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RESUMO

GONCALVES, R.Q. Prevaléncia de feridas em pacientes atendidos em uma rede
primaria de saude. 83f. 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, 2015.

Movimentos demograficos e epidemioldgicos sinalizam um aumento das condi¢cdes
cronicas. Estas levam as pessoas a um desgaste constante e a incapacidade. A
populacdo mais afetada pelas feridas cronicas/complexas sao o0s idosos.
Independentemente de sua etiologia, estas lesbes causam problemas como dor
permanente, sofrimento, incapacidade, perda de autoestima, isolamento social,
gastos e necessidade de atendimento especializado. No contexto ambulatorial, o
Brasil perece com a escassez de estudos epidemioldgicos que abordam as feridas,
havendo caréncia marcante na regido Centro-Oeste. A pesquisa € transversal,
qguantitativa, de cunho descritivo, que identificou os fatores sociodemograficos e
clinicos, com o objetivo principal de verificar a prevaléncia de feridas
cronicas/complexas em pacientes atendidos na Rede Primaria de Saude de Trés
Lagoas/MS, com uma amostra de 53 pacientes. Os resultados identificaram que a
idade média foi de 62,17 anos; discreta predominancia do sexo feminino com
52,83%; as racas nao branca representaram 56,60% dos entrevistados, com rendas
iguais ou inferiores a um salario minimo por pessoas; 94,33% encontravam-se
inativos profissionalmente e 60,3% vivem sem companheiro. A hipertensdo e a
insuficiéncia venosa foram as doencas mais encontradas. Houve o predominio de
lesdo Unica, com localizacdo no membro inferior direito e com area de extensdo

<50cmz.

Palavras-chave: Prevaléncia. Feridas. Pacientes. Rede Primaria de Saude.



ABSTRACT

GONCALVES, R.Q. Prevalence of wounds in patients treated in a primary health
network. 83f. 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, 2015.

Demographic and epidemiological movements indicate an increase in chronic
conditions. These lead people to a constant wear and inability. The population most
affected by the chronic / complex wounds are the elderly. Regardless of etiology,
these injuries cause permanent problems as pain, suffering, disability, loss of self-
esteem, social isolation, cost and requires specialized care. In the outpatient setting,
Brazil suffers from a lack of epidemiological studies on the wounds, with remarkable
grace in the Midwest region. The research is cross-sectional, quantitative, descriptive
paper, which identified the sociodemographic and clinical factors, with the main
objective to determine the prevalence of chronic / complex wounds in patients seen
in Primary Health Network Trés Lagoas / MS, with a sample of 53 patients. The
results showed that the mean age was 62,17 years; slight predominance of females
with 52,83%; the non-white races accounted for 56,60% of respondents with incomes
equal to or less than the minimum wage for people; 94.33% were professionally
inactive and 60,30% live without a partner. The hypertension and venous
insufficiency were the most frequent diseases. There was a predominance of single

lesion with location in the right leg and extension area <50cmz.

Keywords: Prevalence. Wounds. Patients. Primary Health Network.
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1 INTRODUCAO

Movimentos demogréaficos e epidemioldgicos sinalizam um aumento das
condicBes cronicas, gerando aumento elevado dos custos em forma de sofrimento,
incapacidades e perdas econdmicas, tornando-se um dos maiores desafios da
saude no século (OMS, 2002).

O processo de envelhecimento em paises desenvolvidos vem acontecendo
de forma gradativa, acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de saulde,
moradia, saneamento basico, empregos e alimentacdo. No Brasil acontece de forma
rapida em um contexto de desigualdade social, com precéario acesso aos servi¢os de
saude, sem a estruturacdo necessaria que responda as demandas do novo grupo
etario emergente (PALLONI; PELAEZ, 2003; CHAIMOWICZ, 2010).

As doencas cronicas levam as pessoas a um desgaste constante, sendo de
carater permanente e/ou recidivante, apresentando longa duracado, incapacidade,
subordinando ao uso continuo de medicamentos, além do fato de quase sempre ser
incuravel, irreversivel e degenerativa (MARCON et al., 2005).

As doencas crbnicas representam, atualmente, 60% de todo o Onus
decorrente de doencas no mundo e estima-se que para o ano 2020 os problemas
cronicos representem 80% das doencas dos paises. O agravante é o fato de que
apenas 20% da populacdo tem adesao ao tratamento. Contudo, em todo o mundo,
nao existe um plano de gerenciamento das condicbes crbnicas, apenas um
tratamento de sintomas (OMS, 2003).

A pele é o maior 6rgéo do corpo e forma uma barreira entre 6rgaos internos e
ambiente externo, participa ainda de varias funcdes corporais vitais. E composta por
trés camadas: epiderme, derme e tecido subcutaneo (SMELTZER; BARE, 2011).
Esta sujeita a sofrer agressdes decorrentes de fatores intrinsecos e/ou extrinsecos
que poderdo causar alteracbes em sua constituicdo, como por exemplo, as feridas
cutaneas (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008).

Ferida “¢ uma palavra de origem latina: ferire, a qual indica solucdo de
continuidade de qualquer tecido mole, produzida por traumatismo direto, com ou
sem perda de substancia’. Ferida é “qualquer lesdo que leve a solucdo de
continuidade da pele” (DEALEY, 2008).
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As feridas podem ser caracterizadas como crbnicas caso sua origem torne o
processo de cicatrizagdo muito lento, e quando estdo associadas a processos
anormais como a insuficiéncia vascular, isquemia local, necrose e contaminacao
bacteriana. Tais fatores sdo capazes de aumentar a fase inflamatoria e constante
migracao de macréfagos e neutrofilos para o leito da ferida (COELHO, 2006).

A populacdo mais afetada pelas feridas cronicas/complexas sao os idosos,
sendo maior faixa etaria de 65 a 70 anos, atingindo mais as mulheres na propor¢cao
de 3:1, que manifestam, além da ferida, reducdo das atividades diarias somadas as
condicbes das doencas cronico-degenerativas. Dessa maneira S80 necessarios
estrutura emocional e mecanismos para enfrentamento dessa situacdo (OHNISHI et
al., 2001; SALOME; BLANDES; FERREIRA, 2012).

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 correspondem a um alto indice de pessoas com
alteracbes na integridade da pele, independente de sexo, idade ou etnia,
constituindo um grave problema de saude publica, porém, os registros desses
atendimentos sao escassos, bem como estudos sobre o impacto econémico. As
equipes multiprofissionais devem estar preparadas para atender as necessidades
biopsicossociais e propiciar uma assisténcia global para melhores condi¢cbes de vida
(BRASIL, 2002).

O perfil da populacéo brasileira passou por mudancas referentes ao aumento
da expectativa de vida, o que acarreta, por exemplo, com que a incidéncia e a
prevaléncia de lesbes cutaneas tenham um aumento expressivo (SILVA JUNIOR,
2006).

De acordo com Declair e Pinheiro (1998), as feridas detém um enorme
destaque nas publicacbes de enfermagem, todavia, 0 mesmo n&o ocorre nas
publicacdes meédicas. Esse fato nos remete a refletir que essa atividade vem sendo
atribuido 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).
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Um estudo sobre manejo clinico de Ulceras venosas com base na visdo do
usuario, na Atencdo Primaria a Saude, teve como uma das conclusdes a
necessidade de capacitacdo permanente dos profissionais de saude que realizavam
0 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).

No contexto ambulatorial, o Brasil perece com a escassez de estudos
epidemioldgicos que abordam as feridas (MARTINS; SOUZA, 2007; MARTINS,
2008) e tampouco nos centros de referéncia ha deficiéncia de estudo sistematizado
sobre as feridas (ERENO, 2007). Vale ressaltar a caréncia de trabalhos com a
tematica na regido Centro-Oeste e, em contrapartida, a maior concentracdo das
pesquisas no estado de S&o Paulo (BRITO et al., 2013).

Partindo desta premissa, tanto os dados sociodemogréaficos quanto os clinicos
encontrados podem contribuir ao direcionar as acdes na consulta de enfermagem,
bem como dos demais profissionais de saude, pois poderiam proporcionar a
assisténcia individualizada a cada paciente e, a equipe multiprofissional faria a
caracterizacdo da clientela atendida, planejando estratégias tanto para o tratamento
como para formas de prevencao e educacao.

Portanto, foi pertinente o desenvolvimento desta pesquisa sobre as feridas
cronicas/complexas na rede primaria de salude em Trés Lagoas/MS. A
caracterizacdo sociodemografica, da ferida e as variaveis relacionadas a esta, pode
demonstrar as falhas e fragilidades do servico de saude as pessoas com feridas.
Desta forma, espera-se que este estudo possa contribuir para a estruturacao de uma
Comissao de Tratamento de Pacientes com Feridas e posterior formulagdo de um
Protocolo de Cuidados.

Ainda, espera-se que o0s resultados do estudo possam ser usados nos
servicos de capacitacdo, educacédo permanente, visando qualificar e atualizar os

profissionais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Feridas complexas

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano, indispensavel na manutencdo da
homeostasia do organismo. Ela é o reflexo das condicfes fisicas e psicolégicas,
idade, diferencas étnicas e culturais. Tendo como funcgéo protecédo, termorregulacgéo,
excrecdo de agua e eletrolitos e percepcao sensitiva, além de representar a imagem
corporal. E dividida em epiderme e derme. Como qualquer outro 6rgo, esta sujeita a
agressoes oriundas de fatores intrinsecos e extrinsecos, em situagdes multiplas que
o ser humano estd exposto durante toda sua vida, e que podem levar a
incapacidade funcional (PERUZZO et al., 2005).

A classificacdo da ferida permite que o enfermeiro planeje as estratégias de
tratamento, acompanhe a evolucao e prediga resultados, facilitando a comunicacéo
com a equipe envolvida no cuidado (POLETTI, 2000; FERREIRA; SANTOS;
SAMPAIO, 2004).

Existem varios sistemas de classificacdo de feridas como, por exemplo, a
classificacdo considerando a etiologia, evolucdo, mecanismo de lesédo, graus de
perda tecidual e nivel de contaminacdo (PEREIRA, 2006; FARIA, 2010).

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).

Caracterizam-se como feridas complexas aquelas em que o processo de
cicatrizacdo falhou por ndo produzir a integridade anatémica e funcional durante um
periodo de trés meses (WERDIN et al., 2009).

As feridas crbnicas diferem entre si no tamanho e etiologia, sendo que
algumas se curam em meses, enquanto outras nunca cicatrizam. Existem doentes
gue possuem tais lesfes durante décadas, e estima-se que 35% das feridas nao irdo
cicatrizar em cinco anos (ALVAREZ, KALINSKI; NUSBAUM, 2007). Neste contexto,
sdo observadas as chamadas feridas crbnicas ou complexas denominadas, Ulcera
por pressao, pé diabético, ulceras venosas crbnicas, entre outras feridas cronicas e
de dificil tratamento (FERREIRA et al., 2006).
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Conviver com a pessoa com feridas crénica e compreender o seu sofrimento
fisico e psicolégico faz pensar que esta condigdo traz uma serie de mudancas na
vida, ndo apenas do portador de feridas, mas também de sua familia, que na maioria
das vezes, ndo tem um preparo pra entender todos os aspectos que envolvem o
assunto (LUCAS; MARTINS; ROBAZZI, 2008).

No cotidiano das pessoas com feridas cronicas existe sofrimento, ocorre
sempre devido a duvidas, angustias em relacdo ao tratamento, e principalmente, a
ansiedade em ver a evolucao da ferida para uma melhora. Nesta perspectiva, para
essas pessoas uma ferida ndo é necessariamente uma lesédo fisica, mas algo que
gera dor sem precisar de estimulo sensorial, um estigma, uma perda irreparavel, ou
algo além de uma doenca sem cura. Fragilizando e, na maioria das vezes,
incapacitando o ser humano para as mais variadas atividades, em especial as
laborais (LUCAS; MARTINS; ROBAZZI, 2008).

Os individuos com ferida cronica levam consigo- além de uma doencga visivel,
marcada na pele, ou na diminuicdo da integridade cutanea - uma angustia que pesa
na alma, um sofrimento psicolégico resultante da perda da qualidade de vida e do
bem-estar no meio em que se vive. Um dos principais problemas destacados € que
as feridas cronicas podem persistir por muitos anos e, por isso, acarretam no
individuo um dano importante na autoestima em decorréncia das incapacidades que
ela ocasiona tais como a dor, deficiéncia na qualidade do sono, incapacidade no
trabalho, vergonha e constrangimento social propiciando desenvolver problemas
emocionais, colocando em risco sua saude mental (WAIDMAN et al., 2011).

As pessoas que apresentam algum tipo de ferida podem isolar-se e isso
ocorre quando o paciente € movido pelo medo de sofrer em decorréncia de estar
com uma lesdo de pele, de dor, de odor e de exsudato (SALOME; BLANDES;
FERREIRA, 2012).

A elevacao da incidéncia de feridas crbnicas na populacdo brasileira € uma
realidade conhecida pelos profissionais de salde e tem propiciado diversas
discussdes sobre o0 assunto, devido esse tipo de lesdo ser frequente mundialmente,
além de ter o carater de reaparecimento e apresentar morbidade significativa
(ALBUQUERQUE; ALVES, 2011).

2.2 Perfil dos pacientes com feridas
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No Brasil, os dados estatisticos e bibliograficos sobre a prevaléncia dos
principais tipos de lesdes, particularmente as cutédneas, Sd0 escass0s, porém
constituem um sério problema de saude publica. As feridas acometem a populacao,
sendo uma das principais alteracbes da integridade cutanea (BRASIL, 2002;
PERUZZO et al., 2005; MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008).

As feridas determinam um alto indice de pessoas com alteracdes cutaneas,
independente de sexo, idade ou etnia, constituindo um grave problema de saude
publica. Ainda assim, fica claro que o surgimento de feridas onera um enorme gasto
publico e ainda interfere na qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2002).

O alto valor operacional no tratamento das feridas, por um longo periodo gera
repercussdes socioecondmicas tanto para o cliente quanto para os servicos de
salde e previdéncia (ABBADE; LASTORIA, 2006).

Assim, destaca-se 0 enfermeiro, que em muitos momentos se sobrepde a
outros profissionais da equipe, por ser ele o que maior contato tem com o0s
pacientes. Nesse contexto, o enfermeiro, deve possuir autonomia e liberdade para
tracar planos de cuidados para o tratamento de feridas, seguido pelo cuidado ao
paciente, com objetivos de cicatrizacéo, prevencao de complicagcdes, autocuidado e
reabilitacdo (CANDIDO, 2001).

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 orientacdes para o autocuidado
(OLIVEIRA; LIMA; ARAUJO, 2008).

Os profissionais de saude, no decorrer dos atendimentos nas salas de
curativo a pacientes com feridas agudas ou cronicas, podem observar a inexisténcia
de atendimento integral para estes usuarios. Os curativos séo realizados pela equipe
de enfermagem, em sua maioria, pelos técnicos de enfermagem, sendo que néo ha
continuidade do tratamento, tampouco a presenca de equipe multiprofissional.
Quando o curativo é realizado na residéncia do paciente, este fica a mercé da sorte
para que receba treinamento e ainda, que o enfermeiro faga visita domiciliar, a fim
de reavaliar a ferida e orienta-lo no que for necesséario (RAMOS, 2014).

As acbes de politicas de saude publica, no Brasil, compreendem o Sistema

Unico de Saude (SUS), cujos ramos norteiam-se pela promoc&o, prevencdo e



20

recuperacdo da saude (BRASIL, 2006). Neste contexto, os municipios pactuam as
acdes com cada estado, mas de modo geral, é o responsavel pela atengéo priméaria.

A elevada prevaléncia deste tipo de ferida em individuos que sdo usuarios de
instituicbes de saude geram grandes gastos, piora da qualidade de vida desses
pacientes e da sua familia, aumentando o tempo de internacdo e,
consequentemente a morbimortalidade (LOURO; FERREIRA; POVOA, 2007; MORO
et al., 2007).

Estatistica norte-americana evidencia uma prevaléncia de feridas em torno de
14% na populagdo mundial. Outros estudos apontaram indices mais significantes,
chegando a 22,8% (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008).

2.2.1 Ulceras de membros inferiores ou Ulceras de perna

As feridas crénicas em Membros Inferiores (MMIl) vém aumentando em sua
incidéncia, afetando o estilo de vida dos pacientes acometidos, gerando sofrimento,
aumentos nos custos do tratamento e piora na qualidade de vida (EVANGELISTA;
MAGALHAES; MORETAO, 2012).

As lesdes crbnicas em membros inferiores afetam até 5% da populacado
adulta em paises ocidentais, gerando impacto socioecondmico significativo. Sendo
etiologicamente associada a diversos fatores, como doenca venosa crbnica, arterial
periférica, neuropatias, hipertensdo arterial, traumas, doenca falciforme, infeccdes
cutdneas, doencas inflamatérias, neoplasias e distirbios nutricionais
(REICHENBERG; DAVIS, 2005).

Ulceras de perna sdo caracterizadas como sindrome pela perda circunscrita
ou irregular da pele, acometendo estruturas mais profundas dos membros inferiores,
abaixo da regido patelar, por isso o nome “ulcera de perna” (DEALEY, 2008;
MAFFEI et al., 2008; SILVA, 2009).

As Ulceras Venosas (UV) séo originadas a partir de uma estase venosa que
ocorre em situacdes de insuficiéncia valvular crénicas no sistema venoso superficial.
Esta € uma acumulacdo de sangue que passa atraves do sistema de perfusao,
resultando na estase, extravasamento, edema e endurecimento da pele, causando
sensibilidade a qualquer trauma, com o consequente risco de ulceracdo (HERRANZ,

2011), e situa-se frequentemente no terco médio distal da perna, principalmente nos
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maléolos mediais, com maior incidéncia sobre as proeminéncias 6sseas. Geralmente
é superficial, com formato irregular, podendo ser multipla (CANDIDO, 2001).

As UV sdo mais prevalentes nos idosos, com idade superior a 65 anos,
principalmente as mulheres, as quais manifestam além da ferida, reducdo das
atividades diarias e doencas cronico-degenerativas assim, sdo necessarios estrutura
emocional e mecanismos para enfrentamento dessa situacido (SALOME; BLANES;
FERREIRA, 2012).

O terco inferior dos MMII é o local mais acometido pelas Ulceras venosas. Ela é
a principal causa das ulceras de perna, por estar associada a insuficiéncia venosa
cronica. O tratamento esta focado na cicatrizacdo da lesdo e em evitar recidivas
(CARMO et al., 2007).

A prevaléncia dessas € alta, e por vezes, bastante diferente, comparado aos
dados fornecidos por outros estudos, visto que, muitos estudos nao analisaram
todas as caracteristicas da doenca, cruzando variaveis, grupos de risco, idade, entre
outros (HERRANZ, 2011).

2.2.2 Pé diabético

O pé diabético, uma consequéncia da complicacao cronica do Diabetes Mellitus
(DM), é considerado uma "alteracdo clinica de etiologia neuropatica induzida e
mantida pela hiperglicemia, que podem coexistir isquemia prévia e gatilho traumatico
aparecendo les&o ou ulceracdo" (GALLARDO; RUANO; PINERO, 2004).

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

O Consenso Internacional do Pé Diabético do ano de 2007, editado pelo Grupo
Internacional do Pé Diabético (International Working Group of the Diabetic Foot,
IWGDF) define o pé diabético como "Ulcera, infeccdo ou destruicdo de tecidos
profundos associados a neuropatia e / ou doenca arterial periférica nas
extremidades inferiores de pessoas com diabetes", apontando que a doencga alcanca
o ponto de prevaléncia entre 1,5% e 10%, o que corresponde a uma incidéncia de

2,2 % e 5,9%. Estes dados refletem que a cada ano cerca de quatro milhdes de
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diabéticos irdo desenvolver uma Ulcera na regido podalica (INTERNATIONAL
WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOQOT, 2007).

A prevaléncia das alteracGes do pé no paciente com DM esta em torno de 10%
atingindo frequentemente a populacdo em 45 a 65 anos (REAL et al., 2001). O
importante ndo é somente saber sua prevaléncia, mas ter o conhecimento que 7% a
20% dos pacientes viverdo com a condicdo de amputacdo podélica. O pé diabético
constitui mais de 80% dos casos de Ulceras de membros inferiores e € o precursor
das amputacdes em diabéticos, possuindo uma taxa de amputacdo 17 a 40 vezes
maior em pacientes diabéticos do que em nao diabéticos (CASTRO et al., 2009).

Paises industrializados indicam em seus relatorios estatisticos que 80% do
total das amputacdes séo realizados em pacientes diabéticos. Nos Estados Unidos,
54000 amputacbes de MMII séo realizadas em pacientes diabéticos, resultante de
ulceras nos pés, destes 40% sao submetidos a uma nova amputacdo em menos de
cinco anos, 20% destes pacientes sao hospitalizados decorrente das complicagbes
das Ulceras, ocupando até 50% dos leitos em um determinado periodo, gerando
custos elevados e implicacdes familiares e sociais decorrentes desta complicacao
(APELQVIST et al., 2008; PINILLA; FONSECA, 2000).

2.2.3 Ulcera por presséo (UPP)

A Ulcera por presséo pode ser definida por uma lesdo de pele causada por
diminuicdo/interrupcdo sanguinea de uma area, pela pressdo por um periodo
prolongado, gerando dor intensa, podendo causar restricAio de movimento e de
Atividades da Vida Diaria (AVD). 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; BORGES;
JULIANO, 2013).

Para seu desenvolvimento, hd a dependéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos como: friccdo, cisalhamento, umidade, reducéo e/ou perda sensibilidade
e diminuicdo da mobilidade e forga muscular (FREITAS et al., 2011).

Estimando a prevaléncia da ocorréncia das UPP em idosos, sera possivel
tracar o perfil da clientela e elaborar estratégias de apoio a elaboragéo de protocolos

para melhoria da assisténcia prestada a estes pacientes (FREITAS; et al., 2011).
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Uma pesquisa caracterizou pacientes senis com as doencas as quais
predispdem o desenvolvimento das UPP, como o Alzheimer. Por serem acamados,
possuiam as UPP localizadas nas regifes: sacral, trocantérica e de calcaneos,
identificando uma prevaléncia de 31,4%, além do risco moderado para seu
desenvolvimento, de acordo com a Escala de Braden (COELHO et al., 2012).

Com o avancar da idade, vao ocorrendo as alteragdes funcionais, causando
dependéncia para realizar as AVDs. Esse dado fica evidente, pois um estudo
realizado em Sao Paulo, em 2002, identificou um aumento progressivo do risco para
o desenvolvimento de dependéncia moderada/grave em até 36 vezes entre idosos
acima de 80 anos (ROSA et al., 2003).

Juntamente com estas alteracfes, um estudo realizado na Italia em 2007 com
pacientes de atendimento domiciliar, destacou a caréncia nutricional, a incontinéncia
urinaria e fecal, além de mobilidade como fatores associados diretamente as UPP,
tendo uma prevaléncia de 18% nesta populacdo (LANDI et al., 2007).

No Brasil, a prevaléncia das UPP em internacdo domiciliar, mostra resultados
semelhantes aos encontrados em outros estudos. Em um estudo realizado em Séo
Paulo, em 2010, 19,1% dos pacientes atendidos nesse servico apresentavam esse
tipo de leséo (CALIRI; CHAYMITI, 2010).

2.2.4 Ulceras neoplasicas

Sdo as Ulceras neopléasicas, originadas decorrentes de uma proliferacédo
celular desordenada, em que ocorre frequentemente, a ruptura cutanea e a
infiltracdo de células malignas nas estruturas cutaneas, originando as feridas
neoplasicas. No Brasil, estas lesdes sdo minimamente estudadas (BRASIL, 2009).

Pode ocorrer alteracdo neoplasica no leito das feridas cronicas, como
carcinomas espinocelulares e carcinomas basocelulares. As Ulceras de Marjolin, que
sdo carcinomas espinocelulares sobre as Ulceras venosas, geralmente se
apresentam com bordas elevadas, com producéo excessiva de exsudato e tecidos
necroticos (BALDURSSON; SIGURGEIRSSON; LINDELOF, 1995). Estas
apresentam uma incidéncia em cicatrizes de queimaduras variando de 2% a 3,4%,
conforme as diferentes populagbes pesquisadas e etiologias (AMES; HICKEY,
1980).
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Estimou-se aproximadamente 520.000 casos novos de cancer para 0S anos
de 2012 e 2013. Cerca de 5% a 10% das pessoas com cancer, irdo desenvolver
feridas, seja por neoplasia primaria ou por metastase na fase terminal (seis ultimos
meses de vida) (POLETTI et al., 2002). Tais lesdes representam um agravo na vida
do paciente; pois desfiguram o corpo gradativamente, tornando-se dolorosas,
secretivas e de odor fétido (UPRIGHT et al.,, 1994; FIRMINO, 2005; FIRMINO;
PEREIRA, 2008; MATSUBARA, 2011), levando o doente ao isolamento social e
familiar (FIRMINO; ARAUJO; SOBREIRO, 2002).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar a prevaléncia de feridas cronicas/complexas em pacientes atendidos
na Rede Primaria de Saude de Trés Lagoas/MS.

3.2 Especificos

. Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes com feridas,
atendidos na Rede Primaria de Saude de Trés Lagoas/MS;

. Verificar a relacdo entre varidveis sociodemogréaficas e clinicas e a
ocorréncia das feridas.

. Identificar o tipo de assisténcia prestada as pessoas com feridas

complexas na Rede Primaria de Saude de Trés Lagoas/MS.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério com abordagem
quantitativa, tendo como propdsito analisar a prevaléncia de feridas em pacientes
atendidos nas unidades de atencdo primaria de saude no municipio de Trés
Lagoas/MS e, em suas residéncias.

A pesquisa exploratéria é aguela que investiga a complexidade do fenémeno,
a maneira com que ele se manifesta e outros fatores com os quais ele pode estar
relacionado, sem envolver a manipulacdo da varidvel independente. Faz,
implicitamente, o uso da descricdo para explorar, sendo que a descricdo fornece
novas informagdes ao fendmeno de interesse com o intuito de observar, descrever e
documentar determinada situacdo. Os estudos transversais sao adequados para
descrever uma situacéo, o estado do fendmeno, ou as relacdes entre os fenbmenos
em um ponto fixo, envolvendo a coleta de dados em um ponto do tempo (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

Entende-se como prevaléncia a relacdo entre o nimero de casos de uma
dada doenca e a populacdo. Neste sentido, a prevaléncia pode ser conceituada
como o termo que descreve a forca com que as doencas subsistem nas
coletividades (ROUQUAYROL; ALEMIDA FILHO, 2003).

4.2 Caracteristica do local do estudo

O municipio de Trés Lagoas esta situado no sul da regido Centro-Oeste do
Brasil, no leste de Mato Grosso do Sul (mesorregido). Trata-se da quarta cidade
mais populosa, com uma populacdo de 103.536 (IBGE, 2011). O municipio conta

com 17 Unidades de Atencao Priméaria, sendo elas:

° Estratégia de Saude da Familia “Vila Piloto”;

° Unidade Basica de Saude da Familia “Miguel Nunes” (Bairro Vila Nova)
° Unidade Béasica de Saude Jardim Maristela;

) Unidade Basica de Saude “Dr. Chagas Euridice” (Bairro Santa Luzia);

) Unidade Basica de Saude “Altair Cabral Traninn” (Distrito de Arapua);
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° Unidade Béasica de Saude de Jupia;

° Clinica de Saude do Trabalhador;

° Estratégia de Saude da Familia “Paranapunga”;

° Estratégia de saude da Familia “Vila Haro”;

° Estratégia de Saude da Familia “Santo André”;

° Estratégia de Saude da Familia “Interlagos”;

° Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude do “Parque Sao Carlos”;
° Estratégia de Saude da Familia “Santa Rita”;

° Unidade Basica de Saude do bairro “Vila Alegre;
° Unidade Basica de Saude do Distrito de “Arapua’;
° Posto de Saude do distrito de “Garcias”;

° Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

No ambito de atendimento 24 horas, conta com o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) e com a Unidade de ronto Atendimento (UPA) “Dr.
Clodoaldo Garcia”. Os Centros de Referéncias sao: Clinica de Cirurgia e Diagndstico
(CCD); Centro de especialidade odontolégica e bucal; Clinica de Pediatria e
Ortopedia (Clinica da Crianga) “Carlos Azambuja Le&o Junior”; Clinica da Mulher;
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS Il); Centro de Apoio Psicossocial (CAPS AD),
sendo que a mesma possui duas unidades: uma o Jardim Primaveril e outra no
bairro Santos Dumont. Ha ainda o Centro de Especialidade Médica (CEM) “Dr. Julio
Maia”, onde no mesmo prédio ha o setor de tratamento e acompanhamento de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST/AIDS). O CEM conta com as
especialidades: radiologia, fonoaudiologia, neurologia, cardiologia, urologia,
psiquiatria, psicologia, oftalmologia, infectologia, pneumologia, nefrologia,
gastroenterologia, otorrinolaringologia, reumatologia, hensenologia, tisiologia,
dermatologia.

N&do ha nas Unidades abertas 24 horas, tampouco nas Basicas de Saude,
nenhum protocolo de curativo de feridas, uma vez que ndo ha um Centro de
Referéncia em Tratamento de Feridas, portanto as informacdes e registros sGo muito

deficientes, limitando-se apenas aos dados redigidos no prontuario de atendimento.
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4.3 Populagéao e amostra

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, composta por 53 pacientes
com feridas crénicas/complexas de diversas etiologias, norteadas pelo diagnostico
médico. Os entrevistados foram abordados nas Unidades da Rede Primaria de
Saude e durante as visitas domiciliares as pessoas com lesGes crbnicas em um

municipio do interior do estado de Mato Grosso do Sul.

4 .4 Critérios de inclusao

o Ter idade a partir de 18 anos;
. Possuir pelo menos uma ferida, com duracdo igual ou superior a trés
meses, 0 que a caracteriza como crénica/complexa (HARDING et al., 2002);

. Avaliar a ferida com maior tempo de evolucéo.

4.5 Critérios de exclusao

. 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;

. Pacientes portadores de transtorno ou deficiéncia mental;

. Estrangeiros e indigenas.

4.6 Variaveis de interesse

Uma variavel é “uma classificagdo ou medida, uma quantidade que oscila, um
conceito operacional, que contém ou apresenta valores, aspecto, propriedade ou
fator, discernivel em um objeto de estudo e passivel de mensuragao” (MARCONI;
LAKATOS, 2003, p. 138).

4.6.1 Variaveis socioeconémicas e demograficas

A fim de caracterizar a populacao, foi identificada a idade, o género, além das

variaveis:
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o Sexo: Maculino ou Feminino.

o Idade: em anos.

o Estado civil: Solteiro, Casado, Divorciado, Unido Estavel, Viuvo.

o Numero de filhos: Nenhum, 1 a 2 filhos, 3 a 4 filhos, 5 ou mais.

o Religido: Catolica, Evangélica, Espirita, Sem Religido, Outra.

o Etnia: Branco; Preto; Pardo; Amarelo.

o Escolaridade: N&o alfabetizado, Alfabetizado, Ensino Fundamental

Incompleto, Ensino Fundamental Completo, Ensino Médio Incompleto, Ensino Médio
Completo, Ensino Superior Incompleto, Ensino Superior Incompleto.

o Situacdo Atual de Trabalho: Trabalhador formal, Trabalhador informal,
Desempregado, Aposentado, Afastado (licenca médica).

o Renda Familiar: corresponde ao valor total de toda a renda dos

membros da familia.
. Quantidade de pessoas que dependem desta renda: incluindo o proéprio
entrevistado.

4.7Habitos pessoais

Marcar se é ou ndo estilista ou tabagista, caso tenha sido, preencher com o

tempo em anos.

4.8 Medicamentos em uso atualmente

Marca-se uma ou mais opcao correspondente aos medicamentos que faz uso.

4.9 Antecedentes pessoais (doencgas)

Marcar uma ou mais patologias que o entrevistado possui.

4.10 Dados referentes a ferida

b

Refere-se a secdo do instrumento de coleta de dados que contempla

elementos pertinentes a ferida, como: tempo de ferida, local da ferida, se tem dor ou
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nao, local e etiologia da lesdo, entre outras. Constam, ainda, caracteristicas préprias
das feridas, tais: edema, exsudato, cor ao redor da ferida e demais.

4.11 Operacionalizacéo da entrevista e instrumento para coleta de dados

Realizou-se um estudo piloto no més de junho de 2014, em uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do municipio em estudo, 0 que mostrou a necessidade de
pequenas adaptacfes no instrumento de coleta de dados, alvejando potencializar
sua aplicabilidade e adequac¢do aos objetivos do estudo, seguindo as variaveis de
interesse ja descritas anteriormente. Para a operacionalizagcdo da entrevista usou-se
um roteiro estruturado (ANEXO A), conforme instrumento validado por especialistas
da area; padronizado por Martins (2008).
A entrevista foi feita por meio de roteiro contendo questdes sobre a caracterizagcao
dos pacientes com feridas, incluindo a renda familiar e o nimero de pessoas
dependentes. As variaveis sobre a caracterizacdo dos pacientes foram agrupadas
na parte 1, secao “dados sociodemograficos e clinicos”, contendo: sexo, idade,
estado civil, numero de filhos, religido, etnia, escolaridade, situacdo atual de
trabalho, renda familiar, nimero de pessoas dependentes da renda. Foram
coletados, ainda, 0s hébitos pessoais: tabagismo e etilismo.
A anamnese dividiu-se em medicamentos em uso e antecedentes pessoais
(doencas). Na parte 2, a qual contempla os “dados referentes a ferida”, consta:
etiologia da ferida, histéria de lesdes anteriores, quantidade de lesdo, tempo da
ferida, local da ferida, area da ferida, profundidade, se h&a dor e periodo de melhora
da mesma. Nesta secdo inclui a observacdo de caracteristicas pertinentes a
evolucdo da lesdo, como exsudato, odor e edema. Além de verificar a experiéncia do
entrevistado com o curativo; se foi ensinado a realizd-lo ou ndo, se sim, qual o
profissional deu o treinamento, onde é realizado o curativo e quantas vezes ao dia é

feito.

4.12 CaracterizacOes da ferida

Os curativos foram feitos pelos profissionais do setor, quando a entrevista foi

realizada no CCD. Nos domicilios, hora o curativo era feito pelo proprio paciente,
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hora por um familiar. A pesquisadora aplicou apenas a avaliagédo, juntamente com
seus colaboradores.

A avaliacao de sinais e sintomas flogisticos e infecciosos na ferida: dor, calor,
edema, eritema e exsudato purulento (FERREIRA; PERICO, 2002; PERUZZO et al.,
2005) foi realizada norteada no check list descrito por Cutting e Handing (1994) e
validada por Martins (2008).

4.12.1 Definicdo das variaveis do estudo e procedimentos de avaliacao

4.12.1.1 Tempo da lesao

Conforme informacg@es obtidas na entrevista, o tempo de leséo foi registrado
em meses ou anos. Ressalta-se na situacao de mais de uma ferida, era considerada

a de maior tempo de evolugao.

4.12.1.2 Quantidade de lesbes

Assinalava-se no instrumento o intervalo que correspondia ao numero de

lesdes.

4.12.1.3 Localizacao da leséo

Quanto aos membros, relacionado as Ulceras de perna: membros inferiores
(MMII), especificados em Membro Inferior Direito (MID) e Membro Inferior Esquerdo
(MIE). Quanto a etiologia de pé diabético, era marcado no instrumento qual ou quais
0s dedos acometidos.

Nos casos de Ulcera por pressao, havia a figura do corpo humano em duas
vis@es: anterior e posterior, indicando as areas de proeminéncias e/ou mais sujeitas,

a fim de assinalar o local da Ulcera.

4.12.1.4 Planimetria das lesdes e registro de imagens

Para o célculo da area lesional, compreendendo maiores: largura e

comprimento foi utilizado filme transparente de acetato, sendo contornada a margem
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da ferida com caneta marca texto de cor escura (preta ou azul). As imagens foram
registradas com camera digital. As fotografias foram tratadas pelo software
Photoshop no formato JPEG, sendo manipulada apenas a area externa da imagem
da lesao, preservando suas caracteristicas e achados. Com a finalidade de apontar

0s achados e destaca-los, fez-se uso do programa Paint.

4.12.1.5 Etiologia da ferida

Foram utilizadas as informa¢des 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: Ulcera venosa, pé
diabético, Ulcera por pressédo e outros (Ulcera neoplasica, Ulcera arterial e Ulcera

hansénica).

4.13 Procedimentos éticos da pesquisa

A pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do parecer n°® 639.215/2014
e CAAE: 24888713.6.0000.0021, em 07 de maio de 2014. O estudo atendeu os
principios éticos e apresenta-se de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Assim, foi solicitado aos entrevistados, desde que consentido, 0
registro  fotografico das  feridas, atendendo a esta Resolucéao.
Obteve-se a assinatura da Secretaria Municipal de Saude, apresentada no Termo de
anuéncia (ANEXO C), permitindo a realizacdo da pesquisa no local de estudo.
Portanto, a todos os entrevistados foram apresentados e lidos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLC). As respostas foram registradas em

ambiente calmo e privativo e os pacientes ficavam com uma cépia do referido termo.

4.14 Andlise estatistica

Foi realizada dupla digitacdo no banco de dados; posteriormente, feita a
tabulacdo dos mesmos. Igualmente, foi feita a estatistica descritiva dos dados
individuais dos pacientes participantes da pesquisa. Os dados foram armazenados

pelo Software Microsoft Excel versdo 2010. Os dados resultantes da estatistica
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descritiva e testes estatisticos foram apresentados em tabelas, posteriormente,
discutidos a luz das producgdes cientificas da area.

Para as analises estatisticas, foram realizados os teste: Exato de Fisher e
Qui-quadrado (x?), ambos a p<0,05 (aplicados 95% de confianca).

Para o tratamento estatistico dos dados, foi usado o Programa R CORE
TEAM (2014).
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A amostra foi constituida por 53 pacientes com feridas, entrevistados na rede

priméria de saude e em suas residéncias, no periodo de junho a agosto de 2014.

A tabela 1 demonstra a distribuicAo dos pacientes em

procedéncia.

relacdo sua

Tabela 1- Distribuicdo dos pacientes com feridas (n=53), de acordo com sua

procedéncia. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2014.

Procedéncia Quantidade %
CCD 13 24,5
UBS/ESF 06 11,3
Domicilio 34 64,2
Total 53 100

Entre as pessoas pesquisadas, 13 (24,5%) foram abordadas no Centro de

Cirurgia e Diagnostico, pois as mesmas faziam tratamento neste servigco. A maioria

(64,2%) encontrava-se em sua residéncia.

Por ultimo, 6 (11,3%) estavam na Unidade Basica de Saude ou na Estratégia

de Saude da Familia.

Na tabela 2, observamos a etiologia das les6es dos 53 entrevistados, da rede

primaria de saude.

Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes com feridas (n=53), segundo sua etiologia. Trés

Lagoas (MS), Brasil, 2014.

Etiologia Quantidade %
Ulceras de Perna* 38 71,7
Ulcera Por Pressdo 08 15,0
Outrast 07 13,3
Total 53 100

*Inclui as Ulceras venosa, arterial e o pé diabético.
T Inclui as Ulceras neopléasicas e demais.
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De acordo com a etiologia da ferida, 38 (71,7%) apresentavam Ulceras de
perna, ressaltando que destes, a Ulcera venosa, foi a lesdo que acometeu 29
entrevistados, assim como demonstrado em tabelas posteriores.

A Ulcera por pressao representou 8 (15,0%) dos entrevistados.

Na classificagdo “outras” 7 (13,3%) constituiram a amostra de 53
pesquisados. Nesta categoria enquadram-se as lesdes traumaticas, hansénicas,
entre outras. A tabela 3 apresenta a distribuicdo da frequéncia das variaveis
socioeconémicas e demograficas dos 53 pacientes, com feridas, atendidos na rede

primaria de saude.

Tabela 3- Variadveis socioecondmicas e demograficas, de acordo com as etiologias
das lesOes. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2014.

Tipo de ferida

*
Variavel Ulcera venosa  Pé diabético  Ulcera pressdo  Outras i
Sexo Feminino 18 4 3 3 0,5350
Masculino 11 5 5 4
Parceiro Sim 14 5 1 1 0,1145
N&ao 15 4 7 6
Idade < 60 anos 7 4 4 2 0,0652
= 60 anos 22 5 4 5
Raca Branca 13 2 5 3 0,4256
Outras 16 7 3 4
Renda <1SM 21 3 8 4 0,0439
>1la2SM 5 5 0 1
>2 SM 3 1 0 2
Situacgéo de Ativo 1 2 0 0 0,1916
trabalho N&o ativo 28 7 8 7
Escolaridade  Analfabeto 6 1 2 2 0,6431
Fundamental 16 6 3 4
Médio 1 3 0
Superior 1 0 1

*Teste exato de Fisher

As mulheres representaram 52,8% (28) dos entrevistados; ja os homens,
47,2%, correspondendo a 25.

Com relacéo ao estado civil, 32 (60,3%) pessoas afirmaram nao ter parceiro;
21 (39,7%) convivem com parceiro, seja casado ou em unido estavel. A fase de
senilidade foi representada por 36 pessoas, equivalendo a 70% da amostra; 0s

outros 30% corresponderam a 17 entrevistados.
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A raca ndo branca, constituida por 30 (56,6%) predominou, enquanto 0s
pesquisados da racga branca totalizaram 23 (43,4%).

A maioria dos entrevistados, 36 (67,9%) referiram ter renda mensal inferior ou
igual a 01 salario minimo; 11 (20,7%) oscilam entre 01 a 02 salarios minimos e 6
(11,3%) tém renda superior a dois salarios minimos. Salienta-se que houve
significancia estatistica para a renda em relagéo a etiologia das feridas, com um p de
0,0439. Dos entrevistados, 40 (75,5%) constituiram um grupo sem escolaridade e
com ensino fundamental. Ao especificar cada nivel para clareza de entendimento,
temos que 11 dos 53 pesquisados (20,7%) possuem analfabetismo e 29 o ensino
fundamental (54,7%). Apenas uma parcela infima, 3 (5,6%), relataram possuir o

nivel superior.

5.2 Caracterizagao e variaveis relacionadas as feridas

A tabela 4 apresenta as variaveis correspondentes aos locais, bem como o

numero de feridas.

Tabela 4- Local da ferida e quantidade de lesGes segundo a etiologia. Trés Lagoas
(MS), Brasil, 2014.

Tipo de ferida

*

Variavel Ulcera venosa Pé diabético Ulcera pressao Outras
Local da ferida MID 15 0 0 3 0,0000
MIE 14 0 0 2
PéD 0 6 0 1
Pé E 0 3 0 1
Sacral 0 0 4 0
Outras 0 0 4 0
Quantidade de 1 17 7 6 5 0,7266
lesdes >1 12 2 2 2

*Teste exato de Fisher

Os locais de maior incidéncia das feridas, foram os membros inferiores,
totalizando 34 (64,5%) das 53 lesdes, uma vez que nos casos de multiplas feridas,
para fins de observagdo e registro, considerou-se apenas a de maior tempo de
evolucdo. Contudo 35 (66,04%) dos entrevistados possuiam leséo Unica. Destas 34

lesbes, 29 (54,71%) séo pertencentes as Ulceras venosas.
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O pé diabético representou 20,75% (n=11). Foram oito (15%) a quantidade de
Ulcera por pressfes encontradas, sendo que o local destas foram distribuidos
proporcionalmente em: quatro em regido sacral; quatro em outros lugares
(trocantérica, calcanea, e escapular).

Houve extrema significAncia estatistica entre os locais de feridas e as
etiologias destas, com um p de 0,0000; o que evidencia a relacdo das ulceracdes e
suas areas de acometimento.

A tabela 5 apresenta a distribuicdo dos pacientes segundo os tipos de feridas

quanto a sua caracterizagao.

Tabela 5-Distribuicdo dos pacientes com feridas, segundo a etiologia em relacédo a

sua caracterizacao. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2014.

Tipo de ferida

> , e P*
Variavel Ulcera . P,e. UIcer~a Outras
venosa diabético pressao
Extensdo dano Epiderme/ 27 6 4 6 0,0177
Derme
Subcutaneo/ 2 3 4 1
Mdusculo
Presenca Sim 25 7 5 5 0,4085
exsudato Nao 4 2 3 2
Quantidade Pouco/ Ausente 12 7 4 3 0,2986
exsudato
Moderado/ Muito 17 2 4 4
Cor pele Normal 12 4 4 5 0,5774
adjacente
Outras 17 5 4 2
Aspecto pele Normal 21 6 6 4 0,8810
adjacente Outras 8 3 2 3
Condicao leito Granulacéo/ 10 6 6 3 0,1259
Vermelho
brilhante
Outras 19 3 2 4
Condicao borda  Epitelizacao 18 5 7 4 0,5015
Outras 11 4 1 3
Presenca edema Sim 19 6 2 6 0,1032
Néao 10 3 6 1

*Teste exato de Fisher
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Com relacédo a profundidade de dano tecidual, 43 (81%) apresentaram lesdes
superficiais a parciais. Para a profundidade de dano tecidual o valor de p foi
significante: 0.01771.

Em aproximadamente 79% (n=42) dos entrevistados observou-se a liberacao
de exsudato, enquanto apenas 11 (21%) nao o apresentavam.

Pouco mais da metade dos participantes da pesquisa (n=27) apresentaram
exsudato de moderado a extenso volume; enquanto 26 pacientes ndo o possuiam,
ou produziam em pequena quantidade.

A cor da pele adjacente era normal em 25 (47%) dos entrevistados contra
53% apresentando coloracdo anormal de variados aspectos (descorada,
hiperemiada, hiperpigmentada).

Dos 53 pacientes, 37 (69,80%) apresentavam aspecto da pele adjacente
normal e 16 (31,20%) apresentavam alteracdes, como: fina, lisa, aspera, seca e
descamativa.

Com relacdo a condicdo do leito, 25 (47%) possuiam o leito da ferida em
condicBes normais: vermelho brilhante. No quesito condicdo das bordas, 34 (64%)
dos entrevistados tinham epitelizagcdo evidente, enquanto 19 (36%) nao a
apresentavam. Para o edema, 33 (62%) o apresentaram.

Na tabela 6 observamos as varidveis relacionadas a experiéncia com o0

tratamento, de acordo com as etiologias das feridas.

Tabela 6-Distribuicdo dos pacientes com ferida, em relacdo a experiéncia com o
tratamento, segundo o tipo de ferida. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2014.

Tipo de ferida

z ~ 7 *
Local UBS/ESF/CCD/Casa 2 0 0 0 0,3571
realizagéo CCD 8 3 0 2
curativo UBS/ESF 2 0 1 1
Curativoem  Sim 18 6 7 3 1,0000
casa N&o 11 3 1 4
Recebeu Sim 11 4 5 2 0,7785
treinamento N&o 7 2 2 1

*Teste exato de Fisher
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Como mostra a figura 1, o profissional que mais executou treinamento para o
curativo foi o Enfermeiro com 12 treinamentos (54,54%), na sequéncia foi o Técnico

de Enfermagem com nove (40,90%); o Médico treinou apenas um paciente (4,56%).

Treinamento
12
10 -
g8 - .
m Enfermeiro
& 7 m Técnico de Enfermagem
4 m Médico
2 -
o x x
Enfermeiro Técnico de Medico
Enfermagem

Figura 1- Distribuicdo de pacientes com feridas (n=53), segundo o profissional que treinou para
realizacéo do curativo no domicilio. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2014.

Em relacdo aos locais onde se realizam o curativo, 19 (35,8%) dos 53
pacientes procuravam a rede primaria. Destes, 13 (68,4%) buscavam apenas o
Centro de Cirurgia e Diagndstico. Apenas dois (10,5%) entrevistados dos 19
relataram além de buscarem o atendimento na UBS ou ESF irem ao CCD para
realizar seus curativos.

Com relacdo ao domicilio, 34 (64,1%) dos 53 pacientes realizavam o curativo
em suas casas e 19 (35,9%) ndo. Dos 34 que realizam o curativo em casa, 21
(61,7%) receberam treinamento e orientacées.

A tabela 7 apresenta as variaveis categoricas das doencas, de acordo com as
etiologias das lesdes.

Tabela 7- Distribuicdo das variaveis categoricas das doencas, segundo as etiologias

das lesbes. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2014.

Tipo de ferida

*
Variavel Ulcera venosa Pé diabético Ulcera pressao Outras P
Hipertensdo 18 7 3 6 0,0017
Insuficiéncia 29 0 2 2 0,0000
venosa
Outras 13 2 7 4 0,0140

*Teste de Qui-quadrado (x?)
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Foi realizado o Teste de Qui-quadrado (x?) para homogeneidade das doencas
entre as etiologias de ferida.

A hipertensdo foi a patologia mais prevalente nos 53 pacientes,
representando 34 casos. Foi estatisticamente significante, com um p de 0,0017. Na
sequéncia, quase empatados, encontra-se a insuficiéncia venosa com 33 casos,
com p de valor 0,0000.

Vale ressaltar que para o diabetes néo foi possivel aplicar o teste, uma vez
gue sua amostra é pequena para execucao confiavel do teste, visto que eram nove
(16,98%) dos 53 pacientes. Na categoria “outras”, a qual constituiu 26 casos,
enquadra-se doencas como: disfuncées lombares e osteomusculares em geral,
cardiopatias e gastrite, depressao, insbnia, entre outras. Novamente ha significancia
estatistica, apresentando 0,0140 como valor de p.

A figura 2 apresenta a distribuicdo das comorbidades nos entrevistados.

Comorbidades
35 ~
30 -
25 -
20 - B Hipertensao
15 A M Insuficiéncia Venosa
1 -
0 B Outras
5 -
0 : : . : . M Diabetes
o & & & {\7} Insuficiéncia Arterial
& & o° & &
.QQ’(\‘ KN4 Q\ '\'a'?~
> .@Q(' ."Qf\g
\{\\(} S\\(}
S o
O &

Figura 2- Distribuicdo das comorbidades dos entrevistados, atendidos na rede primaria de
saude. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2014.

A hipertensdo foi a doenca mais encontrada, com 34 (64,15%) pessoas
apresentando-a; 19 (35,84%) afirmaram sofrer de diabetes. Com relagdo as
morbidades circulatérias, 33 (62,26%) tinham insuficiéncia venosa; 4 (7,54%) tinham

insuficiéncia arterial.
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Na categoria outras, constituida por: insdnia, depressdo, problemas
respiratérios e cardiopatias, alteragcbes osteomusculares, entre outros, 26
entrevistados relataram possuir uma ou mais destas doencas.

A tabela 8 demonstra a associacdo entre variaveis sociodemograficas e

clinicas dos pacientes.

Tabela 8- Variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes, segundo

caracteristicas das feridas. Trés Lagoas (MS),Brasil, 2014.

Tempo lesdo (ano) Area lesdo (cm2) Grau de perda de tecido

Variavel Grau Grau
<1 21 p* <50 >50 p* I/l /v p*

Género  Masculino 9 16 1,0000 16 9 0,768 21 4 0,732
Feminino 11 17 20 8 22 6

Idade < 60 anos 7 12 1,0000 14 5 0,555 15 4 0,999
= 60 anos 13 21 22 12 28 6

Raca Branca 10 13 0,569 15 8 0,772 20 3 0,484
Né&o Branca 10 20 21 9 23 7
Leve/moderada 4 8 0,504 10 2 0,443 12 0 0,038

Dor Forte/Intensa 12 14 17 9 18 8

Exsudato poyco/ausente 9 6 0,047 12 11 0,047 14 8 0123
Moderado/Muito 7 20 16 13 19 1

*Teste exato de Fisher

Verificou-se associacao significativa entre dor (p=0,038) e o grau de
comprometimento tecidual, sendo que os participantes relataram dor com maior
frequéncia associada ao grau de comprometimento tecidual superficial. Foi verificado
que houve associagdo significativa entre tempo de lesao (p=0,047), area da lesao
(p=0,047), e a quantidade de exsudato, sendo que feridas que apresentaram tempo
de evolucdo acima de 1 ano e com area menor ou igual a 50 cm2 apresentaram
maior quantidade de exsudato.

A seguir, algumas imagens de lesGes exemplificando alguns achados
referentes as caracteristicas das feridas. A figura 3 apresenta: tecido necrosado,

esfacelos e granulacao descorada.
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Figura 3 — Ulcera venosa em MID, apresentando esfacelos, tecido necrosado e granulacio
descorada. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2015.

A Figura 4 nos revela uma ulcera venosa de MID com grande volume de

exsudato, evidenciado pelo brilho; borda edemaciada e granulacgao friavel.
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Figura 4 — Ulcera venosa em MID, apresentando borda edemaciada, granulacéo friavel e exsudato.
Trés Lagoas (MS), Brasil, 2015.

A Figura 5 revela um pé diabético com amputagdo dos quatro dedos,
apresentando apenas o 3° dedo, além dos achados clinicos: borda macerada, tunel
para tecidos moles e edema do tecido adjacente.
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Figura 5 — Pé diabético em MIE com borda macerada, amputagéo de quatro dedos, edema em tecido
adjacente e tunel para tecidos moles. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2015.

A Figura 6 evidencia ulceracdo na regido sacral em estagio avancado,

apresentando: exposicao de tenddo, granulacao friavel e exsudato.
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Figura 6 — Ulcera por pressdo em regido sacral, evidenciando tend&o, granulagéo fridavel e exsudato.
Trés Lagoas (MS), Brasil, 2015.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacdes dos pacientes

Os estudos sobre feridas complexas no Brasil na Atencdo Priméria séo
escassos (MARTINS, 2008).

A Atencédo Basica compreende de conjunto de acbes de saude, tanto no modo
individual quanto coletivo e que engloba a promocdo, a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutengéo da saude.
Orienta-se pelos principios doutrinarios e organizativos (BRASIL, 2006).

De acordo com a portaria de numero 2616, de 12 de maio de 1998, do

Ministério da Saude, Vigilancia Epidemioldgica:

E a observacdo ativa, sistematica e continua de uma ocorréncia e
distribuicdo, entre pacientes hospitalizados ou ndo, e dos eventos e
condi¢cdes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas & execugéo
oportuna das ac¢bes de prevencao e controle (BRASIL, 1998, s.p).

Assim, a legislacao demonstra a necessidade de uma “Comissao de Infec¢ao”
nos servicos ambulatoriais, sendo que isto j4 estd ocorrendo em alguns paises
desenvolvidos (MARTINS, 2008).

Em Trés Lagoas, os pacientes realizam os curativos na atencao primaria, e
mesmo quando ndo ha a melhora do quadro, o tratamento acaba n&o sendo
especifico, exclusivo, pois ndo had uma Unidade de referéncia em feridas, nem
mesmo um Protocolo para tratamento. A auséncia da referida unidade, além da falta
de uma rede integrada de atendimento nas unidades de salude, com uma equipe
interdisciplinar capacitada para o cuidado ao paciente, com feridas de etiologia
crdnica, sdo os principais fatores que contribuem para ac6es sem éxito no tocante as
feridas.

Esta situacdo, segundo Martins (2008), leva a um tratamento descontinuo e a
“‘demanda espontanea”, que se refere a entrada do usuario nas unidades, na sala de
curativo, sem agendamento prévio ou orientacdo sobre o retorno com vistas a
continuidade do tratamento. A autora afirma que devido a “demanda espontanea”
ndo ha dados com relagdo ao sexo, idade, etiologia das feridas, tipo de ferida entre

outros aspectos importantes, na elaboracdo de politicas de saude humanizadas, e
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que atendam as suas necessidades. Afirma ainda que na pratica, ocorre uma “troca
de curativo” sem uma avaliagdo da evolucao da ferida, do tratamento e do préprio
paciente. A falta de cuidado da equipe interdisciplinar aos pacientes portadores de
lesGes em servicos de saude aumenta o periodo de tratamento e, muitas vezes, sem
sinais de melhora, no decorrer de meses ha anos (MARTINS, 2008).

A unidade da rede priméria que melhor se adequa para tratamento as
pessoas com feridas € o CCD, contando com uma enfermeira Estomaterapeuta,
produtos especificos para os curativos e com um meédico da especialidade vascular.
Todavia, assim como mencionado anteriormente ainda n&o foi estruturado no
municipio um servico especifico em feridas, comportando um numero baixo de
usuarios. A média de pacientes com feridas que tém acesso a este atendimento é de
12 pessoas.

Deste modo as pessoas que padecem com o problema contam com a sorte
de que algum dos pacientes tenham alta, mudem de cidade, venha a 6bito, ou
ocorra outro fato que o leve a abandonar seu tratamento neste local.

E comum nas unidades priméarias de salde os técnicos de enfermagem
realizarem o curativo e, por conhecerem 0s pacientes, erroneamente apenas anotam
de forma resumida, somente o material utilizado e ndo as caracteristicas das feridas.
Portanto, ndo existem registros sistematizados de materiais ou da evolugcdo da
lesé@o, contando para este Ultimo apenas com registros fotograficos, e ainda apenas
no CCD.

Em relacdo ao local da coleta de dados, das pessoas pesquisadas, 13
(24,5%) foram abordadas no Centro de Cirurgia e Diagndstico, pois as mesmas
faziam tratamento neste servico. A maioria (64,2%) encontrava-se em sua
residéncia. Estes vao as unidades de saude apenas para pegar o material de
curativo, sem consultas regulares ao médico vascular e exames especificos, de
acordo com suas comorbidades e doenca de base. Por ultimo, 6 (11,3%) estavam na
Unidade Béasica de Saude ou na Estratégia de Saude da Familia.

No presente estudo, observou-se predominio de participantes do género
feminino, estando em consonancia com outros autores (EVANGELISTA;
MAGALHAES; MORETAO, 2012; NOBREGA et al., 2011). Todavia, em estudos
realizados em outros cenarios, tem sido encontrado predominio do sexo masculino.
Deve-se salientar também, o aumento da longevidade feminina como fator

contribuinte para a taxa maior de incidéncia nos individuos do género feminino.
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Todavia esta disparidade de informacédo evidencia a necessidade de maiores
investigacdes, analisando a relacdo género e a procura de assisténcia em
determinados servicos (MACEDO et al., 2010).

Corroborando com o presente estudo, encontram-se muitos outros com dados
apontando as mulheres as mais acometidas por estas feridas (ABBADE; LASTORIA,
2006; NUNES, 2006; NOBREGA et al., 2011; OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO,
2013).

Em oposicdo, ha pesquisas em que 0 sexo masculino representa a maior
parcela de pessoas com feridas, como um estudo nacional (SANT’ANA, 2011).
Alguns estudos internacionais também apresentam os homens como maioria, um
nos Estados Unidos, com 57%, outro na Inglaterra com 53%, respectivamente
(NUNES, 2006; MARTINS, 2008).

As pessoas em senescéncia, acima de 60 anos, constituiram 70%; com
minimo de 31 e maximo de 87 anos. Nunes (2006) encontrou 67,6% de pessoas
idosas. No mesmo ano, outro estudo encontrou 72, 5% de entrevistados com idade
igual ou superior a 60 anos.

Paradoxalmente, ha estudos nos quais individuos com idade inferior a 60
representaram mais de 60% das amostras; como exemplo ha os achados de
Deodato (2007), onde consta que 62,5% tinham idade menor que 60 anos.

O aumento da incidéncia de feridas complexas em individuos idosos pode
justificar-se devido ao aumento da expectativa de vida, o que deixa a pessoa mais
suscetivel as doencas cronicas, como a hipertensdo e o0 Diabetes Mellitus
(SARAIVA; BANDARRA; AGOSTINHO, 2013; SALOME; BLANDES; FERREIRA,
2012).

O mundo esta envelhecendo, inclusive o Brasil, e em consequéncia disso faz-
se necessaria uma reorganizacao familiar (MAFRA, 2011). Esta realidade salienta a
importancia da saude publica desdobrar esforcos e incrementar verbas destinadas
aos idosos, especialmente a protecdo de sua pele e para as doencas crbénicas e
degenerativas, destacando que a estimativa e proje¢cdo para 0s proOximos anos, de
acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) &€ a permanéncia
do crescimento.

Com relacdo ao estado civil, 32 dos 53 entrevistados (60,3%) n&o tinham
parceiro, seja casado, ou unido estavel. Outro estudo aponta 87% sem parceiro e

apenas 13% com (GOMES et al., 2001).Contudo, muitas pesquisas trazem a maior
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porcentagem de pacientes vivendo em companhia de um parceiro. Assim, temos
Martins (2008), que relatou em Goiania encontrar 30 (65,2%) dos pacientes com
companheiros e 27 (47,36%) sem.

Ha ainda, em Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul, uma pesquisa
recente a qual encontrou equilibrio entre a distribuicdo de entrevistados, sendo que
44 (50,5%) estavam vivendo com o companheiro e 43 (49,3%) estavam sem
parceiros (RAMOS, 2014).

A presenca de um companheiro tende a enobrecer, estimular e encorajar a
pessoa com ferida complexa a se auto-cuidar, contribuindo no enfrentamento da
doenca e as consequéncias que a mesma acarreta para a vida profissional, familiar
e emocional. A questdo de ter ou hdo um companheiro é importante, pois a familia
além de nucleo de apoio psicologico, contribui nos cuidados diretos no tratamento da
ferida (SILVA et al., 2012).

A maioria dos entrevistados, 36 (67,9%) referiram ter renda mensal inferior ou
igual a 1 salario minimo; 11 (20,7%) oscilam entre 1 a 2 salarios minimos e 6
(11,3%) tém renda superior a 2 salarios minimos. Salienta-se que houve
significAncia estatistica para a renda em relacéo a etiologia das feridas, com um p
de 0,0439.

A baixa renda e o subnivel de escolaridade estdo em consonancia com 0s
resultados de outras pesquisas (ABBADE; LASTORIA, 2006; DEODATO 2007;
NUNES 2006; NOBREGA et al., 2011; RAMOS 2014).

Outro estudo afirma que o baixo nivel escolar e as condigbes soOcio
econbmicas precérias culminam na reducdo das informacdes dos servicos e
prevencdo de doencas e ainda, pode resultar tanto na interferéncia para a
compreensao e ainda na assimilacdo dos cuidados inerentes a saude, em especial
as feridas (EVANGELISTA,; MAGALHAES; MORETAO, 2012; MALAQUIAS;
BACHION; SANT'ANA, 2012; MACEDO et al., 2010; SANT’ANA 2011).

Dos entrevistados, 40 (75,5%) constituiram um grupo sem escolaridade e com
ensino fundamental, dados similares a pesquisa de Ramos (2014). Ao especificar
cada nivel para clareza de entendimento, temos que 11 dos 53 pesquisados (20,7%)
possuem analfabetismo e 29 o ensino fundamental (54,7%). Apenas uma parcela

infima, 3 (5,6%), relataram possuir o nivel superior
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Oliveira, Castro e Granjeiro (2013), semelhantemente encontraram dados aos
da pesquisa em questdo: em seus resultados 53% tinham o primeiro grau. Porém a
nossa porcentagem de analfabetos foi superior: 20,7% contra 11% destes autores.

Em situacdes precarias no ambito financeiro, os cuidados e o0s gastos
onerados com o tratamento das lesbes, caracterizam fatores que desestabilizam a
familia, piorando a qualidade de vida dos doentes (DIAS et al., 2013).

Uma pesquisa nacional detectou que a populacdo adulta com menor
escolaridade tem uma prevaléncia 62% maior de doencas quando comparadas as
de maior instrucdo (SANT'ANA, 2011). Deste modo, evidencia-se a importancia da
escolaridade no tocante a profilaxia de determinadas patologias.

Os profissionais de saude devem considerar a variavel escolaridade ao
realizar as orientacdes sobre os cuidados com a saude aos pacientes com feridas,
considerando que quanto maior o entendimento dos individuos no desempenho das
acOes de autocuidado, maior ser4d a obtencdo de sucesso no tratamento,
principalmente porque os pacientes com feridas crénicas normalmente possuem
doencas de base que determinam a etiologia da ferida e prejudicam o processo de
reparo tecidual, como o diabetes, a hipertensdo arterial e a insuficiéncia venosa
cronica.

As orientagcOes devem ser claras e explicadas durante as consultas, abranger
além dos conteudos relacionados a ferida, orientacbes direcionadas para as
doencas de base; serem entregues por escrito, preferencialmente digitadas com
letras grandes e com textos pequenos e de facil compreensédo (OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO, 2013).

A raca ndo branca, constituida por 30 (56,6%) dos entrevistados predomina, a
raca branca correspondeu a 23 (43,4%), diferentemente de outras pesquisas, pois
as mesmas apontam os individuos brancos como a maioria com feridas (SANT'ANA,
2011).

Com relacéo a situacédo ocupacional destes pacientes, pode-se observar que
guase todos, 50 (94,34%) estao inativos profissionalmente, enquanto 3 (5,6%) estéao
ativos. O mesmo foi observado em outros estudos realizados com pacientes com
Ulceras venosas. Isto retrata a magnitude do comprometimento fisico causado pelas
lesBes, o que compromete a capacidade laboral, levando a aposentadoria precoce e
aumento do desemprego e/ou afastamento, gerando 6nus significativo para o

sistema previdenciario e de saude. Deste modo, reduz a qualidade de vida dos
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pacientes, aumenta a dependéncia familiar, propiciando o isolamento social
diminuindo a autoestima (MACEDO et al., 2010; ANGELICO; SILVA ; TORRES,
2011).

6.2 Caracterizagao e variaveis relacionadas as feridas

Os locais de maior incidéncia das feridas foram os membros inferiores,
totalizando 34 (64,5%) das 53 lesdes, uma vez que nos casos de multiplas feridas,
para fins de observagdo e registro, considerou-se apenas a de maior tempo de
evolucdo. Em relacdo a lesdo em membros inferiores, a lateralidade mais afetada foi
a direita, corroborando com achados de outra pesquisa (EVANGELISTA;
MAGALHAES; MORETAO, 2012). Contudo, 35 (66,04%) dos entrevistados
possuiam lesdo Unica, o que foi constatado em demais estudos (MARTINS, 2008;
MALAQUIAS; BACHION; SANT'ANA et al, 2012; OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO, 2013). Ainda, ha pesquisa em que o numero de lesdo Unica € maior
do que a presente investigacdo (EVANGELISTA; MAGALHAES; MORETAO, 2012).
Destas 34 lesdes, 29 (54,71%) séo pertencentes as Ulceras venosas, tipo de Ulceras
de perna, destacando-se pela sua alta incidéncia, assim como foi observado em
Portugal (ALVES; AMADO; VIEIRA, 2012). As Ulceras venosas sdo as mais
encontrada, evidenciando que as Ulceras venosas sdo patologias crbnicas, propria
de populacédo senil (MALAQUIAS; BACHION; SANT'ANA et al., 2012).

A maior incidéncia de Ulceras de perna com o avanco da idade pode ser
justificado pelo aumento de comorbidades e agravos associados a doencgas cronico-
degenerativas (GRAHAM et al., 2003; FRADE et al., 2005). A Ulcera venosa €
representada por 70 a 90% de todas as Ulceras de membros inferiores, sendo
considerada a complicagdo mais grave da insuficiéncia venosa cronica, acarretando
devido a existéncia de varizes, sequela de trombose venosa profunda,
anormalidades nas valvulas venosas, entre outras capazes de interferir no retorno
venoso ocasionando hipertensdo do sistema venoso causando o surgimento das
Ulceras venosas (BRASIL, 2002).

O pé diabético, consequéncia do diabetes descompensado, representou
16,98% (n=9), similar ao achado em outro estudo (OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO, 2013). Esta ferida reflete a arteriosclerose como fator desencadeante,

constituindo uma reducéo do fluxo sanguineo, ocasionado queda da oxigenacédo e
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da nutricdo. Portanto, estas lesdes diabéticas sdo advindas de insuficiéncia arterial,
relacionada a arteriosclerose (MIOT et al., 2009).

Foram oito (15%) a quantidade de UPP encontradas, sendo que o local
destas foi distribuido proporcionalmente em: 4 em regido sacral; 4 em outros lugares
(trocantérica, calcanea, e escapular). Além da compresséo e redugdo acentuada de
oxigenacdo sofrida, caracterizando a etiologia desta Ulcera, € pertinente ressaltar
que as alteracdes dos sistemas fisioldgicos, como as metabdlicas, vasculares e
imunologicas, alteram o aspecto da pele, reduzindo a espessura da epiderme e a
elasticidade dérmica (OROSCO; MARINS, 2006).

No tocante ao numero de lesdes, a maioria, 35 (66%) tem lesdo Unica,
enquanto 18 (34%) tém duas, ou mesmo multiplas lesdes. A consonancia com estes
dados foi observado em outros estudos (EVANGELISTA; MAGALHAES; MORETAO,
2012; MARTINS, 2008; MALAQUIAS; BACHION; SANT'ANA et al., 2012; OLIVEIRA,;
CASTRO; GRANJEIRO, 2013).

Com relacao a profundidade de dano tecidual, 43 (81%) apresentaram lesdes
superficiais a parciais, assim como outro estudo (OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO, 2013). Entretanto, na pesquisa foram encontrados casos de exposi¢ao
de tenddo, fascia muscular, de evolu¢do superior a cinco anos e odor forte;
caracteristicos de ferida velha e com mau prognéstico de fechamento.

Em aproximadamente 79% dos entrevistados observou-se a liberacdo de
exsudato, enquanto apenas 11 (21%) ndo o apresentavam, fato este relacionado ao
processo de cicatrizacdo encontrar-se evoluido, com aproximacdo das bordas e
reducdo de sua area lesional. Pouco mais da metade dos participantes da pesquisa
apresentaram exsudato de moderado a extenso volume; enquanto 26 pacientes néo
0 possuiam, ou a produziam em pequena quantidade.

A presenca de exsudato também € relatada em outra pesquisa (OLIVEIRA;
CASTRO; GRANJEIRO, 2013). Na presente investigacdo, a presenca de grande
volume de exsudato significou menos de 50% dos entrevistados que o produziam,
divergindo de outros estudos, 0s quais encontraram a maioria dos pacientes com
producdo acentuada de exsudato (OLIVEIRA et al., 2012).

A cor da pele adjacente era normal em 25 (47%) dos entrevistados contra
53% apresentando coloracdo anormal de variados aspectos (descorada,
hiperemiada, palida, hiperpigmentada). Em sua pesquisa, Ramos (2014) relatou que

em 53% das feridas houve predominio de alteragdo na cor (palida ou hiperemiada).
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Dos 53 pacientes, 37 (69,80%) apresentavam aspecto da pele adjacente
normal e 16 (31,20%) apresentavam alteragBes, como: fina/fragil, lisa, aspera, seca
e descamativa. Com relacéo a condicao do leito, 25 (47%) possuiam o leito da ferida
em condi¢cdes normais: vermelho brilhante, ja em 28 (53%) foi observado condi¢des
anormais. No quesito condicdo das bordas, 34 (64%) dos entrevistados tinham
epitelizagéo evidente, enquanto 19 (36%) ndo a apresentavam. O leito da leséo
quando nao apresenta coloracdo vermelho brilhante, vivo, ndo apresenta
prognastico de cicatrizacao breve.

Na pesquisa 64% dos entrevistados continham bordas em estado de
epitelizacdo, em dissonancia com outra pesquisa, a qual encontrou apenas 36% e
ainda, 46% com bordas maceradas (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).
Portanto, os pacientes desse estudo apresentaram, de modo geral, melhores
condi¢Oes para a epitelizacdo da borda da lesédo em relacdo a demais pesquisas em
outros estados brasileiros.

Em consonédncia com Ramos (2014), para o edema, 33 (62%) o
apresentaram, enquanto 20 (38%) ndo evidenciaram em sequer no grau discreto.
Este dado evidencia que apenas 1/3 dos entrevistados tinham edema, o que pode
ser positivo, pois de acordo com a fisiopatologia os tecidos edemaciados tendem a
reduzir seu processo de resolucéo, neste caso; cicatrizacao.

Quanto as experiéncias em relacdo aos locais onde se realizam o curativo, 19
(35,8%) dos 53, procuravam a rede primaria. Destes, 13 (68,4%) buscavam apenas
o Centro de Cirurgia e Diagnéstico, para nao somente realizar o curativo, mas para
(re)avaliacdo da Enfermeira, ignorando as demais modalidades de Unidades da rede
primaria, como a UBS e ESF.

O fato pode ser explicado devido ao CCD conter o servigo de atendimento as
pessoas com feridas mais especializado e com melhores produtos, além de contar
em seu quadro pessoal com uma Enfermeira Estomaterapeuta.

Apenas dois (10,5%) entrevistados dos 19 relataram além de buscarem o
atendimento na UBS ou ESF também irem ao CCD para a troca de curativo. Este
dado é dissonante ao estudo realizado em Campo Grande, no qual 72 (82,7%) dos
87 pacientes realizavam seus curativos exclusivamente no Centro de Referéncia
(RAMOS, 2014). Contudo, o numero maximo de pessoas atendidas com feridas no
CCD, oscila entre a faixa de 12 pacientes, devido aos custos e produtos mais caros.

Como boa parcela dos pesquisados tém baixo nivel de escolaridade, estes
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comumente consideram o0s curativos realizados neste servigco, quando fazem
consulta e/ou retorno com o médico vascular -fato esporadico- com os curativos
feitos rotineiramente aos pacientes que tém acesso ao tratamento neste servico.

No que diz respeito a troca de curativo em casa, 34 (64,15%) dos pacientes
referiram fazé-lo e 19 (35,85%) ndo. Outros estudos também encontraram mais de
50% dos pesquisados que responderam fazer o curativo em sua casa (SANTANA et
al.,, 2012). Dos 34 pacientes que realizavam o curativo em casa, 22 (64,70%)
responderam ter recebido treinamento e orientacdes para realizar o curativo em
casa,; enquanto 12 (35,30%) nao té-lo recebido.

O profissional que mais prestou treinamento para a troca de curativo foi o
enfermeiro (54,54%), na sequéncia vem o técnico de enfermagem (40,90%) e por
altimo o médico (4,56%). Outra pesquisa em Campo Grande também encontrou o
profissional enfermeiro como o que mais forneceu treinamento aos pacientes
(RAMOS, 2014).

Como demonstra acima, apenas um autor foi citado no tocante ao
treinamento do paciente com lesdes cronicas, quando o curativo é executado no
domicilio. Esta realidade apesar de ruim serve de fomento a futuros estudos sobre o
assunto. Segundo a Lei n® 7.498/86, no artigo 11, o enfermeiro executa todas as
atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente o “planejamento,
organizacdo, coordenacdo, execucao e avaliacdo 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
decisdes imediatas”.

Para que possa ocorrer uma completa recuperacdo da integridade da pele
deve existir uma atuante equipe interdisciplinar. Neste contexto, em maior foco, esta
o enfermeiro, que em muitos momentos se sobrepde a outros profissionais da
equipe, por ser ele 0 que possui maior contato com o0s pacientes. Assim, 0
enfermeiro, deve possuir autonomia e liberdade para tracar planos de cuidados para
o tratamento de feridas, seguido pelo cuidado ao paciente, com objetivos de
cicatrizagdo, prevencdo de complicacdes, autocuidado e reabilitagdo (CANDIDO,
2001).

O enfermeiro além dos cuidados com a ferida e a pele adjacente, precisa
atentar-se durante a consulta de enfermagem, realizando o exame fisico nao

somente da perna que apresenta lesdo, mas também a que n&o apresenta leséo
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visivel, a fim de detectar precocemente sinais de surgimento de novas lesées, bem
como, pele descamativa e ressecada (TORRES; COSTA; MEDEIROS, 2013).
O indice de técnicos fornecendo o treinamento para o curativo € um dado
preocupante, uma vez que o enfermeiro é o profissional com conhecimento técnico-
cientifico, habilitado para fazé-lo. Porém, por ser delegacdo do enfermeiro a
assisténcia e a geréncia, torna-se inviavel este treinamento para cada paciente,
explicando assim a elevada porcentagem de pacientes que receberam o treinamento
pelos técnicos de enfermagem. Resultado semelhante foi encontrado em Campo
Grande (MS) por Ramos (2014).

As feridas complexas comumente estdo associadas com patologias cronicas
(FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008). Assim, as doencas cronicas foram
apreciadas no estudo, pois além de estar associada com a causa da leséo, ainda
dificulta o processo de cicatrizacao.

A hipertensao foi a doenca de maior prevaléncia; dos 53 pacientes 34 eram
hipertensos (64,15%); seguido da insuficiéncia venosa (62,26%).

A condicao clinica do paciente agrava-se devido a presenca de patologias
cronicas, como: a hipertensao, o diabetes e as disfun¢gbes cardiovasculares, pois
deturpam o estado imunolégico e a circulacdo sanguinea (TAZIMA; VICENTE;
MORYIA, 2008). Outras pesquisas também encontraram doencas crbnicas
associadas a ferida complexa (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013;
MALAQUIAS; BACHION; SANT’ANA et al., 2012; TORRES; COSTA; MEDEIROS,
2013; RAMOS, 2014).

Ainda, o alto indice de insuficiéncia venosa parece estar relacionado com a
etiologia da lesdo mais prevalente do estudo: a Ulcera venosa. Porém, nem todos os
entrevistados que sofriam de insuficiéncia venosa tinham leséo de etiologia venosa,
0 que significa que pacientes com feridas de etiologia ndo venosa ainda
apresentavam como agravante para a cicatrizacdo esta disfuncéo circulatoria.

Na presente investigacdo houve predominio de 36 (67,92%) pacientes que
apresentaram area menor ou igual que 50 cm2, divergindo de outro estudo que tras
como maior porcentagem feridas de até 100 cm2 (OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO, 2013).

Com relacéo a evolucéo lesional, 24 (45,28%) relataram conviver com a ferida
h& mais de 5 anos, assim como em Goids, outra pesquisa demonstrou que o tempo

de ferida era em média 6,5 anos (MARTINS, 2008). No entanto, Oliveira, Castro e
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Granjeiro (2013), demonstraram em seu estudo que 66% das pessoas de sua
amostra tinham feridas com até 5 anos.

Ja 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 diferenga entre a literatura
nacional e internacional se deve provavelmente ao fato de que nesta Ultima a
assisténcia a esses pacientes geralmente é mais sistematizada e especifica, com
clinicas especializadas.

Afirmaram sofrer quadro algico 38 (71,7%) dos 53 entrevistados. Destes, 15
(39,4%) pessoas disseram sentir a pior dor; 11 (28,94%) referiram ser dor intensa.
Demais pesquisas demonstraram que a dor foi prevalente (ANGELICO; SILVA;
TORRES, 2011; ALMEIDA; FERREIRA; IVO, 2014). A presenca do quadro algico
tem elo com o alto valor encontrado no presente estudo de pessoas em situagao de
inatividade laboral.

Para a variavel odor, foi observado que 40 pessoas (75,47%) nédo o
apresentaram. Outra pesquisa encontrou um nuamero maior de pessoas com
auséncia de odor (OLIVEIRA, CASTRO, GRANJEIRO, 2013). Entretanto, Sant’ana
et al (2012) detectou em sua pesquisa que o0 niumero de pessoas com exsudato sem
odor foi menor.

A presenca de odor fétido esta associado ao quadro infeccioso, porém nem
mesmo no CCD ha coleta de material da ferida para exame microbiolégico. Assim,
para o tratamento medicamentoso, a antibioticoterapia acaba sendo realizada de

forma empirica, o que colabora para o aumento do tempo de evolucao da ferida.
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7 CONCLUSOES

De acordo com a caracterizacdo dos entrevistados, totalizando uma amostra
de 53 pacientes atendidos na rede primaria de saude de Trés Lagoas/MS, o estudo

permitiu identificar que:

o Predominavam pacientes que realizavam curativos em seus domicilios
(64,%);

o Houve predominancia do sexo feminino (52,8%);

. A lesdo mais encontrada foi a Ulcera de perna (71,7%);

o Dentro das Ulceras de perna, a Ulcera venosa foi a mais prevalente
(54,7%);

o Dos entrevistados 60,3% viviam sem parceiro;

. A raca nado branca representou 56,6% da amostra;

o Foi alto o indice de pacientes com renda inferior ou igual a um salario

minimo (67,9%);

o Apenas 11,3% referiram ter renda superior a dois salarios minimos;

. Com relacdo a escolaridade, a maior parcela pertenciam ao grupo de
ensino fundamental ou sem escolaridade (75,5%);

. Ainda, o analfabetismo representou cerca de 1/5 dos entrevistados
(20,7%).

Assim, a pesquisa demonstra que as pessoas com feridas complexas
necessitam de maior atencdo e orientacdes claras e didaticas, permitindo o
entendimento sobre a condic&o de sua ferida e de suas comorbidades, auxiliando no
seu auto-cuidado, afinal mesmo os que tém acesso ao CCD, passam maior tempo
em suas residéncias sem contato com qualquer profissional da saude.

Salienta-se 0 qudo é baixo o niumero de pessoas com feridas que tém o
privilégio de poder tratar no CCD, pois este servico comporta um total, em média de
12 pacientes, os quais realizam regularmente os curativos com produtos de ponta e
passam frequentemente pelo retorno com o médico vascular, além da equipe de

Enfermagem coordenada por uma Enfermeira Estomaterapeuta.
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De acordo com a caracterizagdo e varidveis relacionadas as feridas,

identificou-se:

o Os membros inferiores foram 0s segmentos mais afetados pelas lesbes
(64,5%);

o A maioria dos pacientes apresentaram lesdo Unica (66,04%);

o O pé diabético representou 20,75% das ulceracbes dos 53
entrevistados;

o A Ulcera por pressao totalizou oito dos 53 entrevistados (15%);

o No tocante a profundidade das lesBes, a maioria foi de superficial a

moderada (81%);

o O exsudato foi largamente encontrado (79%);

. Houve um discreto predominio para a coloracdo cutanea anormal
(53%);

. Ainda, o leito das feridas foi representado por condicbes normais em
47%;

o Contudo, houve predominio de bordas em estado de epitelizacédo
(64%);

o Acerca do treinamento as pessoas que faziam o curativo em suas

residéncias, o profissional que mais o realizou foi o Enfermeiro (54,54%);

o A patologia mais encontrada foi a hipertensao arterial (64,1%), seguida
da insuficiéncia venosa (62,2%);

o O diabetes foi encontrado em 16,98% dos entrevistados.

O elevado indice de comorbidades associado as ulceracdes, evidenciam o
prolongamento do tempo de evolugcdo destas. Somando-se a isto colabora de forma
negativa o alto indice- quase equilibrado- de técnicos de enfermagem realizando
treinamento e orientacdes para a realizagdo do curativo. Isto reflete a enorme lacuna
do sistema de saude ofertado no Brasil as pessoas com feridas complexas.

Vale relatar que para fazer a pesquisa, a qual reflete a realidade ora exposta,
alguns empecilhos dificultaram o acesso as pessoas abordadas em suas casas, por
meio da busca ativa. Um deles foi o feedback por parte de algumas enfermeiras, ao
solicita-las a listagem com o endereco dos pacientes, pois rotineiramente esta

informacao era passada depois de mais de uma visita a Unidade de Saude. Outro
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contratempo foi a identificagdo dos logradouros, pois os nomes das ruas
informados, em alguns bairros ndo eram 0S mesmos que estavam nas placas,

portanto contamos com a colaboracdo da comunidade para a localizacdo com éxito.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou a predominancia do género feminino, acima de sessenta
anos com renda per capita igual ou menor a um saldrio minimo. As Ulceras
vasculares predominaram, constituindo (54,71%) dos pacientes.

Quanto a atividade profissional, foi observado que na amostra de 53
pacientes, 50 estavam inativos e que a maioria vivia sem companheiro, 0 que
dificulta a realizagé@o dos cuidados com a ferida, bem como na manutencgéo global da
saude.

A hipertensdo e a insuficiéncia venosa foram as comorbidades mais
encontradas, correspondendo, respectivamente a 34 e 33 pessoas. Ainda, estas
foram estatisticamente significantes, corroborando com as literaturas, no tocante
sobre a relacdo de problemas circulatorios com o surgimento de feridas.

Houve o predominio de lesdo Unica, de lesdo no membro inferior direito, de
pequena a moderada area de extensdo, com profundidade de dano superficial e
tempo de evolucéo das feridas maior que um ano.

Uma porcentagem significativa de entrevistados realizava seus curativos em
casa, destes a maioria recebeu treinamento e orientagcdes, sendo o enfermeiro o
profissional que mais transmitiu informacdes pertinentes a troca de curativo.

A localizacdo da residéncia dos pacientes, 0s quais realizavam o curativo em
suas casas, foi um obstaculo que dificultou a pesquisa, uma vez que em
determinados bairros, nas placas das ruas constavam o nome novo e era informado
0 endereco antigo.

O conhecimento dos aspectos sociodemograficos, bem como os clinicos,
facilitam o entendimento do profissional sobre as queixas e determinados
comportamentos da pessoa com ferida, contribuindo para um tratamento com éxito.

O estudo alveja contribuir para a estruturacdo de uma Comissdo de
Tratamento de Pacientes com Feridas, composto por equipe multiprofissional e,
posterior formulacdo de um Protocolo de Cuidados.

Ainda, espera-se que 0s resultados possam ser usados nos servicos de
capacitacao, educacao permanente, visando qualificar e atualizar os profissionais,
propiciando um atendimento especializado e de possivel acesso a todas as pessoas

com feridas complexas do municipio.
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ANEXOS

ANEXO A- Instrumento de coleta de dados

| Impacto das feridas na qualidade de vida de pessoas atendidas na rede primaria de saiude
PARTE 1 - FORMULARIO DE ENTREVISTA

Entrevista N®
1 — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

1.1 Nome:

1.2 Sexo: (A) Masculino (B) Feminino

1.3 Idade:

1.4 Estado civil (A) Solteiro (B) Casado (C) Divorciado (D) Unido estavel (E) Vidvo

1.5 N* de Filhos (A) Nenhum (B) 1 a 2 filhos (C) 3 a 4 filhos (D) 5 ou + filhos
(A) Catdlica (B) Evangélica (C) Espirita (D) Sem religigo

(E} Outra
1.7 Etnia (A) Branco (B) Preto (C) Pardo (D) Amarelo

(A) Mao alfabetizado

1.6 Religido

(B) Ensino fundamental
(C) Ensino médio

(D) Ensino superior
(A) Trabalhador formal (D) Aposentado

(B) Trabalhador informal (E) Afastado (licenca meédica)
(C) Deszempregado

1.8 Escolaridade

1.9 Situagao atual
de trabalho:

1.10 Qual a renda de toda a sua familia? (Some todos os salarios brutos, sem dedugdes, das

pessoas do seu grupo familiar que trabalham, inclusive o seu rendimento) R$ (em reais). (724,00).

1.11 Quantas pessoa dependem desta renda? (some os que morem na sua casa inclusive vocé).

pESS0as.
2 —HABITOS PESSOAIS

2.1 Etilismo (A) Mio (B) Sim, Tempo anos

2.2 Tabagismo (A) Nao (B) Sim, Tempo anos

3 - ANAMMNESE

3.1 Medicamentos em uso atualmente

A. Anti-hipertensivo G. Antidepressivo M. Cardiotonico

B. Venotdnico H. Vasodilatador periférico M. Anti-inflamatério

C. Analgésico I. Antipsicotico 0. Benzodiazepinico

D. Antiagregante plaguetario J.  Antiarritmico P. Vasodilatador cerebral
E. Antidiabético K. Beta Blogueador Q. Antiulceroso

F. Corticoide L. Antibidtico R. Redutor de colesteral
3.2 Antecedentes pessoais (doengas)

A. Diabetes F. Cardiopatia K. Cancer de pele

B. Insuficidéncia venosa G. Arteriosclerose L. Enfisema pulmonar

C. Insuficigéncia arterial H. Doenga Meurclogica M. Gastrite

D. Dislipidemia I. Hipertensdo arterial M. Cirrose hepatica

E. Problema renal J. Hanseniase O.
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PARTE 2 — DADOS REFERENTES A FERIDA

1 — Marque abaixo a etiologia da lesdo

(G) Ulcera Hansénica

(A) Ulcera Traumatica (C) Ulcera Maligna  (E) Ulcera Venosa . .
(H) Ulcera Meuropatica

(B) Pé Diabético (D) Ulcera Mista (F) Ulcera Arterial . ~
(l) Ulcera por Pressao

2 - Historia de lesdes anteriores: (A) Sim (B) Nao (C) Recidiva

3 - Quantidade de lesSes no participante: (A)1 (B) 2 (C)3 (D)4 (E)5(F)6(G) 7 (H) &

4 - Quanto tempo vocé tem a ferida mais antiga?

5 = Quantidade de membros com dlcera: (A) Um membro (B) Os dois membros

6 - Localizagao da ferida

6.1 - AvaliagSo Clinica das dlceras de Membros Inferiores (MMII)

Margque nas figuras abaixo a lecalizagio e numero de lesdes

(&) 1 Direito (E) 1 Esquerdo
(B) 2 Direto (F) 2 Esquerdo
(C) 3 Direito (G) 3 Esguerdo
(D) 4 Direito (H) 4 Esguerdo

6.2 Observacdo da localizacao das dlceras atuais

(A) Maléolo Lateral Dirsito  (G) Maléolo Lateral Esquerdo ) S0

(B) Maléolo Medial Direito  (H) Maléolo Medial Esquerdo ) 220 ™

(C) Calcaneo Direito (1) Calcaneo Esquerdo (F) Oaoipital

(D) Joelho Direito (J) Joelho Esquerdo (Q) Ombro Direito
(E) Trocanter Direito (L) Trocanter Esquerdo (R) Ombro Esquerdo
(F) Cotovelo Direito (M) Cotovelo Esguerdo (S) Escapula Direita

(T) Escapula Esquerda
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5.2 Avaliaggo Clinica das Ulceras por Press&o (UPP)
5.2.1 Observagao da localizagdo das Ulceras atuais (em casos de mais de uma ulcera, numerar a
localizagdo das ulceras para responder as questdes a seguir).

[0 Uma [0 Duas [0 Trés [J Mais de trés

Calcdneo
O Maléolo Lateral Direito O Maléolo Lateral Esquerdo
[0 Maléolo Medial Direito [0 Maléolo Medial Esquerdo
[0 Calcaneo Direito [0 Calcaneo Esquerdo
O Isquio
[0 Joelho Direito [0 Joelho Esquerdo
[ Sacral
O Trocanter Direito [0 Trocanter Esquerdo
O Occipitat
[0 Cotovelo Direito [0 Cotovelo Esquerdo
[J Ombro Direito [0 Ombro Esquerdo
[0 Escapula Direito [J Escapula Esquerda
5.3 Apresenta dor na ferida?
O Sim [J Nao
5.4 Qual intensidade da dor?
Escala numérica de intensidade de dor
| | | | | 1 | | |
1 1 1 I , 3 1 I | 1 1 1
0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
Sem Oor Pior
dor moderada dor

5.5 Periodo do dia em que melhora: ] manh& [0 tarde [0 noite 0 N&o Melhora

5.6 Medidas
Largura: cm Comprimento: cm  Area: cm?

5.7 Fotos da Ferida [] Sim [J Nao




5.8 Perda tecidual provocada pela tlcera:
0O Grau | (Epiderme) O Grau |l (Derme) O Grau Il (Subcutdneo) O Grau IV (Misculo)

5.9 Exsudato [J] Sim [ Nao
5.9.1 Caracteristicas do exsudato

0O Seroso O Sanguinolento O Serosanguinolento O Purulento O Piosanguinolento

O Purulento-esverdeado O Seropurulento
5.9.2 Quantidade: O Ausente O Pouco 00 Moderado O Muito

5.9.3 Cor: O Amarela O Branca O Esverdeada O Acastanhada 00 Vermelha

5.9.4 Odor: O Ausente O Discreto 0 Moderado O Forte (Fétido)

5.10.1 Condigdes da pele ao redor da ferida
O Integra O Edema O Ressecada O Macerada O Prurido O Hiperpigmentada O Brilhante
O Hiperemiada O Celulite O Hipertermia D Pele com textura fina O Descamagao

5.10.2 Temperatura: O Isotérmica O +quente O + fria
5.10.3 Cor: O normal O palida/descorada O cinza O marrom/ocre

0O hiperemiada grau: O +/4+ O ++/4+ O +++/4+ O ++++/4+

5.10.4 Aspecto da pele: O normal O seca O descamativa O fina/fragil O lisa O aspera

5.10.5 Edema: O sim, grau: O +/4+ O ++/4+ O +++/4+ O ++++/4+ O ndo

5.11 Condicdes das bordas
O Epitelizacdo O Hiperemiada O Dolorosa O Macerada O Esfacelos O Edemaciada

0O Friavel O Necrosada O Descorada O Rompimento da ferida O Irregular/elevada
0O Tunel para tecidos moles

2.12 Condigdes do leito
O Granulagaolyermelho brilhante O Granulagéo friavel O Granulagéo descorada O Esfacelos

0O Necrose O Cor predominante

3.1 Local onde costuma realizar os curativos

O No domicilio 0 UBS O Domicilio e UBS [0 Centro de Referéncia de Saude
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3.2 Por quem é¢é realizado o curativo no domicilio? (caso ndo seja realizado curativo no
domicilio pule para a questéo 3.3)

O Aux./Téc. de enfermagem D Sempre O As vezes D Raramente D Nunca
[0 Enfermeiro O Sempre O As vezes O Raramente O Nunca
O Meédico

O Sempre O As vezes 00 Raramente O Nunca
[0 Familiar

0O Sempre O As vezes O Raramente O Nunca
O Préprio Paciente

0O Sempre O As vezes O Raramente O Nunca

3.3 Por quem é realizado o curativo na Unidade de Saide?

O Aux./Téc. de enfermagem 0 Sempre O As vezes O Raramente O Nunca
0 Enfermeiro 0O Sempre O As vezes O Raramente O Nunca
O Medico

O Sempre O As vezes O Raramente O Nunca

3.4 Caso tenha respondido na questéo 3.2 (Préprio Paciente ou familiar, responda a questdo
3.4, sendo pule para q questdo 3.5)

Recebeu treinamento para realizar o curativo?
[0 Sim O N&o. Se sim, por qual profissional?
[0 Enfermeiro [0 Aux./Tec. de Enfermagem [J Médico

3.5 Frequéncia da troca de curativos tanto na unidade como em casa?
[0 1xaodia [0 2xaodial] 3xaodia [J Dias alternados ] Semanal

3.6 Tratamento topico utilizado atualmente

L R B ] L ST S R S T TR BE SIS L I SO

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
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ANEXO B- Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se
quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido pela pesquisadora Regina
Queiroz Gongalves.

A finalidade deste estudo é verificar a Prevaléncia das feridas cronicas nas Unidade
de Atencgéo Priméria de Saude de Trés Lagoas.

Poderao participar deste estudo pessoas com feridas cronicas do tipo Ulcera venosa,
Ulcera arterial, Ulcera de pé diabético, Ulceras por pressdo e Ulceras neoplasicas
atendidas em salas de curativos de todas as unidade de salude de Trés Lagoas, em
sua residéncia, maiores de 18 anos.

Ndo poderdo participar do estudo pessoas com feridas agudas do tipo cirdrgicas
como incisdo, excisdo, enxerto; ndo cirdrgicas como queimaduras, abrasdo,
laceracdo, esfoladura. Menores de idade, estrangeiros, indigenas ou pacientes que
procurem o atendimento para retirada de pontos.

Vocé sera entrevistado sobre seus dados sociodemograficos e clinicos. Os dados
sociodemogréficos que compfem o questionario estdo relacionados: ao nome,
idade, sexo, estado civil, nimero de filhos, religido, grau de escolaridade, atividade
profissional atual, renda mensal familiar, atividades de lazer. Os dados clinicos que
compdem o questiondrio estdo relacionados: condicdo clinica atual, doenca pré-
existente, tempo da doenca atual, forma de tratamento. Os dados relacionados a
ferida: relativos ao inicio da ferida, ao tempo com a ferida atual (em meses ou anos),
ao numero de ferida(s) que possui, presenca se secre¢ao e sua localizacao. A coleta
dos dados sera realizada, em situacdo de privacidade, por meio de entrevista no
domicilio do paciente, ou na ESF quando o mesmo for realizar seu curativo.

Todos os pacientes portadores de feridas cronicas atendidos nas Unidades de
Saude serdo entrevistadas para realizacdo deste estudo, vocé participara deste
estudo apenas durante a entrevista e avaliagdo da ferida, a entrevista e a avaliagao
da ferida tera duracdo média de aproximadamente de 30 minutos.

Rubrica do Participante

Rubrica do Pesquisador
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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 serd de inteira
responsabilidade da equipe integrante da pesquisa e o projeto tera a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMS.

Os resultados desta pesquisa poderdo ajudar a compreender como a doenca se
distribui entre a populacéo de pacientes com feridas crénicas e serdo utilizadas para
o desenvolvimento de outras pesquisas relacionada a saude da popula¢do. Também
poderdo servir como ferramenta para auxiliar a tomada de decisdo em politicas de
saude, beneficiando tanto os usuarios do sistema de saude publico quanto do
sistema de saude suplementar.

A identificacdo dos sujeitos da pesquisa serd feita por cédigos de letras e nimeros
de tal forma a identificar apenas a idade. Se vocé concordar em participar do estudo,
suas informacgdes serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei, somente
0 pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informacgdes para verificaras informagdes do estudo.

Vocé serd informado periodicamente de qualquer nova informacdo que possa
modificar a sua vontade em continuar participando do estudo.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Regina Queiroz
Goncalves (067) 9276-1229. Para perguntas sobre seus direitos como participante
no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no
telefone (067) 3345-7187.

Sua participacdo é voluntaria. Vocé pode escolher nao fazer parte do estudo, ou
pode desistir a qualquer momento. Vocé ndo perdera qualquer beneficio ao qual
vocé tem direito. Vocé ndo sera proibido se participar de novos estudos. Vocé
poderd ser solicitado a sair do estudo se ndo cumprir os procedimentos previstos ou
atender as exigéncias estipuladas. Vocé recebera uma via assinada deste termo de
consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Rubrica do Participante

Rubrica do Pesquisador

Trés Lagoas, de de 2014.
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Eu, , aceito participar
voluntariamente da pesquisa e fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre
a mesma, os 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.

Trés Lagoas, de de 2014.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador




ANEXO C- Termo de anuéncia a secretaria municipal de saude

APENDICE - I - Carta & Secretéria de Saiide de Trés Lagoas-MS

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

A Secretaria de Sauide de Satde de Trés Lagoas: Dra Eliane Cristina Figueiredo Brilhante
Prezada S -

Na condi¢do de Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Saide ¢ Desenvolvimento na Regido
Centro-Oeste, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), venho solicitar autorizagdo para
realizar coleta de dados nas Unidades de Saide, as quais estdo sob a sua responsabilidade. A pesquisa se
intitula como “PREVALENCIA DE FERIDAS EM PACIENTES ATENDIDOS EM UMA REDE
PRIMARIA DE SAUDE”.

O objetivo desta pesquisa é: verificar a prevaléncia estimada de feridas em pacientes usuarios das
Unidades de Saide de Trés Lagoas-MS, bem como caracterizar o perfil sociodemograficos dos mesmos.

A coleta de dados sera realizada pela prépria pesquisadora por meio de formulario, sendo que o
mesmo contempla, dentre outros aspectos, caracteristicas clinicas das feridas e dos pacientes, como auséncia
ou presenca de secrecdo, presenga ou auséncia de tinel, presen¢a ou auséncia de dor, se possui doencga(s)
pré-existente(s). Além de indicadores sociodemograficos, como o nimero de pessoas na residéncia, a renda
familiar, o grau de escolaridade, dentre outros.

A populagio deste trabalho sera constituida pelos usuarios das Unidades, que sdo acometidos por
ferida, todos sendo maior de 18 anos e que concordarem em participar da pesquisa.

Os dados serdo confidenciais e utilizados apenas para fins desta pesquisa ou encaminhados para
publicagdo em periodicos especializados na forma de artigos cientificos e divulgados em eventos da éarea,
sempre preservando o anonimato dos sujeitos e salvaguardando a administragdo atual sem qualquer
julgamento de valor.

A pesquisadora se compromete a enviar a esta instituigio um relatério final com os principais
resultados obtidos para que possa nortear planejamentos quanto a politicas publicas para essa clientela.

Apés andlise do exposto, solicito que assine o termo abaixo para posterior encaminhamento ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS.

Agradecemos antecipadamente vossa atengdo e nos colocamos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios através do celular (67) 8203-2337 ou e-mail:

eqggncalves@gmay com

A el i Qlleiroz Gongalves
Orientador estranda/Pesquisadora
Eu M&_—Fff‘#‘w s Bukla
[ (%) Autorizo a coleta de dados | () Nao Autorizo a coleta de dados |

12 G Figeings e

Veretdnia Muwies
4 Musicipal de gesy
£5 1 20020 - aeg NS

Assin#:ra ¢ carimbo
Trés Lagoas, 52,3 de_\Q@_l&s_ de 2013.
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ANEXO D — Aprovacéao do projeto pelo colegiado

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E

DESENVOLVIMENTO NA REGIAO CENTRO-OESTE UFEMS

RESOLUCAO N° 69 DE 15 DE SETEMBRO DE 2014.

O PRESIDENTE DO COLEGIADO DO PPROGRAMA DE POS-
GRADUA(;AO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO NA REGIAO CENTRO-OESTE
DA FACULDADE DE MEDICINA DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais, resolve: “Ad referendum”

Art. 1° Aprovar o Projeto de Pesquisa em nivel de Mestrado intitulado:
“Prevaléncia de feridas em pacientes atendidos em uma rede primaria de satade” de
responsabilidade da aluna Regina Queiroz Goncgalvesedo Prof. Dr. Adriano Menis
Ferreira.

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor na data da publicacao.

Ricargd Dutr Mos

Programa de P6s-Graduagdo Sadde e Desenvolvimento na Regiéo Centro-Oeste
.Campus Universitario —Cidade Universitaria.
S/n° Caixa Postal 549 —~CEP: 79070-900-Campo Grande/MS-
E-mail: saudecoeste.famed@ufms.br



mailto:saudecoeste.famed@ufms.br

ANEXO E - Aprovacio do Comité de Etica

| UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
MATO GROSSO DO SUL - W
UFMS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE FERIDAS EM PACIENTES ATENDIDOS EM UMA REDE
PRIMARIA DE SAUDE

Pesquisador: Regina Queiroz Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 2

CARAE: 24888713.6.0000.0021

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 639.215
Data da Relatoria: 31/03/2014

Apresentagdo do Projeto:

O projeto apresentado é requisito parcial do programa de Pés-graduagéo strictu sensu, modalidade
Mestrado em Salde e Desenvolvimento da Regi&o Centro-Oeste, sob orientagéo do Prof. Dr. Ricardo Dutra
Aydos

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A populagéo citada na folha de rosto é de
100 voluntarios e sera constituida pelos usuérios das Unidades da cidade de Trés Lagoas/MS, com idade
maior ow igual a 18 anos. Como critério de inclusido estabelecsu-se os individuos com feridas do tipo ilcera
venosa, Ulcera arterial, tlcera de pé diabético, Ulceras por presséo e Ulceras neoplésicas atendidas em salas
de curativos das unidades citadas, e, quando possivel em sua residéncia, no periodo de fevereiro a abril de
2014

| Enderego: Pré Reitoria de Pesquisa e Pés Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
| Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br

Pégina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSO DO SUL - W |
r UFMS |

Continuagio do Parecer: 639.215

Serao excluidos do estudo pessoas com feridas agudas do tipo cirirgicas como incis&do, exciséo, enxerto;
néo cirdrgicas como queimaduras, abras&o, laceragéo, esfoladura. Menores de idade sem a autorizagéo de
pais ou responsaveis, estrangeiros e indigenas e os que nédo assinarem ao TCLE.

A metodologia envoive a aplicagao de questionério elaborado em rés partes:

A primeira corresponde aos dados sociodemograficos (nome, idade, sexo, estado civil, nimero de filhos,
religido, grau de instrugao, profissdo, renda mensal familiar) e clinicos (habitos pessoais, anamnese). A
segunda parte corresponde a informagbes referentes a ferida {inicio da ferida, ao tempo com a ferida atual
(em meses ou anos), ao nimero de ferida(s) que possui, localizagédo, exame clinico da ferida, experiéncia
com o tratamento da les&o)

A terceira parte referente ao diagnéstico clinico da ferida

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Verificar a prevaléncia de feridas em pacientes da Rede Primaria de Satde em Trés Lagoas-MS.
Secundério:

Caracterizar o perfil séciodemogréfico dos pacientes, acometidos pelas feridas, atendidos nas Unidades
Primarias de Sautde de Trés Lagoas;

Explorar relagio entre variaveis séciodemograficas e clinicas e a ocorréneia das feridas.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a pesquisadora, a pesquisa n&o apresenta nenhum risco para os sujeitos da pesquisa.
Considero os riscos minimos, pois pode haver falta de ades&o dos voluntarios a pesquisa

Beneficios: espera-se que este estudo possa contribuir para a estruturagdo de uma Comisséo de
Tratamento de Pacientes com Feridas, na criagdo de uma Unidade de Referéncia em Feridas e de um
Protocolo de cuidados e tratamento. Espera-se ainda que os resultados do estudo possam ser usados nos

""waf” 7: MRﬂmdePo‘quhrsPanquﬂoIUVFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO |

| MATO GROSSO DO SUL - m“““ |
o UFMS |

Continuagao do Parecer: 639.215

servigos de capacitagéo, educagéo permanente, visando qualificar e atualizar os profissionais.
Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa altamente relevante, pois apesar de ser considerado um problema de salde publica, estudos
sobre a prevaléncia de feridas, particularmente as cuténeas séo escassos. A alta prevaléncia de feridas
crbnicas em membros inferiores (MMII) vem aumentando sua incidéncia, afetando o estilo de vida dos
pacientes acometidos, gerando sofrimento, onerando os custos do tratamento, diminuindo a qualidade de
vida dos pacientes e, consequertermente de suas famiiias

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
- Apresenta o consentimento da Secretaria Municipal de Satde Trés Lagoas para execugdo da pesquisa
adequado;

- TCLE adequado

Recomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Adequacgdes atendidas

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1, Enduogo PrbRMdePeequbaerGnduWUFMS_

| Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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| UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
MATO GROSSODO SUL-  GRBra
‘ UFMS |

Swner”
Continuagsio do Parecer: 639.215
CAMPG GRANDE, G7 de Maro de 2014
Assinador por:
Odair Pimentel Martins
(Coordenador)
Enderego: Pro do?‘r:i' ememwums
| Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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