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RESUMO

O processo de cicatrizacao de lesbes de pele é influenciado por diversos fatores que interferem na
sua evolucéo, entre eles uma alimentacdo equilibrada, constituida de diferentes nutrientes, onde a
presenga do mineral zinco, um micronutriente essencial ao organismo, é fundamental, uma vez que
atua como um estabilizador das membranas celulares e como cofator essencial a varios processos. O
zinco é essencial nas fases proliferativa e de remodelamento, participando na sintese proteica, na
imunidade, na formacdo do colageno e na manutencdo da estrutura celular; estimulando a mitose
celular e a proliferacdo dos fibroblastos. Neste contexto procurou-se conhecer o consumo de
alimentos fontes de zinco por portadores de feridas atendidos nas quatro ESFs, do municipio de
Tapes, RS. Para tanto foi proposto um estudo transversal, com usuarios adultos, de ambos os sexos,
gue responderam a 2 questionarios; um de frequéncia de consumo alimentos fontes do mineral zinco
e outro com questdes abertas e fechadas, para identificacao de dados sdcio- demograficos e clinicos.
Vinte e dois individuos participaram da pesquisa, sendo 7 mulheres e 14 homens, com idade média
de 70 anos variando de 53 a 86 anos. O consumo de carne vermelha foi diario para 38% dos
participantes e de frango para 41%. O leite foi habitual para cerca de 25% .0 consumo foi
considerado frequente, de 1 a 7 vezes por semana, para feijdo (54%), ovo (49%), peixe (9%). A
sardinha, ervilha, macarrao integral, aveia, lentilha, figado, amendoim, foi de consumo eventual para
a maioria e os alimentos nunca consumidos foram gérmen de trigo, améndoas, nozes, arroz integral,
camardo. O tamanho das por¢des consumidas foram predominantemente pequenas e a frequéncia
de apenas uma vez ao dia, evidenciando o baixo consumo do mineral zinco pela populagéo estudada.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Frequéncia alimentar. Conhecimento.



ABSTRACT

The process of healing of skin lesions is influenced by several factors that interfere with its evolution,
including a balanced diet, consisting of different nutrients, where the presence of the mineral zinc, a
micro-nutrient essential to the body, is fundamental, since it acts As a stabilizer of cell membranes and
as an essential cofactor to various processes. Zinc is essential in the proliferative and remodeling
phases, participating in protein synthesis, immunity, collagen formation and maintenance of cell
structure; Stimulating cellular mitosis and fibroblast proliferation. In this context, it was sought to know
the consumption of zinc source foods by wounded patients attended at the four FHSs, in the city of
Tapes, RS. For that, a transversal study was proposed, with adult users, of both sexes, who answered
2 questionnaires; One frequency of consumption food sources of the zinc mineral and the other with
open and closed questions for identification of socio-demographic and clinical data. Twenty-two
individuals participated in the study, being 7 women and 14 men, with mean age of 70 years ranging
from 53 to 86 years. Red meat consumption was daily for 38% of participants and chicken for 41%.
Milk was habitual for about 25%. Consumption was considered frequent, from 1 to 7 times a week, for
beans (54%), egg (49%), fish (9%). The sardines, peas, noodles, oats, lentils, liver, peanuts, were
eventually consumed for most and the foods never consumed were wheat germ, almonds, walnuts,
brown rice, shrimp. The size of the portions consumed were predominantly small and the frequency of
only once a day, evidencing the low consumption of the zinc mineral by the studied population.

Keywords: Food consumption. Feed frequency. Knowledge..
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1. INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, representando 16% do peso
corporal. E fundamental para vida humana, uma vez que constituiu uma barreira
entre 0os 0Orgaos internos e o ambiente externo, tendo sua continuidade com
mucosas nas aberturas externas dos sistemas digestivos, respiratorio e urogenital. A
pele possui muitas fungcbes organicas vitais, entre elas a protecdo do organismo
contra a absor¢cdo demasiada de agua, evitando que o meio interno se encharque,
ao mesmo tempo em que nao permite a saida do meio liquido interno. A pele
responde apropriadamente as alteracdes fisicas, quimicas, neurais e também as
mudancas na temperatura (BRUNNER & SUDDARTH, 2012; TEBCHERANI, 2014,
BORGES et al., 2010a; MARIEL, 2009; OLIVEIRA; DIAS, 2012).

A camada externa da pele renova-se constantemente e suas caracteristicas
guanto a textura, flexibilidade, cor, odor, temperatura e inervacdo variam entre as
diferentes partes do corpo. A pele retrata a condicao geral do individuo, uma vez que
muitas patologias sistémicas podem apresentar manifestacdes dermatoldgicas.
Algumas condicdes clinicas podem alterar a integridade tecidual da pele, com lesdes
impactantes aos olhos de quem vé, gerando problemas de autoestima, isolamento
social que necessita, por vezes, abordagem multiprofissional (BRUNNER &
SUDDARTH, 2012; TEBCHERANI, 2014; BORGES et al., 2010a).

SituacOes que alteram a integridade da pele exigem do organismo uma resposta
de reparacéo tecidual dindmica e imediata. Este processo, chamado de cicatrizacao,
tem com objetivo restituir as caracteristicas anatémica, estrutural e funcional do
tecido lesado. A reparacéao tecidual, ou cicatrizacdo, envolve trés fases sequenciais:
inflamatéria, proliferativa e de maturacdo ou remodelacdo, sendo cada uma
controlada por fatores de crescimento, que coordenam a multiplicacdo, o
crescimento, a diferenciacdo e o0 metabolismo celular (TEBCHERANI, 2014;
BORGES et al.,, 2010a; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008; OLIVEIRA; DIAS,
2012).

Na fase inflamatéria ha a organizacdo da ferida para a cicatrizacdo, com a
fagocitose de restos celulares e tecidos desvitalizados. Esta fase é uma reacédo

natural a qualquer trauma, que pode durar de 24 a 72 horas; é seguida da fase
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proliferativa, caracterizada pela angiogénese, formacdo de tecido de granulagéo,
deposicdo de colageno, epitelizacdo gradual e regeneracdo da epiderme, até a
cicatrizacdo da ferida, que pode durar de trés dias a quatro semanas. Na fase do
remodelamento ocorre o arranjo de fibras de coladgeno e a reorganizagdo da nova
matriz fundamental para a cicatrizacao, esta fase pode durar de seis a 0ito semanas,
embora 0 aumento da forca ténsil se estabilize somente apos um ano (ISAAC, 2010;
CRUZ; SOARES, 2011; BALBINO et al., 2005).

Muitos fatores favorecem uma boa cicatrizacdo, entre eles uma alimentacao
equilibrada, constituida de diferentes nutrientes. Neste contexto, a presenca do
mineral zinco, um micronutriente essencial ao organismo, € fundamental. Na pele, o
zinco localiza-se no meio intracelular da matriz extracelular da epiderme e da derme;
em uma forma complexada com proteinas. O zinco atua como um estabilizador das
membranas celulares e como cofator essencial a varios processos como mitose,
migracao e maturacao celular (CUKIER, 2016; BORGES et al., 2010a).

O zinco participa nos processos de diferenciacéo, proliferacdo e apoptose
celular, contribuindo assim no processo de cicatrizacdo. Sua deficiéncia acarreta em
pior resposta da fase inflamatéria, por reducdo da resposta imune, uma vez que
reduz o numero total dos linfécitos; além de influenciar negativamente na sintese do
colageno, bem como na proliferacdo de fibroblastos e queratindcitos (BOTTONI et
al., 2016; FACULDADE CNECBENTO, 2016).

Estudos tem evidenciado que a suplementacdo de zinco € benéfica, mas é
preciso ressaltar que se faz necesséario uma avaliacdo bioquimica para confirmar a
caréncia deste mineral, uma vez que, se for oferecido em excesso, podera ocorrer
interacdo negativa com outros minerais afetando sua absor¢cdo. De uma forma geral
a dieta nutricionalmente equilibrada € suficiente para fornecer quantidades
adequadas de zinco e garantir o desenvolvimento humano. (BOTTONI, et al., 2016;
BALBINO et al., 2005; DOMINGUES, 2016).
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

» Conhecer o consumo de alimentos fontes de zinco por portadores de feridas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» ldentificar os principais alimentos fontes de zinco, consumidos por portadores

de feridas;

» ldentificar a frequéncia com que os alimentos fontes de zinco s&o

consumidos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 APELE

A pele é o 6rgdo que impede o contato dos 6rgaos internos com 0 meio
externo e constitui-se de trés camadas distintas: epiderme, derme e tecido
subcutaneo ou hipoderme (BRUNNER; SUDDARTH, 2012; TEBCHERANI, 2014;
BORGES et al., 2010a; TORTORA; DERRICKSON, 2012).

A epiderme é a camada mais externa da pele, € um epitélio pluriestratificado
formado por varios estratos de células. Sua camada mais interna € o estrato
germinativo, formado por células que se multiplicam continuamente, e estas células
novas empurram as mais velhas em direcdo a superficie. De acordo com seu
envelhecimento, as células epidérmicas tornam-se achatadas e passam a fabricar e
a acumular dentro de si uma proteina resistente denominada queratina. A epiderme
€ constituida por queratinécitos (células que produzem a queratina), melandcitos
(produzem o pigmento melanina), células de Langerhans (apresentadora de
antigenos) e células de Merckel (mecanorecpectoras). Por ndo ser vascularizada, a
epiderme é nutrida por difusdo, através dos capilares situados na derme.
(BRUNNER; SUDDARTH, 2012; TEBCHERANI, 2014; BORGES et al.,, 2010a;
TORTORA; DERRICKSON, 2012).

A derme é a camada localizada logo abaixo da epiderme, é formada de tecido
conjuntivo e subdividida em duas camadas a papilar e reticular. A diferenga entre
ambas consiste que a reticular € composta por fibras colagenas e elasticas sendo
sintetizadas pelos fibroblastos, enquanto a papilar situa-se na linha divisoria entre a
derme e a epiderme, formando evagina¢cdes na forma de papilas (mamilos), essas
possuem vascularizacdo sanguinea e linfatica, nervos e receptores sensitivos e
terminacdes nervosas responsaveis pela percepcdo de diferentes tipos de
sensibilidade: téatil, térmica e dolorosa. Nesta camada encontram-se os foliculos
pilosos, os musculos eretores dos pelos e as glandulas sebaceas. Circundando os
vasos sanguineos encontram-se linfocitos, mastécitos, macrdfagos e células
dentricias. (BRUNNER; SUDDARTH, 2012; TEBCHERANI, 2014; BORGES et al.,
2010a; TORTORA; DERRICKSON, 2012).

A hipoderme situa-se abaixo da derme, sendo composta por tecido adiposo e

conectivo frouxo. Esta camada reveste os tecidos vizinhos protegendo musculos e
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0ssos, dando mobilidade cutanea e amplitude de movimentos, modelando o corpo. E
um importante regulador da temperatura corporal. Localizam-se na hipoderme as
terminacdes nervosas, denominadas corpusculos de Pacine e 0s vasos sanguineos.
(BRUNNER; SUDDARTH, 2012; BORGES et al., 2010a).

As principais fungbes da pele séo: protecdo, termorregulacéo, percepcéo e
secrecdo. Para protecdo a pele conta com a queratina, o sebo e a melanina. A
gueratina funciona como uma pelicula que evita a entrada de agua no organismo,
protege contra a abrasdo, calor, substancias quimicas e outras substancias; impede
a entrada de microorganismos, assim como evita a perda excessiva de liquidos e
eletrdlitos do interior do organismo. O sebo, produzido pelas glandulas sebaceas,
evita a desidratacdo e ainda tem acdo antimicrobiana, antibactericida e antifungica.
A melanina protege contra raios solares (BORGES et al., 2010a; MARIEL; HOHEN,
2009; TORTORA; DERRICKSON, 2012).

As glandulas sudoriparas possuem um importante papel na termorregulacéo.
Com o aumento da temperatura corporal, ocorre dilatacdo dos vasos sanguineos na
derme, estimulando as glandulas sudoriparas a secretarem suor, resfriando a pele,
mantendo a temperatura corporal equilibrada. Quando esta frio, os vasos
sanguineos da derme se contraem e a temperatura da pele se equilibra com a do
meio ambiente (BORGES et al.,2010a; MARIEL; HOHEN, 2009; TORTORA;
DERRICKSON, 2012).

A pele possui ainda uma complexa e especializada rede cutanea de
terminacdes nervosas que capta estimulos dolorosos, tateis e térmicos,
responsaveis pela percepcao e reacdo ao frio, calor, dor, pressédo e tato. A funcao
secretora ocorre através das glandulas sebaceas e sudoriparas, que excretam
toxinas e residuos do metabolismo. TEBCHERANI, 2014; BORGES et al., 2010a).

3.2 FERIDAS CRONICAS

Na classificacdo das feridas temos as crbnicas e agudas, ambas se
diferenciam pelo tempo de reparacgao tissular. As feridas agudas séo originadas de
cirurgias ou traumas e a reparacao ocorre em tempo adequado, sem complicacoes,
sendo que as feridas crénicas se diferenciam, sobretudo pela variacdo no tempo da

cicatrizacdo, havendo alteracdo nas 4 etapas da cicatrizacéo tecidual ocasionado
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por uma fase de inflamacdo prolongada,defeitos na remodelagcdo da Matriz
Extracelular(MEC),formacao de radicais livres,inibicdo na proliferacdo dos Fatores
de Crescimento Celular (FCC) e na migracdo dos queratindcitos (VERDU, 2011;
WAIDMAN et al., 2011; BLANES, 2004).

Sendo assim diante de lesGes, que nao sao reparadas em tempo esperado e
apresentam complicacdes, surge a presenca de biofilmes bacterianos no leito da
ferida, a hiperproliferacdo das bordas inibe a apoptose de fibroblastos e
queratindcitos, também interferem neste atraso da cicatrizagdo (VERDU, 2011;
WAIDMAN et al., 2011; BLANES, 2004).

As feridas crénicas como as Ulceras venosas, as Ulceras de pressédo, e as
traumaticas, podem perdurar por varios anos acompanhadas de sinais e sintomas
como a dor, déficit na qualidade do sono, inaptiddo para o trabalho, limitac6es para o
exercicio de atividades diarias, mudanca no estilo de vida e na autoestima, vergonha
e constrangimento para se relacionar socialmente. Ap0s as lesGes cicatrizarem
existe a possibilidade de recidiva, com muita propenséao para desenvolver problemas
de ordem emocional que colocam em risco sua satde mental. (VERDU, 2011;
WAIDMAN et al.,, 2011; BLANES, 2004). Estudos evidenciam que entre o0s
micronutrientes que influenciam na melhora da cicatrizagéo de feridas cronicas esta
0 micronutriente zinco, a sua deficiéncia esta associada ao retardo da cicatrizacao
das feridas, através da incapacidade na proliferacdo dos fibroblastos, na taxa de
epitelizacdo e na sintese do colageno (VERDU, 2011; WAIDMAN et al., 2011;
BLANES, 2004).

3.3 0 PROCESSO DE CICATRIZACAO

O processo de cicatrizacdo ocorre em resposta a uma lesdo, na qual ha
rompimento da estrutura e do funcionamento da anatomia normal da pele, resultante
de traumas, processos inflamatoérios, degenerativos, circulatorios e outros. Na
cicatrizacdo, ocorre a reparacao tecidual, com o objetivo de restituir a caracteristica
anatémica, estrutural e funcional do tecido lesado. A reparacéo tecidual envolve trés

fases sequenciais: inflamatdria, proliferativa e de maturagdo ou remodelacéo
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(BORGES et al.,, 2010a; CAMPOS; BORGES; GROTH, 2007; BORGES et al.,
2010b; BALBINO et al., 2005; OLIVEIRA; DIAS, 2012).

A fase inflamatéria inicia imediatamente ap0s o trauma, com liberacdo de
substancias vasoconstritoras, através da membrana celular do endotélio lesado e
das plaquetas, promovendo a hemostasia. Com a coagulagdo, ha liberacdo de
fatores de crescimento derivados das plaguetas, fibroblastos, prostaglandinas e fator
de crescimento epidérmico, que atraem neutroéfilos a ferida, auxiliando na destruicéo
bacteriana. Gradativamente os neutréfilos séo substituidos por macrofagos, que tem
papel fundamental no término do desbridamento e também promovem angiogenese,
fibroplasia e sintese da matriz extracelular, fundamentais para a transicdo para a
fase proliferativa. Este processo pode durar trés a quatro dias, e manifesta-se
clinicamente com o aparecimento de sinais e sintomas inflamatérios, como edema,
hiperemia, calor moderado e dor (BORGES et al., 2010a; CAMPOS,2007; BORGES
et al., 2010b; BALBINO et al., 2005, OLIVEIRA; DIAS, 2012).

A fase proliferativa inicia por volta do 3° dia da lesdo, podendo durar de 2 a 4
semanas. Nesta fase, o leito da lesdo € preenchido por tecido de granulacao,
neovascularizado e se forma a cicatriz. Isso ocorre através de trés subfases:
reepitelizagao, fibroplasia e angiogenese (TEBCHERANI, 2014; BORGES et al.,
2010b; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008, BALBINO et al., 2005).

Na reepitelizacéo os fatores de crescimento epidérmicos estimulam as células
epiteliais a migrarem das bordas e dos apéndices epidérmicos (foliculos pilosos)
para o centro da lesdo, promovendo a contracdo das bordas e a neoepitelizagdo. A
integridade da membrana basal favorece a rapida epitelizacdo, quando células
epidermais primitivas sdo ativadas por mediadores e liberadas da camada basal em
direcdo ao centro da lesdo para recobrir o tecido, na tentativa de restabelecer a
barreira protetora (TEBCHERANI, 2014; BORGES, 2010b; TAZIMA; VICENTE;
MORIYA, 2008, BALBINO et al., 2005; OLIVEIRA; DIAS, 2012).

Na fase da fibroplasia, macréfagos derivados dos mondcitos, liberam
mediadores quimicos que ativam os fibroblastos e estes, ao se dividirem, geram
componentes da matriz extracelular, importante na formacdo do tecido de
granulacdo. Os fibroblastos também estdo envolvidos na sintese do colageno, que

resulta na formacdo de um tecido mais forte e eléstico. A sintese do colageno,



16

mediada pelos fibroblastos, necessita de vitaminas e minerais, como co-fatores. O
colageno é responsavel pela sustentacédo e forca ténsil da cicatriz (TEBCHERANI,
2014; BORGES et al., 2010b; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008; BALBINO et al.,
2005; OLIVEIRA; DIAS, 2012) .

A Ultima subfase, da fase proliferativa, é a angiogénese. Nesta, ha formacao
de novos vasos sanguineos, essencial para o suprimento de oxigénio e nutrientes
para 0 processo de cicatrizacdo. Estes novos vasos se originam das células
endoteliais, que migram da periferia para a area ferida e proliferam, favorecendo o
acesso de células responsaveis pelas proximas fases da cicatrizacdo
(TEBCHERANI, 2014; BORGES et al., 2010b; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008;
BALBINO et al., 2005; OLIVEIRA; DIAS, 2012).

A Ultima fase do processo de cicatrizacao é a maturacdo ou remodelamento
da ferida, que inicia em torno da terceira semana apos a leséo e pode continuar por
varios meses. Com a maturacdo da ferida had o fortalecimento da resisténcia,
manutencdo da producdo do colageno e destruicdo pela acdo da enzima
colagenase. Nesta fase, havendo desequilibrio entre sintese e destruicdo do
colageno, pode ocorrer a formacdo de cicatriz hipertréfica (sintese aumentada do
coldgeno) ou reducdo da forgca cicatricial (aumento da enzima colagenase),
propiciando o rompimento da cicatriz. Esta fase se caracterizada pelo
remodelamento das fibras de colageno, que se reorganizam. A reorganizacdao da
nova matriz € processo importante da cicatrizacdo. A lise da matriz antiga é
realizada por fibroblastos e leucdcitos, que secretam colagenases. A forca ténsil da
cicatriz atingira de 70% a 80% com colageno menos organizado que em tecido
integro (BORGES et al., 2010a; CAMPOS; BORGES; GROTH, 2007; BORGES et
al.,2010b; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008; OLIVEIRA; DIAS, 2012).

3.4 O MINERAL ZINCO NO PROCESSO DE CICATRIZACAO

Depois do ferro, o0 zinco € o segundo micromineral mais abundante no organismo.
Sua biodisponibilidade, fracdo de qualquer nutriente ingerido para suprir as
necessidades fisiolégicas dos tecidos alvos (COZZOLINO, 2012), pode ser

prejudicada, durante a absorcéo intestinal por fatores antagonistas como o fitato, o
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oxalato, os taninos e os polifendis ou favorecida pela presenca de aminoacidos
(cisteina e histidina), fosfatos &cidos organicos e proteina de origem animal.
(COZZOLINO, 2012; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008; PEREIRA; HESSEL,
20009).

A deficiéncia de zinco esta associada a varios sintomas e disfun¢des no
organismo humano, entre eles o retardo no processo de cicatrizacdo e aumento da
suscetibilidade as infec¢des. Por outro lado, o zinco, quando associado as vitaminas
A e D acelera o processo de cicatrizacdo (OLIVEIRA; DIAS, 2012; CRUZ; SOARES,
2011).

Aproximadamente 6% do zinco do organismo encontram-se na pele,
participando na sintese proteica, na imunidade, na formacdo do colageno e na
manutencdo da estrutura celular; estimulando a mitose celular e a proliferacdo dos
fibroblastos, favorecendo o processo de cicatrizacdo (BOTTONI et al., 2016;
FERNANDES, 2010; CUKIER, 2016).

Nas diferentes fases do processo de cicatrizacdo de feridas, ocorrem varias
interagdes fisico-quimicas e inumeros nutrientes sdo necessarios. A literatura tem
destacado o zinco como um elemento fundamental na reconstrucdo do tecido
lesado, por ser essencial nas fases proliferativa e de remodelamento (SMS-
FLORIANOPOLIS, 2008). O zinco é requerido na sintese de proteinas e é cofator
em diversas reacdes enzimaticas. Muitas enzimas, como as metaloproteinases e
polimerases do DNA e RNA sao dependentes de Zinco. A dieta deficiente de zinco
retarda a cicatrizagdo, na fase do remodelamento. (BOTTONI et al., 2016;
MANARINI; QUINAFELIX; TANFERRI, 2014; SMS-FLORIANOPOLIS, 2008).

Podem-se subdividir as fungbes do zinco em: Estrutural, Enzimética,
Reguladora

O zinco é decisivo no formato e organizagdo espacial de proteinas e enzimas,
assim como na estabilizagdo de algumas proteinas ligadas ao DNA. Na cicatrizacao
da leséo, os tecidos buscam restaurar sua funcdo e estrutura normais. Algumas
proteinas com funcao reguladora génica reforcam os fatores de transcricdo do DNA
(copia do DNA), substituindo o tecido perdido por células semelhantes em sua
funcéo e estrutura e a velocidade desta reparacdo passa pelas fases inflamatorias,

proliferativa (onde temos a reepitelizacdo, sintese da matriz e neovascularizacdo), e



18

remodelamento (CAZZOLINO, 2012; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008; BALBINO
et al., 2005; TRIEBSEES, 2011).

Na funcdo enzimatica, estima-se que por volta de trezentas enzimas precisam
do zinco para sua agdo catalisadora. O zinco também é necessario nas ligacdes
intracelulares de tirosinoquinase para os receptores das células T, CD4 e CDg, as
guais sdo indispensaveis para o desenvolvimento e a ativacdo dos linfécitos T,
auxiliando na producdo anticorpos e também na defesa contra patdgenos
intracelulares, ativando macréfagos que realizam a fagocitose de bactérias e restos
celulares, promovendo angiogenese, fibroplasia e sintese da matriz extracelular.
(CAZZOLINO, 2012; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008; BALBINO et al., 2005;
TRIEBSEES, 2011).

Por fim, na funcdo reguladora, o zinco captado pelas vesiculas sinapticas
libera pela sinapse quimica (energia) neurotransmissores que atuam na atividade
neuronal e na memoria. O zinco € indispensavel para que os linfocitos exercam seu
trabalho na defesa imunolégica e para que os fibroblastos, encontrados em grande
guantidade no tecido conjuntivo frouxo, contribuam no processo de cicatrizacao,
produzindo fibras proteicas, colageno, elastina e componentes da matriz
extracelular. O zinco atua na apoptose, um mecanismo biolégico regulado e
necessario para remover e retirar células com alguma anormalidade ou ao final de
seu ciclo de vida, permitindo assim a evolucdo do processo de cicatrizacéo.
(COZZOLINO, 2012; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008; BALBINO et al., 2005;
TRIEBSEES, 2011).

3.5 ALIMENTOS FONTES DE ZINCO

Alimentos de origem animal séo ricos em zinco, enquanto frutas e vegetais
sdo pobres neste mineral. S&o alimentos fontes de zinco: ostras, camardo, carne
vermelha, peixes, frango figado, gérmen de trigo, cereais integrais, castanhas,
tubérculos. (MAFRA; COZZOLINO, 2004; TRIEBSEES, 2011).

O zinco deve ser prescrito conforme a Recommended Dietary Allowance
(RDA ) ou Ingestéo Dietética Recomendada e deve ter sua ingestédo diaria avaliada
pela Estimated Average Requirement ( EAR )ou Necessidade Média Estimada. EAR

€ a quantidade de ingestdo de um nutriente, que se estima que supra metade das
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necessidades diaria do nutriente, de individuos saudaveis. RDA é a quantidade de
ingestdo dietética suficiente para atender as necessidades do organismo, do
nutriente (OTETEN; HELLWIG; MEYERS, 2006), (Quadro 1):

Quadro 1- Valores de EAR e RDA preconizados para o mineral zinco

Fase de vida EAR (Necessidade Média Estimada) RDA (Ingestédo Dietética
Recomendada)
Grupo Quantidade de Ingestéo do Zinco
(g/dia) Ingestdo diaria recomendada
(g/dia)
Masculino
19-30 ANOS 9,4 11
31-50 ANOS 9,4 11
51-70 ANOS 9,4 11
>70 ANOS 9,4 11
Mulheres
19-30 ANOS 6,8 8
31-50 ANOS 6,8 8
51-70 ANOS 6,8 8
>70 ANOS 6,8 8

Fonte: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies,2011



20

4 METODO

Trata-se de um estudo transversal observacional, envolvendo individuos, de
ambos o0s géneros, maiores de 18 anos, portadores de lesdo de pele, em
acompanhamento com as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Centro,
Wolff, Borges e Arroio, todas do municipio de Tapes/RS. Foram excluidos os
individuos em alimentac&o por sonda, gestantes e lactantes.

Foram avaliados dados a) socios demogréficos: Idade, género, renda familiar,
grau de instrucdo, condicbes de auto cuidado; b) clinicos: doencas cronicas,
medicamentos de uso regular, caracteristicas das feridas e c¢) alimentares: ingestao
de alimentos fontes de zinco.

Os individuos foram convidados a participar do estudo, durante visitas
domiciliares. Apés apresentacdo dos objetivos da pesquisa, o individuo ou seu
cuidador, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e
respondeu a um questionario, com questdes abertas e fechadas, para identificacdo
dos dados socios demograficos e clinicos (Apéndice B). Para avaliacdo da ingestao
dos alimentos fontes de zinco, foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar,
elaborado para este estudo (Apéndice C). A caracteristica clinica das feridas foram
avaliadas através de observacéo direta.

Os dados foram armazenados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel 2013. Os resultados sédo apresentados como média, mediana e percentual.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob parecer 1.673.204 (Anexo A) e pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde / Porto Alegre, sob o
parecer 1.737.204 (Anexo B).
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Participaram da pesquisa 22 individuos com leséo crbnica; com idade de 53

a 87 anos, sendo a maioria do sexo masculino (68%) nédo casado (55%), de cor

branca (73%), com ensino fundamental incompleto (59%), responsaveis por comprar

e preparar seu prorpio alimento (tabela 1).

Tabela 1- Dados sécio demograficos dos individuos portadores de ferida, que

participaram do estudo

Variavel em estudo
Idade (média e DP)

Estado civil n(%)
Solteiro
Casado/Uniao estavel
Separado/Divorciado
Viuvo

Cor/Etnia n(%)

Branco
Pardo
Negro

Grau de Instrucéo n(%)
Analfabeto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino medio completo

NuUmero de filhos n
Nenhum
1
2
Mais de 2

Com quem mora n(%)
Conjuge
Filhos
Sozinho
Quem compra os alimentos n(%)
Conjuge
Filhos
Amigos
Sozinho
Quem prepara os alimentos n(%)
Conjuge
Filhos
Sozinho

Amostra total
22 (100%)
70 (22)

1 (5%)

10 (45%)
4 (18%)
7 (32%)

16 (73%)
1 (5%)
5 (22%)

5 (22%)
3 (14%)
13 (59%)
1 (5%)

P o DN

9 (41%)
5 (22%)
8 (37%)

2 (9%)
4 (18%)
1 (5%)
15 (68%)

5 (22%)
5 (22%)
12 (56%)

Homens
15 (68%)
15 (69,73%)

1 (5%)
9 (40%)
3 (14%)
2 (9%)

11 (50%)
5 (5%)
3 (14%)

5 (22%)
2 (9%)
8 (37%)

(0%)

2 (9%)
3 (14%)
3 (14%)
7 (31%)

8 (37%)
5 (22%)
2 (9%)

1 (4,5%)
2 (9%)
1 (5%)
11 (50%)

5 (22%)
2 (9%)
8 (37%)

Mulheres
7 (32%)
7 (71,85%)

(0%)
1 (5%)
1 (5%)
5 (22%)

5 (22%)
(0%)
2 (9%)

(0%)
1 (5%)
5 (22%)
1 (5%)

(0%)
1 (5%)
2 (9%)
4 (18%)

1 (5%)
4 (18%)
2 (9%)

1 (4,5%)

2 (9%)
(0%)

4 (18%)

(0%)
4 (18%)
3 (14%)
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A faixa etaria avancada torna as pessoas mais suscetiveis as lesdes, pois
ocorrem alteracbes dos sistemas fisioldgicos decorrentes de modificacbes
nutricionais, metabolicas, vasculares e imunolégicas que afetam a funcdo e o
aspecto da pele (OLIVEIRA; NOGUEIRA; CARVALHO, 2012).

Dentre estas alteragcfes estdo a reducdo da espessura da epiderme, reducao
da elasticidade dérmica pela diminuicdo do numero de fibroblastos, o que modifica
as fibras de colageno e elastina, reducdo dos vasos sanguineos e fibras nervosas.
Pessoas idosas quando acometidas por lesbes, fisiologicamente diminuem em
intensidade e velocidade em quase todas as fases de cicatrizacdo, resultando em
menores respostas inflamatérias, reducdo da circulacdo, aumento da fragilidade
capilar e do tempo de epitelizacdo (OLIVEIRA; NOGUEIRA; CARVALHO, 2012).

O gréfico 1 apresenta a atividade profissional dos individuos que participaram

do estudo; sendo a maioria ja aposentado.

Gréfico 1. Atividade profissional dos individuos que participaram do

estudo sdo apresentadas

Atividade Profissional dos

participantes do estudo
76%

9%
° 5% 5% 5%

N = e e

Aposentados  Pensionistas  Servicos Gerais Padeiros Motoristas

O Gréfico 2, apresenta as patologias dos participantes da pesquisa. Pode-se
observar a predominancia de doencas crénicas ndo transmissiveis e a associa¢ao
entre diferentes patologias, caracterizando uma populacédo doente. A doenca crénica
altera os habitos diarios na execucdo das tarefas e aumenta as exigéncias de

cuidados médicos, quando a doenga o torna incapaz (WAIDMAN, 2011).
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Gréfico 2. Patologias apresentadas pelos pacientes da pesquisa

Patologias apresentadas pelos pacientes da
pesquisa

DM

m HAS +ICC

M Insuficiéncia Renal Crénica + Hemodialise + Enfizema Pulmonar + ICC+ DM + HAS
W Neoplasia pele + HAS

B DM + Depressdo / DM + Alzheimer +HAS/DM + HAS

W HAS

M Insuficiéncia Venosa

m Insuficiéncia Venosa + Cardiopatia/ HAS + Insuficiéncia Venosa

= DM+ HAS

ICC- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; DM- Diabetes Melittus; HAS- Hipertensédo Arterial Sistémica;

O grafico 3 apresenta as classes de medicamentos, de uso crénico, utilizados
pelos participantes da pesquisa. A maioria utilizava mais de um medicamento
concomitantemente, sendo mais frequente a combinacdo de antihipertensivos e

hipoglicemiantes.

Gréfico 3. Classes de medicamentos utilizados pelos pacientes

participantes da pesquisa



Ansiolitico e Antidepressivo

Vasoativo, Anti Hipercolesterolemia

Medicamentos utilizados pelos pacientes
participantes da pesquisa

5%

14%

Hipoglicemiante

¥27%

Antihipertensivos/Diuréticos

L

Isa%
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Todos os participantes eram usuarios com lesdes cronicas, de origem

multipla, predominantemente em membros inferiores. As caracteristicas clinicas das

feridas estdo apresentadas na tabela 2. A ferida que se prolonga por anos, de dificil

cicatrizacdo exige do individuo muita paciéncia, tolerancia e equilibrio emocional. Ao

longo do tempo a tendéncia desse alicerce psicologico é enfraquecer, conduzindo a

um quadro de apatia, desmotivacdo e comodismo, sendo que para melhorar a

gualidade de vida dessa pessoa é fundamental o apoio no ambiente em que vive

(WAIDMAN et al., 2011).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das feridas dos participantes do estudo

Tipo Leséo Local
Traumatica Méao E 1 (5%)
(28%) 6 pessoas PEE 1 (5%)
PED 2 (9%)
MID 2 (9%)
Ulcera Venosa MID 4 (18%)
(22%) 5 pessoas MIE 3 (14%)

Ulcerade Pressdo  MID 4 (18%)
(22%) 5 pessoas MIE 2 (9%)

Tempo/Mediana
2 meses
4 meses

2 anos
10 anos

1 més

2 meses

4 meses 3 anos
1 ano

15 anos

2 meses

4 meses 4 meses

NUmero Lesbes

1 lesdo (6 pessoas)

1 lesdo (2 pessoas)

2 lesBes (1 pessoa)

4 lesdes (2 pessoas)

1 lesdo (2 pessoas)

2 lesBes (1 pessoa)
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SACRA 2 (9%) 6 meses 7 lesbes (1 pessoa)
COSTAS 1 (5%)
Pé Diabético PED 2 (9%) 2 meses 1 lesdo(2 pessoas)
(14%) 3 pessoas PEE 1 (5%) 1ano 5 meses 2 lesdes(1 pessoa)
MIE 1 (5%)
Amputacao PED 2 (9%) 4 meses 1 lesdo (1 pessoa)
(9%) 2 pessoas 6 meses 5 meses 2 lesdes (1 pessoa)
Tumor de pele ORELHAS 2 (9%) 5 meses 5 meses 4 lesdes (1 pessoa)
Neoplasico MSD 1 (5%)
(5%) 1 pessoa TORAX 1 (5%)

Entre os 22 participantes, 07 (32%) eram mulheres e 15 (68%) eram homens,
com predominancia de lesbes em membros inferiores. As Ulceras de perna sdo
consideradas um problema que afeta predominantemente as mulheres. De acordo
com a literatura, elas apresentam trés vezes mais chances do que os homens de
desenvolver ulceras venosas de membros inferiores. Entretanto, alguns estudos tém
apontado o predominio de homens com lesées membros inferiores, como apresenta
este a proporcdo maior de homens com lesées em membros inferiores (OLIVEIRA;
NOGUEIRA; CARVALHO, 2012). As ulceras e outras feridas cronicas presentes em
individuos com diabetes representam um desafio para os profissionais de saude
envolvidos no seu tratamento e para a comunidade cientifica (FERNANDES, 2010).

Analisando o consumo dos alimentos fontes de zinco observou-se que feijao,
leite e carne vermelha fazem parte do habito alimentar dos participantes, com uma
ingestao de 5 a 7x/semana; seguido por frango, ovo e peixe 1 a 2 x/semana (grafico
4). A carne vermelha e o frango sdo alimentos ricos em zinco, mas o consumo de
porcdes predominantemente pequenas e apenas 1 vez ao dia, resulta em ingestéo
abaixo das recomendacdes propostas pelo Institute of Medicine, que varia entre 8 e
11mg, para mulheres e homens, respectivamente.

O consumo do figado, amendoim, lentilha, camardo, macarréo integral,
sardinha, aveia e ervilha foram referidos como raro; améndoa, gérmen de trigo,
nozes, arroz integral foram citados como nunca consumidos. O figado foi citado
como nao agradavel; a lentilha, ervilha, aveia e os alimentos integrais ndo fazem

parte dos habitos de consumo, o gérmen de trigo é desconhecido para todos.
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Grafico 4. Alimentos fontes de zinco de consumo preferencial dos individuos

envolvidos na pesquisa

Alimentos fontes de zinco de consumo preferencial
dos individuos envolvidos na pesquisa

mFeijdo ®Lleite mCarneVermelha ®Frango mOvo mPeixe

O valor do zinco na nutricdo humana tem recebido cada vez mais destaque,
ocorrendo avan¢os dos conhecimentos com relacdo aos aspectos bioquimicos,
imunologicos e clinicos. A relevancia desse mineral foi evidenciada com a
descoberta de processos metabdlicos, envolvendo esse nutriente em diversas
atividades enzimaticas (CRUZ; SOARES, 2011).

A caréncia de zinco € apontada como um problema nutricional mundial, uma
vez que é idéntico tanto nas comunidades populacionais dos paises desenvolvidos
como dos em desenvolvimento. Estudos em paises latino-americanos e nos EUA
mostraram que a ingestdo média de zinco varia entre 50% e 80% da recomendacéo,
independente da idade, género e raca (CRUZ; SOARES, 2011).

Apesar da relevancia fisiolégica do zinco na conservacdo de varios processos
no organismo humano, pouco se tem realizado para combater a deficiéncia desse
mineral no mundo. As politicas de fortificacdo estdo mais focalizadas na deficiéncia
de ferro que, quando oferecido como suplemento ou na forma de alimento
fortificado, concorre com o pouco zinco dietético. Como recurso para reduzir
algumas deficiéncias nutricionais integra-se a fortificacdo de alimentos com minerais
e mesmo 0 uso de suplementacdo, em populagbes de risco. Tendo em vista que
pode haver interacdes entre estes micronutrientes deve-se avaliar e ndo colocar em

risco o estado de saude com relacéo a outro mineral (CRUZ; SOARES, 2011).
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Dos individuos entrevistados 59% possuiam o ensino fundamental
incompleto e 22% eram analfabetos; o que pode favorecer a falta de compreenséao
das orienta¢cdes fornecidas pelos profissionais das Estratégias de Saude da Familia,
sobre importancia dos nutrientes na alimentacdo. Apesar de renda familiar ndo ter
sido pesquisada, sabe-se que é uma populacdo de baixa renda; contudo, a pesca €
uma das atividades econémicas do municipio, o0 que pode ter contribuido para o
consumo de peixe, de 1 a 2 vezes na semana. Segundo o Ministério da Educacao/
Secretaria de Educacdo Bésica, Mdédulo 10: Alimentacdo e nutricdo no Brasil I, o
significado da alimentacdo também muda de acordo com a condigdo econémica da
pessoa. Para a populacdo de baixa renda, em geral, os alimentos sao classificados
entre aqueles que dao saciedade, e ndo se baseiam no valor nutritivo dos alimentos;
0 que torna a alimentacdo repetitiva e pobre em vitaminas e minerais, podendo
prejudicar a satde das pessoas (RODRIGUES et al., 2007). E confirmado que os
idosos com lesBes ulcerativas crénicas prevalecem com niveis plasmaticos de zinco
baixos. E as lesbes nao cicatrizadas induzem a mudancas fisiopatologicas que
prejudicam o estado nutricional do paciente. Um estado nutricional comprometido
dificulta ainda mais os processos de cicatrizagdo (BOTTONI et al., 2016). Conferindo
risco aumentado para lesbes encontram-se 0s pacientes acamados devido as
patologias de Insuficiéncia Renal Crénica em sessdes de hemodialise e outra com
Alzheimer com dificuldade na ingestdo de alimentos e assim a evolucéo rapida de
uma até 7 lesdes por pessoa. “Doentes mal nutridos podem desenvolver ulceras de
pressédo, infeccbes, e atraso da cicatrizagdo de feridas que resultam em feridas
crbnicas ndo cicatrizantes, feridas que sao responsaveis por aumento da
mortalidade e morbilidade. Por estes e outros motivos, entender o processo de
cicatrizacdo de feridas e a influéncia da nutricdo é essencial para o sucesso da
intervencdo em doentes com feridas. Os investigadores que tém explorado este
complexo processo e a dindmica da reparagdo dos tecidos identificaram varios
fatores nutricionais envolvidos na regeneracdo tecidual, entre vitaminas e minerais,
estd o zinco”. Contudo prevalecem as patologias de base como a diabetes,
hipertenséo, insuficiéncia venosa, insuficiéncia cardiaca, neoplasia entre outras nos

individuos entrevistados e vérias condi¢des clinicas sdo causas preditivas de baixa



28

concentracédo de zinco no sangue com atraso Cicatrizacéo feridas Lesdes da pele”
(FERNANDES,2010).
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6 CONCLUSAO

Entre a populacao pesquisada, predominantemente idosa, com lesdes de pele
e baixa escolaridade, os alimentos fonte de zinco mais freqientemente consumidos
foram a carne, seguido de frango, feijao, peixe, leite e ovo; no entanto em por¢cdes
predominantemente pequenas e com frequéncia de apenas uma vez ao dia,
evidenciando um baixo consumo do mineral zinco. E interessante aprofundar as
investigacoes relacionadas ao poder aquisitivo e a renda familiar, uma vez que estas

variaveis podem influenciar na qualidade da alimentacéo.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Consumo de alimentos fontes de
zinco por portadores de ferida de pele”, que tem como objetivo conhecer o padrdo de consumo de
alimentos fontes de zinco por portadores de feridas de pele, considerando que o zinco é um
micronutriente essencial ao organismo e auxilia na cicatrizacdo. Esta pesquisa esta sendo realizada
para o trabalho académico da enfermeira Ercy Elisabetha Balensiefer Haas, sob orientagdo da
professora Dra Zilda de Albuquerque Santos. “A mesma compde o projeto “Pesquisas integradas
sobre a organizacdo do trabalho e integralidade nos servicos: novas tecnologias no cuidado ao
usuario com lesdo de pele na rede de atencdo basica do Rio Grande do Sul”, aprovado pela
Plataforma Brasil, sob CAAE: 56382316.2.0000.5347, e parecer numero 1.673.204".

Ao aceitar participar desta pesquisa vocé devera responder a um questionario que nos
possibilite conhecer seu nivel de estudo, se vocé trabalha, com quem mora, quem compra e quem
cozinha seus alimentos, que doencgas vocé trata e que alimentos fontes de zinco vocé consome. Este
guestionério pode demorar entre 20 e 30 minutos para ser respondido.

Esta pesquisa oferece risco relacionado a presenc¢a desconforto, pelo tempo destinado ao
preenchimento dos questionarios. No entanto, os resultados nos ajudaréo a conhecer se portadores
de feridas de pele consomem alimentos fontes de zinco e assim, poderemos elaborar orientactes
alimentares que ajudem a tornar a alimentacdo destas pessoas mais rica neste mineral. Caso vocé
tenha uma alimentacao inadequada, nés lhe daremos uma orientagcéo alimentar.

Sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria. Vocé nao receber4d nenhuma remuneracéo,
nem tera nenhum custo. Vocé tem a liberdade de n&do aceitar nosso convite ou sair da pesquisa a
gualguer momento, sem prejuizo algum ao seu tratamento. As informagdes fornecidas por vocé serédo
utilizadas somente para fins cientificos e sua identidade n&o sera divulgada.

Decidindo por participar, vocé recebera uma cépia deste termo, no qual consta o telefone e o
endereco institucional dos pesquisadores. Assim,, vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto a
qualquer momento.

Declaro que entendi o objetivo desta pesquisa, concordo em participar e recebi uma cépia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Pesquisadora assistente: Ercy Elisabetha Balensiefer Haas (especializanda EENF/UFRGS) /
(51) 96704609. Pesquisadora Responsavel: Profa Dra Zilda de Albuquerque Santos (Orientadora) /
(51) 33085122. Instituicdo de Origem: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Telefone
do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (51) 33083738.

Tapes, / /

Pesquisadora Assistente

Pesquisadora Responséavel

De acordo,
Nome e assinatura do participante
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APENCIDE B
QUESTIONARIO - PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO E CLINICO
Individuo n°:
1) Qual seu estado civil?

[ ] Solteiro(a). [ ] Casado(a). [ ] Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a).

[ ]Viavo(a). [ 1 Unido estavel
2) Seu sexo:
[ 1 Masculino [ 1 Feminino [ ] Outro

3) Cor/etnia:
[ 1Branco(a). [ ]Pardo(a) [ 1 Negro(a) [ ]Amarelo(a) [ ]Indigena
4) ldade:

5) Grau de instrugéo:

[ 1 Analfabeto [ 1 Ensino fundamental incompleto
[ 1 Ensino fundamental completo [ 1 Ensino médio incompleto

[ 1 Ensino médio completo [ 1 Ensino Superior incompleto

[ 1Ensino Superior completo [ 1 P6s- graduacéo

6) Vocé tem filhos?

[ JN&o. [ ] Sim. Quantos?
7) Qual a sua atividade profissional:
8) Com quem mora:

[ 1Cbnjuge [ JFilhos [ JAmigos [ ]Vizinho [ ]Sozinho| ]

9) Quem compra os alimentos que vocé consome:

[ 1Cbnjuge [ JFilhos [ JAmigos [ ]Vizinhos [ JVocé [ ]

10) Quem prepara os alimentos que vocé consome:

[ 1Cobnjuge [ JFilhos [ JAmigos [ Vizinhos [ Vocé [ ]

11) Que doengas vocé trata, tomando remédio diariamente?
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APENCIDE C

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS FONTES DE ZINCO

la2 3adx 5a7x laz2 1x/dia 2x/dia Porcéo Porcéo Porcéo Raro /
x/seman | /semana | semana x/més Pequen Média Grande Nunca
a a
>5mg/100g

Carne Vermelha

Entre 4 e 5 mg/100g

Figado

Entre 3 e 4 mg/100g
Améndoa
Amendoim

Entre 2 e 3mg/100g
Frango

Gérmen de trigo

Entre 1 e 2 mg/100g

Feijao

Lentilha

Nozes

Camarao

Sardinha

Peixe

Macarréo Integral

Aveia

Ervilha

<1 mg/100g

Leite

Arroz Integral

Ovo




Fonte™

APENDICE D

Termo de ciéncia da realiza¢do da pasquisa

Eu, Soeny Terezinha Dessimonn, Secretaria Municipal de Sadde de Tapes, declarn
estar de acordo com & condugdo do protocolo de pesquisa infitulado: CONSUMO DE
ALIMENTOS FONTES DE ZINCO POR PORTADORES DE FERIDAS, desenvolvido sob a
responsabilidade dss Pesguisadoras Ora Zilda de Albuguergue Santos e Ercy Elisabetha
Balensiefer Haas.

Daclare gue conheco saug objetives e a metodologia que serd desenvolvida, eslando
ciente de gque ndo ira interferr no fluxo normal da Insttuigao, seclaro estar clente da
carresponsabilidade como instituigSio coparticipante do projeto de pesguisa, no compromisso
¢a seguranga & bem-estar dos participantes recrutados, dispondo da infraestrutura necessarla
para tal.

Estou ciente que o projeto terd seu inicio someni2 apds a aprovagao pela Comité de
Etica em Pesquisa da Instituigio Proponente, mediante parecer ético consubstanclado

Estou ciente que minha autorizacdo & voluntdria e gue a qualquer momeanio, posSsc
solicitar esclarecimentos sobre o desenvolvimento do projefo de pesquisa gue esld sendo
reslizade &, sem gualguer tipo de constrangimento, posso revogar meu consentimento

Estou ciente que os parbicipantes da pesquisa serdo submetidos 4 coleta de dados
através de entrevistas com questionario sobre o consumo de alimentos fontes de zinco.

Fui informada que os resultados obtidos da presente pesquisa serdo tratados conforme
prevé a Resclug@o CNS 466/2012 e suas complementares. Os dados somente SEras
divulgados em publicagbes cientificas, sendo preservada a identidade dos paricipantes e da
Instituigao cedanta,

Deciare ainda aguardar aié a data prevista para o térming (ou de acordo com o
pesquisador responsével) para recebers retorno da presents coparticipagio.

§"?.,rww. . A0 ge f}L.t,lLL\O dEZD_{b

J4? 085 560 49

Re&ms’.a\felhga&s-ll stituigdo ' CPE
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
O3 RIO GRANDE DO SUL / PRO- w
CEP REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FESQUISAS INTEGRADAS SOBRE DHGANIZA'I;.E.CI DO TRABALHO E
INTEGRALIDADE MNOS SERVIGOS: NOVAS TENOLOGIAS MO CUIDADO AC
USUARIO COM LESAC DE FELE NA REDE DE ATENCAD A SAUDE NO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Erica Rosalba Mallmann Duarte

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58382316.2.0000.5347

Insfituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIQ GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.6732.204

Apresentagio do Projeto:

Trata-s= de um projeto de pesquisa sob coordenagdo geral da Prof Erica Rosalba Mallmann Duarte dividido
em cinco diferentes tematicas com seus respeciivos coordenadores e que tem por questio noreadora
“Como se da a gestio do processo de trabalho e do cuidado dos usuarios com lesdo de pele na rede de
atengio & salde no estado do Rio Grande do Sul?. O estudo estd delineado coma qualitative & quantitativ,
descritive. O campo de pesquisa sera composts de secretarias municipais, unidades assistenciais de salde
da rede de atencdo & salde gue atendem usuarios com les3o de pele nas unidades afou no domicilio, no
estado do Rio Grande do Sul [Porto Alegre, Tapes, Gramado, Vale Real. Montenegro, Viamao e S3o Jose
do Sul). A escolha do cenario de pesquisa se dara por conveniéncia, considerando-se a proximidade dos
pesquisadores envolvidos no projeto e interesse dos municipios conveniados. O estudo envolve entrevistas,
grupos focais, aplicagio de guestiondrios e utilizagio de dados secundarios de prontuarios e de relatdrios
gerenciais. Estima-se o ervolvimenio de 840 participantes no estudo. Nas etapas qualitafivas, ha a previsao
de coleta com o eritério de saturagio de informagdes/dados. Os resultados esperades deverdo compar
inovaghes que ampliem o conhecimento na promogdo, prevengio e os tratamentos de lesdes realizados

pelos profissicnais e gestores das organizagbes
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de salde apoiando a qualificagic da rede de atengdo & salde, bem como fortalegam a formagdo dos
recursos humanos em salde para além do cuidado com a pele.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Analisar a organizag&c do trabalhe na perspectiva da integralidade com base nas novas tecnclogias no
cuidado ao usuario com lesdo de pele na rede de atengio 4 salde do Rio Grande do Sul.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Avaliar a ateng@c em cuidados de sadde aos usudrios com lesfc de pele na rede de atengdo a salde;

) Investigar custos e efetividade em técnicas de tratamento de lesdo de pele utilizadas por equipes de
salde nos servigos;

c) ldentificar caracteristicas sociodemoagraficas e epidemiologicas dos usuarios com lesdo de pele nos
diferentes municipios;

d) Reconhecer tecnologias e sistemas de informag&o utilizades pelas equipes ou usuarios no cuidado de
lestes de pele;

e) Conhecer o acesso dos usuarios 4 rede de atengdo & salde no cuidado com a pele.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Mo que se referem aos riscos, 0s pesquisadores consideram gue podera haver um eventual desconforto

fisico ou psicolégice em decorréncia da presenga do pesquisador durante o preenchimento de

questionarios, fotografias, entrevistas ou eventual embate de ideias durante as discussdes no Grupo Focal.

Ja os beneficios esperados com o resultado desta pesquiza s&o o conhecimento sobre politicas de
atendimento em salde no cuidado a lesdes de pele nas unidades da rede de atengo basica de salde e a
contribuigio para a sua qualificago.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa multicéntrico integrado, ou seja, existem varias énfases e abordagens
de diferentes centros reunidas em um dUnico projeto. O tema € pertinente e apresenta bem justificada sua
intengdo de implementagao.

Apos solicitado pelo CEP UFRGS, o CEP da SMS de Porto Alegre foi incluida como co-paticipante. Os
autores passaram a incluir a Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre como um centro
participante. Foram incluidos os roteiros de entrevista e de condugfo dos grupos focais
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no projeto, bem como os questionarios. Foram definidos os dados secundarios igualmente. As metas e
indicadores foram devidamente explicitados em relagdo acs objetivos da pesguisa. O croncgrama foi
ajustado e a amostra foi melhor detalhada em geu processo de amostragem.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentadas as anuéncias das Secretarias Municipais de Salde de cada municipio onde se
pretende realizar o estudo. O parecer da COMPESQ da Enfermagem foi anexado. Os TCLE das entrevistas
e dos grupos focais foram apresentados, bem como os termos de compromisso de utilizagdo dos dados
secundarios. Um termo de autorizagde de uso de imagem foi anexado para ser possivel o uso de
fotografias, com a garantia de ndo serem identificados os participantes nas imagens.

Recomendagdes:
Para aprovagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo FPostagem Autor Situagso
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09082016 Aceito
do Projeto ROJETO 716524 pdf 08:24:35
Outros Atendimento_diligencias pdf 09/08/2016 | Dagmar Elaine Aceito

0&-20:59 Kaiser
TCLE / Termos de | TCUD_prontuario_assinado.pdf 09/08/2016 | Dagmar Elaine Aceito
Assentimento 0&:11:10 Kaizer
Jusftificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCUD_institucionais_assinado.pdf 09/08/2016 | Dagmar Elaine Aceito
Assentimento f 0E:10:51 Kaiser
Justificativa de
Auséncia
COutros Parscer_projeto_compesq_enf.pdf 211072016 | Claudia Adriana Aceito
11:02:52 Domelles de Araujo
dos Santos
Outros formulario_diaric_de_campo_pdf 19/07/2016 | Dagmar Elaine Aceito
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Cwrtros formulario_diano_de_campo.pdf 20-56:48  (Kaiser Aceito

Onriros Carta_atendimento_diligencias_pdf 1800772016 |Dagmar Elaine Aceito
20:54:48  |Kaser

Owriros guia_de_temas pdf 1800772016 |Dragmar Elaine Aceito
20:52:37  [Kaiser

TCLE ! Termos de  |icle_entrevista_wsuarnio.pdf 1800772016 |Dagmar Elaine Aceito

Assentmento § 20:48:12  |Kaser

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de |icle entrevista_gestor_profissionais pdf | 18/07/2016 (Dagmar Elaine Aceito

Assentmento § 20:48:54  |Kaiser

Justificativa de

Auséncia

Owriros uso_de_imagem pdf 18/07/2016 |Dagmar Elaine Aceito
20:45.58 |Maiser

Ouriros roteine_entrevista_usuario.pdf 180772016 |Dagmar Elaine Aceito
20:43:51  [Maiser

Owriros roteine_entrevista_profissionais_pdf 1800712016 |Dragmar Elaine Aceito
20:42:43  |Maiser

Ouriros roteiny_entrevista_gestores pdf 1800772016 |Dagmar Elaine Aceito
20:41:48  [Maiser

TCLE f Temmos de | toadi. pdf 1800712016 |Dragmar Elaine Aceito

Assentmento § 20:38:40  |Kaiser

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Temos de  |icde_uso de_dados_de_prontuario.pdf 18007/2016 |Dagmar Elaine Aceito

Assentmento § 203758 |Kaiser

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Temmos de  |icde grupo_focal pdf 1800712016 |Dragmar Elaine Aceito

Assentimento [ 203737 Kaiser

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado [ |Projeto_lesces PB_pdf 1072018 |Dagmar Elaine Aceito

Brochura 20:35:26  |Kaiser

Investipador

TCLE / Termos de  |CartaAnuenciaSAOJOSEDOSUL paf 13/05/2018 (Erica Fosalba Aceito

Assentmento 12:11:12  |Mallmann Duarte

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |CartaAnuenciaVIAMAD pdf 13052018 (Erica Fosalba Aceito

Assentmento 1208:22  (Mallmann Duarte

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |[CartaAnuenciaMONTEMEGRO pdf 13052018 (Erica Fosalba Aceito

Assentmento 1208:47 |(Mallmann Duarte

ificativa o
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Auséncia CartasnuenciaMONTENEGR O pdf 13/05/2016 |Erica Rosalba Aceito
12:08:47 Mallmann Duarte

TCLE / Temnos de | CartafnuenciaVALEREAL pdf 13/05/2016 |Erica Rosalba Aceito

Azsentimento [ 12:06:33 Mallmann Duarte

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | CartaAnuenciaGRAMADO pdf 13/05/2016 |Erica Rosalba Aceito

Assentimento [ 12:06:00 Mallmann Duarte

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | CartaAnuenciaTAPES pdf 13/05/2016 |Erica Rosalba Aceito

Aszentimento [ 12:05:23 Mallmann Duarte

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Temnos de | TermocienciaSMS pdf 13/05/2016 |Erica Rosalba Aceito

Assentimento [ 12:04:35 Mallmann Duarte

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto EricaRozalba_pdf 13/05/2016 |Erica Rosalba Aceito
00:23:54 Mallmann Duarte

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 11 de Agosto de 2016

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PESQUISAS INTEGRADAS SOBRE GRGANIEAQ;&G DO TRABALHO E
INTEGRALIDADE NOS SERVICOS: NOVAS TENOLOGIAS NO CUIDADO AQ
USUARIO COM LESAOQ DE PELE MNA REDE DE ATEMGCAQ A SAUDE MO ESTADO
0o RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Erica Rosalba Mallmann Duarte

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56382316.2.3001.5338

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Apresentagio do Projeto:

As lestes de pele produzem significative impacto na qualidade de vida das pessoas que s3o0 atingidas por
elas e principalmente aguelas com doengas cronicas, ressaltande a necessidade de se valorizar essas
situagdes como um problema de sadde plblica. Essa realidade esta determinada tanfo pela quantidade de
pessoas que desenvolvem feridas, como pela dificuldade em assegurar que o cuidado com as mesmas seja
efetuado de maneira adequada para uma boa evolugio no resultado final (MALAGUTTI, 2015). A Politica
Macional de Ateng¢ic Basica (PNAB) no Brasil vem sendo desenvolvida no sentide de fortalecer a
descentralizagBo e produgdo de informagdes de salde compartilhadas, tendo como ponto de convergéncia
ou de coordenagdo as unidades de sadde da familia (BRASIL, 2012), que s&o os ndcleos mais proximos
dos usuirios/populagdofcomunidade e devem ser o contato preferencial da Rede de Ateng@o 4 Sadde
{RAS). Dentre tantos aspectos, destaca-se a demanda por cuidados a pessoa com lesio de pele, problema
gue tem sido motivo de discussdo em diferentes esferas das praticas de saude, especialmente no ambito da
gestdo em salde, uma vez que este tipo de les&o apresenta morbidade significativa, possui carater
recidivante, contribui para a redugdoe da qualidade de vida e eleva os gastos pdblicos com a sadde
GEOVANINI, 2014). Assim sendo, o projeto de pesguisa
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DRGANIEAQEO DO TRABALHO E INTEGRALIDADE NOS SERVIGOS: NOVAS TECNOLOGIAS NO
CUIDADO AD USUARIO COM LESAO DE PELE NA REDE DE ATENGAO A SAUDE NO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL promove a busca por novas informagdes e de inovar no desenvolvimento de tecnologias
relacionadas & atengdo & pessoa com lesdo de pele, por meio de investigagdes cientificas e metodologias
que favoregam a implementagio e aperfeigoamento das intervengdes nos servigos de salde, e de melhores
praticas de cuidado. A pesquisa, alem de desafio para constituir-se em capacidade profissional para os
agentes do cuidado, também & estratégia de produgdo de conhecimentos a partir dessa experiéncia,
pressupondo-se a geragdo de conhecimentos inovadores para o desenvolvimento do trabalho nessa
tematica. Assim considerando toda a argumentag@o explicitada, tem-se como questio norteadora “Como se
da a gestdo do processo de trabalho e do cuidado dos usuarios com lesdo de pele na rede de atengio &
salde no estado do Rio Grande do Sul?”. A busca de novas altemativas de conhecimento na drea de lesbes
ampliara as praticas de salde para além dos tratamentos curativos e recuperadores nas internagdes
domiciliares & hospitalares, fomentande uma atuagdo de prevencgdo e promogdo e redugdo de agravos nas
organizagdes e servigos de salde, e disseminando uma cultura empreendedora que permita a incorporacio
da competéncia clinica e critica da equipe multiprofissional, mediante olhar mais holistico para o

cuidado & pessoa com lesdo de pele. METODO: & proposta metodolégica para o desenvolvimento da
pesquisa envolve abordagem mista, ou seja, estudos guantitativos e gualitativos integrados, com carater
descritivo. Meste projeto delineia-se em todos a fim de garantir o avango conceitual na composicdoe de redes
de atengdo no cuidado a usudrios com lesdo de pele. A dimensdo desta pesquisa se explica frente a
complexidade do seu objeto, que & a andlise da organizagdoe do trabalho no interior da rede de servigos.
Para tanto,envolvera diferentes técnicas de pesquisa, como estudos originais, revisoes integrativas ou
sistematicas da literatura, analize documental, estudos de caso. ASPECTOS ETICOS: Com relagio aos
aspectos éticos implicados no estudo, segquir-se-8o as recomendagdes contidas na Resolugdo 466/12, do
Conselho Macional de Sadde (2012), que apresenta as diretrizes e normas regulamentares de pesguisas
envolvendo seres humanoes. A pesquisa somente terd inicic apos a tramitagdo na Comissdo de Pesguisa da
Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ) e aprovac&o pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS). Aos sujeitos
sera assegurade o carater de livre participagfo, bem como a isengo de influéneias hierarquicas gue
possam interferir no vincule empregaticic ou acesso aos servipos ou instituigdes de crigem. Os
pesquisadores asseguram os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e
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resposta a qualguer pergunta, a qualguer momento; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer
momento sem prejuizo para si; a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa, 0s prejuizos
serio assumidos pelos pesquisadores ou pela instituigdo responsavel. Caso haja gastos adicionais, os

mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador.

Objetivo da Pesguisa:
Objetivo Primario:
Analisar a organizagdoe do trabalhe na perspectiva da integralidade com base nas novas tecnelogias no

cuidado ao usuario com lesdo de pele na rede de atengdo a salde do Rio Grande do Sul.

Objetivo Secundario:

a)Avaliar a atengio em cuidados de salde acs usudrios com lesdio de pele na rede de atengdo 4 salde;
bilnvestigar custos e efetividade em técnicas de tratamento de lesdo de pele utilizadas por equipes de
salde nos servigos,

c)ldentificar caracteristicas sociodemograficas e epidemiclogicas dos usuarios com lesdo de pele nos
diferentes municipios;

d)Reconhecer tecnologias e sistemas de informagéo utilizados pelas equipes ou usudrios no cuidado de
lesdes de pele;

e)Conhecer o acesso dos usudrios & rede de atencio & salde no cuidado com a pele.

Avaliagio dos Riscos € Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos, considera-se que podera haver um eventual desconforto fisico ou psicologico em
decoméncia da presenga do pesquisador durante o preenchimento de guestionarioz, fotografias, enfrevistas
ou eventual embate de ideias durante as discussdes no Grupo Focal. Tais aspectos estdo descritos nos

TCLE & no Termo de compromisso para uso de Dados Institucionais.

Beneficios:

0= beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo o conhecimento sobre politicas de
atendimento em salde no cuidade a lesfes de pele nas unidades da rede de atengfo basica de salde e a
confribuigdo para a sua qualificagdo. Os pesquisadores asseguram os seguintes direitos: a garantia de
ezclarecimento e resposta a qualquer pergunta, a gualquer momento; a liberdade de abandonar a pesquisa
a gualguer momento 2em
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prejuizo para si; a garantia de gue em caso haja algum dano a sua pessoa, 0s prejuizos serdo assumidos
pelos pesguisadores ou pela instituigdo responsavel. Caso haja gastos adicionaiz, os mesmos serdo

absorvidos pelo pesguisador.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisador responsavel Erica Rosalba Mallmann Duarte
Instituigdo: UFRGS

Tipo de estudo: Institucionalimulticéntrico

TCLE: sim

Mimero de parficipantes: 640

Local de realizagéo: a definir. Estudo sera realizado em diversas cidades da regifio metropolitana, incluindo
Porto Alegre.

Data de inicio:03/10/2016

Data de término: 31/08/2017

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Termos obrigatérios apresentados.

Recomendagdes:

Ma&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos a andlise ética foram identificadas as pendéncias:

1 - Em relagdo ao TCLE:

a) Incluir que o estudo foi avaliado pelo CEP SMPA, bem como enderego e telefone de contato; ATENDIDA
B) Incluir o tempo de duragio das entrevistas & ndmero de encontros previstos, ATENDIDA

Consideragies Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagio do CEP SMSPA devera ser apresentado 4 Coordenagdo responsavel, a fim de
organizar a insercdo da pesguisa no servigo, antes do inicio da mesma.

Apresentar relatorios semestrais do CEP SMSPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem | Autor |S'rtua§§u|
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Informagoes Basicas |PB_IMFORMACOES_BASICAS DO_P | DR/DB2018 Auceito

| do Projeto ROJETO 716524 pdf 0B-24:35

Dutroes Atendimento_diligencias.pdf OEiDE2018 |Dagmar Elaine Acaito
08-20:58 |Kamser

TCLE f Termos de | TCUD_prontuaric_assinado.pdf OBi0B2018 |Dagmar Elaine Aceito

Assentimento / 08:11:10 |Kaiser

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCUD _institucionais_assinado.pdf OBi0B2018 |Dagmar Elaine Aceito

Assentimento / 08:10:51  |Kaiser

Justificativa de

Auséncia

Crutros Parecer_projeto_compesq_enf.pdf 21072018 |Claudia Adriana Aceito
1102:52 |Domelles de Araugo

_ diors Santos

Informagoes Basicas FE_INFORMACOES BATSICAS DO P | 1007/2018 Aceito

|do Projeto ROJETO 716524 pdf 21:38:15

Dutroes formulario_diano_de_campo.pdf 18/07/2018 |Dagmar Elaine Acaito
2056:48  [Kamser

Cutros Carta_atendimento_diligencias_pdf 18/07/2018 |Dagmar Elaine Aceito
205448 [Karser

Dutroes guia_de_temas pdf 18/07/2018 | Dagmar Elaine Acaito
20:52:37  |Kamser

TCLE f Termos de  |icke_entrevista_wsuano.pdf 18/07/2018 |Dagmar Elaine Aceito

Assentimento / 2048:12  |Kaiser

Justificativa de

Ausincia

TCLE f Termos de  |iche_entrevista_gestor_profissionais pdf | 10072016 |Dagmar Elaine Aceito

Assentmento / 2048:34 |Kaser

Justificativa de

Austncia

Crutros uso_de_magem_pdf 18/07/2018 |Dagmar Elaine Aceito
20:45:58  |Kamser

Dutroes roteire_entrevista_usuario pdf 10/07/2018 | Dagmar Elaine Acaito
204351 [Kaser

Dutroes roteiro_entrevista_profissicnais_ pdf 18/07/2018 |Dagmar Elaine Aceito
20:42:43  |Kaiser

Cartros roteire_entrevisia_gestores. pdf 10/0772018 |Dagmar Elaine Aceito
2041:48 [Kaser

TCLE f Termos de | tcwd pdf 18/07/2018 | Dagmar Elaine Acaito

Assentmento 202840  |Kamser

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de  |tcle_uso_de_dados_de prontuario.pdf 18/07/2018 | Dagmar Elaine Acaito

Assentimento [/ 20:37:58  (Kamser

Justificativa de

Auséncia
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Investigador

TCLE ! Termos de  |icke grupe focal pdf 18807/2018 |Dagmar Elaine Aceito

Assentimento [ 203737 |Kaiser

Justificativa de

Ausancia

Projete Detalhado /| | Projeto_lesoes PB.pdf 18807/2018 |Dagmar Elaine Acaito

Brochura 20:35:26 |Kaiser

Investigador

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 23062016 Aceito

do Projeto ROJETO 716524 pdf 18:30:28

Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P 13052018 Aceito

do Projete ROJETO 716524 pdf 13:53:30

TCLE ! Termos de | CarafAnuenciaSAOJOSEDOSUL pdf 13082018 |Erica Rosalba Aceito

Assentimento [ 12:11:12 | Mallmann Duarte

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | Cart@dnuenciaVIAMA D pdf 13052018 |Erica Rosalba Aceito

Assentimento [ 12-09:22 | Mallmann Duarte

Justificativa de

Ausancia

TCLE ! Termos de | Cart@dnuenciaM ONTEMEGRO. pdf 13052018 |Erca Rosalba Aceito

Assentimento [ 12-08:47 | Mallmann Duarte

Justificativa de

Ausancia

TCLE ! Temmos de | CartadnuenciaVALEREAL pdf 1305/2018 |Erca Rosalba Aceito

Assentimento [ 12:08:33 | Mallmann Duarte

Justificativa de

Ausancia

TCLE ! Termos de | CarafAnuenciaGRAMADOD pdf 13082018 |Erica Rosalba Aceito

Assentimento [ 12:08:00 | Mallmann Duarte

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | CartadnuenciaTAPES. pdf 13082018 |Erica Rosalba Aceito

Assentimento [ 12:05:23 | Mallmann Duarte

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TermocienciaSh 3. pdf 13M06/2018 |Erca Rosalba Aceito

Assentimento [ 12-04:35 | Mallmann Duarte

Justificativa de

Ausancia

Foha de Rosto ErncaRosalba. pdf 13082018 |Erica Rosalba Aceito
00:23:54 |Mallmann Duarke

Projete Detalhado /| Projetomaio.pdf 12005/2018 |Enca Rosalba Aceito

Brochura 17:21:33 | Mallmann Duarte

Situagdo do Parecen

Aprovado

Enderego:

UF: RS
Telefone:

Rua Capitio Montanha, 27 - 7° andar

Bairro:  Cenftro Histarico
Municipio:
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CEP: 00.010-040
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Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo
PORTO ALEGRE, 21 de Setembro de 2016
Assinado por:
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BEMDATI
(Coordenador)
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