UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vitéria de Freitas Campos

REPERCUSSOES DA FERIDA NA VIDA DA PESSOA QUE NECESSITADE
REABILITACAO

Florianopolis
2024



Vitéria de Freitas Campos

REPERCUSSOES DA FERIDA NA VIDA DA PESSOA QUE NECESSITADE
REABILITACAO

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido ao curso de
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Santa Catarina como requisito
parcial para obtencéo do Grau de Enfermeiro.

Orientador(a): Prof.2Dr.2 Soraia Dornelles Schoeller
Coorientador: Ddo. Lucas Antunes

Floriandpolis
2024



Ficha catalografica gerada por meio de sistema automatizado gerenciado pela BU/UFSC.
Dados inseridos pelo proprio autor.

Campos, Vitédria

REPERCUSSOES DA FERIDA NA VIDA DA DPESSOA QUE NECESSITA
DE REABILITAGAC / vitéria Campos ; orientador, Soraia
Schoeller, coorientador, Lucas Antunes, 2024.

61 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias
da Saude, Graduacdo em Enfermagem, Floriandpolis, 2024.

Inclui referéncias.

1. Enfermagem. 2. Enfermagem. 3. Ferida. 4. Lesdes. 5.
Reabilitagdo. I. Schoeller, Soraia. II. Antunes, Lucas.
III. Universidade Federal de Santa Catarina. Graduacdo em
Enfermagem. IV. Titulo.




Vitoria de Freitas Campos

REPERCUSSOES DA FERIDA NA VIDA DA PESSOA QUE NECESSITADE
REABILITACAO

Este Trabalho Conclusédo de Curso foi julgado adequado como requisito parcial para obtencéo
do Titulo de “Enfermeiro” e aprovado e sua forma final pelo Curso de Graduag¢ao em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Floriandpolis, 25 de novembro de 2024

Documento assinado digitalmente

Margarete Maria de Lima
Data: 13/12/2024 07:53:53-0300
CPF: ***.209.849-**

Prof. Dra. Margarete Maria de Lima
Coordenadora do Curso de Graduacdo em Enfermagem

Documento assinado digitalmente

Soraia Dornelles Schoeller

Data: 12/12/2024 14:51:00-0300

CPF: ***.960.940-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Dra. Soraia Dornelles Schoeller
Orientador

Banca examinadora

Prof.(a) Dr.(a) Daniella Karine Souza Lima
Instituicdo UFSC

Prof.(a) Dr.(a) Caroline Porcelis VVargas
Instituicdo UFSC

Florianopolis



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha mae, Viviane, e ao meu pai, Heitor, por me fornecerem a vida.
Agradeco por todo amor, apoio, incentivo, sacrificio e dedicacdo. Pelas inimeras noites em
claro e pelos dias sem dormir, trabalhando arduamente e abdicando de suas vontades para
garantir o meu conforto e do meu irmédo. Vocés sdo meu exemplo de forca e superacao.
Amo vocés.

A minha madrinha, Vera, e & minha tia VVania que s&o como segundas mées para
mim. Agradeco por sempre estarem ao meu lado e me ajudarem nas minhas necessidades.
O amor e dedicacdo que vocés tiveram comigo foram fundamentais para que eu pudesse
chegar até aqui. Tenho um amor imensurdvel por vocés e sou eternamente grata por tudo o
que fazem por mim.

Aos meus tios, Luiz Alberto (tio Beto), por toda alegria, incentivo e aulas de
histéria que contribuiram para minha formacdo, e Edenilto, por toda generosidade.
Obrigada aos dois pela preocupacgdo em proporcionar conforto e seguranga no ambiente em
que vivo e por garantir todo esse cuidado e carinho. A generosidade e o0 apoio fazem toda a
diferenca para mim.

Ao meu irmdo, Vitor, e a0 meu primo Mateus que, como irméos, cresceram
comigo e, independentemente de quaisquer circunstancias, sei que poderei contar. Obrigada
por dividirem a vida, as discussoes e as tarefas de casa comigo.

A minha turma Profé, Dra. Ariane Thaise Frello Roque, que em meio as aulas
virtuais durante a pandemia, manteve-se forte e unida. As amizades que construi ao longo
da graduacdo: Rafael, Heloisa, Leticia, Livia, Jodo, Leonardo e Rafaela. Obrigada pelas
risadas, celebracbes e memorias que tornaram essa jornada ainda mais leve e inesquecivel.

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e ao curso de Graduagio em
Enfermagem, por me concederem vivéncia académica, oportunidades e conhecimentos
especificos a minha futura profisséo.

Agradeco especialmente & minha orientadora, Prof® Dr? Soraia Dornelles
Schoeller, e a0 meu co-orientador, Ddo. Lucas Antunes, por acreditarem em mim e pela
paciéncia, atencdo e contribuigdo nesta ultima etapa da minha graduacdo. Por contribuirem
na constru¢cdo do meu raciocinio e conhecimento cientifico referente ao meu trabalho
académico final.

E por fim, meu sincero agradecimento a todos que, direta ou indiretamente,

contribuiram para a realizacao deste trabalho.



RESUMO

Introducgdo: Quando se fala nas repercussdes da ferida na vida da pessoa que necessita de
reabilitacdo, percebe-se que hd um impacto ndo s6 no aspecto fisico do individuo, mas
também no emocional e no viver didrio da pessoa, 0 que implica na adesdo de programas
voltados para reabilitacdo e torna-se um desafio para o enfermeiro no campo do cuidado. A
tese aqui defendida é que a ferida interfere na reabilitagdo das pessoas. Objetivo: analisar
atraves de um escopo as repercussdes da ferida na vida das pessoas que necessitam de
reabilitacdo. Método: Trata-se de um Scoping Study que visa mapear a literatura existente
referente ao tema repercussdes da ferida na vida da pessoa que necessita de reabilitacdo. A
coleta de dados foi realizada utilizando operadores boleanos como mecanismo de busca, na
literatura cientifica, através de bases de dados, bem como literatura cinzenta e publicacdes em
sites de instituicdes de reabilitacdo que falassem sobre critérios de adesdo ao programa. Apds
a exploracdo dos materiais, foi realizada a Analise de Conteudo de Bardin. Resultados: A
amostra final foi composta por 21 materiais, dos quais emergiram trés categorias (saude
mental, autocuidado com a pele e rede de atencdo a saude da pessoa em reabilitacdo) que
podem contribuir no planejamento do cuidado relacionado a saude. Consideraces finais: O
estudo limitou-se em encontrar materiais que pudessem responder de maneira mais
aprofundada a questdo de pesquisa, deixando algumas lacunas em aberto. Porém, revelou
fatores psiquicos, financeiros, déficit no autocuidado e conhecimento como desafios para
adesdo ao tratamento e concluiu que, embora considera-se que o enfermeiro possua
conhecimento no tratamento e manejo da lesdo cutanea, a pratica necessita de formacéo
continua para um processo de recupera¢do mais humanizado e acessivel.

Palavras-chave: perfil do Impacto da Doenca; impacto Psicossocial; ferimentos e Lesdes;
reabilitacéo.



ABSTRACT

Introduction: When we talk about the repercussions of chronic wounds on the life of people
who need rehabilitation, we realize that there is an impact not only on the physical aspect of
the individual, but also on the emotional and daily life of the person, which implies adherence
to programs aimed at rehabilitation and becomes a challenge for the nurse in the field of care.
The thesis defended here is that the wound interferes with the rehabilitation of people.
Objective: to describe through a scope the repercussions of chronic wounds on the lives of
people who need rehabilitation. Method: This is a Scoping Study that aims to map the
existing literature on the topic of repercussions of chronic wounds on the lives of people who
need rehabilitation. Data collection was performed using Boolean operators as a search
mechanism, in the scientific literature, through databases, as well as gray literature and
publications on websites of rehabilitation institutions that discussed criteria for adherence to
the program. After exploring the materials, Bardin's Content Analysis was performed.
Results: The final sample consisted of 21 materials, from which three categories emerged
(mental health, skin self-care, and healthcare network for people undergoing rehabilitation)
that can contribute to planning health-related care. Final considerations: The study was
limited to finding materials that could answer the research question in more depth, leaving
some gaps open. However, it revealed psychological and financial factors, self-care deficits,
and knowledge as challenges to treatment adherence and concluded that, although nurses are
considered to have knowledge in the treatment and management of skin lesions, the practice
requires ongoing training for a more humanized and accessible recovery process.

Keywords: Disease Impact Profile; Psychosocial Impact; Wounds and Injuries;
Rehabilitation.
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1.  INTRODUCAO

As feridas, especialmente as cronicas, afetam cerca de 5% da populacdo adulta nos
paises ocidentais. Estas tornam-se causas significativas de morbidade e mortalidade, pois
afetam de forma negativa a qualidade de vida (QV) e impdem um fardo econdmico

insustentavel aos sistemas de satde (Soares et al., 2021).

Com o passar dos anos, a piramide etaria brasileira vem passando por uma mudanca
estrutural, na qual mostra um processo de envelhecimento populacional acelerado. Junto a
iSso, consequéncias geradas pelo aumento da expectativa de vida caracterizam-se por
transformacdes morfofuncionais, biofisioldgicas e psicossociais. A exemplo, relaciona-se o
surgimento de transtornos mentais a doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), as quais
geram lesbes cutaneas, podendo ou ndo afetar a independéncia do individuo (Correia et al.,
2022). A complexidade desta interacdo torna-se aparente quando sdo considerados os desafios
das feridas e o seu impacto nos aspectos fisicos e psicoldgicos daqueles que enfrentam
necessidades de reabilitacdo. Estes ainda ndo apenas impBem demandas significativas na
gestdo clinica, mas também geram repercussdes emocionais e fisicas profundas,

frequentemente negligenciadas nas pessoas que as vivenciam.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), fatores como os biolégicos,
sociais, econdmicos e ambientais tém impacto na saude mental e estdo ligados diretamente
com a saude como um todo. Em outras palavras, Matos (2019) expGe em seu estudo que
salde mental ndo apresenta-se como um estado absoluto, mas sim como relativo, pois esta
sujeita a mudancas, dependendo de diferentes fatores e estagios da vida. Da mesma forma, o
autor considera que 0 processo de pensamento, 0S sentimentos e 0S comportamentos
evidenciados se adequam a fase presente na vida do individuo e sdo moldados pelas normas

de condutas locais e culturais do ambiente em que vive.

A Resolugédo 567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) desempenha
importante papel na regulamentacdo e ampliacdo da atuacdo do enfermeiro no campo do
cuidado as pessoas com feridas. De acordo com esta resolucdo, os enfermeiros terdo
competéncia para avaliar, prescrever e administrar o tratamento de pessoas com lesfes, bem
como coordenar e supervisionar equipes assistenciais em atividades relacionadas a promocéo,

prevencao, tratamento e reabilitacdo da salde. A regulamentagdo também incentiva o uso de
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recursos e tecnologias inovadoras que tenham o potencial de melhorar significativamente a
QV das pessoas com lesbes de pele e fornecer apoio adicional as suas familias (Soares et al.,
2021).

Ao considerar as repercussdes das feridas na vida das pessoas que necessitam de
reabilitacdo, consideramos ndo apenas os sintomas fisicos destas feridas, mas também a
complexa interacdo entre os aspectos fisicos e emocionais no processo de recuperagdo
(Ribeiro et al., 2019).

Ao longo da minha formacdo académica, eu observei que os temas ferida e
reabilitacdo foram abordados de maneira isolada e incipiente. Porém, ao considerar que
feridas cronicas afetam cerca de 5% da populacdo adulta nos paises ocidentais (Soares et al.,
2021), muitas vezes as pessoas com esta condicdo enfrentam desafios que além de afetarem a
QV, relacionam-se tanto as limitagcOes fisicas geradas pela ferida quanto as dificuldades de
acesso ao tratamento e reabilitacdo. Os cuidados de enfermagem que o profissional presta a

estas pessoas e familias justificam minha motivagdo e interesse pelo tema em apreco.

O interesse pela tematica veio da vivéncia nos estagios obrigatérios fornecidos pelas
disciplinas ao longo da graduag@o no ano de 2022 e como bolsista de extensdo, no projeto
Cuidado Multiprofissional a Pessoa com Deficiéncia” (2021 a 2023), desenvolvido sob a
orientacdo da Professora Dra. Soraia Dornelles Schoeller e a contribui¢do do Laboratério de
Ensino, Pesquisa, Extensdo em Enfermagem, Salude e Reabilitacdo - (Re)Habilitar, que
permitiram-me compreender que é fundamental aos profissionais de salde, sobretudo ao
enfermeiro que tem importante papel na reabilitacdo de pessoas com feridas, compreender
como se apresenta a rede de apoio das pessoas com lesGes, de suas familias e 0s vinculos que
se estabelecem entre elas, a fim de implementar estas redes no processo de reabilitacdo,

favorecer a adesdo a reabilitacdo e a ressocializacao.

Tendo em vista a frequéncia e encontros do grupo (Re)Habilitar, junto a participagédo
das atividades de pesquisa e de extensdo, o qual aproximou-me ao cotidiano das pessoas e
familias atendidas por meio das consultas semanais, despertaram-me o interesse de estudar em
profundidade, a fim de responder ao seguinte questionamento: quais as repercussoes da ferida

na vida das pessoas que necessitam de reabilitagéo?
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1.1 TESE - A tese aqui defendida é que a ferida interfere na reabilitacdo das pessoas.

1.2 OBJETIVO

Analisar as repercussdes da ferida na vida das pessoas que necessitam dereabilitacéo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 FERIDA CRONICA E O IMPACTO NO COTIDIANO DA PESSOA

Entende-se como ferida cronica, a ruptura na pele que permanece aberta em um
periodo de quatro semanas ou mais, a qual apresenta desafios significativos ao processo de
cicatrizacdo e sdo caracterizadas por um atraso consideravel na recuperacdo fisioldgica. Este
atraso é um dos principais critérios para classificar uma ferida como crénica. Neste contexto,
as lesdes de pele consideradas cronicas geralmente associam-se com sintomas de dor, odor,
prurido e/ou secrecOes por consequéncia de sua durabilidade (Correia et al., 2022; Ribeiro et
al., 2019).

Ribeiro et al. (2019) destaca que uma das caracteristicas visiveis e comuns da ferida
cronica é o tecido de granulacdo. O mesmo é importante para regeneracdo do tecido
danificado, pois auxilia no reparo tecidual e contribui para um processo de cicatrizagdo mais
rapido. O tamanho da ferida também € um fator importante para o processo de cicatrizacao,
visto que feridas maiores tendem a demorar mais para cicatrizar e consequentemente podem
relacionar-se a piora do fator psicolégico e da QV, levando muitas vezes a dependéncia de
cuidados nas atividades diarias e limitacGes sociais. O autor ressalta ainda que lesdes cutaneas
com areas maiores do que 100 cm? podem estar associadas a lesées como Ulceras vasculares,

feridas cirdrgicas (laparotomia), pés diabéticos e esclerodermia.

Os tipos de lesGes mais comuns sdo primeiro as Ulceras venosas, seguidas pelo pé
diabético, sendo as Ulceras nas pernas, em particular, as mais dificeis de tratar e que podem
afetar de forma negativa a QV. Estas, muitas vezes causam dor, reducdo na mobilidade e
dependéncia, podendo acarretar na perda de emprego, consequentemente na dificuldade
econbmica e, também podem levar ao isolamento social devido a sua aparéncia e odor
desagradaveis. Ainda, os pés diabéticos representam muitas complicacdes associadas ao
diabetes ndo controlado, incluindo infeccBes e ma circulagdo nas extremidades inferiores.
Estas complicacGes podem causar cicatrizes permanentes e infec¢fes nos pés, representando
um grande desafio para pacientes e profissionais de saude. Sobretudo, estes resultados
destacam a importancia da mobilidade fisica, da alimentacdo cuidadosa e da consciéncia dos

riscos associados as lesdes cronicas, como Ulceras venosas e pé diabético (Oliveira, 2023).
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Vieira e Araljo (2018) em sua andlise, menciona o fato da ocorréncia de lesbes
cronicas de pele coincidirem com o envelhecimento, tendo em vista que alteragdes
fisiologicas acompanhadas de problemas cardiovasculares, e diabetes mellitus sdo condigdes
consideradas comuns na saude do idoso, especialmente alteracGes na mobilidade, que podem
estar relacionadas a sindrome do desuso, devido a baixa frequéncia de atividade fisica, o0 que
pode levar a uma alteracdo na musculatura esquelética, conhecida como ‘“‘sarcopenia”, que
nada mais € do que uma atrofia da musculatura e articulagfes. Estes, sdo fortes preditores para
a ocorréncia de déficit na mobilidade e sucessivamente, surgimento de feridas crénicas. Isto
sugere que idosos, por terem tendéncia a desenvolver esta condi¢do, também podem estar

sujeitos a desenvolver feridas, principalmente as consideradas cronicas.

Ser fisicamente ativo desempenha um papel importante na promocéo da saude fisica
e na prevencao do agravamento de lesbes. Entretanto, a falta de praticas de movimentacao
corporal e de restrigdo nutricional associam-se negativamente ao desenvolvimento de feridas.
Isto sugere que mover-se de forma independente e sem assisténcia desempenha um papel
protetor contra o desenvolvimento de feridas cronicas. Sobretudo, a capacidade funcional,
especialmente a capacidade de exercicio, tem provado ser um importante indicador para o
envelhecimento bem-sucedido e a QV em idosos. Portanto, é essencial manter a mobilidade
fisica @ medida que envelhecemos, ndo sO para prevenir lesdes, mas também para manter a
independéncia e a QV. Além disso, o autor deste estudo aborda que as lesBes cronicas tém
efeitos de longo alcance na vida das pessoas afetadas. Esses efeitos afetam areas como a vida
social, a vida familiar, as relacdes emocionais, as atividades da vida diaria e o emprego.
Sendo assim, as feridas crénicas sdao mais do que apenas um problema fisico, pois tém uma
enorme influéncia no impacto emocional e social e provocam grandes mudancas na vida de
um individuo (Oliveira, 2023).

Ademais, conviver com uma lesdo de dificil cicatrizacdo acaba por ser um desafio
diario a pessoa acometida. Atividades as quais antes eram consideradas praticas de lazer,
como caminhar, correr, praticar esportes fora de casa, passam a ser mais restritas por razéo do
desenvolvimento da condicdo. Passar mais horas assistindo a uma tela de televisdo, conectado
a internet e permanecendo por mais tempo em casa, aparenta ser a melhor op¢do adotada para
substituir o estilo de vida antes da doenca, a fim de isolar-se da vida social e desenvolvendo
por consequéncia, um estilo de vida mais sedentario. Embora com o decorrer do tempo
chegue a0 momento de aceitagdo por parte da pessoa com a condi¢do, no inicio do

adoecimento é muito comum o surgimento do sentimento de negacdo com relagdo a existéncia
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da ferida e seu atributo fisioldgico que manifesta-se no corpo do individuo, notavel por
surgimento de dor continua, seguido de secrecBes, odores e desconforto. No entanto,
sentimentos de instabilidade emocional, tais quais a preocupacao inicial, a culpa, a alteracdo
de humor e da qualidade do sono, a vergonha e a tristeza com o decorrer do tempo agravam-
se e contribuem no isolamento social das pessoas que sofrem com esta cronicidade,

principalmente as idosas, limitando-as aos dominios da QV (Aradjo et al., 2020).

Considerando a perspectiva da biologia, durante o processo natural do
envelhecimento, a pele sofre alteragdes progressivas em sua estrutura celular e tecidual, uma
vez que a medida que o ser humano envelhece, ocorre uma diminui¢éo da renovagao celular,
levando a uma perda de elasticidade, pele mais seca e aspera. Sendo assim, os efeitos tanto no
aspecto fisico quanto no psicossocial ttm um impacto significativo e complexo na vida da
pessoa portadora, tendo como potencial provocar prejuizos na mobilidade fisica e déficit no
autocuidado, principalmente se ela for idosa. Estes fatores contribuem para a predisposicao de
doencas de caracteristicas cronicas, tal qual, risco de perda da integridade cutdnea e

aparecimento de Ulceras (Dantas et al., 2022; Cruz; Costa, 2022)
2.2 CUIDADO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O surgimento da enfermagem de reabilitacdo, foi marcado por um importante evento
historico e por muitos avangos ao longo do tempo para tornar-se uma area bem estabelecida e
reconhecida. Florence Nightingale, enfermeira que ficou conhecida pelos seus cuidados
durante a guerra da Crimeia, em 1859, foi a pioneira da enfermagem moderna, em resposta as
necessidades de cuidados e recuperacdo de soldados durante conflitos bélicos, foi o marco
para 0 desenvolvimento das préaticas da enfermagem na area de reabilitacdo. A partir deste
ocorrido, houveram avancos nos estudos voltados a area, tendo como marco importante a
fundacao do primeiro curso de pds-graduacdo em enfermagem de reabilitacdo, em 1965 e do
Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo, em 1964 por Sales Luis, enfermeiro
Licenciado na especialidade de Enfermagem de reabilitacdo, refletindo a necessidade da
formalizacdo do curso com novas praticas que atendessem as necessidades contemporaneas da
salude (Correia et al., 2021). As melhorias que ocorrem gradualmente nesta area da
enfermagem sdo essenciais devido a relacdo do surgimento de doengas cronicas das quais
exigem cuidados especificos e continuos com o envelhecimento populacional.

Segundo Lima et al. (2019), a reabilitacdo € importante no processo de saude e

doenca, embora surja a partir de uma condi¢do que limite a pessoa a praticar atividades
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cotidianas. Ela ndo apenas restringe-se a doenca, mas também no desenvolvimento de
atividades que proporcionem a independéncia da pessoa ao longo da vida, com foco em
melhorar a qualidade de vida da pessoa a partir de determinada condicéo.

As intervencdes podem ser diferentes, pois acompanham a fase que o ser humano
encontra-se na vida, a maneira que comporta-se nas tarefas diérias da vida, podendo ser
voltada para a prevencdo de risco e promocdo da salde. Neste caso, 0s Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) intervém principalmente em casos em
que hd uma mudanca brusca no desenvolvimento fisico e funcional, como ocorre na natureza
de criancas e idosos, 0s quais entram na fase de adaptagéo da nova condigéo de vida.

Sendo assim, a prevengdo de risco e promocdo da salde prevalece com o EEER
ensinando a como dirigir a mecanica corporal de cada individuo, a fim de evitar surgimentos
de dores e lesGes, respeitando sempre a suas particularidades, faixa etaria e promovendo a
adaptacdo simultanea a transi¢do das novas condi¢fes de vida (Reis et al., 2021). Esta visdo
de cuidados holistico do EEER destaca a importancia da abordagem ndo sé para recuperacéo
de problemas existentes, mas também a necessidade da atencdo voltada a prevencdo de
problemas posturais e funcionais que podem desencadear ao realizar tarefas cotidianas.

Estimativas apontam que, nos préximos 25 anos, a populacdo mundial tenha um
maior numero de idosos comparado aos dias de hoje. No entanto, é sabido que o surgimento
de complicacdes e fragilidades acompanham o envelhecimento populacional, ou seja, a
sarcopenia é um efeito secundario ao envelhecimento. Esta sindrome acomete principalmente
pessoas que atingem a longevidade, de forma progressiva, logo, ocasiona perda muscular e
compromete na forca e equilibrio, tornando a propensdo elevada para o risco de quedas.
Todavia, 0 medo de realizar atividades de vida diaria e isolamento social tornam-se comuns
na companhia do envelhecimento.

Neste contexto, a existéncias de programas que proporcionem atividades fisicas e
emocionais ao idoso € necessaria, mas sdo poucos 0s que desenvolvem atividades que
atendam as necessidades individuais de cada idoso, sendo a maioria, programas voltados a
grupos.

Em conformidade com esta necessidade de lidar com diferentes desafios de salde e
bem-estar, surge entdo a especializacdo do enfermeiro na reabilitacdo, a qual promove a
atencdo necessaria para prevencdo de agravos da fragilidade nos idosos e o surgimento de
possiveis cronicidades que vulnerabilizam principalmente aqueles que vivem na comunidade,

por conseguinte, sendo um desafio para os profissionais de satde (Faria et al., 2022).
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O entendimento do papel do enfermeiro na reabilitagdo tem sido explorado de varias
maneiras na literatura. Segundo Sousa, Martins e Novo (2020), o papel do Enfermeiro na
Reabilitacdo é crucial para o desenvolvimento da capacitacao dos individuos com deficiéncia,
com limitacdo na participacdo de atividades e seus familiares, destacando uma série de
intervencdes voltadas ndo apenas para recuperacdao fisica, na qual envolve mobilidade,
capacidade funcional e dor, mas também na recuperacdo do estado emocional e social do
paciente, com objetivos de maximizar a autonomia da pessoa que necessita de reabilitacao,
fazendo com que entenda a sua transicdo de saude-doenca. Sendo assim, primeiramente o
profissional avalia as necessidades de cada individuo para que com as informagGes coletadas,
desenvolva um planejamento de cuidados que visam atingir o objetivo especifico de cada um.
Também pode promover exercicios, aconselhamento nutricional, técnicas de movimentacéo
segura para prevencao de complicacdes, como lesBes por pressdo, contraturas e quedas. Junto
a isso, o EEER implementa intervencbes de reabilitacdo que orientam e supervisionam
exercicios terapéuticos, adaptacdo a proteses e execucdo de técnicas de manejo da dor,
oferecem suporte emocional para saber lidar com estresse e ansiedade causados pela sua
condicdo e oferta suporte continuo na transicdo para o lar, através de visitas domiciliares,
acompanhamento e ajustes nos planos de cuidados conforme necessario. Contudo, o papel do
EEER implica na melhoria da QV, reducéo e prevencdo de complicacdes devido a promogéo
de habilidades praticas de salde eficazes, podendo reduzir os custos a longo prazo associados
a cuidados de saude e no fornecimento de conhecimento e ferramentas necessarias para o

individuo gerenciar sua salde através de decisdes autbnomas.

Quando se trata da capacitacdo da pessoa com deficiéncia, os desafios sdo evidentes.
Sousa, Martins e Novo (2020) destacam que o EEER tem como foco contribuir no processo
de capacitar a pessoa a realizar de forma mais independente possivel, tarefas que por alguma
condicdo, sente dificuldade na realizacao, ou seja, o0 enfermeiro orienta sobre decisdes a serem
tomadas e instrumentos que facilitem a realizacdo de tarefas de modo mais independente
possivel, aléem de abordar outras maneiras de realizar tarefas do dia a dia, como vestir-se,
escovar 0s dentes ou até mesmo limpar o domicilio, com o objetivo de proporcionar
conhecimento a pessoa para empoderar para a tomada de decisdo e com isso, a pessoa viva a

vida do jeito que quiser viver.
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3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo que segue os principios do modelo de scoping study, o qual
visa mapear a literatura existente sobre o determinado tema, baseado em uma abordagem
qualitativa, com o proposito de identificar a natureza e a extenséo das evidéncias de pesquisa,
para mostrar o que ja se foi explorado sobre estudos de um determinado assunto, destacando o
que ainda precisa-se investigar mais, a fim de contribuir para o planejamento de futuras

pesquisas (Coelho et al., 2021).

O modelo scoping study vai além do mapeamento das literaturas existentes. O
método contribui para descoberta de tipos de estudos e dados disponiveis sobre um
determinado assunto, para o entendimento de termos e conceitos importantes, também
examina como o tema vem sendo estudado ao longo dos anos, servindo ainda para identificar
lacunas no conhecimento. (Munn et al., 2022; Aromataris et al., 2024). O método Scoping
Study foi organizado e dividido em seis etapas, para que os dados encontrados pudessem
promover uma Visdo abrangente e com aprofundamento sobre o tema. Séo estas as etapas:
definicdo da questdo norteadora de pesquisa, designacdo de estudos relevantes, a selecdo
destes estudos, extracdo de dados, divisdo e sumarizacdo dos resultados e viabilizacdo dos
resultados (Nora; Zoboli; Vieira, 2017).

A primeira etapa, considerada também a mais importante da pesquisa, a que norteia o
estudo, parte de um pré conhecimento vivenciado pelo questionador, ou seja, a pessoa que
indaga sobre determinado assunto, sugestivamente ja obteve de certa forma alguma
experiéncia, mesmo que minima sobre o assunto, no campo profissional ou até mesmo por
curiosidade. Neste sentido, para que os resultados sejam relevantes no campo profissional, o
pesquisador precisa estar atualizado sobre o tema e elaborar uma questdo de pesquisa que seja
importante para o desenvolvimento dos estudos (Anjos; Portilho, 2021). O desenvolvimento
de um problema de pesquisa, focado no escopo, contribui na estruturalizacdo e,
consequentemente abre brechas para o conhecimento que serd investigado. Com este
propdsito, a questdo de pesquisa foi elaborada da seguinte maneira: quais as repercussées da

ferida na vida das pessoas que necessitam de reabilitagdo?

Na segunda etapa foi realizado o levantamento dos estudos relevantes ao tema. Para

a busca utilizou-se chaves dos descritores nas seguintes bases de dados eletronicas: Biblioteca
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Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed); Excerpta Medica Database (Embase);
Web of Science; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);
Cochrane Library; Scientific Electronic Library Online (SciELO); BDENF (Base de Dados
de Enfermagem Brasileira); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude); ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global); Google Académico;
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD). Estas buscas foram realizadas
entre 0s meses de outubro de 2023 a junho de 2024, conforme o protocolo para elaboracéo de
estratégia de busca, fornecido pela bibliotecaria da Biblioteca Universitaria da UFSC
(Apéndice 01). Primeiramente, identificou-se os principais assuntos da pesquisa e 0s termos
que os representam: “impacto”, “ferida” e "reabilitacao”. Para localizacdo das terminologias
no idioma inglés, espanhol e portugués, foi acessado o portal Descritores em Ciéncias da
Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): “Impacto Psicossocial”’; “Perfilde Impacto
da Doenca”; “Avaliagdo do Impacto na Satde”; “Impacto Psicosocial"; “Perfil de Impacto de
Enfermedad”; “Evaluacion del Impacto en la Salud”; “Psychosocial Impact”; “Sickness
Impact Profile”; “Health Impact Assessment”; “Lesdo por Pressdo”; “Pé Diabético”;
“Ferimentos Penetrantes”; “Ferimentos e Lesodes”; “Lesdes Acidentais”; “Lesdes no
Cotovelo”; “Traumatismo Multiplo”; “Lesoes Intraepiteliais Escamosas”; “Dermatopatias”;
“Amputagdo Traumatica”; “Amputacdes Traumaticas Multiplas”; “Traumatismos do Brago”;
“Traumatismos d0 Antebraco”; “Traumatismos do Punho”; “Lesdes nas Costas”;
“Traumatismos da Mao”; “Laceragdes”; “Traumatismos da Perna”; “Traumatismos do
Tornozelo”; “Lesdes do Quadril”; “Traumatismos do Pé”; “Traumatismos do Joelho”;
“Microtraumatismos Fisicos”; “Lesdes do Pescoco”; “Relesdes”; “Lesdes do Ombro”;
“Lesdes dos Tecidos Moles™; “Avulsdes Cutaneas”; “Lesdes do Sistema Vascular”; “Ulcera
por Presion’’; “Pie Diabético”; “Heridas Penetrantes”; “Heridas y Lesiones”; “Lesiones
Accidentales”’; “Lesiones de Codo”; “Traumatismo Multiple”; “Lesiones Intraepiteliales
Escamosas”; “Enfermedades de la Piel”; “Amputaciones Multiples Traumdticas”;
“Traumatismos del Brazo”; “Amputacion Traumatica”; “Traumatismos del Antebrazo”;
“Traumatismos de la Murieca”; “Traumatismos de la Espalda”; “Traumatismos de la
Mano”; “Laceraciones”; “Traumatismos de la Pierna”; “Traumatismos del Tobillo”;
“Lesiones de la Cadera”; “Traumatismos de 10S Pies”; “Traumatismos de la Rodilla”;
“Microtraumatismos Fisicos”; “Traumatismos del Cuello”; “Lesiones del Hombro”,;
“Traumatismos de los Tejidos Blandos”; “Lesiones por Desenguantamiento”; “Lesiones del
Sistema Vascular”; “Pressure Ulcer”; “Diabetic Foot”; “Wounds, Penetrating”; “Wounds

and Injuries”; “Accidental Injuries”; “Elbow Injuries”; “Multiple Trauma”; “Squamous
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Intraepithelial Lesions”; “Skin Diseases”; “Multiple Amputations, Traumatic”; “Arm
Injuries”; “Amputation, Traumatic”; “Forearm Injuries”; “Wrist Injuries”; “Back Injuries”;
“Hand Injuries”; “Lacerations”; “Leg Injuries”; “Ankle Injuries”; “Hip Injuries”; “Foot
Injuries”; “Knee Injuries”; ‘“Microtrauma, Physical”; “Neck Injuries”; “Reinjuries”;
“Shoulder Injuries”; “Soft Tissue Injuries”; “Degloving Injuries”; “Vascular System
Injuries”; “reabilitagdo”; “Rehabilitacion”; “Rehabilitation”. Em sequéncia, entre cada um
dos descritores controlados e/ou palavras-chave, foi acrescentado operadores booleanos AND
e OR, com o proposito de encontrar 0 maior numero de estudos que cada plataforma pudesse
disponibilizar. Os artigos escolhidos foram selecionados a partir dos titulos e, subsequente
dos resumos publicados em inglés, espanhol e portugués. A primeira etapa de sele¢do visou
principalmente trabalhos publicados entre 2013 e 2024, sendo exportados para o Excel. Os
textos que enquadraram-se dentro dos critérios de inclusdo: estudos originais, completos, em
portugués, inglés ou espanhol, e que abordam assuntos como ferida e reabilitacdo, publicados
de acordo com o critério temporal de dez anos (de 2013 a 2024), com ressalva ao Google
Académico, onde a pesquisadora utilizou estudos anteriores ao periodo estabelecido pela
mesma, devido as suas significancias a tematica abordada. Esta selecdo se deu primeiramente
pela leitura dos titulos, excluindo aqueles com informacdes incompletas, as quais nao estavam

condizentes com a tematica a ser pesquisada.

Dando sequéncia, na terceira etapa, a pesquisadora exportou os estudos encontrados
nas plataformas para uma planilha de Excel, onde a mesma analisou estudo por estudo e fez
uma triagem, removendo materiais duplicados e alguns materiais ap6s leitura de titulos.
Dando sequéncia para a segunda fase da selecdo dos estudos incluidos a partir de seus titulos,
a académica realizou a leitura dos resumos e consequentemente, a exclusdo daqueles que nao
atendiam aos critérios de inclusdo e por fim, fez 0 mesmo processo na leitura dos materiais na
integra, com foco em uma busca mais rigorosa em que abordasse as repercussdes da ferida na

pessoa que necessita de reabilitacao.

Na quarta fase foi feita uma leitura completa dos textos selecionados apos leitura na
integra e junto a isso, uma analise critica relacionada ao conteudo, considerando o valor

cientifico de cada estudo.

A andlise de dados foi fundamentada referenciando-se nos principios da Analise de
Contetdo da autora Laurence Bardin. Esta analise segue passos delineados, preservando a

estrutura metodoldgica do estudo, em proveito de ndo acontecer perdas durante a abordagem
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investigativa. Em suma, as etapas de pré-analise, codificacdo, categorizacdo e tratamento dos
dados da autora foram reiteradas, sendo a primeira etapa o planejamento do projeto e busca do
material nos bancos de dados; a segunda agrupa as mensagens com atributos semelhantes,
garantindo uma leitura dindmica dentro das questdes apresentadas nos dados selecionados; a
terceira etapa dispde os materiais por modelos analogos, o que explica as tematicas abordadas
dentro de um contexto que apresenta caracteristicas semelhantes pré-codificadas; a ultima
etapa esta relacionada a definicdo dos dados levantados na pesquisa e previamente resumidos

a partir das etapas referidas em trecho anterior (Bardin, 2011).
3.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido a partir da participacéo das atividades de pesquisa e de
extensdo vividas como bolsista vinculada ao Macroprojeto de Pesquisa: “Cuidados
multiprofissionais a pessoas com deficiéncias”, no ambulatorio do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de S8o Thiago, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina - HU
UFSC, no Sul do Brasil, porém, o local desenvolvido para esta revisdo foi por meio da

conexdo na rede privada virtual (VPN).

O projeto de pesquisa “Cuidados multiprofissionais a pessoas com deficiéncias” foi
desenvolvido de forma multiprofissional, por meio do processo de acolhimento, avaliacgéo,
tratamento e acompanhamento de pessoas em processo de reabilitacdo para que seja
construido de forma compartilnada o plano de cuidados a cada individuo, objetivando
medidas de curto, médio e longo prazo a fim de buscar a reinsercdo, a participacdo e o
fortalecimento da autonomia para a pessoa e sua rede de apoio. O (Re)Habilitar, associado
diretamente ao Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da UFSC, tem
como componentes do grupo, pesquisadores, nas mais diversas areas e ndo somente com
formacdo em Enfermagem. Também, o objetivo fundamental deste grupo é estimular a
reflexdo comunitaria sobre o futuro da enfermagem, especialmente na area da reabilitacdo.
Portanto, desejam enfatizar a importdncia da reabilitacio como uma abordagem
multidisciplinar e interdisciplinar e a necessidade de integra-la no contexto da saude e dos
cuidados (Schoeller et al., 2020).

Considerando que o processo de reabilitagdo € um continuum na vida da pessoa com
lesdo crbnica ou seja, inicia-se com o diagnostico da lesdo e se mantém ao longo da vida,

justifica-se a necessidade de compreender o cotidiano e abordagens de tratamento dessas
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pessoas em diferentes momentos da vida. Reconheco a importancia das redes de apoio no
contexto da reabilitacdo e reintegracdo destas pessoas e da capacidade dos profissionais de
salde se adaptarem as suas necessidades em momentos de desajustamento. Este estudo
permite uma compreensdo mais profunda da satde em um todo de pessoas portadoras de
feridas e fornece informacdes valiosas para orientar as praticas de cuidado durante o processo

de reabilitag&o.
4. RESULTADOS

Conforme a instru¢do normativa para elaboracdo de Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) de 2017 do curso de graduacdo em Enfermagem, Art 3°, o capitulo do resultado sera
redigido e apresentado em formato de manuscrito.

4.1 Manuscrito: Repercussdes da ferida na vida das pessoas em reabilitacdo:
Scoping Study

Vitoria de Freitas Campos
Lucas Antunes

Soraia Dornelles Schoeller

RESUMO

Introducdo: Historicamente, a enfermagem € a profissdo conhecida pelo seu cuidado com o
outro, e isso estd intrinseco até os dias atuais. Nesta perspectiva, existem as condicGes
cronicas e dentro destas destacam-se as feridas. Mesmo com conhecimentos tedricos e
praticos que aprimoram-se com o passar dos anos, o cuidado com feridas é ainda considerado
um desafio na pratica do profissional e na gestdo de cuidados do paciente. Esta condicdo esta
fortemente associada a dores intensas, piora do quadro clinico, psicolégico e social. TESE: A
ferida interfere na reabilitacdo das pessoas. Objetivo: analisar as repercussdes da ferida na
vida das pessoas que necessitam de reabilitacdo. Método: Com o intuito de identificar o que
ja foi e vem sendo estudado sobre as repercussdes da ferida na vida da pessoa que necessita de
reabilitacdo, o método utilizado neste projeto foi o scoping study, baseado a partir das suas
seis etapas norteadoras para consolidacdo do estudo. Na primeira etapa foi criado um
problema de pesquisa que direciona o estudo para a tematicaa ser estudada. Subsequente, a
autora realizou os levantamentos de estudos relevantes nas principais bases de dados, entre

outubro de 2023 e junho de 2024. Os dados selecionados

22



foram organizados em planilhas para que na quinta fase, onde realizou-se a analise destes
materiais com base nos principios de Bardin. Por fim, foi disponibilizado para os os leitores
no final do estudo, informagdes resumidas e estruturadas dos achados apds validacdo de
profissionais de Enfermagem.

Resultados e Discussdo: Os estudos encontrados consistem em um total de 21 materiais que,
através destes, emergiram trés categorias que podem auxiliar no planejamento, execucao e
avaliacdo dos cuidados, sendo essas: Saude mental, autocuidado com a pele e rede de atencéo
a saude da pessoa em reabilitacdo. Percebe-se a necessidade da atencdo multifatorial voltada a
pessoa para o planejamento e implementacdo de cuidados que auxiliem no processo de
cicatrizacdo das feridas. Além disso, sugere-se a formacao continua de profissionais para um
atendimento mais humanizado. Consideragdes Finais: Diante dos achados, é possivel
considerar que existem estudos que abordam sobre fatores que interferem no processo
cicatricial de uma ferida e alternativas para o cuidado. Entretanto, percebe-se uma lacuna na
abordagem dos profissionais diante da pessoa que necessita de reabilitacdo, sugerindo a
incrementacdo de habilidades que tornem o processo de salde-doenga mais humanizado e
acessivel.

Palavras-chave: perfil do Impacto da Doenca; impacto Psicossocial; ferimentos e Lesdes;

reabilitacéo.

INTRODUCAO

Na idade média os homens vinculados a igreja obtinham maior relevancia na atuacao
do cuidado de enfermagem que, através da atencdo, na abordagem de tratar e acolhimento do
ser humano, teve um grande destaque nesta época devido a guerras e o alto indice de soldados
feridos. Em contrapartida, na enfermagem moderna, a atuacdo da mulher ganhou seu
destaque, pois marcos na area favoreceram descobertas cientificas no ramo da saude e,
consequentemente, uma revolugéo no campo da enfermagem.

Dito isto, Florence Nightingale, nascida na Italia, vinda de uma familia inglesa rica e
aristocratica, tornou-se uma figura popular na area da saude, devido a dedicacdo de parte da
sua vida ao cuidado, ganhando um destaque ainda maior no cuidado de militares feridos
durante a Guerra da Crimeia, o qual contribuiu para a profissionalizagcdo da enfermagem e

como ela é vista e estudada hoje (Caveido; Waldrigues; Zacarkim, 2023).
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O cuidado com feridas, sejam agudas ou crénicas, representam um desafio
significativo na pratica do enfermeiro, com impacto direto na saiude e no bem-estar dos
pacientes, pois em muitos casos, antes mesmo do surgimento das lesdes, 0 aparecimento de
feridas esta diretamente ligado ao nivel de escolaridade e renda, estilo de vida e condicdo de
salde da pessoa. Estes, ao serem considerados de baixa qualidade, justificam o surgimento de
comorbidades como diabetes e/ou hipertensédo ndo controladas, que por sua vez, podem
causar o surgimento de lesdes de pele e consequentemente o retardo da cicatrizagdo (Kreling
etal., 2021).

Rodrigues Sobrinho et al. (2024) contribui com o estudo ao citar sobre a deficiéncia
de vitamina D encontrado em exames de pessoas portadoras de feridas e sua relagdo com o
déficit na cicatrizacdo das lesGes, favorecendo a condicdo, além de dar énfase sobre 0 manejo
da dor, muito comentado ao longo do projeto, pois esta fortemente relacionada ao surgimento
e permanéncia de uma ferida, principalmente se ela é crénica. Ainda assim, é dadarelevancia
em abordar cuidados paliativos para promover conforto, mesmo que ndo haja cicatrizacdo ou
cura e, minimizar a repercussao que uma lesdo causa na qualidade de vida da pessoa.

Ainda assim, enfermeiro, especialmente o estomaterapeuta, possui conhecimento
sobre fisiopatologia, tratamento e manejo da lesdo, e por isso, se faz necessario a adequada
avaliacdo ap0s considerar o contexto ao qual o individuo se insere, para planejar e orientar
sobre estratégias que previnam complicacdes como infecgdes e piora do quadro clinico.
Contudo, apesar da consideravel contribuicdo do estomaterapeuta para uma maior
independéncia da pessoa, existem algumas lacunas na prestacdo de um servico de qualidade,
visto que a falta de recursos, materiais e treinamentos de profissionais, desqualifica o cuidado
e dificulta o tratamento adequado (Carneiro et al., 2024).

Esta consideracdo inicial revela um desafio em potencial nas intervencgdes voltadas
para a complexidade do cuidado. Somado a isto, observa-se na pratica que a atuacdo do
profissional de enfermagem ndo coopera com o que foi sugerido nas referéncias,
considerando além da falta de recursos, a capacitacdo, 0 acompanhamento a longo prazo
voltados para a cronicidade da condicéo e a falta de orientagdes que influenciam nas melhores
estratégias para o autocuidado. Com tudo, a justificativa da pesquisa baseia-se em entender o
que impossibilita a pessoa com leséo cronica a aderir cuidados voltados a reabilitagdo. Esses
dados seréo evidenciados através do objetivo deste estudo que € analisar as repercussdes que
da ferida na vida das pessoas que necessitam de reabilitacdo. A tese aqui defendida é que a

ferida interfere na reabilitacdo das pessoas.
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METODO

Tipo de Estudo

O estudo foi conduzido por uma abordagem exploratdria conhecida como reviséo de
escopo, mas também referida como "Scoping study”. A mesma fundamenta-se no principio de
distinguir informagOes relevantes e condizentes com o0 tema, seja identificando
conceitos-chave, teorias, fontes de comprovacédo e lacunas na pesquisa. Este método faz uma
sintese do que ja foi e como foi abordado determinado assunto na literatura ao longo do
tempo, destacando o que ainda precisa-se explorar para futuras pesquisas (Peters et al., 2020).

A fase inicial da pesquisa, baseou-se na criacdo de um problema de pesquisa
centrado no escopo do estudo, que, ao questionar sobre determinado tema, no qual ja possui
uma vivéncia, mesmo que minima, no assunto. A formulacdo da questdo de pesquisa é um dos
pontos centrais do estudo e necessita que o pesquisador tenha uma boa base tedrica sobre o

tema, mesmo que adquira vivéncias académicas ou curiosidades. Em suma, se bem
formulada, direciona o estudo para temaéticas que ainda precisam ser estudadas ( Anjos.;
Portilho, 2021). Assim, a questdo proposta foi: quais sdo as repercussdes das feridas na vida
de pessoas que precisam de reabilitacdo?

Na segunda fase, procedeu-se ao levantamento de estudos relevantes sobre o tema,
utilizando descritores e palavras-chave nas seguintes bases de dados: PubMed, Embase, Web
of Science, CINAHL, Cochrane Library, SCiELO, BDENF, LILACS, PQDT Global, Google
Académico e BDTD. Essas buscas ocorreram entre outubro de 2023 e junho de 2024,
conforme o protocolo fornecido pela bibliotecaria da UFSC (Apéndice 01). De anteméo,
foram identificados os titulos dos estudos na pesquisa e seus respectivos termos: “impacto”,
“ferida” e “reabilitacdo”. Com o proposito de adquirir terminologias corretas em inglés,
espanhol e portugués, consultou-se o portal DeCS/MeSH. Operadores booleanos comoAND e
OR foram utilizados entre os descritores, com o propdsito de maximizar o numero de estudos
encontrados em cada plataforma. Os artigos foram selecionados a partir da analise de titulos e
resumos disponiveis em portugués, espanhol e inglés. Na primeira triagem, foram escolhidos
trabalhos publicados entre 2013 e 2024 que atendiam aos critérios de inclusdo, com exce¢édo
da plataforma Google Académico, que devido a relevancia encontrada em estudos mais
antigos (anteriores ao ano de 2013), mesmo fora do critério temporal, optou-se por incluir no
trabalho devido a sua tamanha contribuicdo. Os textos que encontravam-se de acordo aos

critérios predeterminados, como estudos originais completos em um dos trés
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idiomas e que tratavam do impacto de feridas na reabilitacdo, foram exportados para uma
planilha no Excel.

Seguindo para a terceira etapa, os estudos selecionados foram organizados em uma
planilha e analisados minuciosamente. A leitura dos resumos ajudou a eliminar aqueles que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo, sendo que os textos completos foram revisados com
énfase nas repercussdes das feridas em pessoas em processo de reabilitacao.

A analise dos dados foi baseada nos principios da Analise de Conteido de Laurence
Bardin, que engloba etapas como preé-analise, codificacdo, categorizacdo e tratamento dos
dados. Esse método garantiu a manutencao da estrutura, evitando perdas no processo analitico
e permitindo uma avaliagdo congruente dos materiais estudados (Bardin, 2011).

O estudo foi conduzido com base no contexto do projeto "Cuidados
multiprofissionais a pessoas com deficiéncias"”, vinculado ao Hospital Universitario da UFSC.
A pesquisa e construgdo dos documentos para elaboracdo deste trabalho académico foram
realizadas por meio de uma conexdo via VPN, com a pesquisadora participando das

atividades de extensao e pesquisa ligadas ao macroprojeto.

Figura 1 — Selecdo dos materiais da literatura cientifica e cinzenta.
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RESULTADO

Com base nas Gltimas etapas do método utilizado neste estudo, Scoping Study, 0s
achados na literatura que relacionam-se as repercussdes da ferida na vida da pessoa que
necessita de reabilitacdo, consistem em um total de 21 materiais: 15 artigos cientifico e 06
documentos pertencentes a literatura cinzenta, sendo 01 tese e 05 dissertacdes. Dos que

atendiam a proposta deste trabalho, houve uma predominancia Figura 1.

Figura 1 - Tipos de Publicac6es
Artigo Cientifico

Dissertagao Tese
Tese

1

Dissertac¢ao

)

Artigo Cientifico
15

Fonte: Autor.

O gréfico abaixo mostra uma divisdo quase proporcional entre as abordagens
metodoldgicas, evidenciando o maior nimero da categoria qualitativa, com total de nove
estudos, sendo cinco destes, dissertacdes, trés artigos cientificos e uma tese. Em sequéncia,
com diferenca de um achado, a abordagem quantitativa e subsequente a qualitativa-
quantitativa, tendo apenas artigos cientificos dos trés tipos de publicacdes encontradas Figura
2.
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Figura 2 - Grafico Abordagens metodoldgicas

Qualitativo Quantitativo

Quali-Quanti

Quali-Quanti
4

Qualitativo
9

Quantitativo
8

Fonte: Autor.

Como mostra a Figura 3, dos materiais encontrados, a maioria foi publicada no
idioma inglés, com uma margem de quatro estudos a mais dos achados em comparacgédo ao
idioma na lingua portuguesa. Dos 21 achados, nenhum foi publicado em espanhol, por este

motivo, mesmo sendo um dos critérios de pesquisa, ndo aparece no grafico dos resultados.

Figura 3 - Idiomas

Inglés Portugués

Portugués
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Inglés
13



Fonte: Autor.

Diante do que foi encontrado nos estudos selecionados, contabilizou-se ao todo vinte
e uma referéncias bibliograficas que abordaram assuntos que puderam encaixar com o tema
proposto Repercussfes da ferida na vida da pessoa que necessita de reabilitagéo.
Seguindo a ldgica de Bardin (2011), na qual a analise de contetido visa explicar com base na
organizacdo e categorizacao dos achados, emergiram trés categorias que podem servir para o
planejamento, execucdo e avaliacdo de cuidados relacionados a salde: Saude mental,
Autocuidado com a pele e Rede de aten¢do a saude da pessoa em reabilitagdo. Estas, agrupam
e norteiam os principais eixos que foram explorados na busca, ressaltando aspectos como
Imagem corporal; limitacdes fisicas; cuidados com a pele; recuperacao e reabilitacdo; adesdo
ao tratamento; estratégias de cuidado; capacidade de cuidados; educacdo em saude;
autocuidado; dominios da saude; prevencdo em salde; acesso aos cuidados de salde; fatores
financeiros; suporte social; mudanca de papeis; dependéncia funcional; estigma social; fatores

psicossociais; saude mental; dor cronica; impacto ocupacional; qualidade de vida.

Estas categorias serdo apresentadas em forma de textos, abaixo. Cabe salientar que as
questdes abordadas nas trés categorias se entrecruzam, ou seja, ndo estdo isoladas na vida da

pessoa. Entretanto, foram divididas para uma melhor compreensdo didatica do leitor.

Ferida e seu impacto na satde mental

A primeira categoria foi intitulada Ferida e seu impacto na saide mental. A literatura
aponta sobre a existéncia de fatores emocionais que comprometem a reabilitacdo e a QV de
pacientes com lesfes cutaneas. Sabendo disso, Kendrick (2017), Cardile et al. (2024),
Calabrese (2023) e Nicolosi e colegas (2012) referem sobre o surgimento de depressao e
ansiedade como um dos primeiros fatores acompanhados ao inicio da recuperacdo, de modo a
influenciar na motivacdo a adesdo e consequentemente na QV. Além disso, Carvalho (2011),
associa a dificuldade financeira para arcar com recursos de reabilitacdo custosos que resultam
em frustracdo causada por ndo ter acesso a este tipo de tratamento, pela falta de cobertura do
plano de salde e por ndo perceber melhora de resultados, visto que, pacientes com
gueimaduras sentem dores e desconfortos diariamente.

Sobretudo, a perda da imagem corporal existente antes do acidente € um dos fatores
que causa muita tristeza e constrangimento também a pessoa, pois além da dor e desconforto

fisico supracitados, algumas pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo sentem medo do
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julgamento da sociedade e medo da rejeicdo, dando-os a preferéncia para o isolamento, o que
dificulta o retorno para atividades, como o trabalho, prejudicando ainda mais a recuperacao,
principalmente a financeira e social (Mauricio, 2011; Kittrick, 2023).

Autocuidado com a pele

E de conhecimento comum que o autocuidado com a pele é essencial para tratar uma
ferida aberta. Saber os cuidados adequados e ter como compromisso rotineiro pode ser
propicio para preservar a integridade cutdnea, promover a cicatrizacdo e prevenir 0
aparecimento ou agravos, principalmente de pacientes que ja possuem alguma condi¢do
cronica e precisam de reabilitacdo. Wang e colegas (2014) e Resnik, Borgia e Silver (2017)
sugerem que um dos motivos que pode atrapalhar o processo de reabilitacdo de pacientes com
lesdo, ndo necessariamente pode ser a lesdo em si, mas um conjunto de fatores interligados,
como dor, fraqueza, cansaco, limitacdo da mobilidade e o aumento da necessidade de
cuidado. Estes, por sua vez, acabam por aumentar o grau de limitacdo fisica, o que resulta na
fragilidade da recuperacdo. Glik et al. (2017), afirma que o retardo no processo de
cicatrizacdo ou a falha no autocuidado com a pele, desfavorece a epitelizacdo completa, o que
causaria um atraso na introducdo da pratica de reabilitacdo e, consequentemente,
oportunidades para aparecimento de complicagdes futuras.

Da mesma forma, Kittrick (2023) e Resnik et al. (2017), mencionam em seus
estudos, sobre o impacto que essas dores causam no autocuidado com a pele que, também
acabam por gerar consequéncias psicossociais, pois devido a estes fatores, a pessoa com
ferida limita-se na realizacdo de tarefas basicas de autocuidado. Ademais, Van Delft-Schreurs
et al. (2017), acrescenta em seu artigo, sobre a diferenca de intensidade da dor quando
relacionada a sua localizacdo, sendo que a tendéncia é que pessoas com lesées em membros
inferiores tendem a ter dores mais intensas e constantes comparadas as pessoas com lesdes em
membros superiores e, por este motivo, pessoas com feridas em membros inferiores podem
necessitar de mais ajuda para cuidados devido a maiores restrices de movimentos. Assim
sendo, pacientes com feridas nas pernas ou pés, levam mais tempo para recuperarem-se, pois
devido a sua condicéo ser mais agravada, a pessoa pode apresentar uma resisténcia maior para
o tratamento. No entanto, Krishnan et al. (2022), alerta para o fato de que, uma percepcao
tardia de sinais de lesdo, pode acarretar em um maior custo para o tratamento e também, uma

piora da qualidade do resultado.



Enquanto Boechat (2013) menciona que a prética inadequada de autocuidado
durante as atividades diarias é outro elemento que pode atrapalhar na percepcéo de melhora
no tratamento de reabilitagdo fisica, Gheri et al. (2023) corrobora com estudos mais recentes
evidenciando a necessidade da implementacdo de uma educagdo em saude que direcione e
capacite os pacientes para um cuidado mais adequado com 0 Seu proprio corpo e 0 uso de
suplementos especificos que promovam a cicatrizacdo, a fim de acelerar o processo de
recuperacdo de sua situacao clinica. Este argumento é complementado por Tabari (2015), que
acrescenta ainda a necessidade de mais investimento na educacdo e atencdo béasica, com
intuito de entender o que causa episddios de negligéncia as orientacdes que possam aliviar a
sobrecarga na pele de pessoas que, como citado em sua dissertacdo, demonstram falta de
adesdo as recomendacdes profissionais dos programas de reabilitacdo que pudessem impedir a
acentuacdo do cenario. Maia (2015) ainda afirma que além da caréncia de estudos sobre
metodologias de cuidados que possam mostrar resultados eficazes e mais interessantes para as
pessoas que necessitam da reabilitacdo, salienta a angustiante realidade sobre a falta de
recursos para trazer ao pais tecnologias modernas e eficazes ja existentes que pudessem
transformar o perfil da reabilitacdo no Brasil.

De forma semelhante, Marques Vasconcellos e Mascarenhas Xavier (2015),
mencionam que o come¢o do processo de adaptacdo da nova imagem corporal pode gerar
medo e anseio em pessoas que ndo adquiriram conhecimento e/ou planejamento de métodos
necessarios que pudessem impedir o déficit no autocuidado. No estudo de Cowan e Stegink-
Jansen (2013), os autores revelam uma ferramenta importante para auxiliar na aceitacdo da
imagem corporal. Os investigadores evidenciam a necessidade de conciliarmaneiras de aliviar
a dor e ansiedade com as sessodes de reabilitagdo, pois ele destaca a sincronia das trocas de
curativos e exercicios de movimentacdo com os horérios de administracdo de medicamentos,
para ajudar no processo de autocuidado, principalmente coma pele, pois a dor e ansiedade sao
sensacOes que na maioria das vezes acompanham o manejo nas trocas de curativo, entdo o
autor relaciona o uso de medicamentos que amenizam tais sintomas e, por sua vez, favorecem

0 autocuidado.

Redes de apoio da pessoa em reabilitacéo

Neste estudo trata-se redes de apoio aquelas relacionadas a atencéo a satde e apoio

da pessoa com ferida que necessita de reabilitacéo.
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Os estudos encontrados demonstram que as pessoas tém mais dificuldade para o
acesso aos cuidados de satde devido as limitacGes financeiras, problema este que reflete na
recuperacdo. Isto é evidenciado nos estudos de Carvalho (2011), Santaeugénia et al. (2014) e
Bezerra e Nunes Neto (2023), os quais relacionam o tempo que o individuo permanece em
assisténcias de reabilitacdo e sua pouca procura, a fatores financeiros para arcar com estas
despesas mesmo que sintam a necessidade de praticas de reabilitacdo. Mauricio (2011) reflete
sobre a importancia de ter um(a) companheiro(a) como apoio diério, pois a caréncia no
suporte social de uma pessoa em processo de aceitacdo e conhecimento da nova condicéo,
pode desencadear ainda mais sentimentos de medo e inseguranca para lidar com novas
preocupacOes estando sozinha e futuras incertezas econémicas.

Em consonancia com esta visao, Kittrick (2023) enfatiza que a transformacdo do
parceiro em cuidador pode impactar ambos os lados, pois o(a) companheiro(a) que agora
assume 0 compromisso no cuidado com o outro, passa a assumir mais responsabilidades,
dividindo sua atencdo ao parceiro(a) e aos filhos, em simultdneo com emprego para também
garantir uma melhor estabilidade financeira.

Por outro lado, Santos et al. (2013) apresenta a falta de perspectiva na evolucdo do
tratamento em pessoas que ja passaram por cuidados agudos em hospitais e que ja esta
estaveis para alta, mas por algum motivo, ndo podem ser transferidos para outro cuidado, seja
em programas de reabilitacdo ou em casa, devido a falta de recursos e infraestrutura adequada
para a transferéncia, prolongando o tempo de internacao.

Além disso, a fim de identificar critérios de elegibilidade que impecam o0 acesso de
pessoas com feridas aos programas de reabilitacdo ofertados, foram analisadas fontes sobre
programas de reabilitacdo fornecidos por dezenove centros de reabilitacdo (apéndice 02),
localizados na regido sul e sudeste do Brasil. Dessa quantia, apenas dois centros de
reabilitacdo, sendo: Hospital Sarah Kubitschek — Rede SARAH evidencia que para iniciar o
atendimento da especialidade de Neurorreabilitacdo em Lesdo Medular é importante que o
sujeito ndo apresente lesdes por pressdao. O mesmo critério aparece na pagina na web da Rede
lucy montoro, o qual restringe a participagdo de programas de reabilitacdo para tratamento de
reabilitacdo em regime de internacdo; criancas com paralisia cerebral, mielomeningocele, ma
formacdo congénita de membros e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; criangas,
adolescentes e adultos, com incapacidades adquiridas e que apresentem limitacbes as
atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Todos esses fatores sdo restritivos para
realizacdo das terapias de reabilitacdo (Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, s.d.; Rede

de Reabilitagdo Lucy Montoro, s.d.).

32



Materiais achados na literatura

(Textos selecionados ap6s leitura na integra) Ano
The Quality of Life in Patients with Spinal Cord Injury: Assessment and Rehabilitation 2024
Avaliagdo do estado de saude de adolescentes vitimas de queimaduras em processo de 2012
reabilitacéo.
Exploration of individuals perspectives of recovery following severe hand burn injuries 2023
Relationship between Nutritional Risk, Clinical and Demographic Characteristics, and | 2023
Pressure Ulcers in Patients with Severe Acquired Brain Injuries Attending a Rehabilitative
Program
2.6 Perfil socioecondémico, demografico e clinico das pessoas com lesdes cutaneas cronicas | 2023
no ambito da atencdo primadria a salde: uma revisdo integrativa
What Is Hidden behind Amputation? Quanti-Qualitative Systematic Review on | 2023
Psychological Adjustment and Quality of Life in Lower Limb Amputees for Non-Traumatic
Reasons
Pressure Injury on Poststroke Admission Assessment to Skilled Nursing Facilities: Risk 2022
Factors, Management, and Impact on Rehabilitation
A new option for definitive burn wound closure - pair matching type of retrospective case- | 2017
control study of hand burns in the hospitalised patients group in the Dr Stanislaw Sakiel
Centre for Burn Treatment between 2009 and 2015
Measuring Community Integration in Persons With Limb Trauma and Amputation: A 2017
Systematic Review
Psychological morbidity and health-related quality of life after injury: multicentre cohort | 2017
study
The relationship between physical and psychological complaints and quality of life in 2017
severely injured patients
O enfermeiro na assisténcia do cliente colostomizado baseado na teoria de Orem 2015
Preparo do leito da ferida antes do tratamento cirGrgico da Glcera por pressdo em individuos | 2015
com lesdo medular
O uso da tecnologia assistiva no resgate da autonomia de pacientes com sequelas da 2015
Hanseniase
Impact of pressure ulcers on outcomes in inpatient rehabilitation facilities 2014
Re: Impact of pressure ulcers on outcomes in inpatient rehabilitation facilities 2014
Rehabilitation of hand burn injuries: current updates 2013
Modeling the patient journey from injury to community reintegration for persons with acute | 2013
traumatic spinal cord injury in a Canadian centre
O USO DAS TIC’s-TECNOLOGIAS DA JNFORMAQAO E DA COMUNICACAO NA | 2013
REABILITACAO DE PACIENTES HANSENICOS
A pessoa estomizada e 0 processo de inclusdo no trabalho: contribuicéo para a enfermagem 2011
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Significados da reabilitagdo: perspectivas de um grupo de pacientes que sofreu queimaduras | 2011
e de seus familiares

DISCUSSAO

Sobre os desdobramentos das feridas, ha que se refletir sobre os motivos cientificos
de ndo aceitacdo de pessoas com feridas nas instituicdes e programas de reabilitacdo - porque
as instituicdes nao aceitam? E, para além disso, quais os desdobramentos disso?

As pesquisas concentram-se principalmente em razdes de ordem psiquica que, como
foi exposto, atrapalham a adesdo e recuperacdo de pessoas que necessitam de cuidados de
reabilitacdo. Ao expor os resultados, percebe-se que 0s autores entram em concordancia
quanto aos aspectos que influenciam na salde mental. Verifica-se a sintese das principais
descobertas dos estudos nessa categoria. Esses resultados evidenciam um circulo vicioso e
continuo de adversidades ao mostrar o quanto questdes psicossociais podem estar presentes
no inicio do aparecimento da deficiéncia, ou em qualquer fase do conviver com a nova
condicdo.

Ao afirmar que a perda da capacidade funcional afeta mais a autoestima dos homens,
que sentem-se menos capazes para realizar determinadas tarefas do cotidiano, e a imagem
corporal afeta mais a autoestima de mulheres, que preocupam-se mais com padrdes estéticos,
Waidman et al. (2011) vai de acordo com Kendrick (2017), Calabrese (2023), Carvalho
(2011), Mauricio (2011), Cardile et al. (2024), Kittrick (2023), Resnik et al. (2017) e Nicolosi
et al. (2012), os quais indicam que carregar em seu corpo uma ferida de dificil cicatrizacdo
pode ser sinbnimo de um sofrimento psiquico, pois no inicio, a pessoa pode estar com
dificuldade de aceitar a nova imagem corporal, as limitacdes fisicas, exigéncias financeiras,
dores e desconfortos que a deficiéncia pode causar. Junto a essa dificuldade, sente medo do
julgamento da sociedade, o que leva a procura do isolamento. Ao isolarem-se, faltam ao
trabalho, 0 que gera a perda de emprego e consequentemente uma piora na qualidade de vida
e financeira, que por seguinte, debilita ainda mais a recuperagdo e a satude mental. Isso
acrescido ao fato de que a ferida obstaculiza a reabilitacdo e possibilidade de ganho funcional
e de auto-estima.

Acrescente-se que é indicado que a reabilitacdo inicie tdo logo haja a causa do dano,

pois dessa forma ha menos perdas e mais possibilidades de ganhos.
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Estudos recentes tém sido de suma importancia para compreensdo da saude mental
das pessoas que necessitam de reabilitagdo. Por exemplo, Morozowski et al. (2024) realizou
uma pesquisa que fala sobre a necessidade da formacgdo continua em habilidades de
comunicacdo, através da escuta ativa, validacdo das emocOGes e orientacbes sobre
procedimentos de maneira clara, concluindo que contribui para construcdo da confianca entre
paciente-profissional e a reducdo de estresse e ansiedade. Além disso, o estudo fortalece a
ideia de um atendimento mais humanizado, onde além do suporte fisico, o suporte psicolégico
desde o inicio do atendimento, sendo crucial para uma melhor recuperacdo e reducdo da

incidéncia de distdrbios psicoldgicos a longo prazo.

De forma semelhante, os autores afirmam que alguns dos fatores expostos na
categoria n°® 1 como, dor, limitacdo de movimento, consequéncias psicossociais e fatores
financeiros também fazem parte da categoria n°® 2 por atrasarem o inicio do processo de
reabilitacdo e consequentemente, o0 atraso da cicatrizagdo. Estes, por sua vez, sdo abordados
por estudos que examinam autocuidado com a pele. Ha que se refletir sobre a reabilitacdo
enquanto processo integralizador, no qual o processo auxilia na cicatrizacdo e esta esta
dependente de ganhos funcionais.

Os resultados da categoria dois reforcam a importancia do incentivo e financiamento
de projetos que envolvam atividades voltadas a educacdo em salde e investimentos em
tecnologias mais sofisticadas existentes que auxiliem e facilitem o autocuidado. Como é visto
nos estudos do Menegassi et al. (2024), que faz uma afirmacdo sobre a elaboracdo de
ferramentas educativas, como aplicativos de smartphones, materiais impressos e tecnologias
audiovisuais e sua contribuicdo no processo de autonomia e independéncia no autocuidado,
além de complementar o trabalho multiprofissional, promovendo mais seguranca e
conhecimento quanto ao proprio corpo e condicdo de saude. A analise presente enfatiza que o
enfermeiro tem um papel crucial no incentivo do uso dessas ferramentas de promocgéo do
cuidado integral.

Em complemento, Cavalcante et al. (2024), contribui com esta categoria ao sugerir
que profissionais de enfermagem aprimorem seus conhecimentos sobre métodos mais
atualizados de cuidados, com o intuito de contribuir melhor na educacao para o autocuidado, a
fim de proporcionar a participacao ativa, integral e mais independente da pessoa no proprio
tratamento.

Ainda, Sasaki et al. (2021) acrescenta que o autocuidado ndo precisa ser de

responsabilidade somente da pessoa adoecida, tornando-se um processo coletivo, uma rede de
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apoio envolvendo também profissionais de salde que instruem e acompanham o tratamento e
familiares, que podem por exemplo, ajudar a lembrar das orientagdes de cuidado e fornecer
suporte emocional.

A rede de atengdo a salde da pessoa em reabilitacdo se torna ferramenta oportuna
para o cuidado e manejo da ferida. Os estudos revisados abordam predominantementeRede de
atencdo a salde da pessoa em reabilitacdo, revelando que pessoas que necessitam de
reabilitacdo, apesar de estarem cientes da importancia de manter uma rotina de cuidados
voltada a recuperacdo e adaptacdo a nova condicdo, acabam por nao procurarem ou
manterem-se no tratamento devido aos seus altos custos, o que impacta de forma negativa a
recuperacgdo dos pacientes.

Carvalho (2011), Santaeugenia et al. (2014) e Bezerra e Nunes Neto (2023) citam
sobre a baixa procura por atendimento de reabilitacdo, mesmo quando a pessoa reconhece a
importancia do servico para a recuperacdo, visto que, estd vinculada a incapacidade dos
pacientes de arcar com as despesas associadas. De maneira geral, os resultados mostram que
esses achados ressaltam uma falha significativa no sistema de saude em garantir que todos
tenham o mesmo acesso aos cuidados, especialmente para aqueles com menor capacidade
financeira. Sobretudo, Mauricio (2011) contribui com os achados ao enfatizar a importancia
de ter uma pessoa como suporte, principalmente se for um companheiro na superacdo das
barreiras emocionais e financeiras durante o processo de recuperacdo. Esse aspecto destaca a
necessidade de uma abordagem mais abrangente no cuidado de pacientes, que além dos
fatores econémicos, considera também fatores emocionais. Em contrapartida, Kittrick (2023)
aborda o impacto emocional e financeiro em ambos os lados como consequéncias na
transformacgéo do companheiro em cuidador e ndo somente na visdo da pessoa que necessita
de assisténcia. Esses achados sugerem a importancia da adocdo de politicas que apoiem o
paciente e cuidador, ou seja, que ultrapassam as dificuldades financeiras, a facilitem o acesso
aos cuidados ofertados e infraestrutura adequada para uma recuperacdo mais rapida e
eficiente, tal qual reduzam o tempo de internacdo e garantam 0 acesso as necessidades de
salde de forma igualitaria para todos os pacientes.

Almeida et al. (2024), corrobora com o estudo ao afirmar que acompanhar o nivel da
dor pode ser um fator importante, pois a dor esta associada as categorias supracitadas, visto
que, quanto mais intensa for a dor, maior a chance de piora do processo evolutivo da ferida e
consequentemente, pior taxa da cicatrizacdo. Pois embora a dor também surja a partir de
fatores fisicos, ela também afeta o psicoldgico. Isso interfere na realizacdo das tarefas diérias,

pois quanto mais intensa a dor, mais limitada a pessoa permanece, 0 que gera uma mudanca
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no estilo de vida e consequentemente ao isolamento. Estes danos, especialmente os
emocionais, acabam por afetar o equilibrio interno do corpo e, 0 que era para ser um processo
natural de reconstrucdo tecidual, torna-se um problema prejudicial na hora do processo de
proliferacdo celular e reconstrucdo tecidual. Por fim, o mesmo autor, também cita a
necessidade da avaliacdo por parte da atencdo primaria de questdes além de sO trocar um
curativo, mas também pensar que tratamento de feridas depende de atencdo voltadas para o
cuidado e controle da dor, conjunto de agdes de cuidados e atengdo para questdes sociais,
culturais e econémicos do paciente que também podem estar interferindo no processo de

recuperacdo da ferida e sua sintomatologia.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objetivo proposto, buscou-se através das evidéncias mais recentes
analisar as repercussdes da ferida na vida das pessoas que necessitam de reabilitacdo. Fatores
psiquicos, deficit no autocuidado e conhecimento, bem como a dificuldade financeira, séo
fatores alarmantes, que afetam diretamente a qualidade de vida e a adeséo a programas de
reabilitacéo.

O presente estudo mostrou mais de 10 anos de publicacGes sobre fatores que
interferem no processo de reabilitacdo, deixando indagacdes referentes aos processos de
abordagem psiquica, capacitacdo e politicas que facilitem o acesso aos cuidados ofertados.
Foi encontrado um numero consideravel de alternativas para o cuidados com feridas.
Entretanto, faltam materiais mais atuais que abordam sobre cuidados mais especificos e seus
resultados a longo prazo que contribuam na adocdo de préticas progressivas de recuperacdo
em pessoas com ferida.

O compilado das evidéncias atuais, levantadas por esta investigacdo cientifica,
sugerem e reforcam a necessidade da formacdo continua de profissionais em habilidades de
comunicacdo, a incrementacdo de assisténcia psicoldgica nos primeiros atendimentos e
politicas que apoiem o paciente e cuidador, as quais possibilitem um processo de recuperacéo
mais humanizado e acessivel.

Por fim, este estudo limitou-se na dificuldade de encontrar publica¢cbes mais recentes
que abordassem sobre fatores que interferem na adeséo do processo de reabilitacdo.

Este estudo comprovou a tese elencada, e, através deste, constatou-se a existéncia de
um circulo vicioso, no qual, a ferida interfere na reabilitacdo e esta, por sua vez, ao ser

atrasada, resulta em perdas constantes da pessoa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, o presente estudo visa enfatizar os principais achados
e reflexdes sobre as feridas e sua complexa relacdo com a qualidade de vida,especialmente no
progressivo nivel de envelhecimento populacional. Percebe-se de forma consideravel o quanto
fatores associados a condicdo podem interferir no processo de cicatrizagao e reabilitacdo da
pessoa acometida, pois vai além dos sintomas fisicos, prejudicando significativamente a
qualidade de vida e colocando desafios ao manejo clinico.

Os achados reforcam a importancia do papel da Enfermagem na reabilitacdo de
pessoas com feridas ao contribuir para a maximizacdo da autonomia da pessoa com leséo no
processo de salde-doenca através de intervencGes que implicam no compartilhamento de
conhecimentos voltados ao empoderamento para a tomada de decisdo e melhoria da qualidade
de vida.

A relacdo entre feridas e o que implica na adesdo de programas de reabilitacdo é
complexa, sendo pouco abordada na literatura cientifica voltada a enfermagem, portanto, de
dificil conclusdo no que realmente impede a participacdo de pessoas com lesdo cutanea em
alguns programas de reabilitacdo, embora percebe-se ao decorrer do estudo, que a ferida
desencadeia emogdes negativas relacionadas a dor, desconforto fisico, perda da imagem e
capacidade fisica corporal e aumento da necessidade de cuidado, que por seguinte acarretam
nas relacdes interpessoais, sobretudo as financeiras, o que impacta significativamente na
adesdo ao tratamento de feridas e resulta na fragilidade da recuperacdo e um maior custo para
o tratamento.

O estudo de escopo destaca a importancia da reabilitacdo como parte fundamental
dos cuidados ao longo da vida e reconhece que os cuidados de reabilitacdo sdo parte
integrante deste processo. O objetivo deste estudo é analisar as repercussdes da ferida na vida
das pessoas que necessitam de reabilitacdo. Buscou-se elencar as atuais evidéncias cientificas
que abordassem os desafios da transicdo da salde para a doenca e evidenciar a importancia do
papel do enfermeiro de reabilitacdo na educacdo das pessoas referente ao autocuidado e
politicas que apoiem o paciente e cuidador.

Por ser uma tematica pouco estudada, o estudo limitou-se a encontrar publicacfes
mais recentes que abordassem sobre fatores que interferem na adesdao do processo de
reabilitacdo e materiais que especifiquem sobre os critérios adotados por alguns centros de
reabilitacdo, referéncias no Brasil, 0s quais privam pessoas com certas lesdes cutaneas de
iniciar em alguns programas de reabilitagdo, tendo em vista que, se essas forem de dificil
cicatrizacdo, o paciente com estaria impossibilitado de participar de um atendimento com
principio de tratar e reabilitar uma deficiéncia ja existente por causa de outra condigdo, que
muitas das vezes podem estar relacionadas. Esta limitacdo do estudo resultou apenas na breve
identificacdo de fatores causados pela ferida em pessoas que enfrentam desafios constantes na
gestdo dos seus problemas de saude e possiveis abordagens que auxiliem no progresso do
tratamento de leses.
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APENDICE 1 - Protocolo para elaboracio de estratégia de busca BU/UFSC

o1

1 Tema TCC*
REPERCUSSOES DA FERIDA NA VIDA DA PESSOA QUE NECESSITA DEREABILITACAO

2 Questdo/problema de pesquisa*
Quais as repercussdes da ferida na vida das pessoas que necessitam de reabilitagdo?

2.2 Objetivos da pesquisa
Analisar as repercussdes da ferida na vida das pessoas que necessitam de reabilitacéo.

3 Estratégia de busca

3.1 Assunto(s)
Assunto e sinbnimos em Assunto e sinbnimos em oo T
A * Assunto e sinbnimos em inglés
portugués espanhol
“Impacto Psicossocial” “Psychosocial Impact”

“Impacto Psicosocial”

“Perfil de Impacto da “Sickness Impact Profile”

Doen¢a™ “Perfil de Impacto  de
Assunto | Impacto da Doenga na Enfermedad” “Health Impact Assessment”
1 Qualidade de Vida Assessment, Health Impact
Medidas de Nivel de Vida g Assessments, Health Impact
“Evaluacién del Impacto en la

Salud” Health Impact Assessments
“Avaliacdo do Impacto na Impact Assessment, Health
Saude” Impact Assessments, Health
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Assunto
2

“Lesdo por Pressao”
Escara de Decubito
Ulcera de Decubito
Ulcera de Pressio
Ulcera por Pressio
Ulceras por Pressdo

“Pé Diabético”
Ulcera Diabética do Pé

“Ferimentos Penetrantes”
Cortes

Ferida Aberta

Feridas Abertas
Traumatismos Penetrantes

“Ferimentos ¢ Lesoes”
Ferida

Feridas

Ferimento

Ferimentos

Ferimentos e Traumatismos
Lesdo

Lesbes

Trauma

Traumas

Traumatismo
Traumatismos

“Lesoes Acidentais”
Lesdo Acidental
Lesdo Resultante de
Acidente

Lesao de Acidente

“Lesoes no Cotovelo”
Les8o nas Articulagdo do
Cotovelo

Lesdo no Cotovelo

LesBes nas Articulagdes do
Cotovelo

“Traumatismo Multiplo”
Ferimentos Multiplos
Leséo Multipla

Lesdes Multiplas

Trauma Mdltiplo

“Lesoes Intraepiteliais
Escamosas”

Leséo Intraepitelial
Escamosa

Leséo Intraepitelial
Escamosa de Alto Grau
Leséo Intraepitelial
Escamosa de Alto Grau
(HSIL)

Lesdo Intraepitelial
Escamosa de Baixo Grau

“Ulcera por Presién”
Escara

lesion por pesién
Llaga por Presion
Ulcera por Decubito

“Pie Diabético”
Ulcera del pie diabético

“Heridas Penetrantes”
Cortes

Herida Abierta

Heridas Abiertas
Traumatismos Penetrantes

“Heridas y Lesiones”
herida

heridas

heridas y traumatismos
lesiones

lesion

trauma

traumas

traumatismo
traumatismos

“Lesiones Accidentales”
lesién accidental

“Lesiones de Codo”
lesiones de la articulacién del
codo

“Traumatismo Multiple”
heridas multiples

lesiones maltiples

lesion maltiple

trauma maltiple

“Lesiones
Escamosas”
LIEB ASC-H
LIEB, células escamosas atipicas
que no permiten excluir una
LIEA

Intraepiteliales

LIEB, lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado
LSIL ASC-H

LSIL, células escamosas atipicas
que no permiten excluir una
HSIL

LSIL, lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado

lesiones escamosas
intraepiteliales

lesiones escamosas

intraepiteliales de alto grado
lesiones £scamosas
intraepiteliales de bajo grado

“Pressure Ulcer”
Bed Sore

Bed Sores
Bedsore
Bedsores
Decubitus Ulcer
Decubitus Ulcers
Pressure Sore
Pressure Sores
Pressure Ulcers
Sore, Bed

Sore, Pressure
Sores, Bed

Sores, Pressure
Ulcer, Decubitus
Ulcer, Pressure
Ulcers, Decubitus
Ulcers, Pressure

“Diabetic Foot”
“Wounds, Penetrating”
Penetrating Wound
Penetrating Wounds
Wound, Penetrating
“Wounds and Injuries”
“Accidental Injuries”
“Elbow Injuries”

“Multiple Trauma”

“Squamous
Lesions”

Intraepithelial

“Skin Diseases”

“Multiple
Traumatic”

Amputations,

“Arm Injuries”
“Amputation, Traumatic”
“Forearm Injuries”
“Wrist Injuries”

“Back Injuries”

“Hand Injuries”
“Lacerations”

“Leg Injuries”

“Ankle Injuries”
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Lesdo Intraepitelial
Escamosa de Baixo Grau
(LSIL)

Lesdes Escamosas
Intraepiteliais

Lesdes Escamosas
Intraepiteliais de Alto Grau
Lesdes Escamosas
Intraepiteliais de Baixo
Grau

Lesdes Intraepiteliais
Escamosas de Alto Grau
Lesdes Intraepiteliais
Escamosas de Alto Grau
(HSIL)

LesOes Intraepiteliais
Escamosas de Alto Grau
HSIL

LesOes Intraepiteliais
Escamosas de Baixo Grau
Lesdes Intraepiteliais
Escamosas de Baixo Grau
(LSIL)

Lesdes Intraepiteliais
Escamosas de Baixo Grau
LSIL

LSIL ASC-H

LSIL, Células Escamosas
Atipicas que ndo Permitem
Excluir HSIL

“Dermatopatias”
Dermatopatia

Dermatose

Dermatoses

Doenca Cutanea

Doenca Dermatologica
Doenca da Pele

Doencas Cutaneas
Doengas Dermatoldgicas
Doencas da Pele
Transtornos da Pele e dos
Tecidos Subcutaneos

“Amputagio Traumatica”

“Amputacdes Traumaticas
Multiplas”

Amputacdes Multiplas
Traumaticas

Amputacdes Traumaticas
Madltiplas de Extremidades
AmputacOes Traumaticas de
Membros

AmputacOes Traumaticas de
Maltiplos Membros
Mdltiplas Amputac6es
Trauméticas

lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado
lesiones intraepiteliales

escamosas de bajo grado

lesion intraepitelial escamosa
lesion intraepitelial escamosa de
alto grado

lesién intraepitelial escamosa de
bajo grado

“Enfermedades de la Piel”
dermatopatia

dermatosis

dermopatias

enfermedad cutanea
enfermedad de la piel
enfermedad dermatolégica
enfermedades cutaneas
enfermedades dermatolégicas
trastornos de la piel y del tejido
subcutaneo

“Amputaciones
Traumaticas”
amputaciones traumaticas de
multiples extremidades

Multiples

“Traumatismos del Brazo”
lesiones del brazo

“Amputacion Traumatica”
amputacion traumatica

“Traumatismos del Antebrazo”
lesiones del antebrazo

“Traumatismos de |la Muifieca”
lesiones carpianas
lesiones de la mufieca

“Traumatismos de la Espalda”
lesiones de la espalda

“Traumatismos de la Mano”
lesiones de la mano

“Laceraciones”
Heridas dilaceradas,
magulladuras y desgarros

“Traumatismos de la Pierna”
lesiones de la pierna

“Traumatismos del Tobillo
lesiones del tobillo

“Lesiones de la Cadera”

“Traumatismos de los Pies”

“Hip Injuries”

“Foot Injuries”

“Knee Injuries”
“Microtrauma, Physical”
“Neck Injuries”
“Reinjuries”

“Shoulder Injuries”
“Soft Tissue Injuries”
“Degloving Injuries”

“Vascular System Injuries”
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“Traumatismos do Bra¢o”
Lesdes do Braco

“Traumatismos do
Antebraco”
Lesdes do Antebraco

“Traumatismos do
Punho”

Lesbes do Pulso
Lesbes do Punho
Traumatismos do Pulso

“Lesoes nas Costas”
Traumatismos das Costas
Traumatismos do Dorso

“Traumatismos da Mio”
Lesbes da Méao

“Laceracbes”
Ferimentos dilacerados.

“Traumatismos da Perna”
Lesbes da Perna

“Traumatismos do
Tornozelo”
Lesbes do Tornozelo

“Lesdes do Quadril”
Lesdes no Quadril

“Traumatismos do Pé”
Entorse da Articulagdo
Metatarsofalangeal
LesGes do Pé

“Traumatismos do
Joelho”
Lesdes do Joelho

“Microtraumatismos
Fisicos”

Microtrauma Fisico
Microtraumas Fisicos
Microtraumatismo Fisico

“Lesoes do Pescoco”
Lesbes Cervicais
Traumatismos do Pescoco

“Relesoes”

Lesdes Repetidas
Lesdes Subsequentes
Lesdes de Repeticdo
Re-Lesdes

Segundas LesGes

lesiones de los pies

“Traumatismos de la Rodilla”
lesiones de la rodilla

“Microtraumatismos Fisicos”
microtrauma fisico
microtraumas fisicos
microtraumatismo fisico

“Traumatismos del Cuello”
lesiones cervicales
lesiones del cuello

“Lesiones de Repeticion”
lesiones repetidas

lesiones subsiguientes
segundas lesiones

“Lesiones del Hombro”
desgarros SLAP

lesiones del labrum superior
desde la porcion anterior a la
posterior

“Traumatismos de los Tejidos
Blandos”
lesiones de los tejidos blandos

“Lesiones por
Desenguantamiento”

avulsion cutanea

avulsion de la piel

heridas por desenguantamiento
heridas por desguantamiento
lesiones por desenguantado
lesiones por desguantamiento
lesion de Morel-Lavallée

“Lesiones del Sistema
Vascular”
lesiones vasculares




55

“Lesées do Ombro”
Lesdes SLAP

LesOes do Labio Glenoidal
Superior

LesGes do Labio Glenoidal
Superior com Extensdo para
o Anterior

“Lesoes dos Tecidos
Moles”

Traumatismos dos Tecidos
Moles

“Avulsoes Cutianeas”
Avulsdo Cutanea

Avulsdo da Pele
Descolamento Cutaneo
Desenluvamentos Cutaneos
Ferimentos Descolantes
Ferimentos Desenluvados
LesBes Descolantes

LesBes de Avulsdo da Pele
Lesdes por Avulsdo da Pele
Lesdes por Desenluvamento
Cutaneo

“Lesoes do Sistema
Vascular”
LesOes Vasculares

“reabilitacdo” e, e
Assunto reabiiitagao “Rehabilitacion” “Rehabilitation”

3 Habilitagio Habilitacion Habilitation

((*Impacto Psicossocial” OR “Perfil de Impacto da Doenga” OR "Impacto da Doenca na Qualidade de
Vida" OR "Medidas de Nivel de Vida" OR “Avaliacio do Impacto na Satide” OR “Impacto Psicosocial"
OR “Perfil de Impacto de Enfermedad” OR “Evaluaciéon del Impacto en la Salud” OR “Psychosocial
Impact” OR “Sickness Impact Profile" OR “Health Impact Assessment” OR "Assessment, Health Impact"
OR "Assessments, Health Impact” OR "Health Impact Assessments” OR "Impact Assessment, Health” OR
"Impact Assessments, Health") AND (“Lesdo por Pressio” OR "Escara de Decubito" OR "Ulcera de
DecUbito" OR "Ulcera de Press&o" OR "Ulcera por Pressdo” OR "Ulceras por Pressio" OR “Pé Diabético” OR
"Ulcera Diabética do Pé" OR “Ferimentos Penetrantes” OR “Cortes” OR “Ferida Aberta” OR “Feridas
Abertas” OR “Traumatismos Penetrantes” OR “Ferimentos e Lesdes” OR “Ferida” OR “Feridas” OR
“Ferimento” OR “Ferimentos” OR “Ferimentos e Traumatismos” OR “Lesdo” OR “Lesdes” OR “Trauma” OR
“Traumas” OR “Traumatismo” OR “Traumatismos” OR “Lesdes Acidentais” OR “Lesdo Acidental” OR
“Lesdo Resultante de Acidente” OR “Lesio de Acidente” OR “Lesdes no Cotovelo” OR “Lesdo nas
Articulagdo do Cotovelo” OR “Lesdo no Cotovelo” OR “Lesdes nas Articulagbes do Cotovelo” OR
“Traumatismo Miltiplo” OR “Ferimentos Multiplos” OR “Lesdao Multipla” OR “Lesdes Multiplas” OR
“Trauma Multiplo” OR “Lesées Intraepiteliais Escamosas” OR “Lesdo” OR “Intraepitelial Escamosa” OR
“Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau” OR “Lesédo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL)” OR
“Lesao Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau” OR “Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL)” OR
“Lesdes Escamosas Intraepiteliais” OR “Lesdes Escamosas Intraepiteliais de Alto Grau” OR “Lesdes
Escamosas Intraepiteliais de Baixo Grau” OR “Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau” OR “Lesdes
Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau (HSIL)” OR “Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau HSIL” OR
“Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Baixo Grau” OR “Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Baixo Grau
(LSIL)” OR “Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Baixo Grau LSIL” OR “LSIL ASC-H” OR “LSIL, Células
Escamosas Atipicas que ndo Permitem Excluir HSIL” OR “Dermatopatias” OR “Dermatopatia” OR
“Dermatose” OR “Dermatoses” OR “Doenga Cutdnea” OR “Doenca” OR “Dermatologica” OR “Doenga da
Pele” OR “Doengas Cutaneas” OR “Doengas Dermatologicas” OR “Doengas da Pele” OR “Transtornos da Pele
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e dos Tecidos Subcutdneos” OR “Amputacio Traumatica” OR “Amputagdes Traumaticas Miltiplas” OR
“Amputagdes Mdltiplas Traumaticas” OR “Amputagdes Traumdticas Multiplas de Extremidades” OR
“Amputagdes Traumaticas de Membros” OR “Amputagdes Traumaticas de Mdltiplos Membros” OR
“Multiplas Amputagbes Traumaticas” OR “Traumatismos do Brago” OR “Lesdes do Brago” OR
“Traumatismos do Antebraco” OR “Lesdes do Antebrago” OR “Traumatismos do Punho” OR “Lesdes do
Pulso” OR “Lesdes do Punho” OR “Traumatismos do Pulso” OR “Lesdes nas Costas” OR “Traumatismos das
Costas” OR “Traumatismos do Dorso” OR “Traumatismos da Mao” OR “Lesodes da Mao” OR “Laceracdes”
OR “Ferimentos dilacerados” OR “Traumatismos da Perna” OR “Lesdes da Perna” OR “Traumatismos do
Tornozelo” OR “Lesdes do Tornozelo” OR “Lesdes do Quadril” OR “Lesdes no Quadril” OR
“Traumatismos do Pé” OR “Entorse da Articulagdo Metatarsofalangeal” OR “Lesdes do Pé” OR
“Traumatismos do Joelho” OR “Lesdes do Joelho” OR “Microtraumatismos Fisicos” OR “Microtrauma
Fisico” OR “Microtraumas Fisicos” OR “Microtraumatismo Fisico” OR “Lesées do Pesco¢co” OR “Lesoes
Cervicais” OR “Traumatismos do Pescoco” OR “Relesdes” OR “Lesdes Repetidas” OR “Lesdes
Subsequentes” OR “Lesoes de Repeticdo” OR “Re-Lesdes” OR “Segundas Lesdes” OR “Lesdes do Ombro”
OR “Lesdes SLAP” OR “Lesoes do Labio Glenoidal Superior” OR “Lesdes do Labio Glenoidal Superior com
Extensdo para o Anterior” OR “Lesdes dos Tecidos Moles” OR “Traumatismos dos Tecidos Moles” OR
“Avulsoes Cutineas” OR “Avulsdo Cutdnea” OR “Avulsdo da Pele” OR “Descolamento Cutdneo” OR
“Desenluvamentos Cutineos” OR “Ferimentos Descolantes” OR “Ferimentos Desenluvados” OR “Lesoes
Descolantes” OR “Lesdes de Avulsdo da Pele” OR “Lesdes por Avulsdo da Pele” OR “Lesdes por
Desenluvamento Cutaneo” OR “Lesdes do Sistema Vascular” OR “Lesdes Vasculares” OR “Ulcera por
Presion” OR "Escara" OR "lesion por pesion" OR "Llaga por Presion" OR "Ulcera por Declbito" OR “Pie
Diabético” OR "Ulcera del pie diabético” OR “Heridas Penetrantes” OR “Cortes” OR “Herida Abierta” OR
“Heridas Abiertas” OR “Traumatismos Penetrantes” OR “Heridas y Lesiones” OR “herida” OR “heridas” OR
“heridas y traumatismos” OR “lesiones” OR “lesiéon” OR “trauma” OR “traumas” OR ‘“traumatismo” OR
“traumatismos” OR “Lesiones Accidentales” OR “lesion accidental” OR “Lesiones de Codo” OR “lesiones
de la articulacién del codo” OR “Traumatismo Multiple” OR “heridas multiples” OR “lesiones multiples”
OR “lesion multiple” OR “trauma multiple” OR “Lesiones Intraepiteliales Escamosas” OR “LIEB ASC-H”
OR “LIEB, células escamosas atipicas que no permiten excluir una LIEA” OR “LIEB, lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado” OR “LSIL ASC-H” OR “LSIL, células escamosas atipicas que no permiten excluir
una HSIL” OR “LSIL, lesion intraepitelial escamosa de bajo grado” OR “lesiones escamosas intraepiteliales”
OR “lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado” OR “lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado”
OR “lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado” OR “lesiones” OR “intraepiteliales escamosas de bajo
grado” OR “lesion intraepitelial escamosa” OR “lesion intraepitelial escamosa de alto grado” OR “lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado” OR “Enfermedades de la Piel” OR “dermatopatia” OR “dermatosis”
OR “dermopatias” OR “enfermedad cutanea” OR “enfermedad de la piel” OR “enfermedad dermatologica” OR
“enfermedades cutianeas” OR “enfermedades dermatologicas” OR “trastornos de la piel y del tejido
subcutaneo” OR “Amputaciones Mdltiples Traumaticas” OR “amputaciones traumdticas de multiples
extremidades” OR “Traumatismos del Brazo” OR “lesiones del brazo” OR “Amputaciéon Traumatica” OR
“amputacion traumatica” OR “Traumatismos del Antebrazo” OR “lesiones del antebrazo” OR
“Traumatismos de la Muiieca” OR “lesiones carpianas” OR “lesiones de la mufieca” OR “Traumatismos de
la Espalda” OR “lesiones de la espalda” OR “Traumatismos de la Mano” OR “lesiones de la mano” OR
“Laceraciones” OR “Heridas dilaceradas, magulladuras y desgarros” OR “Traumatismos de la Pierna” OR
“lesiones de la pierna” OR “Traumatismos del Tobillo” OR “lesiones del tobillo” OR “Lesiones de la
Cadera” OR “Traumatismos de los Pies” OR “lesiones de los pies” OR “Traumatismos de la Rodilla” OR
“lesiones de la rodilla” OR “Microtraumatismos Fisicos” OR “microtrauma fisico” OR “microtraumas
fisicos” OR “microtraumatismo fisico” OR “Traumatismos del Cuello” OR “lesiones cervicales” OR
“lesiones del cuello” OR “Lesiones del Hombro” OR “desgarros SLAP” OR “lesiones del labrum superior
desde la porcion anterior a la posterior” OR “Traumatismos de los Tejidos Blandos” OR “lesiones de los
tejidos blandos” OR “Lesiones por Desenguantamiento” OR “avulsion cutanea” OR “avulsion de la piel” OR
“heridas por desenguantamiento” OR “heridas por desguantamiento” OR “lesiones por desenguantado” OR
“lesiones por desguantamiento” OR “lesion de Morel-Lavallée” OR “Lesiones del Sistema Vascular” OR
“lesiones vasculares” OR “Pressure Ulcer” OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore” OR "Bedsores"
OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores” OR "Pressure Ulcers"
OR "Sore, Bed" OR "Sore, Pressure” OR "Sores, Bed" OR "Sores, Pressure” OR "Ulcer, Decubitus" OR
"Ulcer, Pressure” OR "Ulcers, Decubitus" OR "Ulcers, Pressure” OR “Diabetic Foot” OR “Wounds,
Penetrating” OR “Penetrating Wound” OR “Penetrating Wounds” OR “Wound, Penetrating” OR “Wounds
and Injuries” OR “Accidental Injuries” OR “Elbow Injuries” OR “Multiple Trauma” OR “Squamous
Intraepithelial Lesions” OR “Skin Diseases” OR “Multiple Amputations, Traumatic” OR “Arm Injuries”
OR “Amputation, Traumatic” OR “Forearm Injuries” OR “Wrist Injuries” OR “Back Injuries” OR
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“Hand Injuries” OR “Lacerations” OR “Leg Injuries” OR “Ankle Injuries” OR “Hip Injuries” OR “Foot
Injuries” OR “Knee Injuries” OR “Microtrauma, Physical” OR “Neck Injuries” OR “Reinjuries” OR
“Shoulder Injuries” OR “Soft Tissue Injuries” OR “Degloving Injuries” OR “Vascular System Injuries”)
AND (“reabilitacio” OR "Habilitacdo" OR “Rehabilitacion” OR "Habilitacion” OR “Rehabilitation” OR
"Habilitation™))

3.2 Critérios de inclusdo

Tipo de documento (artigos, teses, dissertacdes etc.) Estudos originais e completos
Periodo de tempo 2013-2024
Idioma Portugués, Espanhol e Inglés

3.3 Bases de Dados

BDENF (Enfermagem; abrangéncia nacional)

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD) (Teses e dissertacdes do Brasil)

CINAHL (EBSCO) (Enfermagem, Ciéncias da Salde; abrangéncia mundial)

Cochrane Library (Ciéncias da Saude, Medicina Baseada em Evidéncias; abrangéncia mundial)

Embase (Elsevier) (Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial)

Google Académico (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)

LILACS (Ciéncias da Saude; abrangéncia América Latina e Caribe)

ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global) (Teses e dissertagdes; abrangéncia

mundial)

¢ PubMed/MEDLINE (Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial)

o SciELO (Multidisciplinar; abrangéncia principalmente de periddicos da América Latina, Portugal e
Espanha)

¢ Web of Science (Clarivate Analytics) (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)

4 Resultados da busca

Atencdo: O modelo de protocolo fornecido pela BU da UFSC foi desenvolvido pela académica, sem o
atendimento da bibliotecaria, pois no periodo, ndo estavam realizando atendimento para académicos devido
a greve dos servidores.
o Data de realizag8o da busca: 04/04/2024

o Data de realizagdo da busca no Google académico e Proquest: 30/05/2024

PubMed/MEDLINE
Embase (Elsevier)

CINAHL (EBSCO)
Web of Science (Clarivate Analytics)
ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global)

((“Psychosocial Impact” OR “Sickness Impact Profile” OR “Health Impact Assessment” OR "Assessment,
Health Impact" OR "Assessments, Health Impact" OR "Health Impact Assessments" OR "Impact Assessment,
Health" OR "Impact Assessments, Health") AND (“Pressure Ulcer” OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR
"Bedsore" OR "Bedsores” OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore" OR "Pressure
Sores" OR "Pressure Ulcers” OR "Sore, Bed" OR "Sore, Pressure” OR "Sores, Bed" OR "Sores, Pressure™ OR
"Ulcer, Decubitus" OR "Ulcer, Pressure” OR "Ulcers, Decubitus” OR "Ulcers, Pressure” OR “Diabetic Foot”
OR “Wounds, Penetrating” OR “Penetrating Wound” OR “Penetrating Wounds” OR “Wound, Penetrating”
OR “Wounds and Injuries” OR “Accidental Injuries” OR “Elbow Injuries” OR “Multiple Trauma” OR
“Squamous Intraepithelial Lesions” OR “Skin Diseases” OR “Multiple Amputations, Traumatic” OR “Arm
Injuries” OR “Amputation, Traumatic” OR “Forearm Injuries” OR “Wrist Injuries” OR “Back Injuries”
OR “Hand Injuries” OR “Lacerations” OR “Leg Injuries” OR “Ankle Injuries” OR “Hip Injuries” OR
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“Foot Injuries” OR “Knee Injuries” OR “Microtrauma, Physical” OR “Neck Injuries” OR “Reinjuries” OR
“Shoulder Injuries” OR “Soft Tissue Injuries” OR “Degloving Injuries” OR “Vascular System Injuries”)
AND (“Rehabilitation” OR "Habilitation™))

Quantidade de resultados - PubMed/MEDLINE:130

Quantidade de resultados - Embase (Elsevier): 07

Quantidade de resultados - CINAHL (EBSCO): 20

Quantidade de resultados - Web of Science (Clarivate Analytics): 01
Quantidade de resultados - proquest: 378

Cochrane Library

((“Psychosocial Impact” OR “Sickness Impact Profile” OR “Health Impact Assessment” OR "Assessment,
Health Impact™ OR "Assessments, Health Impact” OR "Health Impact Assessments™ OR "Impact Assessment,
Health” OR "Impact Assessments, Health) AND (“Pressure Ulcer” OR "Bed Sore™ OR "Bed Sores” OR
"Bedsore” OR "Bedsores” OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore” OR "Pressure
Sores™ OR "Pressure Ulcers" OR "Sore, Bed" OR "Sore, Pressure” OR "Sores, Bed" OR "Sores, Pressure” OR
"Ulcer, Decubitus” OR "Ulcer, Pressure™ OR "Ulcers, Decubitus™ OR "Ulcers, Pressure” OR “Diabetic Foot”
OR “Wounds and Injuries” OR “Skin Diseases” OR “Multiple Amputations, Traumatic” OR “Arm Injuries”
OR “Amputation, Traumatic” OR “Forearm Injuries” OR “Wrist Injuries” OR “Back Injuries” OR “Hand
Injuries” OR “Leg Injuries” OR “Ankle Injuries” OR “Hip Injuries” OR “Foot Injuries” OR “Knee
Injuries” OR “Microtrauma, Physical” OR “Neck Injuries” OR “Reinjuries” OR “Shoulder Injuries” OR
“Soft Tissue Injuries” OR “Vascular System Injuries”) AND (“Rehabilitation” OR "Habilitation"))

Quantidade de resultados: 04 (ensaios)

Google academic
“Impacto Psicossocial” AND “Ferimentos e Lesdes” AND “Reabilitacio”

Quantidade de resultados: 2400 no google académico. Exportados 1235

LILACS / BDENF
SciELO

((*Impacto Psicossocial” OR “Perfil de Impacto da Doenca” OR "Impacto da Doenca na Qualidade de
Vida" OR "Medidas de Nivel de Vida" OR “Avaliacio do Impacto na Satide” OR “Impacto Psicosocial"
OR “Perfil de Impacto de Enfermedad” OR “Evaluacién del Impacto en la Salud” OR “Psychosocial
Impact” OR “Sickness Impact Profile" OR “Health Impact Assessment” OR "Assessment, Health Impact"
OR "Assessments, Health Impact” OR "Health Impact Assessments” OR "Impact Assessment, Health” OR
"Impact Assessments, Health") AND (“Lesdo por Pressio” OR "Escara de Decubito" OR "Ulcera de
Declbito" OR "Ulcera de Pressdo” OR "Ulcera por Pressdo" OR "Ulceras por Pressio™ OR “Pé Diabético” OR
"Ulcera Diabética do Pé" OR “Ferimentos Penetrantes” OR “Cortes” OR “Ferida Aberta” OR “Feridas
Abertas” OR “Traumatismos Penetrantes” OR “Ferimentos e Lesfes” OR “Ferida” OR “Feridas” OR
“Ferimento” OR “Ferimentos” OR “Ferimentos e Traumatismos” OR “Lesdo” OR “Lesdes” OR “Trauma” OR
“Traumas” OR “Traumatismo” OR “Traumatismos” OR “Lesées Acidentais” OR “Lesdo Acidental” OR
“Lesdo Resultante de Acidente” OR “Lesio de Acidente” OR “Lesdes no Cotovelo” OR “Lesdo nas
Articulagio do Cotovelo” OR “Lesdo no Cotovelo” OR “Lesdes nas Articulagbes do Cotovelo” OR
“Traumatismo Miltiplo” OR “Ferimentos Multiplos” OR “Lesdao Multipla” OR “Lesdes Multiplas” OR
“Trauma Multiplo” OR “Lesées Intraepiteliais Escamosas” OR “Lesdo” OR “Intraepitelial Escamosa” OR
“Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau” OR “Lesédo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL)” OR
“Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau” OR “Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL)” OR
“Lesdes Escamosas Intraepiteliais” OR “Lesdes Escamosas Intraepiteliais de Alto Grau” OR “Lesdes
Escamosas Intraepiteliais de Baixo Grau” OR “Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau” OR “Lesdes
Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau (HSIL)” OR “Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau HSIL” OR
“Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Baixo Grau” OR “Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Baixo Grau
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(LSIL)” OR “Lesoes Intraepiteliais Escamosas de Baixo Grau LSIL” OR “LSIL ASC-H” OR “LSIL, Células
Escamosas Atipicas que ndo Permitem Excluir HSIL” OR “Dermatopatias® OR “Dermatopatia” OR
“Dermatose” OR “Dermatoses” OR “Doenca Cutdnea” OR “Doenga” OR “Dermatoldgica” OR “Doenca da
Pele” OR “Doengas Cutaneas” OR “Doencas Dermatologicas” OR “Doencas da Pele” OR “Transtornos da Pele
e dos Tecidos Subcutdneos” OR “Amputacio Traumatica” OR “Amputagdes Traumaticas Miltiplas” OR
“Amputagdes Multiplas Traumaticas” OR “Amputagdes Traumdticas Multiplas de Extremidades” OR
“Amputagdes Traumaticas de Membros” OR “Amputacdes Trauméticas de Mdaltiplos Membros” OR
“Multiplas  Amputagbes Traumaticas” OR “Traumatismos do Brago” OR “Lesdes do Brago” OR
“Traumatismos do Antebra¢o” OR “Lesdes do Antebrago” OR “Traumatismos do Punho” OR “Lesdes do
Pulso” OR “Lesdes do Punho” OR “Traumatismos do Pulso” OR “Lesdes nas Costas” OR “Traumatismos das
Costas” OR “Traumatismos do Dorso” OR “Traumatismos da Miao” OR “Lesdes da Mdo” OR “Laceracdes”
OR “Ferimentos dilacerados” OR “Traumatismos da Perna” OR “Lesdes da Perna” OR “Traumatismos do
Tornozelo” OR “Lesdes do Tornozelo” OR “Lesdes do Quadril” OR “Lesdes no Quadril” OR
“Traumatismos do Pé” OR “Entorse da Articulagdo Metatarsofalangeal” OR “Lesdes do Pé¢” OR
“Traumatismos do Joelho” OR “Lesdes do Joelho” OR “Microtraumatismos Fisicos” OR “Microtrauma
Fisico” OR “Microtraumas Fisicos” OR “Microtraumatismo Fisico” OR “Lesdes do Pescoco” OR “Lesdes
Cervicais” OR “Traumatismos do Pescoco” OR “Relesdes” OR “Lesdes Repetidas” OR “Lesdes
Subsequentes” OR “Lesoes de Repeticao” OR “Re-Lesdes” OR “Segundas Lesdes” OR “Lesdes do Ombro”
OR “Lesdes SLAP” OR “Lesdes do Labio Glenoidal Superior” OR “Lesdes do Labio Glenoidal Superior com
Extensdo para o Anterior” OR “Lesdes dos Tecidos Moles” OR “Traumatismos dos Tecidos Moles” OR
“Avulsoes Cutineas” OR “Avulsdo Cutdnea” OR “Avulsdo da Pele” OR “Descolamento Cutdneo” OR
“Desenluvamentos Cutineos” OR “Ferimentos Descolantes” OR “Ferimentos Desenluvados” OR “Lesoes
Descolantes” OR “Lesdes de Avulsdo da Pele” OR “Lesdes por Avulsdo da Pele” OR “Lesdes por
Desenluvamento Cutineo” OR “Lesdes do Sistema Vascular” OR “Lesdes Vasculares” OR “Ulcera por
Presién” OR "Escara” OR "lesion por pesion" OR "Llaga por Presién" OR "Ulcera por Decubito" OR “Pie
Diabético” OR "Ulcera del pie diabético” OR “Heridas Penetrantes” OR “Cortes” OR “Herida Abierta” OR
“Heridas Abiertas” OR “Traumatismos Penetrantes” OR “Heridas y Lesiones” OR “herida” OR “heridas” OR
“heridas y traumatismos” OR “lesiones” OR “lesiéon” OR “trauma” OR “traumas” OR “traumatismo” OR
“traumatismos” OR “Lesiones Accidentales” OR “lesion accidental” OR “Lesiones de Codo” OR “lesiones
de la articulacion del codo” OR “Traumatismo Multiple” OR “heridas miltiples” OR “lesiones multiples”
OR “lesion multiple” OR “trauma multiple” OR “Lesiones Intraepiteliales Escamosas” OR “LIEB ASC-H”
OR “LIEB, células escamosas atipicas que no permiten excluir una LIEA” OR “LIEB, lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado” OR “LSIL ASC-H” OR “LSIL, células escamosas atipicas que no permiten excluir
una HSIL” OR “LSIL, lesion intraepitelial escamosa de bajo grado” OR “lesiones escamosas intraepiteliales”
OR “lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado” OR “lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado”
OR “lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado” OR “lesiones” OR “intraepiteliales escamosas de bajo
grado” OR “lesion intraepitelial escamosa” OR “lesion intraepitelial escamosa de alto grado” OR “lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado” OR “Enfermedades de la Piel” OR “dermatopatia” OR “dermatosis”
OR “dermopatias” OR “enfermedad cutanea” OR “enfermedad de la piel” OR “enfermedad dermatologica” OR
“enfermedades cutaneas” OR “enfermedades dermatologicas” OR “trastornos de la piel y del tejido
subcutaneo” OR “Amputaciones Multiples Traumaticas” OR “amputaciones traumaticas de mdaltiples
extremidades” OR “Traumatismos del Brazo” OR “lesiones del brazo” OR “Amputaciéon Traumatica” OR
“amputacion traumatica” OR “Traumatismos del Antebrazo” OR “lesiones del antebrazo” OR
“Traumatismos de la Muiieca” OR “lesiones carpianas” OR “lesiones de la mufieca” OR “Traumatismos de
la Espalda” OR “lesiones de la espalda” OR “Traumatismos de la Mano” OR “lesiones de la mano” OR
“Laceraciones” OR “Heridas dilaceradas, magulladuras y desgarros” OR “Traumatismos de la Pierna” OR
“lesiones de la pierna” OR “Traumatismos del Tobillo” OR “lesiones del tobillo” OR “Lesiones de la
Cadera” OR “Traumatismos de los Pies” OR “lesiones de los pies” OR “Traumatismos de la Rodilla” OR
“lesiones de la rodilla” OR “Microtraumatismos Fisicos” OR “microtrauma fisico” OR “microtraumas
fisicos” OR “microtraumatismo fisico” OR “Traumatismos del Cuello” OR “lesiones cervicales” OR
“lesiones del cuello” OR “Lesiones del Hombro” OR “desgarros SLAP” OR “lesiones del labrum superior
desde la porcion anterior a la posterior” OR “Traumatismos de los Tejidos Blandos” OR “lesiones de los
tejidos blandos” OR “Lesiones por Desenguantamiento” OR “avulsion cutanea” OR “avulsion de la piel” OR
“heridas por desenguantamiento” OR “heridas por desguantamiento” OR “lesiones por desenguantado” OR
“lesiones por desguantamiento” OR “lesion de Morel-Lavallée” OR “Lesiones del Sistema Vascular” OR
“lesiones vasculares” OR “Pressure Ulcer” OR "Bed Sore" OR "Bed Sores" OR "Bedsore” OR "Bedsores"
OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Pressure Sore” OR "Pressure Sores” OR "Pressure Ulcers"
OR "Sore, Bed" OR "Sore, Pressure™ OR "Sores, Bed" OR "Sores, Pressure” OR "Ulcer, Decubitus" OR
"Ulcer, Pressure” OR "Ulcers, Decubitus" OR "Ulcers, Pressure” OR “Diabetic Foot” OR “Wounds,
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Penetrating” OR “Penetrating Wound” OR “Penetrating Wounds” OR “Wound, Penetrating” OR “Wounds
and Injuries” OR “Accidental Injuries” OR “Elbow Injuries” OR “Multiple Trauma” OR “Squamous
Intraepithelial Lesions” OR “Skin Diseases” OR “Multiple Amputations, Traumatic” OR “Arm Injuries”
OR “Amputation, Traumatic® OR “Forearm Injuries” OR “Wrist Injuries” OR “Back Injuries” OR
“Hand Injuries” OR “Lacerations” OR “Leg Injuries” OR “Ankle Injuries” OR “Hip Injuries” OR “Foot
Injuries” OR “Knee Injuries” OR “Microtrauma, Physical” OR “Neck Injuries” OR “Reinjuries” OR
“Shoulder Injuries” OR “Soft Tissue Injuries” OR “Degloving Injuries” OR “Vascular System Injuries”)
AND (“reabilitacdo” OR "Habilitacdo"” OR “Rehabilitaciéon” OR "Habilitacion” OR “Rehabilitation” OR
"Habilitation™))

Quantidade de resultados LILACS: 0
Quantidade de resultados BDENF: 0
Quantidade de resultados SciELO: 0

((*Impacto Psicossocial” OR “Perfil de Impacto da Doenca” OR "Impacto da Doenca na Qualidade de
Vida" OR "Medidas de Nivel de Vida" OR “Avaliacio do Impacto na Saiide” OR “Impacto Psicosocial"
OR “Perfil de Impacto de Enfermedad” OR “Evaluacion del Impacto en la Salud” OR “Psychosocial
Impact” OR “Sickness Impact Profile” OR “Health Impact Assessment” OR "Assessment, Health Impact”
OR "Assessments, Health Impact” OR "Health Impact Assessments” OR "Impact Assessment, Health" OR
"Impact Assessments, Health") AND (“Lesio por Pressio” OR “Pé Diabético” OR "Ulcera Diabética do Pé"
OR “Ferimentos e Lesdes” OR “Ferida” OR “Feridas” OR “Ferimento” OR “Ferimentos” OR “Ferimentos e
Traumatismos” OR “Lesdao” OR “Lesdes” OR “Trauma” OR “Traumas” OR “Traumatismo” OR
“Traumatismos” OR “Dermatopatias” OR “Dermatopatia” OR “Dermatose” OR “Dermatoses” OR “Doenga
Cutanea” OR “Doenca” OR “Dermatolégica” OR “Doenga da Pele” OR “Doengas Cutineas” OR “Doengas
Dermatologicas” OR “Doencas da Pele” OR “Transtornos da Pele e dos Tecidos Subcutineos” OR
“Amputacio Traumaitica” OR “Amputagées Traumaticas Multiplas” OR “Lesdes nas Costas” OR
“Traumatismos da Mao” OR “Lesdes da Mao” OR “Traumatismos da Perna” OR “Lesdes da Perna” OR
“Traumatismos do Pé” OR “Entorse da Articulacdo Metatarsofalangeal” OR “Lesdes do Pé” OR
“Traumatismos do Joelho” OR “Lesdes do Joelho” OR “Lesdes do Sistema Vascular” OR “Lesdes
Vasculares” OR “Ulcera por Presién” OR "Escara" OR "lesion por pesion” OR “Llaga por Presion" OR
"Ulcera por Decubito" OR “Pie Diabético” OR "Ulcera del pie diabético” OR “Heridas y Lesiones” OR
“herida” OR “heridas” OR “heridas y traumatismos” OR “lesiones” OR “lesion” OR “trauma” OR
“traumas” OR “traumatismo” OR “traumatismos” OR “Enfermedades de la Piel” OR “Amputaciones
Multiples Trauméticas” OR “Amputacion Traumdtica” OR “amputacion traumdtica” OR “Traumatismos de
la Mano” OR “Traumatismos de la Pierna” OR “lesiones de la pierna” OR “Traumatismos del Tobillo” OR
“lesiones del tobillo” OR “Traumatismos de los Pies” OR “lesiones de los pies” OR “Lesiones del Sistema
Vascular” OR “lesiones vasculares” OR “Pressure Ulcer” OR "Bed Sore" OR “Diabetic Foot” OR “Wounds
and Injuries” OR “Skin Diseases” OR “Amputation, Traumatic” OR “Forearm Injuries” OR “Hand
Injuries” OR “Leg Injuries” OR “Foot Injuries” OR “Vascular System Injuries’) AND (“reabilitacio” OR
"Habilitacdo™" OR “Rehabilitacion” OR "Habilitacion” OR “Rehabilitation” OR "Habilitation™))

Quantidade de resultados: 11

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacgdes (BDTD)

Fonte: Biblioteca Universitaria - UFSC



APENDICE 2 -

Centros de Reabilitacdo

Centros de Reabilitacdo

Localizacéo - Estado

Hospital Sarah Kubitschek - Rede Sarah

Rio de Janeiro

Rede lucy montoro Sé&o Paulo
Sirio Libanes Séo Paulo
unioeste Parana
Centro Hospitalar de Reabilitacéo - PR Parana
Associacdo Norte Paranaense de Reabilitacdo Parana

(ANPR)

Centro Especializado em Reabilitacdo (CERII -
UNESC)

Santa Catarina

Centro Catarinense de Reabilitacdo - CCR

Santa Catarina

CER II' - CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO FISICA E INTELECTUAL

Santa Catarina

Centro Especializado em Reabilitagdo — CER Il —
Fisica e Intelectual: Macrorregido da Serra
Catarinense — UNIPLAC

Santa Catarina

Centro Especializado em Reabilitacdio — CER Il —
Fisica e Intelectual: Regido de Saude do Médio Vale
do Itajai — FURB

Santa Catarina

HSJ — Hospital S&o José

Santa Catarina

CEREPAL - Centro de Reabilitagdo de Porto Alegre

Rio Grande do Sul

- UCS - Universidade de Caxias do Sul

Rio Grande do Sul

Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Rio Grande do Sul

UNIR- Unidade de Reabilitagdo Fisica de ljui

Rio Grande do Sul

UPF - Clinica de Reabilitagdo da Universidade
Federal de Passo Fundo

Rio Grande do Sul

ACADEF — Associacdo Canoense de Deficientes
Fisicos

Rio Grande do Sul

AACD

Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais
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ANEXO 1 — Parecer do orientador sobre o trabalho de concluséo de curso

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

O trabalho desenvolvido oportunizou clarificar identificacdo de fatores causados pela
ferida em pessoas que enfrentam desafios constantes na gestdo dos seus problemas de saude e
possiveis estratégias que promovam avancos no cuidado e recuperagdo de lesdes. Neste aspecto,
cabe salientar que os dados encontrados d&o luz as a complexidade do impacto fisico, emocional e
social das feridas cronicas, além de ressaltar a importancia do cuidado de enfermagem focado em
intervengdes que promovam qualidade de vida.

Para tal, com o desenvolvimento e responsabilidade da académica, o estudo foi elaborado
dentro dos critérios da pesquisa qualitativa e do método do Scoping Study. Ao final, a académica
demonstrou comprometimento em atender as sugestdes dos orientadores e da banca examinadora,
que viabilizaram um rigos metodolégico de grande relevancia a area.

Florianopolis, 12 de dezembro de 2024.
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