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RESUMO

As feridas crénicas representam um desafio crescente nos servigos de saude devido
a sua elevada prevaléncia e ao impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes. Conforme a literatura esses quadros clinicos principalmente acometem
individuos idosos com comorbidades como diabetes mellitus, hipertenséo arterial
sistémica e insuficiéncia vascular, além de serem agravados por fatores sociais
como baixa renda e escolaridade. A cicatrizacdo dessas lesdes envolve um
processo biolégico complexo que pode ser interrompido por diversos fatores locais e
sistémicos, exigindo um cuidado de enfermagem qualificado e continuo. Este
trabalho teve como objetivo investigar os fatores que dificultam a cicatrizacdo de
feridas cronicas em membros inferiores de pacientes atendidos em um ambulatério
de feridas do Sul de Santa Catarina, para tanto, foi necessario identificar os
principais tipos de feridas crbnicas, verificar a presenga de comorbidades, analisar
fatores sociais e comportamentais que interferem no processo de cicatrizagéo.
Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, exploratéria, descritiva e de
campo. A coleta de dados foi realizada em um ambulatério especializado,
envolvendo pacientes com feridas crénicas em membros inferiores. Os dados foram
submetidos a analise estatistica com uso do software SPSS® e Excel. O estudo foi
conduzido conforme as normas éticas da Resolucdo n° 466/2012 do CNS. A
caracterizagado sociodemografica da amostra evidenciou predominio de pacientes
idosos, com baixa escolaridade, renda familiar entre dois e trés salarios minimos e
prevaléncia do sexo masculino. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia seguidas de obesidade,
insuficiéncia venosa e depressdo. A maior parte das lesbes apresentaram etiologia
vascular ou diabética. Observou-se também predominancia das fases inflamatdria e
de granulagado, indicando processos de reparo prolongados e frequentemente
estagnados uma vez que a maturacao seria a etapa desejada para essas lesoes.
Quanto aos habitos de vida, verificou-se elevado indice de sedentarismo, ingestao
frequente de agucares e gorduras, ingestao proteica insuficiente e alto percentual de
tabagismo. Desse modo, o estudo demonstrou que a cicatrizagdo das feridas é
prejudicada principalmente por comorbidades como diabetes e hipertensao, idade
avancada, sedentarismo e alimentagdo inadequada. Esses fatores comprometem o
metabolismo, a resposta inflamatdria e a regeneragao tecidual. Conclui-se que a
cicatrizacao de feridas cronicas € um processo multifatorial, influenciado por fatores
intrinsecos e extrinsecos, sendo esses relacionados as condi¢des clinicas, estado
nutricional, estilo de vida, adesdo terapéutica e caracteristicas locais da leséo.
Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel central, articulando cuidado
técnico, educacdo em saude, acolhimento emocional e praticas sistematizadas.
Assim, reforga-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar e integrada, com
intuito de favorecer uma melhor evolugdo da clinica, para assim reduzir
complicagdes, e, portanto, promover uma assisténcia cada vez mais qualificada e
humanizada aos pacientes com feridas cronicas.

Palavras-chave: Cicatrizagao. Enfermagem. Feridas. Fatores de Risco.
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1 INTRODUGAO

As feridas crbnicas representam um desafio relevante para os servigos de
saude, tanto pela sua prevaléncia crescente quanto pelo impacto social, psicolégico
e econdmico que causam aos pacientes (SILVA et al, 2023). Estima-se que sua
maior incidéncia ocorra entre individuos idosos, com comorbidades como diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia vascular, além de condigcbes
sociais como baixa renda e escolaridade (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2020).

Todavia, observa-se um crescimento significativo na ocorréncia de feridas
crOnicas em pessoas nao idosas. Isso porque as doengas cardiovasculares e
metabdlicas tém se manifestado cada vez mais precocemente, e, quando mal
manejadas, podem culminar no surgimento de lesdes, sobretudo em membros
inferiores. Entre os fatores de risco identificados, destaca-se ainda que a média de
idade dos pacientes afetados variou entre 55 e 58 anos (SACHETT; MONTENEGRI,
2019; GOMES; GALVA; ALBUQUERQUE, 2021).

A cicatrizacdo de feridas € um processo biolégico complexo, no qual as
feridas sao fechadas, e que envolve respostas celulares e moleculares destinadas a
restaurar a integridade da pele ap6s uma lesdo (ZUCOLLOTTO et al., 2023). Elas
podem ser classificadas em agudas e crbnicas, sendo que, diferentemente das
feridas agudas, que seguem um processo fisioldgico de reparo tecidual previsivel, as
cronicas apresentam uma cicatrizagao prolongada, muitas vezes estagnada em uma
ou mais fases do processo de reparagao (GEOVANINI; JUNIOR, 2015).

De um modo geral, os fatores que interferem na cicatrizacdo estado
relacionados a DM, obesidade, desnutricdo, medicamentos esteroides,
antinflamatérios, radioterapia e quimioterapia em pacientes oncoldgicos, uso de
alcool e cigarros. Além disso, 0 estado e 0 manejo da ferida, também importa:
exsudagao, infecgdo, localizagdo, tratamentos prévios sao elementos locais
importantes a relatar, portanto, o tratamento deve ser individualizado (REIS et al,
2024).

Além disso, dificuldade na cicatrizacdo de feridas esta frequentemente
associada a comorbidades como diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), neuropatias, doencas vasculares e condicbes que comprometem o

processo de reparo tecidual. Além dos fatores clinicos, variaveis como desnutricéo,
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idade avangada, uso de medicamentos imunossupressores, etilismo, tabagismo e
precariedade no autocuidado interferem negativamente na cicatrizagdo
(GEOVANINI; JUNIOR, 2015; JORGE; DANTAS, 2005; GOMES; GALVAO;
ALBUQUERQUE, 2021).

O estado nutricional, também deve ser analisado, pois, exerce papel
determinante na cicatrizacéo, influenciando todas as suas fases e sendo essencial
para a sintese de colageno, formacgcdo de tecido conjuntivo, proliferagdo de
fibroblastos, revascularizacdo e imunidade. A deficiéncia de proteinas, vitaminas e
minerais compromete a qualidade do reparo tecidual, aumenta o risco de infecgdes e
retarda a regeneragao (CARVALHO; GOMES, 2021).

O papel da enfermagem na assisténcia a feridas cronicas € fundamental e vai
além do cuidado técnico. Para um tratamento eficaz, € necessario que o enfermeiro
esteja capacitado, tenha acesso a insumos adequados e siga protocolos
sistematizados que garantam a continuidade do cuidado. Além disso, o enfermeiro
deve considerar os impactos psicossociais das feridas crdonicas, como o isolamento
social e o preconceito, oferecendo acolhimento e apoio emocional. A participagao da
familia e uma comunicacgao clara entre equipe, paciente e cuidadores sdo essenciais
para fortalecer a adesdo ao tratamento e promover melhores resultados (SANTOS et
al, 2023).

Nesse viés, a atencao especializada do enfermeiro no cuidado a pessoas com
feridas cronicas € essencial para assegurar uma abordagem integral que englobe a
intervencdo técnica, a educagdo em saude, a utilizacdo de tecnologias e a
humanizacdo do cuidado. A estomaterapia, por sua vez, destaca-se como
especialidade que amplia as competéncias do enfermeiro no manejo de feridas
complexas, possibilitando ndo apenas a avaliagcao clinica e a escolha adequada de
coberturas, mas também o suporte emocional, a orientagdo aos cuidadores e a
promogéao da autonomia dos pacientes (GUEDES et al., 2024; PERES, 2025).

1.1 Pergunta de Pesquisa

Diante dessa problematica, tem-se como pergunta de pesquisa:

Quais os fatores que dificultam a cicatrizagao de feridas crénicas em pacientes
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assistidos em um ambulatorio do Sul de Santa Catarina?

1.2 Pressupostos

) As condig¢des clinicas como diabetes mellitus, insuficiéncia vascular e
insuficiéncia renal, dificultam a cicatrizagao.
° Aspectos sociais e comportamentais tais quais, tabagismo, etilismo e

ma alimentagao sao elementos que desfavorecem a correta cicatrizacao.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Investigar os fatores que dificultam a cicatrizagdo de feridas crbénicas em

pacientes assistidos em um ambulatério de feridas do Sul de Santa Catarina.

1.3.2 Objetivos Especificos

° Identificar os principais tipos de feridas crénicas em membros inferiores
atendidas no ambulatério escolhido.

) Verificar a presenga de comorbidades que influenciam negativamente
na cicatrizagdo, como diabetes mellitus, insuficiéncia venosa ou arterial.

° Analisar aspectos sociais, econdmicos e comportamentais dos

pacientes que possam impactar no processo de cicatrizagao.
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2 FERIDAS
2.1 Conceito e epidemiologia

Compreende-se ferida como um dano na integridade da pele, que pode ser
ocasionado por fatores externos como traumas e procedimentos cirurgicos, ou
internos, relacionados a enfermidades que contribuem para o surgimento ou
agravamento da lesao, através de complicacdes metabdlicas e/ou fisioldgicas. Além
disso, a gravidade e o tempo de recuperagédo variam conforme a causa, a extenséo
do dano e as condi¢des clinicas do paciente (SOBEST, 2020).

Podem ser classificadas como agudas ou crénicas, conforme o tempo de
cicatrizagdo e as caracteristicas do processo de reparo tecidual. As feridas agudas,
geralmente s&o de origem traumatica, na qual a vascularizagdo € rompida e logo em
seguida o processo de hemostasia é iniciado, de modo que os tecidos se regeneram
rapidamente, enquanto as feridas crénicas s&o caracterizadas por longa duragéo ou
recorréncia, em que o processo cicatricial fisiolégico & interrompido (GEOVANINI;
JUNIOR, 2015).

Para Dowset et al (2021) feridas cronicas sdo aquelas que permanecem sem
cicatrizacdo apos 30 dias, mesmo com a aplicacdo das melhores praticas de
tratamento, ou que ndo apresentam perspectiva de fechamento no periodo de 4 a 6
semanas, independentemente da causa. Além disso, destaca que feridas agudas
também podem evoluir para cronicas quando ndo recebem o manejo adequado
desde o inicio.

Por conseguinte, o estudo realizado por Rodrigues e Oliveira (2020) estimou a
prevaléncia de feridas crénicas em usuarios da Atengao Primaria a Saude (APS) de
um Distrito Sanitario na regido central de Minas Gerais, identificando uma
prevaléncia de 0,245%. A maioria dos acometidos era do sexo masculino (59,09%),
com média de idade de 63 anos, baixa escolaridade (média de 4,6 anos de estudo)
e renda mensal equivalente a um salario-minimo. As comorbidades mais frequentes
foram hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus. As uUlceras de perna foram o
tipo mais prevalente de ferida (52,27%), seguidas por lesées por pressdo associadas
a sindrome da imobilidade (20,5%).

Outro estudo realizado por Oliveira et al. (2024) investigou a prevaléncia

pontual e os fatores de risco associados ao desenvolvimento de lesdes por pressao
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em pacientes adultos hospitalizados em um hospital universitario no Brasil. A
prevaléncia identificada foi de 10,7%, com maior incidéncia em pacientes com idade
avancgada, escolaridade inferior a 12 anos, uso de medicamentos anti-hipertensivos,
diagnostico de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares. O uso de fraldas e escores baixos na escala de Braden também
foram fortemente associados a ocorréncia das lesdes. As ulceras mais frequentes
foram classificadas como estagio | (44,4%) e estavam predominantemente
localizadas na regiao sacral (74%).

Para complementar, o estudo realizado por Mota et al (2025) identificou como
causa predominante a etiologia das feridas estudadas, a ulcera venosa (25%),
seguida por lesdes traumaticas (16,7%) e ulcera de pé diabético (12,5%). Assim
como no estudo de Kreling et al (2021), em que (49,0%) das feridas encontradas
eram vasculogénicas, (48,8%) lesdes por pressao e (40,0%) pés diabéticos.

Desse modo, evidencia-se que aspectos fisicos e habitos ou condutas de vida
sdo elementos que tanto podem favorecer para que a pessoa desenvolva uma
lesdo, assim como dificultar significativamente sua cicatrizagcdo, como

medicamentos, alimentos, uso de cigarro, alcool, obesidade (REIS et al, 2024).

2.2 Cicatrizagao

Apos uma lesao, o organismo desencadeia uma série de processos bioldgicos
que visam corrigir o dano e restaurar a superficie cutdnea imediatamente. Esse
processo natural ocorre em trés fases bem delimitadas, mas que podem ser
sobrepostas, tais quais sdo denominadas de Fase Inflamatdria, Fase Proliferativa e
Fase Reparadora (GEOVANINI; JUNIOR, 2015; FERREIRA et al, 2023).

A fase inflamatdria inicia logo apds a lesao podendo durar até seis dias.
Caracterizada por sinais de inflamacao, como dor, calor, vermelhiddo, edema e
perda de funcdo, sendo responsavel pela coagulagédo e defesa contra infecgdes. Em
seguida, na fase proliferativa, forma-se o tecido de granulagao, rico em fibroblastos,
colageno e proteoglicanos, favorecido pelo aumento de oxigénio no local. Por
conseguinte, a fase reparadora, iniciada na terceira semana, envolve a produgao de
novo tecido conjuntivo, reorganizagdo das fibras de colageno, fortalecimento do
tecido e epitelizagdo, que ocorre a partir da migragcao e divisdo das células basais
nas bordas da ferida (GEOVANINI; JUNIOR, 2015; CARBINATTO et al, 2024).
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Sé&o diversos os fatores que influenciam a cicatrizagdo de feridas, todavia
podem ser classificados em duas categorias, sendo eles fatores sistémicos e locais.
O primeiro refere-se a um quadro que acomete todo o organismo, como diabetes
mellitus, desnutricdo, idade avangada, imobilidade, desidratagdo, hipovolemia, ma
circulagao, hipertensao arterial, alteragbes nos niveis de cobre e zinco, tabagismo e
uso de determinados medicamentos. Por conseguinte, os fatores locais tratam-se de
condigbes ligadas diretamente ao sitio da lesdao, como infecgcdo, presenca de
biofiime ou corpo estranho, necrose, umidade inadequada, edema, higiene local
deficiente, além de falhas na técnica de curativo ou na gestdo do cuidado
(BARBOSA; BASTOS, 2024; MORAES et al., 2024).

De acordo com o estudo de Miranda (2023), a alimentagédo do paciente afeta
de forma significativa o processo de cicatrizacao de feridas, uma vez que a
desnutricdo representa uma redugédo na sintese de colageno e proliferacao celular.
Destaca-se ent&o, a relevancia do consumo de proteinas (aminoacidos arginina e
glutamina), bem como de acidos graxos essenciais (dmega 3 e 6mega 6) e algumas
vitaminas (A, E, K, C e complexo B) e minerais (ferro, cobre, zinco e selénio).
Ademais, é reforcada a necessidade da avaliagdo nutricional precoce em pacientes
com feridas e a importancia da suplementacdo adequada para acelerar a
recuperacao.

Para complementar, a elaboragdo de um plano nutricional individualizado é
essencial, visto que condigbes como diabetes e obesidade podem comprometer a
cicatrizagdo em fungdo de alteragbes metabdlicas e processos inflamatorios
persistentes. Assim, a avaliacdo nutricional possibilita identificar caréncias
especificas e direcionar intervengdes adequadas, assegurando uma recuperagao
mais eficaz. Dessa forma, torna-se indispensavel o acompanhamento multidisciplinar
para garantir suporte adequado e favorecer o reparo eficiente das feridas (OLIVEIRA
et al., 2025).

Por conseguinte, o avangco da idade causa alteragdes fisioldgicas que
impactam negativamente o processo de cicatrizacdo. Entre essas mudancas,
destacam-se a diminuicdo da resposta inflamatéria, essencial para o inicio do reparo
tecidual, a redugéo da sintese de colageno, fundamental para a resisténcia da nova
matriz extracelular, e a queda na formacdo de novos vasos sanguineos,

comprometendo o fornecimento de oxigénio e nutrientes ao tecido lesionado. Além
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disso, observa-se um aumento da fragilidade capilar, tornando os vasos mais
suscetiveis a lesdes, e uma maior demora na epitelizagdo, o que prolonga o tempo
de recuperagdo da integridade cutanea (JORGE; DANTAS, 2005; TOMAZONI,
2024).

Ademais, comorbidades como hipertensdo, diabetes mellitus, disfuncdes
hepaticas, renais, vasculares e neoplasias podem impactar negativamente o
processo de cicatrizagdo. Além disso, alguns medicamentos também interferem no
reparo tecidual, como corticosteroides, agentes citotoxicos, ciclosporina, colchicina,
penicilina e calcitonina, bem como as drogas imunossupressoras que reduzem a
resposta inflamatoria e aumentam a vulnerabilidade a infecgées (JORGE; DANTAS,
2005; TOMAZONI, 2024).

O tabagismo por sua vez, prejudica de forma significativa o processo de
reparacao tecidual, uma vez que a nicotina inibe a fungdo das células endoteliais,
fibroblastos e o crescimento vascular, além de comprometer a circulacao periférica e
reduzir a contracdo da ferida (SILVA et al., 2021). Isso se da, devido a nicotina
exercer um efeito vasoconstritor nos vasos sanguineos resultando em uma
diminuicdo expressiva do fluxo sanguineo para os tecidos, levando a uma hipodxia
tecidual importante (GEOVANINI; JUNIOR, 2015).

Outrossim, “a infecgao localizada em feridas de dificil cicatrizagdo representa
um fator de risco ao processo cicatricial e preocupagao comum na area da saude”
(OLIVEIRA et al., 2024, p. 12). Isso porque a infecgdo prolongada durante a fase
inflamatdria do processo de cicatrizacdo, intensifica a destrui¢ao tecidual, retardando
a sintese de colageno e dificultando a formagdo do novo epitélio, elementos
essenciais para a regeneragao cutanea. Além disso, a presenga de tecido necroético
compromete ainda mais a evolugao da ferida, pois serve de ambiente propicio para
a proliferagdo de microrganismos e impede a progressdo natural do processo
cicatricial (JORGE; DANTAS, 2005).

A exemplo dos textos citados, o estudo de Menezes, Fonseca e Matos (2022)
realizada com 50 pacientes com lesdes cutaneas hospitalizados em uma unidade de
internacao de clinica médica, visando observar o perfil desses pacientes demonstrou
que 84% possuiam DM e 52% possuiam HAS. Além disso, observou-se que 62%
dos pacientes eram sedentarios.

Outro estudo elaborado por Gomes, Galvao e Albuquerque (2020) revelou
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que a amostra era composta majoritariamente por individuos do sexo masculino
(58,33%), com idade média de 59,83 anos (DP = 15,8). Em relagéo ao estilo de vida,
66,67% dos participantes apresentavam hipertensdo arterial como comorbidade.
Quanto ao uso de alcool, 41,67% afirmaram nao utilizar mais a substancia e outros
41,67% relataram nunca té-la consumido; ja o tabagismo esteve ausente em 58,33%

dos casos.

2.3 Papel da Enfermagem na Cicatrizagao de Feridas

O conhecimento do enfermeiro € de grande relevancia no processo de
cicatrizacdo das feridas, sendo ele o profissional que acompanha o paciente de
forma integral. De acordo com Assis et al. (2022, p. 31) “a avaliagdo do enfermeiro
na questdo do saber e do dominio do conhecimento pratico/tedrico, andam juntos
para uma melhor resposta positiva da assisténcia”.

Pertence ao enfermeiro a competéncia técnica de incentivar o autocuidado e
buscar estratégias que tornem o cotidiano dos pacientes mais simples,
especialmente daqueles que demonstram limitagdes no conhecimento sobre sua
propria condi¢do de saude. E fundamental também apresentar opgées de coberturas
que favorecam a cicatrizagcdo ou o controle eficaz das feridas. Sendo assim o
profissional de enfermagem, deve manter-se atualizado quanto as novas técnicas de
curativos, tipos de coberturas e aos avangos no acompanhamento da evolugao das
lesdes ulcerativas (LIMA et al., 2023).

Quanto a avaliagdo e implementagao de acbes preventivas, o enfermeiro
deve desenvolver estratégias que identifiquem, corrijam ou minimizem os fatores de
risco, de acordo com a realidade do ambiente assistencial em que atua. Sua
formagao permite avaliar, tratar e intervir de maneira autbnoma nos diferentes tipos
de lesdes. Desse modo, sua presenca é indispensavel tanto na condug¢ao da equipe
de enfermagem quanto na implementagao e monitoramento das rotinas e protocolos
institucionais voltados a prevengdo e ao manejo das lesdes, bem como identificar
possiveis dificuldades e necessidades da equipe no ambiente hospitalar (MENDES
et al., 2024).

Nesse sentido, o estudo de Lobato et al. (2025), verificou-se uma elevada

frequéncia de diagndsticos de enfermagem relacionados a integridade da pele
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prejudicada e ao risco de infec¢do, abrangendo diversos dominios da NANDA-I. Os
autores destacam também, que a aplicacdo de cuidados embasados em protocolos
clinicos, sistematizados e baseados em evidéncias, juntamente com registros
adequados, promove uma pratica de enfermagem mais eficaz, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e valorizagao da profissao.

A atencgdo especializada do enfermeiro no cuidado a pessoas com feridas
cronicas é essencial para garantir uma abordagem integral e efetiva, envolvendo néo
apenas a intervencao técnica, mas também a educacdo em saude, a utilizagado de
tecnologias e a humanizag¢ao do cuidado. A pratica sistematizada, fundamentada em
classificagdes de enfermagem, contribui significativamente para a avaliagcdo, o
planejamento e a implementacao de intervengdes individualizadas, potencializando o
processo de cicatrizagao e reduzindo complicacées (GUEDES et al., 2024).

Nesse contexto, a estomaterapia desponta como uma especialidade que
confere ao enfermeiro competéncias avangadas no manejo de feridas de dificil
cicatrizacdo. Esse profissional, além de realizar a avaliacao clinica e a prescricao de
coberturas adequadas, também atua no suporte emocional, na orientagdo dos
cuidadores e na promog¢ao da autonomia dos pacientes. (PERES, 2025).

O estudo de Miranda (2020) descreve a vivéncia de pessoas com feridas
crbnicas, destacando que essas lesbes impactam profundamente o aspecto fisico,
emocional e social dos pacientes, provocando sentimentos de tristeza, sofrimento,
isolamento e alteragbes na autoestima. As limitagcbes nas atividades diarias e o
preconceito social acentuam o sofrimento. Desse modo, refor¢ca-se a importancia de
uma assisténcia de enfermagem humanizada e integral, que contemple ndo apenas
o tratamento da ferida, mas também o suporte psicoldgico e social ao individuo,
promovendo melhor qualidade de vida e reabilitacdo (PEREIRA, SILVA;
ALBUQUERQUE, 2025).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Para analisar os fatores que dificultam a cicatrizacdo de feridas crénicas em
membros inferiores de pacientes atendidos em um ambulatério de feridas no sul de
Santa Catarina, contribuindo assim para o diagnéstico e consequentemente
estratégias de cuidado, esse estudo teve cunho qualitativo e tratou-se de uma
pesquisa exploratoria, descritiva e de campo.

Tenta-se compreender um problema da perspectiva dos
sujeitos que o vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria, sua
satisfagcdo, desapontamentos, surpresas e outras emocoes,
sentimentos e desejos, assim como na perspectiva do proprio
pesquisador (LEOPARDI, 2002, p.119).

A abordagem quantitativa, por sua vez, nesse contexto visa exemplificar
dados estatisticos através da coleta de dados, em que verifica-se uma hipotese e
tem como resultado um desfecho objetivo e matematico. (MUSSI et al, 2019)

A abordagem quantitativa aceita que a melhor possibilidade explicativa
cientifica € aquela que nao se interessa pelo singular, o individual, o diferenciado, ou
seja, o pessoal. Nesta abordagem, o interesse € no coletivo, naquilo que pode ser
predominante como caracteristica do grupo (MUSSI et al, 2019, p.74)

As pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas
mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores, ou seja,
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipoteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: (a)
levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a
compreensao (GIL, 2002, p.27).

As pesquisas descritivas tém como foco “descobrir e observar fenébmenos,
procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los”. Sdo inumeros os estudos
que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizagcdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL,
2002, p 27).
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3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em um Ambulatério de Feridas localizado no sul de
Santa Catarina, o qual presta atendimento a uma ampla demanda de pacientes com
feridas crbnicas de diferentes etiologias. Ressalta-se que ndo ha um levantamento
exato do numero total de feridas atualmente em acompanhamento no servigo, o que
impossibilita a determinagao precisa do universo de casos. Dessa forma, a amostra
utilizada foi definida com base no periodo estabelecido para a coleta de dados,

considerando os atendimentos realizados nesse intervalo de tempo.

3.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo 57 pacientes com feridas crénicas durante o periodo
do estudo que foi realizado de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 16:00 horas
pelo periodo de 01 a 12 de setembro de 2025, sendo que em suma O grupo
investigado, foram de pessoas com lesbes em membros inferiores, condicdo mais
frequente atendida no servico pela complexidade para a cicatrizagao, sendo elas de

etiologia patoldgicas, traumaticas e oncoldgicas.

3.3.1 Critério de inclusao

O paciente, deve apresentar ferida cronica em membro inferior.
Aceitar participar, desde que assinem o TCLE (ANEXO C), e, efetivamente

respondam o instrumento de pesquisa.

3.3.2 Critério de exclusao

Apresentar feridas agudas no momento da pesquisa ou em outro local

diferente do estipulado.

3.4 Coleta de Dados

O plano para a coleta de dados foi necessario para indicar a origem dos
dados envolvidos, de onde surgiram os dados coletados para este estudo. E

importante lembrar que as fontes precisam ser confiaveis e veridicas. Fase esta, que
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0 pesquisador vai até as fontes para procurar, por meio de instrumentos
apropriados, obter as evidéncias sobre a realidade pesquisada. (GIL, 2002).

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias de um Ambulatério de Feridas
do Sul de SC, e, o projeto seguiu o seguinte itinerario:

1° momento: O projeto foi encaminhado ao sistema digital da Prefeitura do

municipio para analise e emissao da carta de aceite (ANEXO A).

2° momento: Apdos o aceite, foi enviado ao comité de ética em pesquisa da
UNESC para analise e parecer (ANEXO B). Nesse momento, foi anexado o termo de
confidencialidade assinado pela académica e professora (ANEXO D).

3° momento: A apresentacdo do projeto foi realizada para a equipe local,
apos, os pacientes com feridas crénicas comegaram a serem abordados, orientados
sobre o projeto, convidados a participar através da aplicagdo do questionario
(APENDICE A) e a assinar o TCLE (ANEXO C).

4° momento: Analise de dados e discussao dos resultados.

6° momento: Apresentacao dos resultados perante banca examinadora.

7° momento: Entrega da versao final.

3.5 Analise de Dados

Para a analise estatistica dos dados coletados, foi elaborado no Excel® um
banco com as informagbes a partir da pesquisa realizada, apés migrados os
mesmos para o Software Estatistico SPSS®, versdo 20.0 para serem efetivamente
analisados. Os dados foram dispostos em numeros absolutos, média, desvio padréao

e porcentagem.

3.6 Consideragdes Eticas

O estudo foi conduzido em conformidade com os preceitos éticos
estabelecidos pela Lei 14.874/2024 e pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que dispdem sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Além da assinatura da Carta de Aceite pelo responsavel do estabelecimento
escolhido, também foi solicitado aos pacientes que aceitaram participar e contribuir

com a pesquisa, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). Além disso, a pesquisadora comprometeu-se também, a manter em sigilo
as informacgdes coletadas, por meio da assinatura do Termo de Confidencialidade,
garantindo o respeito a autonomia, ao anonimato e a confidencialidade das
informacgdes.

Quanto aos riscos envolvidos, apesar desta pesquisa ser classificada como
sem risco, nao ocorreu qualquer possibilidade de exposicdo da identidade do
paciente, assegurando-se integralmente o sigilo e a confidencialidade dos dados
obtidos."

Também convém citar o beneficio da pesquisa no contexto da saude publica,
visto que uma vez que pode fornecer dados para a melhoria da pratica profissional
no cuidado a pacientes com feridas crénicas, promovendo uma abordagem mais
resolutiva e humanizada, bem como contribuir para a construgdo de politicas
publicas de saude mais alinhadas as necessidades reais da populagdo atendida

nesta regiao.
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4 RESULTADOS

A apresentagao dos dados foi organizada em tabelas, de modo a evidenciar
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagédo estudada, bem como,
os possiveis fatores associados a dificuldade de cicatrizagdo de feridas crénicas em

pacientes atendidos em um ambulatério especializado no Sul de Santa Catarina.

4.1 Caracterizagdao da Amostra

A tabela 1, denota o perfil das pessoas que participaram do estudo, no

quesito social e demografico.

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico dos pacientes entrevistados.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Sexo biolégico n %
Feminino 22 38,6
Masculino 35 61,4
Faixa Etaria n %
30 a 39 anos 3 53
40 a 59 anos 12 21,1
60 anos ou mais 42 73,7
Escolaridade n %
Analfabeto 1 1,8
Ensino Fundamental 7 12,3
Completo

Ensino Fundamental 25 43,9
Incompleto

Ensino Médio Completo 13 22,8
Ensino Médio Incompleto 2 3,5
Ensino Superior Completo 6 10,5
Ensino Superior Incompleto 2 3,5
Pos Graduagao 1 1,8
Estado Civil N %
Casado(a) / Uniao Estavel 35 61,4
Divorciado(a) 9 15,8
Solteiro(a) 6 10,5
Viavo(a) 7 12,3
Renda Familiar Mensal N %
Até 1 salario minimo 23 40,4
De 2 a 3 salarios minimos 31 54 4
De 4 a 5 salarios minimos 2 3,5
Acima de 5 salarios minimos 1 1,8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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O perfil sécio demografico das pessoas com feridas chama a atengéo porque
dos 57 entrevistados, 24.4% (n=15) estdo em idade laboral. A faixa etaria variou de
31 a 87 anos, sendo que a média estabelecida foi de 63,3 anos, sendo essa
justamente a faixa etaria predominante foi de 60 anos ou mais, correspondendo a
73,7% (n=42) da amostra. Conforme a Tabela 1, 38,6% (n=22) eram do sexo
feminino e 61,4% (n=35) do sexo masculino. No tocante ao nivel de escolaridade, os
dados foram categorizados de acordo com a escolarizagédo formal. Verificou-se que
43,9% (n=25) possuiam ensino fundamental incompleto; 15,8% (n=9), ensino
fundamental completo; 26,3% (n=15), ensino médio completo; e 12,3% (n=7) haviam
concluido o ensino superior ou pés-graduacao.

Sob a perspectiva socioeconbmica, observou-se que a maioria dos
participantes eram casados ou possuiam uniao estavel (61,4%; n=35) e apresentava

renda mensal situada entre dois e trés salarios minimos (54,4%; n=31).

4.2 Comorbidades

As comorbidades podem exercer influéncia tanto na determinagao da etiologia
das lesdes quanto na dindmica dos processos de cicatrizacdo, podendo condiciona-
los de maneira favoravel ou adversa. Conforme evidenciado na Tabela 2, verifica-se
predominancia acentuada das doencas cardiovasculares e das doengas endocrinas
— em especial o Diabetes Melltus — como as condi¢des clinicas mais

frequentemente identificadas em individuos acometidos por lesées.

Tabela 2 - Comorbidades verificadas entre os participantes.
COMORBIDADES

Doencgas Metabolicas n %
Diabetes Mellitus (DM) 28 49,1
Dislipidemia (DLP) 28 49,1
Hipotireoidismo 2 3,5
Obesidade 21 36,8
Intolerancia a lactose 1 1,8
Doencga de Chron 1 1,8
Doencgas Cardiovasculares n %
Hipertensao Arterial Sistémica 44 77,2
(HAS)

Arritmia Cardiaca 1 1,8
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Cardiopatia 3 53
Insuficiéncia Arterial Periférica 1 1,8
Insuficiéncia Cardiaca 1 1,8
Congestiva (ICC)

Insuficiéncia Renal 4 7,0
Insuficiéncia Venosa 16 28,1
Outras Doencas n %
HIV 2 3,5
Artrite 1 1,8
Asma 3 5,3
DPOC 2 3,5
Cancer 1 1,8
Depresséao 13 22,8
Dermatomiosite 1 1,8
Epilepsia 1 1,8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

A analise das comorbidades evidenciou elevada prevaléncia de doencas
cronicas entre os participantes, destacando-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
77,2% (n=44), o Diabetes Mellitus 49,1% (n=28) e a Dislipidemia 49,1% (n=28),
condicdes que podem estar diretamente associadas ao comprometimento vascular e
ao retardo da cicatrizagcdo. Também se observaram frequéncias expressivas de
obesidade 36,8% (n=21), insuficiéncia venosa 28,1% (n=16) e depressao (22,8%),
com reconhecida influéncia negativa sobre a evolugao das feridas cronicas. Embora
menos prevalentes, comorbidades como insuficiéncia renal 7,0% (n=4), DPOC 3,5%
(n=2) e doengas autoimunes ou inflamatdrias, mesmo com valores entre 1,8% (n=1)
e 5,3% (n=3), apresentam potencial impacto na perfusdo tecidual, na resposta
inflamatoria e na capacidade de regeneracdo. De modo geral, o conjunto das
condicdes identificadas revela um perfil clinico de alto risco, caracterizado pela
coexisténcia de multiplos agravos cardiovasculares, metabdlicos e sistémicos, o que
contribui significativamente para a manutencgao e a cronicidade das lesdes.

Observa-se que as doencas cardiovasculares e metabdlicas, estdo presentes
em um quantitativo expressivo, o que faz pensar sobre fatores extrinsecos como um

elemento determinante para a tentativa de mudanca de cenario.

4.3 Medicamentos de Uso Continuo
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A partir de leituras prévias, observa-se que os medicamentos de uso continuo
podem influenciar a cicatrizagdo, pois, alguns alteram a resposta inflamatdria, a
perfusdo tecidual e/ou a regeneragdo propriamente dita, por isso, seu
monitoramento € essencial para evitar efeitos que prejudiquem a evolugcdo das
feridas (Tabela 3).

Tabela 3 - Medicamentos de uso continuo dos pacientes.

Medicamentos n %
Anti-hipertensivos 42 73,70%
Antidiabéticos 26 45,60%
Insulina 9 15,80%
Estatinas 27 47,40%
Anticoagulante/Antiplaquetario 28 49,10%
Flebotbnicos 15 26,40%
Antidepressivos 18 31,60%
Corticosteroides 1 1,80%
Imunossupressores 2 3,50%
Diuréticos 15 26,30%
Antirretrovirais 2 3,50%
Broncodilatador 3 5,30%
Brupropiona 1 1,80%
Anticonvulsivantes 3 5,30%
Glicosideos Cardiacos 1 1,80%
Hormoénios Tireoidianos 2 3,50%
IBP 2 3,60%
Opidide 4 7,00%
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A analise dos medicamentos utilizados pelos pacientes revelou um
predominio expressivo das classes voltadas ao controle de condigdes crénicas. Os
anti-hipertensivos foram os mais frequentes, presentes em 73,7% (n=42) dos casos,
seguidos pelas estatinas, utilizadas por 47,4% (n=27) dos participantes, e pelos
anticoagulantes/antiplaquetarios, registrados em 49,1% (n=28) dos pacientes. Os
antidiabéticos também apresentaram alta prevaléncia, sendo utilizados por 45,6%
dos individuos (n=26), enquanto a insulina foi identificada em 15,8% (n=9) dos
prontuarios, reforcando a presenca significativa de condicbes metabdlicas na
amostra.

Os antidepressivos foram utilizados por 31,6% (n=18) dos pacientes,

indicando uma proporgéo relevante de individuos em tratamento para transtornos de
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humor. Outras classes medicamentosas com frequéncia moderada incluiram
diuréticos (26,3%; n=15) e fleboténicos (26,4%; n=15).

Medicamentos de uso menos comum, porém presentes na amostra, incluiram
anticonvulsivantes e broncodilatadores, ambos registrados em 5,3% (n=3) dos
pacientes, além de opioides, utilizados por 7,0% (n=4). As classes com menor
prevaléncia foram: corticosteroides e bupropiona, cada um com 1,8% (n=1), além
dos antirretrovirais, imunossupressores e levotiroxina, todos com 3,5% (n=2). Por

fim, o uso de omeprazol/pantoprazol foi identificado em 3,6% dos pacientes (n=2).

4.4 Estilo de Vida dos Pacientes

O estilo de vida dos pacientes pode revelar fatores que podem dificultar a
cicatrizacdo das feridas, incluindo sedentarismo, alimentagao inadequada e baixa
adesdao ao controle de doengas crbnicas. Habitos como tabagismo e etilismo,
quando presentes, também podem contribuir negativamente, por comprometerem a

oxigenacao tecidual e a resposta inflamatéria (Tabela 4).

Tabela 4 - Habitos de Vida dos entrevistados.
HABITOS DE VIDA

Vicios n %
Alcool, Cigarro 1 1,8
Cigarro 2 3,5
Ex Alcoolatra, Ex Tabagista 2 3,5
Ex Tabagista 21 36,8
Nenhum 31 54,4
Consumo de Agucar n %
Muito Frequente 14 24.6
Frequente 20 351
Pouco 23 40,4
Consumo de Gorduras n %
Ruins

Muito Frequente 8 14,0
Frequente 25 43,9
Pouco Frequente 24 42,1
Porgoes de proteinas ao dia n %
1x ao dia 38 66,7
2x a 3x ao dia 15 26,3
Nao consome proteina 4 7,0
diariamente

Consumo de Gorduras Boas n %

Muito Frequente 6 10,5
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Frequente 19 33,3
Pouco Frequente 32 56,1
Pratica de Atividade Fisica n %
Alta Intensidade - 2x a 3x 2 3,5
Alta Intensidade - 4x a 5x 1 1,8
Baixa Intensidade - 6x a 7x 3 53
Nao realiza atividade fisica 47 82,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Nota: Muito Frequente - diariamente; Frequente - 3x a 4x na semana; Frequente - 1x na
semana ou menos.

No que se refere aos habitos alimentares, observou-se que o consumo de
alimentos ricos em agucares simples, como doces, bolachas, bolos, chocolates e
refrigerantes, era elevado entre os participantes. Destes, 24,6% (n=14) relataram
consumo muito frequente (diario), 35,1% (n=20) consumo frequente (trés a quatro
vezes por semana) e 40,4% (n=23) consumo pouco frequente (uma vez por
semana).

Em relagéo a ingestdo de gorduras saturadas e alimentos fritos, 14,0% (n=8)
dos participantes referiram consumo diario, 43,9% (n=25) entre trés e quatro vezes
por semana e 42,1% (n=24) apenas uma vez por semana.

Quanto a ingestédo proteica, 66,7% (n=38) relatou consumo de apenas uma
por¢do ao dia, enquanto 26,3% (n=15) referiram ingestdo de duas a trés vezes ao
dia e 7,0% (n=4) afirmaram nao consumir proteinas diariamente.

Por outro lado, alimentos fontes de gorduras insaturadas, como azeite de
oliva, abacate, sardinha, chia e linhaca, apresentaram menor frequéncia de
consumo, sendo relatados como de uso diario por apenas 10,5% (n=6) dos
participantes, trés a quatro vezes por semana por 33,3% (n=19) e uma vez por
semana por 56,1% (n=32).

No que tange a pratica de atividade fisica, verificou-se predominancia do
sedentarismo, uma vez que 82,5% (n=47) dos individuos declararam nao realizar
qualquer tipo de exercicio fisico. Apenas 17,5% (n=10) relataram algum nivel de
atividade, sendo 3,5% (n=2) de alta intensidade duas a trés vezes por semana, 1,8%
(n=1) de alta intensidade quatro a cinco vezes por semana, 7,0% (n=4) de baixa
intensidade duas a trés vezes por semana e 5,3% (n=3) de baixa intensidade seis a
sete vezes por semana.

No que se refere aos habitos relacionados ao uso de substancias, 54,4%

(n=31) dos participantes negaram o consumo de substancias licitas ou ilicitas.
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Entretanto, 40,3% (n=23) relataram ser tabagistas, e 5,3% (n=3) referiram uso
concomitante de cigarro e alcool. Apenas 3,5% (n=2) apresentavam historico de
alcoolismo, encontrando-se, no momento da pesquisa, em abstinéncia.

Destaca-se que, nas comparagdes entres os habitos de vida e caracteristicas
das feridas, ndo houve dado significativo que evidenciasse relagdo direta entre as
variaveis, todavia, sabe-se que os habitos de vida, podem tanto favorecer quanto

prejudicar a evolugado de um dano tecidual.

4.5 Caracteristicas das Feridas

As caracteristicas das feridas observadas na populacao estudada evidenciam
um perfil clinico complexo, marcado pela predominancia de lesdes de etiologia
vascular, traumatica e neuropatica, compativeis com o elevado numero de

comorbidades associadas (tabela 5).

Tabela 5 - Caracteristicas das feridas encontradas.

CARACTERISTICAS DA FERIDA

Etiologia da Ferida n %
Vascular 38 66,7
Ulcera Diabética 13 22,8
Traumatica 3 5,3
Fasciite Necrosante 1 1,8
Oncoldgica 1 1,8
Pioderma Gangrenoso 1 1,8
Tempo de Ferida n %

1 a 3 meses 5 8,8
3 a 6 meses 10 17,5
Mais de 6 meses 42 73,7
Comprometimento Osseo n %
Nao 53 93,0
Nao sei informar 3 5,3
Sim 1 1,8
Fase da Cicatrizagao n %
Granulacgao 29 50,9
Inflamatoria 28 491

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
Nota: Trinta dias foi considerado ferida cronica com base na literatura utilizada.

Verificou-se que a maioria das feridas apresentavam etiologia patoldgica,
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destacando-se as feridas vasculares com 66,7% (n=38), seguida por 22,8% (n=13)
de feridas de origem diabética, ademais, foram traumaticas, fasciite necrosante e
pioderma gangrenoso.

Além disso, no que concerne a temporalidade, 73,7%; (n=42) dos pacientes
apresentava feridas com tempo superior a seis meses enquanto 17,5% (n=10) entre
trés e seis meses de duragao, e 8,8% (n=5) apresentavam feridas com periodo de
um a trés meses, predominando entéo as feridas cronicas nesse grupo estudado.

Acerca de comprometimento Osseo, osteomielite, 93% (n=53) néo
apresentava comprometimento ésseo relatado pelo paciente ou em prontuario no
momento do atendimento, enquanto em 5,3% (n=3) essa informacdo n&o estava
identificada, e apenas 1,8% (n=1) dos pacientes apresentavam evidéncia de
osteomielite, o que dificulta ainda mais a cicatrizacao.

Quanto a fase de cicatrizagdo, observou-se uma distribuicdo equilibrada entre
os participantes, sendo que 50,9% (n=29) encontravam-se na fase de granulacéo,
enquanto 49,1% (n=28) estavam na fase inflamatoria, sendo necesséario avancar
nesse processo, tendo em vista que a permanéncia em uma fase, aumenta a

cronificagao e riscos por exposicao tecidual.

4.6 Terapia Tépica na Cicatrizagao

A terapia tdpica € essencial para a cicatrizagao por favorecer o equilibrio do
leito da ferida, controlar a umidade, reduzir a carga microbiana e estimular a
formacao de tecido saudavel. A escolha do curativo depende da etiologia e da fase
da lesdo, sendo fundamental para acelerar a reparagao e prevenir complicagdes
(Tabela 6).

Tabela 6 - Terapia aplicada ao paciente durante a pesquisa.

TERAPIA TOPICA

Antissépticos e Limpeza n %
Granudacyn 57 100
Soro Fisiolégico 52 91,2
Controle Bacteriano e n %

Cicatrizacao
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Sorbact 11 19,3
Aquacel 10 17,5
Aquacel Foam 1 1,8
Silvercel 9 15,8
Terapia Fotodinamica 4 7
Sulfadiazina de Prata 1 1,8
Nao Aderente n %
Rayon 19 LG
Adaptic 1 1,8
Desbridante n %
Hidrogel 13 22,8
Desbridamento Instrumental 6 10,5
Granulador n %
Gaze embebida em 6leo de 2 3,5
girassol

Mesalt 1 1,8
Hidratante 1 1,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Observou-se que 100% (n = 57) dos pacientes foram submetidos a algum tipo
de antisséptico ou solugdo de limpeza, sendo o Granudacyn o produto mais
utilizado, aplicado em 100% (n = 57) dos pacientes, seguido do soro fisioldgico
91,2% (n = 52).

No controle bacteriano e estimulo a cicatrizagdo, destacaram-se o Sorbact
19,3% (n = 11), o Aquacel 17,5% (n = 10) e o Silvercel 15,8% (n = 9). Além disso,
foram utilizados o Azul de Metileno 5,3% (n = 3), o Aquacel Foam 1,8% (n = 1), a
Sulfadiazina de Prata 1,8% (n=1) e o Laser 7,0% (n = 4).

Entre os curativos ndo aderentes e secundarios, o Rayon foi aplicado em
33,3% (n = 19) e o Adaptic em 1,8% (n = 1). No que se refere ao desbridamento,
observou-se o uso de Hidrogel em 22,8% (n = 13) e desbridamento instrumental em
10,5% (n = 6). Na fase de granulagdo, a gaze embebida em dOleo de girassol foi

utilizada em 3,5% (n = 2), enquanto na etapa de hidratagdo o Mesalt foi aplicado em
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1,8% (n = 1).

5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam fatores que exercem
influéncia significativa sobre o processo de cicatrizagado de feridas. A presenca de
comorbidades, a idade avancada e o padrdo alimentar inadequado destacam-se
como elementos que impactam negativamente as etapas fisioldgicas de reparagéo
tecidual, comprometendo a resposta inflamatéria, a formacado de tecido de
granulagao e a epitelizagao.

De modo semelhante, os estudos de Mola et al. (2024), observaram elevada
prevaléncia de diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS) entre os
participantes, condigdes que representam fatores de risco reconhecidos para o
retardo da cicatrizagdo. Essas doengas promovem alteracbes microvasculares e
metabdlicas que reduzem o aporte de oxigénio e nutrientes aos tecidos, além de
comprometerem a resposta imunolégica e o controle glicémico, resultando em um
processo de cicatrizagao mais lento e suscetivel a complicagdes.

O sedentarismo, identificado como condicdo predominante entre os
participantes, configura-se como um importante fator de risco para o agravamento
do processo de cicatrizagcao de feridas, visto que o mesmo esta associado ao
desenvolvimento de diversas comorbidades metabdlicas e cardiovasculares (OMS,
2022), as quais sao responsaveis pelas alteragcbes no processo cicatricial.
Corroborando com esse achado, o estudo de Costa, Duarte e Andrade (2020)
demonstrou que a prevaléncia da sindrome metabdlica foi significativamente maior
entre os idosos fisicamente inativos, os quais apresentaram também maior
incidéncia de doengas cronicas.

Nesse viés o estudo de Mustafa, Bertolin e Gabriel (2025) apontou que o
sedentarismo influencia na resisténcia a insulina, demonstrando que a pratica
regular de exercicios fisicos, tanto aerdbicos quanto de resisténcia, melhora a
sensibilidade insulinica por aumentar a captacdo de glicose e reduzir a gordura

visceral, o que diminui a inflamacgao sistémica e o risco de DM. Tal achado justifica a
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alta prevaléncia de DM entre os individuos entrevistados.

A ingesta proteica por sua vez é essencial para diversas fungbes celulares,
incluindo a manutengao da fungao imunolégica, a multiplicagao celular, a coagulagao
sanguinea, o equilibrio de fluidos, € o reparo e sintese de enzimas e colageno
necessarios a cicatrizagdo. A degradagédo proteica e a consequente reducdo da
massa corporal magra, resultando em perda de massa muscular e declinio do tecido
subcutaneo, comprometem seriamente a cicatrizagdo. Desse modo, uma ingestao
proteica elevada pode reduzir o tamanho e a profundidade dessas lesbes (SANTOS
et al, 2024).

As, lesbes podem surgir a partir de fatores intrinsecos ou
extrinsecos, mas, alguns se destacam como predisponentes e assim como podem
ser desencadeados a partir de fatores como, nutricdo, hipéxia que se trata da
baixa oxigenagdo dos tecidos, uso de medicagcbes como corticosteroides que
levam a um maior tempo de recuperacdo da ferida, traumas, infeccdes, idade,
tabagismo e doengas crénicas nao transmissiveis como diabetes melitus
(ANDRADE, 2021; SANTOS, 2022) No presente estudo, basicamente esses
elementos foram evidenciados em seu contexto diario.

Os pacientes apresentavam caracteristicas importantes, faziam uso de
medicamentos que poderiam ocasionar redugcao da fase inflamatéria e
neoangiogene retardando assim a cicatrizagdo, sao eles: corticosteroides, agentes
citotdxicos, ciclosporina, colchicina, penicilina e calcitonina, bem como as drogas
imunossupressoras que reduzem a resposta inflamatéria e aumentam a
vulnerabilidade a infecgées (JORGE; DANTAS, 2005; TOMAZONI, 2024).

Observa-se que a equipe utiliza produtos para as trés fases primordiais
para a cicatrizacdo: inflamatéria, granulacdo e epitelizacdo. As etapas de
cicatrizagdo incluem processos como desbridar, neoangiogénese e maturagdo dos
tecidos, sendo assim o profissional atento ao que o paciente e a ferida requerem,
podera obter éxito na cicatrizagdo (DOWSETT, Caroline et al. 2021). A cicatrizacao
da ferida é algo complexo, apresenta varias nuances e etapas, mas, o profissional,
seguindo as suas caracteristicas peculiares, evidenciara a melhor conduta
(BARBOSA, BASTOS, 2025).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu identificar que a cicatrizacdo de feridas cronicas é
influenciada por multiplos fatores de natureza clinica, social e comportamental,
sendo as comorbidades, a idade avancada, o sedentarismo e a alimentagao
inadequada os principais dificultadores observados entre os pacientes atendidos no
ambulatério em que o estudo foi realizado. Tais condicdes comprometem o processo
fisiologico de reparacao tecidual, prolongando o tempo de cicatrizagdo e impactando
diretamente a qualidade de vida dos individuos.

Nesse contexto, a enfermagem assume papel essencial no cuidado integral
as pessoas com feridas cronicas, atuando ndo apenas na execucgao técnica dos
curativos, mas também na escuta qualificada, no suporte emocional e na educagao
em saude. A pratica sistematizada e o uso de protocolos baseados em evidéncias
fortalecem a autonomia profissional e garantem maior efetividade no manejo dessas
lesdes.

Conclui-se, portanto, que a abordagem do paciente com ferida crénica deve
ser multidimensional, englobando o tratamento clinico adequado, a atencéo
nutricional, o incentivo a habitos saudaveis e o fortalecimento da rede de apoio.
Assim, reforca-se a importancia da atuagcdo do enfermeiro como agente de
promog¢ao da saude e articulador do cuidado, capaz de integrar o saber técnico-
cientifico a humanizagao, contribuindo para melhores resultados clinicos e para a
valorizag&o da pratica profissional na assisténcia as feridas cronicas.

Todavia, algo chamou a atengao durante o processo de coleta de dados, pois,
informalmente, vimos que alguns pacientes com doengas cronicas nao estavam
realizando o tratamento para a doenca de base adequadamente, lembrando que, em
sua maioria eram pessoas com DM, HAS, DLP, as mesmas que interferem no
processo de cicatrizacdo, desse modo, vale a reflexdo sobre a importancia da
adesao do paciente para o sucesso da cicatrizagdo, bem como, uma pesquisa para
saber os motivos que levam o coletivo de quem nao adere tomarem essa decisio.

Além disso, observou-se que alguns pacientes modificaram seu estilo de vida
apenas apoés perceberem a dificuldade no processo de cicatrizagao. Tal fato pode
justificar o aparecimento das lesdes, uma vez que estas surgiram em um periodo

anterior a adogdo de habitos saudaveis. Dessa forma, torna-se necessaria a
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realizacdo de novas pesquisas que aprofundem essa relacdo e verifiquem os
impactos das mudancas no estilo de vida sobre o processo de cicatrizacao.

O estudo evidenciou a importancia de realizar uma avaliagao integral do
paciente, a fim de identificar todos os fatores relacionados ao processo saude-
doenca que possam interferir na evolugéo da cicatrizagdo. A atuacao interdisciplinar
€ capaz de minimizar diversos elementos desfavoraveis, desde que todos os
profissionais envolvidos participem ativamente do processo de cuidado, e,
sobremaneira atuar em cada demanda trara resultados positivos nesse contexto.
Assim, recomenda-se que 0s municipios desenvolvam politicas publicas que
garantam atendimentos multidisciplinares nos centros de referéncia destinados a

assisténcia a pessoa com feridas.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta

CODINOME:

Idade:

Intervalo de Idade:

( )18 a 24 anos

( )25 a44 anos

( )45 a64 anos

() 65 anos ou mais

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Escolaridade:

() Analfabeto

() Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto

()

()

() Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto
()

Ensino Superior Completo

Renda Familiar Mensal:
( ) Semrenda

() Até 1 salario minimo

() De 2 a 3 salarios minimos
() De 4 a 5 salarios minimos

() Acima de 5 salarios minimos
Estado Civil:

() Solteiro(a)

( ) Casado(a) / Uniao Estavel

() Divorciado(a)
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() Viuvo(a)

Comorbidades:

) Diabetes Mellitus
) Hipertensao Arterial
) Dislipidemia

) Obesidade
)
)

Doenca Renal Crénica

e e e s T T

Outra(s):

Medicamentos em uso continuo:

() Anti-hipertensivos

() Antidiabéticos

() Antidepressivos

() Antihepaticos

() Anticonvulsivantes

() Nao faz uso de nenhum medicamento continuo

() Outra(s):

Alimentacgao:

- Doces/acgucar

() Muito Frequente - diariamente ( ) Frequente - 2x a 3x na semana (

Frequente - 1x na semana ou menos

- Gorduras boas (ex: azeite, castanhas, abacate)

() Muito Frequente - diariamente ( ) Frequente - 2x a 3x na semana (

Frequente - 1x na semana ou menos

- Gorduras ruins (ex: frituras, industrializados)

() Muito Frequente - diariamente ( ) Frequente - 2x a 3x na semana (

Frequente - 1x na semana ou menos

48
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- Proteinas (ex: carnes, ovos, leguminosas)

( )2xa3xaodia ( )1xaodia ( ) N&o consome proteina diariamente

Vicios:

( )Cigarro ( )Alcool ( )Drogas ilicitas ( )Nenhum

Atividade Fisica:

Caminhada ( ) Corrida ( ) Treino de Forga ( ) Funcional/Cross Training
Frequéncia:

( )2xa3xporsemana ( )4xabxporsemana ( )6xa 7xporsemana

() Néo realiza atividade fisica

Etiologia da Ferida:
( )Venosa ( )Arterial ( )Mista ( ) Diabética ( ) Lesao por Pressdao ( )

Cirargica ( ) Traumatica ( ) Outra:

Tempo que possui a lesao:

( YMenosde1més ( )1a3meses ( )3a6meses ( )Maisde 6 meses

Comprometimento 6sseo:

( )Sim ( )N&o ( ) Nao seiinformar

Fase da cicatrizagao:

() Inflamatoria ( ) Granulagdo ( ) Maturacao
Aspectos da lesao:

Como o curativo foi realizado:



ANEXOS
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ANEXO A - Carta de Aceite
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CRICIUMA

BE FRENTE PARA O BUTURS
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Assunto: Autorizacdio de Pesquisa Académica na Area da Salde - COM utilizacdo de banco de
dados
Data: 16 de julho de 2025
Secretaria Municipal de Saide SMS-2170/2025

Prezada, Karina Cardoso Gulbis

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste, DEFERIR a solicitagio para realizaciio da pesquisa
intitulada: “FATORES QUE DIFICULTAM A CICATRIZACAO DE FERIDAS CRONICAS EM
PACIENTES DE UM AMBULATORIO DE FERIDAS DO SUL DE SANTA CATARINA™, estudo a ser
realizado pelo académico do Curso de Enfermagem, sob a responsabilidade da orientadora Prof. Dra Karina
Cardoso Gulbis da UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE.

Destarte, para aplicagio da pesquisa nos ambientes da Secretaria de Salide de Criciima, os pesquisadores
devem estar de posse da Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa ¢ Humanos. Além disso, a data
para levantamento dos dados devera ser combinada antecipadamente com o profissional responsavel pelo setor
envolvido na pesquisa.

Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serdo convidados a apresentar o resultado
obtido 4 Secretaria Municipal de Saide.

Sem mais.

Atenciosamente,

D OO0 iprefericiima Pago Muncipal Marcas Bovaris

(48] 343-0200 / Cuvidoric 158 ericiuma.sc.gov.br gar o 2

0@k da 17h S er gas
[®] Documento assinado por: ANA PAULA AGUIAR MILANEZ em 16072025 &5 10:43:00 Verifique sua assinatura acessando o link:
hittps:/protocolo cricinma scgov be/appicitizen‘authemicin Thash=687 Tacdd48 30d Pagina 1/2
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ANEXO B - Parecer Comité de Etica
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: FATORES QUE DIFICULTAM A CICATRIZAGAO DE FERIDAS CRONICAS EM
PACIENTES DE UM AMBULATORIO DE FERIDAS DO SUL DE SANTA CATARINA

Pesquisador: Karina Cardoso Gulbis

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 90699425.8.0000.0118

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Patrocinadeor Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimere do Parecer: 7.741.871

Apresentagio do Projeto:
PROJETO BUSCA INVESTIGAR PROFISSIONAIS E PACIENTES DE UM AMBULATORIO DE FERIDAS
DO SUL DE SANTA CATARINA

Objetive da Pesquisa:

Investigar os fatores que dificultam a cicatrizagdo de feridas crinicas em pacientes assistidos em um
ambulatério de feridas do Sul de Santa Catarina.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

4 Risco de exposicao da identidade do paciente, o qual esta salvaguardado com o fato de ndo ser divulgada
a identidade do mesmo.; Beneficios pertinentes

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante por abordar um problema de grande impacto na sadde publica: as feridas crinicas.

Os objetivos estdo bem definidos & abrangem fatores clinicos, sociais e comportamentais. O método quali-
guantitativo & adequado, mas poderia detalhar critérios de amostra e para fortalecer os resultados.

Consideragdes sobre oz Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequada

Recomendagbes:
O APEMDICE tem mengao de nome & se for extraviade gual seria a forma de minimizar esse

Enderege: Avenida Universitina, 1105 Blocs R1, sala 109, primelro andar

Balrra:  Universitaro CEP: a8 806-000
UF: 5C Munleiplo: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mall: cepfunasc.net

Pigiea 01 da 03
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO £ Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %ﬂﬂ

Caontinuacia do Paracar, 7.741.871

risco?. Sugiro mencdo de pseuddnimo ou um cédigo por exemplo P1 de modo que o pesquisador registre

esse cidigo e © nome em um documento a parte separado gue somente o pesquisador tenha acesso.

MNesse documento ele sabera que o P1 & por exemplo Maria dos Passos da Silva e ndo nominara o
participante no instrumento de coleta de dados.

Mao menciona eventuais riscos emocionais durante a entrevista e forma de redugidc. Por mais que seja um
instrumento fechado, a realizagio da entrevista pode gerar eventuais desconfortos emocionais o que implica
em uma postura do pesquisador diante dessa situagdo. Em uma situagao assim qual seria a posigio do
pesquisador?.

Sugiro que insira riscos emocionais como choro, neste sentido a entrevista sera suspensa o participante
acolhide, e se necessario for encaminhado pesquisador institucional de psicologia. Sugiro: Retirar a mengao
de nome do instrumento de coleta de dados.

Ingerir: Riscos com eventuais desconfortos emocionais, como forma de minimizagio desses riscos sera
suspensa o participante acolhido, e se necessario for encaminhado pelo pesquisador ao servigo institucional
para avaliagdo acompanhamento psicolagico.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Seguir todas as orientagies relativas a resclugdo 466/2012 e 510/2016, do Conselho Macional de Saude e,

apés a finalizagao dos procedimentos de pesquisa, apresentar obrigatoriamente o relatério final.

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa
vide artigo X.3.9. da Resclugio 466 de 12/12/2012.

Fique atento{a) para as suas obrigagtes junto a este CEP ac longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugio CNS 466 de 12M12/2012, a Morma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolugdo CNS 251/1997.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
umn relatéric parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Plataforma Brasil) referindo em gue fase do projeto a
pesquisa se encontra. Um novo relatéric parcial devera ser enviado a cada 6 meses, até que seja enviado o
relatério final.

2. Qualguer alteragdo que occorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada aoc CEP por meio de EMEMDA, na Plataforma Brasil. O nao

cumprimento desta determinagic acarretara na suspensao ética do seu projeto.

Enderego: Avenida Universitana, 1105 Bloco R1, sala 109, primelro ander

Balrre:  Universitério CEP: 88 806-000
UF: 5C Munleiple: CRICIUMA
Telefone: [48)3431-2606 E-mall: cepfiunasc.net

Pigira 02 da 03
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %aﬂ

Cantinuagia do Paracar; 7,741,871

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacio de publicizacdo dos resultados.

Consideragées Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 25/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2597521.pdf 12:02:27
TCLE / Termos de  |tconf.pdf 25/07/2025 |Karina Cardoso Aceito
Assentimento / 12:02:07 | Gulbis
Justificativa de
AugAngi
Projeto Detalhade /' |brechuracemnta.docxk 25/07/2025 |Karina Cardoso Aceito
Brochura 12:01:53 | Gulbis
nvestigador
Oufros ca.pdf 22/07/2025 |Karina Cardoso Aceito

04:55:38 | Gulbis
Folha de Rosto fr.docx 22/07/2025 |Karina Cardoso Aceito
04:54:47 | Gulbis
TCLE / Termos de  |tcle.docx 22/07/2025 |Karina Cardoso Aceito
Assentimento / 04:54:39 | Gulbis
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

CRICIUMA, 04 de Agosto de 2025

Assinado por:

Marco Antdénio da Silva
[Coordenador(a))

Enderego: Avenida Universitana, 1105 Bloce R1. sala 109, primeine andar

Balrro:  Universitério CEP: 88.806-000
UF: 5C Munleiple: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mall: cepilunescnet

Pigira 03 da 03



ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Fatores que dificultam a cicatrizagéo de feridas de um ambulatério de feridas
do extremo sul catarinense

Objetivo: Investigar os fatores que dificultam a cicatrizagdo de feridas crénicas em pacientes
assistidos em um ambulatério de feridas do Sul de Santa Catarina

Periodo da coleta de dados: 01/09/2025 a 12/09/2025

Tempo estimado para cada coleta: 1h

Local da coleta: Ambulatério de Feridas - UNESC

Pesquisador/Orientador: Karina Cardoso Gulbis Telefone: 48 9 9984 5223
Pesquisador/Académico: Verdnica Pirola Isé Telefone: 48 9 9102 1652
9 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracdo, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante
(quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informacdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
Os dados coletados serdo destinados para a analise dos fatores que dificultam a cicatrizacdo de
feridas crénicas.

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciama / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Para isso, & necessario que os voluntarios respondam alguns questionamentos referentes ao seu
estilo de vida (habitos alimentares, pratica de atividade fisica, vicios), bem como suas condigbes
socioecondmicas (idade, profissdo, escolaridade, renda). Além disso, também serdo avaliados as
condigdes clinicas da ferida do paciente, observando caracteristicas como tamanho, exsudato e
colonizacio.

RISCOS

Risco de exposicdo da identidade do paciente, o qual esta salvaguardado com o fato de nio ser

divulgada a identidade do mesmo.

BENEFICIOS

Pode fornecer dados para a melhoria da pratica profissional no cuidado a pacientes com feridas
cronicas, promovendo uma abordagem mais resolutiva e humanizada, bem como contribuir para a
construcdo de politicas publicas de sadde mais alinhadas as necessidades reais da populacio

atendida nesta regido.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir scbre minha participacdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolucao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em
todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Karina Cardoso Gulbis pelo telefone 48 9 9984 5223 e/ou pelo
e-mail karina@unesc.net.

Duvidas ou dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC. O
CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario, nas dependéncias do
Bloco R1 — Sala 109, Criciima, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as
17:30, de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail
cep@unesc.net. O enderego da pagina do CEP/UNESC é www.unesc.net/cep.

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciama / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicao de
receber denuncias e requerer a sua apuracao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP — Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Saude (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolucdo CNS n° 466 de 2012, item 1V.5.d).

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: . . -
Criciuma (SC), de setembro de 2025.

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco R1 —Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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COMITE CE ETICA EW PESZUNEA
DE SEREE HURANDS

Termo de Confidencialidade

Titule da Pesquisa: Fatores que dificuliam a cicalrizag3o de feridas de um ambulatdrio de feridas
da extremao sul catarinensa

Objetivo: Investigar os fatores gue dificultam a cicafrizagio de feridas crinicas em pacientes
assistidos em um ambulatdrio de feridas do Sul de Santa Catarina

Pericdo da coleta de dados: 15/08/2025 a 29082025

Local da coleta: Ambulatdrio de Feridas Unesc

PesquisadorOrientador: Prof. Dra. Karina Cardoso Gulbis Telefone: 48 9 9984 5223
Pesquisador/Académico: Verdnica Pircla lsé Telefone: 48 9 9102 1652
9 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se compromeatem a preservar a privacidade e o
anonimato dos supeitos com relagdo a toda documentagdo e toda informagdo oblidas nas atividades
& pesquisas a serem coletadas em pronfuarios e bases de dados, através de anotagbes do local
informado acima.

Cancordam, igualmeante, em:

o Manter o sigilo das informagdas de qualguer pessoa fisica ou juridica winculada de
alguma forma a aste projeto;

# Mio divulgar a terceiros a natureza e o confeddo de qualguer informagdo que
companha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

s Mao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacdo que companha ou
fenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

# Mo explorar, em beneficio proprio, informagdes @ documentos adquiridos afravés da
parficipagdo em atividades do projeto de pesquisa;

& MNaog permifir o uso por outrem de informacbes e documentcs adguiridos atrawés da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa.

& Manter as informaces em poder do pesquisador Prof. Dra. Karina Cardoso Gulbis por

um periodo de § anos. Apos este perioda, os dados serdo destruidos.
Termo de Confidendabdade CEPUNESC - verso 2018 | Pagina 1 de 2
Av. Universitaria, 1.105 - Barro Universitirio - CEP: B8 BOB-000 - Criciima / SC

Blecn R - Sala 100 | Fore (48) 3431 26806 | cepi@unese.nel | waw unese nelicen
Herdio de lunconaments do CEP: de sagunda-leita a sexta-feira, das 8:00 &= 12:00 e dag 13:30 4= 17:30
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Par fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se o0s casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagdo efou documentacao ja for de
dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Goubr S e goubr T e
Assinatura Assinatura
Nome: Karina Cardoso Gulbis Nome: Verdnica Pirola Isé
CPF: 994.792.309-68 CPF: 075.150.679-69

Criciima (SC), 22 de julho de 2025.

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC — versao 2018 | Pagina 2 de 2

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 - Criciima / SC
Bloco R1 - Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net |
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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