ESCOLA DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA LTDA.
FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA —
FACENE

MARIA LUCILEIDE RAMOS PEREIRA VIANA

IMPACTO DA ALIMENTACAO NO PROCESSO DE CICATRIZACAO
DE FERIDAS NOS PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS

JOAO PESSOA
2023



MARIA LUCILEIDE RAMOS PEREIRA VIANA

IMPACTO DA ALIMENTACAO NO PROCESSO DE CICATRIZACAO
DE FERIDAS NOS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado a Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca como parte dos requisitos
exigidos para a conclusdao do curso de
Bacharelado em Enfermagem.

Orientador: Prof. Ms. Paulo Emanuel Silva

JOAO PESSOA
2023



IMPACTO DA ALIMENTACAO NO PROCESSO DE CICATRIZACAO DE
FERIDAS NOS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado pela aluna Maria Lucileide Ramos

Pereira Viana, do Curso de Bacharelado em Enfermagem, tendo obtido o conceito de
,conforme a

apreciagdo  da Banca Examinadora constituida pelos professores:

Aprovado em: de de

BANCA EXAMINADORA

Prof. Ms. Paulo Emanuel Silva
Orientador/FACENE

Prof. Ms. llana VVanina Bezerra de Souza
Membro/FACENE

Prof. Ms. Valdicléia Da Silva Ferreira Torres
Membro/FACENE

JOAO PESSOA
2023



Dedico este trabalho primeiramente a Deus e a minha
familia, Jodo Pedro Viana, Jaime de Souza Viana e Jodo
Miguel  Viana, que sempre me apoiaram
incondicionalmente e abriram mao de seus proprios
sonhos para que eu pudesse alcancar os meus. A
presenca e 0 amor de vocés sao fundamentais em minha
vida, e sou imensamente grata por tudo que tém feito por
mim. N&o ha palavras suficientes para expressar minha
gratiddo. Muito obrigado.



"Que o teu alimento seja o teu remédio, e que o teu remedio
seja o teu alimento."
Hipocrates



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pelo dom da vida e por ter me conduzido em todas as etapas deste
trabalho. Como esta escrito no livro de Salmos: "Rendei gracas ao Senhor, porque ele é
bom; porque a sua misericérdia dura para sempre.” (Salmo 132:1)

Expresso minha profunda gratiddo ao meu amado e abengoado filho, Jodo Pedro, cujo
apoio, amor e carinho foram fundamentais em todas as etapas deste trabalho. Meu querido
filho, saiba que o0 amo imensamente. Agradeco especialmente ao meu marido, que esteve ao
meu lado, oferecendo seu apoio constante e palavras de encorajamento, sempre acreditando
que tudo daria certo. N&o posso deixar de mencionar o meu orientador, o Professor Mestre
Paulo Emanuel Silva, cuja orientacdo e conhecimento foram imprescindiveis para o
desenvolvimento deste trabalho. Sua dedicacgéo e expertise foram fundamentais para 0 meu
crescimento académico. Também quero agradecer aos meus amigos Milena, Noalisson e
Renally, que estiveram presentes durante toda a trajetéria, oferecendo seu apoio e
incentivando-me a superar os desafios.

Por fim, expresso minha gratiddo a Joas, que foi a pessoa que me incentivou a voltar aos
estudos. Seu encorajamento e crenca em meu potencial foram determinantes para que eu
iniciasse essa jornada académica. A todos mencionados, meu mais sincero agradecimento
por fazerem parte desta conquista e por contribuirem para o meu crescimento pessoal e
profissional



RESUMO

A diabetes mellitus é uma doenca crbnica que ocasiona muitas complicacGes sistémicas, a
mais comum é a vasculopatia, responsavel pelo aparecimento de feridas nos membros
inferiores. A nutricdo correta é imprescindivel durante o processo de cicatrizacdo dessas
feridas, pois sem o aporte necessario de nutrientes, o processo de reconstrucdo dos tecidos
tem sua sintese prejudicada. Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo geral: averiguar
os habitos alimentares dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus e sua repercussdo no
processo de cicatrizacdo de feridas; e como objetivos especificos: caracterizar o perfil
socioecondémico dos participantes do estudo; identificar o tipo de alimentagcdo consumida
pelos pacientes portadores de Diabetes Mellitus; investigar acerca dos alimentos que podem
ajudar no processo de cicatrizacdo das feridas sob a ética dos entrevistados; e analisar as
orientacdes recebidas pelos pacientes no que se refere a alimentacdo. Trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva com abordagem quantitativa, realizada na Policlinica Municipal
Jaguaribe-Cais de Jaguaribe, com 30 participantes. A pesquisa foi aprovada pelo
CEP/FACENE sob CAAE: 68222223.5.0000.5179. Os resultados revelaram uma variedade
de habitos alimentares entre os participantes, com a maioria relatando uma dieta inadequada
para a cicatrizagdo de feridas, caracterizada pelo baixo consumo de alimentos ricos em
calorias e proteinas. Os entrevistados demonstraram conhecimento limitado sobre os
alimentos que auxiliam na cicatrizacdo. Embora tenham mencionado frutas citricas devido a
associacdo com vitamina C, importante na formacdo de coladgeno e cicatriza¢do, pouca
atencdo foi dada a outros nutrientes essenciais, como zinco e 6mega-3. As orientacOes
recebidas pelos pacientes em relacdo a alimentacdo foram, em sua maioria, genéricas e
pouco especificas para a cicatrizacdo de feridas. Os dados apresentado trazem as seguintes
consideracBes finais: ha uma necessidade de abordagens educativas direcionadas, visando
promover uma dieta adequada que beneficie a cicatrizacdo. Além disso, sdo necesséarias
intervencdes nutricionais personalizadas, como o fornecimento de alimentos enriquecidos ou
suplementos, que servem para pacientes desnutridos ou com ma ingestdo nutricional
habitual. Em suma, ¢é essencial estabelecer um acompanhamento nutricional adequado para
pacientes com Diabetes Mellitus, visando melhorar a qualidade da alimentacdo e garantir a
ingestdo adequada de nutrientes, promovendo uma cicatrizacdo mais eficiente das feridas.
Essas medidas devem ser implementadas em conjunto com orientacdes médicas e cuidados
locais, para obter resultados mais favoraveis no processo de cicatrizagao.

Palavras chaves: Cicatrizagdo. Diabetes. Feridas. Nutricéo.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that causes many systemic complications, with the most
common being vasculopathy, which leads to the appearance of wounds in the lower limbs.
Proper nutrition is essential during the healing process, as the synthesis of tissue
reconstruction is compromised without an adequate supply of nutrients. This study aims to
investigate the dietary habits of patients with Diabetes Mellitus and their impact on the wound
healing process. The specific objectives are to characterize the socioeconomic profile of the
study participants, identify the type of diet consumed by patients with Diabetes Mellitus,
explore the perception of interviewees regarding foods that can aid in wound healing, and
analyze the dietary guidelines provided to patients. This descriptive research with a
quantitative approach was conducted at the Municipal Polyclinic Jaguaribe-Cais de Jaguaribe
with 30 participants. The research was approved by the Research Ethics Committee/FACENE
under protocol CAAE: 68222223.5.0000.5179. The results revealed a variety of dietary habits
among the participants, with the majority reporting an inadequate diet for wound healing,
characterized by low consumption of calorie-rich and protein-rich foods. The interviewees
demonstrated limited knowledge about foods that aid in healing. Although they mentioned
citrus fruits due to their association with vitamin C, which is important for collagen formation
and wound healing, little attention was given to other essential nutrients such as zinc and
omega-3. The dietary guidelines provided to patients regarding wound healing were mostly
generic and not specific. The presented data lead to the following final considerations: the
need for targeted educational approaches to promote an adequate diet that benefits healing.
Personalized nutritional interventions, such as providing enriched foods or supplements, may
be necessary for malnourished patients or those with poor habitual nutritional intake. In
summary, establishing appropriate nutritional support for patients with Diabetes Mellitus is
essential to improve the quality of their diet and ensure adequate nutrient intake, thereby
promoting more efficient wound healing. These measures should be implemented in
conjunction with medical guidance and local care to achieve more favorable outcomes in the
healing process.

Keywords: Healing. Diabetes. Wounds. Nutrition.
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1. INTRODUCAO

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano, por isso tem grande importancia, e €
fundamental que sua integridade seja preservada, para evitar a ocorréncia de lesdes
(RIBEIRO, 2020). Pens (2019) corrobora com essa afirmacao, adicionando que a integridade
da pele é de suma importancia para prote¢do contra injurias quimicas, mecéanicas e por
microrganismos, e a ruptura nessa barreira pode levar a desidratacdo, lesdo, infeccdo e
inflamacéo.

Considerando o que preconiza a Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo (2021), a
pele é formada por diversas camadas como a derme, epiderme e a hipoderme subcutanea.
Essas camadas possuem caracteristicas e funcdes diferenciadas, e fazem com que a pele seja
essencial para a sobrevivéncia da espécie humana.

Nogueira et al. (2005) acrescentam que essa importancia se atribui ao fato de que
cada camada desempenha fungdes vitais, como por exemplo: a protecdo das estruturas
internas, percepcao sensorial, regulagcdo da temperatura corporal, excrecdo, metabolismo e
absorcdo. Nesse sentido, esse fato também define a importancia da cicatrizacdo do tecido
rompido, isto €, de uma ferida.

No que diz respeito as feridas, Barcaui (2015) as classifica como uma ruptura da pele
em sua integridade, por causasinternas, externas ou endogenas, e a cicatrizacdo é entendida
como a restauracdo dos tecidos lesionados. Para que ocorra esse processo, 0 método de
restauracdo tecidual € composto por periodos, sdo esses: hemostasia, fase inflamatoria,
formacéo do tecido de granulacdo, com deposi¢dode matriz extracelular (colageno, elastina e
fibras reticulares), e remodelagéo.

Entretanto, durante esse periodo, a alimentacdo incorreta interfere diretamente no
sistema cicatricial, com a piora dosistema imunolégico e a reducgdo na formagé&o do tecido de
reparacao, acarretando a perda em sua capacidade (MENDES, 2017).

Estudos como o de Resende et al. (2017), ressaltam que o processo de cicatrizacéo de
feridas é influenciado significativamente pelo estado nutricional, uma vez que a reparacdo
tecidual depende do aporte calérico, de proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e
minerais.

Dentre os portadores de feridas, destacam-se os pacientes com Diabetes Mellitus
(DM), que € um conjunto de sintomas desencadeados pela méa administracéo da glicose, em
sua liberagdo ou utilizacdo, que geram uma hiperglicemia. (BORTOLOTTI, 2014). A DM

altera a estrutura da membrana celular, mudando o estimulo quimico e fagocitico da
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vascularizagdo. Pacientes diabéticos possuem uma inflamacdo hiperbdlica e extensa, que
resulta em uma cicatrizagao falha ou tardia, ocasionando o processo cronico.

Portanto, diante dessa contextualizacdo, percebe-se um complexo fundamento
nutricional no que se refere ao tratamento da DM. Por isso, é essencial o conhecimento
técnico para prevenir e tratar lesbes individualmente, pois tais conhecimentos expdem 0s

cuidados particulares que feridas agudas e cronicas necessitam (ALVES et al., 2021).

1.1 JUSTIFICATIVA

A alimentacgdo tem grande relevancia na cicatrizagdo de feridas causadas pela DM
por interferir em todas suas etapas. Dessa forma, com o a deficiéncia alimentar o processo de
cicatrizacao fica comprometido, pois o sistema imune se deprime, reduzindo a qualidade de
producdo dos tecidos de reparacdo. Portanto, esse estudo partiu da inquietagdo em investigar
os habitos alimentares dos pacientes portadores de DM, para orientd-los e ajuda-los no
tratamento, garantindo um bom processo de cicatrizacdo das feridas.

A partir dessa contextualizacdo, surgiu a seguinte questdo norteadora: Os pacientes
diabéticos sabem quais sdo os alimentos que podem ajudar no processo de cicatrizacdo das
feridas?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.2 OBJETIVO GERAL:

Averiguar os hébitos alimentares dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus e sua

repercussao no processo de cicatrizagéo de feridas.
1.2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar o perfil socioeconémico dos participantes do estudo;
v' Identificar o tipo de alimentacdo consumida pelos pacientes portadores de
Diabetes Mellitus;

v" Investigar acerca dos alimentos que podem ajudar no processo de cicatrizacao
das feridas sob a ética dos entrevistados.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideracgdes acerca da Diabetes e fatores que contribuem para a formacao de feridas

A DM é uma patologia ndo transmissivel em que manifesta uma série de sinais e
sintomas comprometendo o metabolismo das gorduras, das proteinas e dos carboidratos, e
atingindo diferentes mecanismos fisioldgicos. Assim, ha um aumento nos niveis de glicemia
e uma diminuicdo da sintese de glicose pelas células. Como resultado, as proteinas e
gorduras tém suas fungOes substancialmente aumentadas, gerando a perda de peso (LADEIA
et al., 2020).

Essa doenca é sistematizada por varias enzimas e hormonios, entre eles o glicogénio
sintase quinase-3 (GSK-3), que é uma enzima fundamental, além da insulina, que é o
hormonio que a regula. A enzima chave GSK-3 tem suas acOes retratadas por diversos
mecanismos, incluindo sua fosforilacdo, formagdo de complexo de proteinas e outros
ordenamentos celulares. Assim, esses elementos controlam a morfologia celular, seu
desenvolvimento, seu crescimento, mobilidade, e a apoptose da célula. O desequilibrio
desses componentes pode ocasionar diversas doengas, que incluem a resisténcia a insulina,
ocasionando a diabetes, além de doengas neuroldgicas e canceres. (ULLAH. et al., 2021).

Os portadores DM séo reconhecidos pela sua alta vulnerabilidade causada por uma
série de distlrbios de natureza metabolica, que podem ter uma origem infecciosa, processos
bacterianos, fungicos e virais Além dos efeitos da prépria doenca, sabe-se que ela inclui
alteracbes nos sistemas vascular e nervoso, que muitas vezes deterioram as condicdes
clinicas atuais.

A complexidade na cicatrizacdo decorre de complicacBes cardiovasculares, que
fazem com que a circulagéo sanguinea seja bloqueada ou reduzida, e em decorréncia também
do excesso de glicose (aclcar), que pode prejudicar o funcionamento do sistema
imunologico. Isso significa que os vasos sanguineos doentes reduzem o fluxo sanguineo,
especialmente para as pernas e pés, prejudicando o processo de cicatriza¢do, enquanto o alto
nivel de agucar no sangue pode desestruturar as células de defesa do corpo (MINELLI et al.,
2004).

2.2 Fisiologia da pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, revestindo 2m? de superficie, e é
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responsavel por aproximadamente 16% do peso corporal Sua principal funcdo é proteger o
interior do meio externo, regulando temperatura e a homeostase, e constituindo fungdes
sensoriais, imunolégicas e bioquimicas. Sua fisiologia sofre constantes mudancas estruturais
decorrente do tempo, e é composta por 3 camadas: Epiderme, Derme e Hipoderme ou tela
subcutanea (MARIA et al., 2012).

Segundo Camara (2009), para a sobrevivéncia do organismo, as estruturas da pele
executam funcdes essenciais, tais como: o extrato cérneo forma um bloqueio para perda de
agua das camadas epidérmicas internas e para lesdo advinda do ambiente externo, como
atague de micro-organismos e agentes toxicos; os melandcitos protegem contra os efeitos
adversos da radiagdo solar ultravioleta, absorvendo melanina em grandes quantidades; os
nervos dérmicos sdo preponderantes na funcao de sentir o meio externo; as fibras colagenas
e elasticas da derme e sua substancia indispensavel garantem a pele viscoelasticidade e
defesa, protegendo-a das investidas de cisalhamento; uma extensa rede vascular cutanea
realiza a termorregulacdo, controlando o fluxo sanguineo e as glandulas sudoriparas écrinas,
cujas secrecdes proporcionam resfriamento através da dissipacdo na superficie da pele.

A atuacdo da pele na barreira imunologica do organismo efetua-se através da célula
de Langerhans, que corrobora com diversas reagdes imunoldgicas, até mesmo no
entrosamento macrofago-celula T e no entrosamento entre linfocitos T e B. Sua funcéo
enddcrina se da pela acdo da radiacdo ultravioleta sobre o 7-deidrocolesterol, mais
precisamente nos ceratinocitos, formando a vitamina D3, estimulando a absolvi¢édo de calcio

e fosfato no intestino.

2.2.1 Epiderme

A epiderme é a camada mais superficial e mais importante da pele, além de ser um
epitélio escamoso estratificado em continua renovacao. A célula principal da epiderme é o
queratinécito derivado ectodermal, que constitui aproximadamente 95% das células
epidérmicas. A epiderme tem espessura irregular, que se modifica conforme a regido do
corpo, sendo mais fina nas palpebras, e mais espessa nas palmas das médos e plantas dos
pés. E constituida por 5 camadas distintas: camada basal (extrato germinativo), camada
espinhosa, camada granulosa, extrato lucido e a camada cérnea (CESTARI, 2018).
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2.2.2 Derme

A derme é a camada logo abaixo da epiderme, consiste em grande parte de uma matriz
intracelular tendo sua composicdo de 70-90% de colageno incluindo fibras de elastina,
proteoglicanos e &cido hialurénico. A derme estd localizada sob a epiderme, tem uma
estrutura variavel de 0,3 a 3 Milimetros, de acordo com a regido do corpo, e tem como fun¢édo
a sustentacdo da epiderme, dando suporte pra extensas redes vasculares e nervosas e
anexocutaneos que derivam da epiderme. As fibras de coldgeno das dermes papilar e reticular
que atravessam o sistema elastico, sdo responsaveis pela capacidade da pele de retornar a
posicdo original quando forcada a se dilatar. A derme é composta de uma variacdo de células,
incluindo fibroblastos, fibrocitos, macréfagos teciduais, melandfagos, mastocitos e leucécitos
sanguineos (como neutrofilos, eosindfilos, linfocitos, mondcitos e plasmacitos) (CAMARA,
2009).

2.2.3 Hipoderme

A hipoderme conhecida por tecido celular subcutaneo ou paniculo adiposo, € a
camada mais profunda da pele, e une a derme a fascia profunda subjacente. Essa camada tem
como funcdo a protecdo contra choques mecanicos, reserva energética e isolamento térmico.
Ela esta organizada em Iébulos de gorduras divididos por septos fibrosos, tendo composi¢do

de colageno, por onde permeiam vasos sanguineos, linfaticos e nervos.

2.3 Fisiologia da Cicatrizacao de Feridas

Segundo Ono (2014), o processo de cicatrizagdo tem por complexidade diversas
interacdes celulares e bioquimicas que requerem substrato energético, aminoacidos,
oxigénio e cofatores.

O individuo possui trés formas de contato com o meio exterior: as mucosas do trato
gastrointestinal, do trato pulmonar e a pele. Dessa forma, diferentes tipos de estimulos
causadores de danos sao liberados em diversas vias biologicas, que reestabelecerdo as
funcdes perdidas. Este processo € nomeado cicatrizacdo, e se divide em trés etapas:

inflamatdria, proliferativa e remodeladora (ISAAC, et al., 2010).

16



2.3.1 Inflamatéria

Nesta primeira fase, realiza-se a hemostasia, a migracdo de leucdcitos, e inicia-se a
cascata de reparacdo residual, como resposta ao agente inflamatorio. Assim, ocorre uma
vasoconstricao, reduzindo o curso sanguineo, causando um extravasamento de sangue dos
vasos lesionados, no quais as plaquetas encobrem o endotélio acionado pela matriz
extracelular. Dessa forma, inicia-se o0 processo de adesao e agregacéo celular, e nesse mesmo
periodo, o fibrinogénio serico é clivado pela trombina, resultante da via de coagulacdo, que
em combinacdo com as plaquetas formam um tampé&o, para que ndo haja mais perda de

sangue.

2.3.2 Proliferacédo

Isaac et al. (2010) descreve a proliferacdo como o estagio que tem por caracteristica a
fibroplasia, a angiogénese e a revitalizacdo. Na fibroplasia ha o transporte e a propagacao de

fibroblastos, simultaneo a producdo de novos componentes da matriz extracelular.

2.3.3 Remodelagéo

A Ultima fase do processo de cicatrizacdo € a remodelacdo, e pode durar meses e até
anos. Essa fase tem o colageno como componente primordial da derme, constituindo nesta
etapa a mudanca do tipo de colageno que integra a sua composi¢do. No decorrer do
processo, ha uma reabsorcdo do colageno inicial (colageno tipo Ill), e um colageno mais
espesso € produzido e alinhado na extensdo das linhas de tensdo. Dessa maneira, hd uma
elevacdo da forca ténsil da ferida, ocorrendo reformulacdo de uma nova matriz. Fibroblastos
e leucocitos secretam colagenases que destroem a lise da matriz celular (CAMPOS et al.,
2007).

2.4 A Importancia da Alimentagéo
De acordo com o estudo de Ono (2014), a alimentacdo correta abrange maultiplos
beneficios para saude do individuo, especificamente quando ha uma elevacéo da necessidade

de nutrientes, como em: feridas, lesdo por pressdo e outros agravos. No procedimento de

cicatrizacdo, ha uma complexidade de inumeras interacdes celulares e bioquimicas que
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necessitam de substrato energético, aminodcidos, oxigénio e cofatores. A suplementacdo
nutricional na prevencgéo e tratamento de feridas tem por objetivo inicial fornecer a todos os
doentes contribui¢des nutricionais apropriadas, de forma que aumente a capacidade do
organismo de exercer uma boa cicatrizacdo (ALVES et al., 2021).

De acordo do com Mendes (2017), na reabilitagdo emocional destaca-se um grupo de
nutrientes, como os amino&cidos, arginina e glutamina; o primeiro exerce uma importante
funcdo no ciclo inflamatorio, quando as células de defesa fazem exsudacdo de sangue para o
local do ferimento. A arginina precede o colageno, e sua ingestdo melhora e potencializa o
sistema imunoldgico, além de exercer suporte na perfusdo tecidual, melhorando a
elasticidade da pele e fornecendo efeito vasodilatador. A sua auséncia acarreta retardo na
cicatrizacao, pois ela tem importancia para a intensificacdo e expansao celular. Além disso,
antecedem o coléageno: glicina, lisina e prolina, vitaminas C e A, licopeno e &cido graxo
importantissimo 6mega 3.

Dando continuidade, a glutamina € um aminoécido desenvolvido pela musculatura
esquelética, e mantém relacdo préxima aos eventos cicatriciais, pois interage com o
substrato da gliconeogénese, distribuindo energia para as células inflamatorias e excitando
as acles imunoldgicas. A glutamina é primordial para propagacéo linfécita, tendo algumas
diversidades de substancias que constituem as moléculas de colageno. A glutina é matéria
prima para os fibroblastos, células epiteliais e leucdcitas. Ambos os aminoacidos
(glutamina e glutina) sdo encontrados em alimentos proteicos e suplementos (MENDES,
2017).

A vitamina C tem um grande valor para sintese da molécula do colageno, e apresenta
uma maior importancia durante a fase de proliferacdo. A ingestdo adequada de vitamina C
ajuda a produzir colageno que facilita a elasticidade da pele, e sua sintese ocorre
adequadamente, resultando numa cicatriz mais perfeita (DIAS, 2019; PAGGIARO, 2010).

A vitamina A tem uma composicao nutricional lipossoluvel e de grande valor, e tem
sua organizagdo conjunta ao retinol, dividindo seus efeitos benéficos. Encontramos em
grande quantidade no reino vegetal, alimentos compostos por carotenoides, a saber, em
frutos e cores escuras, em vegetais como cenoura, de tomate a abobora e nos folhosos. Os
carotenoides encontrados nos alimentos com retinol sdo convertidos metabolicamente pelo
homem e pelos animais, por isso, o retinol tem origem animal, como o caso do figado e
laticinios (SHILS et al., 1999).

Pelo estudo da literatura, observa-se que a suplementacdo deve ser adotada em

situacbes especificas, tendo em vista o papel exato da nutricio e 0 seu impacto na
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prevencdo no tratamento de feridas em geral (ALVES et al., 2021).
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3. METODOLOGIA

Em uma pesquisa cientifica sdo utilizadas ferramentas para produzir testes com o
objetivo de se obter informagBes acerca de determinado tema, corroborar dados ja
existentes, apurar novos dados e, se necessario, realizar intervencdo na populacdo alvo e/ou
na sociedade. A metodologia de desenvolvimento dessa pesquisa visou esclarecer sobre
quais meétodos foram usados para obter os dados necessarios, definir a populacdo alvo e
atingir a finalidade, que se refere a expor o problema e apresentar uma possivel solucado
(FONTELLES et al., 2009).

3.1 Tipo de pesquisa

Essa pesquisa foi do tipo descritiva com abordagem quantitativa, uma vez que
visou operar, com numeros e graficos, trazendo informacbes mais proximas da realidade
acerca da populacdo objeto do estudo. O tipo de pesquisa descritiva é aquele que relata os
verdadeiros fatos sobre o objeto estudado, assim como os fendmenos e alteragdes. Foi
realizada na forma de pesquisa de campo por meio de questionarios elaborados com a
populacdo estudada (GERHARDT et al., 2009).

3.2 Local da pesquisa

Foi realizada na Policlinica Municipal Jaguaribe-Cais de Jaguaribe, que de acordo
com a secretaria de saude do estado da Paraiba, atua prestando atendimento por equipe

especializada no Estado, voltado & assisténcia em lesdes com dificil cicatrizacéo.

3.3 Populacéo e amostra

A populacdo objeto desse estudo foi composta por pessoas portadoras de Diabetes
Mellitus, que possuiam lesbes e que buscaram atendimento especializado. Ressalta-se que
a policlinica se localiza na Rua Alberto De Brito, S/N — Jaguaribe.

Considerando que, atualmente, a referida policlinica atende cerca de 50 pacientes,
segundo informacdes da Secretaria Municipal de Saude. Assim, considerando que a

amostra, de acordo com Marconi e Lakatos (2006), é uma parcela convenientemente
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selecionada do universo (populagdo), ou seja, um subconjunto do universo. Nesse sentido,
utilizou-se para o calculo da amostra 0 APP Bio Estatistica, que fez os calculos a partir de
uma populacao definida.

O aplicativo fez os calculos com uma margem de erro amostral de 5%,
apresentando um nivel de confianca de 95%. Nesse sentido, a amostra total foi constituida
inicialmente por 45 pessoas portadoras de lesdo, que foram escolhidas aleatoriamente.
Entretanto, devido ao ndo comparecimento de alguns participantes no local, assim como a
recusa de alguns para participar do estudo, a amostra final foi composta por 30

participantes.

Para compor a amostra final, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:
0 paciente teria que ter idade maior que 18 anos, fazer acompanhamento na policlinica,
estar presente no local da pesquisa, bem como assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.4 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario virtual
composto por questdes pertinentes aos objetivos propostos. Ressalta-se que o formulario
esta dividido em duas partes: a primeira contém os dados referentes ao perfil sociocultural
dos entrevistados; e a segunda parte contém os dados referentes aos tipos de orientacdes
assistenciais oferecidas na terapia nutricional, pelos profissionais no tratamento de lesdes
de dificil cicatrizacdo, bem como a importancia da educacdo em salde na prevencao,
promocao e tratamento de pessoas com feridas cronicas.

Neste sentido, a plataforma Google Forms foi empregada para a concep¢do do
questionario, enquanto a coleta de dados foi conduzida mediante uma abordagem direta
dos entrevistados. Individualmente abordados, eles responderam a um questionario que foi
criado e armazenado em um formulario do Google Forms, que desempenhou um papel
fundamental na geracgéo dos graficos desta pesquisa.

De acordo com Faleiros et al., (2016), considerando o crescente avango do acesso a
internet em todo o mundo, as pesquisas com 0 uso do ambiente virtual tém sido uma
tendéncia atual para a coleta de dados, e tém influenciado os investigadores a elaborarem
questionarios virtuais como um meétodo alternativo para a obtencdo de respostas em

pesquisas cientificas. Dessa forma, proporcionam, de maneira flexivel e dinamica, a
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formacé&o de redes de pessoas que compartilham ideias e experiéncias em comum.
Justifica-se 0 uso desse instrumento para ndo utilizar papéis, a fim de diminuir o

contato nesses tempos de vulnerabilidade a COVID-19.

3.5 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada presencialmente, por meio de um questionério
virtual, com a disponibilizacdo de um termo de consentimento livre e esclarecido aos
entrevistados. Nesse termo, 0s participantes tiveram a op¢do de indicar se concordavam ou
ndo em participar da pesquisa. Posteriormente, as respostas coletadas foram armazenadas
de forma digital em um formulario do Google.

A coleta de dados do estudo foi conduzida apds ter sido submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE, e ter obtido a sua aprovacdo. Posteriormente, foi enviado
um oficio a Secretaria de Saude do Municipio, assegurando o comprometimento sério da
pesquisa com a privacidade, o respeito e a dignidade da populacdo estudada e do local

onde a pesquisa foi realizada.

3.6 Analise dos dados

Para a analise dos dados, foi utilizado o método estatistico descritivo e inferencial,
conforme mencionado por Marconi e Lakatos (2018). Uma organizacdo adequada dos
dados descritivos obtidos contribui para uma analise mais precisa desses dados. O
procedimento inferencial, também conhecido como Testes das Hipoteses, consiste em um
instrumental metodoldgico que permite ao pesquisador apreciar a oportunidade de
expandir seus dados para realizar generalizacbes mais abrangentes, com o objetivo de
avaliar as hipoteses em estudo. Os dados foram analisados estatisticamente, e foram
agrupados e distribuidos segundo sua frequéncia e, posteriormente, apresentados em

gréficos e tabela para uma melhor compreenséo.

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo N° 466 do Conselho

Nacional de Salude do Brasil (2012), que aborda o respeito a dignidade humana e a
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prevencdo de riscos ou danos previsiveis durante estudos cientificos. Essa resolugdo
assegura que o progresso cientifico ndo comprometa a dignidade da pessoa humana. Além
disso, foram observadas as disposi¢cfes da Resolucdo 564/2017 do COFEN (Conselho
Federal de Enfermagem), especialmente nos artigos 54, 95, 97 e 98, que tratam do
cumprimento da legislacdo vigente sobre pesquisa cientifica, realizacdo, manipulacdo e
publicacdo de pesquisas (COFEN, 2017).
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo encontra-se a apresentacao e analise dos dados coletados pela pesquisa
com os pacientes que se disponibilizaram a participar do estudo. Nesse sentido, o capitulo
inicia com a analise da caracterizacdo sociodemografica dos participantes seguido da anélise
dos dados referentes aos objetivos propostos.

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com o género, composta por
13 individuos masculinos que representa 43,3% da amostra, seguido de 17 individuos

femininos, com uma representacao de 56,7% da amostra.

Gréfico 1: Distribuicdo da amostra (n30) de acordo com o género.

Masculino (13)

173 30,
I ) ]

Feminino (17)

56 7%

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2023.

De acordo com Mota et al. (2015), a distribuicdo equilibrada entre os géneros na
amostra sugere uma possivel mudanga de comportamento em relagdo a busca de cuidados de
salde por parte dos homens. O autor em pauta infere que a auséncia dos homens nos servicos
de atencdo primaria a salde esta relacionada a desvalorizacdo do autocuidado e a falta de

tempo, devido a carga horaria de trabalho.
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O grafico 2 apresenta a distribuicdo de 30 individuos, dos quais 03 (10%) estdo na
faixa etaria entre 41 e 54 anos, enquanto 27 (90%) possuem mais de 55 anos.

Gréfico 2: Distribuicdo da amostra (n30) de acordo com a idade.

Entre 41 e 54 Anos (3)
10,0%

Mais de 55 anos (27)
90,0%

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2023.

Com base em estudo de Lima et al. (2017) e nos dados do gréfico 2, a presenca de um
maior numero de individuos acima de 55 anos entre os portadores de Diabetes Mellitus tipo Il
pode ser explicada pelo processo natural de envelhecimento da populagéo, que esta associado
as alteracdes fisioldgicas e metabdlicas, que aumentam a suscetibilidade ao desenvolvimento
da doenca. Além disso, o envelhecimento demogréfico global, a exposicdo prolongada a
fatores de risco e a presenca de comorbidades nessa faixa etaria também contribuem para a
maior incidéncia da diabetes entre os idosos. Essas informacgfes ressaltam a importancia de
politicas de saude voltadas para o diagnostico precoce, o tratamento adequado e a prevencao
da doenca nessa populagao.
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Com base nos dados do Grafico 3, observa-se que a maioria dos entrevistados, ou seja,
21 individuos (70%), possui ensino fundamental incompleto, enquanto 8 entrevistados (26%)

tém ensino médio completo e apenas 1 entrevistado (3%) possui ensino médio incompleto.

Gréfico 3: Distribuicdo da amostra (n30) de acordo com a Escolaridade.
® Ensino Fundamental Incompleto (21)  Ensino Medio Completo (8) = Ensino Médio Incompleto (1)

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2023.

Essa distribuicdo pode ser explicada, em parte, pela realidade educacional brasileira,
em que o indice de escolaridade média ainda é relativamente baixo, especialmente em &reas
rurais ou do interior.

De acordo com Morais et al. (2013), em sua pesquisa, constatou-se que a maioria dos
participantes entrevistados apresentava baixa escolaridade, com um periodo de estudo de 0 a 4
anos, o que reforca os resultados obtidos neste estudo.

E fundamental considerar o nivel de instru¢do dos individuos, uma vez que a falta de
escolaridade adequada pode dificultar o acesso as informac@es, além de incompreensao sobre
cuidados com a saude (BORTOLETTO et al., 2010).
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Com base nos dados do Gréfico 4, destaca-se a relevancia das orientagdes sobre a
importancia da alimentagdo no processo de cicatrizacdo de feridas. Dos entrevistados, 16

individuos (53,3%) receberam orientacGes especificas, enquanto 14 (46,7%) ndo receberam.

Gréfico 4: Distribuicdo da amostra de acordo com as orientagdes acerca da importancia da alimentagéo no
processo de cicatrizacdo de feridas.

Nzo (14)
46,7%

Sim (16)
53,3%

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2023.

Esses resultados ressaltam a importancia do papel dos profissionais de salude, em
particular, os enfermeiros, na orientacdo dos pacientes sobre a alimentagdo adequada para
promover a cicatrizagdo eficiente de feridas. Através das orientagcbes fornecidas pelo
Programa de Saude da Familia (PSF) e outros profissionais de saude, € possivel transmitir
informacdes valiosas sobre a influéncia dos nutrientes na recuperacdo de feridas, incluindo a
importancia de uma dieta balanceada, rica em vitaminas, minerais e proteinas.

O estudo de Silva (2020) corrobora com essas evidéncias, destacando que a nutri¢do
desempenha um papel fundamental no processo de cicatrizacdo, prevencdo de lesdes e
manutencdo do estado nutricional adequado.

O autor supracitado enfatiza que a deficiéncia de nutrientes, como aminoacidos,
proteinas e minerais, pode afetar negativamente a cicatrizacao de feridas. Além disso, destaca-
se a importancia do émega 3, vitaminas A, C e E, zinco e selénio na cicatrizacdo de feridas,
como observado em estudos anteriores.

Portanto, garantir que os pacientes recebam orientacGes adequadas sobre alimentacao é
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fundamental para promover melhores resultados no processo de cicatrizagdo e contribuir para
a recuperacgdo mais réapida e efetiva (SILVA, 2020).

O Grafico 5 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com a presenca de feridas.
Dos entrevistados, 23 (76,7%) relataram ter feridas, enquanto 7 (23,3%) ndo apresentaram

essa condigéo.

Gréfico 5: Distribuicdo da amostra de acordo com a presenca de Feridas.

N&o (7)
23,3%

Sim (23)
76,7%

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2023

Esses dados destacam uma das complicagcbes comuns associadas a diabetes, que é o
desenvolvimento de feridas. A presenca dessas feridas pode ser atribuida as alteracGes
fisiologicas decorrentes da diabetes e a dificuldade de cicatrizago nesses individuos. E
importante ressaltar a importancia do monitoramento e do tratamento adequado das feridas
em pacientes diabéticos, visando prevenir complicacfes adicionais e promover uma melhor
qualidade de vida.

Verifica-se que pacientes com Ulceras crénicas, muitas vezes, apresentam habitos
alimentares inadequados que dificultam a cicatrizacdo, seja pela falta de nutrientes ou pelo
excesso. Essa caracterizacdo nutricional evidencia a necessidade de estratégias voltadas para a
alimentacdo e controle das comorbidades em pacientes com ulceras nos membros inferiores
(SANTOS et al., 2015).
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O Gréfico 6 apresenta a distribuicdo da amostra em relagdo ao tempo de cicatriza¢do
das feridas. Ressalta-se que neste grafico o total de participantes sdo 23, de acordo com a
resposta no grafico anterior. Nesse sentido, dos 23 participantes que afirmaram possuir
feridas, 5 (21,7%) relataram que as feridas ndo demoram a cicatrizar, enquanto 18 (78,3%)

informaram que as feridas demoram no processo de cicatrizacao

Gréfico 6: Distribuigdo da amostra em relagdo ao tempo de cicatrizagdo das feridas.

Nzo (5)
21,7%

Sim (18)
78,3%

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2023

De acordo com o estudo realizado por Gois et al. (2021), a ndo cicatrizagcdo adequada
das feridas em pacientes com diabetes mellitus é um problema de salde publica, devido ao
aumento da prevaléncia de complicacdes. A diabetes mellitus € um distarbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, e afeta um grande nimero de pessoas em todo o
mundo. Pacientes com diabetes estdo suscetiveis a varias complica¢des, incluindo alteracdes
microvasculares e macrovasculares, que afetam negativamente o processo de cicatrizagéo.

Além disso, as feridas crénicas sdo consideradas um problema significativo de salde,
e afetam uma porcentagem consideravel da populacdo adulta, resultando em altos custos para
os servicos de saude e altos indices de recorréncia. Diversos fatores, como a idade, o estresse,
a nutricdo e a infeccdo, podem influenciar a cicatrizagdo das feridas. No entanto, a condigéo
diabética é uma das causas mais importantes e prevalentes no desenvolvimento de feridas
cronicas (GOIS et al., 2021).
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O estudo deste autor destaca a importancia de compreender os obstaculos que
impedem a cicatrizacdo adequada das feridas em pacientes com diabetes mellitus. A
compreensdo desses obstaculos é fundamental para proporcionar intervencbes adequadas e
melhorar o0 processo de cicatrizacdo desses individuos, visando evitar complicacOes
adicionais. Portanto, a investigacdo do tempo de cicatrizagcdo das feridas em pacientes com
diabetes mellitus é de extrema relevancia para a pratica clinica e para a saude publica em
geral.

O Gréfico 7 apresenta a distribuicdo da amostra em relacdo ao estado da ferida. Dos 23
participantes que afirmaram possuir feridas, 3 individuos (13%) apresentaram feridas abertas,
13 (56,5%) relataram a presencga de secrecdo nas feridas, 4 (17,4%) indicaram ter feridas

fechadas, e 3 (13%) mencionaram ter feridas limpas.

Gréfico 7: Distribuicdo da amostra em relacéo ao estado da ferida.
* Aberta (3) » Secregao (13) » Fechada (4) » Limpa (3)

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2023

Esses dados ressaltam a complexidade e a diversidade das condigdes das feridas entre
os participantes. A demora na cicatrizacdo das feridas pode ser atribuida a diversos fatores,
como a falta de higiene adequada das feridas, o retorno para casa sem os devidos cuidados, a
falta de autocuidado por parte dos individuos, a dificuldade em adquirir produtos especificos
devido ao seu custo elevado, os processos de tratamento, que podem ser dificeis, e a
descontinuidade do tratamento em domicilio (MINELLI et al., 2004).

E importante destacar que, embora nem todos os participantes tenham mencionado a
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presenca de feridas, os 23 relatos confirmam a necessidade de intervengdes abrangentes e
cuidados especificos para a cicatrizagdo e tratamento adequado das feridas, visando uma
melhor qualidade de vida e prevencdo de complicacdes adicionais.

A tabela a seguir apresenta a distribuicdo da amostra em relacdo a frequéncia do
consumo de alimentos. Dos 30 participantes entrevistados sobre sua alimentagdo, observa-se
gue uma grande parte se alimenta de frutas e hortalicas da safra, com 70% consumindo esses
alimentos com frequéncia. Além disso, os carboidratos também sdo consumidos regularmente
por 60% dos participantes, enquanto as leguminosas mais acessiveis economicamente tém
maior consumo, representando 90% da amostra.

E importante ressaltar que esses alimentos, como frutas, hortalicas, carboidratos e
leguminosas, sdo escolhidos devido ao seu menor valor aquisitivo, demonstrando a busca por
opcdes mais acessiveis. Esses dados refletem a importancia de se compreender os padrdes de

consumo alimentar para direcionar estratégias de promoc¢éo da salde e nutri¢do adequada.
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TABELA 1: Distribuicdo da amostra de acordo com a frequéncia do consumo dos alimentos (n=30).

Frequéncia N % N % N % [N % [N % N % N %

Abacaxi 7 [23% 9 [30% 4 |13% 2 |w 8 [27% [0 ow 100%
Abacate 9 [30% 9  [30% 5 [17%[2 [t |5 [17% [0 o 100%
Banana 7 23% 4 13% 19 0 0% |0 0% 0 0% 100%
Maméo 7 |23% 4 |13% 16 [53% (1 [3% 2 [7% [0 0% 100%
Melancia 5 [17% 8 [21% 7 |28%[5 [17w|s [17% [0 o 100%
Caju 5  [17% 3 [10% 20 [67% 00 o [2 |7% [0 0% 100%
Laranja 8 [21% 2 1% 17 571% 1 3% 2 7% |0 Jow 100%
Goiaba 8  [21% 3 [10% 10 [33% 5 [17% |4 [13% [0 [ow 100%
Frequéncia N % N % N % [N % [N % N % N %

Griode bico |2 [7% 1 [3% 0 0w [28 [77% |4 [13% [0 o 100%
Lentilha 0 % 0 [o% 0 o |27 3 10 [0 Jow 100%
Ervilha 2 % 6  |20% 1 [3% [16 [53%[5 [17% [0 [o% 100%
Feijdo preto 15 |50% 3 10% 6 20% |2 7% |4 13% |0 0% 100%
Feijao/carioca |2 7% 1 3% 26 1 3% |0 0% 0 0% 100%
Frequéncia N % N % N % [N % [N % N % N %

Pepino 3 [10% 6  |20% 2 1w [8 [21% |11 [37% [0 |ow 100%
Beterraba 6 20% 8 27% 2 7% |7 23% |6 20% |1 3% 100%
Tomate 9 [30% 1 [3% 18 [60% 2 [7% [0 0% [0 [0% 100%
Ab6bora 7 [23% 3 |10% 15 [50% 4 |13%]1 [3% [0 [o% 100%
Alface 9  [30% 5 [17% 9 [30%[3 [10% |4 [13% [0 o 100%
Frequéncia [N [% N [% N [% N Jw [N [ [N [% N [%

Arrozbranco |5 [17% 1 [3% 18 [60% [3 |10%[3 [109%6 [0 [o% 100%
Arroz integral |1 3% 3 10% 7 23% |12 |40% |6 20% |1 3% 100%
Macarrio 4 |13% 4 |13% 6 [20%[6 [20% |10 [33% [0 0% 100%
Batatadoce |5 |17% 6 [20% 16 [53% 2 1% 1 3% o Jow 100%
Batatainglesa |7 |23% 7 [23% 8 [27%[4 [13% |4 [13% [0 |ow 100%
Inhame 1 [3% 1 [3% 26 Hl 3% |1 3% [0 o 100%
Macaxeira |4 |13% 2 1% 17 _[571% 4  J13%[3 [10% [0 [0% 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

Durante a fase de cicatrizacdo, é crucial fornecer ao organismo a quantidade adequada
de energia e nutrientes essenciais para a reparagdo e reconstrucdo dos tecidos. No entanto,
pacientes desnutridos ou com uma alimentacdo inadequada podem enfrentar dificuldades
nesse processo. A auséncia dos nutrientes necessarios pode afetar negativamente a eficacia da
cicatrizacdo, prolongando a recuperagdo e aumentando o risco de complicagdes. Por isso, é
indispensavel uma nutricdo adequada durante o periodo de cicatrizagéo.

Ao analisar os dados da tabela, podemos identificar os alimentos mais e menos
consumidos, 0 que nos permite estabelecer uma conexdo com os resultados relacionados a
presenca de feridas, tempo de cicatrizacdo e estado das feridas.
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Conforme Mendes (2017), os alimentos mais consumidos, que sdo ingeridos "como
todo dia" e "como com frequéncia”, incluem frutas como Banana, Laranja e Mamado, além de
hortalicas como Pepino e Tomate. Esses alimentos sdo fontes de nutrientes importantes para a
salde da pele e cicatrizacdo, pois contém vitaminas, antioxidantes e fibras, fornecendo aporte
essencial para sintese de colageno.

Por outro lado, os alimentos menos consumidos, que séo listados em "nunca como”,
"raramente como™ e "tenho alergia”, incluem frutas como Abacaxi, Abacate e Melancia, bem
como leguminosos como Grao de bico e Lentilha. Esses alimentos podem conter nutrientes
essenciais para a cicatrizagédo de feridas, como vitamina C, zinco e 6mega-3.

A partir dessas informac6es, podemos inferir que os participantes que néo relataram a
presenca de feridas podem estar consumindo uma quantidade adequada desses alimentos ricos
em nutrientes benéficos para a saude da pele. Por outro lado, aqueles que mencionaram
feridas abertas, secrecdo nas feridas ou feridas que demoram a cicatrizar podem estar
consumindo menos desses alimentos essenciais.

Essa conexdo entre os alimentos consumidos e os resultados observados nos graficos
sugere que a dieta desempenha um papel importante na saude da pele e na cicatrizacdo de
feridas. Uma alimentagéo equilibrada e rica em frutas, hortalicas e leguminosos pode fornecer
0S nutrientes necessarios para uma cicatrizacdo mais rapida e uma melhor condicdo das
feridas (MENDES, 2017; DIAS, 2009).

No entanto, é importante ressaltar que outros fatores também podem influenciar os
resultados, como o histérico médico, cuidados locais e caracteristicas individuais. Portanto,
uma analise abrangente e a consideracdo de multiplos aspectos sdo necesséarias para
compreender completamente os resultados apresentados nos graficos em relacéo a tabela.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi possivel, através do procedimento de pesquisa realizada, obter
informacOes relevantes e necessarias que acrescentam a tematica. Observamos que a
orientacdo do profissional de saude desempenha um papel vital na cicatrizacdo de feridas,
pois as feridas causam alteracGes eminentes no organismo, resultando em um processo
catabolico que requer uma ampliacdo das demandas nutricionais e energéticas.

Nesse contexto, uma alimentacdo adequada e equilibrada desempenha um papel
crucial parauma cicatrizagdo eficaz. Os nutrientes presentes em frutas, leguminosas,
hortalicas, carboidratos e cereais sdo essenciais para a regeneracdo dos tecidos e a reparacao
das feridas.

Ao fornecer orientacdes especificas sobre a importancia da alimentacdo no processo
de cicatrizacdo, os profissionais de salde capacitam 0s pacientes a entenderem como uma
alimentacdo saudavel pode facilitar a recuperacdo das feridas. Além disso, a orientagdo
nutricional adequada ajuda a atender as demandas nutricionais necessarias durante a
cicatrizacao.

Assim, fica implicito que a orientacdo do profissional de saude é fundamental para
garantir que os pacientes compreendam como uma alimentacdo adequada pode fornecer 0s
nutrientes necessarios para uma cicatrizacdo eficaz, permitindo uma regeneracdo tecidual
mais eficiente e uma recuperacdo mais rapida das feridas.

Além disso, relevante ressaltar que, dos 21 individuos com baixa escolaridade (apenas
ensino fundamental incompleto), 11 deles, representando 52,4% da amostra, ndo receberam
orientagdes sobre a importancia da alimentacdo no processo de cicatrizacdo de feridas
causadas pela diabetes.

Essa propor¢do demonstra uma lacuna significativa no acesso a informacdes
essenciais para o autocuidado e a promocao da saude, especialmente para aqueles com menor
nivel de escolaridade. Esses resultados sugerem a necessidade de intensificar a abordagem
educativa direcionada a esses individuos, a fim de garantir uma compreensdo adequada dos

cuidados necessarios para o controle da diabetes e o processo de cicatriza¢do de feridas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a),

Sou Maria Lucileide Viana, pesquisadora estudante de Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, e venho por meio deste,
solicitar a sua participagéo e contribuigcdo para o desenvolvimento desta pesquisa, a qual
se intitula IMPACTO DA ALIMENTACAO NO PROCESSO DE CICATRIZACAO
DE FERIDAS NOS PACIENTES DE DIABETES MELLITUS. Tem como pesquisador
responsavel o orientador Prof° Ms. Paulo Emanuel Silva, apresenta como objetivo geral:
Averiguar os habitos alimentares dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus e sua
repercussao no processo de cicatrizacdo de feridas e como objetivos especificos:
Caracterizar o perfil socioecondmico dos participantes do estudo; Identificar o tipo de
alimentacdo consumida pelos pacientes portadores de Diabetes Mellitus; Investigar
acerca dos alimentos que podem ajudar no processo de cicatrizacdo das feridas sob a
Otica dos entrevistados; Analisar as orientacfes recebidas pelos pacientes no que se
refere a alimentacao.

Tendo em relevancia que todas as pesquisas que envolvem seres humanos
possam gerar riscos, essa pesquisa também pode apresentar riscos, a exemplo ao que
tange a saude psicologica e emocional dos participantes, entretanto, devido ao fato
de que a coleta dos dados sera de forma virtual, enfatiza-se que para o tipo de coleta
proposta, 0s riscos psicolégicos serdo minimizados, em virtude de que as
informacdes fornecidas serdo sigilosas e que eles tém total liberdade para responder
ou ndo responder todas as perguntas do formulario.

Ressalta-se que o armazenamento adequado das informagdes em banco de
dados protegido por login e senha, de acesso privativo ao pesquisador ndo permiti a
manutengdo dos dados em ambiente compartilhado ou "nuvem", entre outros, em
todas as fases da pesquisa, garantindo sigilo, privacidade e anonimato. Sendo
necessario informar e-mail apenas para assegurar a veracidade da pesquisa e para o
acesso das respostas a quem aceitar a participacdo. Assim como torna-se importante
salientar que, o estudo trard para nortear as condutas referentes aos habitos
alimentares e consequentemente melhoras no estado de saude geral dos participantes,
bem como melhoras na cicatrizacéo das feridas.

Desta forma, vocé respondera a um formulario de entrevista contendo questdes
que abordardo a sua situacdo socioeconémica; o tipo de alimentacdo consumida; os
alimentos que podem ajudar no processo de cicatrizacdo das feridas e as orientacOes
recebidas no que se refere a alimentacdo. Informo-lhe que esta investigacéo, ndo lhe
trard danos e comprometo-me em manter seu nome em sigilo caso decida contribuir,
ressalto ainda, que sua participacdo é voluntéria, e caso decida nédo participar do estudo
ou desistir a qualquer momento, estard em seu direito. Estando ainda a pesquisadora a
sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa e garantido o0 acesso as respostas e ao termo de consentimento livre e
esclarecido que serdo enviadas para o seu e-mail garantindo o acesso, sendo de grande
importancia guardar em seus arquivos uma cépia, e € garantido o acesso aos resultados
do estudo, a qualquer momento, e sempre que for solicitado. Sua anuéncia sera com o
registro do seu consentimento no TCLE, que se dara por meio de uma opc¢édo entre "
Concordo, e desejo participar™ e " Discordo, e ndo desejo participar".
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Declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar da mesma, ciente dos meus
direitos, autorizo toda documentacdo necessaria, e a divulgacdo e a publicacdo em
periddicos e eventos cientificos. Declaro também que o0s pesquisadores me
informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE.

Diante do exposto, agradecemos sua contribuicdo na realizacdo dessa
pesquisa.

* Declare aqui a sua anuéncia com o registro de seu consentimento com o termo de
consentimento livre e esclarecido:

o  Concordo, e desejo participar.

o Discordo, e ndo desejo participar !

Endereco: Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvéo, 12, Bairro Gramame —

Jodo Pessoa — PB. CEP: 58067-695. Fone: (83) 2106-4777/ 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com (Horario de funcionamento: segunda a sexta das 08:00 as 17hs).
"O Comité de Etica, de acordo com a Resolu¢io CNS n°466/2012, é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo e educativo,
criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos".

Endereco do pesquisador responsavel: Rua lolanda Eloy de Medeiros, 101,
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Residencial: Renascenca, bloco A, Apt® 1101, CEP: 58053-028. CEL.: 83-99386-8383.
Email: pauejp@hotmail.com.

APENDICE B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO:

1. Sexo:
() Masculino.
( ) Feminino.

2. Faixa etaria:
() Entre 18 e 23 Anos.
() Entre 24 e 30 Anos.
( ) Entre 31 e 40 Anos.
( ) Entre 41 e 54 Anos.
() Mais de 55 Anos.

3. Escolaridade:
( ) Ensino Fundamental Incompleto.
( ) Ensino Fundamental Completo.
( ) Ensino Médio Incompleto.
( ) Ensino Médio Completo.

4. Reconhece ou ja foi orientado sobre a importancia da alimentacéo no processo
da cicatrizacéo de feridas?.

( )Sim.
( ) Néo.
() Néo Lembro.

5. E portador de Feridas ?
( )Sim.
( NEo.

6. Se sim, ela demora a cicatrizar ?

( )Sim.
( )Néo.
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7. Como est4 a ferida ?
( ) Limpa.
( ) Aberta.
( ) Fechada.
( ) Secrecao.

8. Com qual frequéncia na semana voce consome esse alimento ?

HORTALICAS A/B

( ) Pepino

( ) Beterraba
( ) Tomate

( ) Abobora
() Alface

( ) Beringela

CARBOIDRIATOS

( ) Arroz Branco
( ) Arroz Integral
( ) Macarrao
( ) Batata Doce
( ) Batata Inglesa
( ) Inhame

() Macaxeira

CEREAIS

( ) Aveia

( ) Qinoa

( ) Pipoca

( ) Milho Verde

( ) Farinha de Maracuja

( ) Granola

42



LEGUMINOSAS

( ) Grao de Bico
( ) Lentilha

( ) Ervilha

( ) Feijao Preto

( ) Feijdo Carioca

FRUTAS

) Abacaxi
) Abacate

) Banana

) Melancia
) Caju
) Laranja

(
(
(
( ) Maméo
(
(
(
(

) Goiaba

CARBOIDRIATOS E CEREAIS
( ) Pao de Forma

( ) Pao de Forma Integral
( ) Pao Francés

( ) Aveia

( ) Pipoca

( ) Granola

(

) Biscoito Recheado
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