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RESUMO

Introducao: A covid-19 é causada pelo coronavirus SARS-COV-2, o qual € responsavel por
desenvolver a sindrome respiratéria aguda grave. Essa doenca foi definida como pandemia em
marco de 2020 pela Organizagao Mundial de Satide. Os profissionais de saide tém maior risco
de desenvolver a infec¢do por SARS-COV-2 uma vez que estes estdo em assisténcia direta a
pessoas positivadas, além do risco de desenvolver lesdes cutaneas associadas ao uso constante
de equipamentos de protecdo individual e lavagem das m@os com maior frequéncia. Objetivo:
Relatar vivéncias de profissionais de saide com relagdo ao surgimento de alteragdes cutaneas
durante a pandemia da covid-19. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa com profissionais de saide que trabalham na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital escola, no municipio de Campina Grande — PB. Como critérios de
inclusdo, optou-se por profissionais que atuaram na linha de frente durante o periodo de margo
de 2020 a marco de 2022, periodo critico da pandemia da covid-19 no Brasil. Constituiu critério
de exclusdo os profissionais que estavam afastados ou de férias durante a coleta de dados ou
que se recursaram a participar do estudo. Foi elaborado um questiondrio para entrevista e estas
foram gravadas em 4udio e posteriormente transcritas. A andlise dos dados ocorreu por meio
da técnica de andlise de conteido de Bardin. A pesquisa foi realizada de acordo com os
pressupostos regidos pela Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n° 64600222.9.0000.0154. Resultados
e discussao: Os participantes foram dez profissionais de saidde, sendo cinco enfermeiros, dois
técnicos de enfermagem e trés fisioterapeutas, estes relataram as alteragOes cutineas
configuradas como ressecamento de pele e anexos, lesdes por pressdo causadas pelo uso de
equipamentos de protecao individual, bem como o uso de produtos para prevencao por meio de
hidratante e uso de band-aid® e tratamento com anti-inflamatdrios e cremes reparadores da pele.
Conclusao: Identificou-se que os EPI foram responséveis por provocar o desenvolvimento de
lesdes por pressdo por dispositivos médicos, o que torna indispensdvel que haja por parte das
institui¢cdes uma educacdo continuada a respeito prevenc¢do e tratamento das lesdes, bem como
o desenvolvimento de novas pesquisas com mais profissionais de satde frente a esta temética.

Palavras-chave: COVID-19; Pessoal de Saude; Dermatologia; Pele; Ferimentos e Lesoes.



ABSTRACT

Introduction: Covid-19 is caused by the SARS-COV-2 coronavirus, which is responsible for
developing severe acute respiratory syndrome. This disease was defined as a pandemic in
March 2020 by the World Health Organization. Healthcare professionals have a higher risk of
developing SARS-COV-2 infection since they are in direct assistance to infected people,
besides the risk of developing skin lesions associated with the constant use of personal
protective equipment and more frequent hand washing. Objective: To report the experiences
of health care professionals regarding the appearance of skin changes during the covid-19
pandemic. Methodology: This is a descriptive study, with a qualitative approach with health
professionals working in the Intensive Care Unit of a teaching hospital in the city of Campina
Grande - PB. As inclusion criteria, we chose professionals who worked in the front line during
the period March 2020 to March 2022, critical period of the covid-19 pandemic in Brazil.
Exclusion criteria were professionals who were away or on vacation during data collection or
who refused to participate in the study. A questionnaire was prepared for the interviews, which
were audio-recorded and later transcribed. The data were analyzed using Bardin's content
analysis technique. The research was conducted according to the assumptions governed by
Resolution n°. 466/2012 of the National Health Council and was approved by the Research
Ethics Committee under CAAE n°. 64600222.9.0000.0154. Results and discussion: The
participants were ten health professionals, five nurses, two nursing technicians and three
physiotherapists, who reported skin alterations configured as dryness of the skin and
appendages, pressure injuries caused by the use of personal protective equipment, as well as
the use of products for prevention through moisturizer and use of band-aid® and treatment with
anti-inflammatory and skin repair creams. Conclusion: It was identified that the PPE were
responsible for causing the development of pressure injuries by medical devices, which makes
it essential for institutions to provide continuing education on the prevention and treatment of
injuries, as well as the development of new research with more health professionals on this
topic.

Keywords: COVID-19; Healthcare Personnel; Dermatology; Skin; Wounds and Injuries.
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1 Introducao

A doenga intitulada como covid-19 € causada pelo novo coronavirus, chamado
SARS-COV-2, o qual é responsdvel por desenvolver a sindrome respiratéria aguda grave
que afeta principalmente o epitélio das vias aéreas (WOLLINA, 2020). Essa doenca foi
descoberta em meados de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, mas definida
como pandemia em margo de 2020 pela Organizacdo Mundial de Sadde (GUL, 2020).

Com relacdo as estatisticas mundiais de maio de 2023, os nimeros de 6bitos ja
ultrapassam 6 milhdes de vitimas pela covid-19. O continente Europeu liderou o ranking
ao alcancar uma marca de 275.974.801 de casos confirmados, seguido de paises do
Pacifico Ocidental com 202.845.604 de individuos infectados (BRASIL, 2023). Nesse
mesmo periodo, o Brasil ultrapassa 37 milhdes de casos confirmados, uma incidéncia por
100 mil habitantes de 17850,3, e € registrado 702.116 6bitos, contendo uma mortalidade
por 100 mil habitantes de 334,1 (BRASIL, 2023). Ja no estado da Paraiba, o total de casos
confirmados € de 709.148 pessoas, sendo para casos recuperados o numero de 504.207
paraibanos e um total de 10.545 6bitos (BRASIL, 2023).

Nessa perspectiva, no ambito dos servicos de saide, do outro lado da assisténcia
a esses infectados, existem os profissionais de saide. Kapuczinski (2021) descreve que
estes t€ém maior risco de desenvolver a infec¢do por SARS-COV-2 uma vez que estdo em
assisténcia direta a pacientes positivados, seja em aten¢do primdria de satde, seja em
ambiente hospitalar.

Em estudo realizado durante o més de agosto de 2020, Kapuczinski (2021)
identificou que 235 funciondrios que trabalharam entre 1 de margo de 2020 e 30 de maio
de 2020, foram submetidos a questiondrios e positividade do teste de RT-PCR ou
imunoensaio, um total de 90 (38%) profissionais de satde testaram positivo para SARS-
CoV-2, tanto por RT-PCR quanto por teste de imunoensaio. Além disso, Martin et al.
(2020), relataram na Bélgica uma taxa de positividade para SARS-COV-2 de 12,6% no
Centre Hospitalier Universitaire Saint-Pierre, detectada por RT-PCR e imunoensaio.

Nesse sentido, durante todo esse tempo as medidas de prevengdo foram e ainda
sao fundamentais para diminui¢c@o da transmissibilidade da doenca, sendo extremamente
efetivas na protecdo individual. Como medida protetiva por parte dos profissionais de
saude a fim de efetivar a assisténcia os pacientes, t€ém-se o uso apropriado do equipamento

de protecdo individual (EPI), no qual é indispensdvel principalmente no cuidado de
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pacientes em estado grave. Embora estes equipamentos acabem contribuindo para o
desenvolvimento de lesdes cutaneas (VASQUES, 2022).

A pele é um 6rgio externo e que reflete a defesa inicial do organismo contra
doencas, estando constantemente expostas a intercorréncias. Dito isso, observa-se que a
sua fun¢do primordial de protecdo € prejudicada quando ha uso continuo de EPI, sendo
submetida a constante ac¢des de friccao, pressdao, umidade e calor, visto principalmente na
pandemia da covid-19 (GAO, 2022).

Assim, estd intimamente ligada a recorréncia de algumas manifestacdes cutaneas
como as lesdes por contato irritante das maos, acne, reacdes adversas cutaneas
relacionadas a diferentes tipos de madscaras faciais, eritema e prurido, nas regides
justamente que tenham contato direto com esses produtos, como maos, bochechas, ao
redor da boca, orelhas, nariz, olhos, testa e pescoco. Ademais, alguns problemas de satide
ndo dermatolégico relacionados ao uso de EPI foram relatados, como lacrimejo
excessivo, rinorreia, desidratacdo, tontura, falta de ar, tosse e agravamento de asma
preexistente (SKIVEREN, 2022; ALL ZAABI, 2022).

Desse modo, justifica-se a necessidade de investigar sobre as alteracOes cutineas
apresentadas pelos profissionais de saide durante a assisténcia na pandemia da covid-19,
uma vez que estes estiveram constantemente expostos aos riscos de adoecimento em
decorréncia da atividade ocupacional, e apesar da utilizagdo de EPI para protecdo, estes
também favorecem o surgimento de lesdes e das alteragcdes descritas.

Torna-se indispensdvel a necessidade de espago para uma pesquisa mais
aprofundada sobre o outro lado da assisténcia que é a saide do trabalhador, para se
identificar e comprovar cientificamente todas as intercorréncias que houve devido a esse
tempo pandémico e sua extensa jornada, além da possibilidade de sensibilizacdo a
gestores para ofertar um ambiente ocupacional efetivo e que assegura minimizar os riscos
da exposicdo continua dos profissionais de sadde.

Com isso, tém-se a seguinte hipotese: Os profissionais de saide apresentaram
lesdes cutianeas em decorréncia da assisténcia prestada durante a pandemia da covid-19;
e a seguinte questao norteadora: Quais as principais alteragdes cutaneas apresentadas por

profissionais da saide que vivenciaram a assisténcia durante a pandemia da covid-19?
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Objetivos

2.1 Objetivo geral:
v' Relatar vivéncias de profissionais de saide com relagdo ao surgimento de

alteracdes cutaneas durante a pandemia da covid-19.
2.2 Objetivos especificos:

v" Elencar as principais alteragdes cutineas referidas pelos profissionais de saide em
um hospital universitario em Campina Grande — PB;
v" Discorrer quais as estratégias de enfrentamento para prevenir e tratar as lesoes

cutaneas decorrentes da assisténcia durante o periodo pandémico.
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3 Revisao de Literatura

A familia dos coronavirus possui uma fita simples de RNA, obtendo uma alta
capacidade de mutagdo e recombinagdo, o que causa infec¢des tanto respiratérias como
gastrointestinais em seres humanos ou animais. Acredita-se que o SARS-COV-2, virus
responsavel por desenvolver a covid-19, é geneticamente mais idéntico aos géneros do
virus beta corona identificados em morcegos, o bat-SL-CoVZC45 que possui 87,9% de
identidade de sequéncia e o morcego SL-CoVZXC21, apresentando 87,2% de identidade
de sequéncia (AZEVEDO, 2021; WU, 2020).

Esse microrganismo tem quatro proteinas estruturais principais: a glicoproteina de
superficie do pico, a proteina da matriz, a proteina do pequeno envelope e a proteina do
nucleocapsideo. Assim o virus promove a infec¢do por meio do acoplamento da proteina
spike (S) que € localizada em sua superficie, com o receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE 2). Nesse momento a serina protease transmembrana tipo II
(TMPRSS2) se liga e cliva o receptor ACE 2 e nesse processo a proteina spike (S) é
ativada. Sendo assim, a ACE 2 clivada e a proteina spike ativada facilitam a entrada viral,
levando a infeccao (AZEVEDO, 2021; HUNT, 2021).

Os receptores ACE 2, acabam tornando-se a principal via de entrada do virus nas
células, estdo presentes em maior quantidade no parénquima pulmonar e também no
coragdo, o que explica assim a relacio com o desenvolvimento de complicacdes
respiratérias e cardiovasculares. Entretanto, esse receptor também ¢é amplamente
distribuido em varios 6rgaos humanos, incluindo trato gastrointestinal (TGI), medula
dssea, baco, timo, linfonodo, figado, rim e cérebro, sendo possivel compreender a sua
atividade inflamatéria multissistémica, com diversas manifestacoes e apresentacoes
clinicas (AZEVEDQO, 2021; LAN, 2020).

Existem trés principais rotas de transmissao estabelecidas para o SARS-COV-2,
a transmissao por goticulas, transmissao por contato e transmissdo por aerossol (GARG,
2020). No entanto, segundo Xiao (2020) o virus também foi identificado nos
componentes fecais de doentes hospitalizados, comprovando assim a existéncia do
receptor ACE 2 no TGI, além da possibilidade de uma terceira via de transmissdo. O
receptor foi corado nos citoplasmas das células do TGI, além da coloragdo da proteina S
no epitélio géstrico, duodenal e retal, no entanto ndo houve a presenca desta no

componente esofdgico.
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Nessa perspectiva, os profissionais de saide sdo instruidos a adotar medidas de
protecdo que envolvem minimamente o uso de respiradores faciais e higienizacdo
rigorosa de suas maos. Contudo, na constincia da prética de cuidados assistenciais,
sobretudo, em leitos de internamento aos acometidos pela covid-19, as alteracdes
cutaneas encontradas foram identificadas como um dos impactos da saude fisica dos
profissionais de satide. Nos estudos, foi possivel identificar a recorréncia e as altas taxas
de dermatite de contato irritante das maos, lesdes por dispositivos médicos, dermatite
facial, erupcdo cutanea, prurido e acne, exatamente nas dreas que obtinham uma pressao
por longos periodos (GAO, 2021; SKIVEREN, 2022; ALL ZAABI, 2022).

Ainda nessa problemadtica, as mdscaras faciais que sdo descritas dessa forma
devido ao amplo acesso de tipos de equipamentos de protecdo facial, reduzem a
transmissdo de goticulas infectadas. Assim, a aplicabilidade do uso por todos os
individuos de madscaras para evitar tal propagacdo foram defendidas e elencadas em
estudos, embora o seu uso continuo tenha impactos cutaneos bem significativos (LIU,
2022).

Os respiradores do tipo PFF2 sdo projetados especificamente para proteger os
usudrios de pequenas particulas chamadas aerossdis. Nos profissionais de sauide, foi
identificado que essa mdscara € mais sugestiva no desenvolvimento de reacdes adversas,
uma vez que seu uso € primordial e hd maiores pontos de pressdo e menos respiraveis,
levando a acne, prurido e erup¢do em comparagdo a mascara cirirgica. Ademais, as
varidveis de tamanho e disponibilidade desses produtos podem acarretar as tais reacoes
tegumentares, impossibilitando um ajuste adequado para atingir seus efeitos e propiciar
minimo de conforto aos usudrios (LIU, 2022).

Sabe-se que o uso prolongado de mascaras faciais pode levar a maceracdo
excessiva e a ruptura da barreira cutanea, além de que a falta de limpeza adequada e alivio
do estresse da pele, também podem exacerbar as condicdes subjacentes da pele e
potencialmente espalhar bactérias (LI, 2021).

Diante disso, All Zaabi (2022) descreve que a demanda crescente do nimero de
profissionais de saide envolvidos no atendimento direto ao paciente, provoca um possivel
aumento nos encaminhamentos de saide ocupacional para clinicas de dermatologia, em

decorréncia desses problemadticas envolvidas com o uso de EPL
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4 Metodologia

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. Os estudos
descritivos identificam, descrevem e anexam manifestacdes estudadas em uma
populacdo, por meio de pesquisas de dados relacionando a ocorréncia e distribui¢io de

eventos (MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021).

4.2 Local da pesquisa

O cendrio da pesquisa foi a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC). O componente hospitalar foi inaugurado em
1950 e inicialmente obtinha o nome Hospital Regional Alcides Carneiro, com a finalidade
de prestar assisténcia médica aos funciondrios publicos federais, vinculados ao Instituto
de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do Estado. Posteriormente, passou a compor
o Instituto Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social, no qual ampliou o ensino por
meio de estdgios para académicos de enfermagem e farmécia da Universidade Regional
do Nordeste e académicos de medicina da Universidade Federal da Paraiba — Campus 11
em Areia PB, bem como da criacdo de trés programas de residéncia médica: cirurgia
geral, clinica médica e pediatria. Ja em 1988, passou a integrar a Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e em 2002, o HUAC passou a fazer parte da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), criada a partir do desmembramento da UFPB. Atualmente, é
gerido pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), com a qual a UFCG
assinou o contrato de adesao em dezembro de 2015 (BRASIL, 2020).

A UTI do HUAC contempla a RDC N° 07 de 24 fevereiro de 2010 e RDC N° 50
de 21 de fevereiro de 2022, no qual dispdem os requisitos minimos € 0s aspectos
funcionais desse ambito, uma vez que conta com 10 leitos, sendo dois destinados a
isolamento, 2 enfermeiros por plantdo e 1 técnico de enfermagem para 2 leitos em cada

turno (BRASIL, 2012).

4.3 Participantes da pesquisa

Foram convidados profissionais da satide que trabalham no setor, a saber:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. Como critérios de
inclusdo, optou-se por profissionais que atuaram na linha de frente durante o periodo de

marco de 2020 a margo de 2022, periodo critico da pandemia da covid-19 no Brasil.
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Constituem como critério de exclusdo os profissionais que estejam afastados ou de férias
durante a coleta de dados ou que se recusarem a participar do estudo.

O tamanho da amostra foi por saturacdo dos dados, no qual considera-se saturada
a coleta de dados quando nenhum novo elemento € encontrado e o acréscimo de novas
informacdes € dispensavel, uma vez que ndo altera a compreensao do fendmeno estudado

(NASCIMENTO, 2018).

4.4 Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um questiondrio para a entrevista, contendo perguntas para
identificacdo do perfil dos participantes como profissdo, idade e tempo de atuacdo no
servico. A segunda parte do questiondrio tem as seguintes questoes: Voce teve alteracoes
de pele durante os meses de marco de 2020 a margo de 2022 em decorréncia da assisténcia
a paciente acometidos pela covid-19? Se sim, quais altera¢des de pele vocé percebeu que
houve durante periodo? Vocé€ usou alguma estratégia para prevenir as alteracdes
cutaneas? Se sim, quais estratégias foram utilizadas para prevenir as alteragdes cutaneas?
Vocé tratou as lesOes cutaneas? Se sim, como foi o tratamento dessas lesdes cutaneas?

Vale salientar que a identidade do entrevistado foi preservada com codinomes e

nenhuma das perguntas foi obrigatdria.

4.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2023 apés aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa, no préprio servico, em ambiente reservado, como o repouso, local que
possibilitou privacidade e estava desocupado.

Houve apresentacdo prévia da pesquisa com leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e aqueles que aceitaram assinaram o TCLE e ficaram com
uma via desse documento. Devido a dinamicidade do servico, houve rodizio dos
profissionais para que participassem da pesquisa sem prejuizo aos pacientes.

Foi realizada em um tempo médio de 20 minutos para cada entrevista, com o
intuito de colher o maximo de informacdes possiveis do participante. As entrevistas foram

gravadas em dudio e no mesmo dia de cada coleta transcritas pela pesquisadora.

4.6 Analise dos dados
Os dados foram submetidos a anélise de conteudo de Bardin, que se fundamenta

em um conjunto de técnicas de andlise de comunica¢do que tem por finalidade obter
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procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do conteido e indicadores das
mensagens, os quais possibilitam a indu¢do de informacdes sobre as categorias de
producdo destas mensagens (BARDIN, 2015).

Nesse sentido essa abordagem se subdivide nas etapas de pré-andlise, andlise e
interpretacdo dos dados. A pré-andlise, primeira fase, objetiva a sistematizacdo para que
o analista possa conduzir as operacdes sucessivas de andlise e parte da selecdo das
entrevistas a serem submetidas a andlise. Todo o material foi submetido a uma leitura
flutuante para ocorrer a classificacdo e categorizagdo dos discursos, emergiu-se em
categorias; a anélise teve como pressupostos a interpretacdo das mensagens que estiveram
nas entrelinhas desse material e a interpretacao dos dados foi confrontada com a literatura

pertinente (BARDIN, 2015).

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com os pressupostos regidos pela Resolug¢do n°
466/2012 do CNS, aprovado sob CAAE n° 64600222.9.0000.0154. A resolugdo dispde
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
a qual incorpora, sejam pelo individual ou coletivo, quatro referenciais bdsicos da
Bioética, sdo eles: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica e equidade, dentre
outros, e visa garantir os direitos e deveres aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado (BRASIL, 2015).

Essa pesquisa ofereceu riscos e/ou desconfortos, do tipo constrangimento, resgate
de momentos tristes e interferéncia no tempo de seus afazeres ou outro imprevisivel.
Nesse sentido, para amenizar esses riscos, a entrevista foi definida em horério pré-
estabelecido com antecedéncia, conforme acertado por meio de contato prévio da
pesquisadora com o participante para que se combinasse o melhor horario. Caso o
participante assim o desejasse, poderia interromper a entrevista a qualquer momento para
se recompor e assim marcar a entrevista para outro momento, mas essas situacdes nao

ocorreram.

5 Resultados e Discussao

Participaram do estudo dez profissionais de satde, sendo cinco enfermeiros, dois
técnicos de enfermagem e trés fisioterapeutas que trabalharam no periodo entre marco de

2020 a margo de 2022 na UTI, do Hospital Universitario Alcides Carneiro, na cidade de
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Campina Grande — PB. A média de idade foi de 36,7 anos, estes trabalharam
exclusivamente com pacientes com covid-19.

A partir das entrevistas, emergiram quatro categorias, sdo elas: ‘Categoria 1 —
Ressecamento de pele e cabelo’; ‘Categoria 2 — Lesdes causadas pelos Equipamentos de
Protecao Individual’; ‘Categoria 3 — Prevencdo com aplicacdo de hidratante tépico e
band-aid® e ‘Categoria 4 — Tratamento com anti-inflamatérios e creme reparadores da

pele’.

5.1 Categoria 1 — Ressecamento de pele e cabelo

Os participantes ao relatar as alteragdes cutaneas que se depararam nesse periodo,
citaram o ressecamento de pele e anexos com primordialidade, como dizem os

profissionais de saude a seguir:

E. (suspira) bem é dificil lembrar, lembrar assim, eu lembro de modo
geral né... devido o uso da clorexidina, que eu tomava banho também
com clorexidina no hospital pra poder ir pra casa... entdo assim o
cabelo muito ressecado, a pele também, mas principalmente as mdos...
porque o hdbito maior de utilizar tanto a higienizagdo simples, a
lavagem com dgua e sabdo, quanto a com dlcool e passando dlcool
direto entdo veio o ressecamento |[...]. (E1)

Ressecamento de pele, de unha, em geral tudo, que a clorexidina causa

[..]. (T1)

Conforme os relatos acima, percebe-se que era frequente a lavagem das maos e
aplicacdo do dlcool, até mesmo o banho com a clorexidina, fatores que ocasionam
ressecamento de pele e cabelo.

Lan et al. (2020) desenvolveu estudo com 542 profissionais de satide, composta
por médicos e enfermeiras que trabalharam nos setores tercidrios em Hubei, na China.
Assim, afirmou que a higieniza¢do das maos foi realizada mais de dez vezes por dia e
isso aumentou o risco de danos a pele. Além disso, dentre vérios sintomas e sinais
cutaneos, o ressecamento e descamacgao foram os mais relatados por este ptblico.

Sabe-se que a higieniza¢do das maos € uma das formas eficientes para minimizar
a propagacdo de microrganismos, inclusive o virus SARS-CoV-2. Desinfetantes para as
maos a base de alcool e sem dalcool, bem como os sabdes a base de clorexidina, os
inativam com eficdcia, uma vez que dissolvem suas membranas lipidicas. No entanto,

estes produtos também se tornam responsaveis por aumentar o ressecamento da pele,
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promover descamacdo e fissuras, mesmo a utilizacdo de dgua e sabdo, ja que ciclos
repetidamente de lavagem desidratam e levam a esses sintomas relacionados a dermatites
(GRACA, 2022, PATRUNO, 2020; VASQUES, 2022). Pode-se observar nas falas abaixo

essas manifestacoes:

Na verdade até volte e meia, minha pele é... até semana passada ela
tava descamando, quando eu chego em casa passo dois, trés dias de
folga ela jd vai se regenerando, ai quando chega aqui que lava muito
as mdos, aquela coisa toda ai eu jd chego em casa ela jd toda
(descamando) [...]. (T2)

Descamagdo de pele, descamagcdo das mdos... 6 ainda tenho 0, td
vendo? (aponta para regido) O... ai fissuras em algum momento fissura
a mdo, eu to fazendo de tudo agora pra ndo usar dlcool, pra ficar
lavando com sabonete |[...]. Agora é descamacdo mas quando eu tava
no auge ld naquela época que a gente usava direto, esses pontinhos
tudinho era fissurado, as vezes ardia quando batia o dlcool que jd tinha
tinha fissurado. (F3)

Essas alteracdoes cutineas também acabam sendo portas de entrada para
disseminacdo e contaminacdo pelo virus SARS-CoV-2, uma vez que as proteinas
estruturais e nado-estruturais que fazem parte do reconhecimento, acoplamento e
replicacdo do virus estdo amplamente distribuidas pela pele e 6rgaos. Assim, conforme a
extensdo de ressecamento e fissuras, estes podem ser fatores debilitantes e prejudiciais
para a assisténcia, diminuindo a higiene das maos ou havendo prejuizos na produtividade
(PATRUNO, 2020; ALVES, 2020; GONG, 2021).

No entanto, para tais injdrias e fatores desidratantes, existe o fator de hidratacao
natural da pele, que esta presente na epiderme mais precisamente na camada do estrato
corneo (EC), ligado a lipidios, altamente higroscopico, sendo responsavel por manter a
regulacdo da perda de liquidos para o meio externo. Em contrapartida, hd também uma
perda de dgua natural da pele, chamada perda transepidérmica, que libera moléculas de
agua por evaporagao e difusdo (BARROS, 2022; AMARAL, SOUZA, 2019).

Contudo, quando hd uma agressdo na barreia cutinea, haverda um aumento da
perda transepidérmica, alteracdo no gradiente de calcio que deflagra a cascata para
recompor a camada lipidica, entre 60 e 360 minutos t€ém a formacdo de novos lipidios,
logo apods estes comegam a se estruturar no EC, havendo, portanto, a reconstitui¢do da
barreira em 30 minutos e duas horas (HARRIS, 2016).

Outro fator que predispde o ressecamento e descamagdo da pele, € a ingestao

inadequada de 4gua, ja que esta em sua composi¢ao € formada por eletrélitos no qual sdo
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indispensaveis para promocao de efeitos cicatrizantes e/ou reparadores, se hd uma baixa
ingesta hidrica consequentemente ha prejuizos em tais efeitos. Em estudo realizado com
os profissionais de saide da China que atuaram na linha de frente na pandemia da covid-
19, foi elencado que 50% destes ingeriam no mdximo 800ml de dgua por dia (ZHANG et

al., 2021). Nesta pesquisa, a Enfermeira 1 relata e fortalece esse pensamento:

[...] sem falar a necessidade de dgua também né, que era muito tempo
paramentada e a ingesta de dgua pouquissima, ai levava também a esse
ressecamento. (E1)

Conforme discurso acima, o profissional ndo ingeria dgua devido a necessidade
de manter a paramentacdo, fato observado em outra pesquisa que revelou que os
profissionais ndo ingeriam dgua pelo risco de se contaminar ao remover a paramentagao
e pela dificuldade de desfazer e refazer todo o processo para colocar os EPI adequados
para assistir o paciente critico (GUEDES, 2021).

Desse modo, a baixa ingesta hidrica relacionada a demanda ocupacional, torna-se
um fator predisponente para haver ressecamento da pele, injdrias e falhas na hemostasia
deste 6rgdo em combater desidratacdo ou uma barreira efetiva contra infec¢des, sobretudo
contra ao virus do SARS-CoV-2.

Ademais, sabe-se que o trabalho com pacientes criticos gera atividade intensa,
com sudorese e a sensacdo de calor causados inclusive pelos EPI e jornadas exaustivas
de trabalho. Atay e Cura (2020) relataram que 84,1% dos enfermeiros prestadores de
assisténcia direta de pacientes com covid-19 afirmaram que o uso de macacao/avental
promovia o suor e 83,3% de sensagdo de calor.

Graca (2022) elenca que o suor excessivo causado por batas e macacdes, devido
ao contato direto entre a pele e a sua duracdo, podem provocar o surgimento de reacoes
alérgicas, como erupgdes cutineas e prurido. Com relagdo a este estudo, um profissional

Técnico de Enfermagem referiu:

[...] tive brotoejas... por conta do capote, exposicdo que a gente
passava muito tempo né... a transpiracdo era dificultada. (T1)

Nessa perspectiva, na pele existem dois tipos de glandulas responsaveis pela

secrecdo do suor, as sudoripas écrinas, que seus ductos desembocam diretamente na
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superficie da epiderme e regulam a temperatura corporal, e as apdcrinas, que se interligam
ao foliculo piloso e liberam o suor juntamente com a secre¢ao sudoreica (CARVALHO,
2020)

Quando h4 uma obstrucdo nas glandulas sudoriparas écrinas € chamada de milidria
rubra, o suor retido provoca inflamacao causando irritacdo, prurido e erupcdo cutinea
conhecida por brotoeja. A principal etiologia € a alta temperatura e a sudorese, assim o
capote acaba promovendo um meio para desenvolver esse estresse térmico, uma vez que
na pandemia a saturacdo e o tempo de troca desse EPI foi ultrapassado devido a demanda
assistencial (BRASIL, 2022).

Diante do exposto € possivel perceber como esses profissionais ficaram expostos
as lesdoes de pele durante a assisténcia aos doentes no periodo da pandemia com
ressecamento da pele, descamacao, surgimento de fissuras e brotoejas, gerando riscos de

adoecimento para a propria equipe de saude.

5.2 Categoria 2 - Lesoes causadas pelos Equipamentos de Protecao Individual

Nessa categoria, destaca-se o surgimento de lesdes faciais nos profissionais de
satide em virtude da necessidade de manter o uso continuo de um tipo de EPI que confere

maior compressao na face, conforme mencionado pelos participantes da pesquisa:

[...] assim a gente sentia... logo depois que saia do plantdo né af ficava
marcado [...]. (E4)

[...] tive uma lesdo assim no septo, aqui por compressdo da N95 |[...].
(F2)

Sendo assim, observa-se que o uso persistente da mascara N95, pode provocar
lesdo por pressdo (LPP) em toda a superficie que este produto entra em contato com a
pele e principalmente, na regido nasal devido a parte em metal mais rigida utilizada nesta
area, caracterizando, portanto, a LPP relacionada a dispositivos médicos (LPRDM). Em
estudo realizado na China durante a pandemia, foi observado que de 61 participantes, 58
tiveram reacdes adversas a mascara N95, sobretudo cicatriz da ponte nasal (SILVA, 2022;
HU, 2020).

Durante a pandemia, a méscara de escolha contra infec¢cdo pelo sars-cov-2 foi a

NO95. De acordo com sua eficiéncia, esta filtra at€¢ 95% das particulas geradoras de
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aerossdis, assim € definida como uma peca facial filtrante tipo 2 (PFF2), além disso,
devido a sua resisténcia a aerossoéis a base de dleo recebe o prefixo “N”. Seu tempo de
troca varia principalmente entre a umidade e temperatura, uma vez que se o respirador
for usado por muito tempo, este ird ser comprometido funcionalmente ao haver uma
degradacao do filtro (SMITH; AGOSTINI; MITCHELL, 2020).

No que diz respeito a utilizacao continua, a Organizacao Mundial de Satide (2020)
elenca que o tempo de uso das mascaras do tipo PFF2 € de até 4 horas, sendo necessario
a retirada para o alivio de pressao, entretanto, na pandemia esse tempo foi ultrapassado,
o que nao é recomendado, devido as emergéncias e a quantidade exacerbada de pacientes
para ofertar assisténcia (OMS, 2020).

Gir e Rabeh (2023), relataram que a categoria profissional que apresentou maior
frequéncia e incidéncia de LPP causadas pelo o uso do respirador PFF2 foi a dos
profissionais de Enfermagem. Neste estudo, tanto os enfermeiros quanto os
fisioterapeutas obtiveram prevaléncia dessas lesdes, seguidos dos técnicos de

enfermagem. Essa mesma experiéncia foi relatada pelos participantes da pesquisa:

[..] 0 uso da N95 pressionava muito o nariz, no controle de insercdo de
metal que tem [...]. (ES)

[..] lesées da mdscara, da N95, sempre ficava sensivel [...]. (F3)

[...] Sim, tive mais lesdo, aqui... eu vou até mostrar a vocé, aqui...
(aponta para regido nasal e arco zigomdtico) e aqui O, trajeto da
mdscara. (T2)

Assim, observa-se que a pressdo feita na regido facial e nasal exercida pela
mascara € o principal sintoma relatado em relacdo a alteracdes cutaneas, seja em qualquer
classe profissional de saide. No entanto, a literatura também elenca que a hiperemia,
ressecamento e as rachaduras foram predominantes, apesar de haver dominéncia da regido
nasal como a mais acometida de injuria (SILVA, 2022).

Unver (2022) destaca que as mascaras atreladas a demais equipamentos como
Oculos e protetores faciais, foram também causadores de depressdes e manifestacoes
cutaneas, gerando dor, desconforto e edema local. Neste estudo, um profissional de satde

relatou esta problemaética:

E... lesdo aqui no nariz e aqui nessa regido (aponta para o arco
zigomdtico) e também na testa né por conta do face shield. (F1)



23

Neste discurso, percebe-se que além da mdscara, as lesdes eram causadas por
outros dispositivos também importantes para a protecdo do profissional, mas que
aumentavam os pontos de pressdo facial, a exemplo do face shield que faz uma
compressao sobre a regido frontal com risco de causar outras lesdes.

Ainda nessa perspectiva de alteracdes de pele, Davey (2021) afirma que 72,3%
dos entrevistados que foram profissionais em um hospital, relataram que os EPI causavam
calor e eram desconfortdveis. Em um plantdo, 76,8% referiram que os retiraram para
aliviar desconforto e/ou superaquecimento. Além disso, mais de 76% evidenciaram que
estes produtos atrapalhavam o desempenho fisico no trabalho, uma vez que geravam
principalmente esse estresse térmico. Assim, entende-se que essas problemadticas se
tornam fatores que potencializam o risco de infec¢do e prejudicam a assisténcia ao
paciente.

Unver (2022) elencou que os enfermeiros trabalhavam continuamente com os EPI
por até duas horas, uma vez que o nimero insuficiente de profissionais e diminui¢cdo dos
insumos os levavam a ndo os trocarem com frequéncia, o que acarretou em sudorese
excessiva, leve dispneia e pressao facial exacerbada. Duan (2021) também evidenciou
que o uso de EPI de forma prolongada prejudica o desempenho no trabalho, a destreza, a
acuidade visual, a comunica¢do, a duracdo de procedimentos € o aumento de risco de
infec¢do na remocao de roupas de protecao.

Diante disso, € possivel afirmar a linha t€nue entre a protecao e a injtria provocada
pelo uso constante dos equipamentos de protecdo. Desse modo, as diversas alteragdes
acarretam prejuizos tanto na assisténcia quanto na propria prote¢do dos profissionais de

saude.

5.3 Categoria 3 — Prevencio com aplicacio de hidratante tépico e band-aid®

As lesdes causadas pela assisténcia frequente aos individuos com covid-19 foram
impactantes e, para minimizar esse efeito, foram utilizados produtos reduzir os danos

causados a pele. A seguir, observa-se tais medidas utilizadas pelos trabalhadores:

Mulher, melhorou quando eu passei a hidratar toda vez que eu limpava
e de vez em quando ia hidratava... hidratando, passando hidratante...
passando hidratante [...]. (F3)



24

[...] usei produtos na saida, no término do plantdo pra lavar as mdos e
hidratar [...]. (T1)

Uso de hidratante, chegando em casa... é uso de hidratante. (F2)

Sim... as vezes tentava sempre hidratar... hidrata¢do mais intensa [...].
(E2)

Assim, os participantes desta pesquisa em suma destacaram a hidratagdo por meio
de produtos, como forma de prevenir lesdes na pele, sobretudo nas maos. A fisiologia da
pele viabiliza uma rdpida recomposicao da barreira cutanea, devido a facilidade de
penetragdo tanto de substancias intrinsecas a partir do fator de hidrata¢do natural da pele,
quanto de substincias exdgenas como os hidratantes. Quando hd uma exposicao a fatores
lesivos, causa uma injdria e a partir disso deflagra o processo de recuperacdo dos
componentes lipidicos, em minutos (HARRIS, 2016).

Atrelado a isso, Le Blanc (2020), destaca a importincia da higieniza¢do das maos
seguida de hidratacdo e/ou protetor de pele de uso individual, com uma base de
dimeticona, no qual propiciam uma camada barreira na regido e diminuem a pressio e
abertura de lesoes.

Na pandemia da covid-19, a assisténcia e sua necessidade constante impactava
neste processo do uso de produtos como prevencdo de reacdes adversas. Kaur (2022)
elencou que de 100 profissionais somente 24 faziam o uso de hidratantes para prevenir o
ressecamento das maos. Assim, essa problematica pode ser entendida devido a auséncia
de uma educagdo permanente em saude sobre os cuidados com a pele, bem como acerca
de produtos corretos profildticos no combate a lesdo da méascara N95 ou PFF2, sem que
estes prejudiquem sua resposta contra infec¢do por aerossois.

O National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP, 2020), destaca o uso de
selante/protetor liquido nas superficies que entrardo em contato com o equipamento,
tendo foco na prevencao de lesdes por friccao e ndo recomenda o uso de vaselina ou 6leo
mineral, uma vez que estes aumentam o deslizamento e afetam a funcionalidade da
madscara. No entanto, € importante a aplicabilidade regular e correta do produto para
proporcionar seu efeito, a secagem antes de colocar o EPI € primordial para inclusive ndo
implicar na vedacao do respirador (BRASIL, 2019).

Ainda nessa perspectiva, outra forma de prevencao utilizada pelos profissionais

de satide foi atrelada também ao uso do produto band-aid®:
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[...] pra o nariz eu colocava band-aid® (ri), é... Mas também ndo servia
ndo porque de toda forma tava tendo o contato ali toda hora com a
mdscara, com a N-95. (E2)

[...] alids usei, usei em alguns momentos mas ndo foi tdo sistemdtico,
um band-aid®. (E5)

Diante disso, percebe-se a utilizagdo de produtos oclusivos que ndo tem a
finalidade protetora ou barreira, ndo havendo, portanto, um resultado preventivo no que
concerne a LPP relacionadas a dispositivos médicos. O NPIAP (2020) s6 indica a
utilizacdo curativos oclusivos finos para proteger feridas ja abertas e que ndo haja
interferéncia na vedacdo da mascara.

Por sua vez, Kaur (2022) relatou que os profissionais de saide atuantes no cuidado
a pacientes acometidos pela covid-19, que 18 participantes aplicaram band-aid® e
curativo de algoddo para amenizar a pressdo da mdascara N95 ou PFF2, além de que
enfermeiros e médicos que trabalharam na unidade de terapia intensiva apresentaram
mais reagdes adversas em comparacao aos profissionais de atendimento, provavelmente
devido as diferentes vertentes no cuidado direto e gravidade dos pacientes.

O uso deste produto, também tem correlacdo com o fato de ajustar a mascara. Um
participante do estudo de Holder (2023) destacou a necessidade de reajustar
constantemente o respirador em virtude do deslizamento que o curativo ocasionava.
Ainda nessa pesquisa, o autor nio recomenda o uso do band-aid® como forma de prevenir
lesdo por pressdo de dispositivos médicos, uma vez que compromete a vedacdo da
madscara.

Wei (2023) elenca que a maior prevaléncia de lesdes cutaneas relacionadas ao
adesivo médico foi dos trabalhadores que utilizaram o band-aid® como forma potencial
de prevencdo. Nessa perspectiva, observa-se que o uso desse produto lesiona e pde em
risco ainda mais a pele, uma vez que hé negligencia na maneira de fazer a retirada do
produto. O band-aid® em relacdo a escala de dor apds a remogio, obteve um parametro
de 3,7, j4 o hidrocoloide liderou com 4,9. Assim, observa-se que de acordo com a
aderéncia, tais produtos provocam potencialmente mais dor e mais chances de causar
lesdes.

Em contrapartida, o uso de curativos com espuma de silicone tornou-se a principal
medida efetiva para minimizar os impactos dos EPI, uma vez que redistribuem a pressao,
causam menos dor na sua remocdo e protegem mais a pele do que os curativos

hidrocoloides, jd que estes tém maior aderéncia, consequentemente removem mais
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tecidos e tem baixo alivio de pressdo. Contudo, para um bom efeito, se torna necessario
observar a espessura, tamanho e acoplamento sem rugas de curativos de silicone, a fim
de ndo afetar o ajuste adequado do equipamento de prote¢do, bem como de ofertar seu
efeito de causar menos lesdo (LE BLANC, 2020; LLATAS, 2020).

Assim sendo, na presente pesquisa, observa-se que o uso indiscriminado e
incorreto do band-aid®, como forma de protecdo e/ou prevencio de lesdo causadas pela
mascara, indo de encontro com a literatura e embasamento cientifico e confirmando a
necessidade de uma efetiva educagdo permanente em satde elencada por Kaur (2022) a

fim de minimizar os efeitos dos dispositivos na assisténcia.

5.4 Categoria 4 — Tratamento com anti-inflamatérios e creme reparadores da

pele

Nesta categoria, serd observado que em virtude do periodo pandémico, da falta de
tempo e das caracteristicas das lesdes, o tratamento era combinado com a forma de

prevengdo, como pode-se identificar na fala a seguir:

(Suspira) Sim... sim, a mesma estratégia de prevengdo era o tratamento
nas mdos porque era o que dava pra fazer [...| ndo dava tempo... nossa
escala é 12 por 36 ndo tinha muito tempo pra tratar ndo |[...]J. (E2)

Tendo em vista esta fala, € notdrio a exaustdo emocional do profissional de saide
que atua nos cuidados intensivos, durante a pandemia da covid-19. Ilias et al. (2021)
realizaram estudo em dois hospitais na Grécia, no qual identificou que os profissionais
que trabalham em UTI apresentaram mais sintomas de burnout, além de que a equipe de
enfermagem obtinha maiores escores relacionados a transtornos pés-traumadticos e
exaustao emocional.

Por sua vez, Ramalho (2020) referiu que o dimensionamento da equipe atrelado a
sobrecarga assistencial durante o plantdo pode potencialmente ser relacionado a
existéncia de LPRDM, a sua ndo prevencao e ao ndo tratamento.

Com base nisso, somente trés participantes desta pesquisa referiram e elencaram

o tratamento utilizado em suas respectivas lesoes:

[...] no nariz se ndo té enganada eu usei uma pomadinha... da Cicaplast
Baume B5®. (E2)
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Eu tratei com... Protopic® a 0,03%. (E5)

Para a brotoeja eu tomei antialérgico... e melhorei né, 2 ou 3 dias. (T1)

Dessa forma, as variadas formas de tratamento sido atreladas as caracteristicas de
cada lesdo e de acordo com o conhecimento dos profissionais de saide, acerca da melhor
escolha da terapéutica para estas. Assim como na categoria 3, o uso de hidratantes topicos,
protetores ou selantes liquidos para a pele podem ser efetivos no tratamento de lesdes,
identifica-se, portanto, a correlacdo de prevencdo e tratamento existente como forma
realizar uma recuperacdo da pele (NPIAP, 2020).

De acordo com os discursos citados, a pomada da Cicaplast Baume B5® é
composta em suma por madecassoside, pantenol e manteiga de karité, agindo de maneira
hidrofébica e promovendo hidratacdo da pele de forma reparadora, j4 a pomada Protopic®
a 0,03% contém tracolimo que é um agente composto por petrolato no qual tem uma
capacidade eficiente de hidratagdo e protecdo contra agentes irritantes. A melhora do
quadro das lesdes geralmente ocorre dentro de uma semana utilizando tais produtos, a
depender da utilizacdo, da regido afetada e das caracteristicas da injdria (BRASIL, 2022).

Com relacdo a utilizag@o de anti-inflamatdrios para a milidria rubra elencada pelo
profissional de saude T1, observa-se que o uso de anti-inflamatdrios nao esteroidais sao
efetivos quando hd uma erupcao cutinea ja instalada e devido a constante exposi¢ao de
fatores que predispde as lesdes durante a pandemia. Entretanto, esse tratamento de
escolha ndo se torna tao efetivo quanto manter a pele seca e fresca (BRASIL, 2022).

Nessa problematica, € indispensdvel que o uso de tais produtos devem ser sem
sombra de dividas dependentes do estagio da lesdo. O NPIAP (2020) elenca que as lesoes
por pressdo nos tecidos profundos ou de estdgio 3, estdgio 4 e lesdes por pressao nao
classificdveis devem ser encaminhadas imediatamente para tratamento com profissional
da area de feridas. A depender do grau de comprometimento, este individuo poderé ser
afastado para recuperacao da pele, uma vez que havera a utilizagcdo de produtos e de EPI
(AMARAL; BITARAES; AMARO, 2022).

De fato, esses tratamentos e as formas de prevencgao s6 serdo efetivas se atreladas
ao fator de hidratacdo natural da pele e consequentemente a escala de trabalho. Se a
constancia de pressdo, atrito, cisalhamento ou até mesmo a utilizagdo de coberturas
erradas nao forem cessadas, estas s irdo dificultar e lesionar ainda mais a regido afetada.

Bem como o fato de ndo promover que a prépria pele ndo reponha o fator de hidratacao
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natural, uma vez que a escala dos profissionais durantes a pandemia nao colaborava para
tal implicacao (PONTES, 2022).

A fim de amenizar tais implicag¢des, Girondi et al. (2021) relata a necessidade que
o profissional deve ter na identificacdo e no controle de danos a saude, principalmente
em lesdes que podem ser prevenidas. Como estratégia de prevengdo e tratamento, deve-
se periodicamente realizar o autoexame, que concerne em fazer uma digito pressao na
area hiperemiada com o dedo por 15 segundos e verificar se a pele branqueia, se ndo ha
branqueamento ja € um forte indicativo de LPP estdgio 1.

Além disso, a reducdo do tempo e duracdo da pressdo causada pelo EPI é
importante para protecio da pele. A remocdo da mdscara N95 por 15 minutos
programados, mediante possibilidade, a cada 2 horas torna-se uma técnica para aliviar
essa compressdo. Em virtude da pandemia da covid-19, essa impossibilidade era
recorrente, assim qualquer momento para realizar essa técnica era util, bem como o
levantamento da mdscara por 5 minutos a cada 2 horas que também € indicado (NPIAP,
2020; LUZ 2020).

Portanto, os estdgios de prevencdo e a identificagdo precoce de alteracdes cutaneas
sao fundamentais para manter a integridade da pele dos profissionais de saide em areas
de risco para lesdes, de modo a contribuir com o conforto fisico durante a execugdo de

cuidados de satide aos pacientes.

6 Consideracoes Finais

A vivéncia da pandemia da covid-19 relatada por profissionais de saude neste
estudo, com enfoque no surgimento de lesdes cutidneas no transcurso do assistencial,
identificou que o uso interrupto de EPI provocou o surgimento de lesdes por pressao por
dispositivos médicos nos profissionais de saude em uma UTIL.

A necessidade constante do uso desses equipamentos frente a uma pandemia
foram fatores predisponentes para tais alteracdes, bem como o contexto de pacientes
criticos em um hospital. Diante disso, a prevencdo e tratamento dessas alteracdes se
configuram como estratégias combinadas para minimizar os efeitos das lesdes, de modo
a evitar que eventos desconfortantes para o profissional possam comprometer seu

desempenho assistencial no cotidiano da UTL.
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Em relacdo as limitagdes da pesquisa, pontua-se o pequeno quantitativo e
homogeneidade de profissdo dos participantes, tendo em vista o término de contratos
tempordrios de profissionais selecionados que atuaram na UTI covid-19 do hospital
pesquisado, antes do inicio da coleta dos dados.

Considerando os resultados anteriormente descritos e discutidos, sinaliza-se a
importancia de fomentar acdes de educacdo continuada nas institui¢des de assisténcia a
saiude sobre LPRDM, prevencao e tratamento, sobretudo, quando se trata de hospitais
escola. Uma vez que equivocadamente foram elencados pelos participantes a utilizacao
de produtos que nao tinham a finalidade esperada.

Portanto, independente de pandemia da covid-19, € relevante que haja o
desenvolvimento de novas pesquisas com mais profissionais de saude frente a esta
temadtica, a fim de proporcionar embasamento cientifico no que diz respeito a prevencao
de lesdes por pressdo causadas por equipamentos de protecdo individual e promover

efetivamente a saude do trabalhador.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta clara relevancia cientifica por trazer as vivéncias dos profissionais de sadde na linha de
frente do combate a pandemia de COVID-19 e por discutir como essas vivéncias podem ter afetado esses
profissionais, notadamente a partir de possiveis afecgdes cutaneas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

As pesquisadoras inseriram todos os documentos necessarios para o projeto, quais sejam:

1) Folha de rosto devidamente assinada pela pesquisadora responsavel, como também assinada pelo
responsavel pela instituicdo proponente.

2) Termo de Compromisso do Pesquisador assinado e de acordo com o modelo disponivel no site do
CEPCES-UFCG.

3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com o modelo padrdo do CEP.
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1) Termo de anuéncia institucional devidamente assinado pelo responsavel da instituicao onde sera
realizada a pesquisa.

2) Instrumento de coleta de dados.

3) Projeto detalhado com previsao de inicio da pesquisa em janeiro de 2023.

4) Carta de resposta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Na primeira avaliagdo do presente projeto, houve falha deste CEP durante o preenchimento dos dados na
Plataforma Brasil para emiss@o do parecer PENDENTE. Dessa forma, a coordenagao orientou a pesquisadora
a responder as pendéncias e reencaminhar ao CEP na forma de emenda ao projeto original. Abaixo consta
os dados corrigidos em sua pesquisa.

RESPOSTA DE PENDENCIAS

RECOMENDAGCAO 1. “Sugere-se a adequagio abaixo, salientando que ela ndo constitui

Obice ético para a aprovagao do projeto.

1) Trocar os termos "sr." por "sr(a)." ao se fazer referéncia ao participante da pesquisa, no primeiro
parégrafo do texto do TCLE (esse cuidado foi feito nos demais paragrafos do

TCLE, mas nao no primeiro).

RESPOSTA: A alteracéao foi realizada no TCLE e destacada com realce do texto em amarelo.

PENDENCIA 1. “Corrigir a data da assinatura da pesquisadora na folha de rosto (consta
20/10/2023).”
RESPOSTA: Foi anexada outra folha de rosto com a data corrigida para 23.11.2022.

PENDENCIA 2. “Uma vez que serdo utilizados depoimentos em daudio, que sdo dados sensiveis do
participante, incluir os riscos de vazamento desses dados e as formas de mitigagéo desses riscos (itens 1.2.1,
3.2 e 3.3 do OFICIO CIRCULAR N¢ 2/2021/CONEP/SECNS/MS).

Onde alterar: TCLE, projeto detalhado, informagdes do projeto na plataforma Brasil.”

RESPOSTA: A alteragao foi realizada onde se abordam os riscos, na metodologia (p. 13),

no TCLE e na Plataforma Brasil, com o acréscimo do seguinte texto com realce em amarelo

“Ademais, conforme itens 1.2.1, 3.2 e 3.3 do OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS também ha
risco de extravio/vazamento dos dados com a perda do aparelho celular. Para mitigar
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mo

tal risco, os dados das entrevistas gravados em audio no aparelho celular serao transcritos no mesmo dia, em

documento word e armazenado em um pendrive que ficara sob a guarda da pesquisadora participante, durante

o periodo de 5 anos. As gravagoes do celular serdo apagadas apo6s a transcrigéo.”

Apés apreciacéo ética e analise dos documentos apresentados, manifesta-se pela APROVAGAO da emenda

proposta para o projeto de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_205639| 29/11/2022 Aceito
do Projeto 2_E1.pdf 18:30:44
QOutros Carta_resposta_assinado.pdf 29/11/2022 | Alana Tamar Oliveira| Aceito
18:29:50 |de Sousa

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/11/2022 | Alana Tamar Oliveira| Aceito

Assentimento / 18:29:17 | de Sousa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_corrigido.pdf 29/11/2022 | Alana Tamar Oliveira| Aceito

Brochura 18:28:52 |de Sousa

Investigador

Folha de Rosto Folha_rosto_data_correta.pdf 29/11/2022 | Alana Tamar Oliveira| Aceito
18:26:10 | de Sousa

Outros Instrumento_de_coleta.pdf 24/10/2022 | Alana Tamar Oliveira| Aceito
14:02:54 |de Sousa

Declaracao de Termo_de_compromisso_pesquisadoras| 24/10/2022 [ Alana Tamar Oliveira| Aceito

Pesquisadores .pdf 14:02:12 | de Sousa

Declaragéo de Carta_de_anuencia_HUAC.pdf 24/10/2022 | Alana Tamar Oliveira| Aceito

Instituicao e 14:01:22 |[de Sousa

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PB

Telefone: (83)3372-1835

CEP: 58.175-000
CUITE

Rua Prof2. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D;Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de
Bairro: DISTRITO DE MELO
Municipio:

E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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CUITE, 11 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Prof?. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com

Péagina 05 de 05

38



39

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

3 A Titulo da pesquisa: A
ALTERACOES CUTANEAS EM TEMPOS DE PANDEMIA: VIVENCIA DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

O sr. estd sendo convidado(a) a permitir a sua participacdo no trabalho de
Conclusdo de Curso da aluna de Enfermagem Ana Marcela Silva Ferreira, com titulo
acima, desenvolvido sob a orientacdo da Prof* Alana Tamar Oliveira de Sousa, que
trabalha na Universidade Federal de Campina Grande, em Cuité-PB. O presente
documento contém todas as informacdes necessdrias sobre sua participacdo que serd
muito importante para nds, mas se sr. desistir a qualquer momento, antes da publicacdo
do trabalho em alguma revista ou evento cientifico, 1sso ndo causard nenhum prejuizo ao

ST.

Eu, , nascido(a)

em / / abaixo assinado(a), concordo de livre e espontidnea vontade em

participar como voluntario(a) do estudo Alteracoes cutineas em tempos de pandemia:
vivéncia de profissionais de satide. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias,

bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I.  Esta pesquisa tem o objetivo de relatar a vivéncia de profissionais de satide com
relac@o ao surgimento de alteracdes cutaneas durante a assisténcia da COVID-19
durante os meses de mar¢o de 2020 a margo de 2022.

II.  Esta pesquisa se justifica diante da necessidade de investigar sobre as alteragdes
cutaneas desenvolvidas pelos profissionais de saide durante a assisténcia na
pandemia da covid-19, uma vez que estes estiveram constantemente expostos aos
riscos do adoecimento em decorréncia da atividade ocupacional, e apesar da
utilizagdo de EPI’s para protegdo, estes favorecem o surgimento de lesdes e das

alteracdes descritas.
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Esta pesquisa oferece riscos minimos ou possiveis desconfortos. Se isso ocorrer
a coleta de dados serd em ambiente reservado, como o repouso, em um local que
possibilite privacidade e esteja desocupado, ou em outro ambiente mais
confortavel para o participante, além de que a identidade do entrevistado serd
preservada com codinomes e nenhuma das perguntas serd obrigatoria.

Esta pesquisa tem como beneficios a investigacdo aprofundada sobre a saide do
trabalhador, para se identificar e comprovar cientificamente todas intercorréncias
que houve devido a esse tempo pandémico e sua extensa jornada, além da
possibilidade de sensibilizacdo a gestores para ofertar um ambiente ocupacional
efetivo e que assegura minimizar os riscos da exposi¢cao continua dos profissionais
de saude.

Se eu tiver algum gasto decorrente de minha participagdo na pesquisa, eu seriei
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se eu sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, eu poderei buscar o direito de ser
indenizado.
A minha participagdo na pesquisa € voluntdria, e, portanto, eu nao receberei
pagamento para isto, ndo sou obrigado a fornecer as informacgdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pelos pesquisadores.
Posso desistir ou de interromper a colaboragdo na pesquisa no momento em que
desejar, nesse caso até antes da publicacdo do trabalho em artigos e eventos
cientificos, sem necessidade de qualquer explicacdo ou penalizacio;
Tenho a garantia de sigilo e privacidade durante todas as fases da pesquisa;
Tenho a garantia de que os resultados serdo mantidos em sigilo, exceto para fins
de divulgacdo cientifica, que pode ser por meio de publicacdo de artigos ou
apresentacao de trabalho cientifico em algum evento.
Autorizo a gravagdo de voz para a entrevista que serd concedida no momento de
coleta de dados.
Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
Recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com todas as
paginas rubricadas e aposi¢do de assinatura na ultima pagina, pelo pesquisador

responsavel;
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XI)  Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacdo e Satide da Universidade Federal de
Campina Grande, localizado na Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho
D’Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar,
Sala 16. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail:
cep.ces.ufcg@gmail.com;

XII) Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do endereco, e-mail

e telefone (inserir endereco, e-mail e telefone institucional do pesquisador responsavel).

Cuité, de de 2022.

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto
Ana Marcela Silva Ferreira - 518120412


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO:

PROFISSAO: IDADE:

TEMPO DE ATUACAO:

2. QUESTIONARIO:
L. Vocé teve alteracdes de pele durante os meses de marco de 2020 a marco de 2022
em decorréncia da assisténcia a paciente acometidos pela covid-197?
( )Sim ( )Nao

IT.  Se sim, quais alteragdes de pele vocé percebeu que houve durante periodo?

III.  Voce usou alguma estratégia para prevenir as alteracOes cutaneas?

( )Sim ( )Nao

IV.  Se sim, quais estratégias foram utilizadas para prevenir as alteracdes cutaneas?

V. Vocé tratou as lesOes cutianeas?

( )Sim ( )Nao

VI.  Se sim, como foi o tratamento dessas lesdes cutianeas?



