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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo descrever o perfil e o
desfecho dos pacientes assistidos no Ambulatério de Feridas e Pé-diabético de
Arapiraca, Alagoas, assim como abordar a adeséo ao tratamento. Trata-se de um
estudo quantitativo, transversal e descritivo. Para a obtencdo de dados, recorremos
ao livro de admissdo e registro dos prontuarios e a populacdo do estudo foi
constituida por 175 prontuarios de pacientes admitidos no periodo de 2015 a 2018.
Os dados obtidos foram transcritos em uma planilha Excel onde se realizou a anélise
estatistica descritiva das varidveis. Observamos que, dentre os 175 pacientes
estudados, houve maior procedéncia da zona urbana (91,4%), a Unidade de Saude
com maior encaminhamento foi o 5° Centro de Saude (17,7%). O perfil identificado
caracterizou-se por individuos em sua maioria, do sexo masculino (61,7%), com
faixa etaria entre 60 e 79 anos (34,9%), cor parda (73,9%) e com Ensino
Fundamental (53,3%). Quanto a etiologia da ferida, a lesdo traumatica (23,4%) foi a
mais frequente, seguida de Ulcera venosa (18,3%) e pé — diabético (17,1%). Quanto
aos dados clinicos, 25% apresentaram Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
concomitantemente, e quanto a mobilidade, 70,7% deambulam. Na avaliacdo do
desfecho dos pacientes, observou-se um quantitativo relevante de abandono
(28,6%), 44% obtiveram alta, e 12,6% foram transferidos para outras Unidades. A
analise do perfil e desfecho da populacdo estudada corrobora com os resultados
encontrados na literatura, e salienta a importancia dessas informacdes para
subsidiar intervencdes e pratica profissional do enfermeiro e equipes de saude. Além
disso, auxilia na criacdo de programas interdisciplinares que incrementem o
processo de cicatrizacdo de feridas, proporcionando maior qualidade de vida a
populacgao.

Palavras chave: Cicatrizagédo de Feridas. Lesdes. Enfermagem.



ABSTRACT

This undergraduate thesis aims to describe the profile and the destination of patients
seen in the Wound Clinic and Diabetic Foot of Arapiraca, Alagoas, as well address
the treatment adherence. To this end, it refers to the data reported in SIOPS idem to
Arapiraca. It is a quantitative character study, transversal and descriptive. For an
obtaining data, we resorted to the admission book and charts of the patients and the
study population consisted in 175 medical records of patients admitted from 2015 to
2018. The obtained data were transcribed in an Excel spreadsheet where the
descriptive statistical analysis of the variables. We observe that, among the 175
patients studied, there was a greater origin of the urban area (91,4%), the Health Unit
with the largest referral was the 5" Center (17,7%). The results show that the
population of the study is mostly male (61,7%), aged from 60 to 79 years (34,9%),
brown color (73,9%) and Middle school (53,3%). Mentioning the etiology of the
wounds, the traumatic injury (23,4%) was the most frequent, followed by venous
ulcer (18,3%) and diabetic foot (17,1%). With relation to clinical aspects, 25% get
Mellitus Diabetes associated to Systemical Arterial Hypertension, and as for the
mobility, 70,7% they roam. With relation to the outcome of the patients, was
observed a relevant perceptual of abandonment (28,6 %), 44% were discharged from
the hospital and 12, 6% were transferred to other Units. The analysis of the profile
and the outcome of the studied population corroborates the results found in the
literature, and highlights the importance of this information to support the evaluation
and professional practice of nurses and health teams. In addition, the creation of
auxiliary interdisciplinary programs, which increases the wound healing process,
improves the quality of life in the population.

Key words: Wound healing. Injury. Nursing care
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1 INTRODUGCAO

A ideia de desenvolver o presente estudo foi despertada a partir da vivéncia
proporcionada pela participagdo no Projeto de Extensdo PROCCAEXT “Maos a
Cicatrizar” da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Apoiada na experiéncia
adquirida nessa area tdo ampla e na importancia de realizar pesquisas relevantes
para a qualidade da assisténcia a saude, em especial no municipio do interior do
estado de Alagoas.

As feridas caracterizam-se pela destruicdo da estrutura cutanea, como a
epiderme e derme, ndo apenas pelas alteracdes em sua integridade, mas também,
em alguns casos, podem afetar tecidos mais profundos gerando lesGes em
musculos, tendbes e ossos (SMANIOTTO et al., 2012). O processo cicatricial é
comum a todas as feridas, é sistémico e dindmico e esta diretamente relacionado as
condicdes gerais do organismo.

Embora ndo sejam abundantes os registros dos atendimentos, nota-se o
elevado numero de doentes com alteracdes na integridade da pele, fazendo com
que as feridas constituam um sério problema de saude publica (DIAS et al., 2014).
Os numeros mundiais sdo preocupantes, as estatisticas mostram que feridas
cronicas, como Ulceras de pernas, lesdes por pressdo e o pé diabético, tem um
impacto negativo na vida diaria de 5% da populacdo adulta no mundo ocidental e
geram altos custos para os servicos de saude (OLIVEIRA, Aline et al., 2019). De
acordo com Santos et al (2014), as lesbes por pressao apresentam incidéncia de
aproximadamente 8,5 milhdes no mundo, outras Ulceras sdo causadas por
problemas circulatérios. Existem cerca de 12,5 milhdes de ulceras venosas e 13,5
milhdes de Ulceras diabéticas que requerem tratamento, e o elevado numero de
portadores de feridas contribuem para onerar o gasto publico, além de interferir na
gualidade de vida da populacao (SANTOS et al., 2014)

Eberhardt et al. (2016) explanam que o cuidado ao paciente portador de
feridas ndo deve ser restrito a lesdo cutanea e sim considerar o paciente em sua
integralidade, contemplando acdes voltadas para as dimensdes bioldgicas, sociais e
psicolégicas, ou seja, desde a area de lesdo até os fatores sistémicos e
psicossociais que podem influenciar no processo de cicatrizagcao. Nessa perspectiva,
Borges, Nascimento Filho e Pires Junior (2018) referem que na abordagem clinica

dos pacientes com lesdes crbnicas, os profissionais de salude devem estar atentos a
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existéncia de afeccbes de base, por exemplo, a diabetes mellitus (DM) e a
hipertensédo arterial sistémica (HAS). No Brasil, 11,6 milhdes de pessoas vivem com
o DM, uma prevaléncia de 8,6% na populacdo adulta, e ha uma estimativa de que,
em 2030, sejam 16,3 milhdes de individuos (ROSSANEIS et al., 2019) .

Leal e Carvalho (2014) destacam que os profissionais de saude também
devem se atentar fatores fisiologicos e patolégicos que interfere negativamente no
na cicatrizacao e sao fatores de risco para o acometimento de feridas, como a idade,
utilizacdo de medicamentos, obesidade, processos infecciosos, aspectos
nutricionais, entre outros. Nesse contexto, a enfermagem desempenha importante
papel, ndo somente no procedimento propriamente dito, mas também no
acolhimento do paciente e da familia, visto que o tratamento de lesGes cutaneas
exige rotinas de cuidados diarios, curativos, consultas e visitas constantes (DUTRA
et al., 2017).

Muitos desses pacientes procuram a Atencdo Primaria como porta de entrada
ou sdo acompanhados apo6s atendimento de alta complexidade, o que confere a
esse nivel de servico maior responsabilidade para assisténcia ao portador de lesGes
da pele (SANTOS et al., 2014). Embora a Atencao Primaria, nos ultimos anos, tenha
avancado muito em garantir o acesso do cidaddo as acdes de atencdo a saude.
Estudos referentes aos produtos disponiveis para realizacdo de curativo revelam que
as unidades dispfem dos itens mais basicos e ndo possuem produtos de
comprovada relagdo custo-efetivo, o que, inicialmente, pode repercutir em altos
custos para gestdo publica, maior sofrimento da populagcdo assistida, ao
prolongamento da cura ou estabilizacdo do quadro, exposi¢cdo a complicacdes e dor.
Consequentemente, alguns pacientes acabam sendo encaminhados para servicos
de saude especializados (SANTOS et al., 2014).

O que pode agravar este quadro é o fato de que esses pacientes podem nao
ter uma constancia no tratamento indicado e/ou ndo procuram os servicos de saude,
tendendo a buscar solucbes proprias para o tratamento da ferida, baseadas em
cuidados empiricos e recomendacOes de amigos/familiares, acarretando em
abordagens terapéuticas inadequadas prolongando seu tratamento e cura (COSTA
et al., 2014). Isso é um grande problema, considerando que as lesdes devem ser
avaliadas e tratadas por profissionais capacitados e as ferramentas para esse tipo

de avaliacdo devem ser embasados em evidéncias cientificas como requisito
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indispensavel a qualidade, legitimidade e credibilidade, buscadas no processo de
reconstrucdo da pele (COSTA et al., 2014).

Ademais, a adesdo do paciente ao tratamento é um fator crucial para a
efetividade do cuidado. Lustosa, Alcaires e Costa (2011) abordam o vinculo
profissional-paciente como caracteristica fundamental desse processo, 0 autor
destaca ainda que ha escassez de dados sobre adeséo ao tratamento no Brasil e no
mundo, a preocupacdo se deve ao fato de que a adesdo e a nao adesdo ao
tratamento proposto traz imenso impacto na morbimortalidade de pessoas
acometidas por doencgas nao tratadas adequadamente.

Segundo Oliveira, B., Lima e Araujo (2008), para que se consiga aprofundar-
se na complexidade que cerca o individuo com lesdo cutanea e sua repercussao em
diversos aspectos, faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas que abordem
caracteristicas dessa clientela, conscientes da importancia do levantamento de
informacfes que possam dar subsidio as intervencdes e pratica profissional do
enfermeiro e equipes de saude.

Assim, como objetivo do estudo aqui apresentado, propomos tracar o perfil de
atendimentos em um Ambulatério de feridas do Municipio de Arapiraca-AL,
avaliando o desfecho desses pacientes, assim como abordar adesao ao tratamento.
Compreendo que avaliar o percentual de pacientes com alta por cura, abandono e
transferéncias para outros servicos de saude pode contribuir para a deteccdo de
dificuldades e/ou problemas relacionados a atencdo prestada a populacédo. A
reflexdo dos fatores que envolvem essa adversidade no tratamento possibilita a
identificacdo dos grupos mais vulneraveis ao abandono do tratamento, contribuindo
para a adocéo de acdes voltadas a estes grupos, como também auxiliar em criacéo
de programas interdisciplinares que incrementem este processo, proporcionando
maior qualidade de vida da populagdo (LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA, 2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil dos pacientes assistidos em um ambulatério de feridas no

municipio de Arapiraca, Alagoas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o desfecho dos pacientes.

- Abordar a adesao ao tratamento.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo que é definida, de
acordo com Lakatos e Marconi (2003), como pesquisa cuja principal finalidade é o
delineamento ou analise das caracteristicas quantitativas de populacdo estudada,
com a finalidade de fornecer dados para a verificacdo de hip6teses. Geralmente,
contém variaveis e utilizam técnicas de amostragem para que apresentem carater
representativo.

Segundo Bastos e Duquia (2007), os estudos transversais constituem um
método utilizado para descricdo de caracteristicas de uma populacdo, para a
identificacdo de associacéo entre fatores de risco e o desfecho em questao e para a
acao e o planejamento em saude. Assim, nesses estudos estima-se a frequéncia
com que um determinado evento de saude se manifesta em uma populacdo

especifica, além dos fatores associados com 0 mesmo.

3.2 PARTICIPANTES E LOCAL DA PESQUISA

Entre janeiro de 2015 e dezembro de 2018 foram admitidos no Ambulatorio
179 pacientes. Deste total, 175 participantes corresponderam aos requisitos de
inclusdo e exclusdo da pesquisa.

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Feridas e Pé-diabético (AFPDA),
localizado no municipio de Arapiraca, Alagoas. A Unidade, inaugurada em Fevereiro
de 2012, foi o primeiro Ambulatério de Feridas do estado de Alagoas, representando
um grande avancgo para a saude publica de mais de 218 mil habitantes do municipio.
O Ambulatério é mantido pela Prefeitura, através da Secretaria Municipal de Saude,
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (ARAPIRACA, 2018; BRASIL, 2018).

A Unidade tem como objetivo a melhoria da assisténcia aos pacientes
portadores de feridas cronicas, sendo referéncia para as UBS no encaminhamento
de pacientes que necessitem de atendimento especializado, com lesdes complexas,
crbnicas ou que ndo puderam ser tratadas nas Unidades Basicas de Saude. A
Equipe do A.F.P.D.A busca oferecer um atendimento especializado e humanizado,

com foco no acolhimento e consolidacao de vinculo entre a equipe e 0s pacientes,
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respeitando as singularidades de cada um, como sua ocupacdao e condi¢cdes de vida,
podendo tratar e orientar de forma mais efetiva (ARAPIRACA, 2018; BRASIL, 2018).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Prontuérios de pacientes admitidos no Ambulatério de Feridas e Pé Diabético

de Arapiraca no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2018.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Prontuarios sem dados registrados e prontuarios de pacientes que nao

residem no municipio de Arapiraca.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Primeiramente obteve-se a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Arapiraca para realizacdo do estudo, junto aos prontuarios de enfermagem (ANEXO
A). Os dados foram coletados apds aprovacdo e cumprimento dos requisitos
estabelecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas- UFAL, sob numero de parecer: 3.516.976 (ANEXO B). Em seguida deu-se
inicio a coleta dos dados através de um instrumento para coleta (APENDICE A), no
periodo de agosto a setembro de 2019. O instrumento utilizado contém variaveis
relativas aos perfis sociodemografico (sexo, cor, faixa etaria, estado civil,
escolaridade, procedéncia), epidemioldgico (doencas associadas), a etiologia da
ferida e desfecho dos pacientes (alta, abandono, transferéncia, em tratamento e

Obito por outras causas).

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha eletrénica
(Microsoft Office Excel 2007 para Windows) para digitacdo do banco de dados,
posteriormente, realizou-se a tabulacdo e andlise estatistica descritiva por meio da

distribuicdo de frequéncias e porcentagem.
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Apoés os procedimentos estatisticos, realizados com as variaveis trabalhadas,
realizou-se a determinacdo de todas as relacdes permitidas ou possiveis, através do
estudo da frequéncia. Os resultados foram apresentados em figuras e tabelas e

discutidos a luz da literatura especifica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO QUANTO A PROCEDENCIA DOS PACIENTES

No periodo de 2015 a 2018, foram atendidos 175 pacientes no referido
ambulatério, sendo 91,4% (N=160) procedentes da zona urbana e 8,6% (N=15) da

zona rural (Tabela 1).

Tabela 1 — Procedéncia dos pacientes, Ambulatério de Feridas, Arapiraca, Alagoas, 2015 a 2018.

., N %
Variavel
Origem dos encaminhamentos
Zona urbana 160 91,4
Zona rural 15 8,6
Total geral 175 100

Fonte: Dados da pesquisa, Ambulatério de Feridas de Pé Diabético de Arapiraca, Alagoas.(2019)

O Sistema de Saude de Arapiraca conta com 40 Unidades Basicas de Saude
e 03 Unidades Simplificadas, sendo 15 localizadas na zona rural (com 18 ESF) e 25
na zona urbana (com 49 ESF e 02 PACS) (ARAPIRACA, 2018). Verifica-se uma
diminuicdo de mais de 15% no percentual de pacientes procedentes da zona rural,
se comparado ao quantitativo observado no estudo de Oliveira, L. (2015),
desenvolvido no mesmo Ambulatorio no ano de 2014, com 189 pacientes portadores
de feridas, o qual demonstrou um percentual de 76,2% da zona urbana e 23,8%
advindos da zona rural. Esse resultado pode ser consequéncia da expansao fisica e
urbana do territorio, nos ultimos anos Arapiraca tem elevado o crescimento da zona
urbana a partir do fluxo migratério da zona rural e expansdo de conjuntos
habitacionais populares. Além disso, residir em municipios/comunidades pequenos
podem representar recursos reduzidos e maiores dificuldades de acesso aos
servi¢os de saude (SQUIZATTO et. al., 2017).

4.2 CARACTERIZACAO QUANTO A UNIDADE DE ORIGEM E ZONA
TERRITORIAL

Quanto a distribuicdo das Unidades Basicas de referéncia dos pacientes
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(Tabela 2), observa-se que o 5° Centro de Saude 17,7% (N=31) foi a Unidade com
maior nimero de encaminhamentos na Zona Urbana, seguido pelo 3° Centro de
Saude 15,4% (N=27) e U.B.S. Cohab Nova José Barbosa Leédo 7,4% (N=13). Ja nas
Unidades da Zona Rural os encaminhamentos mais frequentes se deram na UBS
Cangandu 2,3% (N=4) e Canaa 1,7% (N=3).

Tabela 2 — Caracterizacdo quanto a Unidade de origem e zona territorial, Ambulatério de Feridas,
Arapiraca, Alagoas, 2015 a 2018.

Variavel N %

Unidade Basica de Saude

Zona urbana

5° Centro 31 17,7
3° Centro 27 15,4
Cohab Nova 13 7,4
Primavera 11 6,3
1° Centro 9 51
Brisa do lago 8 4,6
Outros 57 32,6
Zona rural
Cangandu 4 2,3
Canaa 3 1,7
Carrasco 2 11
Pau Ferro 2 11
Outros 4 2,3
Total geral 175 100

Fonte: Dados da pesquisa, Ambulatdrio de Feridas de Pé Diabético de Arapiraca, Alagoas. (2019)

A prevaléncia de encaminhamentos oriundos do 5° Centro de Saude ocorre
pelo fato da Unidade ser referéncia para grandes areas descobertas no municipio,
consequentemente possui um grande numero de familias cadastradas. Ja na zona
rural, o baixo numero de encaminhamentos oriundos das UBS Pau Ferro e Carrasco
pode ser consequéncia da dificuldade de acesso, uma vez que o Ambulatério

localiza-se em uma zona urbana central e os pacientes necessitam de recursos
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financeiros e boas condicbes de mobilidade para deslocar-se até o servigo

especializado.

A categoria Outros € representada pelas seguintes Unidades de Saude: UBS
Dr. Daniel Houly 4% (N=7), UBS Senador Arnon de Melo 4% (N=7), 4° Centro de
Saude 3,4% (N=6), UBS Canafistula 3,4% (N= 6), USF Baixao 2,9% (N=5), UBS
Cacimbas Dr. Juda Fernandes Lima 2,9% (N=5), UBS Cavaco Dr. José Fernandes
2,3% (N=4), UBS Teotonio Vilela 1,7% (N=3), UBS Nossa Senhora Aparecida 1,7%
(N=3), 2° Centro de Saude 1,1% (N=2), UBS Nilo Coelho 1,1% (N=2), CAPS 1,1%
(N=2), UBS Dr. Edler Lins 1,1% (N=2), UBS Manoel Teles 0,6% (N=1), UBS Joéo
Paulo 11 0,6% (N=1), UBS Verdes Campos 0,6% (N=1), UBS Vila Aparecida 0,6%
(N=1), UBS Laranjal 0,6% (N=1), UBS Baixa da Onc¢a Serapido José da Silva 0,6%
(N=1) e UBS Batingas Erasmo Galdino 0,6% (N=1).

4.3 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PACIENTES

A Tabela 3 apresenta o percentual de pacientes por sexo e faixa etaria.
Observou-se a predominancia do sexo masculino com relagdo ao feminino,
equivalendo a 61% (N=108) e 38,3% (N=67), respectivamente. As idades variaram
entre 2 e 97 anos e as faixas etarias mais frequentes tiveram um quantitativo muito
aproximado, representando 34,3% (N= 61) para a faixa etaria de 60 a 79 anos e

34,9% (N=60) para 40 a 59 anos.

Tabela 3 — Caracterizagdo por sexo e faixa etaria, Ambulatorio de Feridas, Arapiraca, Alagoas, 2015 a

2018.
Variaveis N v
Sexo
Masculino 108 61,7
Feminino 67 38,3
Faixa Etéria
<18 anos 7 4
19 - 39 anos 36 20,6
40 - 59 anos 60 34,3

60 - 79 anos 61 34,9
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= 80 anos 11 6,3

Total geral 175 100

Fonte: Dados da Pesquisa, Ambulatério de Feridas de Pé Diabético de Arapiraca, Alagoas. (2019)

O predominio de usuarios do sexo masculino evidencia o que se constata na
literatura. O resultado coincide com o estudo desenvolvido por Squizatto et al (2017),
para caracterizar o perfil dos pacientes atendidos em ambulatério no interior de Séao
Paulo, onde traz o percentual em que 59,6% (N=207) dos 347 pacientes
correspondem ao sexo Masculino e 40,4% (N=140) ao sexo Feminino.

De acordo com a literatura, 0 homem procura menos 0s servicos de saude, o
gue pode ser explicado por questdes sociais e de género, como traz o estudo de
Levorato et al (2014). A pesquisa discute fatores associados a procura por servicos
de saude numa perspectiva relacional de género e aborda que o homem direciona
sua atencdo para o sustento da casa e da familia, mais do que para os cuidados
com a propria saude, tal expressdo se remete a habitos de prevencdo que
usualmente sdo mais associados as mulheres. J4 a analise realizada por Squizatto
et al (2017) infere que pessoas do sexo masculino procuram 0s servigos de saude
mediante a evidéncia de agravos a saude, isso faz com que os homens procurem o
servico de forma tardia, quando a patologia ja estd estabelecida, prolongando o
tratamento e diminuindo as chances de cura.

Apesar da predominancia masculina, a diferenca entre os sexos esta cada
vez menor o que evidencia que as lesdes acometem homens e mulheres e, sao por
iIsso um problema de saude publica que exige medidas que abranjam ambos o0s
sexos (OLIVEIRA, B.; LIMA; ARAUJO, 2008).

Dos 175 prontuarios analisados, somente 92 tinham informacdes sobre Cor,
Escolaridade e Situacdo conjugal, sendo este o quantitativo total para calculo do
percentual das variaveis sociodemograficas apresentadas na Tabela 4.
Considerando a raca/cor da pele, o percentual de pacientes que se consideraram
pardos foi de 73%, seguido da cor Branca (12%). Quanto a situagdo conjugal, a
maior parte dos pacientes era casado ou tinham unido estavel (38%) . Quanto a
escolaridade, predominou (53,3%) os pacientes com nivel Fundamental, sendo que

21,7% eram analfabetos.
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Tabela 4 — Caracterizagdo dos pacientes segundo cor, escolaridade e situacdo conjugal, Ambulatério
de Feridas, Arapiraca, Alagoas, 2015 a 2018.

Variaveis N s
Cor
Parda 68 73,9
Branca 11 12
Negra 9 9,8
Amarela 4 4,3
Escolaridade
Nivel Fundamental 49 53,3
Analfabeto 20 21,7
Nivel Médio 14 15,2
Nivel Superior 9 9,8
Situacao Conjugal
Casado/Uniao estavel 35 38
Solteiro 29 31,5
Divorciado 15 16,3
Viavo 13 141
Total geral 92 100

Fonte: Dados da pesquisa, Ambulatério de Feridas de Pé Diabético de Arapiraca, Alagoas. (2019)

O perfil sociodemografico levantado esta de acordo com outros estudos sobre
0 tema em questdo, a exemplo da prevaléncia da populacdo parda e de baixa
escolaridade, com destaque para ensino fundamental incompleto e analfabetos
(VIEIRA; ARAUJO, 2018; NOGUEIRA et al., 2017; FARIA, 2010).

Alguns estudos notam a existéncia de associacdo entre o conhecimento
deficiente do paciente e o0 atraso na percepcao da gravidade da doenca e na procura
por assisténcia, configurando um diagnéstico tardio e consequentemente diminuindo
suas possibilidades terapéuticas (LISBOA; VALENCA, 2016).
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4.4 CARACTERIZACAO QUANTO A ETIOLOGIA DAS FERIDAS, COMORBIDADES
E MOBILIDADE

A Tabela 5 apresenta os resultados relacionados a caracterizacdo dos
atendimentos segundo as lesfes mais frequentes. Verifica-se que a lesdo por
trauma foi a mais comum (N=41, 23,4%), com destaque para 0 sexo masculino
(N=33, 30,6%), seguida pela ulcera venosa (N= 32, 18,3%) e pé-diabético (N=30,
17,1%), sendo esta Ultima a etiologia mais frequente encontrada no sexo feminino.
Nao foi possivel identificar as causas de origem das lesdes traumaticas na

populacéo estudada.

Tabela 5 — Etiologia das feridas, Ambulatério de Feridas, Arapiraca, Alagoas, 2015 a 2018.

Variaveis N % F v M v
Etiologia

Trauma 41 23,4 8 11,9 33 30,6
Ulcera venosa 32 18,3 15 22,4 17 15,7
Pé - diabético 30 17,1 17 254 13 12
Queimadura 15 8,6 5 7,5 10 9,3
Amputacéao 7 4 2 3 5 4,6
Les&o por presséo 5 2,9 2 3 3 2,8
Ulcera Arterial 4 2,3 3 4,5 1 0,9
Outros 41 23,4 15 22,4 26 24,1
Total geral 175 100 67 100 108 100

Fonte:Dados da pesquisa, Ambulatério de Feridas de Pé Diabético de Arapiraca, Alagoas. (2019)

A categoria Outros corresponde a: Calosidade 2,3% (N=4), Les&o vascular
2,3% (N=4), Deiscéncia 2,3% (N=4), Vasculite 0,6% (N=1), Ulcera isquémica 0,6%
(N=1), Ulcera diabética 0,6% (N=1), Outros tipos de Ulcera 4,6% (N=8), Les&o
dermatolégica 0,6% (N=1), Fistula 0,6% (N=1), Flictema 0,6% (N=1), Lesao
neoplasica 0,6% (N=1), Raspagem 0,6% (N=1), Gota 1,1% (N=2), Abscesso 0,6%
(N=1), Enxerto 0,6% (N=1), Furunculo 0,6% (N=1) Leséao cardiaca 0,6% (N=1) e Nao
informado 4% (N=7).
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A prevaléncia de feridas traumaticas no sexo masculino foi encontrada nos
estudos de Squizatto et al (2017), Mesquita (2013), Favas (2012) e Faria (2010),
coincidindo com a nossa pesquisa. No estudo conduzido por Dutra et al (2017) foram
analisados 84 prontuarios de pacientes em unidades de internacédo especializadas
em traumatologia, onde 78% eram do sexo masculino e 54,8% tinham entre 20 e 40
anos. Ja o estudo de Mesquita (2013), em Hospital Geral de Roraima, com 84
pacientes portadores de feridas complexas identificou o percentual de 45,2% de
feridas por trauma, seguido por leséo por pressao (14,3 %) e Ulceras venosas (14,3
%). Para essa mesma populagéo, o estudo identificou também um grande percentual
para feridas procedentes de acidentes de transporte (30,9%).

As lesbes traumaticas também podem ser resultantes de quedas,
principalmente por parte dos idosos, como mostra o estudo conduzido por Ribeiro et
al (2016) que analisou os casos de quedas atendidos em unidades de urgéncia e
emergéncia de 24 capitais e o Distrito Federal. A queda da propria altura (67,3%) foi
0 mecanismo de lesdo mais frequente entro os idosos, as quais costumam ocorrer
na propria residéncia (74,1%).

Faria (2010) traz em sua pesquisa uma andlise com 1.311 portadores de
feridas do hospital de Palmas e conclui que 62,1 % era do género masculino e 41%
das internacdes ocorreram por causas externas de morbimortalidade. As feridas
traumaticas foram as mais comuns nas vitimas de causas externas, que
compreendem: acidentes de transito, ferimentos por armas de fogo e/ou arma
branca, quedas da propria altura, acidentes de trabalho, violéncia entre outros. Esse
resultado justifica-se pela consequéncia de maior exposicdo ao risco no tipo de
atividade que desenvolve (dirigir caminhdes, motos, trabalho manual), a realidade
local que envolve altas taxas de violéncia e acidentes de transito, além dos homens
possuirem uma rotina com menos cuidados preventivos no desenvolvimento do
processo saude-doenca (OLIVEIRA; LIMA, 2007 apud FARIA, 2010).

No estado de Alagoas, entre 2001 e 2015, foram registrados 1458 o&bitos
envolvendo motociclistas. Ao analisar segundo sexo, a taxa de mortalidade dos
homens foi de 5,69/100 mil habitantes, mais de 10 vezes superior a mortalidade
feminina (0,52/100 mil) (ARAUJO, 2019). Ja em Arapiraca, 0 estudo realizado por
Dias et al (2016) mostra que entre 2000 e 2011, foram registradas pelo Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) a ocorréncia de 2609 mortes por causas externas,

dentre elas 30% (N=789) foram por acidentes de transporte. O estudo conclui que a
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maior parte dos 6bitos por acidentes de motocicleta envolve adultos jovens na faixa
de 20 a 29 anos (38%), seguido de adultos na faixa etaria de 30 a 39 anos (28%) e
0s homens representaram 89% dos casos.

Ao analisarmos o contexto epidemiol6gico do municipio o qual estédo inseridos
os pacientes do Ambulatério, os dados dos estudos citados acima nos ajudam a
entender os resultados obtidos em nossa pesquisa, onde homens na faixa etaria da
populacdo economicamente ativa estdo mais vulneraveis a ter lesdes traumaticas.

Diferentemente da nossa pesquisa, o estudo feito por Santos et al (2014) nas
Unidades de Saude da Familia do Recife, verificou que o tipo de lesdo mais
frequentemente correspondeu as Ulceras vasculares, equivalendo a 74,1%,
enguanto os traumatismos representaram 24,1%.

As Ulceras venosas e pé-diabético sdo etiologias crbnicas de destaque pelo
elevado numero de prevaléncia no presente estudo, constituindo um total de 35,4%
(N=62), sendo mais frequentes na faixa etaria de 60 a 79 anos. A incidéncia dessas
feridas esta proporcionalmente conexo ao processo de envelhecimento da
populacdo e demandam assisténcia especializada, tendo em vista o carater
secundario a uma doenca de base, bem como suas implicagbes (SANTOS et al.,
2014).

O estudo epidemioldgico de Borges, Nascimento Filho e Pires Junior (2018),
sobre prevaléncia de lesbes cronicas, em municipio da Zona da Mata de Minas
Gerais, apontou para o predominio de Ulcera venosa (50,0%), sexo feminino (64,4%)
e idosos (69,2%) na populacdo estudada. A maioria dos participantes (84,6%) tinha
doencas associadas, sendo predominante a hipertensao arterial sistémica (43,3%) e
diabetes ellitus (22,5%). De acordo com Ribeiro (1997) apud Martins e Souza (2007),
0 género feminino se torna mais suscetivel ao aparecimento de Ulceras venosas
devido a fatores hormonais e gestacionais.

A presengca de doengas crdnicas nao transmissiveis (DCNT), como a
hipertensdo e diabetes, em portadores de feridas também foi identificada no
presente estudo. Destacam-se a Diabetes Mellitus (DM) (15,2%) e a Hipertensao
Arterial ~ Sistémica (HAS) (15,2%), e Diabetes Melltus e Hipertenséo
concomitantemente (25,5%), conforme apresentado na Tabela 6.

Dos 175 prontuarios analisados, 92 tinham informac¢fes sobre presenca de
comorbidades e mobilidade, sendo esta a populacédo utilizada para calculo do

percentual das variaveis apresentadas na Tabela 6 e na Tabela 7.
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Tabela 6 — Tipos de comorbidades, Ambulatério de Feridas, Arapiraca, Alagoas, 2015 a 2018.

Variavel N v
Doencas
Sem comorbidades 25 27,2
Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus 23 25
Outros 16 17,4
Diabetes Mellitus 14 15,2
Hipertenséo Arterial 14 15,2
Total geral 92 100

Fonte : Dados da pesquisa, Ambulatério de Feridas de Pé Diabético de Arapiraca, Alagoas. (2019).

O aumento da expectativa de vida da populacdo contribuiu para uma
transicdo no perfil de morbimortalidade, no qual as DCNT s&o as protagonistas, e
varios dos seus fatores associados apontam a necessidade de mudancas
comportamentais como estratégia para prevencdo e controle, visto que o
desenvolvimento do dessas doencas estd associado a fatores hereditérios,
comportamentais e socioeconomicos; necessitando do apoio constante de uma
equipe multiprofissional de saude (ROSSANEIS et al., 2019; FLOR; CAMPOS, 2017)

A associacao entre as DCNT, o agravamento da ferida e do estado geral do
paciente pode resultar em danos maiores. Um estudo sobre a probabilidade de
cicatrizacdo de Uulcera em MMII, comparando-se diabéticos e nado diabéticos
demonstrou que o0s pacientes com a doenca de base apresentam menor
probabilidade de cicatrizacdo de feridas quando comparados aqueles sem a doenca.
Em até 600 dias, 23% dos diabéticos apresentaram cicatrizacdo das feridas,
enquanto 63% dos nao diabéticos tiveram suas feridas cicatrizadas, ou seja, o tempo
requerido para a cicatrizagdo foi superior em relagdo ao grupo de pacientes néo
diabéticos (OLIVEIRA, Aline et al., 2019).

De acordo com Vigitel (BRASIL, 2019) a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) avalia as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade, sendo responsaveis por 71% de um total
de 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2016. No Brasil, as DCNT sé&o
igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em 2016, por 74% do total de

mortes.
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Os dados atuais das capitais brasileiras sobre a frequéncia de diagnéstico
médico de hipertensao arterial foi de 24,7%, sendo maior entre mulheres (27%) do
gue entre homens (22,1%). Ja a frequéncia do diagndstico médico de diabetes foi de
7,7%, sendo maior entre as mulheres (8,1%) do que entre os homens (7,1%),
conforme a Figura 1.

Figura 1 - Percentual de individuos adultos (>18 anos), segundo Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus, por sexo no Brasil, 2018.
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Fonte: BRASIL (2019).

Sendo assim, pode-se concluir que tal indice implica em aumento de custos
financeiros, e além dos sintomas fisicos, emocional e psicolégico também gera
transtornos de cunho social, uma vez que causa vergonha, isolamento social e
sentimentos de inferioridade (AGUIAR, et al., 2016). Além disso, podem interferir nas
atividades béasicas do cotidiano e aspectos psicossociais do paciente, modificando
sua forma vestir-se optando por roupas que escondam a ferida, desconforto e
inseguranca ao odor da ferida, e até mesmo apresentam problemas relacionados a
sexualidade. Todos esses fatores impactam seu convivio social, familiar, relacées de
trabalho e relagao conjugal. (OURO, et al., 2017; MORAES et al., 2017; SANTOS et
al., 2017) Portanto, essa realidade evidencia a importancia da saude publica realizar
programas interdisciplinares eficientes com olhar especial para esse publico que

cresce a cada ano.
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Quanto a mobilidade, a maior parte (70,7%) dos pacientes deambula, outros

18,5% deambulam com auxilio e 10,9% ndo deambulam.

Tabela 7 — Mobilidade dos pacientes, Ambulatério de Feridas, Arapiraca, Alagoas, 2015 a 2018.

Variavel N v
Mobilidade
Deambula 65 70,7
Deambula com auxilio 17 18,5
N&o deambula 10 10,9
Total geral 92 100

Fonte: Dados da pesquisa, Ambulatério de Feridas de Pé Diabético de Arapiraca, Alagoas. (2019)

Cubas et al (2017) analisaram o grau de mobilidade em 40 pacientes
diabéticos do tipo Il, os resultados mostraram comprometido em 52,5% dos
participantes e uso inadequado de calcados em 85%. Para muitos pacientes, essas
feridas significa dor, perda de mobilidade funcional e piora na qualidade de vida ao
restringir as atividades de vida diaria (AVD), lazer e produtividade no trabalho
(OLIVEIRA, Anara et al., 2017).

Quanto ao questionamento sobre a importancia do enfermeiro no cuidado ao
individuo portador de feridas cronicas, Moraes et al (2017) destaca que o enfermeiro
assume um papel fundamental relacionado ao cuidado holistico aos individuos
portadores de feridas cronicas, visto que ele acompanha a evolucdo da leséo,
realiza os curativos, faz as orientagcbes necessarias, além de oferecer suporte
emocional aos individuos e seus familiares. Nessa perspectiva, as acdes de
educacdo em saude sao fundamentais, uma vez que os individuos com Ulceras da

perna realizam parte de seus cuidados em suas residéncias.

4.5 - CARACTERIZACAO DO DESFECHO DOS PACIENTES

Na Tabela 8 e 9 estéo distribuidos os atendimentos conforme o desfecho dos
pacientes. No periodo de 2015 a 2018 houve predominancia de Alta (44%), seguido
de Abandono (28,6%) e Transferéncia (12,6%), sendo que 12% estava em
tratamento. Quanto ao desfecho por etiologia da ferida, os pacientes com feridas

cronicas representaram o maior nimero de abandono.
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Tabela 8 — Desfecho dos pacientes, Ambulatério de Feridas, Arapiraca, Alagoas, 2015 a 2018.

Variavel N v
Desfecho
Alta 77 44
Abandono 50 28,6
Transferéncia 22 12,6
Em tratamento 21 12
Obito por outras causas 5 2,9
Total geral 175 100

Fonte: Dados da pesquisa, Ambulatdrio de Feridas de Pé Diabético de Arapiraca, Alagoas. (2019)

Tabela 9 — Desfecho e etiologia da ferida, Ambulatério de Feridas, Arapiraca, Alagoas, 2015 a 2018.

. N %
Variaveis
Obito
por

Em outras Total Total
Desfecho Alta Abandono Transferéncia tratamento causas geral geral
Etiologia
Trauma 29 7 2 3 0 41 23,4
Ulcera
Venosa 9 8 4 9 2 32 18,3
Pé -
diabético 8 9 7 5 1 30 17,1
Queimadura 10 3 2 0 0 15 8,6
Amputacao 2 3 1 0 1 7 4
Lesao por
presséo 1 3 0 0 1 5 2,9
Ulcera
Arterial 1 1 1 1 0 4 2,3
Outros 17 16 5 3 0 41 23,4
Total geral 77 50 22 21 5 175 100

Fonte: Dados da pesquisa, Ambulatdrio de Feridas de Pé Diabético de Arapiraca, Alagoas. (2019).
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No caso da presente pesquisa, considerando que os pacientes que tiveram
alta e realizaram o tratamento até a transferéncia para a Unidade Basica aderiram
ao tratamento proposto, as condicdes mostraram-se favoraveis a saude da
populacdo estudada, uma vez que inicialmente a adesdo ao tratamento é crucial
para a efetividade do processo de cicatrizagdo e cura.

De acordo com a literatura, varios fatores podem influenciar na adeséo ao
tratamento e podem estar relacionados ao paciente (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, nivel socioecondmico); a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas);
hébitos de vida e culturais (percep¢do da seriedade do problema, experiéncia com
a doenca no contexto familiar e autoestima); ao tratamento (custo, efeitos
indesejaveis, esquemas terapéuticos), a instituicdo (politica de saude, acesso ao
servigo de saude, tempo de espera versus tempo de atendimento); e, finalmente, ao
relacionamento com a equipe de saude (BRASIL, 2016; MAGNABOSCO, et al.,
2015; FERREIRA et al., 2010).

Para Machado (2008) e Reiners et al (2008) a adesédo ao tratamento é o fator
mais importante para o controle efetivo de muitas doencas, principalmente as
cronicas. Os autores mencionam em suas pesquisas a definicdo da OMS na qual
configura a adesdo como um fenbmeno multidimensional, em que estdo envolvidos
pelo menos cinco dimensdes: Sistema de saude/ Equipes de saude, Fatores
socioecondmicos, Fatores relacionados a terapéutica, Fatores relacionados a
doenca, Fatores relacionados ao paciente.

Melo et al (2011) avaliaram a adesdo de 45 pacientes portadores de pé -
diabético de uma instituicdo especializada, em Fortaleza-CE. Os principais fatores
identificados que dificultam a adesdo ao tratamento foram: a baixa escolaridade, o
nivel socioecondmico, o déficit de conhecimento acerca da doenca e a dificuldade
de acesso ao servigo de saude. 66,7% dos participantes utilizavam algum tipo de
produto caseiro na lesdo e quando questionados quanto ao seguimento das
recomendacdes dos profissionais de saude na instituicdo, a maioria (84%) seguia
tais recomendac0des. Dentre as dificuldades mencionadas para o ndo seguimento do
tratamento estédo: a dieta (51,1%), os cuidados com os pés (11,1%), o peso (8,9%), a
atividade e ocupacéo (8,9%) e abandono do alcool e tabagismo (6,7%).

Esse resultado mostra que os pacientes ainda tem resisténcia em modificar
seu estilo de vida, 0 que os impede de executar estratégias efetivas de adeséo ao

tratamento. Contudo, convém destacar que o carater recidivo de lesbes cronicas, a
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dificuldade financeira em adquirir produtos comestiveis pertinentes a alimentacdo do
diabético ou hipertenso, as restricbes nutricionais, a frustracdo por ndo conseguir
alcancar as metas de controle fragilizam emocionalmente o paciente. Dessa forma,
serd necessario que o enfermeiro adote uma postura de decisdo com o paciente, a
fim de identificar as medidas mais pertinentes e passiveis de execucédo (SILVA el al.,
2014).

Alguns autores destacam o vinculo profissional-paciente como caracteristica
fundamental para adeséo ao tratamento. Como pode ser compreendido na definicdo
de Lustosa, Alcaires e Costa (2011):

[...] pode-se entender adeséo a tratamento como um processo multifatorial
gue se estrutura em uma parceria entre quem cuida e quem é cuidado; diz
respeito, a frequéncia, a constancia e a perseveranca na relagdo com o
cuidado em busca da saude. Sendo assim, o vinculo entre profissional e
paciente € fator estruturante e de consolidagdo do processo (LUSTOSA,;
ALCAIRES; COSTA, 2011).

Nesse contexto, Ferreira et al (2010) analisaram fatores positivos a adesao de
pacientes com pés-diabético e destaca: maior integracao entre a equipe de saude e
0 paciente, acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, estimulo ao
autocuidado e programas educacionais voltados aos cuidados dos pés. Como
estratégias de cuidado do enfermeiro encontram-se: consulta de enfermagem, papel
do enfermeiro como mediador entre a reacdo emocional do paciente frente a doenca
e um exame fisico frequente dos membros inferiores.

Outro fator diretamente relacionado a adesdo ao tratamento é a capacidade
dos individuos em obter, processar e compreender informacdes e servicos de saude
necessarios para tomar decisbes de saude apropriadas (BRASIL, 2016). Dessa
forma, os profissionais de salude devem considerar a variavel escolaridade ao
realizar as orientacées sobre os cuidados, considerando que quanto maior a
compreensao desses individuos no desempenho as prescricées de enfermagem e
nas acoes de autocuidado maior sera a obtencdo de sucesso no reparo tecidual e
gualidade de vida.

Portanto, conforme o do Ministério de Saude (BRASIL, 2016) e estudos
abordados na discusséo, as orientagcdes devem ser claras e explicadas; abranger
além dos conteudos relacionados a ferida, orientacbes direcionadas para as
doencas associadas (BRASIL, 2016). Essas e outras estratégias condizem com o

preconizado pela equipe do Ambulatério onde foi realizado o presente estudo, o qual
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realiza um cuidado humanizado respeitando a realidade e individualidade, sendo
esse 0 contexto vivenciado pelos pacientes.

O acompanhamento e a avaliacdo da adesdao ao tratamento sdo grandes
desafios para quem trabalha em salde e todo o processo constitui-se em um desafio
que demanda tempo e requer investimento coletivo, envolvendo o paciente, os
profissionais, 0s gestores e as instituicbes de saude. Além disso, a deteccdo de
dificuldades e/ou problemas relacionados a atencdo prestada pelos servicos de
saude a populacdo possibilitam a identificacdo dos grupos mais vulneraveis a ndo
adesdo ao tratamento, contribuindo para a adocdo de acbes voltadas a estes
grupos, como também auxiliar na criagdo de programas interdisciplinares que
incrementem este processo, prevenindo recidivas e possibilitando o retorno dos
pacientes as suas atividades cotidianas, antes afetadas pela ferida. (LUSTOSA,
ALCAIRES; COSTA, 2011; SILVA et al., 2014)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo do perfil e desfecho dos pacientes assistidos no Ambulatério de
Feridas e Pé - diabético de Arapiraca permitiu identificar que os nuameros de
portadores de feridas ainda séo elevados. O perfil caracterizou-se por individuos em
sua maioria, procedentes da zona urbana, do sexo masculino, com faixa etaria entre
60 e 79 anos, cor parda e nivel fundamental. Constatou-se também o maior
predominio de lesbes traumaticas. Os fatores que contribuem para esse resultado
podem estar associados ao contexto epidemiologico no qual estéo inseridos, onde a
populacdo masculina apresenta maior exposi¢cao ao risco no tipo de atividade que
desenvolve e a realidade local que envolve altas taxas de violéncia e acidentes de
transito.

As lesdes crbnicas (Ulcera venosa e pé — diabético) também apresentaram
alto indice, esse fato associa-se com ao aumento da expectativa de vida da
populacdo que contribui para uma transicdo no perfil de morbimortalidade; no qual
estdo inseridas as Doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT), como a
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, mais prevalentes na populacdo estuda.
Dentre as consideracdes significativas na conducdo do estudo e que, podem ter
interferido em seu resultado, esta o baixo nUmero de pacientes com informacdes
sociodemograficas, relacionadas a presenca de doencas associadas e quanto a
mobilidade.

Quanto ao desfecho dos pacientes, observou-se um quantitativo relevante de
abandono (28,6%), e alta (44%), enquanto 12,6% foram transferidos para outras
Unidades. Apesar de muitos pacientes abandonarem o tratamento, as condi¢des
mostraram-se favoraveis a salde da populacdo estudada, uma vez que mais da
metade obteve um desfecho favoravel ao processo de cicatrizacdo e cura. A adeséo
ao tratamento ainda € um desafio para o paciente e para as equipes de saude, visto
gue compreende varios fatores que podem estar relacionados ao paciente, a
doenca, hébitos de vida, ao tratamento, a instituicAo e, finalmente, ao
relacionamento com a equipe de saude.

Dessa maneira, a compreensao sobre a adesdo permitiu uma reflexdo sobre
os fatores que interferem no tratamento e poderiam estar relacionados com a

apresentacao dos resultados. Entende-se que, uma investigagdo com o olhar sobre
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a aderéncia ou nao, do ponto de vista do paciente, precisa ter uma continuidade,
pois é um quadro investigativo complexo e rico de possibilidades.

Observamos que a maior integracao entre a equipe de saude e o paciente,
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, estimulo ao autocuidado e
programas educacionais voltados aos cuidados das lesdes e doencas associadas
sdo fundamentais para um tratamento efetivo. Neste sentido, o estudo salienta a
importancia do envolvimento multiprofissional e a conscientizacdo de gestores com
um olhar mais objetivo para essa populagao.

Esse panorama constitui um grande desafio para a enfermagem, que busca a
viabilizacdo de politicas publicas de saude direcionadas a prevencédo e ao combate
dos agravos relacionados ao surgimento de feridas, levando-se em consideracdo a
realidade dos individuos a fim de identificar as medidas mais pertinentes e passiveis
de execucao, ajudando assim, na melhora da qualidade de vida destes individuos,

familia e comunidade.



33
REFERENCIAS

AGUIAR, Aline Cristiane de Sousa Azevedo et al . Repercussdes sociais vivenciadas
pela pessoa idosa com ulcera venosa. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre, V.
37,n. 3, e55302, 2016 . Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472016000300417&Ing=en&nrm=iso. Acesso
em: 07 dez. 20109.

ARAPIRACA. Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal de Saude.
Arapiraca, 2018-2021. Disponivel em:
http://s3.id5.com.br/arapiraca/uploads/2017/01/PMS20182021.pdf. Acesso em: 07
dez. 2019.

ARAUJO, Heloisa Antunes. A mortalidade envolvendo motociclistas em
Alagoas: uma abordagem temporal e espacial. 2019. Trabalho de Concluséo de
Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de Alagoas,
Arapiraca, 2019.

BASTOS, Jodao Luiz Dornelles ; DUQUIA, Rodrigo Pereira. Um dos delineamentos
mais empregados em epidemiologia: estudo transversal. Scientia Medica, v. 17, n.
4, p. 229-232, 2007. Disponivel em: http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.
php/%20scientiamedica/article/viewFile/2806/2634. Acesso em: 07 dez. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese de
evidéncias para politicas de saude: adesao ao tratamento medicamentoso por
pacientes portadores de doengas crbnicas.. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de
Doencas nao Transmissiveis. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL. Brasilia: Ministério da
Saude, 20109.

BORGES, Eline Lima; NASCIMENTO FILHO, Helio Martins; PIRES JUNIOR, José
Ferreira. Prevaléncia de lesdes crénicas de municipio da zona da mata mineira
(Brasil). REME rev. min. enferm, v. 22, p. e-1143, 2018. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/exportar-pdf/1286/e1143.pdf. Acesso em: 07 dez. 2019.

CUBAS, Mércia Regina et al. Pé diabético: orientacdes e conhecimento sobre
cuidados preventivos. Fisioterapia em movimento, v. 26, n. 3, 2017. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/pdf/fm/v26n3/a19v26n3.pdf. Acesso em: 07 dez. 2019.

COSTA, Roberta Kaliny de Souza et al . Validade de instrumentos sobre o cuidado
de enfermagem a pessoa com lesdo cutanea. Acta paul. enferm., Séo Paulo, v.
27, n. 5, p. 447-457, oct. 2014 . Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002014000500010&Ing=en&nrm=iso . Acesso em: 07 dez. 2019.


http://s3.id5.com.br/arapiraca/uploads/2017/01/PMS20182021.pdf

34

DIAS, Jo&o Paulo Porto, et al. Estudo dos Obitos de Motociclistas por Acidentes de
Transito em Arapiraca-AL. Revista Portal: Saude e Sociedade, v. 1, n. 2, p. 169-
180, 2016. Disponivel em: http://www.seer.ufal.br/index.
php/nuspfamed/article/view/2438. Acesso em: 07 dez. 2019.

DIAS, Thalyne Yuri Aradjo Farias et al. Avaliacao da qualidade de vida de pacientes
com e sem Uulcera venosa. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2014.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n4/pt_0104-1169-rlae-22-04-
00576.pdf. Acesso em: 07 dez. 2019.

DUTRA. Rafaela Mariano et al. Perfil de pacientes acompanhados pela comissao
interdisciplinar de tratamento de feridas. Rev. enferm. UFPE on line, v. 11, n. supl.
2, p. 941-949, 2017.

EBERHARDT, Thais Dresch et al. Perfil sociodemografico e clinico de pacientes
com Ulceras venosas acompanhados em ambulatério: estudo transversal
descritivo. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 6, n. 4, p. 539-547, 2016.
Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/23054/pdf. Acesso em:
07 dez. 2019.

FARIA, MMP. Prevaléncia, perfil clinico e s6cio-demografico dos portadores de
feridas, usuarios do Sistema Unico de Saude, internados em um Hospital Geral
no Tocantins. 2010. 96 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) -
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2010.

FAVAS, PMMS. Prevaléncia e caracteristicas das feridas na populacéo do
Distrito de Leiria. 2012. 108f. Dissertacdo (Mestrado em Feridas e Viabilidade
Tecidular) — Universidade Catdlica Portuguesa, Lisboa, 2012.

FERREIRA, Fernanda Kellem da Silva et al. FATORES E CUIDADOS QUE
INTERFEREM NA ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO DO PE
DIABETICO. Journal of Nursing UFPE/Revista de Enfermagem UFPE, v. 4, n. 3,
2010. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/6251/5498. Acesso
em: 07 dez. 2019.

FLOR, Luisa Sorio; CAMPOS, Monica Rodrigues. Prevaléncia de diabetes mellitus e
fatores associados na populacdo adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de
base populacional. Rev. bras. epidemiol., S&o Paulo, v. 20, n. 1, p. 16-29, Mar.
2017 . Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51415-790X2017000100016&Ing=en&nrm=iso. Acesso
em: 07 Dez. 2019.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Anuario Estatistico.
Brasilia, 2018.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de
metodologia cientifica. 5. ed. Sdo Paulo : Atlas 2003.



35

LEAL, E.; CARVALHO, E. Cicatrizacao de Feridas: O Fisiolégico e o

Patoldgico. Revista Portuguesa de Diabetes, 2014. Disponivel em:
http://www.revportdiabetes.com/wp-content/uploads/2017/10/RPD-Vol-9-n%C2%BA-
3-Setembro-2014-Artigo-de-Revis%C3%A30-p%C3%A1gs-133-143.pdf. Acesso em:
07 dez. 2019.

LEVORATO, Cleice Daiana et al . Fatores associados a procura por servi¢os de
saude numa perspectiva relacional de género. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 4, p. 1263-1274, Apr. 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232014000401263&Ing=en&nrm=iso. Accesso em: 07 Dez. 2019.

LISBOA, Isabel Neves Duarte; VALENCA, Marilia Perrelli. Caracterizacao de
pacientes com feridas neoplasicas. Estima—Brazilian Journal of Enterostomal
Therapy, v. 14, n. 1, 2016. Disponivel em:
https://lwww.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/116. Acesso em 07
dez. 2019.

LUSTOSA, Maria Alice; ALCAIRES, Juliana; COSTA, Josie Camargo da. Adeséo do
paciente ao tratamento no Hospital Geral. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 14, n.

2, p. 27-49, dez. 2011 . Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582011000200004&Ing=pt&nrm=iso. Acesso
em: 07 dez. 20109.

MACHADO, Carlos Alberto. Adeséo ao tratamento: tema cada vez mais atual. Rev
Bras Hipertensao, v. 15, n. 4, p. 220-21, 2008. Disponivel em:
http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/15-4/11-comunicacao-breve%20.pdf.
Acesso em: 07 dez. 2019.

MAGNABOSCO, Patricia et al. Analise comparativa da ndo adesao ao tratamento
medicamentoso da hipertensao arterial sistémica em populacdo urbana e

rural. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 23, n. 1, p. 20-27, 2015.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n1/pt_0104-1169-rlae-23-01-
00020.pdf. Acesso em: 07 dez. 2019.

MARTINS, Cintia Fonseca et al. O fazer que faz a diferenca: cuidando da pessoa
acometida por ferida—pé diabético. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 6, p. 448-453,
2007. Disponivel em: http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.
php/CiencCuidSaude/article/view/5355. Acesso em: 07 dez. 2019.

MARTINS, Dulce Aparecida; SOUZA, Andréia Maria de. O perfil dos clientes
portadores de Ulcera varicosa cadastrados em programas de saude

publica. Cogitare enfermagem, v. 12, n. 3, p. 353-357, 2007. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=16089&indexSearch=ID. Acesso em: 06 dez. 2019.

MELO, Elizabeth Mesquita et al . Avaliagcio dos fatores interferentes na adeséo ao
tratamento do cliente portador de pé diabético. Rev. Enf. Ref., Coimbra, v. serlll, n.
5, p. 37-44, dez. 2011 . Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.



36

php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832011000300004&Ing=pt&nrm=iso. Acesso
em: 07 dez. 2019.

MESQUITA, RMGR. Caracterizacao do tratamento de feridas complexas em um
Hospital Geral. 2013. 96f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) -
Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, 2013.

MORAES, Camila Dias et al. As acOes de enfermagem refletindo na qualidade de
vida de individuos com ulcera da perna. Rev. enferm. UFPE on line, v. 11, n. supl.
5, p. 2168-2176, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/. Acesso em: 07 dez. 2019.

NOGUEIRA, Wynne Pereira et al. Perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de
pacientes com feridas neoplasicas. Rev. enferm. UFPE on line, v. 11, n. 8, p. 3039-
3049, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/110207/22109.
Acesso em: 07 dez. 2019.

OLIVEIRA, Anara da Luz et al. EXPRESSAO DO LUTO EM MULHERES COM FERIDAS
CRONICAS DE MEMBROS INFERIORES. Revista Baiana de Enfermagem, v. 31, n. 1,
2017. Disponivel em:
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/20439/pdf. Acesso em:
07 dez. 2019

OLIVEIRA, Beatriz Guitton Renaud Baptista; LIMA, Fernanda Ferreira da Silva;
ARAUJO, Juliana de Oliveira. Ambulatério de reparo de feridas-Perfil da clientela
com feridas crbénicas. Um estudo prospectivo. Online braz. j. nurs.(Online), v. 7, n.
2, 2008. Disponivel em: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=16381&indexSearch=ID. Acesso em: 07 dez. 2019.

OLIVEIRA, Lisiane Vital. Perfil dos atendimentos no ambulatério de feridas em
um municipio de Alagoas. 2015. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado
em Enfermagem) — Universidade Federal de Alagoas, Arapiraca, 2015.

OLIVEIRA, Marina Ferreira et al . Feridas em membros inferiores em diabéticos e
nao diabéticos: estudo de sobrevida. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre , v. 40,
20180016, 2019 . Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v40/1983-1447-
rgenf-40-e20180016.pdf. Acesso em: 07 dez. 2019.

OLIVEIRA, Aline Costa de et al . Qualidade de vida de pessoas com feridas
cronicas. Acta paul. enferm., S&o Paulo, v. 32, n. 2, p. 194-201, mar. 2019.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002019000200194&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 07 Dez. 2019.

OURO, Fabiana Lima do et al. Impactos a sexualidade de homens que convivem
com feridas crénicas: revisdo integrativa. Rev. enferm. UFPE on line, p. 675-690,
2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11987/14548.
Acesso em: 07 dez. 20109.



37

REINERS, Annelita Almeida Oliveira et al . Producéo bibliografica sobre adesédo/ndo-
adesdao de pessoas ao tratamento de saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro
, V. 13, supl. 2, p. 2299-2306, Dec. 2008 . Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232008000900034&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 07 Dez. 2019.

RIBEIRO, Adalgisa Peixoto et al . Quedas acidentais nos atendimentos de urgéncia
e emergéncia: resultados do VIVA Inquérito de 2014. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 21, n. 12, p. 3719-3727, Dez. 2016 Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2016.v21n12/3719-3727/. Acesso em: 07 dez.
20109.

ROSSANEIS, Mariana Angela., et al . Fatores associados ao controle glicémico de
pessoas com diabetes mellitus. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n.
3, p. 997-1005, mar. 2019 . Disponivel em:

SANTOS, Isabel Cristina Ramos Vieira et al. Caracterizacédo do atendimento de
pacientes com feridas na Atencéo Priméria. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste, v. 15, n. 4, 2014. Disponivel em:
http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/11323/1/2014 _art_icrvsantos.pdf. Acesso em:
07 dez. 2019.

SANTOS, Willian Alves et al. Avaliacao do isolamento social em pacientes com odor
em feridas neoplasicas: revisdo integrativa. Rev. enferm. UFPE on line, v. 11, n.
supl. 3, p. 1495-1503, 2017.

SILVA, Marcelo Henrique et al . Limites e possibilidades vivenciados por enfermeiras
no tratamento de mulheres com Ulcera venosa cronica. Rev. esc. enferm. USP,
Séo Paulo, v. 48, n. spe, p. 53-58, Aug. 2014 Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48nspe/pt_0080-6234-reeusp-48-esp-054.pdf.
Acesso: 07 dez. 2019.

SMANIOTTO, Pedro Henrigue Souza et al. Sistematizac&do de curativos para o
tratamento clinico das feridas. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 27, n. 4, p.
623-626, jan, 2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbcp/v27n4/26.pdf.
Acesso em: 07 dez. 2019.

SQUIZATTO, Regina Helena et al. Perfil dos usuérios atendidos em ambulatério de
cuidado com feridas. Cogitare Enferm, v. 22, n. 1, p. 1-9, 2017. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/48472. Acesso em: 07 dez. 20109.

VIEIRA, Chrystiany Placido de Brito; ARAUJO, Telma Maria Evangelista de.
Prevaléncia e fatores associados a feridas crénicas em idosos na atencao
basica. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v.52, e03415, 2018 . Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v52/pt_1980-220X-reeusp-52-e03415.pdf.
Acesso em: 07 dez. 2019.



APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

38

é44 UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL

BACHARELADO EM ENFERMAGEM
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2
é n é Av. Manoel Severino Barbos — Bom Sucesso — CEP: 57309-005

Arapiraca, Alagoas

IDENTIFICACAO

Unidade

Nome: (numero de registro)

Sexo: ()F Data de Nascimento: / ldade:

(M

Cor ( )Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Negra ( )
Parda

Estado Civil 1- Solteiro

2- Casado/ Unido Estavel
3- Divorciado/Separado
4- Viavo

Escolaridade/

1- Ensino Fundamental

Ocupacao 2- Ensino Médio
3- Ensino Superior
4- Analfabeto
Endereco

Encaminhamento:

NUmero de feridas
e localizagéao:




39

Etiologia:
Adeséo ao Frequéncia de atendimento (dias por semana):
tratamento: Tempo de tratamento:

Tempo de existéncia da(s) leséo (des):

Tratamentos anteriores da (s) lesao (6es):

Mobilidade: ( ) Deambula ( ) Deambula com auxilio ( ) Nao deambula

Destino do Paciente:

1- Alta
2- Abandono
3- Transferéncia

4- Obito
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ddd
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL

éﬂé CAMPUS ARAPIRACA - CAR
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
Av. Manoel Severino Barbosa — Bom Sucesso — CEP: 57309-005
Arapiraca, Alagoas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Perfil e desfecho
dos pacientes assistidos em um ambulatério de feridas.”, dos pesquisadores Tayane
Campos da Silva, que é regularmente matriculada no Curso de Bacharelado em
Enfermagem, da Universidade Federal de Alagoas — Campus Arapiraca sob o n° de
matricula 14212717, sob orientacdo de Josineide Soares da Silva. A seguir, as
informacdes do projeto de pesquisa com relacédo a sua participacao neste projeto:

1. O estudo se destina a tracaro perfil e o desfecho dos pacientes assistidos em um
ambulatorio de feridas no municipio de Arapiraca/AL.

2. A importancia deste estudo é a de que este estudo traga informacdes importantes
sobre o perfil e adesdo ao tratamento podendo contribuir para a deteccdo de
dificuldades e/ou problemas relacionados a atencdo prestada pelos servicos de
saude a populacdo geral. Possibilitam, ainda, a identificacdo dos grupos mais
vulneraveis a ndo-adesao ao tratamento, contribuindo para a ado¢do de acdes
voltadas a estes grupos, como também auxiliar a criacdo de programas
interdisciplinares que incrementem este processo. De forma que o conhecimento
gue sera construido a partir desta pesquisa possa possibilitar o esclarecimento sobre
a temética no municipio de Arapiraca, AL, onde pesquisador se compromete a
divulgar os resultados obtidos.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo encontrar caracteristicas mais
comuns da populacdo atendida e conseguir um panorama do indice de feridas. Além
de obter informacdes quanto a condigdo do atendimento a saude e se ha dificuldade
dos/as pacientes do Municipio em se manter no tratamento, consecutivamente a
existéncia de indicacdo do taxa de adesdo ao tratamento e escolha de prioridades
diante dessa populacgao.

4. A coleta de dados comecara e terminard em Agosto de 2019.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Para dar inicio a coleta de dados
pretende-se fazer uma visita no Ambulatério de Feridas e Pé Diabético de Arapiraca
onde a populagdo do estudo é assistida. Assim, o planejamento de
dimensionamento para a realizacdo da coleta seguira o critério da uma abordagem
gquantitativa, pretende-se correlacionar os dados individuais das Fichas de Admissao
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Ambulatorial e Prontuérios e as determinacdes sociais e etioloégicas das variaveis do
estudo.

6. A sua participacao serd na etapa da coleta, autorizando a andlise em prontudrio.

7. Os incOmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental envolvem a
subjetividade que segundo a Resolugdo 466/12 CNS podem ser:
inibicdo/constrangimento diante de um observador, quebra de sigilo da pesquisa,
perda de tempo, ndo saber o que responder, entre outros, porém ressalta-se o
conhecimento de tais riscos pelos pesquisadores e que esta sera conduzida da
forma menos invasiva possivel para que seja diminuida a possibilidade de
acontecimento de tais riscos, e que diante do acontecimento serdo tomadas medidas
objetivadas na reducéo como, por exemplo, 0s participantes serédo esclarecidos sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incdmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em
suas singularidades, a otimizacdo do tempo, as informacfes conseguidas através da
sua participacéo nao permitirdo a sua identificacao exceto pela equipe de pesquisa e
a divulgacéo das informacgdes entre os estudiosos do assunto sO ocorrera ap0s sua
autorizacdo. Caso alguns dos riscos aconte¢cam, o participante tera o direito de ndo
permanecer na pesquisa e tera garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

8. Ao patrticipar desta pesquisa a sra (sr.) tera como beneficio ser informada do
resultado da sua contribuicdo e da pesquisa em geral, de forma que o conhecimento
gue sera construido a partir desta pesquisa possa possibilitar o esclarecimentos
sobre a temética no municipio de Arapiraca, AL, onde pesquisador se compromete a
divulgar os resultados obtidos.

9. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

10. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

11. As informacBes conseguidas através da sua participagdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacéo
das mencionadas informacfes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apoés a sua autorizacao.

12. O estudo nao acarretard nenhuma despesa para vocé.

13. Vocé sera indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacdo na pesquisa

14. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por todos.

Eu ,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco da equipe de pesquisa:

Orientador: Josineide Soares da Silva

Instituicdo: Universidade Federal De Alagoas, Campus Arapiraca

End.: Avenida Manoel Severino Barbosa N° S/N Bairro:
Bom Sucesso Cidade: Arapiraca UF: AL CEP: 57309-005
Telefone: (82) 99644-5643

Endereco Eletrénico (E-Mail): josy_soares1974@gmail.com

Orientanda: Tayane Campos da Silva

Instituicdo: Universidade Federal De Alagoas, Campus Arapiraca
End - Avvenida Mannel [|evvaerinn Rarhnca NI©O /Nl Rairrn:
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Assinatura ou impressao datiloscopica Nome e Assinatura do Pesquisador
d(o,a) voluntéri(o,a) ou responsavel legal e pelo estudo (Rubricar as demais
rubricar as demais folhas paginas)

Maceio, de de
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARAPIRACA, AL.

’é; PREFEITHE&_‘P‘?
ARAPIRACA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO.

A Secretaria Municipal de Salde de Arapiraca, no uso de suas atribuigdes legais,
declara estar ciente dos termos da Resolugdo n°® 466 de 12/12/2012 do Conselho
Nacional de Saude - Ministério da Satde, declara apoio para a realizacdo do Projeto de
Pesquisa: PERFIL E TAXA DE ADESAO DOS PACIENTES ASSISTIDOS EM UM
AMBULATORIO DE FERIDAS PROVENIENTES DA ATENGCAO BASICA, que sera
realizado no periodo de Abril 2019 a Outubro de 2019, sob a responsabilidade da
Professora Josineide Soares da Silva, UFAL - Campus Arapiraca
. A pesquisa serd custeada com recursos financeiros, sob responsabilidade dos
pesquisadores. Salientamos que esta autorizagdo esta condicionada a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao de Ensino.

Arapiraca, 25 de Abril de 2019.

Glifson Magalh
Secretario Mu

dos Santos.
ipal de Salde.

Péginalde1

° CENTRO ADMINISTRATIVO ANTONIO ROCHA
Rua Samaritana, n° 1.185 — Bairro Santa Edwiges — CEP 57.311-180
CNPJ n° 21.013.754/0001-56




ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
ALAGOAS %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: PROJETO DE PESQUISA: PERFIL E TAXA DE ADESAD DOS PACIENTES
ASSISTIDOS EM UM AMBULATORIO DE FERIDAS PROVENIENTES DA ATENl;‘.iO

Pesquisador: Josineide Soares da Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 18012710.2.0000.5013

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Alagoas (campus Arapiraca)

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.516.978

Apresentagac do Projeto:

{0 presente estudo tem por pretensic caracterizar o perfil & investigar 3 taxa de ades3o ac tratamento de
pacientes assistidos em um ambulatinio de feridas no municipio de Arapiracalélagoas (AL).

Entendendo que esse espago esteja sempre referenciado e articulado principalmente com as Unidades
Basicas de Salde. A adesdo ao tratamento & fendmens multidimensional, em que estio envolvidos pelo
menos cinco fatores: Sistema de salbde/ Equipes de sabde, Fatores socioecondmicos, Fatores relacionados
3 terapéutica, Fatores relacionados 3 doenga, Fatores relacionados ao paciente (MACHADO, 2008).

Assim, atraves da abordagem guantitativa, pretende-se realizar pesquisa na wnidade de referencia em
feridas do municipio de Arapiraca. com vista a pessibilitar a cormelagdo do perfil de atendimentos, perfil
individual e as determinagbes socioecondmicas, produzidas em face de uma estrutura objefivamente
existente.

Para compor a amostra serdo selecionados pacientes admitidos no ambulatorio tendo a Unidade Basica
como ongem de seu encaminhamento.

05 dados serdo coletados por meio das Fichas de Admiss3o Ambulatorial e dados de Prontuarios e
analisados estatisticamente.

Enderepo:  Av. Lourival Melo Mot, sn - Campus A . G, Smles,

Balro: Cldade Unisersitana CEF: 7072500

UF: AL Munlsiplo: MACEID

Telefona:  (52)3214-1041 E-mall: comiedesticwraifigmal.com
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UNINERSIDADE FEDERAL DE ‘g Plataforma
ALAGOAS asil
Conlinuaghs do Pamecer: 1518008

Basicas do Projeto  |ETO_1258802 pof 21:10:06 Aceito

TCLE { Termos de | tcle.pdf 16/06/2010 | TAYAMNE CAMPOS Aceito

Assentimento | 2108408 |DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_de_pesquisa_ pdf 16/06/2018 | TAYAMNE CAMPOS Aceito

Brochura 21:04:22 | DA SILVA

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosio pdf 16/06/2010 | TAYAMNE CAMPOS Aceito
20:3006 | DA SILVA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Emsdersgo: Av. Loarival Meto Mobs, sin - Campus A _ C. Simles,

MACEID, 18 de Agosto de 2010

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenadoria))

Balro: Cldade Universitana CEP:
UF: AL Bunkdplo:  MACEID

Telsfona: (E3j3214-1041

ST.O7Z-0

E-mall: combedesbcsdsifpmal.com

Pigiew [ da 0%
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