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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento e a experiéncia dos
profissionais de enfermagem sobre o tratamento de feridas. Trata-se de um estudo
exploratorio e descritivo de natureza qualitativa, realizado com cinco enfermeiros
responsaveis pelas Unidades Bésicas de Saude todas situadas na cidade de
Pinhdo/Pr. Sendo assim, foi utilizado um questionario composto por perguntas
abertas. Dentre os quais, a maioria dos enfermeiros julgaram seus conhecimentos
pouco suficientes em relacdo ao tema. Em relacdo aos desafios enfrentados no
tratamento de feridas se destacou a falta de insumos e materiais, seguidos da adeséao
do paciente ao tratamento. Sobre a abordagem ou qual protocolo utilizar a maioria dos
profissionais ressaltaram que avaliam a ferida de acordo com a patologia e pelo grau
da lesdo, uma unica profissional destacou sobre o uso de fichas de anamnese em
seus pacientes. Todos os profissionais afirmaram a importancia da equipe
multiprofissional no tratamento de feridas, e logo, acabaram ressaltando também a
importancia da equipe da fisioterapia que utiliza a técnica a lazer em seus pacientes.
Sobre as melhorias a serem implementadas grande parte dos profissionais falaram
sobre a necessidades de mais capacitacdes e treinamento na area de feridas, uma
profissional falou sobre a educagdo em salude para prevencado do aparecimento das
lesdes cronicas. Podemos concluir que as melhorias que poderiam ser implementadas
nas Unidades Basicas de Saude seriam a implementacdo de mais capacitacdes
voltadas ao cuidado com o paciente com ferida cronica. Maior oferta e diversidade de
insumos para o tratamento e também oferta de projetos de educacdo em saude que
visem a prevengéao do aparecimento de lesdes cronicas.

Palavras Chaves: Feridas Crbnicas. Conhecimento. Enfermagem



ABSTRACT

This study aimed to identify the knowledge and experience of nursing professionals
regarding wound treatment. It is an exploratory and descriptive qualitative study,
conducted with five nurses responsible for Primary Health Care Units, all located in the
city of Pinh&o/PR. A questionnaire with open-ended questions was used. Most nurses
considered their knowledge on the subject insufficient. Regarding the challenges faced
in wound treatment, the lack of supplies and materials stood out, followed by patient
adherence to treatment. Concerning the approach or protocol to use, most
professionals highlighted that they assess the wound according to the pathology and
the severity of the lesion. One professional mentioned using anamnesis forms for her
patients. All professionals affirmed the importance of a multidisciplinary team in wound
treatment and emphasized the role of the physiotherapy team, which uses laser
techniques on their patients. Regarding improvements to be implemented, most
professionals pointed out the need for more training and education in wound care. One
professional mentioned the importance of health education to prevent the appearance
of chronic lesions. In conclusion, the improvements that could be implemented in
Primary Health Care Units include offering more training focused on chronic wound
care, providing a greater variety and availability of supplies for treatment, and offering
health education programs aimed at preventing chronic lesions.

Keywords: Chronic Wounds. Knowledge. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A pele desempenha diversas funcfes no organismo humano, incluindo
regulacdo da temperatura corporal, sensibilidade, protecdo, metabolismo e excregéo,
sendo considerada o maior 6rgdo do corpo humano (Sousa et al., 2020). As feridas
cronicas, por sua vez, afetam uma grande parcela da populacdo, sendo mais
prevalentes na populacdo idosa e no publico feminino. Suas causas podem ser
atribuidas a fatores externos, como traumas, queimaduras ou intervencdes cirurgicas,
bem como a doengas crbnicas ndo transmissiveis, como a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), neoplasias, doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP) e insulficiéncia venosa (Sergio, Silveira, Oliveira, 2020).

As feridas tém um impacto significativo no contexto biopsicossocial dos
pacientes, podendo resultar em isolamento social devido a vergonha de seus
ferimentos, levando a problemas de autoimagem, e que muitas vezes levam ao néo
interesse em se arrumar e interagir socialmente. Os ferimentos por sua vez podem
causar dor e desconforto, causando insénia e reducao da mobilidade fisica, limitando
o paciente de ir e vir. A depressado também é um fator a ser associado as feridas, pois
o isolamento, e a vergonha acabam favorecendo o distanciamento social e familiar
(Araujo, 2020).

As Unidades Basicas de Saude destacam-se como unidades que realizam o
tratamento de feridas crbnicas, frequentemente procuradas pelos pacientes
(Vendruscolo, 2019). De acordo com a resolucdo n° 567 de 2018, do COFEN, o
enfermeiro tem a autonomia para realizar o cuidado ao paciente, fazer as trocas de
curativos e demais cuidados, bem como avaliar e propor tratamentos adequados, além
de fornecer educacdo em saude, tanto ao paciente, quanto a equipe para poder

prevenir o surgimento dessas lesfes (Figueira et al, 2021).

z

A atualizacdo dos profissionais de enfermagem é essencial e deve ser
incentivada nas Instituicbes de Saude, uma vez que muitos profissionais deixam de
buscar conhecimento e atualizacdo, o que representa um desafio no cuidado de
pessoas com feridas cronicas, dada a natureza lenta do processo de cicatrizacéo e a
necessidade de cuidados especificos (Sousa et al.,, 2020). Os protocolos sédo
ferramentas que auxiliam os enfermeiros na prestagéo de cuidados de forma dindmica
e sistematizada. No entanto, muitos profissionais desconhecem a existéncia desses

documentos, o que dificulta a avaliacdo das feridas (Paula et al., 2019).
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A escassez de insumos é um problema que afeta a cicatrizacéo das feridas,
pois muitas vezes 0S recursos necessarios para o tratamento nédo estdo disponiveis
na unidade de saude ou faltam durante o tratamento, sendo necessario recorrer a
substitutos. A escolha da cobertura ideal € fundamental para a eficicia do tratamento
de feridas e deve ser feita levando em consideragéo o estagio da ferida e o contexto
social e psicologico do paciente (Assis et al., 2022).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento e a

experiéncia dos profissionais de enfermagem sobre o tratamento de feridas.

2 METODO

O presente estudo trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de natureza
gualitativa. O qual busca compreender o processo de tratamento de feridas, avaliar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o tema e detalhar suas
experiéncias e perspectivas. A pesquisa qualitativa tem como objetivo responder
guestdes particulares, que ndo podem ser quantificadas, buscando os significados de
manifestacbes, ocorréncias, eventos, vivéncias do cotidiano, idéias subjetivas,
sentimentos. O campo onde ocorre a pesquisa € o ambiente natural do sujeito

entrevistado, e o instrumento de pesquisa é o préprio pesquisador (Turato, 2005).

Dentre os entrevistados, dos seis enfermeiros que se enquadrariam na
pesquisa, obteve-se ao todo cinco participantes, pois apenas um nao pode participar
pois estava de atestado médico e sendo assim excluido da entrevista. Todos eles
responsaveis por unidades Estratégia de Saude da Familia (ESF) situadas no
municipio de Pinhdo/PR, abrangendo todas as cinco instituicbes urbanas. O
guestionario foi aplicado durante o periodo de 4 a 26 de julho de 2024. Foram levados
em consideracado os seguintes critérios de inclusdo: Ser enfermeiro, ser o coordenador
responsavel pela unidade Estratégia de Saude da Familia do municipio e a Unidade ser
situada no municipio de Pinhdo. Foram excluidos enfermeiros que se recusaram a
participar da pesquisa e que estavam de atestado meédico. O contato prévio com 0s
enfermeiros foi realizado em colaboracdo com a Secretaria Municipal de Saude, onde
foi entrado em contato via telefone. As entrevistas foram realizadas individualmente,
de acordo com a disponibilidade de dia e horario de cada profissional.

As entrevistas foram conduzidas com perguntas de questdes abertas,
conforme instrumento semiestruturado (Apéndice B), permitindo que os profissionais

expressassem suas experiéncias e opinides livremente, com a possibilidade de
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complementacao pelo pesquisador. O anonimato dos entrevistados foi preservado,
utilizando-se de cédigos iniciados por "EN" seguidos de pseuddnimos numéricos em
substituicdo aos nomes reais. As falas foram todas gravadas em audio com ajuda de
um aparelho eletrénico, todas com o consentimento prévio do entrevistado. Logo apos,
todos os audios coletados foram transcritos com ajuda do Microsoft Office Word para
melhor analise. Todas as gravacdes foram destruidas apos a obtencdo dos resultados
deste estudo.

Os dados foram analisados de acordo com o estudo de Minayo e Costa
(2019), onde eles apontam que as pesquisas qualitativas utilizam como base um
conjunto de conceitos inter-relacionados, como: “experiéncia, vivéncia, senso comum
e agao”. Segundo os autores, 0 processo que orienta essas abordagens apoia-se em
guatro acdes principais: ouvir, entender, interpretar e dialogar. Eles dividem uma
pesquisa qualitativa em trés etapas: a fase inicial de exploracdo, seguida do trabalho
de campo, e por fim, uma analise dos dados obtidos, tanto de forma empirica quanto
documental. Esse tipo de pesquisa envolve um universo de valores, crencas, habitos,
atitudes, representacdes e opinides especificas de individuos ou grupos, possuindo,
assim, um carater humanista.

O estudo em questao foi aprovado pelo comité de ética e seguiu 0s principios
éticos estabelecidos na Resolucdo N° 510, de 7 de abril de 2016, que regulamenta as
normas para pesquisa envolvendo seres humanos, garantindo o respeito aos
participantes em todas as etapas do processo de pesquisa (Anexo B). Por fim, todos
os participantes foram submetidos a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etéria predominante dos entrevistados ficou entre 41 e 48 anos, sendo
gue os demais foi de 31 a 39 anos de idade. Ja no tempo de atuacao dos profissionais
ficaram entre 10 a 20 anos, sendo que um profissional trabalhou 7 anos como técnico
de enfermagem, que também foi contabilizado como tempo de atuacdo. Dos cinco
entrevistados apenas um estd terminando o mestrado, enquanto os demais séo

especialistas.



Tabela 1 — Perfil do publico entrevistado

13

Item %
Sexo

Feminino 80
Masculino 20
Faixa Etaria

30 a 35 anos 20
36 a 40 anos 20
41 a 45 anos 40
46 a 50 anos 20
Tempo de Atuacao

05 a 10 anos 20
10 a 15 anos 20
15 a 20 anos 60

Fonte: o autor
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Logo apdés a coleta dos dados sociodemograficos dos profissionais, foi
aplicado o questionario com as perguntas abertas e subjetivas sendo que as
categorias analisadas foram: Experiéncia e Conhecimento sobre Tratamento de
Feridas, Recursos e Insumos Disponiveis, Abordagens e Protocolos de Tratamento,
Colaboracgéao e Integracao Interdisciplinar e Perspectivas e Sugestdes para Melhoria.
Desta maneira, foi proposto para que os profissionais avaliassem seus
conhecimentos sobre o tratamento de feridas cronicas em: Suficiente, pouco suficiente
e insuficiente. Dos cinco profissionais, trés avaliaram seu conhecimento sobre o tema

como pouco suficiente, como pode se concluir nos discursos a seguir:

Pouco suficiente, porqué é... a ferida ndo é uma receita de bolo,
0 que vocé usa pra uma, ndo da pra usar pra todos [...] (EN1).

Eu vou dizer pouco suficiente porque assim: a gente é... cada
ferida e cada paciente é uma forma de vocé tratar [...] entdo
assim eu acho que é pouco suficiente porgue vocé tem que estar
sempre se atualizando [...] (EN2).

Ah ela é pouco suficiente, poderia ser melhor (EN4).

Apenas um dos enfermeiros avaliou seu conhecimento como insuficiente como
citado no trecho:

Eu acho que insuficiente, porque assim: E bem complexo né?
guando vocé fala de feridas, trabalhar com feridas ndo € tao
simples assim, e a todo momento tem muita coisa nova, muita
informacéo nova [...] (EN5S).

De acordo com os achados de Paula et al. (2019), boa parte dos profissionais
da enfermagem buscam como meio de atualizacdo a busca informal de informacdes,
ou seja, busca de conhecimento com outros profissionais da saude. O que acaba
deixando muito a desejar em relagdo ao conhecimento cientifico, tornando seu
conhecimento ineficaz.

Em um outro estudo, realizado com 41 enfermeiros de Unidades Béasicas de
Saude de Minas Gerais, na parte da autoavaliagcdo de seus conhecimentos, também
pode-se concluir que a maioria dos enfermeiros ndo se consideraram suficientemente
bons em sua formacgé&o diante ao tema conhecimento sobre feridas, porém o score de
pontuacdo sobre a avaliacdo do conhecimento sobre o tema se manteve na média

geral. Aléem disso, muitos profissionais que realizavam algum tipo de capacitacédo
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relataram que nao conseguem colocar em pratica o conhecimento adquirido por falta
de insumos e materiais (Costa et al., 2022).

Inclusive na entrevista realizada, quando foi questionado aos enfermeiros sobre
os desafios enfrentados por eles nas Unidades Basicas de Saude, todos relataram
justamente sobre a falta de disponibilidade de insumos e materiais, como

compreende-se nas falas a seguir:

[...] e na saude publica vocé ndo tem acesso a grandes
tecnologias, entdo vai ter que se virar com 0 que tem né [...]
(EN1).

[...] mas eu vejo que talvez a maior dificuldade nossa no
momento é vocé garantir as vezes 0 acesso no material de
qualidade né? Porque as vezes vocé fica restrito a soro
fisiol6gico, a gaze, uma gaze raion e vocé ndo tem um material
de cobertura as vezes adequado pra aquele tipo de ferida [...]

(EN3).

Aqui nés temos, as condi¢cdes em tratamento de feridas muito
limitado né, questdo de materiais e insumo, as vezes igual por
exemplo, se vocé for ver hoje a sulfadiazina ndo se usa mais né?
N&o tem mais uso, mas a gente acaba usando porque € a Unica
coisa que tem nas unidades [...] (EN4).

[...] o principal desafio primeiro é a falta do insumo que €
necessario pra aquele caso né? [...] algumas familias as vezes
conseguem comprar né, mas geralmente as familias s&o
carentes e ndo conseguem comprar aquele produto, entdo eu
vejo assim que a maior dificuldade em trabalhar com ferida é os
insumos proprios pra cada caso [...] (EN5S).

Costa et al., (2022) deixa claro sobre a importancia da disposi¢cao de recursos
materiais e humanos adequados para garantir a qualidade da assisténcia prestada.
Embora muitos enfermeiros busquem atualizar seus conhecimentos, muitos
enfrentam dificuldades para aplicar o que aprendem na préatica devido a falta de
recursos, o que acaba comprometendo a qualidade do atendimento na Atencao
Primaria. a Saude (APS). Portanto, fica clara a necessidade de maior
comprometimento e incentivo por parte da rede de atencdo a saude, incluindo
gestores e governos, para superar essas barreiras.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul com enfermeiros residentes de um

Programa Multiprofissional de duas Unidades Basicas de Saude da regidao, também



16

buscava relatar a experiéncia dos profissionais sobre o tratamento de feridas. Nessa
pesquisa, encontrou varios obstaculos no cuidado ao paciente com leséo croénica,
entre elas estavam a falta de insumos disponiveis para o tratamento e a falta de
confilanga por parte dos pacientes em relagcdo a experiéncia profissional dos
residentes. O pouco investimento de recursos das Unidades e por ser um territério de
baixo nivel econémico foi um fator determinante para a continuidade dos cuidados, e
também para a aquisicao de novas coberturas (Junior; Dantas e Abreu, 2023).

Neste mesmo estudo também foi realizado um levantamento dos insumos
disponiveis que eram somente materiais para curativo simples: Gaze, ataduras,
esparadrapos, soro fisioldgico a 0,9%, clorexidina, solucdo de iodopovidona e para as
coberturas a Sulfadiazina de Prata, Colagenase, Papaina e Acidos Graxos Essenciais.
As equipes também orientavam 0s pacientes para realizar o curativo em casa por
conta das demandas da Unidade. O enfermeiro também capacitava os técnicos para
dar continuidade no tratamento e fazia 0 acompanhamento da evolucéo.

Logo, na entrevista também foi questionado sobre quais eram os materiais e

insumos disponiveis na Unidade e também obteve nas seguintes respostas:

[...] além do curativo normal né, as gazes a sulfa, a gente tem a
bota de ulna, que hoje ela vem em faixa né, ndo precisa vocé
ficar mais derretendo. E o lazer que a gente faz em conjunto [...]
a fisioterapia faz o lazer terapia, retorna pra nos, e a gente fecha
o curativo [...] (EN1)

Os insumos sempre tem, como falei as vezes acontece de faltar
mas o basico sempre tem né pra debridar, sulfadiazina de prata,
€ usado dersani também né, o hidrogel, e a ulna, entdo é o que
mais tem na rede publica hoje nas UBS pra esse tipo de
tratamento é esses insumos (EN2).

Tem gaze né? Raion, tem a faixa de ulna que ja vem pronta
agora, que foi uma coisa boa, e tem algumas fibras e tem
algumas placas [...] (EN4).

Alguns enfermeiros afirmaram que realizam as orientacdes necessarias para
0s pacientes de como ser realizado os curativos em casa, mas grande parte dos
pacientes ndo aderem ao tratamento e ndo realizam os cuidados necessarios, como
na fala seguinte, a profissional relatou que orienta que o paciente venha até a Unidade

para realizar a troca de curativo diariamente:
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Entdo, os meus pacientes dependendo o tipo de ferida, eu nao
deixo nem encostar, nem eles, nem familia [...], tem paciente que
vem todo dia, tem paciente que vem uma vez por semana sabe,
porque se for a bota de ulna a gente faz uma vez por semana
[...] (EN1).

J& outros profissionais destacaram também sobre a ades&o do paciente aos
cuidados sugeridos:

[...] € a adeséo do paciente para realizar o curativo né (EN1).

[...] mas a pior dificuldade € vocé orientar o paciente e o paciente
ndo cuidar da ferida, as vezes a ferida volta infectada, volta
contaminada dai o trabalho que vocé fez, ele ndo vem fazer o
curativo diario[...] (EN2).

[...] eu orientei que se colocasse a bota de ulna e nao fizesse
uma “caminhadinha”, ndo podia ficar s6 parado né tudo aquilo
gue a gente costuma orientar, 0 que que aconteceu? Na outra
semana voltou pior, porque ele ficava sé parado. [...Jmas ndo da
pra usar porque ele ndo vai aderir[...] (EN4).

Em seu trabalho de dissertagcao sobre a “Adesao de Tratamento para Lesdo
Crbnica” Martins (2020), afirma que a adesao ao tratamento de feridas cronicas é
geralmente baixa, sendo essa responsabilidade frequentemente atribuida aos
pacientes. A recusa ou interrupcao do tratamento por parte dos pacientes pode ser
motivada pelo medo de efeitos adversos ou pela crenca de que o tratamento ndo trara
os resultados esperados. Fatores como crencas pessoais, habitos de vida, influéncias
culturais, expectativas sobre a eficacia e a duracao do tratamento, além da capacidade
emocional para enfrentar as dificuldades, podem impactar negativamente a adesao.

A falta de motivacao, a subestimacéo da necessidade de tratamento e a falta
de conscientizacéo sobre a gravidade da doenca também contribuem para essa baixa
adesdo. Ademais, o custo elevado, as dificuldades com a terapia prescrita, a qualidade
insatisfatoria da relacdo entre profissional de saude e paciente, e o contexto
socioecondmico desfavoravel sdo aspectos adicionais que influenciam a adeséo ao
tratamento (Martins, 2020).

Em seguida, quando perguntado aos profissionais como eles decidiam qual
abordagem ou protocolo utilizar em cada ferida, alguns profissionais destacaram que

realizam o curativo de acordo com a patologia, outros pelo grau e até citando o uso
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da sulfadiazina de prata para desbridamento juntamente com o 6leo de girassol para

hidratacdo, como se percebe nas falas:

Depende da patologia né, se € uma ferida de decubito é um, se
0 paciente tem diabete € outro, se foi uma leséo por queda de
idoso geralmente é outro, entdo, tudo depende da patologia do
paciente, é vai ser avaliado. A gente faz solicitacdo de exames
também[...] (EN1).

Pelo grau né, pela extensdo da ferida, geralmente o médico
sempre ele vai ter que avaliar dependendo da ferida]...]. No caso
das pomadas usa a sulfa pra estar debridando muitas das vezes,
e o curativo diario, hidratacdo com 6leo de girassol, entdo é essa
a condutal...] (EN2).

Uma profissional relatou que ela mesma elabora a prescricdo em casos mais
simples ou entdo juntamente com os médicos da Unidade de acordo como podemos

ver no relato a sequir:

Quando séo situacdes mais simples e que eu tenho confianca
naquilo que eu vou estar oferecendo para o paciente, eu mesma
faco a prescricdo passo para 0s técnicos que vao estar me
ajudandol...]JQuando é um caso as vezes que envolve,
principalmente pacientes que tem comorbidades né?[...] entdo

eu chamo as doutoras pra elas estarem juntas]...] (EN3)

Outra profissional foi a Unica que citou o uso de fichas de anamnese para a
avaliacdo dos pacientes, até cita 0 uso de uma ferramenta criada por uma colega,

como na fala a sequir:

Entdo, eu tenho uma fichinha de anamnese que eu faco ai
depois eu jogo no sistema sabe? [...]a nossa colega faz o
mestrado dela sobre feridas, dai ela criou essa ferramenta ali
pelo sistema sabe? [...Jvendo se ele tem comorbidade se ele ja
tem algum historico né de alguma doenca]...], diabete, problema
circulatorio, se ele ja fez algum tratamento, com o que né?[...]
(EN5).

Um estudo conduzido por Silva e Moreira (2020), também apontou a falta ou
o desconhecimento de protocolos para o manejo de feridas em uma UBS do estado
do Piaui. De acordo com a pesquisa, a auséncia desses protocolos deixa a desejar no

gue diz respeito a avaliagdo adequada, a classificacdo da ferida e a aplicacao de
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técnicas assépticas. Tais praticas, quando realizadas de forma precisa e completa,

séo essenciais para direcionar e facilitar sua adaptagéo ao tratamento.

Nos estudos de Oliveira et al., (2021), concluiu que seguir os protocolos no
tratamento de feridas auxilia no processo de cicatrizacdo. Com o0 aumento das
incidéncias de feridas crénicas na Atencdo Primaria a Saude (APS), onde muitos
pacientes sdo atendidos por enfermeiros sem especializa¢cdo no tema, é importante
implementar, revisar e compartilhar esses protocolos. Isso ajuda a ampliar o
conhecimento sobre o assunto e a melhorar os resultados no tratamento de feridas.
Isso permite que mesmo profissionais com menos experiéncia na area oferecam um
atendimento de qualidade, o que resulta em uma melhor evolugdo do quadro dos
pacientes.

Em seguida, quando questionados sobre a importancia da integracdo
interdisciplinar, todos os profissionais evidenciaram a importancia do trabalho em

conjunto como exemplo nas falas a sequir:

[...]JEntéo, eu acho que quanto mais pessoas envolvidas nesse
processo melhora “pro” paciente e querendo ou ndo diminui
essa, aquela sensacdo de frustagdo ‘meu Deus eu tb
fazendo..fazendo e fazendo...e ndo t6 conseguindo atingir um
resultado”. Entdo é um servigo que realmente a gente precisa
fazer em varias maos, ndo da pra fazer sozinho (EN3).

Ah eu acho que isso é de suma importancia! E primordial porque,
0 paciente precisa de suporte nutricional muitas das vezes,
fisioterapico, agora a gente tem a fisioterapeuta que faz o laser
[...] o paciente vem a gente tira o curativo, limpa e dai vai la pra
ela aplicar o laser em volta, e dai volta pra gente fechar a ferida
(EN5).

Para Zanoti (2021), na assisténcia direta ao paciente com feridas cronicas
deve-se observar os fatores que podem influenciar no processo de cicatrizacdo, como
por exemplo a presenca de comorbidades, aspectos nutricionais e fatores
socioecon6micos, também ndo se pode dispensar uma avaliagdo clinica criteriosa,
com acompanhamento da equipe multiprofissional especializada, para poder realizar
uma avaliacdo terapéutica cuidadosa e que auxilie no processo de cicatrizacao da
ferida.

Dessa maneira, a equipe multiprofissional se compromete com a restauragao
do equilibrio corporal, promovendo também o autocuidado, fortalecendo a saude do
paciente e auxiliando no cumprimento das metas terapéuticas. Além disso, contribui
diretamente no tratamento de feridas, seja por meio da prescricao de curativos ou da

realizacéo de desbridamentos mecanicos na UBS (Azevedo; Santos, 2022).



20

No momento em que foi perguntado sobre as sugestbes de melhoria para o
tratamento de feridas, a maioria dos profissionais relatou a necessidade de
capacitacdo e treinamento sobre o tema, relataram também sobre a constante

mudanca de protocolos, respostas estas que podemos observar nas falas a seguir:

Treinamento, eu acho assim “Oh”, que sdo poucas as equipes
gue tem uma visdo que tudo “ta” mudando diariamente, que vocé
tem que pesquisar, que o que eu aprendi na faculdade a dezoito
anos atras nao € mais feito agora né?|[...] (EN1).

[...]Jos protocolos sempre estdo mudando entdo a gente precisa
sempre td sempre se atualizando, e né a importancia de vocé
estar atualizado e ver as novas formas que tem né de estar
tratando essas feridas, entdo a capacitacao é fundamental
(EN2).

[...]Jprofissionais que executam essa atividade, esse
procedimento eles precisam ter um protocolo de atualizacao
assim fixo, e ter acesso aos mesmos materiais e poder continuar
mesmo no mesmo servigco (EN3).

Além disso, um dos profissionais entrevistados teve uma resposta bem
diferente dos demais, ressaltou sobre a necessidade de um trabalho que ndo somente
visasse 0 tratamento em si, mas que tivesse como propésito a prevencdo do

surgimento das les6es, como percebemos na fala abaixo:

[...]Jeu acho assim que teria que ter um trabalho com os agentes
de saude tipo assim pensando na prevencdo sabe?][...] Porque
assim “6h”, tem paciente que vocé ja meio ali define pelo
historico do paciente que ele pode ser no futuro um paciente com
Ulcera né?[...] (EN5S).

Dessa forma, ha uma caréncia por diferentes niveis de capacitacéo para os
profissionais da saude, com o objetivo de corrigir falhas em sua formacao e aprimorar
a gestado no cuidado de feridas, o que contribui para a promoc¢éo da saude e prevencgao
de doencgas. Ao buscar qualificacao, os profissionais de enfermagem ampliam seus
conhecimentos cientificos, adquirindo dominio sobre técnicas fundamentadas em
evidéncias e familiarizando-se com as novas tecnologias disponiveis no mercado.

Além de expandir seu conhecimento, essas qualificacdes oferecem aos enfermeiros,
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tanto técnicos quanto graduados, maior autonomia no exercicio de suas funcdes
(Oliveira et al., 2020).

A educacdo em saude é das principais funcbes do enfermeiro na atencao
primaria, pois possibilita a comunicagdo com os pacientes sobre os fatores de risco e
as préticas preventivas para varias doencas. Como educador em saude, o enfermeiro
deve adotar estratégias interativas e participativas, que incentivem a autonomia e a
corresponsabilidade dos pacientes no autocuidado e na manutencédo de sua saude
(Souza; Filho, 2023)

Souza e Filho (2023), também concluem que os profissionais da enfermagem
precisam estar sempre preparados para prevenir, tratar e orientar os pacientes sobre
0s riscos e as medidas de protecdo. Para isso, o enfermeiro deve aplicar seu
conhecimento sobre curativos, oferecendo um cuidado integral e humanizado, que
leve em conta 0s aspectos fisicos, emocionais e sociais do paciente. A atencao basica
€ 0 cendrio ideal para essas praticas, pois proporciona uma maior proximidade e

vinculo entre o enfermeiro e o paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que os profissionais de enfermagem apresentam
insatisfacdo quanto ao conhecimento sobre o tratamento de feridas crénicas. Pode-se
concluir que essa insatisfacéo decorre da necessidade de atualizacdo constante, algo
gue poucos profissionais realizam. Tal realidade se deve, em parte, a falta de tempo,
resultante da alta demanda das Unidades de Saude, e, em outros casos, ao
comodismo, acreditando que o conhecimento prévio ja é o suficiente.

Entre os principais desafios enfrentados pelos profissionais, conclui-se que a
falta de disponibilidade e variedade de materiais para cobertura de feridas € um dos
mais significativos, limitando-se, na maioria das vezes, ao uso de sulfadiazina de
prata. Essa escassez de recursos decorre tanto da falta de investimentos por parte da
Secretaria de Saude quanto da baixa adesdo dos préprios profissionais, que, em
alguns casos, desconhecem outros métodos de cobertura e ndo acabam solicitando
a Secretaria ou quando disponivel acabam os empregando de forma inadequada.

A adesédo do paciente também foi uma das dificuldades encontradas, o que
muitas vezes acaba interferindo ao sucesso e a continuidade do tratamento proposto.

Percebeu-se a falta de implementacédo de protocolos de tratamento, pois apenas um
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entrevistado relatou sobre o uso de ficha de anamnese, ficha essa que acaba servindo
como instrumento de avaliacdo da evolucéo da ferida.

Conclui-se neste estudo que a integracdo multiprofissional esta diretamente
atrelada ao sucesso no tratamento de feridas. Os profissionais ressaltaram o trabalho
em conjunto com a fisioterapia que também auxilia no tratamento empregando o uso
da laserterapia. Logo, o enfermeiro € o profissional que faz avaliagcdo do paciente e a
prescricao das coberturas e faz os curativos das feridas mais complexas, e na maioria
das vezes o técnico de enfermagem € quem realiza os demais.

Desse modo, € possivel concluir que este estudo pode contribuir com
propostas de melhorias a serem implementadas nas Unidades Basicas de Saude,
como: maiores investimentos em capacitacdes sobre o manejo de feridas, avaliacdo
da necessidade de novos materiais para coberturas de feridas e, além disso, criacdo
de projetos de educacdo em saude direcionados a pacientes com doencas cronicas,

gue podem estar em maior risco para o desenvolvimento de novas lesfes crbnicas.
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APENDICES
Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE - UNICENTRO

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Colaborador (a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do seguinte
estudo: Percepcdes e experiéncias dos enfermeiros no tratamento de feridas crénicas
nas unidades béasicas de saude de Pinhdo/Pr. Que tem como pesquisador
responsavel: Carlos Eduardo dos Santos. Onde a Instituicdo a que pertence o
pesquisador responsavel: Centro Universitario Uniguairaca. Local de realizacdo do
estudo/coleta de dados: Unidades Basicas de Saude da cidade de Pinhao/PR

DADOS DO PARECER DE APROVACAO

Emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: 6.887.360 (Aprovacao do projeto pelo COMEP, para posterior
entrega ao participante).

Data da relatoria: 14/06/2024.

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Este estudo tem como objetivo investigar as
percepcdes e experiéncias dos enfermeiros no tratamento de feridas cronicas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Pinh&o/PR, investigar suas principais
dificuldades no dia-a-dia dos servicos e sobre a implementagéo dos protocolos de
enfermagem. Por meio de entrevistas semiestruturadas e analise de conteudo, busca-
se compreender as praticas, desafios e estratégias adotadas pelos enfermeiros nesse
contexto, visando contribuir para o aprimoramento da assisténcia e a elaboracao de
diretrizes mais eficazes para o0 manejo de feridas crbnicas na atencdo priméria a

salde.
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2. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Sua participacédo na entrevista se dara por
meio de contato prévio por meio da secretaria de saude do municipio, onde servira
para informa-los sobre o propdésito da pesquisa, objetivos e solicitar sua eventual
participacdo. Seré agendado as entrevistas individuais, levando em consideragéo sua
disponibilidade, serdo escolhidas datas e horarios convenientes para ambas as
partes. As entrevistas serdo individuais, permitindo que cada um expresse suas
experiéncias, opinides e perspectivas de forma espontanea. Serdo utilizadas
perguntas de forma aberta podendo ser complementadas pelo pesquisador conforme
0 necessério. Durante as entrevistas sera garantido seu anonimato, sendo
identificados com cédigos (EN) seguidos de pseudbnimos numeéricos, isso visa
garantir a protecdo da sua identidade.

Todas as informacfes coletadas serdo tratadas com confidencialidade, apenas os
membros da pesquisa terdo acesso aos dados e todas as gravacoes serdo destruidas
apos a conclusdo do estudo. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é
totalmente voluntaria, tendo vocé a liberdade de recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento, e exigir a retirada de sua participacdo da pesquisa sem

gue isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

3. LOCAL DA PESQUISA: Sera necesséario que compareca a Unidade Bésica
de saude a qual é responsavel para a participacdo da pesquisa, o que podera levar

aproximadamente em média de 15 a 20 minutos no maximo.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: As discussbes sobre experiéncias
profissionais, desafios e frustracdes no tratamento de feridas cronicas podem provocar
emocdes negativas nos participantes, como estresse, ansiedade ou tristeza. Os
enfermeiros podem se sentir desconfortaveis ao compartilhar informacdes pessoais
ou profissionais durante as entrevistas, especialmente se estiverem preocupados com
a possibilidade de suas opinides ou praticas serem mal interpretadas ou utilizadas de
forma inadequada. Participar da pesquisa pode adicionar estresse adicional aos
enfermeiros, especialmente se estiverem lidando com uma carga de trabalho pesada
ou pressdes profissionais. Para minimizar esse risco, € fundamental que o
pesquisador conduza a pesquisa de maneira ética, respeitando os direitos e o0 bem-
estar dos participantes em todas as etapas do processo. Isso inclui obter consentimento
informado, garantir o anonimato e confidencialidade das informagfes coletadas,

oferecer suporte emocional se necessario e garantir que os
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participantes se sintam confortaveis e seguros durante as entrevistas. Se vocé sofrer
algum dano comprovadamente decorrente da participacdo no estudo, tem direito a
assisténcia integral, imediata e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e
também tem direito a pleitear indenizacéo, segundo as determinac¢des do Cédigo Civil
(Lei n°® 10.406 de 2002) e das Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de

Saude, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos pesquisadores.

5. BENEFICIOS: O beneficio da participacdo nesta pesquisa serd de muito
aprendizado e desenvolvimento profissional do pesquisador, proporcionando uma
valiosa experiéncia como um futuro profissional da area, e assim podendo entender
melhor as praticas e desafios enfrentados. Participar da pesquisa pode proporcionar
aos profissionais da enfermagem um momento de refletir sobre suas praticas
profissionais, promovendo uma maior conscientizagdo sobre seu desenvolvimento
profissional. Também ajuda os enfermeiros a se sentirem valorizados e reconhecidos
por suas experiéncias e conhecimentos, deixando claro que suas vozes e praticas sao
valorizadas pela comunidade académica e profissional. Contribuir para a pesquisa
pode proporcionar aos enfermeiros um senso de realizacdo pessoal e satisfacdo ao
saber que estdo contribuindo para o avanco do conhecimento e para a melhoria dos
cuidados de saude em sua comunidade.

Os resultados de sua pesquisa podem fornecer subsidios importantes para o
desenvolvimento de politicas de saude mais eficazes e direcionadas, voltadas para o
tratamento de feridas crénicas em unidades béasicas de saude. Isso pode contribuir
para uma alocacao mais eficiente de recursos e uma melhor gestdo dos servigos de

salde.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer
ou que sejam conseguidas por meio de gravacdes de audio serdo utilizadas somente
para esta pesquisa. Suas respostas, dados pessoais e arquivos de audio ficardo em
segredo e 0 seu nome ndo aparecera em lugar nenhum dos questionarios, gravacoes
e fichas de avaliacdo. Quando os resultados da pesquisa forem divulgados, isto
ocorrerd sob forma codificada, para preservar seu nome e manter sua
confidencialidade, sendo identificados com cédigos (EN) seguidos de pseuddnimos
numéricos, isso visa garantir a protecdo da sua identidade. Todas as informacgdes

coletadas serao tratadas com confidencialidade, apenas os membros da pesquisa
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terdo acesso aos dados e todas as gravacgoes serdao destruidas apds a concluséo do

estudo.

7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto séo de
responsabilidade do pesquisador. O colaborador/participante ndo receberd qualquer
valor em dinheiro pela sua participacdo e as despesas necessarias para a realizacao

da pesquisa nao séo de sua responsabilidade.

8. MATERIAIS: O material obtido, sendo o0s questionarios sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e serd mantido em arquivo pelo prazo legal de 5 anos,

podendo entéo ser descartado.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UNICENTRO, cujo endereco consta deste documento.

O Comité de Etica, de acordo com a Resolucdo 466/2012-CNS-MS, é um colegiado
interdisciplinar e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado
para defender os interesses de participantes de pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos. Para garantir os padrdes éticos da pesquisa, 0s tépicos anteriores concedem
requisitos minimos para manter sua integridade e dignidade na pesquisa. * Como
seguranca juridica, este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,
sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé. * Além da
assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. * Vocé podera entrar em contato
com o/a pesquisador/a responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa
(COMEP/UNICENTRO), através das informacdes, enderecos e telefones contidos
abaixo.

Qualquer davida com relacdo a pesquisa, pedimos a gentileza de entrar em contato
com Carlos Eduardo dos Santos.

Nome (pesquisador responsavel): Orientador Carlos Eduardo dos Santos
Endereco: Avenida Antonio Farah, N°65 Santana, Guarapuava/PR

Telefone: (42) 99148-7105 Telefone para recado (42) 991487105

E-mail: cedsantos@unicentro.br
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Nome da equipe de pesquisadores discentes, responsaveis pela aplicacdo do

guestionario: Layse Repczuk Cordeiro.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, , declaro fui

devidamente esclarecido(a) e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE do
projeto de pesquisa, conforme descrito.
Eu, , que (a)

responsavel, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de

pesquisa acima descrito.

Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel

, [/ local e data




Apéndice B — Instrumento de coleta de dados

QUESTOES NORTEADORAS

A) Caracterizacao:
* Sexo;
* |[dade;
* Profissao e Especializactes;

* Quanto tempo de atuacao;

B) Experiéncia e Conhecimento sobre Tratamento de Feridas:
* Como vocé avalia o seu conhecimento sobre o tratamento de feridas?

(Suficiente, pouco suficiente ou insuficiente)

C) Recursos e Insumos Disponiveis:
* Quais sdo os principais desafios que vocé enfrenta ao tratar feridas nas
UBS?
» Como € a disponibilidade de recursos e insumos para o tratamento de

feridas na sua unidade?

D) Abordagens e Protocolos de Tratamento:
» Como vocé decide qual abordagem ou protocolo utilizar para cada tipo
de ferida?

E) Colaboracéo e Integracao Interdisciplinar:
* Em que medida a integragéo interdisciplinar contribui para o sucesso

do tratamento de feridas?

F) Perspectivas e Sugestdes para Melhoria:
» Quais séo as suas principais sugestdes para melhorar o tratamento de
feridas nas UBS?
* VVocé identifica alguma necessidade especifica de capacitacao ou
treinamento para a equipe de enfermagem no contexto do tratamento

de feridas?



ANEXOS

Anexo A- Carta de autorizacédo do Municipio

CARTA DE AUTORIZACAO

Declaramos que nés do(a) Secretaria Municipal de Pinh&o,
autorizamos o pesquisador(a) Carlos Eduardo dos Santos, a coletar
dados para a execugdo do Projeto de Pesquisa “Percepgbes e
expenénclas dos enfennelros no tratamento de feridas crénicas nas

Os pesquisadores somente i ,f,* a pesquisa pretendida
quando 0 mesmo ": ‘apro! -"f:Q: de Etica em Pesquisa
ady :

c,‘.'r-. ~om

&

!’ izacios s pasols 5 4
3 Satide do Municipio.
t de que o r abalho deve uir
2 (N oo ~ )_,r =
' /l
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Anexo B-Aprovacao do comité de ética em pesquisa

UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO w
OESTE ; CAMPUS ;

GUARAPUAVA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGOES E EXPERIENCIAS DOS ENFERMEIROS NO TRATAMENTO DE
FERIDAS CRONICAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE PINHAO/PR

Pesquisador: CARLOS EDUARDO DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 80068824.1.0000.0106

Instituicdo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.887.360

Apresentagao do Projeto:

INTRODUGAO OU RESUMO

Trata-se de pesquisa de campo a ser realizada com seis enfermeiros atuantes em unidades basicas de
saugde com objetivo de investigar as experie;ncias e perspectivas dos profissionais da enfermagem, no
tratamento de feridas crog nicas nas Unidades bay sicas de Saugde de Pinhao/PR, e identificar sugesto;es
de melhoria para aprimorar o cuidado oferecido aos pacientes.

HIPOTESE
Os profissionais atuantes em unidades bagsicas de sau¢de apresentam deficit de conhecimento no
atendimento ao paciente portador de feridas.

METODOLOGIA

Pesquisa de natureza qualitativa, utilizando pesquisa de campo nas Unidades Bagsicas de Sauide de
Pinha¢,o/Pr com seis enfermeiros, cada um responsavel por uma unidade de saide na cidade. Entrevista
previamente marcadas com perguntas abertas, gravadas em audio apos o consentimento do participante.
Seré preservado o anonimato dos entrevistados e as gravagGes serdo descartadas apos a utilizagéo.

| Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de
. Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167

| UF: PR Municipio: GUARAPUAVA

| Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Continuagao do Parecer: 6.887.360

CRITERIOS DE INCLUSAO
Atuar em unidade bag sica de saug de.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Recusa em participar da pesquisa ou a impossibilidade de comparecer no dia marcado para a entrevista.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO:

investigar as experiéncias e perspectivas dos profissionais da enfermagem, no tratamento de feridas
cronicas nas Unidades basicas de Satde de Pinhdo/PR, e identificar sugestdes de melhoria para aprimorar
o cuidado oferecido aos pacientes

SECUNDARIOS:

Avaliar o nivel conhecimento dos profissionais de enfermagem diante do tema exposto;

Investigar como a quest&o da oferta de insumos afeta no tratamento das feridas cronicas;

Explorar o uso de protocolos para o tratamento de feridas nas Unidades;

Analisar a colaboragéo dos profissionais de enfermagem no que tange o tratamento de feridas;

Identificar quais as perspectivas dos profissionais de enfermagem em relagéo ao tratamento de feridas,
analisando melhorias que poderiam ser implementadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As discussdes sobre experiéncias profissionais, desafios e frustragdes no tratamento de feridas crénicas
podem provocar emogdes negativas nos participantes, como estresse, ansiedade ou tristeza.

Os enfermeiros podem se sentir desconfortaveis ao compartilhar informagoes pessoais ou profissionais
durante as entrevistas, especialmente se estiverem preocupados com a possibilidade de suas opinides ou
praticas serem mal interpretadas ou utilizadas de forma

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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inadequada.
Participar da pesquisa pode adicionar estresse adicional aos enfermeiros, especialmente se estiverem
lidando com uma carga de trabalho pesada ou pressdes profissionais

Beneficios:

O beneficio da participagéo nesta pesquisa sera de muito aprendizado e desenvolvimento profissional do
pesquisador, proporcionando uma valiosa experiencia como um futuro profissional da area, e assim
podendo entender melhor as praticas e desafios enfrentados.

Participar da pesquisa pode proporcionar aos profissionais da enfermagem um momento de refletir sobre
suas praticas profissionais, promovendo uma maior conscientizagéo sobre seu desenvolvimento profissional.
Também ajuda os enfermeiros a se sentirem valorizados e reconhecidos por suas experiencias e
conhecimentos, deixando claro que suas vozes e praticas sdo valorizadas pela comunidade académica e
profissional. Contribuir para a pesquisa pode proporcionar aos enfermeiros um senso de realizagéo pessoal
e satisfag@o ao saber que estéo contribuindo para o avango do conhecimento e para a melhoria dos
cuidados de saide em sua comunidade.

Os resultados de sua pesquisa podem fornecer subsidios importantes para o desenvolvimento de politicas
de salide mais eficazes e direcionadas, voltadas para o tratamento de feridas cronicas em unidades basicas
de saude. Isso pode contribuir para uma alocagéo mais eficiente de recursos e uma melhor gestdo dos
servigos de satde

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa busca entender como se da o trabalho dos enfermeiros em Unidades Basicas de Saude de
Pinh&o a respeito do tratamento de feridas. Seréo entrevistados seis enfermeiros, um em cada unidade de
Satide da cidade de Pinhdo-PR, através de prévio agendamento e assinatura do TCLE. A entrevista sera
aberta e com 4udio gravado. Os riscos sdo comuns e basicos quanto a participagdo em entrevistas e os
beneficios gerados ser&o levantamento de dados e orientagdes aos participantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatéria:
1) Check List inteiramente preenchido;
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2) Folha de rosto com campos preenchidos, com carimbo identificador e assinada pela coordenadora do
Curso de Enfermagem, Profa. Talita Bischof;

3) Carta de anuéncia preenchida pelo Secretario Minicipal de Satude do Minicipio de Pinh&o, Alain César
Abreu;

4) TCLE ( termo de consentimento livre e esclarecido) correto informando que o material sera descartado
ap6s cinco anos.

5) Projeto de pesquisa completo apresentado;
6) Instrumento para coleta dos dados apresentado;

7) Cronograma com vigéncia da pesquisa com coleta de dados a partir de Junho /2024 e encerramento da
pesquisa em Dezembro/ 2024;

8) Orgamento proprio apresentado ;

Recomendagées:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugéo 466/2012, item XI ; DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), é de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o foram observados ébices éticos nos documentos do estudo.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa, CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagédo do protocolo de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2334118.pdf 08:47:34
Declaragao de cartadeanuencialLayse.pdf 13/05/2024 |CARLOS EDUARDO| Aceito
concordancia 08:47:06 | DOS SANTOS
TCLE/ Termos de |tcleLayse.pdf 13/05/2024 |CARLOS EDUARDO| Aceito
Assentimento / 08:46:57 |DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | TcccomiteLayse.pdf 13/05/2024 |CARLOS EDUARDO| Aceito
Brochura 08:43:14 |DOS SANTOS
Investigador
Folha de Rosto folhasderostolayse.pdf 13/05/2024 |CARLOS EDUARDO| Aceito

08:33:35 | DOS SANTOS

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néao

GUARAPUAVA, 14 de Junho de 2024

Assinado por:
Juliana Rodrigues Hamm
(Coordenador(a))
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