%)

Camara hiperbarica 8 (16,0%)
1 (2,0%)

- Planos de saude:

SUS

SUS e particular 46 (92,0%)
4 (8,0%)

- Tempo da ferida (em
meses): 25,0 (33,7)

Legenda: DCNT (doengas cronicas ndo transmissiveis); DV (doengas vasculares); SN (sentimentos
negativos); SP (sentimentos positivos);
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Para além, foi questionado aos participantes se necessitavam de auxilio no cuidado

com a ferida, todos afirmaram que sim.
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6. DISCUSSAO

Avaliou-se que a idade dos entrevistados varia entre 30 e 89 anos, sendo encontrada a
maior porcentagem na faixa etdria dos 60 e 69 anos (equivalente a 30% da amostra),
considerando maior prevaléncia de lesdes cronicas na populagdo idosa, assim como retrata o
estudo de Vieira e Aratjo (2018, p.2), “o envelhecimento da populagdo ¢ acompanhado pelo
aumento na prevaléncia de doencas e agravos cronicos (...). No Brasil, estudos apontam alta
prevaléncia e incidéncia de lesdes em pessoas idosas residentes em instituigdes e durante a
internagao hospitalar”, a pesquisa de Alves e Brasileiro (2017) também afirma que “as feridas
cronicas predominam na populagdo idosa”.

O estudo obteve maior predominio dos participantes do sexo masculino,
correspondendo a 60%, e os outros 40% equivalente ao sexo feminino. Estudos trazem que os
homens preocupam-se menos com sua saude, por isso, geralmente estdo a frente das
porcentagens das pesquisas envolvendo saide/doenga. Como apresentado pelo Ministério da
Saude, Brasil (2019), “ (...) os homens costumam dar menos atencdo a saude e realizam
menos consultas médicas. Um levantamento do Centro de Referéncia em Satide do Homem
de Sao Paulo mostra que 70% das pessoas do sexo masculino que procuram um consultorio
médico tiveram a influéncia da mulher ou de filhos. O estudo também revela que mais da
metade desses pacientes adiaram a ida ao médico e ja chegaram com doencas em estagio
avancado”.

No quesito renda mensal, o maior percentual relaciona-se aos usuarios que afirmam
receber um saldrio minimo, equivalente a 64% do estudo, 1 dos participantes (o qual equivale
a 2% do estudo) relatou que sua renda mensal € proveniente do Programa Mais Bolsa Familia,
recebendo $600. Correlacionando estes resultados com outro estudo, Pepeu (2021) cita que “o
aumento da prevaléncia das lesdes pode estar relacionado com a baixa renda e o baixo grau de
instrucao do individuo™.

Referente ao estado civil, predominou os casados com 72% dos entrevistados,
assemelhando-se a outros estudos, bem como evidenciou Tralesk ef al. (2022). A pesquisa de

Sousa (2014, p.6) descreve que “a dindmica familiar representa um importante suporte no

auxilio e no estimulo ao autocuidado dos pacientes com feridas cronicas, pois a auséncia
familiar pode indicar que os mesmos fazem os servicos domésticos e por vezes esquecem-se
do autocuidado. Isso pode ser uma indicacdo negativa nos cuidados com a ferida, levando a

ocorréncia de possiveis agravos na evolugdo e melhora do tratamento™.
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No item escolaridade, identificou-se que 66% dos usudrios cursaram até o ensino
fundamental e 6% afirmaram analfabetismo, resultando em um baixo nivel de escolaridade ao
comparar ao ensino médio, onde somente 28% dos entrevistados cursaram, tendo o resultado
semelhante a outros estudos, como o de Ribeiro er al. (2019), este, relatando que “os
profissionais de satide devem considerar a escolaridade ao realizar as orientagdes sobre os
cuidados de saude ao paciente com feridas, ponderando que quanto maior o entendimento dos
individuos, maior sera seu envolvimento no autocuidado e melhores resultados no
tratamento”. Além destes trabalhos, Hanauer (2022) refere que “o baixo nivel educacional
pode estar ligado com a falta de compreensdo e assimilacdo da dimensdo do tratamento,
principalmente relacionado aos cuidados com as feridas, como também cuidados com os
fatores de risco, para retardar ou estabilizar a evolugdo de doengas por meio do uso de
medicag¢do, dietas adequadas, curativos e acompanhamentos psicologicos desses individuos™.

Posteriormente, foram avaliados itens como lazer (os quais 66% dos participantes
afirmaram ndo participar de nenhuma atividade de lazer fora do domicilio); e convivio
(equivalente a 92% dos usuarios que vivem com a familia). Correlacionando estes dois itens,
Sousa (2014) descreve que, “a relacdo familiar ¢ importante para a recuperacdo desses
pacientes e a auséncia desses fatores pode levar a queda da qualidade de vida, baixa
autoestima, ansiedade e depressdao”. Lucas et al. (2008) cita em seu estudo que “o nucleo
familiar de apoio € imprescindivel para uma boa QV de pessoas com condigdes crOnicas, uma
vez que a percep¢ao de boa saude comega no lar e continua no trabalho, estando também
associada a boa condi¢ao economica.

Referente a segunda tabela, as comorbidades foram divididas em DCNT (equivalente
a 36% dos participantes); ¢ DV (correspondente a 16%), assemelhando-se ao estudo de Neto
et al. (2020) onde também retrata que “a presenga de comorbidades ¢ considerada um fator
intrinseco que causa o desenvolvimento de lesdes cutaneas, principalmente as doengas
cronicas (....). As comorbidades mais comuns que estdo associadas as feridas cronicas sdo as
doengas cronicas nao transmissiveis (HAS e DM) . Orientar sobre o acompanhamento
(realizacdo de exames periddicos, adesao a terapia medicamentosa) e os cuidados necessarios
para que se tenha controle dessas doencas, sdo fatores positivos que tornam-se ferramentas
para uma melhor evolugao das lesdes.

Para além, Resende et al. (2017) relata sobre os mitos populares relacionados a lesdes
de pele, que por vezes resultam em ganhos pessoais secundarios (fatores que comprometem a
evolucao da ferida), onde esses interferem negativamente na adesdo ao tratamento, impedindo

a cicatrizagao das lesoes.
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Avaliou-se também o quesito seguranca, este referindo-se a sentimentos (sejam
negativos ou positivos) que as lesdes cronicas causam no individuo que a possui. Os
resultados nos mostraram que 90% dos entrevistados relataram sentimentos negativos
provenientes das lesdes, como afligdes, medo, irritabilidade, tristeza, desamparo, retragao,
incapacidade. “Essas altera¢des no estilo de vida podem gerar sentimentos como preocupacao,
incapacidade funcional, desesperanga de melhora ou cura, mau humor, choro constante, raiva
e revolta, culpa e sofrimento, bem como frustracdes, que podem, ainda, levar o paciente ao 27
abandono do tratamento, gerando um aumento da ansiedade”. (DOMINGUES, KAIZER,
PAGANELLLI, 2020).

A pesquisa computou que no topico religido, predominou-se o catolicismo
representando 52% dos entrevistados, posteriormente, 92% dos participantes afirmaram que a
fé os auxilia no processo de cuidado com as lesdes cronicas, como demonstrado no estudo de
Sousa (2014), “a espiritualidade e religiosidade tém forte influéncia sobre a saude. Os
individuos estabelecem uma rede de apoio social mais forte, que por meio de uma atitude
positiva beneficia os aspectos psicologicos importantes na recuperacdo e reabilitacdo de
complicagdes, como as feridas e auxilia na aceitagao da doenca e do tratamento™.

Outra questdo avaliada foi sono/repouso, dividindo-se em satisfeito (equivalente a
62% dos entrevistados) e insatisfeito (representando 38%). As horas de sono variaram entre
2h a 9h, obtendo o seguinte resultado: (M = 33.7 = SD = 25.0). O resultado pode-se
considerar positivo em decorréncia do predominio da porcentagem da alternativa “satisfeito”,
porém o sono ¢ um dos aspectos a ser comprometido em usudrios com lesdes cronicas, como
demonstra o estudo de Araudjo et al. (2020), “a pessoa com ferida pode apresentar dor, seja
continua, ao andar ou na troca de curativo. Esse sintoma influencia diretamente no
desenvolvimento das atividades diarias, lazer e trabalho, podendo contribuir para diminuir a
capacidade funcional, produzir sono de ma qualidade, comprometer a saude mental e
desenvolver instabilidades emocionais, como decepc¢do, culpa, medo e tristezas”. “O sono
pode ser definido como um estado de inconsciéncia onde o individuo podera ser despertado
por algum estimulo. Possui fun¢ao vital na qual influencia diretamente na qualidade de vida
do individuo. O sono ¢ controlado através do nlcleo supraquiasmatico no qual regula o ciclo
circadiano, ou seja, ciclo de 24 horas que coordenam a cronobiologia humana”. (GUYTON e
HALL, 2011 apud BARREIROS, 2020).

A mobilidade fisica ativa ¢ um fator que auxilia na saude corporal e barra o
agravamento das lesdes. O estudo trouxe que 78% dos participantes afirmaram ndo ter a

mobilidade fisica prejudicada. “Ter mobilidade ativa e ndo ter restricio alimentar
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apresentaram associa¢do negativa com o desenvolvimento de feridas, desse modo, mobilidade
prejudicada também apresentou associagdo com a ocorréncia de ferida cronica, pois se
movimentar ativamente, sem ajuda, foi fator protetor para ndo apresentar essa ferida. A
capacidade funcional, especialmente a dimensao motora, ¢ um dos importantes marcadores de
um envelhecimento bem-sucedido e da qualidade de vida dos idosos”. (QUEIROZ et al. 2014,
p. 33).

O estudo observou que as lesdes cronicas afetam ao menos um aspecto da vida dos
acometidos, aspectos estes relacionados a vida social, convivio familiar, convivio afetivo,
atividades de vida diéria e trabalho. “As feridas cronicas provocam varias mudancas na vida
do individuo que a partir da condi¢do tem que alterar seus padrdes ¢ estilo de vida, passando
a viver em fun¢do de seu problema, abrindo mao das coisas que mais gostavam e das
atividades que desempenhavam” (MELO e ROSENSTOCK, 2020, p. 1).

Avaliou-se também que no item ‘tipos de lesdes’ as dulceras venosas sdo
predominantes, seguidas por pés diabéticos, assemelhando-se a outros estudos. “As ulceras de
perna sao comuns, de dificil tratamento e contribuem de maneira substancial para a perda da
QV. Essas ulceras frequentemente sao dolorosas, diminuem a capacidade de deambulagao e
independéncia do paciente, gerando desemprego e perdas econdmicas. Causam ainda
isolamento social devido a aparéncia e odor desagradavel”. (SALOME et al., 2011). “O pé
diabético ¢ uma série de alteragdes que podem ocorrer nos pé€s de pessoas com diabetes nao
controlada. Infec¢des ou problemas na circulagdo dos membros inferiores estdo entre as
complicagcdes mais comuns, provocando o surgimento de feridas que ndo cicatrizam e
infecgdes nos pés”. (BRASIL, 2015).

Terapias complementares também foram avaliadas, sendo que 82% dos entrevistados
ndo realizam, concomitante a isso, observando o item ‘plano de saude’, 92% utilizam
exclusivamente o SUS. E possivel relaciona-los com o perfil socioecondmico dos
entrevistados, pois nem todas as alternativas de tratamento complementar de lesdes cronicas
sdo ofertadas pelo SUS e nem todos os usuarios obtém plano de saude para tal. Tecnologias
em saide como camara hiperbdrica, entre outras, também surgem como ferramentas de
auxilio no cuidado e tratamento.

A pesquisa também observou o tempo das lesdes, as quais variaram entre 3 a 180
meses, resultando (M = 25.0 = SD = 33.7). O processo de cicatrizacdo dessas lesdes torna-se
mais complicado e dificil, justamente por serem cronicas, € concomitante a esse longo periodo
de permanéncia, afeta negativamente a qualidade de vida das pessoas que as possuem. “As

feridas cronicas apresentaram comprometimentos na qualidade de vida e o dominio do
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bem-estar foi o mais acometido, principalmente quando associado aos fatores clinicos. Dentre
as condicdes clinicas associadas a pior QV, destacou-se tempo de duragdo, tipo de ferida,
profundidade, aspecto de exsudato, odor e dor. Diante do exposto, ressalta-se a importancia de
estratégias diferenciadas para reduzir o impacto causado pelos fatores clinicos nas feridas,
uma vez que se trata de aspectos que podem ser atenuados ou evitados pelos profissionais de
saude mediante a avaliacdo da lesdo e a escolha do tratamento adequado”. (OLIVEIRA et al.
2019, p. 200).

Evidenciou-se através dos resultados deste estudo que as necessidades em satde dos
usuarios acometidos por lesdes cronicas envolvem para além do bem estar fisico, o bem estar
mental e social, fatores como convivio, espiritualidade e religiosidade, lazer, aspectos de vida,
entre outros que estao diretamente ligados na evolugdo das lesdes, podendo interferir positiva
ou negativamente no tratamento. Ademais, a maioria dos participantes da pesquisa procuram

0s servicos para tratamento das lesdes de pele ofertados pelo SUS, contando com redes de

apoio como a familia, amigos e os proprios servigos de atencao a lesdes de pele.
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7. CONCLUSAO

Este estudo teve por finalidade demonstrar a importancia em conhecer as necessidades
em saude dos usudrios com lesdes cronicas, e decorrente a isso, ser utilizado como
instrumento de constru¢do de novos métodos de avaliagdo clinica ampliada, considerando
todas as necessidades humanas. Este também tem o intuito de auxiliar no desenvolvimento de
um aplicativo/plataforma digital para prevencdo e tratamento de lesdes cronicas de diferentes
etiologias, trazendo a tecnologia em satilde como auxilio no processo do cuidado.

Os objetivos tragados foram alcancados, possibilitando compreender as necessidades
em saude dos usudrios do servico de atencdo a lesdes cronicas, identificando para além das
necessidades essencialmente clinicas, o perfil socioecondmico dos entrevistados, redes de
apoio para com o cuidado de lesdes e seus itinerarios terapéuticos.

Identificou-se algumas limitagcdes neste estudo como o nimero reduzido da amostra,
dificultando a exploragdo dos dados, fragilizando os processos de analise. A equipe coletora
também foi uma limitacao, pois era pequena, impossibilitando aumentar o N da pesquisa.

Como constatado na pesquisa, ¢ importante desenvolver um olhar ampliado no
processo de cuidado e tratamento das lesdes, um olhar para o individuo como um todo e ndo
somente para a ferida em si. Desenvolver essa analise clinica ampliada, englobando o
conceito de satde trazido pela OMS (1964) como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou enfermidade", reforca o servico
prestado, qualificando o mesmo e resultando (para os usudrios) em um tratamento eficaz,
contribuindo para uma melhor evolugdo/cicatrizagdo das lesdes.

Quando citado “um estado de completo bem-estar”, precisamos analisar também o
perfil socioecondmico de cada individuo, esse que podera afetar negativamente o processo de
cuidado com as lesdes cronicas. Durante a coleta de dados, foi possivel constatar que cerca de
64% dos participantes recebem uma renda mensal de até um salario minimo e 92% dos
mesmos utilizam exclusivamente o SUS para o tratamento. Desenvolver um plano de cuidado,
conforme a realidade de cada usuario ¢ um avango no processo de cicatrizacdo das lesdes.
Conhecer o perfil da populagdo assistida por essa modalidade de servigo pode contribuir no
sentido de pensar em ag¢des considerando suas particularidades.

Como demonstrado nos resultados e discussdo dos estudos, 100% dos entrevistados
afirmaram necessitar de auxilio na realiza¢ao dos curativos. Resultado este, que demanda uma

atencao ao cuidador domiciliar e também na atengao ao letramento em saude. Nesse sentido, €
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necessario também conhecer a rede de apoio para realizar um matriciamento que contemple
suas necessidades, e consequentemente melhorando a adesdo ao tratamento.

Pode-se constatar que as lesdes cronicas possuem grande influéncia no
comprometimento de alguns aspectos, como sono/repouso e qualidade de vida, resultando em
sentimentos negativos, afetando vida social, convivio familiar, convivio afetivo, trabalho e
atividades de vida diarias. Neste contexto, entender o ser que possui a ferida interfere no
plano de cuidados que seré realizado. Assim, pensar no cuidado considerando as repercussoes
das lesoes nas diversas dimensoes do ser, demanda dos profissionais comprometimento € uma
continuidade de cuidados na equipe multiprofissional que cuida do territorio. Estratégias de
prevencao no processo de cuidado com essas lesdes, envolvendo e estimulando o usuérios
sobre a importancia do autocuidado devem ser elaboradas a fim de evitar ganhos pessoais
secundarios, contribuindo para uma boa da adesdo ao tratamento.

Com este estudo, espera-se que os servigos de atencdo as pessoas acometidas por
lesdes cronicas possam contemplar as necessidades em saude desses usuarios, e a partir disso,
oferecer acesso a uma assisténcia adequada, além de auxiliar a equipe de enfermagem no
processo do cuidado, aumentando a qualidade e resolutividade do tratamento.

No meio académico, esta pesquisa ¢ mais uma forma de contribuicdo para a agregacao
de novos saberes e conhecimentos, aprimorando a formagdo e ofertando possibilidades de
melhoria nos servigos de saude.

Recomenda-se que mais estudos sejam realizados seguindo o mesmo tema, com uma
amostra maior, visto que o N da pesquisa foi de 50 participantes, investigando e ampliando as
pesquisas sobre necessidades em saude dos usudrios dos servigos de atengdo a lesdes cronicas.

A partir deste estudo, pode-se afirmar que contemplar as necessidades em satde dos
usudrios, ofertando uma assisténcia individualizada para cada realidade, ¢ praticar a equidade,
visto que no Sistema Unico de Satude (SUS) “a equidade se evidencia no atendimento aos

individuos de acordo com suas necessidades”. (BRASIL, 2018).
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APENDICE A - Instrumento Paciente

IDENTIFICACAO:

NOME:

CIDADE: BAIRRO:

( )SUS () SUS e Particular PLANO DE SAUDE (qual)

IDADE: SEXO: () Feminino ( )Masculino ( )Outro:

COR DA PELE: ( ) Branco ( ) Pardo ( )Preto ( ) Outra:

PESO: ALTURA:

ESTADO CIVIL:

( ) Casado ( )Solteiro ( ) Divorciado ( ) Em unido estavel

ESCOLARIDADE:

( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

COMORBIDADES:

( )SIM ( )NAO

QUAL?
( )HAS ( )Diabetes tipo I ( )Diabetes tipo II ( )Insuficiéncia venosa ( )Insuficiéncia Arterial ( )Obesidade

HA QUANTO TEMPO?

HISTORICO FAMILIAR?

RENDA MENSAL:

( ) um Salario Minimo (1.212,00) ( ) Dois Salarios Minimos ( )Trés Saldrios Minimos ou mais

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS:

MORADIA:
AGUA ENCANADA?( )SIM  ( )NAO
POCO ARTESIANO? ( )SIM  ( )NAO

DIFICULTADORES DE SUA SAUDE RELACIONADOS AO DOMICILIO? () Possui estrutura para um
cuidado adequado ( ) Nao possui estrutura para um cuidado adequado

HABITOS DE VIDA:
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ETILISMO: ( )SIM  ( )NAO

EX-ETILISTA: (  )NAO () SIM. HA QUANTO TEMPO?

TABAGISMO: ( )NAO  ( )SIM. N° CIGARROS/DIA HA QUANTO TEMPO?

EX - TABAGISTA: ( )NAO ( )SIM. HA QUANTO TEMPO?

DROGAS ILICITAS: () SIM. Qual(IS)? ( YNAO

SEGURANCA: (VERBALIZA OU MANIFESTA)

( )ANSIEDADE  ( )AFLICOES  ( )IRRITABILIDADE ( )AGRESSIVIDADE ( )
MEDO

( )RETRACAO  ( )TRISTEZA ( )DESAMPARO () CALMA ()
ALEGRIA

() INCAPACIDADE

INTERACAO SOCIAL:

Vocé convive com : () FAMILIA ( )INSTITUICOES. Qual?

() PERMANECE SOZINHO ( YAMIGOS  ( )OUTROS:

PARTICIPA DE ATIVIDADES DE LAZER FORA DO DOMICILIO? (  )NAO ( )SIM,
QUAIS?

ATIVIDADE FiSICA:

PRATICA ATIVIDADES FISICAS? ( )NAO ( )SIM. QUAL?

FREQUENCIA: ( )1 a2 vezes/semana ( )3 a 4 vezes/semana ( ) 5 a 7 vezes/semana

DURACAO em horas:

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS:

POSSUI ALGUMA PRATICA ESPIRITUAL/RELIGIOSA/FILOSOFICA? ( )NAO  ( )SIM.

QUAL:

FREQUENCIA: ( )1 a2 vezes/semana ( )3 a 4 vezes/semana ( ) 5 a 7 vezes/semana

SUA RELIGIAO PRATICA ESPIRITUAL/RELIGIOSA/FILOSOFICA CONTRIBUI PARA
TRATAMENTO DA FERIDA? ( )NAO ( )SIM
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS:

NUTRICAO E HIDRATACAO:

VOCE SE ALIMENTA PELA: ( )Boca( )SNG ( )SNE ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia ( ) Outra:

QUANTAS REFEICOES REALIZADAS/DIA? ()1 a 2 refei¢des/dia ( )3 a 4 refeicdes/dia( )5a7
refei¢des/dia

QUEM PREPARA:

INGESTAO DE LiQUIDOS:

( JAGUA ( )SUCO NATURAL ( ) SUCO ARTIFICIAL ( ) REFRIGERANTE

( )OUTROS QUANT./DIA:

HABITOS DE SONO REPOUSO E CONFORTO:

Como vocé se sente quanto ao seu sono e descanso? () SATISFEITO () INSATISFEITO
Quantas horas vocé dorme por dia?
Tem alguma dificuldade pra dormir e descansar? ( ) NAO ( ) SIM

Se SIM, QUAL A/AS DIFICULDADE(S)? () Dor ( )Preocupacdo ( )Ansiedade ( )Barulho
() Outra:

ELIMINACOES:

URINARIA: ( )NAO ( )SIM

ASPECTO: (  )NORMAL  ( )ALTERADO:

INTESTINAL: ( )NAO ( )SIM

ASPECTO: (  )NORMAL  ( )ALTERADO:

FAZ USO DE FRALDA? (  )NAO ( ) SIM. QUANTIDADE POR
DIA:

POSSUI INCONTINENCIA? (  )NAO () SIM. QUAL?

MOBILIDADE FiSICA:

RESTRITO AO LEITO? ( )SIM  ( )NAO
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POSSUI RESTRICAO PARA DEAMBULACAO? ( )NAO( ) SIM.
QUAIS?

UTILIZA PROTESES OU INSTRUMENTOS QUE AUXILIEM NA DEAMBULACAO? () NAO () SIM.
QUAIS?

TIPOS DE FERIDAS:

CIRURGICAS: (  )NAO ( )SIM. HA QUANTO TEMPO?

PATOLOGICAS: ( )NAO ( )SIM.HA QUANTO TEMPO?

TRAUMATICAS: ( )NAO ( )SIM. HA QUANTO TEMPO?

AUTO-REALIZACAO:

A FERIDA AFETA A SUA VIDA? ( )NAO ( )SIM

HOUVE MUDANCAS EM SUA VIDA DIARIA POR CAUSA DA(S) SUA(S) FERIDA(S)?

( )REALIZACAO DOS CURATIVOS () FORMA DE TOMAR BANHO () MUDANCAS NO USO
DE CALCADOS ( ) MUDANCAS NO USO DE ROUPAS () TOMAR REMEDIOS () ROTINA DE
EXAMES ( )FORMA DE SE ALIMENTAR

EM QUAIS ASPECTOS DA SUA VIDA A FERIDA AFETA? () VIDA SOCIAL () CONVIVIO
FAMILIAR

() CONVIVIO AFETIVO ( ) ATIVIDADES DA VIDA DIARIA () TRABALHO

( YOUTRO

VOCE ESPERA QUE A FERIDA CICATRIZE? ( )SIM () NAO

VOCE SE SENTE CAPAZ DE REALIZAR CUIDADOS EM RELACAO A SUA SAUDE E DE SUA
FERIDA?
( YNAO( )SIM

NECESSITA DE AUX{LIO PARA CUIDADOS COM A FERIDA? ( ) NAO ( ) SIM

QUAIS AS SUAS DIFICULDADES? () CURATIVO () ME VESTIR () ENTENDER AS
PRESCRICOES ( ) VER AEVOLUCAO () FALTA INFORMACAO

SOBRE AS INFORMACOES QUE VOCE TEM SOBRE A FERIDA E TRATAMENTO VOCE SE
CONSIDERA:
() SATISFEITO ( ) INSATISFEITO

SE INSATISFEITO, ONDE VOCE BUSCA INFORMACOES? () SEU MEDICO ( )ENFERMEIRA
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( ) PROFISSIONAL DA SAUDE ( ) INTERNET ( ) INFLUENCIADOR ( ) REDES SOCIAIS ( )
AMIGOS ( ) OUTROS PACIENTES

MEDICACOES QUE FAZ USO:
FAZ USO CONTINUO DE ALGUM MEDICAMENTO? ( )SIM ( )NAO

QUAIS?

FAZ USO DE ALGUMA TERAPIA COMPLEMENTAR? ( ) SIM ( ) NAO

SE SIM, QUAL? () MEDICINA TRADICIONAL CHINESA/ACUPUNTURA ( ) HOMEOPATIA ( )
TERMALISMO SOCIAL/CRENOTERAPIA ( ) PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA ( )
MEDICINA ANTROPOSOFICA ( ) OUTRA:

DESCREVA COMO AS UTILIZA:

AVALIACAO DA FERIDA CRONICA:

TIPO:
( ) ULCERA VENOSA ( )ULCERA ARTERIAL ( ) LESAO POR PRESSAO
( YULCERAMISTA  ( ) ULCERA ONCOLOGICA ( ) PE DIABETICO

LOCAL DA LESAO:
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) CABECA
) PESCOCO

) TRONCO ANTERIOR/POSTERIOR

) BRACO DIREITO/ESQUERDO

) ANTEBRACO DIREITO/ESQUERDO
) MAO DIREITA/ESQUERDA

) COXA DIREITA/ESQUERDA

) PERNA DIREITA/ESQUERDA

) PE DIREITO/ESQUERDO

) NADEGA DIREITA/ESQUERDA

) GENITALIA

) REGIAO SACRAL

i
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APENDICE B -TCLE

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PACIENTES

APLICATIVO/PLATAFORMA DIGITAL PARA TELEMONITORAMENTO DE
FERIDAS CRONICAS: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM PROL DE UM CUIDADO

ACESSIVEL E EFETIVO

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Plataforma Digital Para
Telemonitoramento De Feridas Cronicas: Inteligéncia Artificial Em Prol De Um Cuidado
Integral E Humanizado”. Desenvolvida por Camila Olinda Giesel e Tainara Cristina de
Oliveira, discentes de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), Campus de Chapeco, sob orientagdo da Professora Dra. Julyane Felipette Lima.

O objetivo central do estudo é: Desenvolver um aplicativo/plataforma digital para prevencao
e tratamento de feridas cronicas de diferentes etiologias.

Justifica-se essa proposta de estudo considerando as singularidades que envolvem a
assisténcia a pessoas com feridas cronicas e a complexidade do cuidado interdisciplinar,
acredita-se que ¢ possivel pensar em uma solu¢do que contemple as inimeras interfaces
implicadas no cuidado a feridas cronicas utilizando tecnologia, inovacdo e sistemas
inteligentes.

Acredita-se que uma solucdo factivel e escalavel ¢ a constru¢do de um aplicativo ou
plataforma digital. Como ja& se tem observado em outras iniciativas como a criagdo de
aplicativos para mensuracdo, avaliagdo e acompanhamento de feridas cronicas. Aliado as
funcionalidades classicas de um aplicativo como anamnese, dados clinicos relevantes para a
clinica e sistema que tenha a possibilidade de upload de fotos, soma-se a Inteligéncia
Artificial.

O convite a sua participagdo deve encaixar-se no critério de inclusao: Pacientes portadores de
Feridas Cronicas maiores de 18 anos, com capacidade para se comunicar em portugués.

Critérios de exclusdo: individuos com lesdes cicatrizadas, possuir déficit cognitivo ou
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recebendo alta dos servigos.Os individuos com déficit cognitivo serdo identificados por meio
de laudo médico constante no registro de satide do paciente.

Vocé participara deste estudo unica e exclusivamente respondendo a um questionario que sera
aplicado por um dos membros da equipe, nenhum procedimento a mais sera realizado com
voce.

Sua participagdo ndo ¢ obrigatéria e voc€ tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que desejar ou
deixar de responder qualquer questao sem necessidade de qualquer explicagdao e sem nenhuma
forma de penalizacdo. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo
consentir sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a
execugdo da pesquisa. Voc€ nao recebera remuneracao € nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participagao voluntaria.

Sera garantido o seu anonimato, qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na
divulgagdo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. Sendo assim,
para garantia do seu anonimato vocé sera identificado por meio da letra U (usudrios) seguida
de um algarismo numérico de acordo com a ordem de participagao.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistira em autorizar o uso da sua ficha de anamnese e dados coletados
durante a entrevista. Ao final da pesquisa, todo material coletado serd armazenado em um
dispositivo mével que ficard guardado na sala 311 do Bloco dos Professores no Campus
Chapec6 da Universidade Federal da Fronteira Sul por cinco anos. Apds o término deste
periodo serdo excluidos.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa relaciona-se as possibilidades
que os dados gerados por este trardo, principalmente no que tange permitir uma assisténcia de
acordo com o perfil individual de cada paciente, resultando na redu¢do de custos, diminuigao
do tempo de tratamento, minimizando o risco de complicagdes e melhorando a vida das
pessoas com feridas cronicas.

A participag¢do na pesquisa podera causar riscos relacionados a possibilidade de identificagdo
e sentimentos negativos apresentados durante as entrevistas. Caso ocorra essa situacdo os
autores comprometem-se a primeiramente conversar com o participante sanando suas duvidas
em relagdo a pesquisa e caso o participante solicite em qualquer momento da pesquisa que sua

coleta seja excluida, este serd realizado. Mesmo tomando-se as medidas descritas acima para
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minimizar o risco, se neste didlogo ndo for possivel manejar adequadamente com a situagao,
sera providenciado um momento com a psicologa do Campus Chapecod para acolhimento e
encaminhamento a rede de atengao municipal.

Os resultados deste estudo serdo publicados em periddicos cientificos, magazines, midias
sociais digitais, midias tradicionais, aplicativos de mensagem instantdnea e por meio de
eventos cientificos. Serd realizado um video curto (Pitch) contendo os principais resultados
deste estudo que serd disponibilizado aos participantes da pesquisa através de aplicativo de
mensagem instantdnea ou e-mail conforme preferéncia. Para os servicos de saude sera
realizada a tentativa de uma devolutiva institucional por meio de uma reunido, também uma
copia do relatdrio final serd deixada nos servigos onde a coleta ocorrera.

Caso concorde em participar, uma via deste termo serd encaminhada para seu poder e a outra
sera entregue ao pesquisador. Desde ja agradecemos sua participagdo!

Numero do Parecer de aprovagdo no CEP/UFFS:

Data de Aprovagao:

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel: (49) 9 9153-8852/ (49) 2049-6503

e-mail: julyane.lima@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia:

Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS ,Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 - Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

“Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS”:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de

Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,

CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil)
Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacao na pesquisa €
concordo em participar.

Assinatura:
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APENDICE C - APROVACAO CEP

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO/PLATAFORMA DIGITAL PARA TELEMONITORAMENTO DE FERIDAS CRONICAS: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM PROL DE UM CUIDADO
ACESSIVEL E EFETIVO
Pesquisador Responsavel: Julyane Felipetie Lima

Area“Te_mética: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou ndo registrados no Pais; ,‘40;2'_:%
Versdo: 2 _ép;e =N

CAAE: 61099222 .0.0000.5564

Submetido em: 11/09/2022

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Situagao da Versde do Projeto: Aprovado

Localizag3o atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Respansavel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Comprovante de Recepgao: PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_1987157



