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RESUMO

SILVA, Luiza Maria Ferreira. Caracterizacéo dos pacientes com feridas cronicas atendidos
em um ambulatério de enfermagem. 2020. p. 60. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduagdo em Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado. Ic6 — CE. 2021

A ferida crénica € uma lesdo na pele, que pode surgir de forma acidental ou esponténea, sendo
classificada conforme sua etiologia e caracterizada como superficial ou profunda de acordo com
a estrutura da pele atingida, definida como simples ou complexas, de dificil cicatrizacdo, quase
sempre acontecem em funcao da escolha errada do curativo como também o néo tratamento da
causa da ferida. Objetivou-se caracterizar os Pacientes com Feridas Cronicas Atendidos em um
Ambulatério de Enfermagem. O método corresponde a uma pesquisa exploratdrio, descritivo,
documental, transversal com abordagem quantitativa. Com analise dos prontuérios de 10
pacientes do Ambulatorio de Prevencdo e Tratamento de Lesdes atendidos no ano de 2019. A
pesquisa foi submetida a anélise de dados quantitativa com os prontuéarios como forma de
organizacdo e analise dos dados coletados utilizando uma planilha no Excel. Os resultados do
estudo evidenciaram que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino, com média de idade
de 60 anos, com Diabetes Mellitus, e como fatores de risco destaque-se o Etilismo. As
coberturas utilizadas no tratamento dos pacientes portadores de feridas, foram o AGE e o creme
de barreira, foi possivel também verificar, que 60% dos pacientes realizaram desbridamento
instrumental conservador. Quanto as orientacGes foram enfatizadas sobre a troca diaria do
curativo, cuidados com o curativo no domicilio e a elevacdo dos membros. Cabe enfatizar que
o crescimento e envelhecimento populacional esta associado a diversos fatores de risco como
o0 sedentarismo, a obesidade, o etilismo e comorbidades que contribuem para o0 aumento da DM
em idosos, dessa forma, as feridas cronicas, séo uma das complicagdes recorrentes encontradas
nesse Por fim, os resultados do estudo evidenciaram que o enfermeiro, por meio de seus
cuidados, é um profissional essencial na construgdo da conduta adequada no cuidado,
autocuidado e 0 manejo correto do curativo no domicilio.

Palavras-chave: LesGes cronicas; Autocuidado; Assisténcia de enfermagem



ABSTRACT

SILVA, Luiza Maria Ferreira. Characterization of patients with chronic wounds treated at
a nursing outpatient clinic. 2020. p. 60. Course Conclusion Paper (Graduation in Nursing) -
Centro Universitario Vale do Salgado. Ico - CE. 2021

The chronic wound is an injury to the skin, which can arise accidentally or spontaneously, being
classified according to its etiology and characterized as superficial or deep according to the
structure of the affected skin, defined as simple or complex, difficult to heal, almost always
they happen due to the wrong dressing choice as well as the non-treatment of the cause of the
wound. The objective was to characterize the Patients with Chronic Wounds treated at a
Nursing Outpatient Clinic. The method corresponds to an exploratory, descriptive,
documentary, transversal research with a quantitative approach. With analysis of the medical
records of 10 patients at the Injury Prevention and Treatment Clinic attended in 2019. The
research was subjected to quantitative data analysis with the medical records as a way of
organizing and analyzing the data collected using an Excel spreadsheet. The results of the study
showed that the majority of patients were male, with an average age of 60 years, with Diabetes
Mellitus, and as risk factors stand out Alcoholism. The coverings used in the treatment of
wounded patients were AGE and barrier cream, it was also possible to verify that 60% of
patients underwent conservative instrumental debridement. As for the guidelines, emphasis was
placed on changing the dressing daily, caring for the dressing at home and raising the limbs. It
Is worth emphasizing that population growth and aging is associated with several risk factors
such as physical inactivity, obesity, alcoholism and comorbidities that contribute to the increase
in DM in the elderly, thus, chronic wounds are one of the recurrent complications found in this
study. Finally, the results of the study showed that the nurse, through his care, is an essential
professional in the construction of the proper conduct in care, self-care and the correct
management of the dressing at home.

Keywords: Chronic injuries; Self-care; Nursing care
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1 INTRODUCAO

A ferida cronica é uma lesdo na pele, que pode surgir de forma acidental ou espontéanea,
sendo classificada conforme sua etiologia e caracterizada como superficial ou profunda de
acordo com a estrutura da pele atingida, definida como simples ou complexas. E considerado
um problema de saude publica, que ocorre no &mbito mundial, em virtude de um grande nimero
de pessoas portadoras que necessitam de autocuidado (PALAMIN, 2018).

Entre os fatores envolvidos no desenvolvimento, o surgimento dessas feridas vem se
tornando comum conforme o envelhecimento da populacéo, entre as faixas etérias de 65 a 70
anos, e a predominancia é no sexo feminino. Estudos registram que 80% das feridas de perna
sdo causadas por insuficiéncia venosa cronica, e 5 a 10% é de etiologia arterial e as outras de
origem neuropaticas (ALMEIDA et al., 2018).

A Ulcera venosa é o tipo de lesdo de perna que apresenta maior prevaléncia, é
considerado desse modo, um alerta para a satde publica, pela sua cronicidade, alto indice de
recorréncia, diminuicdo em suas atividades, desconforto fisico, psicologico e gastos elevados
no tratamento clinico e medicamentoso (BONFIM et al., 2019).

As feridas cronicas podem atingir em qualquer fase da vida, acometendo principalmente
adultos e idosos, que tende a se agravar com o aumento das condi¢des patoldgicas, tais como,
diabetes mellitus, hipertenséo arterial sisttémica, obesidade e doengas vasculares. Apresenta
uma lenta cicatrizacdo, recorrentes de infeccdes e complicacdes, podendo estar relacionada a
doenca de base, apresentando retardo no reparo fisioldgico, entretanto, passa por um longo
periodo de tempo. Séo classificadas em venosas, arteriais, mistas e neutrofilas, estdo associadas
a insuficiéncia venosa croénica, insuficiéncia arterial, neuropatia, linfedema, osteomielite
crénica e vasculite (GARCIA et al., 2017).

Dessa forma, se torna importante falar sobre a teoria do autocuidado de orem, que
consiste em uma estratégia que pode ser usada para levar autonomia aos pacientes, através de
atividades de educacdo em saude, para beneficio préprio, mantendo a vida, a saide e o0 seu
préprio bem-estar. Dessa maneira, 0 enfermeiro avalia a capacidade de autocuidado e as
demandas terapéuticas do usuario (ARAUJO et al., 2016).

A teoria geral de enfermagem é formada por outras trés teorias inter-relacionadas:
Teoria do autocuidado, que relaciona a pratica de acdo para realizar atividades em seu proprio
beneficio; Déficit de autocuidado, trata-se da incapacidade de desenvolver acbes de

autocuidado, sendo necessario o cuidado de enfermagem e a Teoria dos sistemas de
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enfermagem que define sobre a real necessidade dos cuidados de enfermagem (LACERDA et
al., 2019).

Nesse contexto, a avalicdo da enfermagem no tratamento possui um papel fundamental
no que se refere a promocao do autocuidado, desempenhando um tralhado ao viabilizar a terapia
adequada de acordo com suas necessidades como, por exemplo, orientacGes relacionadas ao
autocuidado. Sendo necessario um conhecimento especifico em prevencdo, avaliacdo e
tratamento das feridas cronicas (CAMPOI et al., 2018).

E o ambulatério de enfermagem que atua no tratamento de feridas permite maior
conhecimento, aprimoramento, desenvolvimento de competéncias e promove assisténcia de
qualidade as pessoas com lesdes cronicas. Sao elaboradas fichas de avaliagbes/anamnese, na
qual consta identificacdo do paciente, antecedentes pessoais e familiares, dados sobre a ferida,
tipo de lesdo, avaliacdo do diametro da ferida, presenca de dor, aspecto da pele, leito da leséo,
tipo e volume do exsudato, presenca de odor e edemas, curativos e coberturas especificas.

Desta forma, norteou o estudo a seguinte questdo: Como é caracterizado 0s pacientes
com feridas crbnicas atendidos em um Ambulatério de enfermagem? A realizacdo do presente
estudo justifica-se pela necessidade de conhecer a caraterizacdo dos pacientes com feridas
cronicas através dos prontuarios, atendidos em um ambulatério de enfermagem. O desejo e 0
anseio em realizar o estudo partiram do contato na extensdo e monitoria do Ambulatério de
Tratamento e Prevencdo de Lesdes (APTL) que consiste em um projeto de extensdo do curso
de graduacdo em enfermagem que tem a finalidade de atender pessoas com lesdes cronicas e

proporcionar ao extensionista a praxis da enfermagem baseada em evidéncias.

A relevancia do estudo é colaborar com o empoderamento da pessoa doente, na
promocdo do autocuidado, possibilitando um cuidado integral e proativo. Torna-se relevante,
pois ird levar o paciente ao utilizar o autocuidado, diminuindo as incapacidades. Sendo assim,
o enfermeiro exerce papel fundamental na dimensao do cuidar, uma vez que, possui a Visdo
holistica do paciente, considerando-o em toda sua dimens&o biopsicossocial. E importante para
0 meio cientifico, para promover conhecimento do ambulatorio de prevencéo e tratamento de
lesBes e publicagdes cientificas que contribuem para analise de novas descobertas e futuros

estudos relacionados a essa tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar os pacientes com feridas cronicas atendidos em um Ambulatério de

enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes;

e Verificar os tipos de tratamentos utilizados em ambulatério;

e Conhecer as orientacfes de enfermagem voltadas para o autocuidado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 LESOES CRONICAS

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano que reveste toda a superficie corporal, onde
tem funcdes de protecdo contra atritos externos, regulacdo térmica, perda de agua e proteinas
para 0 meio externo, € constituida por trés camadas: epiderme, derme e tecido subcutaneo
(MORAES et al., 2016).

Embora sendo um grande 6rgdo, diversos fatores podem prejudicar a integridade da
pele, o que ocasiona em interrup¢do dos tecidos e desenvolvimento de ferida. Fatores como
pressdo, traumas mecanicos, quimicos, fisicos e isquémicos, podem proceder em Varios tipos
de lesGes de pele, que constitui em um grave problema de satde publica (SOUSA et al., 2019).

Uma ferida pode ser criada por estimulos internos ou externos que quebram a barreira
fisica dos tecidos. Apos o inicio da ferida, logo ocorre o processo de regeneracao e reparacdo
dos tecidos, que desencadeia diversas vias bioldgicas que tentardo restaurar funcdes que foi
perdida, e inicia as fases de cicatrizagdo (GONZALEZ, 2016).

As feridas séo classificadas em agudas e cronicas: as agudas sdo caracterizadas por
lesGes traumaticas que possuem tratamento rapido e cicatriza em 6 semanas e respondem
facilmente as intervencdes terapéuticas como: feridas cirargicas, escoriacdes e lesdes
perfurantes; enquanto as cronicas sdo aquelas que permanecem abertas por longa duracao,
geralmente, a que ndo cicatriza em seis semanas sendo associadas a complicacfes de doengas
degenerativas, a exemplo, o pé diabético, as Ulceras venosas, as arteriais e aquelas decorrentes
de processos neoplasicos (JUSTINIANO, 2010).

O processo de cicatrizacdo é comum em todas as feridas, independente do agente
causador, envolve células da epiderme e derme, é sistémica e esta relacionado as condi¢des do
organismo. S&o divididas em cinco fases principais: Inflamacéo, proliferacdo, formacao do
tecido de granulagéo, contracdo e remodelacdo (MARTELLI et al., 2016)

As feridas acarretam multiplas incapacidades para os pacientes, e sobrecarga para 0s
familiares, cuidadores e sistema de satde. As pessoas com feridas cronicas enfrentam alteraces
na imagem corporal, dor, desconforto, infeccGes graves, dificuldades para deambular e
isolamento social que compromete a salude mental de forma geral. Em alguns casos pode
ocorrer a amputagdo do membro ou até mesmo levar a morte (ALMEIDA et al., 2018).

Sendo considerando um grave problema de satde publica, acometem 5% da populagao

adulta no mundo e geram alto custo para o servigo de salde, onde envolvem cuidados
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domiciliares, internagdes prolongadas, tratamentos complexos e associa¢do ao alto indice de
recorréncia (OLIVEIRA et al., 2019).

Assim, as lesdes cronicas sdo caracterizadas pelo longo processo de reparacéo tissular e
reincidéncia frequente, que é acompanhada de varias complicacdes, como no processo de
cicatrizacdo. Os fatores de risco mais prevalentes sdo hipertenséo arterial sistémica e o diabetes
mellitus, essas condigdes clinicas resultam no aumento da longevidade da populagdo que traz
fragilidade das respostas fisiologicas, gerando espaco para doencas cronicas degenerativas, e
causando o surgimento de lesées (CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007).

Neste contexto, os impactos sdo diversos, tais como, 0 aumento do custo no tratamento
da lesdo, para as institui¢cGes de saude quanto para os familiares. As feridas complexas precisam
de um tratamento especializado, uso de produtos especificos e de longa permanéncia no
tratamento terapéutico. E de grande importancia avaliar a qualidade de vida do individuo, essa
avaliacdo pode ser utilizada como resposta ao tratamento, para que se utilizem instrumentos e
ferramentas com a perspectiva de explorar os efeitos da doenga e tratamento. Sendo assim, as
principais Lesbes Cronicas consistem em Pé Diabético, Ulcera Arterial, Ulcera Venosa e Lesdo
Por Pressdo (OLIVEIRA; FERREIRA; COUTINHO, 2017).

3.1.1 Pé diabético

O Diabetes Mellitus DM ¢é uma condicédo crbnica que ocorre a partir de uma associacao
de disturbios metabdlicos caracterizados por hiperglicemia, com altos indices de comorbidades,
mortalidade e alta prevaléncia global, acometendo 8,3% da populacdo. Estima-se que
aproximadamente metade dos individuos com diabetes ndo sabem o diagndstico, dificultando
o controle da doenca. O Brasil esteve no 4° lugar entre os paises com maior indice de diabéticos
em 2013 com cerca de 11.9 milhGes de casos de pessoas com faixa etaria entre 20 a 79 anos
(BARBOSA et al., 2019).

Os pacientes com diabetes mellitus podem desenvolver algumas alteracGes e
complicacdes nos membros inferiores, que € caracterizada por pé diabético. O pé diabético esta
entre as complicagdes cronicas mais recorrentes da doenga, sendo um problema formado por
infeccdo, ulceracdo, destruigdo de tecidos moles, associado a alteragdes neuroldgicas, e doenca
arterial periférica. Em casos mais graves, pode ser necessaria a amputacdo (BARBOSA et al.,
2019).
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Assim, para evitar complica¢fes € importante que a pessoa com diabetes modifique
comportamentos de risco, incluindo habitos inadequados com os pés, passando a ter cuidados
essenciais, como, 0 autocuidado na higienizacdo dos pés, alimentacdo saudavel, regime
terapéutico medicamentoso, pratica de exercicios fisicos, além disso, sendo necessario que o
avaliacdo dos pés seja incluso na rotina de cuidados pelo profissional de salde, pois, deste
modo, sera possivel a identificacdo precoce do risco de ulceragdo (SOUSA et al., 2020).

Para que isso aconteca, a comunicacao entre o profissional e a pessoa com diabetes tem
que ser efetiva, de modo que entenda a importancia do autocuidado e a pratique. No entanto,
destaca-se o profissional enfermeiro como educador em salde, uma vez que a prevencao do pé
diabético é a linha de defesa contra o desenvolvimento de Ulceras diabéticas (SOUSA et al.,
2020).

Ha fatores que interferem o tratamento das Ulceras do pé diabético na qual essas
interferéncias retardam o processo de cicatrizacdo. E preciso que o enfermeiro tenha uma
prética clinica para prevencéo, intervencdes e a escolha de curativos adequados de acordo com
0 tipo de tecido presente no leito da lesdo para o cuidado com a ferida em pacientes com
Diabetes Mellitus. Dessa forma, o tratamento é essencial para garantir melhoria na qualidade
de vida e nos resultados, sendo necessario o gerenciamento da doenca de base. O enfermeiro,
como profissional de salde que esta mais envolvido nos cuidados ao paciente portador de
feridas, deve sempre atualizar-se das novas tecnologias disponiveis que garantam o melhor
tratamento e prevencdo de complicac6es, considerando a sua eficicia e a seguranca do paciente
de com ulceras de pé diabético (SILVA; CORREA; BARROS, 2017).

3.1.2 Ulcera arterial

As doencas arteriais como as (UA) séo situacOes que causam estreitamento ou bloqueio
das artérias para os membros, o qual tem baixo fluxo sanguineo para a regido e que esta
associada a um alto risco de morbimortalidade cardiovascular. Essa doenga, causa
consequéncias em quase todos os aspectos da vida das pessoas acometidas, que produz danos
fisicos, psicoldgicos e socioecondmicos. Estima-se que 200 milhdes de pessoas tem doenca
arterial no ambito mundial, condicdo esta que é presente em quase um terco dos pacientes
hospitalizados, tornando assim, o surgimento de Ulceras arteriais prevalentes em pessoas acima
de 65 anos. Dentre as doencas arteriais, esta a doenca arterial periférica (DAP), que acontece
por processos ateroscleroticos sistémicos e causam obstrucdes arteriais, onde pode levar ao
desenvolvimento da ulcera arterial (MOREIRA et al., 2016).
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As Ulceras cronicas de etiologia arterial sdo dolorosas e se desenvolvem pela redugédo
do suprimento sanguineo. Afetam principalmente os dedos dos pés e/ou &reas que sofrem maior
ponto de pressao, as regifes mais comuns sdo no calcanhar maléolo e no tornozelo. Os fatores
de risco para o desenvolvimento das UA sdo tabagismo, diabetes mellitus, hiperlipidemia e
hipertensdo; os sintomas mais comuns séo dor no membro, claudicagéo intermitente, atrofia da
pele, perda de pelos, pés frios e unhas distroficas (MOREIRA et al., 2016).

Mediante isso, o tratamento resulta em grandes despesas e custo pessoal que se reflete
em perda da independéncia funcional e autonomia. A principal terapia para essa condicdo € o
reestabelecimento do fluxo sanguineo por meio de intervencdes medicamentosas, uso de
curativos especificos e exercicios fisicos. Caso ndo tenha sucesso, faz-se necessario o
procedimento cirdrgico (MARAFON et al., 2019).

3.1.3 Ulcera venosa

A JUlcera venosa, em sua grande maioria, surge em decorréncia da insuficiéncia do
sistema venoso profundo, superficial e incompeténcia dos perfurantes, na bomba do musculo
gastrocnémio, a pressdo venosa, durante a deambulacdo ou exercicios, ndo acontece,
propiciando a ocorréncia de fluxo retrogrado. Essas Glceras tém altas taxas de recidiva. E
importante ressaltar que o profissional tem que proceder uma avaliagdo vascular apropriada,
que precisa de uma observacao no estado anatdmico e funcional do sistema nervoso superficial,
profundo e perfurante do sistema arterial (TEIXEIRA et al., 2019).

A Ulcera venosa é uma lesdo cronica na pele, que persiste por mais de seis semanas e
ndo mostra tendéncia para cicatrizar apds 3 meses de tratamento adequado ou pode perdurar
por 12 meses. Pode ser classificada como lesdo com completa profundidade de espessura e uma
tendéncia lenta de cura. E considerada um problema de satde plblica, uma vez que a incidéncia
tem crescido como resultado do envelhecimento da populacédo (BORGES; SANTOS; SOARES,
2017).

A Ulceras varicosas é o tipo de lesdo de maior prevaléncia, constituindo em 70%, séo
mais comuns em mulheres e em pessoas com 65 anos ou mais, 0s principais fatores de risco séo
trombose venosa profunda, flebite, leséo anterior na perna e obesidade. O mau progndstico
compreende em Ulcera de grande tamanho e em uma longa duracgéo na cicatrizacdo (BORGES;
SANTOS; SOARES, 2017).

Os cuidados com essas lesdes exigem diagnostico precoce, atuagdo interdisciplinar,

adocdo de protocolos, conhecimento especifico, habilidade técnica, articulacdo entre os niveis
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de assisténcia, educacdo permanente com a participacdo das pessoas com lesdes e familiares,
dentro da perspectiva integral da assisténcia, quando a assisténcia ndo é conduzida de forma
correta, a lesdo pode permanecer anos sem cicatrizar, acarretando altos custos sociais e
emocionais. Nesse sentindo, avaliacdo € um processo indispensavel para o tratamento
adequado, por ser o ponto de partida para o sucesso terapéutico (DANTAS et al., 2016).

A adeséo terapéutica refere-se ao grau de concordancia entre o comportamento de uma
pessoa e as prescricdes do profissional de saude. O conceito remete a ideia de uma relagéo de
colaboracéo entre paciente e profissional de satde no desenvolvimento e ajuste do plano de
cuidados. O tratamento ainda consiste em um grande problema entre os portadores da lesé&o,
pois é longo e demanda alteracdo no estilo de vida (LIBERATO et al., 2017).

3.1.4 Leséo por pressao

A lesdo por pressdo LPP é causada por um dano na pele e tecidos moles subjacentes, na
maioria, sobre uma proeminéncia 6ssea. Pode apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta,
pode ser dolorosa, e acontece pela pressdo intensa e prolongada em combinagdo com o
cisalhamento. A toleréncia do tecido mole a presséo e ao cisalhamento pode ser afetada pelo
microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condi¢do. E um problema muito
comum na unidade de terapia intensiva (UTI) onde os pacientes sdo mais vulneraveis
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Nessas unidades, estudos internacionais mostram que a LPP tende a surgir dentro de 72
horas apds a internacdo do paciente. No Brasil, estudos revelam que a prevaléncia de LPP na
UTI variou entre 35,2%7 e 63,6%8 Nos hospitais de ensino, a incidéncia de LPP oscilou entre
23,1%8 e 62,5%. A prevencao tem sido apontada como o melhor caminho para minimizar essa
ocorréncia, com foco na utilizacdo de protocolos clinicos, e sistematicamente desenvolvidos de
pratica recomendada em uma area clinica, destinados a fornecer orientacdes para 0S
profissionais em sua pratica, a partir de evidéncias atuais, visando reduzir a variabilidade nos
cuidados, promover assisténcia segura e livre de danos reduzindo os custos com o cuidado
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

A etiologia da LPP envolve fatores intrinsecos e extrinsecos. Destacam-se como
intrinsecos: condicdo clinica, idade avancada, diabetes mellitus, doenca cardiovascular,
imobilidade ou mobilidade comprometida, perda ou déficit sensorial, umidade e temperatura
corporal alterada, incontinéncia urinéria e intestinal, desidratacdo, desnutricdo, edema e dor.

Sdo considerados fatores extrinsecos: pressao, cisalhamento, friccdo, microclima, tabagismo,
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sedacdo, cirurgia, trauma, restricdo, tracdo e aparelhos gessados. A ocorréncia dessa leséo é
vista como um indicador de qualidade do cuidado prestado pela equipe de enfermagem, que
tem a responsabilidade do cuidado direto com o paciente (FERREIRA et al., 2018).

3.2 TRATAMENTO DAS LESOES CRONICAS

O tratamento de feridas é uma pratica milenar que ha séculos foi se desenvolvendo de
forma progressivamente com o objetivo de encontrar resultados de cicatrizagdo em um menor
tempo possivel (FAVRETO et al., 2017).

A avaliacdo de uma Ulcera é um processo indispensavel para o tratamento adequado,
por ser o0 ponto de partida para o tratamento. Deve-se envolver o conhecimento do profissional
e a importancia de atender o usuario de uma forma integral, impactando assim na melhoria da
qualidade de vida do individuo. Identificar diagnodsticos de enfermagem é uma atividade
complexa, pois se tratam da interpretacdo do comportamento humano relacionado a saude e a
escolha adequada de intervencGes que dependem da interpretacdo acurada das respostas
humanas (SILVA; CORREA; BARROS, 2017).

O processo de tratamento consiste em proporcionar um meio ideal para possibilitar os
processos fisioldgicos os quais favorecem a cicatrizacdo, normalmente a terapia topica é
responsavel por conceder esse meio de boas condi¢des a evolugdo desse tratamento, € dividida
por duas etapas que sdo entendidas na limpeza e/ou desbridamento, cobertura das lesdes, e estdao
classificados em semioclusivo, oclusivo, compressivo, curativos abertos, seco, Umido e
drenagens (SANTOS, 2017).

O enfermeiro no tratamento de feridas tem sido ao longo do tempo um profissional
importante, pela sua preméncia acerca de solucGes aos seus desafios, pela necessidade de
investigar a forma pelo qual o profissional se relaciona com a equipe de satde e com a sociedade
de forma em geral, o que facilita a aproximacao fundamental para a formacéo de representacdes
sociais da Enfermagem, e do seu papel na autonomia profissional (SANTOS et al., 2016).

Os individuos que sdo portadores de ferida cronica necessitam de cuidados da
enfermagem para um tratamento adequado, além da prevencéo de complicagdes. Esse cuidado
esta relacionado a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que se d& de forma
organizada, para intervir de acordo com as reais necessidades do paciente e promover uma
rapida recuperacdo (SOUSA et al., 2019).

Portanto, para o enfermeiro prestar uma assisténcia no tratamento, € necessario

objetivar, otimizar e padronizar os procedimentos de prevencéo e tratamento. Isso precisa ser



21

feito atraves de protocolos técnicos que garantam o respaldo legal, cientifico e técnico ao
profissional, com o propoésito de melhorar a assisténcia que deve ser dispensada a pessoa com
feridas (CAMPOS et al., 2016).

3.3 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO DA FERIDA CRONICA

Assisténcia de enfermagem € um dos principais recursos que possibilita ao enfermeiro
colocar em préatica suas competéncias técnicas e cientificas. E processo dindmico, complexo e
que requer uma atencdo especial principalmente quando se trata de uma leséo cronica, na qual
deve ser sistematizada. Tem como objetivo, favorecer um atendimento com qualidade e
cuidados individualizados. Dessa forma, o processo de enfermagem contribui para a promogéo,
prevencao, recuperacio e reabilitacio da satde do individuo (GALDINO JUNIOR et al., 2018).

O enfermeiro possui respaldo legal na prescricdo de medicamentos e cobertura
utilizadas no tratamento e prevencao de feridas, sendo estabelecida em programas de saude, por
iSS0 é necessario a busca por novos conhecimentos para aprimorar sua pratica (COFEN, 2018).

O papel do enfermeiro no cuidado de pessoas com feridas cronicas inclui uma
avaliacdo geral, que acontece por meio da anamnese e exame fisico; a avaliacdo e escolha do
produto terapéutico a ser utilizado e acompanhamento durante o tratamento. Ha& vérias
caracteristicas das lesdes que devem ser levados em consideracdo na avaliacdo para a escolha
do melhor produto e desenvolvimento do cuidado, tais como: tipo de tecido presente na ferida,
extensdo da ferida, volume e caracteristica do exsudato e presenca de odor (SQUIZATTO et
al., 2017).

No cuidado, o enfermeiro deve ter uma ampla visdo ao tratamento, onde a avaliagdo
deve ser personalizada, pois cada individuo possui sua individualidade na qual devem ser
respeitadas, tais como: etiologia da lesdo, doenca de base, fatores psicossociais, nivel de
infeccao, fatores associados & cicatrizacio, presenca e tipo de exsudato e nutricdo. E necessario
ter uma visdo holistica para que se tenha uma intervencgéo de qualidade em busca da cicatrizacdo
(PRADO et al., 2016).

Além desses, devem ter conhecimento sobre as tecnologias que existem para o
tratamento, a indicacao, contraindicacéo, custos e eficacia para que tenham um bom resultado
(PRADO et al., 2016).

Sendo assim, o enfermeiro pode realizar a consulta, prescri¢do e executar o curativo,
bem como, coordenar a equipe de enfermagem na prevengdo e cuidados com feridas. O

profissional tem autonomia na assisténcia da lesdo de forma crescente (SQUIZATTO et al.,
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2017). O cuidado a pessoa com feridas € uma pratica da enfermagem que possui respaldo, no
entanto, essa préatica envolve a questdo da autonomia profissional na atuacéo para promover a
promocao em saude, prevencdo de agravos, tratamento e diagndstico através de um plano de
intervencdes. Sendo o profissional o contato mais proximo ao portador de ferida, isso concede
acompanhar todo o tratamento de forma eficiente, colaborando com a qualidade de vida do
individuo (CAUDURO et al., 2018).

Diante disso, o enfermeiro no tratamento de feridas, tem sido ao logo do tempo um tema
importante, pela sua preméncia acerca de solucdes aos seus desafios pela necessidade de
investigar a forma pelo o qual o profissional se relaciona entre si, com a equipe de saide e com
a sociedade de forma em geral, o que facilita a aproximacdo fundamental para a formacéao de
representacdes sociais da Enfermagem, do enfermeiro, do seu papel e da sua autonomia
profissional (SANTOS et al., 2018).

Dessa maneira, a importancia dos diagndsticos de enfermagem é bastante dindmica e
sistematizada, requerendo um significado que ndo é simples a listagem de problemas, é um
periodo que envolve uma avaliacdo critica para que seja tomada a decisdo. Nesse contexto, o
diagnostico esta relacionado a ferimento na pele que sdo recorrentes de estudos a tematica.
Pesquisa a ponta que, hospitais nordestes e sudestes brasileiro identificaram que 100% dos
pacientes tem o diagnostico de integridade tissular prejudicada, e os outros 60%, integridade
da pele prejudicada (SOUSA et al., 2019).

Nesse sentido, o diagnéstico de enfermagem é de suma importancia, pois possibilita
um julgamento clinico, tendo como objetivo dar assisténcia aos pacientes com feridas e
sistematizar a assisténcia, o diagnostico tem como finalidade planejar as intervencdes e avaliar
a qualidade de vida dos pacientes. A aplicacdo do diagnéstico permite a identificacdo dos
problemas do individuo e tem a visdo de restabelecimento e promocao da satde. Sendo assim,

apresenta ser uma pratica assistencial organizada (NOGUEIRA et al., 2015).

3.4 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

A Teoria do Autocuidado de Orem apresentou-se na enfermagem em 1971, as
publicacdes foram atualizadas em diversas edi¢cdes. Nos anos de 1980 e 1985, foram realizadas
revises da Teoria. Essa Teoria Geral de Enfermagem é formada por trés teorias inter-
relacionados: a Teoria do Autocuidado, a Teoria das Deficiéncias do Autocuidado e a Teoria
de Sistemas de Enfermagem (SANTOS; SARAT, 2008).
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A teoria do Autocuidado aborda uma atividade que os individuos praticam em seu
beneficio para manter a vida, a saide e o bem-estar. Constituem fatores condicionantes basicos
como idade, o sexo, o estado de desenvolvimento, o estado de saude, a orientacdo sociocultural
e os fatores do sistema de atendimento de satde. A Teoria do Déficit de autocuidado acontece
quando o ser humano é incapacitado ou limitado para desenvolver autocuidado, necessitando
de ajuda da enfermagem. Ja a Teoria dos Sistemas de enfermagem explora a incapacidade de
cuidar de si mesmo, e a enfermagem o assiste, participando das realizagdes de acOes
terapéuticas de autocuidado (SILVA et al., 2011).

A teoria dos Sistemas de Enfermagem, é dividida em sistema totalmente
compensatdrio, quando o ser humano esta incapaz de cuidar de si mesmo, e a enfermagem o
assiste, substituindo-o. O sistema de apoio-educacdo o individuo precisa de assisténcia na
forma de apoio, orientacdo e ensinamento. E tem o sistema parcialmente compensatorio, que
proporciona a visdo do fendmeno da enfermagem permitindo que o enfermeiro juntamente com
o individuo, programe a¢Oes de autocuidado adaptadas de acordo com as suas necessidades de
maneira que tenha uma relacdo de ajuda e se expresse no didlogo aberto e promova o exercicio
de autocuidado (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

A assisténcia planejada de enfermagem, embasada pelo Sistema Parcialmente
Compensatorio, orienta o profissional de enfermagem na prestacdo do cuidado junto com o
paciente, objetivando melhoria na qualidade do atendimento, orientando sobre a importancia
da alimentacdo saudavel, da pratica do exercicio fisico, higienizacdo correta da lesdo,
hidratacdo da pele, elevacdo do membro acometido, ingesta hidrica e controle da doenca de
base. Portanto, essa teoria propicia orientar e auxiliar a enfermagem na busca de solugdes para
os problemas apresentados pelos clientes (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

Orem denomina a enfermagem como um servic¢o de saude especializado, diferenciando
de outros servigos humanos pelo o seu foco de atengdo nas pessoas com incapacidades para
continua provisdo de quantidade e qualidade de cuidados especificos, sendo de seu proprio
funcionamento e desenvolvimento. Sobre essa Teoria, denomina que a ajuda proporcionada por
enfermeiros, nos atendimentos aos humanos, esté relacionada a sistematizacdo de ensino do
autocuidado, onde ela se torna uma ajuda ao aprender a viver (SANTOS; SARAT, 2008).

A enfermagem atua com um conjunto de ac¢des de cuidados e qualidade de vida da saude,
através de praticas educativas cotidianas e assistenciais que valorizem o ato do autocuidado. A
promogdo em salde educa o paciente a ser visto como uma ferramenta que resulta em
autocuidado. E por meio da educacio que o profissional pode atuar como mediador do

conhecimento que incentiva o paciente a desenvolver suas habilidades e competéncias para o
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autocuidado que reflete a sua autonomia. Além disso, o enfermeiro pode ajudar o individuo,
promovendo interagdo mutua através da consulta de enfermagem, orientando e levando a
aprenderem como realizar praticas de autocuidado (RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

Assim, além das orientacdes de enfermagem na prevencdo e recuperacdo das lesdes
teciduais, é necessario atuar na identificacdo de estratégias para que o individuo consiga
enfrentar as mudangas, com base em promog¢édo da autoestima, autonomia e autocuidado. A
autoestima € uma qualidade que pertence ao individuo que é satisfeito com a sua identidade,
uma pessoa dotada de confianca. A autonomia define-se na capacidade de o individuo realizar
escolhas de forma critica e consciente. Autocuidado € a consciéncia que a pessoa tem acerca da
salde e bem-estar (NOGUEIRA et al., 2015).

Orem traz subsidios de que todos os seres humanos possuem capacidade para
desenvolver suas habilidades, além da motivacdo do autocuidado. Declara ainda, que o
autocuidado tem como finalidade desenvolver a pratica de atividades que possam ser
desempenhadas em seu beneficio para garantir a vida, salde e 0 seu bem-estar, e para que isso
aconteca, o individuo precisa ser encorajado a cuidar de si mesmo atuando ativamente no
processo de cuidados (RIBEIRO; ANDRADE, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, documental, transversal com abordagem
quantitativa.

A pesquisa exploratéria tem como finalidade esclarecer, modificar e desenvolver
conceitos e ideias, e de todos os tipos de pesquisa essa é a que menos mostrar rigidez no
planejamento, o objetivo é proporcionar uma maior familiaridade com o problema tendo em
vista uma geral do tema escolhido (GIL, 2008).

O estudo descritivo requer um conjunto de informacdes sobre a temaética escolhida pelo
pesquisado, tendo como objetivo aprofundarem a descricdo os fatores e fendbmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

A pesquisa documental utiliza fonte mais variada e dispersas, sem tratamento analitico
como: tabelas estatisticas, documentos oficias, jornais, revistas, pinturas, relatos de empresas
entre outros (FONSECA, 2002).

Os estudos quantitativos buscam seguir um plano previamente estabelecido (embasado
em hipotese clara e indicadas), que costuma ser voltada, durante seu desenvolvimento, diante
disso ndo procurar enumerar ou medir eventos, ndo incluir instrumental estatistico para analise
de dados. O objeto é traduzir e expressar o sentindo dos fenémenos do mundo social (NEVES,
1996).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Ambulatério de Prevencao e Tratamento de Lesdes da Clinica
Escola do Centro Universitario Vale do Salgado - UNIVS, localizado na Av. Nogueira Acioly.
Centro — I1c6/CE. A Clinica escola foi inaugurada em 25 de agosto de 2016, presta atendimentos
nas areas de Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia.

A escolha da pesquisa no Ambulatoério de Prevencdo e Tratamento de Lesdes - APTL
se deu pela necessidade de conhecer o autocuidado dos pacientes atendidos no setor.

O Ambulatorio de Tratamento e Prevencéo de Lesdes — APTL € um projeto de extensao
do curso de graduacdo em enfermagem que tem a finalidade de atender pessoas com lesdes e

proporcionar aos extensionistas a praxis da enfermagem baseada em evidéncias, constituindo



26

um servico especializado no atendimento a feridas. A capacidade méxima de atendimento do
ambulatério é de doze usuarios, e os atendimentos acontecem duas vezes por semana.

O ambulatério conta com uma equipe multiprofissional sendo composta por nove
extensionistas e trés monitoras e académicos do curso de enfermagem da UNIVS, sob a
supervisdo de trés Enfermeiras, e académicos do curso de Fisioterapia da UNIVS, sob a
supervisdo de uma Fisioterapeuta.

Para o usuario participar dos atendimentos ofertados pelo Ambulatorio é necessario ser

encaminhado por um enfermeiro, de acordo com a sua territorializacdo local.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagdo desta pesquisa foi composta por 10 prontuarios de pacientes admitidos com
diagnostico de feridas cronicas, atendidos na clinica escola do Centro Universitario Vale do
Salgado, durante o0 ano de 2019. O levantamento do quantitativo foi realizado na clinica escola,

no setor responsavel de arquivar os prontuérios desses pacientes.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DADOS

A pesquisa ocorreu em dois momentos. O primeiro foi uma visita a instituicdo com a
finalidade de conseguir a assinatura do termo de anuéncia e fiel depositario, e
consequentemente autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Em seguida, ocorrera a coleta de
dados na Clinica Escola. Foi disponibilizada para o pesquisador responsavel uma sala para
verificagdo dos prontuérios utilizados na coleta.

Vale ressaltar que essas etapas ocorreram no més de novembro de 2020, mediante a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Como instrumentos do estudo, foi utilizado os prontuarios do Ambulatério de Prevencao
e Tratamento de Lesbes (ANEXO A) apresentando variaveis como: sexo, idade, tratamento da
les&o, orientagdes sobre o autocuidado, perfil sociodemografico e clinico.

A coleta teve inicio no més novembro, o responsavel pela pesquisa se se dirigiu até
Clinica Escola, em um ou mais dias da semana, buscando informagdes contidas nos prontuarios.

Onde foi utilizado os prontuarios na qual se referem ao autocuidado e enfoca 0s
principais requisitos da avaliacdo e monitoramento para o autocuidado das pessoas com lesdes

cronicas.
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4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram analisados mediante estatistica descritiva, média e desvio
padrdo e distribuicdo de frequéncia valores absolutos e relativos, foi utilizado para descrever as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade,), clinicas (pé diabético, Ulcera venosa, Ulcera artéria
e erisipela), tratamentos e orientacdes de autocuidado),

Os dados obtidos através da coleta serdo organizados, agrupados e analisados
utilizando o auxilio do Solftware Excel 2010 (Microsoft®). Foi realizada a discussdo de acordo

com a literatura atual.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada com base nos aspectos éticos e legais da resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Essa resolucéo leva em consideracéo o respeito pela
dignidade e protecdo de vida dos participantes da pesquisa, 0 desenvolvimento entrosamento
ético, que é de suma importancia no desenvolvimento tecnolégico cientifico. (BRASIL, 2012)

Para a realizagéo do estudo foi enviado o Termo de Anuéncia (TA) (APENDICE A) e
Fiel Depositario (FD) (APENDICE B) para o Centro Universidade Vale do Salgado-UNIVS.
Onde ocorreu a coleta de dados da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio
da Plataforma Brasil do Centro Universitario DR Ledo Sampaio - UNILEAO, que esta
localizada na Avenida Padre Cicero nimero 2830, Triangulo na cidade de Juazeiro do Norte-
CE, aprovado com CAAE 36862020.9.0000.5048 (APENDICE C).

A coleta foi realizada através dos prontuarios dos pacientes e utilizada de forma

andnimas, respeitando os principios éticos.

4.6.1 Riscos

O estudo possui risco minimo, considerando que sera realizada através da analise de
prontuarios. Entretanto, reconhece-se a dependéncia da coleta de dados fidedignos ao registro
efetivo das informagdes coletadas pelos profissionais que compde a equipe do local da coleta.
Vale ressaltar que a consulta ao material sera feita na referida instituicdo hospitalar, ndo

necessitando a saida dos prontuarios do devido local da pesquisa.
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4.6.2 Beneficios

Os dados coletados neste estudo permitirdo uma analise do perfil dos pacientes com
diagnosticos de ferida crénica do Ambulatorio de Prevencdo e Tratamento de Lesdes - APTL,
podendo servir como base para medidas e adequagdes no atendimento da populagéo escrita. A
disponibilidade dos dados podera, também, permitir um direcionamento para as medidas

preventivas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A organizacdo dos dados obtidos no presente estudo foi estruturada através da analise
do perfil de 10 prontuérios de pacientes com feridas cronicas, destes (60%) sdo do género

masculino com idade média de 50 a 60 anos (60%) observado na tabela 1.

Tabela 1 - Aspectos sociodemogréficos dos participantes.

Variaveis Fl %
Sexo

Feminino 4 40
Masculino 6 60
Idade

40a50 1 10
50 a 60 6 60
60a70 1 10
70 a 80 2 20
Total 10 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores. Um estudo recente
realizado no servico terciario de referéncia do estado do Espirito Santo mostrou que a maioria
das pessoas com feridas cronicas eram homens (58,7%) e que a idade média deles foi de 64
anos (BASSETI, 2018).

Vale ressaltar que a saude do homem sempre foi um grande desafio para o Servico
Publico de Saude, como também um desafio para ele mesmo, por negligenciar cuidados
essenciais. De fato, pode-se considerar que o homem tem dificuldade em se relacionar com as
propostas de cuidados e acdes preventivas.

Diante dessa perspectiva 0 homem néo se identifica como agente de cuidados, uma
das consequéncias culturais, que afastam os homens dos cuidados em salde (CORTEZ;
TRINDADE; MENANDRO, 2017). Para eles a pratica de autocuidado revela-se em:
medicamento, exame e profissionais da satde, esquecendo-se dos outros cuidados necessarios
para seu bem-estar e mostrando a falta de interesse nas praticas preventivas (QUEIROZ et al.,
2018)

Assim, € importante que o enfermeiro seja capacitado e qualificado para amplificar as
politicas de saude do homem em todos os niveis de atencéo a saude, passando conhecimento a
este pablico para que assim, possam reconhecer o seu papel no cuidar de si, com enfoque na
prevencdo e promogéo a saude.

Em relacdo a prevaléncia das feridas cronicas em idosos, a sua variagao é de acordo

com as condicBes e etiologias, como a insuficiéncia venosa, ma perfusdo arterial, diabetes
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mellitus e Hipertensdo Arterial, condigdes que retardam o processo de cicatrizagdo. Contudo,
essa prevaléncia de feridas em idosos, ainda é pouco explorada. Assim, torna-se importante a
exploracdo desse tema nos servicos de salde, para adotar praticas de prevencdo, promocao da
salde, tratamento e controle das lesdes e das doencas cronicas.

A tabela 2 mostra o perfil clinico dos individuos com lesdes cronicas, sendo possivel
observar uma tendéncia significante em pessoas com Diabetes Mellitus 60%, e nos fatores de

risco, o que predominou foi o Etilismo 30%.

Tabela 2 - Dados referentes ao perfil clinico. Ic6-CE, 2020.

Variaveis Fl %
Doenca de Base

Diabetes Mellitus 6 60
Hipertensdo Arterial Sistémica 3 30
Doencas Vasculares 1 10
Nenhuma 1 10
Fatores de Risco

Etilismo 3 30
Tabagismo 2 20
Total 10 100

Fonte: Elaborado pelo autor

Corroborando com o estudo de Oliveira et al (2019) realizado em um centro
especializado para cicatrizacdo de feridas de uma instituicdo hospitalar privada na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais, evidenciou que 61,54% dos pacientes eram portadores de DM.

Ao analisar os dados clinicos, que ampliam a discussao com maior detalhamento sobre
as doencas cronicas e fatores de risco. Verificamos que o perfil da amostra deste estudo,
apresenta caracteristicas, que configuram um dos grandes desafios na prestacdo da assisténcia
a saude. Deste modo, avaliar os pés das pessoas com diabetes de forma minuciosa e com
frequéncia, bem como, desenvolver atividades educativas, para melhorar o autocuidado, a
manutencdo do controle glicémico e ter habitos alimentares saudaveis. A avaliacdo dos pes é
fundamental na identificacdo dos fatores de risco que podem ser modificados, 0 que,
consequentemente, ird reduzir o risco de Ulceras e amputacdo de membros inferiores nas
pessoas com diabetes mellitus.

Dessa forma, é competéncia do enfermeiro orientar sobre mudancas de estilo de vida
e avaliar a capacidade de autocuidado, além, de abordar fatores que contribuem para diminuir
as complicacOes relacionadas ao DM, como o pé diabético. De fato, acbes de prevencdo sdo
essenciais e devem ser direcionadas a pessoa-familia-comunidade na perspectiva de alcancar
bons resultados (RIBEIRO; NUNES; CAVALCANTE 2018).
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Além de todos esses cuidados a enfermagem pode conscientizar a populacéo através
de acbes de promocdao a satde orientando sobre a importancia de mudangas no estilo de vida e
habitos saudaveis para prevenir e controlar o DM. Estimulando o autocuidado através da
educacdo em saude.

A educacdo em saude é de grande importancia para reducao de danos e complicacdes
ao portador de pé diabético, € um dos pilares do processo de cuidado. Tem por finalidade
sensibilizar, motivar e mudar os habitos de vida das pessoas, com intuito de reduzir as
complicacdes, para proporcionar uma melhor qualidade de vida, valorizando e respeitando suas
limitacdes e a envolvendo nas a¢des de autocuidado. Neste sentindo, os cuidados a pessoa com
DM devem atender as necessidades afetadas, levando em consideracdo, a vida social,
emocional, espiritual e cultural, a avaliacdo dos MMI|I, os cuidados gerais, como monitoracdo
dos niveis glicémicos, o controle de outras comorbidades como a Hipertensdo Arterial, a
obesidade e a dislipidemia, a pratica de atividades fisicas e os habitos alimentares (GOMES et
al, 2018).

Assim, autocuidado € um dos principais componentes do tratamento que a
pessoa com DM deve assumir, ela precisa de conhecimento e habilidades para desenvolver
a pratica de autocuidado que sdo importantes para manter o controle metabolico, reduzindo as
as complicacBes. Por isso, a educacdo para o autocuidado é recomendada pela Organizacao
Mundial de Satde por ser uma agao que torna a pessoa com DM protagonista do seu tratamento,
possibilitando maior adesdo ao tratamento e, prevencdo das complicacdes desse problema
crénico (OLIVEIRA, et al 2017)

Verificou-se que 60% dos pacientes realizaram desbridamento instrumental
conservador, as coberturas mais utilizadas no tratamento dos pacientes portadores de feridas,
30% Hidrofibra Baitain Alginato Ag, 40% AGE, 40% creme de barreira. A indicacdo da
cobertura, no setor, estd amparada na avaliacdo da lesdo, volume de exsudato, extensao, sinais

de infecgdo e no comprometimento dos tecidos, como mostra a tabela 3.

Tabela 3 - Dados referentes ao tratamento. 1c6-CE, 2020.

Variaveis Fl %
Desbridamento

Instrumental conservador 6 60
Nao realizaram desbridamento 4 40
Coberturas

Gaze de Rayon 1 10
Hidrofibra Baitain Alginato Ag 3 30
AGE 4 40
Papaina 10% 1 10
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Creme de barreira 4 40
Azul de metileno 1 10
Polihexanida gel 2 20
Total 10 100

Fonte: Elaborado pelo autor

Visando o efetivo cuidado e segurancga ao paciente submetido ao desbridamento , vale
ressaltar que a resolugdo COFEN N° 0501/2015, regulamenta a competéncia da equipe de
enfermagem no cuidado as feridas, no que tange a equipe de enfermagem refere que € privativo
do enfermeiro “Executar o Desbridamento, Autolitico, Instrumental, Quimico ¢ Mecanico”, no
que concerne ao desbridamento instrumental, por ser um procedimento invasivo e com riscos
ao paciente, é imprescindivel a capacitacdo ou especializacdo para a seguranca profissional e
do paciente (SOBEST, 2016).

O tratamento consiste em controlar a doenca de base e corrigir outros fatores que
interferem na cicatrizagéo, como por exemplo: melhorar os habitos de vida, praticar exercicios
fisicos, tem bons hébitos alimentares, a escolha correta do curativo ideal, realizado por um
profissional habilitado.

As pessoas portadoras de doencas crénicas tornam-se suscetiveis a complicacdes em
decorréncia das dificuldades de cicatrizacdo. Assim, o tratamento dietoterapico tem como
finalidade controlar as morbidades, estas medidas sdo relevantes para o controle metabdlico e
para o processo de cicatrizacdo. Desta forma, a assisténcia de enfermagem para os portadores
de doencas crdnicas € se suma importancia, para atingir fatores passiveis de mudanca, como a
recomendacdo a pratica de atividade fisica e bons hébitos alimentares, evitando complicagdes
futuras (LIMA, et al 2018).

Além disto, as opc¢des terapéuticas para o tratamento acontecem a partir da realizacdo
do curativo. E necessario ter habilidade para cuidar da lesdo e das expectativas do paciente,
como orienta-lo para da continuidade ao tratamento. O enfermeiro deve prestar uma assisténcia
individualizada e sistematizada, pautada cientificamente na avaliacdo e indicacdo correta da
cobertura (GOMES et al, 2018).

A escolha do curativo ideal deve prover um ambiente Umido, de aspecto
antimicrobiano, temperatura adequada, ter baixa toxidade, ndo proporcionar irritacdo, néo
promover aderéncias, diminuir a quantidade de exsudato, promover desbridamento, aliviar a
dor proporcionada pela les&o e favorecer no processo de cicatrizacdo (OLIVEIRA; PERIPATO
2017)
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O cuidado as pessoas com feridas requer atencdo especial por parte dos profissionais
da salde, destacando-se o papel do enfermeiro, que possui respaldo, conhecimentos,
habilidades e competéncias gerenciais para o cuidado com leséo, sendo essencial a sua insercao
para assumir as funcdes destinadas e proporcionar melhores resultados no ambito individual.

O Quadro 4 apresenta as orientagdes realizadas durante o tratamento dos pacientes
sobre o autocuidado com a ferida cronica. Dentre as orientacfes 30% foi sobre troca diéria do

curativo, 20% cuidados com o curativo no domicilio e 20% elevacdo do membro acometido.

Tabela 4 - Principais orientacGes dadas aos participantes. Ic6-CE,2020.

Orientacgdes Fl %
Troca diéria do curativo 3 30
Cuidados com o curativo no domicilio 2 20
N&o retirar o curativo 1 10
Cuidados gerais com os pés 1 10
Higiene dos pés 1 10
Elevagdo do membro 2 20
Hidratacdo dos membros inferiores 1 10
Total 10 100

Fonte: Elaborado pelo o autor.

De acordo com Kindel et al. (2020), a demanda terapéutica do autocuidado se relaciona
ao atendimento das necessidades dos individuos em relacdo a manutencdo da vida, saude e bem-
estar. A competéncia para o cuidado da ferida crénica depende de conhecimentos, habilidades
dos individuos. Essa competéncia para implementar o autocuidado esta relacionada com a
autoeficacia sobre sua capacidade de realizar cuidados que muitas das vezes € importante para
desenvolver o autocuidado como: troca do curativo, elevacdo do membro, uso correto da
cobertura, hidratacdo da pele, habitos alimentares saudaveis e pratica de exercicio fisico.

E importante a forma de abordagem e acolhimento do enfermeiro frente a problemética
ao paciente. Assim, cabe ao profissional saber lidar com cada situacdo e ter um planejamento
de acordo com o perfil de cada individuo, informando de forma clara, porém criativa as
informacdes quanto ao autoexame e autocuidado, para que o paciente sinta prazer e satisfacdo
em cada consulta, e siga as orientagdes do profissional.

Segundo Resende et al. (2017), o autocuidado é um fator determinante no surgimento,
agravamento e cura de feridas, onde esta relacionado a varias condi¢des como sua economia,
cultura, habitos de higiene com as feridas, e 0 acesso a saude.

E de suma importancia investir na promogao em salde para as pessoas com feridas
crbnicas, em especial os idosos por apresentarem dificuldades em realizar a préatica do

autocuidado, com o objetivo de proporcionar sua autonomia. E necessério que os individuos
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consigam entender, interpretar e aplicar as informacbes sobre autocuidado (COUTINHO;
TOMASI 2020).

Sendo assim, o autocuidado visa a educacdo em saude, uma acdo que induz a préatica
do autocuidado a assumir medidas preventivas, identificando precocemente as intercorréncias
clinicas e tomando providencias necessérias. Essas acBes devem ajudar os individuos
portadores de lesdes cronicas a diminuir os fatores de risco relacionado ao surgimento das
feridas.

Desta forma, o enfermeiro torna-se fundamental, ja que o autocuidado é um resultado
dos cuidados da enfermagem, com a¢des positivas na promocdo da salde e no bem-estar,
provendo conhecimentos e levando autonomia e empoderamento aos pacientes (SANTO, et al
2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados foram obtidos atraves da analise dos prontuarios que continham
informacdes dos pacientes com lesBes crénicas, atendidos no Ambulatorio de Enfermagem-
APTL. As limitagbes desse trabalho estdo ligadas a auséncia de registros referentes a
caraterizagdo dos pacientes, tempo de tratamento, tamanho da lesdo e tipo de lesdo nos
prontudrios, porém nao inviabilizou o evento final de interesse da pesquisa.

Portanto, de acordo com os resultados do estudo fica evidente a importancia de
conscientizar os homens a procurar 0s servicos de salde para que nao tenham o risco de

desenvolver lesdo cronica.

Em relagéo a pratica do autocuidado, fica evidenciado que os pacientes com feridas
cronicas foram orientados sobre sua importancia. Também que o autocuidado praticado pelo
usuario é simplesmente desafiador. Cuidar-se requer a ado¢édo de a¢bes e comportamentos para
a melhoria de sua ferida. Assim, é essencial destacar a importancia dos ambulatorios
especializados em feridas com atuacdo e acompanhamento diério das lesdes por enfermeiros
habilitados e capacitados.

Desta forma, € evidente que o autocuidado e a disponibilizacdo de a¢bes educativas
pode ser uma ferramenta de grande relevancia para favorecer a comunicacao entre enfermeiro
e usuario, com o fornecimento de informacdes acessiveis, simples e Gteis que instrumentalizem
a pratica do autocuidado e incentivem a participacédo ativa do usuario como sujeitos integrantes
do processo de producdo de salde e do cuidado da com a leséo.

Pode-se concluir que sdo necessarias as orientacdes e a sensibilizacéo dos profissionais
para que estejam aptos a realizarem o diagndstico precoce com o0 objetivo de evitar
complicagdes mais graves. Vale ressaltar também a importancia do registro nos prontuarios. O
registro de enfermagem torna-se importante para a qualidade do cuidado, elas séo
indispensaveis, pois consistem na formalizagdo de todos os cuidados prestado pela a equipe.
Além de estabelecer um elo de comunicacdo entre a equipe, ajuda a criar relacfes positivas
entre o paciente e os provedores de cuidados. E importante ter critérios para as anota¢des, com
uma linguagem formal, objetividade, legibilidade, utilizar termos técnicos, se necessario
utilizar as siglas padronizadas, registrar sempre apds todos os cuidados prestados, e identifica-
las com nome completo e nimero de registro profissional.

A consulta de enfermagem ambulatorial € imprescindivel para o cuidado de qualidade.

Percebe-se que o enfermeiro, ao atender o individuo ndo hospitalizado em tratamento
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ambulatorial, realiza a consulta de enfermagem, aplicando as etapas do processo de
Enfermagem, para planejar e organizar as suas a¢des, com respaldo no conhecimento cientifico.
Em varios paises, reforca-se a importancia do cuidado de enfermagem nos servicos de salde,
trazendo resultados positivos para os desfechos clinicos.

Apesar da relevancia da realizagdo da consulta de enfermagem no ambulatério
especializado, ainda é escasso 0 numero de estudos acerca do assunto, o que pode indicar falhas
na realizacdo do PE e da SAE, assim como a ndo priorizagdo dessas acdes na rotina do
profissional. Desta forma, a necessidade de estudos que descrevam as etapas desse processo e,
como isso, possam auxiliar no acompanhamento e cuidado de qualidade ao paciente no
ambulatorio.

O enfermeiro tem papel fundamental na atuacdo preventiva, avaliacao e tratamento de
feridas, exigindo deste profissional conhecimentos técnico-cientificos. Para realizar o melhor
cuidado a cada paciente surge a necessidade de protocolos de avaliagdo e tratamento, que
orientem o exercicio profissional e qualifique a assisténcia. A assisténcia aos pacientes
portadores de lesdes de pele é uma atividade que compde a rotina da Enfermagem, exigindo um
cuidar complexo e dindmico, sobretudo quando se trata de feridas crénicas ou infectadas. O
enfermeiro € o profissional capacitado para avaliar e intervir de forma autbnoma no tratamento

de diversos tipos de lesdes.
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APENDICE A

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO — UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CNPJ: 03.338.261.0001/95

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, : portador do
RG , € CPF , Coordenadora do
curso de ENFERMAGEM do Centro Universitario Vale do Salgado de Ic6-CE , declaro ter
lido o projeto intitulado CARACTERIZACAO DOS PACIENTES COM FERIDAS
CRONICAS ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE ENFERMAGEM de
responsabilidade da pesquisadora, RAYANNE DE SOUSA BARBOSA, CPF 035.503.953-29
e RG 2006029077737, e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacao da
Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) do CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO
SAMPAIO, autorizaremos a realiza¢do deste projeto com os prontuarios do Ambulatério de
Prevencdo e Tratamento de Lesdes, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolu¢do CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituicdo
esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto
de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca
e bem-estar.

Ic6 - Ceard, de de 2020.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE B

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CNPJ: 03.338.261.0001/95

y/

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende &s exigéncias legais, a Senhor Deymison Eber Barreto
Duarte, CPF: 072.095.653-61 , CARGO: Diretora Geral, fiel depositario dos prontuérios e de
base de dados da Clinica Escola CNPJ: 03.338.261.000/95 na cidade de Ico-CE, ap0s ter
tomado conhecimento do protocolo de pesquisa, vem na melhor forma de direito declarar que
a aluna Luiza Maria Ferreira Silva, CPF: 070.393.273-09 esta autorizado a realizar coleta de
dados nesta Institui¢io para execugio do projeto de pesquisa: “ CARACTERIZACAO DOS
PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE
ENFERMAGEM ”, sob a responsabilidade da pesquisadora Rayanne de Sousa Barbosa, cujo
objetivo geral é Caracterizar os pacientes com feridas cronicas atendidos em um Ambulatério
de enfermagem. Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outras
assegurados pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude: 1) Garantia da
confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informag6es em prejuizo dos outros.
2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa. 3) Emprego dos dados somente para fins
previstos nesta pesquisa. 4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas
e a comunidade onde o mesmo foi realizado. Haja vista, 0 acesso deste aluno ao arquiva de
dados dos pacientes desta Instituicdo, o qual se encontra sob minha total responsabilidade,
informo-Ihe ainda, que a pesquisa somente tera inicio apds a aprovacio do Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Ledo Sampaio, para garantira todos os envolvidos os referenciais
basicos da bioéticas, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica. 32 Fica claro
que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua AUTORIZACAO e ciente de que
todas as informagdes prestadas tornar-se-40 confidenciais e guardadas por forca de sigilo
profissional. Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir e
preservar as informac6es dos prontuérios e base de dados dos Servigos e do arquivo desta
instituicdo, garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concorda(m), igualmente que as
informacdes coletadas serdo utilizadas Unicas e exclusivamente para execucdes do projeto
acima descrito e que as informagGes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

CIDADE, de de

(ASSINATURA e CARIMBO DO (a) RESPONSAVEL)

(ASSINATURA DO(a) ALUNO (a))

(ASSINATURA DO (a) PESQUISAOR (a) RESPONSAVEL)
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. :
LCAO SAMPAIO - UNILCAO
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOCUIDADO DE PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Rayarne de Sousa Barbosa

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 36862020.9.0000.5048

Instituicdo Proponente: TCC EDUCACADO, CIENCIA E CULTURALTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamenio Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.294 319

Apresentagdo do Projeto:

O TRABALHO E INTITULADO AUTOCUIDADO DE PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS ATENDIDOS
EM UM AMBULATORIO DE ENFERMAGEM,

A fedida crénica € uma leslo na pele, gque pode surgir de forma acidental cu espontineas, sendo classificada
conforme sua eticlogia & caractenzada

como superficial cu profunda de acordo com a estrulura da pele atingida, definida como simples ou
complexas. As feridas crdnicas podem slingir em

qualquer fase da vida, acomelendo principaimente adultos e idosos, que tende a e agravar com o aumento
das condigies paloldgicas, tais como,

diabetes meltus, hipertensdo arterial sistémica, obesidade e dosngas vasculares. Apresenta uma lenta
cicatrizagdo, recorrentes de infecgbes e

complicagdes, podendo estar relacionada a doenca de base, apresentando relardo no reparo fisicldgco,
entretanto, passa por um longo perfodo de

tempo. Sdo classificadas em venosas, arteriais, mistas e neutrdfilas, estdo asscociadas a insuficéncia
venosa cronica, insuficiéncia artenal,

neurcpalia, linfedema, osteomislite cronica e vasculile. Tem como objelivo, analisar o autocuidado de
pacentes com leridas cronicas luz da Teoria

de Orem. Trata. se de um esludo descritivo, que contemnpla abordagem qualitaliva, serd realizado com
individuos com lesdes crénicas atendidas no

Eaderoge  Av. Miria Letca Lein Perera 4

Bairro: Panato CEP: &3.010970
UF. CE Nunicipio: JUAZEIRO CONCRTE
Teefone: (38121011033 Fax: (822101-1033 E-mail  cop Mattdmpaod eecsa i elu b
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. ump«m
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %
Cortircacio do Pamcer: 4394 319

Ambulatério de Prevenciio e Tralamento de Lestes (APTL). A coleta de dados serd em novembro de 2020,
wtikzando um formulirio apresentando o

pearfil sociodemografico & clinico & uma entrevista seme-estruturada que serd composta por um questiondio
vollada para o autocuidado.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o aulocuidado de pacientes com feridas cronicas luz da Tecria de Orem.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Sabre os Riscos: O presente estudo constard risco, constiluindo no momenio atual, o risco de contaminagio
pelo COVID-19, tanto para o pasquisador como para os

participantes, bem como, a chance de constrangimento e desconforto durante a realizagdo da colela de
dados. Assim, para minimizar las riscos, 0s

pesquisadores irdo seguir as recomendagdes do Ministério da Salde, de manter uma distinca minima de
um metro dos participantes, ubilizar

mascara, luvas de procedimento e cutros EP1s, lavar as mios sempre quando for possivel, mas portar o
dkccol gel a 70% para desinfecgdo, akém

disso, 0% pesquisadores do estudo irdo dispor de esclarecimenlos necessanos visando sanar ddvidas e
assegurar os paricipanies da pesquisa

quanio & confidencialidade de suas respostas. E caso seja necessinio, encaminhar o participante para o
servigo psicolégico da Clinica Escola do

Centro Universitario Vale do Salgado- UNIVS, localizada na Avenida Nogueira Acioly, Cenlro, lc6.Ce,
presarvando os principios basicos da bioélica,

como & autonamia e a ndo maleficincia.

Sobre os Beneficios:0s participantes da pesquisa serdio esclarecdos sobre os beneficios que poderdo ser
Alcangados a pardr desse estudo. O principal beneficio serd

dizculi sobre o aulocuidado & aulonomia para proporcionar aos pacientes um cuidado mass integral, como
também, 3 utilizacdo do estudo como

fonte de pesquisa para os estudantes insligando-o a conhecer sobre lesfes crénicas, como =e dd o
tratamento & como funcona o projeto de

extensdo. Para os profissionais de enfarmagemn e de outras dreas da sadde conhecar como se deve reakzar
a avakagdo de uma le=So e reabzar um

tratamenio adeguado & de qualidade,

Endenete  Ax. Miria Letica Leie Pereva, an

Bairro: Planato CEP: &3010970
UF: CE Nunitipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (38)2101-1033 Fax: (8321011053 E-mait 000 Malsanpaodd acsamp o adu b
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Corfiresscio do Paocwr: 4 304 319

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

) Ploboforma

\: -

O projeto é de grande relevanca para o meio cientifico e sua temndtica & bastante atual

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos o5 Termos encantramese dentro dos padrées élicos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto pode seguir para proxima elapa pois alende os padrées éticos.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguvo Poatagem At [Stusgho

formagbes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 21/08/2020 Ace 0

do P?ﬁto' ROJETO 1614945.# 03:3%:41

o e Roslo olha_de_Roslop Rayanne de Scusa Aceo

-— . — —_— m m -

Projeto Detalhado /! | PROJETO.docx 180872020 |Rayanne de Scusa Aceo

Brochura 15:17:21  |Barbosa

| Investigador A e H

TCLE / Tarmos de | TERMO_IMAGEM_E_VOZ. docx 18082020 |Rayanne de Scusa Aceio

Assentenento | 15:117:07  |Barbosa

Justificatva de

TCLE / Termos de | POS_ESCLARECIDO.docx 180872020 ‘Rayanne de Scusa Aceto

Assentimento / 15:15:34 |Barbosa

Justificativa de

m —— — .

TCLE / Termos de | TCLE.docx 18/08/2020 |Rayanne de Sousa Aceto

Assentimento / 15:14:13  |Barbosa

Juslificativa de

m e ArTence. pot TB0a2U20 | 'Rayanne de Souss Aceo

Instituicho e 15:13:43  |Barbosa

m e —

Cronegrama CRONOGRAMA. docx 18/08/2020 |Rayanne de Sousa Aceto
15:13:17 | Barbosa

Orgamento ORCAMENTO . docx 18/08/2020 |Rayanne de Sousa Aceito
15:12.40 | Barbosa

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Eaderegec  Ax. Maria Ledd
Bairro: Planato
UF: CE

Telefone: (38)2101-1033

Ga Lo Perera ain

CEP: 3010970

Municipio: JAAZEIRO DO NORTE
Fax: (83)2101-10%3

E-malk 00 ROGanpeoil Retsa mp o odu by

Pagoa 0d 2e &4
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Ploboforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %orl

Corfircscio do Paocer 4 704319

Necessita Apreciag®o da CONEP:
N3o

JUAZEIRO DO NORTE, 23 de Setembro de 2020

Assinado por:
JOSE LEANDRO DE ALMEIDA NETO
(Coordenador(a))
Endere¢e  Ax. Miria Letica Lefe Perera 4in
Bairo: Planato CEP: &3 010970
UF: CE Munkipio: JAZEIRO DO NORTE
Tolefone: @8)2101-1033 Fax: (B2)2101-1033 E-malk  Gip Mot paodd i eamp o, odu by

Pagea (4 2s &4
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ANEXO A
FICHA DE AVALIACAO ADMISSIONAL DE PACIENTES PORTADORES DE
FERIDAS
Nome:
Data nasci: / / Idade: Sexo: OM()F
Diagnostico:

FATORES DE RISCO:

( )Diabetes ( )Neoplasias ( )Doengas Vasculares ( )Outras:

( )Tabagismo - Quantidade/dia:

() Drogas Qual(is):

( )Etilista - Quantidade/dia:

NUTRICAO: ( )Adequada ( )Inadequada ( )Desnutricdo ( )Desidratacio ( )Outros

ESTADO MENTAL.: ( )Orientado ( )Comatoso ( )Confuso ( )Deprimido ( )Outros

HIGIENE: ( )BoaRegular ( )Ruim ( )Péssima

MOBILIDADE:
( )Dependéncia ( )Dependéncia Parcial ( )Independente ( )Acamado ( )Cadeira de rodas

(" )Outras:

ELIMINACOES: ( )Normais ( )Constipadas ( )Diarreia

INCONTINENCIA: ( )Urinaria ( )Fecal

MEDICACAO: ()Antiagregantes plaquetarios ( )Anti-HAS ()Hipoglicemiantes orais

() Imunossupressores ( ) ATB ()Outras:

ALERGIAS: () Qual (is):
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Avaliacao Fisica:

Peso: Altura: IMC: PA: FC: FR:

Cabeca / Pescogo:

Térax / Abddmen:

MMSS:

MMII:

EXAMES LABORATORIAIS

Datas:

Leucocitos:

Creatinina:

Triglicérides:

Albumina
Sérica:

Proteinas Totais:

Plaquetas:

Coagulograma:

QOutros:




Avaliacao da Lesao

Localizagio da Lesio
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CLASSIFICACAO

ETIOLOGIA:
- Cirargica: ( )Intencional ( )Acidental

- Ulcera: ( )Estase venosa ( )Estase arterial (  )Mista ( )Neuropatica
-Lesdes bolhosas: ( )Epidermolise bolhosa ( )Stevens Johnson
( ) Penfig6ide Bolhoso

-OUTRAS: ()

Continuidade da pele:

( )Lesdoaberta ( )Lesdo fechada

Extenséao:

( )Pequena( )Grande ( )Média ( )Extensa

Profundidade:

(' )Superficial ( ) Profunda ( ) Profunda total

Dor:
( )Zero ( )Umatrés ( )Quatroaseis ( )Seteanove ( )Dez

Tipo de tecido no leito da lesdo em %:

-Viaveis: Granulacéo Epitelizacdo.

- Invidveis: Necrose Necrose liquefacdo Esfacelos.

PRESENCA DE EXSUDATO: ( )Nio ( )Sim

- Caracteristica: ( )Seroso ( )Serossanguinolento ( )Sanguinolento (
- Quantidade: ( )Ausente ( )Pouco ( )Moderado (  )Abundante

)Purulento

Presenga de odor: ( )Nado ( )Sim
(_ )Fisiolégico ( )Fétido

COLORACAO DA LESAO:
( )Amarelada ( )Avermelhada

( )Esverdeada ( )Amarronzada

CARACTERISTICAS DA BORDA DA LESAO:

Aspecto da pele ao redor da leséo:
( )lIntacta ( )Eritema ( )Maceracdo ( )Descamacdo
( )Dermatite: ( )1+/4+ ( )2+/4 ( )3+/4+ ( )4+/4+

Presenca de edema: ( )Nao ( )Sim
(- )1+/4+ ( )2+/4+ ( )3+/4+ ( )4+/4+

TRATAMENTOS ANTERIORES:

COMPLICACOES ATUAIS:

CONDTAS ATUAIS:
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ANEXO B
FICHA DE AVALIACAO DO PORTADOR DA FERIDA
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Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Data | Ferida Mensuragéo Cobertura | Infec. Exudato Dor# | Periferida® | Edema | P.A | Glice. | Observacos
Horiz. | Vert. | Prof. Odort | Carac.? | \/q).3

1: Odor - 1=Ausente, 2= Discreto, 3=Acentuado // 2: Caracteristica.- 1= Purulento, 2= Seroso, 3=Serosanguinolento., 4= Sanguinolento // 3:
Volume — 1= Discreto, 2= Moderado, 3= Acentuado //4: Dor — 0= Ausente, 1= Leve, 2= Moderado, 3=Intensa// 5:Periferida — 1= Intacta, 2=
Mascerada, 3= Eritema, 4=Descamacao, 5=Prurido, 6=Dermatite.
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ANEXO C

REGUA

e
0 20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19

Paciente: ms

Data:
rescendo com Vocé!

|II|||||||||||I|I|I|||I||||I|l||||||IIII|II|I|IIII|IIII|I|II||I|I|III||I|I|||I|I|III|||III|II|I|IIII|IIII||III||I|I|III||IIII|I|II|I|II|I|I||IIII|IIIl|IIII|IIII|IIII||III|IIII|IlII|Il|I|IIII|IIH|IIII|

8 9 10 1 12 13 14 19
Paciente: ms
Data:
rescendo com Vocé!

||I|||III|||I||||||||||I|||||l|||II||||||||||||III|IIII|IIII||I|I|IIII|III|||||I|I|I|||II||II|I|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|I|II|IIII|IIII|IIIl||III|IIII|I||I||II||lIII|IIII|II|I|IIII|IIII|II|I|
0 20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19

Paciente: st

Data:
rescendo com Vocé!
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ANEXO D

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu , portador(a) da Carteira de
Identidade n° edoCPFn° , residente
a Rua . bairro ., ha cidade de

, autorizo o uso de minha imagem através da fotografia da

para acompanhamento clinico no

tratamento da mesma no Ambulatério de Prevencdo e Tratamento de Lesdes (APTL), orientado
pela Professora Caroline Torres da S. Candido. A presente autorizagdo é concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem (fotografias e/ou filmagens) acima mencionada, em todo
territério nacional e no exterior, para fins académicos, cientificos e de estudos (livros, artigos,

slides e em eventos para exposic¢Oes de casos clinicos).

Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Ico - Ceara, de de

Assinatura do Cedente

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Coordenador APTL



DADOS PESSOAIS:

Nome:

ANEXO E
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Data de Nascimento

Diagnostico Médico:

Queixa Principal:

1

Idade:  Telefone: ()

DATA

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
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