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RESUMO

Moraes, Geridice Lorna Andrade de. Adaptacgao e validacao de protocolo para prevencao
de ulcera por pressio em idosos assistidos no domicilio [tese de doutorado]. Fortaleza:
Universidade Federal do Ceara; 2011.

Trata-se de um estudo com delineamento experimental randomizado. Teve como objetivo
verificar a validade de um protocolo de enfermagem para prevengdo de tlcera por pressao
(UPP) em idoso acamado no domicilio, cujo cuidado ¢ realizado pelo cuidador familiar com
supervisdo dos enfermeiros da atencio basica do Sistema Unico de Saude; revisar o protocolo
de prevencdo de ulceras por pressao de acordo com o parecer de especialistas em
estomaterapia; aplicar a escala preditiva de risco de Braden para classificacdo do risco de
ulcera por pressdao em idosos acamados no domicilio e avaliar os resultados esperados
segundo o protocolo de prevencdo de ulceras por pressdo. Este estudo dividiu-se em duas
etapas: validagdo de conteudo e validagdo clinica. Utilizou-se como referencial o protocolo
pratico do padrdo de enfermagem desenvolvido pela enfermeira americana Elizabeth Ayello,
como parte do projeto do Sistema de Melhoria nos Cuidados de Enfermagem para Idosos
(NICHE). O protocolo foi submetido a apreciacdo de dezesseis enfermeiras especialistas em
estomaterapia residentes no municipio de Fortaleza- Ceard. A coleta de dados foi realizada no
periodo de junho a agosto de 2010, a populagdo do estudo foi de 520 idosos internados em
hospitais publicos e privados, sendo recrutados 40 sujeitos. O recrutamento foi através de
critérios de elegibilidade, tais como: estar classificado de acordo com a escala preditiva de
Braden; estar em situagdo de incapacidade de deambular; estar acima de 60 anos; e residir no
municipio de Fortaleza ou em regides metropolitanas. As avaliacdes e as adequacdes
propostas pelo parecer das especialistas em relagdo a validagdo de conteudo resultaram em
inclusdes, em itens semelhantes, e exclusdes de outros; assim, apos consenso das
especialistas, das 26 medidas preventivas sugeridas, o protocolo ficou com 16. Das 16
medidas preventivas, 8, ou seja, 40% do total foram realizadas conforme o protocolo por mais
de 70% dos cuidadores nas trés visitas domicilidrias. A analise de medidas repetidas mostrou
a viola¢do do principio da esfericidade das variancias entre os dias de aplicagdao do protocolo.
Os grupos apresentaram homogeneidade de variancias tanto por dia de intervengdo como
globalmente. Na andlise com a correcdo de Greenhouse-Geisser foi identificada diferenca
estatisticamente significante entre os escores da escala de Braden por dia (p < 0,001).
Observou-se que na primeira, segunda e terceira avaliagdes, o grupo experimental apresentava
numero significativamente maior de pacientes com risco alto ou elevado. O grupo controle
mostrou maior concentracao de pacientes na classificagdo "Em risco" na terceira e na quarta
avaliacdes. Na quarta avaliagdo um sujeito do grupo experimental foi reinternado. Os
resultados indicam que 13 (65%) dos sujeitos do grupo controle ndo apresentaram ulcera e 7
(35%) apresentaram. Entretanto, 18 (90%) do grupo experimental ndo apresentaram ulcera e
apenas 2 (10%) apresentaram. O grupo controle apresentou risco relativo para ulcera de 3,5
em relacdo ao grupo experimental. Esse valor mostra significancia estatistica ao nivel de 10%.
O estudo concluiu que a linguagem do protocolo foi clara e que o mesmo foi viavel, factivel
nas medidas preventivas.

Palavras Chaves: Ulcera por pressdo. Protocolos. Cuidadores. Idoso. Visita domiciliar.
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ABSTRACT

Moraes, Geridice Lorna Andrade de. Adaptation and validation of protocol for the
prevention of pressure ulcers in home-cared elderly people [tese de doutorado]. Fortaleza:
Universidade Federal do Ceara; 2011.

This is an experimental randomized study which aimed: to verify the validity of a nursing
protocol for the prevention of pressure ulcers in elderly bedridden at home, whose care is
performed by family caregivers with the supervision of nurses working in the primary care of
the Brazilian Health System; to review the protocol for the prevention of pressure ulcers
according to the opinion of experts in stomal therapy; to apply the Braden scale for predicting
pressure ulcer risk in elderly bedridden at home and to evaluate the expected results according
to the protocol for the prevention of pressure ulcers . This study was divided into two phases:
content validation and clinical validation. It was used as reference the Nursing Standard of
Practice Protocol developed by an American nurse named Elizabeth Ayello, as part of the
Nurses Improving Care for Health System Elders (NICHE) project. The protocol was
submitted to sixteen nurses expert in stomal therapy living in the city of Fortaleza, Ceara.
Data collection was conducted between June and August 2010, the study population consisted
of 520 elderly patients admitted to public and private hospitals, being recruited only 40
subjects. Recruitment was done using eligibility criteria such as: being ranked in the Braden
scale; being unable to walk; being above 60 years old and living in Fortaleza or in its
metropolitan area. The evaluation and adjustments proposed by the experts concerning the
validation of content consisted of inclusions in similar items as well as exclusion of others;
therefore, after the experts reaching a consensus, the protocol had a total of 15 items out of the
26 suggested preventive measures. From the 15 preventive measures, 6 or 40% of the total
were performed according to the protocol by more than 70% caregivers in the three home
visits. The analysis of repeated measures showed a violation of the principle of sphericity of
variances between the days of the protocol application. The groups showed homogeneity of
variances both for days of intervention and globally. In the analysis using the Greenhouse-
Geisser correction it was found statistically significant difference in the scores of the Braden
scale per day (p <0.001). It was observed in the first, second and third assessments that the
experimental group had significantly more patients with high risk. The control group showed
a greater concentration of patients in the classification "At risk" in the third and fourth
assessments. In the fourth assessment a subject in the experimental group was readmitted. The
results indicate that 13 (65%) of subjects in the control group showed no ulcer and 7 (35%)
showed. However, 18 (90%) of the experimental group showed no ulcer, and only 2 (10%)
showed. The control group showed a relative risk for ulcer of 3.5 compared to the
experimental group. This value shows statistical significance at the level of 10%. The study
concluded that the language of the protocol was clear and that such protocol feasible in its
preventive measures.

Key words: Pressure ulcer. Protocols. Caregivers. Elderly. Home visit.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do objeto de estudo: envelhecimento e a prevencio de ulcera por
pressao

O presente estudo tem por objeto a prevengdo de ulcera por pressdo (UPP), um dos
mais relevantes problemas que a enfermagem frequentemente enfrenta no cuidado ao idoso
acamado. Nesse sentido o interesse por esse tema surgiu notadamente em decorréncia de
estudos relativos ao idoso dependente e seu cuidador informal realizados pela pesquisadora.
Esses estudos foram realizados no decorrer dos cursos de especializagdes em Satde da
Familia, em Gerontologia ¢ no mestrado em Enfermagem. Primeiramente foi pesquisada a

melhoria na assisténcia aos idosos acamados em Fortaleza — Ceara (MORAES; SILVA, 2002).

Posteriormente, pesquisou-se o cuidado ao idoso acamado: perfil do cuidador e seu
vinculo com o idoso acamado (MORAES; SILVA, 2002). A dissertacdo de mestrado abordou
a analise do desempenho do enfermeiro em relagdo ao idoso e do cuidador durante a visita
domiciliaria (VD) (MORAES, 2006). Através desse estudo foi constatada a relevancia de um

protocolo de interven¢do de enfermagem no domicilio.

Durante as VDs foi observado que esses idosos apresentam dificuldades na
adaptagao e aceitacdo de novos habitos e estilo de vida, em virtude de sequelas por: Acidente
Vascular Encefélico (AVE), fratura de fémur ou amputacdo de membros inferiores, fase
terminal de cancer e outras patologias. Mesmo inserida nesse contexto, a enfermagem precisa
contribuir efetivamente na abordagem ao cuidado com o idoso e ao cuidador, sobretudo nos
aspectos relacionados a saude e a educagdo. Esse protocolo auxiliard o cuidador de idoso

acamado em domicilio na prevenc¢do do aparecimento de UPP.

Para muitos idosos a hospitalizagdo € um “evento de expectativa”, o que desencadeia
uma trajetéria de decadéncia fisica e funcional, que frequentemente torna-se permanente. As
consequéncias negativas da hospitalizacdo sdo notadas particularmente em idosos ja
debilitados: aqueles que ja t€ém uma fun¢do comprometida, multiplas enfermidades cronicas,

comprometimento cognitivo e regimes de medicagdo complexos.

Dessa forma, com base em vivéncias e experiéncias profissionais da pesquisadora,
pode-se afirmar que pacientes idosos recebem alta ainda doente, pela autorizacdo familiar.

Entretanto, tal fato acaba aumentando o risco de complica¢des depo
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de readmissdo em alguns casos, em virtude do aparecimento de tlceras pela inexperiéncia de
cuidado dos familiares, evoluindo para estagios avangados, exigindo internagdes para

tratamento em estagios avangados.

Dentro da esfera das doencas cronicas degenerativas as UPP podem se tornar uma
barreira significativa para o aumento de idosos com mobilidade fisica prejudicada. De fato,
essa realidade estimulou a reflexdo a respeito da pratica e despertou o interesse por uma
assisténcia mais qualificada com base nas praticas clinicas. Espera-se, portanto, melhorar o

cuidado na enfermagem domiciliaria a idosos com risco para UPP.

Nesse sentido a visita domiciliaria (VD) ao idoso com mobilidade fisica prejudicada
consiste em uma das atribui¢des da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF). Sendo uma
das intervenc¢des mais realizadas nas praticas dos profissionais de enfermagem. Quando sdo
encontrados idosos acometidos por UPP ou em situagdes de risco, a enfermeira busca recursos
para solucionar o problema e, langa mao de protocolo padronizado que possibilitara a

prevengao e resolugdo das lesdes de pele efetivamente.

Encontram-se na literatura propostas e discussdes sobre a relevancia de protocolos de
prevencao de UPP em instituigdes, mas no domicilio esse dado ndo ¢ notificado. Nao ha
dados de prevaléncia e incidéncia de UPP informados pelo Departamento de Informatica do
SUS - DATASUS. Pela caréncia desses dados nos servicos de saide ou por os mesmos nao
constarem no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), ndo ha instrumentos de

avaliagdo e monitoramento desse tipo de cuidado.

Em seu estudo, Fulmer (1991) faz um desafio aos sistemas de satide para que se
garanta a aplicabilidade da pratica dos protocolos quanto as necessidades e preferéncias dos
pacientes, ja que os profissionais e recursos variam conforme as organizagdes dentro do
sistema de saide como um todo. As tendéncias epidemioldgicas e demograficas indicam que
havera aumentos das condi¢des cronicas, sendo essas o maior desafio do setor saude neste
século. O progressivo aumento na carga de doencas ird gerar elevado custo em termos de

sofrimento, incapacidade e perda econdomica (OMS, 2002).

E consenso em estudos sobre UPP (Edwards, 1994; Medeiros, Lopes e Jorge, 2006)
que a utilizagdo de protocolos de prevencdo tem demonstrado uma diminuicdo nas

prevaléncias de UPP em pesquisas nacionais e internacionais. A nesanisa de Rraden e
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Bergstrom (1989), nos Estados Unidos, demonstrou uma queda de 60% na incidéncia da
ulcera por pressdao (UPP), bem como decréscimo na severidade das tlceras e nos custos com o
cuidado. De acordo com as literaturas nacionais e internacionais, os protocolos de avaliacao
dos fatores de risco fornecem ampla visdo das reais necessidades do paciente, dando subsidios

para o enfermeiro efetivar o cuidado, considerando a individualidade do ser humano.

Essas constatagdes e a veracidade de diversos estudos relacionados, argumentacdes
solidas e definicdes claras estimularam a pesquisadora a prosseguir com estudos nessa
tematica, desta vez utilizando uma proposta de interven¢do com embasamento em protocolos
de praticas clinicas. Embora sejam muitos os estudos encontrados sobre protocolo de UPP em
ambientes hospitalares e institui¢des de longa permanéncia, sdo escassos os estudos sobre

aplicacdo de protocolos em domicilios.

O protocolo a ser utilizado na prevencao de ulcera UPP no domicilio foi elaborado
fora da realidade brasileira. Em virtude de diferencas socioculturais, clientela assistida, pratica
profissional, recursos disponiveis e diferenca nas rotinas institucionais, dentre outros fatores,
esse protocolo foi adequado por enfermeiros com especializagdo em estomaterapia, de acordo

com a realidade do Brasil.

Em sintese, alguns pontos despertaram o interesse por desenvolver uma pesquisa

desse género:

= A lacuna bibliografica observada acerca de pesquisas na area de enfermagem que
abordem protocolo de prevencao de ulcera por pressao no domicilio; foi realizada
a busca de artigos cientificos na area de enfermagem no Brasil, que abordaram o
“protocolo de prevencdo de UPP no domicilio”, sem periodo de publicagdo em
periodicos indexados na base de dados: SciELO, LILACS e BDENF. Cujo acesso
foi obtido por meio da Biblioteca Virtual de Satide (BIREME). Os dados foram
coletados em novembro de 2011 por meio de busca ativa utilizando os seguintes
descritores: “Ulcera por pressdo” “enfermagem” “protocolo” e “assisténcia
domiciliar”. Ndo foram encontrados estudos no Brasil com essa temadtica. Se
houve estudos, nao foram publicados nessas bases de dados.

= A necessidade de desenvolver protocolo de prevencao de tlcera por pressdao, em
virtude de estudos demonstrarem queda de 60% na incidéncia da UPP, além do

decréscimo na severidade das ulceras e no custo co
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Bergstrom, 1989);

= A urgéncia de sistematizagdo da assisténcia da pratica de enfermagem da ESF a
populacgdo idosa com risco para desenvolver UPP apds alta hospitalar, acreditando
que com o protocolo de prevencao diminuirdo o retorno ao hospital por motivos
de UPP;

= A necessidade de divulgar a importancia da preven¢do de UPP, ja que as pesquisas
revelam a desinformacdo sobre o assunto, contribuindo muitas vezes para o

insucesso dos cuidados.

Acredita-se que a adocdo e aplicagdo de um protocolo pelo enfermeiro da estratégia
saude da familia prevenira lesdes e agravos na pele dos idosos acamados, bem como evitara
gastos com curativos, danos indesejaveis tanto ao idoso como para a sua familia. Esta muitas
vezes nao aceita o encaminhamento do paciente/idoso a rede hospitalar para a limpeza
cirargica quando este apresenta escara ou estadiamento avancado da ulcera. Tal fato gera

cobrancas de intervengdes dos profissionais da ESF.

Neste estudo pretende-se adequar e validar um protocolo de prevencdo de UPP. A
hipotese ¢: a aplicacao do protocolo pelo cuidador no domicilio com a supervisao sistematica
e regular do enfermeiro da ESF no intuito de prevenir as internacdes hospitalares da

populacao idosa vulneravel a UPP.
1.2 Envelhecimento populacional

No Brasil ha aproximadamente 190.732.694 milhdes de habitantes. Dos quais, 11,3%
possuem idade superior a sessenta anos. Na regido Nordeste, 10,5% da populagdo encontra-se
nessa faixa etdria. No Ceard a média ¢ semelhante a do Nordeste: 10,5%, tendo a capital,
Fortaleza e regido metropolitana cerca de 8,9%. O nimero de idosos no Brasil passou de 3
milhdes em 1960 para 7 milhdes em 1975 e 17 milhdes em 2006 — um aumento de 600% em

menos de cinquenta anos (IBGE, 2010a).

O relatorio publicado pelo Departamento de Assuntos Economicos e Sociais do
Secretariado das Nacdes Unidas (2009) aponta que em 2050 cinco paises terdo mais de 50
milhdes de pessoas idosas: China (440 milhdes), india (316 milhdes), Estados Unidos (111
milhdes), Indonésia (72 milhdes) e Brasil (64 milhdes). A populagdo idosa esta crescendo

mais rapido do que o total da populacdo em praticamente todas as resides do mundo e a
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diferenga nas taxas de crescimento estd aumentando. Em 1950-1955, a taxa média de
crescimento anual do numero de pessoas com 60 anos ou mais (1,7 %) foi semelhante a taxa
de crescimento da populacdo total, que foi de (1,8%) (WORLD POPULATION AGEING,
2009).

Como ja visto, o Brasil est4 entre os paises com ritmo mais acentuado de crescimento
de pessoas idosas e de velocidade do processo de transi¢do demografica e epidemiologica.
Isso gera uma série de questdes cruciais para gestores e pesquisadores dos sistemas de saude e
repercussdes na sociedade como um todo, especialmente num contexto de acentuada
desigualdade social, pobreza e fragilidade das instituicdes (RODRIGUES et al., 2007
CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008; VERAS, 2009).

Atualmente, chegar a velhice ¢ uma realidade populacional mesmo nos paises mais
pobres. Ainda que a melhora substancial dos pardmetros de saude das populacdes observada
no século XX esteja longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e
contextos socioecondmicos, envelhecer nao ¢ mais privilégio de poucos. Um dos resultados
dessa dindmica ¢ a maior procura dos idosos por servicos de satde. As internagdes
hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de ocupacao do leito ¢ maior quando comparado a

outras faixas etarias (VERAS, 2009).

Viérios estudos (Lima-Costa, Barreto e Giatti, 2003; Gawryzewski, Mello Jorge e
Koizumi, 2004; Lourengo et al., 2005; Chayamiti e Caliri, 2010) tém demonstrado que cuidar
de idosos tornou-se uma especialidade importante no século XXI. Para Veras (2007) todo ano
650 mil novos idosos sdo incorporados a populagdo brasileira, a maior parte com doengas
cronicas e alguns com limita¢des funcionais. Frenk et al. (1991), em seu trabalho a respeito da
epidemiologia do envelhecimento, refere que tais doengas passam de um processo agudo que
termina em cura ou morte, para um estado cronico, fazendo com que as pessoas sofram

durante longos periodos da vida, comprometendo assim sua qualidade de vida.

Além disso, o envelhecimento populacional se traduz em maior carga de doengas na
populacdo, promovendo mais incapacidades e aumento do uso dos servigos de saude. Estas
mudancas demograficas acarretam uma modificagdo do perfil de morbimortalidade de ambito
mundial a local, uma vez que as pessoas passam por um processo continuo de envelhecimento
e, conseqiientemente tornam-se mais vulneraveis aos adoecimentos do tipo cronico e cronico-

degenerativas (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003; LEBRAC ~
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Ao mesmo tempo em que essas mudangas provocam aumento significativo nas
despesas com tratamentos médicos e hospitalares, também impdem desafios para o governo e
para a iniciativa privada, traduzidos na emergéncia da necessidade de novos paradigmas e
métodos de planejamento, de geréncia e de prestacao de cuidados. Tanto mais que os modelos
vigentes se mostram ineficientes e de alto custo (LOURENCO et al., 2005). No entanto, ha
que se definir e implantar politicas publicas de modo a tirar proveito das oportunidades
criadas e enfrentar os desafios a serem gerados pelo novo padrao demografico (CARVALHO;

RODRIGUEZ-WONG, 2008).

A taxa de morbidade em idosos no municipio de Fortaleza ndo difere das taxas de
morbidade de outras regides do Brasil. Dados apresentados no periodo de janeiro a junho de
2007 trazem as quatro principais causas de internacdo hospitalar: as doencas do aparelho
circulatorio, com 3.377 casos; as neoplasias, com 1.958; as doencas do aparelho respiratorio,

com 1.259; e as doencgas do aparelho digestivo, com 1.097 (BRASIL, 2007).

Vale ressaltar que as causas de internagdao supracitadas sao percebidas também na
pratica diaria durante a VD a idosos acamados apos a alta hospitalar. Um contingente
considerado relevante na transi¢ao epidemioldgica ¢ o aumento da incidéncia de acidentes
domésticos (quedas) envolvendo idosos. Muitos estudos (Gawryzewski, Mello Jorge e
Koizumi, 2004; Chayamiti, 2008; Goulart et al., 2008; Anselmi, Peduzzi e Franga Junior,
2009) referem a queda de idosos como um problema de saude publica citado inclusive como
“morbidade por causas externas”. Sendo assim, sdo dolorosas as consequéncias causadas por

fraturas dos membros inferiores, fratura do fémur e queda por altura.

A UPP ¢ uma das consequéncias concretas encontradas em idosos acamados nao so
por causa de fraturas, mas por outras causas ja citadas. O seu aparecimento independe da
condicdo financeira do idoso, entretanto os menos beneficiados financeiramente tém menos
condi¢des de tratd-la em seu domicilio por diversos fatores determinantes para sua
cicatrizacdo. Dentre esses fatores destacam-se: curativos com custos elevados, colchdes
adequados, alimentagdo, profissionais capacitados para intervir nos curativos €

disponibilidade de um cuidador 24 horas.

De acordo com a abordagem acima citada, acredita-se que a prevencao de UPP ¢
melhor, e mais importante que as propostas de tratamento, visto que o custo € menor € o risco

para o paciente ¢ praticamente inexistente.
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Considerando que UPP na maioria das vezes ¢ um problema evitavel e que sua
prevencao ¢ fundamental, torna-se imperativo o cuidado dos enfermeiros durante a assisténcia
domiciliaria a 1dosos acamados com prognosticos de longa permanéncia no leito
impossibilitados de deambular. Para Chaves, Grypdonck e Defloor (2006), Paranhos (2003),
Chayamiti (2008) e Medeiros, Lopes e Jorge (2009), uma forma de sistematizar esse cuidado
¢ o estabelecimento de protocolos que incluam avaliacdo de risco, medidas preventivas e

terapéuticas.

Para Freire (2001), Sousa e Santos (2007) e Giaretta e Posso (2005), a prevengao ¢
um dos principais topicos no tratamento de ulceras por pressdo e visa, sobretudo, a
diminui¢do da pressao sobre as proeminéncias dsseas, por meio da movimentacao e utilizagao
de colchdes apropriados. A prevaléncia das tlceras por pressdao, em um estudo nos Estados

Unidos, oscila entre 2,3% e 28% em instalacdes de cuidados prolongados, e entre 0% e 17%

nos cuidados em domicilio (CUDDIGAN; BERLOWITZ; AYELLO, 2001).

Em 1989, a Conferéncia para Desenvolvimento de Consenso do Conselho Nacional
Consultivo Sobre Ulcera por Pressao propds fatores de risco secundarios no desenvolvimento
de UPP. Estes sdo definidos como caracteristicas intrinsecas e extrinsecas identificaveis no

aumento da suscetibilidade de uma pessoa a for¢gas que induzem as feridas, como segue:

Os fatores intrinsecos sdo aqueles inerentes ao individuo que predispdem os
pacientes acamados as ulceras por pressdo e estdo relacionados as varidveis do
estado fisico do paciente. E os fatores extrinsecos s3o aqueles independentes do
individuo e estdo relacionados ao mecanismo da lesdo. Nos fatores intrinsecos e
extrinsecos estdo incluidos mobilidade, nutri¢do, idade, umidade/incontinéncia,
fumo, temperatura elevada, educag@o, psicossociais, estado cognitivo, lesio medular
(NASCIMENTO, 2001, p.538).

Chayamiti (2008) em sua dissertacdo de mestrado, afirma que a literatura
internacional apresenta poucos estudos que explorem a investigacao da situacdo encontrada
no contexto, expressando, assim, uma lacuna de conhecimentos nesse tema, como ¢ ressaltado
por outros autores (CHAVES; GRYPDONCK; DEFLOOR, 2006; CHAYAMITI; CALIRI,
2010).

Tal fato remete a necessidade de preservagdo da qualidade de vida durante o processo
de envelhecimento. Tendo em vista as consequéncias da transicdo demografica e

epidemiologica no envelhecimento, considera-se a urgéncia de melhores investimentos no
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conhecimento do problema. Essa consideragio tem como objetivo subsidiar o

desenvolvimento de estratégias para prevencao especifica de UPP em idosos acamados.
1.3 Promoc¢ao da satde no contexto do envelhecimento populacional

Promogao da Saude ¢ uma temadtica referida por varios estudos sobre qualidade de
vida dos idosos. Como podemos encorajar a promocgao da saude e as politicas de prevengao,
especialmente aquelas direcionadas aos mais velhos? E necessario considerar os aspectos
culturais de uma familia, um grupo e uma comunidade quando ocorre a execugdo de
atividades de cuidado a satde. Apesar de grandes esfor¢os na promoc¢ao da satde e prevencao
de doencas, as pessoas estdo sob um risco cada vez maior de desenvolvé-las ao mesmo tempo

em que envelhecem.

Por isso, 0 acesso aos servigos de saude ¢ indispensavel. Como a grande maioria da
populagdo idosa de qualquer pais vive em comunidades, a maior parte dos servigos deve ser
oferecida pelo setor de cuidados primarios. Esse ¢ o setor mais bem equipado para
encaminhar as atencdes secunddria e terciaria, pois estas oferecem a maior parte da assisténcia

em casos agudos e de emergéncia.

Nesse sentido o desenvolvimento de agdes voltadas a promocdo da saude vem sendo
destacado em nivel mundial. Trata-se de uma ideia antiga na Satde Publica, que tem origem
no reconhecimento de que: para a melhoria da satide da populagdo ¢é necessario garantir o

acesso a boas condic¢des de vida e de trabalho.

Em 1986, na I Conferéncia Internacional de Promog¢do da Saude, foi publicada a
Carta de Ottawa, que ampliou o significado da concep¢do de promog¢ao como um conjunto de
acdes voltadas para prevencao das doencas e riscos individuais, para uma visdo que considera
a influéncia dos aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais sobre as condi¢des de vida

e saude.

Essas acdes tém como principios uma série de estratégias, onde valores éticos,
solidariedade, equidade, cidadania, participacdo e uma linha de conduta devem ser
construidas enquanto que outras, desconstruidas. Faz-se necessario repensar nas agdes que
foram e que estdo sendo realizadas nos seus diversos cendrios. Com esse modelo, torna-se um
desafio promover a satde dessa populacao que estd envelhecendo de forma acelerada em

nosso Pais.
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Na Carta de Ottawa (OMS, 1986, p.2) a promocdo da saude ¢ definida como: “O
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e satde,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”, ou seja, saude ¢ a maior forma

de desenvolvimento, bem como um importante fator de qualidade de vida.

O documento supracitado também orienta que a comunidade e o proprio individuo
tenham a oportunidade de conhecer e controlar os fatores que afetam e determinam sua saude,
além do acesso a subsidios e informacgdes efetivas para que fagam escolhas mais saudaveis

(Buss, 2000) tendo, sobretudo, liberdade para decidir sobre seus comportamentos.

A forma como ¢ realizada a promocao da satide a idosos limita-se apenas a orientd-
los com relagdo a dieta, importancia da atividade fisica, prescricdo e horarios de
medicamentos, adesdo aos tratamentos e quanto ao uso de cigarros e bebidas alcoodlicas.
Compreendendo a Carta de Ottawa, o profissional de satide fornecera varios caminhos e
opgoes disponiveis para que as populacdes idosas possam exercer maior controle sobre sua
propria saude e meio ambiente, possibilitando a compreensdo para o enfrentamento dos

determinantes sociais envolvidos em seus processos de saude e de doenca (BUSS, 2000).

Para tanto, torna-se necessario que profissionais da area de Geriatria e Gerontologia
conhecam melhor esse documento e se empoderem desse novo paradigma de promocgao da
saude individual e coletiva. Para isso, deverdo ter como base tal documento, no qual ¢ feita
mencao a respeito da necessidade de desenvolvimento pessoal e social através de

comunicagdo, informag¢do e educacdo para a saude.

De acordo com Assis et al. (2009), para se alcancar um melhor nivel de satide nao
basta estimular e/ou induzir os individuos a adotar condutas saudaveis, sem considerar o

contexto social, politico, econdmico e cultural no qual estdo inseridos.

Fica cada vez mais claro que o enfoque sobre promog¢ao da saude do idoso sugere
que todo trabalho desenvolvido em satide ndo deve se restringir somente a doenga. Dealey
(1996) argumenta que a enfermagem precisa conhecer a respeito de aspectos humanos e
sociais além dos referentes a doenga. Deve enfatizar o bem-estar ¢ ndo meramente aliviar ou

reduzir os sintomas (NAIDOO; WILLS, 2005).

Como apontado na Lei Organica da Saude no Brasil (1990), a saide da populagdo ¢

resultante do acesso ao conjunto de direitos sociais, tais como a paz,
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o trabalho, a justica, a moradia, a alimentacdo, o transporte e o lazer. E, portanto,

multideterminada e depende de a¢des intersetoriais e integradas.

Essa compreensdo encontra-se presente no Estatuto do Idoso (Brasil, 2003a), no
qual sdo previstas acdes nas diversas areas sociais, como saude, previdéncia social, educacao,
habitagdo, trabalho, justica, dentre outras. A reorientacdo dos servigos ¢ uma estratégia da
promocao da saide necessaria para que a légica de articulagdo e integracao das politicas

possa, na pratica, efetivar-se.

Conforme ¢ possivel entender a integralidade ¢ um conceito que permite uma
identificacdo dos sujeitos como totalidades, ainda que ndo sejam alcangdveis em sua
plenitude, considerando todas as dimensdes possiveis em que se pode intervir, pelo acesso

permitido por eles proprios (NIETSCHE, 2000; ASSIS et al., 2009).

Contudo, o cuidado integral consiste em prestar cuidados a cada aspecto da vida de
um paciente, por meio da utilizacdo de cuidados terapéuticos alternativos e modalidades
complementares de cura. Rodrigues et al. (2007) refere que a enfermagem tem contribuido no
processo de envelhecimento assim como: na prevengdo da capacidade funcional,
independéncia, autonomia, fragilidade, engajamento social, qualidade de vida, promog¢do de

saude e prevencao de doencas.

Popoola (2003, p.153) define que:

Cuidado integral consiste em prestar cuidados a cada aspecto da vida de um
paciente, através da utilizagdo de cuidados terapéuticos alternativos e modalidades
complementares de cura. Portanto, ¢ atribuido a enfermagem cuidar de pessoas em
sua totalidade e ndo apenas o processo de doenca, considerando a necessidade do
paciente seja ela, fisica, emocional, social, econdmica, espiritual, cultural.

Para a enfermagem oferecer cuidados adequados, deve haver a compreensao de
valores individuais e entendimento dos comportamentos culturais. Tal compreensdo ¢
indispensdvel para o bom desempenho de suas agdes, de maneira a favorecer o

restabelecimento da independéncia e/ou preservacao da autonomia do individuo no domicilio.

Desse modo a enfermagem atua junto ao idoso acamado, seja em institui¢des ou nos
domicilios, orientando ou realizando intervengdes ao paciente ou a sua familia. Sendo assim,
a assisténcia domicilidria visa a promog¢do, manutencao e/ou restauracao da saide do paciente

no desenvolvimento e adaptacao de suas fungoes.

Fraatad with
Created with

PDF’

" nit professiona

load the frea trial onlin



23

Com o processo de envelhecimento, o individuo enfrenta varias mudancas em nivel
fisiolégico, celular, tecidual e estrutural. Os sistemas que o compdem enfrentam um processo
de desgaste natural e os orgaos sofrem alteragdes, tornando-o mais susceptivel ao surgimento

e manifestacdo de doencas caracteristicas do envelhecimento humano.

Tendo em vista que essas alteracdes sdo previsiveis no processo de envelhecimento,
verifica-se o quanto ¢ importante a realizacao de praticas de promogao da satide no sentido de
dar suporte direcionado as necessidades dos idosos brasileiros. Dessa forma, o cuidado em
enfermagem deve abranger diversas situagdes de saude, com agdes que promovam a
participagdo ativa do paciente, emancipa¢do do individuo, elevacdo do estado de saude, dentre

outras agdes relacionadas com a promogao da satde.
1.4 Politicas Pablicas do Idoso no Brasil

As mudangas demograficas que ocorreram no pais a partir da segunda metade do
século XX devem impor que gestores e politicos brasileiros atentem para tais eventos e
observem o panorama dessa transi¢do. Em conjunto com a sociedade, num breve espago de
tempo, estes devem discutir e implementar politicas publicas efetivas de atencdo ao idoso.
Para que as politicas publicas atendam as demandas complexas que o processo de envelhecer
traz consigo, ¢ necessario que a realizagcdo dessas politicas seja feita pelo conjunto das esferas

sociais, por técnicos e profissionais da saude e de areas afins (RODRIGUES et al., 2007).

Nesse sentido, os dados demograficos mostram a necessidade urgente dos gestores e
politicos brasileiros observarem o panorama dessa transi¢do, sobretudo, a curto e médio
prazos. Os desafios se tornaram evidentes, tendo em vista que o sistema de satde nao estd
estruturado para atender a demanda crescente desse seguimento etario. Lourenco et al. (2005)
confirma tal fato em seu estudo quando refere a necessidade de formular novas concepgdes
de assisténcia a saude da populacdo idosa; concepgdes estas que consigam englobar as

diferentes condigoes de saude desses idosos.

O Estatuto do Idoso foi sancionado pela Lei N° 1.074, de outubro de 2003, entrando
em vigor em 1° de janeiro de 2004. E um instrumento onde constam os direitos fundamentais
do idoso. Sua aprovagdo legitima os principais direitos ja assegurados na Constituicdo
Federal, sobretudo na protecdo ao idoso em situacdo de risco social. Trata-se de uma

conquista para efetivacdo de tais direitos, especialmente por tentar protecer e formar nma hase
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de reivindicacdo de atuacdo de todos (familia, sociedade e estado) para o amparo e respeito ao

1doso.

Visto que a mudanca no paradigma de atengdo ao idoso ¢ imprescindivel. Deve
também ser mudada a compreensdo de que se deve priorizar agdes de satide voltadas para o
idoso saudavel, aliadas a programas qualificados para os ja doentes. E uma concepgio de
cuidados aceita por muitos gestores da satide, mas ainda pouco praticada. Dessa forma, deve-
se ter um enfoque especial para os idosos frageis, buscando um modelo de atencdo a sua

saude, que possa ser viabilizado nas diferentes estruturas de servigos existentes no Brasil.

E importante lembrar que a fragilidade no envelhecimento é um conceito em
construgdo, sobretudo por tratar-se de entidade multifatorial ¢ multidimensional que depende
da interagdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais no curso de vida e indica a condicao
de pessoas idosas que apresentam risco elevado para quedas, hospitalizagdo, incapacidade,
institucionalizagdo e morte. Quando estas condi¢des estdo presentes em idosos acamados no

domicilio as ulceras por pressao sao frequentemente observadas (FRIED et al., 2001).

Dada a sua relevancia a assisténcia domicilidria esta assegurada pela politica de
aten¢do ao idoso (Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006) e pela consequente
implantacdo da modalidade assistencial do cuidado domiciliar (BRASIL, 2006a).
Compreende-se a assisténcia domicilidria como o conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas no domicilio, onde a equipe da ESF

pode ser acionada pelo hospital de referéncia e pela coordenagao atengdo basica.

No caso especifico da assisténcia domicilidria, esta deve atingir o conjunto de
usuarios possiveis que possa beneficiar-se de cuidados no domicilio, que n3o possua
autonomia para deslocar-se. Além disso, a assisténcia domicilidria destaca-se, ainda como
uma estratégia importante na redugdo da permanéncia hospitalar, das re interna¢des frequentes
e do risco de infeccdo. Com isso ¢ oferecida uma maior possibilidade de conforto e

proximidade com familiares (BRASIL, 2003b; 2006a).

Os planos de saude do idoso no Brasil ainda sd3o pontuais e desarticulados, como
afirma Veras (2009). Recentemente o Ministério da Satde incluiu a satide do idoso como item
prioritario na agenda de satde do Pais. Além disso, em 2006, foi promulgada uma nova

Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) a qual objetiva. no Amhita do STIS.
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garantir aten¢do integral a saude da populacdo idosa. Essa politica enfatiza o envelhecimento
saudavel e ativo baseado no paradigma da capacidade funcional, abordada de maneira

multidimensional. Contudo, o efeito pratico ainda ndo foi observado (BRASIL, 2006b).

Assim, o marco tedrico dessa abordagem multidimensional possui a chancela da
Organiza¢do Mundial de Satde que adotou o documento “Envelhecimento ativo: um marco
para Saude.” Esse texto apresenta os principais desafios relacionados ao envelhecimento da
populagdo a serem enfrentados no mundo, e destaca o fato de que a satde s6 pode ser criada e

mantida com a participagdo de varios setores (WHO, 2005).

1.5 A condicao clinica de idosos acometidos de ulceras por pressao

A idade avancada produz modifica¢des intensas no organismo humano, tornando-o
mais vulneravel a doencas e lesdes que podem ser alvo de infecgdes, além de produzir
sequelas e longas internagdes (MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009). O perfil epidemiologico
constitui-se de caracteristicas individuais que levardo o individuo a desenvolver a lesdo.
Dentre a populagao de acometidos por UPP a populagdo idosa ¢ a mais numerosa, com
doencas cronicas degenerativas como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, presenga de

incontinéncia urinaria ¢ uso de antibidticos (BLANES et al., 2004).

Entretanto, os resultados do estudo de Costa et al. (2005) nos mostra a prevaléncia de
ulceras de pressdao variando de 2,7% ao maximo de 29,5%. Pacientes tetraplégicos, 60%, e
idosos com fraturas de colo de fémur, 66 %, atingem as mais altas taxas de complicacdes,
seguidos por pacientes criticamente doentes, 33%. Segundo Medeiros (2006), em sua
dissertacao de mestrado sobre a prevaléncia de ulceras por pressdao em idosos hospitalizados,
em uma unica institui¢do no ano de 2003 a taxa foi de 23,2%; em 2004, 11,1%; em 2005,

19,9% e em 2006 de 21,3% durante a hospitalizagdo.

A prevaléncia de UPP em pacientes internados, segundo a literatura internacional, ¢ de
3% a 14%. Estudos realizados apresentaram incidéncia de 10% a 20% em idosos acamados e
uma taxa de mortalidade de 70% ao ano. Cerca de 3% desses idosos tém ulcera em estagio 111

e IV (FREITAS et al., 2002).

Para National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) quanto ao estadiamento da

UPP, as ulceras podem ser classificadas em:
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Estagio I: Pele intacta com hiperemia de uma area localizada que ndo embranquece,
geralmente sobre proeminéncia Ossea. A pele de cor escura pode ndo apresentar

embranquecimento visivel: sua cor pode diferir da pele ao redor.

Estagio I1: Perda parcial da espessura dérmica. Apresenta-se como ulcera superficial
com o leito de coloragdao vermelho palida, sem esfacelo. Pode apresentar-se ainda como uma

bolha (preenchida com exsudato seroso), intacta ou aberta/rompida.

Estagio I1I: Perda de tecido em sua espessura total. A gordura subcutanea pode estar
visivel, sem exposicdo de osso, tenddo ou musculo. Esfacelo pode estar presente sem
prejudicar a identificagdo da profundidade da perda tissular. Pode incluir descolamento e

taneis.

Estagio IV: Perda total de tecido com exposi¢do 6ssea, muscular ou tendinea. Pode
haver presenca de esfacelo ou escara em algumas partes do leito da ferida. Frequentemente

inclui descolamento e tuneis.

Suspeita de lesio tissular profunda: Area localizada de pele intacta de coloragdo
purpura ou castanha ou bolha sanguinolenta devido a dano no tecido mole, decorrente de

pressao e/ou cisalhamento.

No Brasil s@o poucos os estudos sobre incidéncia de UPP, porém sabe-se que a
prevaléncia no ambiente hospitalar ¢ alta. Logo, a OMS utiliza a incidéncia e a prevaléncia de
UPP como um dos indicadores para determinar a qualidade dos cuidados prestados. Cerca de
95% das Ulceras por pressdo sdo evitaveis, o que se torna imprescindivel utilizar todos os

meios disponiveis para realizar uma eficaz prevencao e tratamento das UPP ja estabelecidas.

Estudos referentes a incidéncia e prevaléncia em idosos acamados no domicilio nao
foram encontrados. Mesmo sendo elevado o numero de idosos que desenvolvem ulceras por
pressdo em institui¢des e nos domicilios, o Brasil ndo tem dados cientificos e pesquisas
nacionais que comprovem essa incidéncia e prevaléncia, o que se apresenta sdo estudos e

teses especificas de unidades de satide que comprovam parcialmente a afirmacao.

O Conselho Nacional de Satide Holandés estimou que a UPP ¢ a 4* doenga mais
cara na Holanda (HEALTH COUNCIL OF THE NETHERLANDS, 1999; SEVERENS et al.,

2000). A eficacia dos custos e a correta alocagdo dos recursos sao f
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no cuidado com a sadde (FRANKS; COLLIER, 2001). E acordado que a prevencdo da UPP
deveria ser direcionada para pacientes vulneraveis ao risco de desenvolvimento desse tipo de

lesio (EDWARDS, 1994).

Nos Estados Unidos (EUA), a NPUAP estima que mais de um milhdo de pessoas
hospitalizadas desenvolvam UPP por ano. O custo estimado do tratamento da UPP no pais
gira em torno de 2.000 a 25.000 délares por individuo ao ano (AHCPR, 1992). Um programa
de preveng¢ao desenvolvido em um hospital no Chile demonstrou que aderir a prevengao torna
menor o custo do que instituir o tratamento com a lesdo ja presente. De acordo com o estudo,
no ano de 1995 os gastos somaram US$240.000 e apos a instalacdo do programa em 1997-
1998, houve uma redugdo de gastos para US$11.000, sendo a relagdo de custo/beneficio de

1/21 (CORREA et al., 1999).

Diante da andlise de dados constata-se que a prevengdo ¢ a melhor escolha para
diminuir a incidéncia e prevaléncia de UPP em nivel hospitalar como também no domicilio.
Compete ao profissional enfermeiro a avaliagdo, a intervengdo sistematizada, possibilitando-
lhe atuar diretamente na prevencao, utilizando um protocolo de praticas clinicas. Isto ird
conferir a esse profissional grande parte da responsabilidade de transformar a melhoria da

qualidade de vida do idoso.
1.6 Cuidados domiciliares no ambito da Atencio Basica para pessoas idosas acamadas

No Brasil, s3o poucas as pesquisas sobre a utilizagdo de protocolos de prevengao de
UPP em idosos acamados no domicilio. Porém, estudos publicados no Chile por Correa et al.
(1999) e na Holanda por Chaves, Grypdonck e Defloor (2006) fortalecem esse estudo que

defende a prevencao de UPP no domicilio utilizando um protocolo.

Segundo Chaves, Grypdonck e Defloor (2006), o protocolo ajuda os profissionais a
tomar decisdes de acordo com a classificacdo risco para adquirir UPP. Sobretudo servir para
estabelecer uniformidade na pratica, reduzir a incidéncia de UPP, o uso de equipamentos e a

sobrecarga da equipe de enfermagem.

Para que, tais praticas acontecam o sistema de satide precisa se estruturar para
atender 4 demanda crescente desse segmento etario. E sabido que os idosos consomem mais
dos servigos de saude, as taxas de internacdo sdo bem mais elevadas e o tempo médio de

ocupacao do leito € muito maior, quando comparado a qualquer outr
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servigos domiciliares faz com que o primeiro atendimento ocorra em estagio avangado, no

hospital, aumentando os custos e diminuindo as chances de prognoéstico favoravel.

O crescimento demografico brasileiro tem caracteristicas particulares, que precisam
ser apreendidas mediante estudos e desenhos de investigacdo que deem conta dessa
especificidade. O cuidado de satide destinado ao idoso ¢, em relagdo as demais faixas etdrias,
o mais oneroso. Segundo dados fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 18,6% do
total de internagdes hospitalares (AIHs) foram registrados na faixa etaria de 60 anos ou mais
de idade, para uma populacdo de idosos de apenas 8,5%, em comparagdo com 20,9% de
internacdes na faixa de zero a 14 anos, para uma populacio de 29,6%, e 60,5% de internacdes

na faixa de 15 a 59 anos (61,8% da populacao total) (BRASIL, 2007).

Em decorréncia disso faz-se necessario mais pesquisas sobre esses dados, pois estas
podem propiciar instrumentos mais adequados para uma maior eficiéncia na adogdo de
prioridades e na alocacdo de recursos, além de subsidiar a implantacdo de medidas

apropriadas a realidade brasileira.

A maioria das doencas cronicas que acometem o individuo idoso tem na propria
idade o seu principal fator de risco. Envelhecer sem nenhuma doencga cronica ¢ mais excecao
do que regra. No entanto, a presenca de uma doenga cronica nao significa que o idoso nao
possa gerir sua propria vida e encaminhar o seu dia-a-dia de forma totalmente independente.

Desse modo,

O envelhecimento ativo permite que as pessoas percebam o seu potencial para o
bem-estar fisico, social ¢ mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas
participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades ao
mesmo tempo, propicia protecdo, seguranga e cuidados adequados, quando
necessarios. [...] A palavra “ativo” refere-se a participacdo continua nas questdes
sociais, economicas, culturais, espirituais e civis, ¢ ndo somente a capacidade de
estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. O objetivo do
envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade
de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sdo frageis,
fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados (WHO, 2005, p.13).

Porquanto, a assisténcia domicilidria ja faz parte dos servigos de saude, porém, ¢
importante que os gestores de saude considerem a UPP como um problema de satide publica

passivel de prevencao e tratavel, envolvendo uma equipe multidisciplinar.

A Organiza¢cdo Mundial de Saude (2002) define Assisténcia Domicilidria como a

1 . 1

provisdo de servicos de saude por prestadores formais e inform
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promover, restaurar € manter o conforto, fun¢do e satde das pessoas num nivel maximo,
incluindo cuidados para uma morte digna. Servigos de assisténcia domiciliaria podem ser
classificados nas categorias de preventivos, terapéuticos, reabilitadores, acompanhamento por

longo tempo e cuidados paliativos.

Nesse sentido a assisténcia domicilidria constitui uma atividade bésica a ser realizada
em Atencdo Primaria a Saude, para responder as necessidades de assisténcia as pessoas que
estdo incapacitadas para se deslocar aos servigos de saude temporaria ou permanentemente.
Em seu desenvolvimento, intervém de forma diferenciada todos os componentes da equipe de
saude, estando a resolutividade relacionada com a composicdo da mesma e as condig¢des

proporcionadas a equipe pelo doente, familia e domicilio (LOPES, 2003).

As mudancas e potencializacdo da Atenc¢do Primaria a Saude no Brasil, a partir da
implantacdo da Estratégia de Satde da Familia, tém repercutido na assisténcia domiciliaria,
que passou, de uma assisténcia pontual com conotagdes exclusivamente sanitarias, a ser parte
de um processo de atengdo continuo, integral e multidisciplinar, no qual se realizam fungdes e

tarefas sanitarias, assistenciais e sociais dentro da logica da vigilancia a saude.

No Brasil o cuidado domiciliario dispensado ao idoso ainda fica a cargo da propria
familia, mas em paises desenvolvidos, a exemplo dos Estados Unidos e Canada, a assisténcia
domiciliar em longo prazo ¢ o setor de prestacdo de servigo de saude que mais cresce no pais.
Os custos adicionais dessa assisténcia € a inconveniéncia de os idosos sairem de suas casas

facilitam a seguranga e satisfacdo de serem assistidos em domicilio.

Para Espino (1997), negociar com os pacientes em seu proprio dominio reforca a
importancia da autonomia e sua tomada de decisdo, ou seja, a capacidade de manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autonoma. Do ponto
de vista da satde publica, o envelhecimento ativo surge como um novo conceito de saude,
mais adequado para instrumentalizar e operacionalizar as politicas de atencdo a saude do

idoso (WHO, 2005).

Desse modo a assisténcia domicilidria realizada pelos enfermeiros da ESF surge
como uma das estratégias de atengao a saude ja consolidada em alguns paises desenvolvidos e
com um rapido crescimento no Brasil. Essa pratica assistencial comegou como uma das agdes

programadas a familias que tinham idosos acamados portadores de seamnelas de doencas
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cronicas degenerativas, de doencas terminais, pos-cirurgicas, e de fratura de fémur em seus
domicilios. Verifica-se que nessa faixa etdria o comprometimento da independéncia pode

resultar em maior necessidade de cuidados.

Denota-se a importancia da construgdo e a validacdo de um instrumento de medida
que contemple as defini¢des operacionais dos resultados de enfermagem. Com isso serd mais
eficaz o acompanhamento do estado de satde do paciente, num continuum do tempo, € o
monitoramento da responsabilidade de cada profissional da area de saide com respeito a sua

contribui¢ao no sucesso ou insucesso da assisténcia (SILVA, 2007).

Adotando-se o enfoque preventivo, ¢ de fundamental importancia a assisténcia de
enfermagem e a determinacao de cuidados preventivos para resultados como a efetividade na
prevencao da UPP em idosos acamados. Podendo se trabalhar com a familia, o cuidado torna-
se mais fécil, pois existe uma inter-relacdo dos profissionais enfermeiros que integram a ESF
entre si. O estabelecimento de uma linguagem comum de identificagao de respostas humanas
criticas facilita a comunicagao entre os enfermeiros e direciona o cuidado ao idoso (SILVA;

MOCELIN, 2007).

Percebe-se a necessidade constante da implementagcdo e avaliacdo do cuidado de
enfermagem, na medida em que o avancar da profissdo exige sempre a melhoria da mesma;
embora ainda seja pouco frequente a utilizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na atengdo basica de saide com a finalidade de estabelecer um protocolo
ou tratamento dessas lesdes, fica a critério de cada profissional a conduta a ser adotada
(ROGENSKI; SANTOS, 2005). Talvez uma das justificativas para tal fato seja a realidade de
que no Brasil existem poucos estudos referentes a ulcera por pressdo e que enfatizem seu

tratamento (COSTA et al., 2005).

1.7 Assisténcia de enfermagem a idosos com tlcera por pressao

A UPP, tanto em pacientes que recebem cuidados de enfermagem internados em
institui¢des hospitalares quanto naqueles que os recebem em domicilio, ainda ¢ um problema
impactante no processo de atencdo a saude por afetar a qualidade de vida e aumentar o tempo
de internacdo em média de 7 dias (Anselmi; Peduzzi; Franga Junior, 2009; Aronovitch et al.,

1999), elevando os custos (SCHOONHOVEN et al., 2005; ROCHA; BARROS, 2007).

Segundo este contexto, foi por meio de Florence Nig
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formalmente o cuidado de enfermagem com lesdes, durante a guerra da Criméria. Desde o
século XIX a enfermagem, durante as intervengdes relacionadas ao tratamento de feridas, ja
possuia a preocupagdao de realizar procedimentos em ambientes limpos, com agua pura,
drenagem eficiente e luz adequada. Florence acreditava que preservar a pele era um aspecto
importante dos cuidados de enfermagem. Florence Nightingale identificou uma ligagdo entre

ferimento na pele (especificamente ulceras) e a enfermagem (AYELLO, 2006)

Nessa ¢época, o cuidado de enfermagem, acompanhando esse raciocinio clinico,
centrava-se na habilidade técnica, na priorizagdo de patologias e no pensamento cartesiano-
mecanicista, favorecendo, ainda, a centralizagdo apenas no aspecto fisico-técnico (CELICH,
2004). O enfoque medicalista ainda perseverou no inicio do século XX com o surgimento da
cirurgia moderna, pois os cuidados com feridas giraram em torno do conceito da assepsia. Os
curativos tornaram-se estéreis, assim como as maos limpas dos cirurgides e seus

procedimentos assépticos (DEALEY, 2008).

Com a necessidade de reorientar a pratica profissional de enfermagem, surgiu no
inicio dos anos 60 e 70 o paradigma do cuidado humanizado, levando a identificacdo de
fendmenos e conceitos centrais — como ser humano, ambiente, saude, doenga e enfermagem —
como marco conceitual para as teorias de enfermagem criando novos referenciais, com o
objetivo de focar o cuidado humanizado (CELICH, 2004). Com isso a enfermagem passa a se

estabelecer como ciéncia e arte do cuidar.

Cuidar de idosos no domicilio adequadamente exige bastante preparo técnico-
cientifico para que, junto com a familia cuidadora, seja possivel intervir através de uma
assisténcia de boa qualidade; beneficiar a promocao de satide dos idosos. Pode-se também
utilizar praticas educativas, com a realizacdo de procedimentos e tratamentos

medicamentosos, prevencao e cuidado com UPP, assim como outros.

Nesse contexto a implantagdo do Protocolo UPP significa uma decisdo estratégica de
fortalecimento das melhores praticas assistenciais. Essa iniciativa, liderada pelo enfermeiro,
representa um esfor¢o da equipe de enfermagem e do cuidador informal. O Protocolo de UPP
¢ uma ferramenta da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Na medida em que o
cuidado de enfermagem tem repercussao no indicador de qualidade ¢ reduzida a incidéncia de

UPP (MENEGON et al., 2007).
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Um estudo baseado em evidéncias na Holanda corrobora com essa afirmativa:

Setor da satide Holandés gasta mais de 1% de seu orgamento total em prevencao e
tratamento das tUlceras por pressdo, tornando-o o quarto problema de satde mais
caro dos Paises Baixos. Além do impacto fisico, ulceras por pressdo causam dor e
sofrimento desnecessarios para o paciente e estdo associadas com aumento da
morbidade e até mortalidade. Assim, a prevencao eficaz deve ser um das principais
preocupagdes para todas as organizagdes de saude (CHAVES; GRYPDONCK;
DEFLOOR, 2006, p.274).

Dentro da atencao primadria, a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao idoso
ainda ¢ um assunto pouco discutido, embora o Ministério da Satide proponha protocolos no
Caderno de Atencdo Basica que tem como foco o idoso. O peso assistencial ainda ¢
preponderante e o notavel grau de desarticulagdo dentro do sistema de saude dificulta a
operacionalizagdo em qualquer logica baseada em uma avaliagdo capaz de abranger os

multiplos aspectos da vida do idoso (VERAS; CALDAS, 2004).

Defendidas em varios estudos, medidas preventivas abrangem agdes simples e
demandam poucos gastos, como a utilizagdo de escalas de predi¢ao. Correa et al. (1999)
divulga em seu estudo a implantagdo de um programa de prevencao (baseado em visitas
domiciliarias em um Hospital do Chile nos anos de 1997-1998. Esse programa possibilitou
uma redugdo no tempo de internagdo e do niumero de cirurgias por UPP, contribuindo para
uma reversdo no aparecimento das ulceras. As visitas domicilidrias eram realizadas por
enfermeiros(as), com uma frequéncia pré-determinada de acordo a classificagao de risco. Os
objetivos das visitas no domicilio visavam evitar e detectar precocemente o aparecimento de

UPP, através da instrug¢ao ao paciente e a familia, e supervisao em dominio do auto-cuidado.

Em relacdo a tematica “prevencdo e tratamento de feridas” tem obtido destaque em
diversos setores profissionais na area de saide mundial. Considerando essas evidéncias, este
estudo justifica-se por ser de importancia singular para o paciente idoso, o cuidador, ¢ para a
enfermagem. Ao mesmo tempo, o estudo fornecera subsidios para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Contribuira para a diminui¢do de retorno ao hospital por
complicagdes de UPP, consequentemente, para a diminui¢ao dos custos hospitalares no que
diz respeito ao material e 2 mao-de-obra. Dessa forma, contribuird para uma melhor qualidade

de vida do idoso e seu cuidador como também elevara o nivel da assisténcia de enfermagem.

Acredita-se que o estudo trara beneficios para enfermeiros e pacientes, com vista na
melhoria da qualidade dos cuidados de satde, sobretudo na satisfagdo do paciente e de sua

familia.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Adaptar e validar o protocolo para prevencdo de Ulcera por pressdo em idosos

assistidos no domicilio.
2.2 Especificos

Revisar o protocolo de prevencao de ulceras por pressdao de acordo com o parecer de

especialistas em estomaterapia;

Aplicar a escala preditiva de risco de BRADEN para classificagdo do risco de tlcera

por pressao em idosos acamados no domicilio e;

Avaliar os resultados esperados segundo o protocolo de prevengdo de ulceras por

pressao.
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3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Para adequar e validar um protocolo de enfermagem de prevencdo de ulcera por
pressao (UPP) optou-se pelo estudo com delineamento experimental randomizado. Esse tipo
de estudo ¢ adequado para testar relagdes de causa e efeito porque ajuda a eliminar
explicagdes alternativas potenciais (ameacas de validade) para as descobertas (LOBIONDO-

WOOD, 2001).

Este estudo dividiu-se em duas etapas: validacdo de conteido por especialistas e

validagdo clinica com pacientes idosos com risco de desenvolver tlcera por pressdo (UPP).

3.2 Etapa 1 - Validacao de conteudo por especialistas

No presente estudo utiliza-se como referencial o protocolo pratico do padrao de
enfermagem para UPP desenvolvido por enfermeiras americanas, como parte do projeto do
Sistema de Melhoria nos Cuidados de Enfermagem para Idosos (NICHE). O projeto NICHE
proporciona informacdes sobre saude para institui¢des que promovem cuidados com base em

pesquisas para populacdes que estdo envelhecendo (AYELLO, 2006).

Ayello (2006) aponta a necessidade de avaliar as linhas de conduta, que haja
consenso como pano de fundo e opinido de especialista, para o desenvolvimento do protocolo.

Ainda, solicita dos pesquisadores dessas linhas de conduta o feedback dos resultados.

Com base nisso, o protocolo (Apéndice A) foi submetido a validagdo de contetido
entre enfermeiros especialistas em estomaterapia. Esse tipo de validacdo compreende a
adequacdo de varidveis por meio de um consenso entre profissionais proficientes em

determinada area.

Para Polit, Becker e Hungler (2004), os itens desse protocolo devem ser
representativos e devem estar em questdes que podem ser utilizadas sobre o atributo a ser

medido.
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3.2.1 Procedimentos para a validagdo de contetido

Inicialmente, a pesquisadora utilizou meios eletronicos para efetuar o contato prévio
com o tradutor do protocolo para se obter maiores esclarecimentos. No entanto, nao houve
éxito. Pois ndo foi encontrada producgdo sobre o tema a partir do protocolo traduzido para a
lingua portuguesa. Diante disso, foi enviado um contato eletronico para Elizabeth Ayello,
autora do protocolo, para comunica-la o interesse da pesquisadora em avaliar e adequar seu
protocolo em idosos acamados no domicilio, e solicitar seu consentimento para o

desenvolvimento do estudo no Brasil (Apéndices B e C).

Posteriormente, para validacdo de conteido por enfermeiros especialistas na
tematica, utilizou-se um sistema de pontuagdo. No presente estudo, foram considerados
especialistas aqueles enfermeiros que apresentaram um escore minimo de cinco pontos

mediante os critérios descritos no quadro 1:

Quadro 1 — Descrigao dos escores € suas pontuagdes.

Critérios Pontos
Ter pos-graduacao latu sensu em Estomaterapia 3
Ser mestre em Enfermagem e ter desenvolvido dissertacdo de mestrado 2

envolvendo a tematica ulcera por pressao ou idoso

Ser doutor em Enfermagem e ter desenvolvido tese de doutorado 2

envolvendo a tematica ulcera por pressao ou idoso

Ter grau minimo de especialista em Enfermagem em Gerontologia 1

Ter no minimo dois anos de experiéncia clinica como enfermeiro (a) 2

assistencial em estomaterapia

3.2.2 Amostra dos sujeitos da valida¢do do contetdo

Com base nessa pontuacdo, o protocolo foi submetido a dezesseis enfermeiras
especialistas em estomaterapia captados por intermédio da Sociedade Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) — Seccao Ceard. Dos especialistas selecionados todos tinham Po6s-
Graduagdo Latu Sensu em Estomaterapia. Da mesma forma, todos tinham, no minimo,
experiéncia clinica de dois anos em estomaterapia. Dentre os especialistas 3 sdo Mestre em
Enfermagem e as pesquisas foram relativas a tematica feridas. Apenas 1 tem grau minimo de

especialista em Enfermagem em Gerontologia e 1 tem livre docéncia
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Para validagdo do protocolo, utilizou-se o grupo focal por possibilitar o entendimento
das diferentes percepgoes e atitudes acerca de um fato, pratica, produto ou servico. Pode ser
considerada uma espécie de entrevista de grupo, embora nao no sentido de ser um processo no
qual se alternam perguntas do pesquisador e respostas dos participantes. A esséncia do grupo
focal consiste justamente na interagdo entre os participantes € o pesquisador, que objetiva
colher os dados a partir da discussdo focada em tdpicos especificos e diretivos, por isso tal

procedimento ¢ chamado grupo focal (RESSEL; GUALDA; GONZALES, 2002).

A coleta de dados através do grupo focal tem como uma de suas maiores riquezas
basear-se na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na interagdo com outros

individuos (IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

Nesse momento, foi avaliado o conteido de cada uma das intervengdes contidas no
documento, adequando-as a realidade local. O resultado foi um modelo de protocolo, haja

vista a importancia de consenso entre os especialistas da linha de cuidados em feridas.

O local para realizagao do grupo focal foi na Associacao Brasileira de Enfermagem —
Sessao-CE (ABEN-CE). Foi utilizado como recurso um gravador MP3, para facilitar a
fidedignidade das falas dos especialistas durante o encontro. Participou dos encontros o
moderador, sendo esse o pesquisador, e o assistente, que ficou observando e registrando a
discussdo sem intervir, a ndo ser quando solicitado pelo moderador no momento das

entrevistas.

Iniciou-se o encontro, explicitando os objetivos para organizagdo do grupo. Logo
ap6s, foi realizada leitura do protocolo. Em seguida foi discutida cada intervencao,
observagoes, alteracdes, antes de cada item ser submetido a aprovagdo sendo, entdo,
concedido um tempo para que cada especialista justificasse as questdes que foram sendo
excluidas. No final do encontro, as copias do protocolo foram entregues a pesquisadora para a
consolidagdo das questdes aplicaveis de acordo com a realidade local. O encontro teve
duracdo e uma (1) hora e trinta (30) minutos. Ao final de cada encontro, agendava-se nova

data de reunido, para leitura do protocolo as alteracdes sugeridas, para aprovacao consenso do

grupo.

Das 16 enfermeiras especialistas recrutadas para validar o conteudo do protocolo, 7

participaram do grupo focal. As demais justificaram a auséncia e enviaram sngestdes nor meio
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eletronico.

Para o segundo momento da validagdo de contetido, a pesquisadora, por via
telefonica, convidou novamente todos os especialistas para apresentacdo do protocolo com
todas as alteragdes sugeridas pelas mesmas. Esse ultimo encontro também foi realizado na
ABEN. Nesse encontro, participaram 4 especialistas, a auséncia das outras especialistas foi

justificada pela dificuldade de conciliar horéario.

Acredita-se, portanto, que esse momento foi propicio para que diferentes percepgdes

fossem agrupadas para os ajustes finais do protocolo a ser submetido a validagao clinica.

Titler e Mentes (1999) argumentam que ¢ fundamental avaliar as linhas de conduta
antes da aplicacdo na pratica. Recomendam também que o protocolo, para uma pratica mais

eficaz, necessita de uma avaliacdo em ambientes especificos, nos quais vira a ser utilizado.

No final do encontro foi lido novamente o instrumento, com todas as alteragoes,
como forma de confirmar o consenso do grupo. S6 assim, o protocolo foi liberado para

aplicacdo sob a supervisdo do profissional enfermeiro no domicilio do idoso/cuidador.

3.2.3 Instrumento: Protocolo pratico do padrao de Enfermagem: prevencao de ulcera por

pressao

O protocolo propde como meta principal a prevengao de UPP e o reconhecimento
rapido do desenvolvimento da UPP na pele. Com base nisso, este protocolo inclui: fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos; a escala de Braden utilizada para identificacdo do risco para
UPP; avaliagdo dos resultados esperados em relagdo ao paciente/ cuidador/enfermagem
durante o periodo em que o idoso estiver sem deambular, bem como a monitorizacdo da

eficacia das intervengdes preventivas (PARANHOS; SANTOS, 1999).

Tem o intuito de orientar as acdes e o aprendizado no cuidado como também ser
referéncia para acdes mais efetivas, com a participacdo dos cuidadores. Diante dessas
aplicagdes, o protocolo proporcionara a promo¢ao da saude por meio do empoderamento de

cuidadores ¢ enfermeiros em relagdo ao cuidado do idoso acamado no domicilio.
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3.3 Etapa 2 — Validacao clinica

Nesta etapa, foram avaliados todos os itens constituintes do protocolo final apds
sugestoes/alteragdes propostas pelas enfermeiras especialistas no ambiente clinico. Segundo
Fehring, (1987),0 processo de validagdo clinica refere-se a busca por evidéncia a partir de
situacdes reais. Para Hoskins (1989) sdo nessas situagdes que acontecem a interagdo direta ou
uma observacao do comportamento do paciente por no minimo duas enfermeiras que sejam

competentes diagnosticadoras, e que coletem e analisem os dados de modo independente.

3.3.1 Ambientes de validagao clinica

O estudo foi realizado em dois tipos de locais: a) Instituicdes Hospitalares e b)

ambiente domiciliar.

3.3.2 Instituigdes hospitalares

O estudo foi desenvolvido em cinco hospitais publicos € um privado do Estado do
Ceara. Quatro hospitais sdo de grande porte sendo dois vinculados a rede estadual, servindo
como referéncia para todo o Estado, um a rede municipal e o outro a rede privada. Os dois

hospitais restantes sdo de médio porte e atendem em ambito municipal.

3.3.3 Residéncias da populacio estudada

Pela segunda estimativa populacional consecutiva, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Fortaleza ¢ apontada como o quinto municipio mais
populoso do Brasil. Possui 2.447.409 habitantes (IBGE, 2010b) e, destes, 202.814 (IBGE,
2009) sao individuos com 60 anos ou mais e assim como acontece no Brasil, Fortaleza tem

experimentado aumento substancial na populagdo idosa

O municipio de Fortaleza estd dividido em seis Secretarias Executivas Regionais
(SERs) (Figura 1) responsaveis pela execucao dos servigos de saude, educacdo, infraestrutura,

habitacionais, dentre outros.
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O Municipio de Fortaleza

Populagdo e Densidade Demografica
SER I SER I
372.965 341.942

g @ QCEANO ATLANTICO
Habitantes Habitantes

146,9 69,3 o ’ “4, i

hab/ha hab/ha

SER III SER IV
373.384 284.911

Habitantes Habitantes

134,4 83,1
hab/ha hab/ha

SER V. SER VI
496.589 478.308

Habitantes Habitantes

78,2 35,4

hab/ha hab/ha

EUZEBIO

MARACANAU

PACATUBA

Fonte: IBGE, censo demografico, 2000

Figura 1 — Mapa de Fortaleza dividido por Secretarias Executivas Regionais (SERs)

O estudo foi desenvolvido em todas as SERs do municipio de Fortaleza e duas
cidades da regido metropolitana, Maracanai e Caucaia. Esses municipios fizeram parte do
local do estudo pela necessidade completar o tamanho da amostra. Logo apds a alta, os idosos
retornavam para seus lares, sendo dois destes fora da jurisdicdo de Fortaleza. Para evitar a
perda de provaveis participantes da pesquisa, aceitamos estender o l6cus da pesquisa para a

regido metropolitana de Fortaleza.
3.3.4 Populagao e amostra

A populagdo estudada foi composta por idosos internados em hospitais publicos e
privados. O recrutamento ocorreu no momento da alta hospitalar atendendo a condigdo de
possuir dependéncia total ou parcial, condi¢ao esta que sugere a necessidade de um cuidador,

seja ele formal ou informal.

Para isso, consideraram-se na classificagdo de idosos com dependéncia parcial
aqueles que se encontram numa situagdo em que necessitam nao s6 de supervisdo, mas
também de ajuda efetiva de cuidador no desempenho de algumas atividades bésicas, como
tomar banho, tomar medicamentos, cuidar de suas finangas, ir a0 médico e estdo restritos ao

leito temporariamente ou permanentemente (BRASIL, 2006b).

Os idosos com dependéncia total foram aqueles que nececcitam diariamenta dn

Created with
M nitro™" professional

download the free trial online at nitropdf.com/fprofessional



40

auxilio intensivo de cuidadores, ndo tendo capacidade para desempenhar mais quaisquer
atividades de vida diaria (AVD), caracterizados por um processo avancado de doencgas
incapacitantes, como as deméncias, a doenca de Parkinson, as neoplasias. Normalmente, estao
restritos ao leito e a cadeira, tem dificuldades cognitivas sérias e apresentam descontrole

esfincteriano (incontinéncia urindria e fecal) (BRASIL, 2006b).

O cuidador formal ¢ aquele profissional preparado em uma instituicao de ensino para
prestar cuidados em domicilio, segundo as necessidades especificas do cliente (REJANE;
CARLETTE, 1996). J4 o cuidador informal ¢ um membro da familia ou da comunidade que
presta cuidado de forma parcial ou integral aos idosos com déficit de autocuidado. Esse
individuo deve possuir nogdes basicas sobre o cuidado do idoso € compreensao minima do
processo de envelhecimento humano. Os cuidadores t€ém a fun¢do de auxiliar e/ou realizar a
atencdo adequada as pessoas idosas que apresentam limitacdes para as atividades bdsicas e
instrumentais da vida diaria, estimulando a independéncia e respeitando a autonomia destas

(BRASIL, 1999).
3.3.5 Operacionalizacao da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2010, a populagdo do
estudo foi de 520 idosos internados em hospitais publicos e privados sendo recrutados para
amostra 40 sujeitos. O calculo estatistico para o qual se considerou os parametros: nivel de
confianga de 95% diferenca clinicamente relevante de 20% (representada pela diferenga entre
as prevaléncias de idosos internados com e sem risco para adquirir ulceras por pressao) e, por
fim, a prevaléncia do fenomeno de 40%, obtida pelo nlimero de idosos internados cadastrados
pela Comissao Interdisciplinar de Prevencao e Tratamento de Lesdes (CIPREL) referentes aos

anos 2007 e 2008 de um hospital de referéncia da rede estadual.

Para fins estatisticos, a referida institui¢do hospitalar forneceu dados referentes a

prevaléncia de ulcera por pressao a qual foi 21%, identificadas pelas informac¢des da CIPREL.

Em seguida, expde-se o calculo amostral:
Qtp2q2) +Z 1P

Onde:

Z0. =nivel de confianca -95%
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Z | _p=poder —80%

P, = Propor¢do estimada de pessoas com ulcera por pressao 21%

q' = complementar de P,

P,= Proporgao de sujeitos no grupo experimental que desenvolverdo ulcera — 50%, ou seja,
redugdo de 30% na ocorréncia de ulcera.

g2 = Complemento de p;

A selegdo dos idosos ocorreu através de critérios de elegibilidade avaliados pelo

pesquisador, tais como:

» Idosos que estejam acometidos por alguma patologia em situacdo de

incapacidade de deambular;

»  Estar classificado de acordo com a escala preditiva de BRADEN: em risco a
risco muito elevado (Anexo I);

»  Residir no municipio de Fortaleza ou em regides metropolitanas.
Os critérios para exclusao foram:

»  Cuidador analfabeto;

»  Avaliagdo insatisfatoria do cuidador com relacdo a cognigdo, aceitacdo do

cuidado, destreza e habilidade.
Os critérios de descontinuidade foram considerados pela presenca de:

Mudanga de endereco inviavel;
Presenca de ulcera;
Reinternagao;

Obito.

YV YV V V

No caso de descontinuidade, os sujeitos que cumprirem pelo menos 70% do tempo
de acompanhamento foram mantidos no estudo e tratados como dados censurados. Os sujeitos
que apresentaram UPP e tiveram registrado 21 dias de aplicacdo do protocolo permaneceram
no estudo. A distribui¢cdo dos sujeitos do estudo foi através do processo de randomizagio, ou

seja, encaminhamento aleatdrio da seguinte forma (Figura 2).
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RANDOMIZAGAO

GRUPOA GRUPO B

EXPERIMENTAL GCONTROLE

APARECIMENTO
SIJLCERA ABANDONO DA OLCERA
|
I 1
EXCLUIDO
- TD% -
+70% OouU NAO
CENSURADO EXCLUIDG

-70%
EXCLUIDO

Figura 2 — Fluxograma do processo de randomizagao

Para a randomizagdo dos sujeitos, cada um deles apresentou probabilidade igual para
ser encaminhado para o grupo experimental ou grupo-controle aleatoriamente. Para isso, a
pesquisadora estabeleceu uma lista numerada de 1 a 40, contendo o nome da institui¢do, nome

do sujeito, endereco, telefone (Apéndice D).

O primeiro sujeito a ser recrutado atendendo aos critérios de elegibilidade foi
encaminhado para o grupo experimental, ou seja, o 1° da lista dos 40 e o segundo foi para lista
do grupo-controle. Os sujeitos recrutados do grupo experimental que fizeram parte do estudo
por 70% do tempo de acompanhamento permaneceram sem aparecimento de ulcera ou
abandonaram. Foram excluidos do estudo os sujeitos que permaneceram por menos de 70%
do tempo de acompanhamento. Quanto ao aparecimento de ulcera no grupo experimental,
permaneceram no estudo os sujeitos que tiveram 70% de acompanhamento e os que tiveram

menos de 70% foram excluidos.

Ao grupo experimental (A) foi aplicado o protocolo de ~~— ~~-
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pressdo, em contrapartida, ao grupo-controle (B) ndo foi aplicado o protocolo. Todos os
grupos (A e B) foram avaliados semanalmente através da escala preditiva de Braden. Apos
aplicacdo da escala, os sujeitos que apresentaram ulcera por pressdo foram acompanhados

pela enfermeira-pesquisadora durante 30 dias.

3.3.6 Variaveis do estudo

Entre os dados sdcioecondmicos, a varidvel idade foi escolhida porque o

envelhecimento contribui para o aparecimento da UPP.

Ja a variavel sexo foi incluida por ter sido observado em varios estudos maior

frequéncia de mulheres portadoras da UPP, comparadas aos homens.

O diagnoéstico médico: as variaveis moderadoras estudadas formam as condigdes
predisponentes para ocorréncia da UPP, verificadas através da presenca ou auséncia de
alteracdes, onde algumas, como metabolicas, cardiorrespiratorias, neurolodgicas, cronico-
degenerativas, serdo identificadas através do diagnostico médico obtido do prontuédrio em um

unico momento no inicio da coleta de dados.

A escala de Braden: A escala de Braden é uma das mais usadas. E um instrumento
de avaliagdo das condic¢des gerais do paciente auxiliando na sele¢do das a¢des preventivas e
curativas para ulceras por pressdo. Foi desenvolvida por Barbara Braden e Nancy Bergstron
em 1987, e validada no Brasil por Paranhos e Santos (1999). Meneghin e Lourenco (1998)
também fizeram uso da escala de Braden em seus estudos. Todos acreditam que essa escala
permite uma avaliagdo dos varios fatores relacionados a ocorréncia da UPP, dizendo, ainda,
que a aplicacdo desse instrumento exige do avaliador um exame detalhado das condi¢des do

estado do paciente.

A escala ¢ composta por seis dominios: percep¢ao sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo, fric¢do e cisalhamento. Desses dominios, trés medem determinantes
clinicos da exposi¢cdo do paciente a pressdo prolongada e intensa: percep¢do sensorial,
atividade e mobilidade e trés aferem fatores que interferem na capacidade do tecido de
suportar o excesso de pressao: umidade, nutricdo, fricgdo e cisalhamento (BERGSTRON et

al., 1987).

Cada um dos dominios da escala (ou sub-escala) tem uma ¢
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padronizada das condi¢des do paciente, com variagdes de 1 a 4, com exce¢do da friccdo e
cisalhamento que ¢ de 1 a 3. O avaliador deve anotar nas colunas a direita, referentes ao dia
de observagado, a pontuacao referente a condi¢ao que foi detectada na avaliacdo. A somatodria

da pontuagdo nos 6 dominios pode variar de 6 a 23.

A classificacdo de risco para UPP para esse estudo serd de acordo com Ayello (2007),
autora do protocolo avaliado e adequado nesta pesquisa, classifica atualmente o risco do
paciente para desenvolver UPP por niveis de riscos, considerando a somatoria dos escores ou

o escore total definidos no quadro 2:

Quadro 2 — Classificagdo de risco para desenvolver UPP — (AYELLO, 2006)

Classificacido da tlcera Escores

1dosos com escores 17 € 18

Em risco Pacientes adultos com escores de 15 a 16 Pacientes

Risco moderado Pacientes com escores 13 a 14
Risco alto ou elevado Pacientes com escores iguais e entre 10-12
Risco muito elevado Pacientes com escores iguais ou menores que 9

Nos estudos iniciais, foi estabelecido o escore 16 como escore de corte para risco de
UPP em adultos e idosos (Bergstrom et al., 1987); posteriormente, com base em novos
estudos, pacientes com mais de 65 anos com escores 17 e 18 passaram a ser incluidos no

grupo “em risco” (BERGSTROM et al., 1998).

No tocante a varidvel raca, para Ayello e Lyder (2001), quanto a severidade das UPP,
a raga faz diferenca. As autoras analisaram ¢ fizeram um sumario dos dados existentes a
respeito das UPP no espectro de pigmentagdo da pele. A falta de sensibilidade e especificidade
por parte dos clinicos, ao abordar os pacientes com pele de pigmento escuro, pode contribuir
para o aumento da severidade e da incidéncia do estagio mais elevado da UPP (BARCZAK et

al., 1997; HENDERSON et al., 1997; LYDER et al., 1998).
3.3.7 Recrutamento dos colaboradores para Coleta de dados

Foram convidadas duas enfermeiras integrantes da Estratégia Saude da Familia de

cada uma das seis Secretarias Executiva Regional do municipio de Fortaleza-CE.
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Ap6s recrutamento os profissionais foram convidados para dois treinamentos. O
primeiro treinamento ocorreu em 4 horas de duragdo, tendo como facilitadoras a pesquisadora-
coordenadora e uma enfermeira especialista em estomaterapia. Essa especialista coordena a
comissao de feridas de uma das institui¢des selecionadas para coleta de dados. Tendo em vista

sua experiéncia na area, tal profissional prestou assessoria a esse projeto. (Apéndice E).

O treinamento aconteceu no auditoério da SER III, e teve o intuito de promover a
interacdo entre a equipe de enfermeiras e a pesquisadora com vistas a compreensao do estudo
(apresentagdo do projeto) e apresentacdo da escala preditiva de Braden. No entanto, apenas

dois representantes de duas SERs compareceram ao treinamento.

O segundo treinamento aconteceu na ABEN-CE com o intuito de fornecer
informagdes sobre a aplicacdo do protocolo pelos profissionais no ambiente clinico (visita
domiciliaria, bem como sua resolutividade entre idoso/cuidador. Entretanto, apenas cinco
profissionais representantes de trés SERs participaram e aceitaram supervisionar a

aplicabilidade do protocolo pelo cuidador.

Na figura 3 verifica-se o fluxograma da coleta de dados e a criagdo da rede de

colaboradores para a coleta de dados da pesquisa:

Fraatad with
Created with

M nitro™" professional




46

Ilospital
Municipal Hospital Estadual

IHospitsl Hespital
Municipal Privado
Maracanai

Huspilal Muricip Hupikial Munici pal

Hospital Estadual A Fortaleza

tortaleza

{l

R " .
e 1 Enrermeira . 1 Emermeira 1 knfermeira
% brfermeira i % knfermeira| 1 Enfermelrz iz
2hcadémizas i G 1 Académica
2cadémlcas | L aradémica 1 hezcimica
5 erfermagem - = : erfermagem
i E:I_ﬁhdmill':.haﬂues |

SER Il SER Il SER VI SER V ser v || | MARACANAU
U L v l.lF "f
o £l e E or e
o mrermeal
Lknfermeira i -E'-\ICI::;E::': 1 knfermeira I % knformeira 1 brfermeira - :m I'jﬂ

Tﬂnageﬂ ENfeErmagem

Figura 3 — Fluxograma da coleta de dados e a criagao da rede de apoio da pesquisa
3.3.8 Contatos entre a pesquisadora e as instituicdes hospitalares

A pesquisadora visitou os hospitais para entrega do termo de consentimento e
protocolo de aprovagdo do comité de ética. Para isso, foi solicitado aos (as) enfermeiros (as),
chefes dos setores, a colaboracdo na identificagdo de todos os idosos que poderiam receber
alta hospitalar no periodo proposto pela pesquisadora e que estivessem dentro dos critérios de

elegibilidade do estudo.
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Em todas as visitas realizadas a essas instituigdes, sem exceg¢ao, os (as) enfermeiros
(as) referiram ndo existir essa populagdo na instituigdo com os critérios de elegibilidade:
idoso, acamado, morar em Fortaleza e pele integra (sem tlcera). Foi elaborado um cadastro

para cada instituicdo com os nomes dos idosos, idade e endereco (Apéndice F).
3.3.9 Recrutamento da amostra

A proposta inicial para o recrutamento dos idosos consistia em o (a) enfermeiro (a)
da instituicdo responsavel entrar em contato com a pesquisadora no momento do
agendamento da alta hospitalar por meio de ligagdo para telefonia movel, a cobrar. Tendo em
vista as dificuldades referidas pelos (as) enfermeiros (as) em identificar os idosos no momento
da alta, como também os critérios de elegibilidade, foi necessario mudar a forma de

identificacdo dos idosos nas institui¢cdes e posteriormente recrutd-los.

Percebendo a necessidade de recursos humanos para esse recrutamento, foram
convidadas pela pesquisadora as alunas do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard, integrantes do Grupo de Pesquisa “Idoso em situa¢do de satde e doenga nos contextos:
institucional, social e familiar”, de forma a auxilia-la na busca ativa desses idosos nas

instituicdes anteriormente selecionadas.

Para isso, houve uma reunido com um grupo de 6 (seis) académicas de enfermagem
para distribuicdo dos hospitais. Essas académicas foram submetidas a um treinamento

constituido por: Apresentagdo do Projeto; Aplicacdo do protocolo; O uso da Escala Branden.

Mediante essa estratégia de busca ativa de sujeito nas instituigdes hospitalares, as
académicas identificaram os sujeitos nas clinicas ou através dos censos hospitalares. Em
seguida, os sujeitos da populacdo alvo foram cadastrados e submetidos aos critérios de

elegibilidade.

Atendendo a esses critérios, os sujeitos foram orientados pelas académicas a fazer
contato com a pesquisadora no momento da saida do periodo de internagdo, por meio de
contatos telefonicos moveis. Os cuidadores que comunicaram a alta hospitalar do idoso antes

de 24 horas receberam a primeira visita ainda na institui¢ao ou no domicilio.

Na primeira visita ao hospital foi realizada uma entrevista (Apéndice G) ao cuidador

para que fossem identificados alguns dos critérios de exclusao comc
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ndo aceitar aplicar o protocolo. Com o cuidador estando apto a participar do estudo, utilizou-
se a escala de Braden (Anexo I) no idoso como outro critério de elegibilidade, aplicada

inicialmente para avaliar o risco de desenvolver UPP.

Ainda na primeira visita, a pesquisadora apresentou e entregou o protocolo
(Apéndice H) e (Apéndice I) ao cuidador, fazendo uma leitura explicativa de todos os itens.
Em seguida foi lido o termo de consentimento livre esclarecido, o qual foi assinado depois de
debeladas as duvidas. Em seguida, foi agendado o acompanhamento do sujeito recrutado no

domicilio.

O periodo de acompanhamento desses sujeitos foi de 30 (trinta) dias, com intervalos
de 7 (sete) dias a contar do primeiro encontro no hospital. Para validagdo desse protocolo
foram realizadas 3 (trés) visitas, totalizando no final dos trinta dias 4 (quatro) visitas

domiciliarias.

No momento das VDs, a enfermeira observou e registrou as agdes realizadas pelo
cuidador conforme o protocolo. Os registros da enfermeira/pesquisadora estdo contidos no

instrumento de supervisdo (Apéndice H).

Foram visitados os sujeitos do grupo experimental para supervisionar e avaliar a
aplicacdo do protocolo pelo cuidador e aplicar a escala de Braden. Os sujeitos do grupo-

controle também foram visitados, sendo aplicada apenas a escala de Braden.

A Agéncia de Pesquisa Sobre Satde e Qualidade (AHRQ) recomenda que os
pacientes sejam verificados quanto ao desenvolvimento de ulcera na internagdo e depois
verificados periodicamente. Nos tratamentos longos, Bergstrom e Braden (1992) mostram que
a maioria das ulceras por pressao ocorre logo apds a internacao, por isso Ayello (2006) sugere
que os pacientes sejam acompanhados semanalmente nas primeiras quatro semanas e, por fim,

mensalmente ou quando a situagdo do paciente se alterar.

Portanto, tornou-se necessario que as enfermeiras que participaram das visitas
incorporassem também em sua pratica a questao ética do cuidado, considerando a dimensdo
bio-psico-social-espiritual do idoso, e ndo somente a sua lesdo. Acredita-se que, nessa
dimensdo ética do cuidado, precisa ser incluida pelo profissional a reflexdo quanto a
resolutividade de sua pratica no contexto institucional, para a obtenc¢ao de resultados positivos

e melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa (FIGUEREDO,
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3.4 Instrumentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando-se nove instrumentos:

Instrumento 1: Fichas de identificacdo dos idosos hospitalizados nas instituigcdes
selecionadas, contendo: nome da instituicao, nome da académica, n° do leito, data da visita,
nome do idoso, idade, data da admissdo, data da alta, endereco, n ° do telefone, nome do
cuidador, se deambula, presenca ou ndo de tulcera por pressdo e motivo da internagdo

(Apéndice F).

Instrumento 2: Cadastro de idosos recrutados com identificagdo da instituigao,
nome do idoso, quem recrutou, nome da enfermeira colaboradora, datas das quatro visitas,
distribuicdo dos sujeitos para o grupo experimental ou grupo —controle, de acordo com a alta

do idoso, respeitando os critérios de elegibilidade (Apéndice J).

Instrumento 3: Ficha com os nomes dos idosos encaminhados aleatoriamente para o
grupo de experimento e grupo-controle. O primeiro sujeito recrutado para amostra foi
encaminhado para o grupo experimental que iniciou com o n° 1 e posteriormente o 2° sujeito
foi encaminhado para o grupo-controle; sendo assim, por ordem das altas hospitalares, os

sujeitos encaminhados para lista de 1 a 40 (Apéndice D).

Instrumento 4: Um questionario, sendo esse respondido pelo cuidador com questdes
abertas e fechadas, contemplando dados sécio demograficos do idoso (idade, sexo, estado
civil), se cadastrado em unidade bésica de saude, nome do agente comunitario de saude, cor
da pele, ocupagao, diagnostico médico e avaliacdo de risco para ulcera por pressao.
Identificagdo do cuidador (grau de parentesco, local de moradia, hd quanto tempo,
escolaridade, sexo, avaliacdio da compreensdo do protocolo e condi¢des de aplicacdo do

mesmo) (Apéndice G).

Instrumento 5: Para a coleta de dados utilizou-se o resultado da avaliagdo da escala
preditiva de Braden como forma de sistematizar o recrutamento dos sujeitos da pesquisa.
Também foi aplicada a escala de Braden para predizer o risco, ¢ foram feitas avaliagdes
sistematicas do surgimento de UPP a cada visita semanal da enfermeira colaboradora aos

sujeitos da pesquisa.

Instrumento 6: Foi utilizada uma ficha de monitoramento
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localizacdo do aparecimento da UPP: a condi¢cdo da pele na admissdo da pesquisa, data,
localizagdo da ulcera por pressdo, estadiamento, legenda de posicionamento, legenda de

estadiamento (Anexo II).

Instrumento 7: Protocolo de ensino para prevengcdo de UPP. Instrumento de
validagdo clinico avaliado e adaptado pelos especialistas. Inclui a¢des de prevengdo de tlcera
por pressao, sendo utilizado pelo cuidador formal ou informal durante 30 dias. Nesse periodo
o cuidador respondeu se estavam realizando ou nao as agdes de prevencao todos os dias,
conforme sugestdoes do protocolo: Fiz conforme protocolo (CP); Fiz parcialmente (FP); Nao

fiz/por qué? (NF) (Apéndice H).

Instrumento 8: Registro do cuidado de mudanga de decubito (posi¢ao). Esse
registro faz parte de uma das agdes de preven¢do de UPP do protocolo proposto. Foram
incluidas as quatro semanas de acompanhamento, data, hordrio da mudanga, se idoso foi

mudado ou ndo de posi¢ao (Apéndice I).

Instrumento 9: Ficha de monitoramento e acompanhamento da enfermeira
colaboradora durante as visitas no domicilio dos sujeitos. Estdo incluidas todas as acdes
propostas no protocolo, data das trés visitas, como também o local para que a enfermeira
colaboradora registre se o cuidador realizou as agdes ou nao e, além disso, registre suas

observagoes (Apéndice L).

3.5 Organizacio e analise dos dados

A andlise de dados incluiu medidas de frequéncia absoluta e percentual, bem como
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para verificagio da normalidade e
homocedasticidade dos dados foram aplicados o teste de Kolmogorov-Smirnov e o de Levene,
respectivamente. Para verificagdo de associagdo foi aplicado o teste de Qui-quadrado de
Pearson ou o teste exato de Fisher. Para analise de diferenca de média foi utilizado o teste t.
No caso de dados assimétricos, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. A anélise de correlacao
foi efetuada com base no coeficiente de correlacdo de Pearson ou de Spearman, conforme
seus pressupostos. Para estimativa de magnitude de efeito foi calculada a Odds Ratio e seu

respectivo intervalo de confianga.

Na analise de medidas repetidas foi aplicado o teste de Mauchly para verificagdo do

pressuposto de esfericidade das matrizes de variancias e o teste de
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homogeneidade das varidncias global e o teste de Levene para a verificagdo da
homogeneidade das variancias entre os grupos. Como foi identificada a violacdo do
pressuposto da esfericidade foi aplicada a correcao de Greenhouse-Geisser. Também foi
aplicado o lambda de Wilks para analise multivariada dos escores da escala de Braden de
acordo com os dias de aplicacdo do protocolo. Testes F para contrastes para comparacdo da
variabilidade dos escores de Braden por Dia de interven¢do e por Grupo também foram

verificados. O nivel de significancia adotado foi de 5%
3.6 Aspectos éticos

Para atender as Normas da Comissdo de Etica em Pesquisa contidas na resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), inicialmente o projeto de pesquisa
foi submetido a apreciacdo da Coordenagdo do Sistema Saude Escola da Secretaria de Saude

do municipio de Fortaleza-CE.

A seguir, com a aprovagdo da Coordenacdo do Sistema Municipal Saude Escola, foi
apresentado o projeto aos diretores das instituicdes municipais que foram escolhidas para
selecdo dos sujeitos do estudo. Todas as instituigdes municipais concordaram e assinaram o
termo de consentimento juntamente com o (a) enfermeiro (a) responsavel pela equipe de

enfermagem daquela instituicao.

Posteriormente, com a aprovacao do Sistema Municipal Satide Escola e dos hospitais
municipais, o projeto foi submetido a apreciagdo, avaliagdo e aprovacdo pela Comissdo de
Etica em Pesquisa do Instituto Dr. José Frota. Logo apos o inicio da pesquisa percebeu-se a
necessidade recrutar idosos em outros hospitais, sendo esses da rede estadual. Mesmo o ja
tendo sido aprovado, o projeto foi submetido a mais duas comissdes, condicdo essa para

selecdo de idoso naquelas instituicdes (Anexos Il e IV).

Além disso, o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndices M, N e O) foi
apresentado com as devidas orientagdes e esclarecimentos sobre o projeto a todos os

participantes, obtendo suas assinaturas em duas vias, quando do aceite em participar.

Uma das vias assinadas ficou com o participante ou responsavel e a outra com a
pesquisadora. Também, segundo exigido, foi observado o preceito ético da beneficéncia da
ndo maleficéncia, da justica, do direito ao anonimato do paciente e da autonomia deste em

recusar-se a participar da pesquisa sem prejuizo ao seu atendimento.
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A pesquisadora se comprometeu a divulgar os resultados por meio de periddicos e
congressos na area de enfermagem e estomaterapia; apresentar os resultados nas instituigdes
de coleta de dados da pesquisa e enviar o relatoério para o Programa de Reorientacao da
formagdo Profissional - PRO-SAUDE /Enfermagem/UFC, que colaborou com recursos para a

realizacdo da mesma.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos nas etapas de validagao de

conteudo (etapa 1) e validagao clinica (etapa 2).
4.1 Etapa 1- Validacao de conteudo

Os resultados dos niveis de concordancia dos especialistas quanto aos itens do
protocolo sdo apresentados a seguir (Quadro 3). Neste momento discorrem-se os resultados

segundo as decisdes dos especialistas.

Para estudar a validade de conteudo, utilizou-se a estatistica descritiva por meio dos
porcentuais relativos a opinido dos especialistas. Os itens que obtiveram 80% de freqiiéncia
foram considerados consensuais. Os itens de concordancia contemplaram: A — adequado; R —

reformulado; E — excluido.

Quadro 3 — Concordancia dos especialistas: avaliacdo e adequagdo do protocolo pratico do
padrao de enfermagem: prevencdo de ulcera por pressdo em idosos. Consenso dos

Especialistas. Fortaleza, 2010

. ncordincia Protocol reven¢io para ulcera ressio em
Protocolo de Elizabeth Ayello Conco d et dos | rotocolo de preveng ? p ara uiceras de pressdo e
especialistas idoso acamado no domicilio
Itens para avaliagdo A R E Consenso dos especialistas
1- Verificar a pele diariamente. 20% | 80% | 0% V- Inspecdo de pele durante o banho.
2- Limpar a pele caso esteja suja — 2- Restringir a limpeza da pele com dagua morna, com
evitar agua quente ¢ agentes de sabdo neutro conforme necessidade de troca de fralda,
limpeza que sejam irritantes. 10% | 90% | 0% kendo essa troca monitorizada a cada 3 horas. Quanto
d sudorese, usar apenas uma toalha umida.
3- Usar umedecedores sobre a pele 0% 0% |100%
seca Excluido
4- Nao massagear as proeminéncias 0% | 100% | 0% 3- Ndo massagear as proeminéncias 0sseas,
Osseas. principalmente em dareas avermelhadas.
5- Proteger a pele dos pacientes 4- Na presenca de incontinéncia fecal e urinaria,
com incontinéncia de exposi¢do a utilizar fraldas descartaveis, absorventes higiénicos ou
umidade. 0% | 100% | 0% |fraldas de pano. Se possivel proteger a pele do paciente
usando um protetor de barreira (pomada de assadura).
6- Usar hidratantes, roupas 5- Hidratar o corpo com 100ml de AGE misturado com
protetoras e técnicas proprias de 200ml de hidratante. Aplicar 3 vezes ao dia. Quando
eleyagﬁo do corpo para evitar 0% | 100% | 0% for transferir de local ou mudar de posig¢do elevar o
ferimento na pele por friccao/corte idoso e ndo arrastar.
durante uma transferéncia de local
e quando o cliente se vira.
7- Virar os clientes acamados de 6-Virar o pacientes a cada 2 horas segundo escala de
lado a cada 2 horas se esta for a | 0% | 100% | 0% |horarios.
meta.




8-Usar um compromisso por escrito
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de virar e reposicionar o cliente. 5% | 90% | 5% Reformulado no item 6
9- Usar travesseiros € outros 7-Usar travesseiros, almofadas, rolos para evitar o
p

artificios para evitar o contato de 0% | 100% | 0% contato de uma proeminéncia dssea com a outra ou com|

uma proeminéncia Ossea com a 0 0 ° |qualquer 4rea da cama.

outra.

10- Elevar os tornozelos dos 8- Elevar os tornozelos dos pacientes, evitando o

acientes acamados. contato com o colchdo. (O travesseiro deve ser]

P 5% | 90% | 5% [Nt ) (
posicionado abaixo de toda a perna).

11- Utilizar uma posigao lateral de 9- Utilizar uma posigao lateral de 30 graus na cama; nao

30 graus na cama; ndo colocar os o o o, |colocar os pacientes diretamente sobre o trocanter (0sso

; . 0% | 100% | 0% .

pacientes diretamente sobre o da coxa). Posicionamento adequado (levando em conta

trocanter. (trocanter?) o0 alinhamento postural).

12-Manter a cabeceira da cama o Reformulado no item 9

mais alto possivel. 0% | 100% | 0% /

13-Utilizar  meios  elevatorios [0-Utilizar meios elevatorios (rolo, almofadas,

(trapézio, lengol) para mexer os travesseiros e lengol) para movimentar o paciente na

clientes ao invés de deixa-los na | 0% | 100% | 0% |cama. (travessa)

cama  para transferéncia e

mudangas de posi¢do na cama.

14-Usar meios para reduzir a 11- Usar meios para reduzir a pressdo (colchdo de an

pressdo ( ar estatico, ar alternado, 0% | 100% | 0% estdtico, ar alternado, travesseiros de gel ou dgua).

travesseiros de gel ou 4gua) 0 0 ® Sugestdo: usar se possivel colchées redistribuidor de
pressdo.

15- Reposicionar na cadeira ou 12- Quando sentado na cadeira, reposicionar a cada

cadeira de rodas a cada hora. Além hora. Utilizar béia sem “buraco” no centro.

disso, se o cliente for capaz, elevar 0% | 100% | 0%

pequenos pesos a cada 15 minutos.

16- Usar um utensilio para reduzir

a pressdo para os pacientes que | 0% | 10% | 90% Excluido

estejam presos a cadeira.

17-Usar um acessorio para reduzir

a pressdo para os pacientes que | 5% | 90% | 5% Reformulado no item 13

estejam presos a cadeira.

18- Manter 0 papiente Y r'n'ais a~1tivo 13- Estimular o paciente para executar atividades

possivel: encorajar a mobilizagdo. 10% | 80% | 10% didrias para o autocuidado (pentear o cabelo,
alimentagdo, higiene, etc.)

19- Nao massagear as . . . Mantido no item 4

proeminéncias avermelhadas. 0% | 100% | 0%

20- Evitar icionar acient Mantido no item 11

Q posicionar o paciente | oo | 1000, | (0, do no ite

diretamente em posicao lateral.

21- Evitar usar aparelhos facetados. | oo | 0% |100% Excluido

22- Evitar secar a pele do paciente Mantido no item 5

usar lo¢ao apds o bItho P "] 0% | 100% | 0%

23- Evitar agua quente e sabonetes Mantido no item 6

que resseque%n o?doso 0% | 100% | 0%

24- Ensinar o paciente, cuidadores

e a equipe a respeito dos protocolos |100%| 0% 0% Mantido

de prevencao.

25- Administrar a umidade: Repetido no item 4

- Cuidar da umidade, determinando

a causa: usar uma toalha absorvente 14- Utilizar um papagaio ou comadre conforme a

10% | 80% | 0% papag

para eliminar a umidade.
- Providenciar um urinol
comadre em horarios alternados.

ou

necessidade do paciente.
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26- Cuidar da nutrigao: 15- Manejos de nutrigdo. Consultar nutricionista do
- Consultar a nutricionista e corrigir Niicleo de Apoio a Saude da familia -NASF ou do Homé]
as deficiéncias de alimentagdo, Care. Para corrigir as deficiéncias de alimentagdo,
aumentando a ingestdo de proteinas laumentar a ingestdo de proteinas, calorias e
e calorias e suplementos de 0% | 100% | 0% uplementos de vitamina A, C ou E, pois estes sdo
vitamina A, C ou E quando necessarios para suporte nutricional e aumento da
necessario. imunidade. Ingerir suplemento com zinco, fazer]
- Oferecer um copo de agua a controle glicémico, controle de albumina e controle dé
intervalos a fim e manter o paciente peso.

hidratado.

27- Cuidar da friccado e do
cisalhamento:

- Elevar a cabeceira da cama a ndo
mais do que 30 graus. Manter um
trapézio sobre a cama para que o
paciente possa elevar a si mesmo.
A equipe deve utilizar um aparelho | 0% | 10% | 90% [Excluido. Repetido em itens acima.
elevador mecanico para mover o
paciente.

- Proteger as areas de alto risco, tais
como cotovelos, tornozelo, sacro e
a parte de tras da cabecga, de
ferimento por ficgao.

Legenda: A= Adequado R=Reformulado = E= Excluido
Fonte: Moraes, Geridice Lorna Andrade, coleta de dados, Fortaleza, 2010

Com relagcdo a opinido dos especialistas dos itens do protocolo citado acima, os

resultados foram assim sintetizados:

. Reformulados com 80% de frequencia: itens 1; 18; 25;

. Reformulados com 90% de frequencia: itens 2; 8; 10; 17;

. Reformulados com 100% de frequencia: itens 4; 5; 6; 7; 9; 11; 12; 13; 14; 15;
19; 20; 22; 23; 26

. Excluido com 90% de frequencia: item 27;

. Excluidos com 100% de frequencia: itens 3; 16; 21;

. Mantido com 100% de freqiiéncia: 24;

. Os itens 8; 17; 19; 20; 22; 23; 25 foram reformulados fazendo parte de outros
itens. Ao final, entre as inclusdes em itens semelhantes e exclusdes, o protocolo ficou com 16

itens.

Concluido a avaliagdo e adequacao propostas pelo parecer dos especialistas, serdo

mostrados a seguir os resultados da validagao clinica.
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4.2 Etapa 2: Validacao clinica

Para a validacao clinica do protocolo reformulado pelos especialistas 44 sujeitos
foram recrutados. Destes, dois faleceram durante o estudo ¢ dois mudaram de endereco sem
deixar referéncia para localizagdo. A amostra foi composta, portanto, de 40 idosos que

atenderam a todos os critérios de elegibilidade previamente esclarecidos.

Inicialmente serdo/apresenta-se apresentadas as caracteristicas da populagdo estudada
e, posteriormente, o resultado da andlise dos resultados da aplicagdo do protocolo, objeto

deste estudo.

Os resultados foram apresentados em forma de Quadros, Tabelas, Graficos em

valores absolutos e porcentuais.

6 idosos 4 idosos

3 idosos

==\ OCEANO ATLANTID

L Caucaia

2 Maracanau
PaCATIBA

ITAIT:

9 idosos

7 idosos

8 idosos

Figura 4 — N° de idosos recrutados por SERs no municipio de Fortaleza-Ceara
Fonte: MORAES, Geridice Lorna Andrade, coleta de dados, Fortaleza, 2010.
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Na figura 4 apresentamos a quantidade de idosos recrutados por regional e nas cidades
da regido metropolitana do municipio de Fortaleza-CE. Do total de sujeitos da amostra, 6
(seis) idosos residiam na SER [; 3(trés) residiam na SER II; 4 (quatro) residiam na SER III,
cujos limites fazem fronteira com a cidade de Caucaia, de onde foi recrutado 1(um) idoso para
o estudo. Foram recrutados 8 (oito) idosos da SER IV e 7 da SER V. Esta ultima faz fronteira
com a cidade de Maracanau de onde foram recrutados 2 (dois) idosos. Na SER VI foram

recrutados 9 (nove) idosos.

Tabela 1 — N° de sujeitos recrutados por instituigdes selecionadas para o estudo. Fortaleza,
2010

Variaveis Categorias f %

Instituicdo Estadual 20 50,0
Setor privado 3 7,5
Municipal 17 42,5
Total 40 100,0

Fonte: MORAES, Geridice Lorna Andrade, coleta de dados, Fortaleza, 2010

Na tabela 1 foi apresentada a quantidade de sujeitos recrutados por institui¢do. Seis
instituigdes hospitalares publicas e privadas foram selecionadas, duas eram da rede estadual,
trés da rede municipal e apenas uma da rede privada. Quanto a distribuicdo dos sujeitos por
instituicao, 20(50%) foram provenientes das instituicdes estaduais, 17(42,5%) das instituicoes

municipais e 3(7,5%) da rede privada.

A Tabela 2 permite acompanhar os dados relativos as medidas preventivas prescritas
para o idoso acamado na prevencao de UPP e o cumprimento destas conforme o protocolo

recomenda.
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Tabela 2 — Monitoramento de validagdao do protocolo de prevengao de tlcera por pressao pelo

cuidador. Fortaleza, 2010

Medidas preventivas prescritas

Visita 1

Visita 2

Visita 3

CP

P

NF

CP

P

NF CP

P

NF

1- Ensinar o paciente, cuidadores e a equipe a respeito dos
protocolos de prevengao.

20

0

0

20

0

0 |20

0

0

2- Inspecdo de pele durante o banho.

3- Limpeza da pele com agua morna, com sabdo neutro conforme
necessidade de troca de fralda, sendo essa troca monitorizada a
cada 3 horas. Quanto a sudorese, usar apenas uma toalha imida.

4-Nao massagear as proeminéncias Osseas, principalmente em
areas avermelhadas.

5- Na presenga de incontinéncia fecal e urinaria, utilizar fraldas
descartaveis, absorventes higiénicos ou fraldas de pano. Se possivel
proteger a pele do paciente usando um protetor de barreira (pomada
de assadura).

6- Hidratar o corpo com 100ml de AGE misturado com 200ml de
hidratante. Aplicar 3 vezes ao dia. Quando for transferir de local ou
mudar de posicéo elevar o idoso e ndo arrastar.

7-Virar os pacientes a cada 2 horas segundo escala de horarios.

8- Usar travesseiros, almofadas, rolos para evitar o contato de uma
proeminéncia 6ssea com a outra ou com qualquer area da cama.

9- Elevar os tornozelos dos pacientes, evitando o contato com o
colchdo. (O travesseiro deve ser posicionado abaixo de toda a
perna)

10- Utilizar uma posigao lateral de 30 graus na cama; ndo colocar
0os pacientes diretamente sobre o trocanter (osso da coxa).
Posicionamento adequado (levando em conta o alinhamento
postural).

11-Utilizar meios elevatorios (rolo, almofadas, travesseiros e
lengol) para movimentar o paciente na cama. (travessa)

12-Usar meios para reduzir a pressdo (colchdo de ar estatico, ar
alternado, travesseiros de gel ou agua). Sugestdo: usar se possivel
colchao redistribuidor de pressao.

13-Quando sentado na cadeira, reposicionar a cada hora. Utilizar
boéia sem “buraco” no centro.

14-Estimular o paciente para executar atividades diarias para o
autocuidado (pentear o cabelo, alimentagao, higiene, etc) .

15-Utilizar um papagaio ou comadre conforme a necessidade do
paciente.

16- Manejos de nutricdo. Consultar Nutricionista do Nucleo de
Apoio a Satde da Familia - NASF ou do Home Care. Para corrigir
as deficiéncias de alimentagdo, aumentar a ingestdo de proteinas,
calorias e suplementos de vitamina A, C ou E, pois estes sdo
necessarios para suporte nutricional e aumento da imunidade.
Ingerir suplemento com zinco, fazer controle glicémico, controle
de albumina e controle de peso

18
18

17

18

12

16

10

14

15

11

12

11

17

12

19
19

19

19

16

17

12

14

14

13

11

18
17

10 7

17 3

13 6

11

11

17

13

Legenda: CP = Conforme protocolo; P = Parcialmente; NF = Nao fez.
Fonte: MORAES, Geridice Lorna Andrade, coleta de dados, Fortaleza, 2010.
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Através da tabela 2, nas medidas preventivas 1,2,3,4 e 5, observa-se que dentre os
cuidados prestados pelos cuidadores na primeira, segunda e terceira VDs mais de 90% foram
realizados conforme o protocolo. Na medida preventiva 7 observou-se que 85% dos
cuidadores procederam conforme o protocolo nas trés VDs. Na medida preventiva 10, em

média 70% realizaram conforme o protocolo nas trés VDs.

Com relagdo a medida preventiva 5 - Hidratar o corpo com 100ml de AGE
misturado com 200ml de hidratante. Aplicar 3 vezes ao dia. Quando for transferir de local ou
mudar de posigdo elevar o idoso e ndo arrastar, na primeira VD foi observado que 60% dos
cuidadores fizeram conforme o protocolo, 20% parcialmente e 20% ndo fez. J4 na segunda
VD, 80% fizeram CP, 20% parcialmente. Na terceira VD a porcentagem dos cuidados

realizados ndo mudou: 80% fizeram CP e 15% parcialmente.

Somente 40% dos cuidadores realizaram a medida preventiva 6 - Virar os pacientes a
cada 2 horas segundo escala de hordrios na primeira VD. Observou-se também que 55%
realizaram parcialmente e 5% ndo fizeram conforme o protocolo. Na segunda e terceira VDs

45% procederam conforme protocolo e 55% parcialmente.

Quanto a medida preventiva 8 - Elevar os tornozelos dos pacientes, evitando o
contato com o colchdo. (O travesseiro deve ser posicionado abaixo de toda a perna), na
primeira VD ressalta-se que apenas 50% dos cuidadores realizaram conforme o protocolo e
35% parcialmente. Ja na segunda VD, 60% CP e 40% parcialmente. Na terceira, 65% fizeram
CP e 30% parcialmente.

Com relagcdo a medida preventiva 9 - Utilizar uma posicao lateral de 30 graus na
cama; ndo colocar os pacientes diretamente sobre o trocanter (osso da coxa).
Posicionamento adequado (levando em conta o alinhamento postural), na primeira e segunda
VDs observou-se que 70% dos cuidadores fizeram conforme o protocolo; 15% parcialmente e

15% ndo fizeram. Ja na terceira VD 80% realizaram conforme protocolo.

E importante observar quanto a medida preventiva 11 - Usar meios para reduzir a
pressdo (colchdo de ar estdtico, ar alternado, travesseiros de gel ou dgua). Sugestdo: usar se
possivel colchdo redistribuidor de pressdo que na primeira VD 55% dos cuidadores fizeram
conforme o protocolo, 15% parcialmente e 30% nao fez. Na segunda VD 65% fez conforme

protocolo e 25% ndo fizeram. Na terceira VD 60% fez conforme nrotocolo 10% fez
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parcialmente e 30% nao fez.

Sobre a medida preventiva 12 - Quando sentado na cadeira, reposicionar a cada
hora. Utilizar bdia sem “buraco” no centro, nas trés visitas domiciliarias observou-se que

25% fizeram conforme protocolo, 30% parcialmente e 45% nao fez.

Com relacao a medida preventiva 13 - Estimular o paciente para executar atividades
diarias para o auto cuidado (pentear o cabelo, alimentagdo, higiene, etc), 55% nao fizeram
conforme o protocolo na primeira VD, 35% fez e s6 10% fez parcialmente. Na segunda VD
observou-se que 50% ndo fizeram, 35% parcialmente e 15% fez conforme o protocolo. Na
terceira VD 50% ndo fizeram, 35% parcialmente e apenas 15% fizeram de acordo com o

protocolo.

Na medida preventiva 14 - Utilizar um papagaio ou comadre conforme a
necessidade do paciente, na primeira, segunda e terceira VDs observou-se que 85% ndo

fizeram conforme o protocolo e apenas e 15% seguiram as recomendacgdes.

Na medida preventiva 15 - Manejos de nutri¢cdo. Consultar Nutricionista do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia - NASF ou do Home Care. Para corrigir as deficiéncias de
alimenta¢do, aumentar a ingestdo de proteinas, calorias e suplementos de vitamina A, C ou
E, pois estes sdo necessarios para suporte nutricional e aumento da imunidade. Ingerir
suplemento com zinco, fazer controle glicémico, controle de albumina e controle de peso, na
primeira VD observou-se que 65% cuidadores ndo fizeram conforme o protocolo, 35% fez

conforme protocolo e 5% parcialmente.

Das 16 medidas preventivas, 9 (nove), ou seja, 56,25% do total foram realizadas
conforme o protocolo por mais de 70% dos cuidadores nas trés VDs. Com isso, observa-se
que a linguagem do protocolo foi clara e que o protocolo foi vidvel, factivel nessas medidas

preventiva.
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Tabela 3 — Caracterizagao dos idosos participantes do estudo segundo os grupos de
experimenntal e controle. Fortaleza, 2010

Variaveis Grupo Experimental Grupo Controle P
Sexo

Masculino 3 11 0,022
Feminino 17 9

Cor da Pele

Parda 9 7 0,2912
Branca 10 8

Negra 1

Situacdo Conjugal

Casado 7 6 0,419
Viuvo 12 9

Solteiro 1 3

Divorciado 0 2

Diagnéstico Médico

AVE 13 9 0,490
Fraturas 4 5

Outras Causas 6

Cuidadores

Esposo (a) 1 4 0, 608>
Irméo (a) 2 1

Filho (a) 10 9

Nora (a) 3

Neto (a) 1

Outros 2

Variaveis Média DP P25 P50 P75 P
Idade 77,6 11,3 7 78 86 0,3793

1 - Qui- quadrado; 2 - Teste de Fisher; 3 - Mann-Whitney

No que se refere a variavel sexo, ocorreu no total dos sujeitos recrutados a

predominancia do sexo feminino 26 (65%) em relagdo ao sexo masculino que apresentou

14(35%). Porém, com relagdo aos grupos, o sexo masculino predominou no grupo controle

com 11(onze) masculino e 9(nove) feminino. J4 no grupo intervengdo o sexo feminino foi

maior com 17(dezessete) feminino e apenas 3 (trés) masculino.

Na variavel cor da pele o grupo de intervencdo declarou que 9 tem a cor parda, 10

tem a cor branca e 1 tem a cor negra. Ja para o grupo controle, 7 declararam ter a cor parda, 8

declararam ter a cor branca e cinco a cor negra.
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Quanto a situacdo conjugal, verificou-se que 22(55%) sdo viavos, 12(30%) sdo
casados, 4 (10%) sao solteiros, 2(5%) s@o divorciados. Separando por grupo de intervengao e
controle, os resultados apresentam-se assim: para o grupo de intervengdo sete declararam-se
casados, 12(doze) viuvos, sendo apenas um solteiro. Para os sujeitos do grupo controle, seis

declararam ser casados, nove viuvos, trés solteiros e dois divorciados.

Observa-se que na variavel diagnostico médico o Acidente Vascular Encefalico-
(AVE) foi predominante mediante aos outros diagnosticos com 55% dos sujeitos em relacao
ao total da amostra. Em relagdo ao grupo de intervencdo, 13(treze) diagndsticos foram por
AVE, 4 (quatro) por fraturas e 3(trés) por outras causas. J4 o grupo controle apresentou 9

(nove) AVE como causa de internacdo, 5(cinco) por fratura e 6 (seis) por outras causas.

A variavel cuidador permitiu a identificagdo da relagdo entre o idoso e seu cuidador.
Dentre esses, (46,4%) eram filhos (as). A categoria outros apresentou (15,8%), sendo esses
parentes ou cuidadores formais. Diante desses dados com relagdo aos grupos de intervengao e
controle, observou-se que no grupo de interven¢ao predominaram os (as) filhos (as) com

10(50%) e no grupo controle 9(45%).

Em relagdo a variavel idade, o resultado dos dados apresentados informa que a média

de idade dos sujeitos do estudo foi de 77,6 anos de idade.

Tabela 4 — Distribui¢ao das caracteristicas do cuidador com relacao a: residéncia com o idoso,
tempo de residéncia, escolaridade e sexo. Fortaleza, 2010.

Variaveis Grupo experimental Grupo controle P

Reside com o idoso

Sim 17 20
Nio 3 0 0,2308

Sabe ler e escrever

Sim 19 18

Pouco 1 2 1,000
Sexo

Masculino 1 3

Feminino 19 17 0,605
Tempo que mora com o Média DP P25 P50 P75
idoso

3,1 1,33 1,25 4 4

1- Qui- quadrado; 2 - Teste de Fisher; 3 - Mann-Whitney
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Em relacdo ao cuidador residir ou ndo com o idoso, os dados da Tabela 4
demonstram que a maioria dos respondentes (37) declarou morar com os idosos, apenas 3
(7,9%) declararam ndo residir com o idoso. Com relagdo ao tempo de cuidados, 28 (71,1%)
cuidam ha quatro anos ou mais, 21,1% cuidam ha um ano e 3 (7,9%) tornaram-se cuidadores
ha dois anos. No que se refere ao cuidador saber ler e escrever, 3 (7,5,0%) responderam

pouco.

Todos os cuidadores do grupo de intervengao sabiam ler e escrever, como também

compreenderam o protocolo e demonstraram condi¢des de aplica-lo.

Tabela 5 — Anélise de medidas repetidas para comparagao do efeito do uso do protocolo de
prevencao de ulceras por pressdo entre os grupos experimental e controle em quatro dias.
Fortaleza, 2010.

Dia Grupo Média DP Teste de Levene
1°. Dia 1 11,15 1,63
2 12,50 2,46
Total 11,83 2,17 0,086
2°. Dia 1 11,80 1,98
2 12,85 2,79
Total 12,33 2,45 0,152
3° Dia 1 12,45 2,39
2 13,45 3,18
Total 12,95 2,83 0,373
4°. Dia 1 12,75 2,63
2 13,40 3,02
Total 13,08 2,81 0,623
Testes de efeitos intra-grupos (Sig)
Efeitos A de Wilks Greenhouse-Geisser W de Mauchly Teste de Box
Dia 0,003 0,000 0,000 0,744
Dia* Grupo 0,515 0,436
Testes de efeitos entre grupos
Fonte de variacao SQ Gl QM F Sig.
Intercepto 6293,827 1 6293,827 1091,534 0,000
Grupo 10,252 1 10,252 1,778 0,190
Erro 219,109 38 5,766
Testes de contrastes entre sujeitos
Fonte de variagdo SQ Gl QM F Sig.
Dia
Dia 1 vs. Dia 2 10,000 1 10,000 6,430 0,015
Dia 2 vs. Dia 3 15,625 1 15,625 12,540 0,001
Dia 3 vs. Dia 4 0,625 1 0,625 1,026 0,318
Dia* Grupo
Dia 1 vs. Dia 2 0,900 1 0,900 0,579 0,452
Dia 2 vs. Dia 3 0,025 1 0,025 0,020 0,888
Dia 3 vs. Dia 4 1,225 1 1,225 2,011 0,164

SQ — Soma dos quadrados; gl — Graus de liberdade; QM — Quadrado médio; Sig — Nivel descritivo do teste

A analise de medidas repetidas mostrou a violagdo do princinin da esfericidade dac
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variancias entre os dias de aplicagdo do protocolo. Os grupos apresentaram homogeneidade de
variancias tanto por dia de intervencdo como globalmente. Na andlise com a corre¢do de
Greenhouse-Geisser foi identificada diferenga estatisticamente significante entre os escores da
escala de Braden por dia (p < 0,001) . Esse achado foi confirmado pelo lambda de Wilks (p =
0,003). Nao foram identificadas diferengas significativas quando comparados o grupo
experimental e controle. Na andlise de contrastes, diferencas significativas foram encontradas
apenas na comparagao dos escores nos trés primeiros dias de intervengao. Novamente, ndo foi

encontrada diferenga nos escores por dia ao se compararem o grupo experimental e controle.

Tabela 6 — Distribui¢ao dos escores de risco, segundo a escala de Braden durante as visitas
domiciliarias aos idosos acamados no domicilio. Fortaleza, 2010

Classificacio de risco de UPP Experimental Controle p
Em risco 0 6
i 5
1* Visita Risco moderado 0.0309
Risco alto ou elevado 14 8
Risco muito elevado 2 1
Em risco 8
i 5
2 Visita Risco moderado 0,0481
Risco alto ou elevado 12 4
Risco muito elevado 3
Em risco 11
i 5 4
3 Visita Risco moderado 0.0156
Risco alto ou elevado 10 2
Risco muito Elevado 1
Em risco 5 10
; 5
4 Visita Risco moderado 0213
Risco alto ou elevado 8 2
Risco muito elevado 1 3

Fonte: MORAES, Geridice Lorna Andrade, coleta de dados, Fortaleza, 2010
Tesde de Fisher- Freeman - Halton

Nessa tabela o que se observa ¢ que na primeira, segunda e terceira avaliagdes, 0
grupo experimental apresentava numero significativamente maior de pacientes com risco alto
ou elevado. O grupo controle mostrou maior concentracao de pacientes na classificacdo "Em
risco" na terceira e na quarta avaliagdes. Na quarta avaliagdo um sujeito do grupo

experimental foi reinternado.
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Tabela 7 — Distribui¢do do aparecimento de ulceras nos grupos controle e grupo experimental.
Fortaleza, 2010

Aparecimento de tilcera nos grupos p
Grupo Total (%)
Nao (%) Sim (%)
Controle 13 (65,0%) 7 (35,0%) 20 (100,0%) 0,063
Experimental 18 (90,0%) 2 (10,0%) 20 (100,0%)
Total 31 (77,5%) 9(22,5%) 40 (100,0%)

Fonte: MORAES, Geridice Lorna Andrade, coleta de dados, Fortaleza, 2010
* Teste exato de Fisher unilateral

Os dados da Tabela 6 indicam que 13 (65%) dos sujeitos do grupo controle nao
apresentaram tulcera e 7 (35%) apresentaram. Entretanto, 18 (90%) do grupo experimental ndo
apresentaram ulcera e apenas 2 (10%) apresentaram. O grupo controle apresentou risco
relativo para tulcera de 3,5 em relagdo ao grupo experimental. Esse valor mostra significancia

estatistica ao nivel de 10%.

Tabela 8 — Incidéncia de UPP durante as visitas domiciliarias. Fortaleza, 2010

Grupos 17 visita 27 visita 3? visita 4? visita Incidéncia
Experimental 00 00 1(5%) 2(10%) 2 (10%)
Controle 00 6(30%) 00 7(35%) 7 (35%)

Fonte: MORAES, Geridice Lorna Andrade, coleta de dados, Fortaleza, 2010

Pelos dados da Tabela 8, observa-se que a incidéncia de tlcera por pressao no grupo
experimental foi de 2 (10%). No grupo controle a incidéncia foi de 7 (35%). Através desta
tabela foi observado o aparecimento de UPP durante as 4 visitas no intervalo de 7 dias,

totalizando um periodo de 30 dias.
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5 DISCUSSAO

Este estudo representa uma contribuicdo para a pesquisa da ulcera por pressao em
idosos no Brasil, em virtude da caréncia de pesquisas sobre a tematica, especialmente no que

se refere a avaliacdo, adequacdo e aplicag@o de protocolos em idosos acamados no domicilio.

A tulcera por pressdao ¢ um problema de saude altamente complexo, multifatorial, de
alto custo e comum em todos os ambientes de cuidados de saude (BATES-JENSEN;

NYSTUL, 2010).

Do mesmo modo, estudos sobre a prevaléncia e incidéncia de UPP no ambiente
domiciliar no Brasil sdo escassos, em comparacdo com dados de pacientes em unidades de
cuidados intensivos. Estudos recentes demonstram uma prevaléncia global de 6% na
assisténcia geral aos quadros agudos e 42% entre os pacientes em Unidades de Terapia
Intensiva. Embora esses dados reflitam apenas a gravidade do evento em pacientes
hospitalizados, essa informacdo fornece compreensdo sobre a prevaléncia de UPP no
ambiente domiciliar (BLANES et al.,, 2004; MORO et al, 2007; MALAGUTTI
KAKIHARA, 2010).

No presente estudo percebeu-se a dificuldade da prevencdo em virtude das
dificuldades financeiras dos sujeitos deste estudo. As medidas preventivas requerem um
conjunto de equipamentos que a maioria dos idosos e das familias ndo tem disponibilidade de
aquisigdo. Sdo eles: colchdo piramidal, Acidos Graxos Essenciais-AGE, lengdis para troca
ap6s terem sido molhados, fraldas descartdveis, cama adequada para manejo do paciente.
Também, o ambiente onde o idoso permanece no domicilio, por vezes, ¢ sem iluminagao
solar, com precaria iluminagdo elétrica, sem ventilacdo natural e elétrica, com a presenga
apenas de um cuidador. Acrescente-se a falta de recursos nutricionais, quando a grande

maioria consome uma alimentacao de baixo teor nutricional.

Conhecer o ambiente familiar no momento em que as instrugdes do protocolo sobre
as medidas preventivas do autocuidado eram dadas para o idoso e cuidador foi importante
para identificar as limitagdes ambientais e financeiras dos sujeitos da pesquisa. Observando
tudo isso, as atividades tiveram que ser individualizadas, considerando ainda determinados
fatores de risco para o desenvolvimento de UPP e o estilo de aprendizagem individual de cada

idoso/cuidador para realizar procedimentos envolvidos em intervencdes da nrevencio nara
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UPP (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

A implantacio de um protocolo UPP significa uma decisdo estratégica de
fortalecimento das melhores praticas assistenciais. Tal afirmagao ¢ referenciada nos estudos
de Anselmi, Peduzzi e Franca Junior (2009) em Porto Alegre e Menegon et al. (2007) em um
hospital de Portugal. Os dois estudos foram realizados em instituigdes hospitalares, tornando-
se dificil comparar sua aplicagdo em idosos com risco para adquirir ulceras em ambiente

domiciliar.

Considerou-se o protocolo uma prescri¢do de enfermagem que precisa ser seguida
diariamente, respeitando os horarios e as formas de cuidados. Portanto, ¢ um instrumento que
ird contribuir e auxiliar no cuidado ao idoso que estiver na condicdo de acamado e/ou em

cadeira de rodas.

Serdo discutidos a seguir os resultados do estudo referente a aplicagdo do protocolo
no grupo experimental feita pelos cuidadores de idosos acamados no domicilio. Na avaliagdo
dos resultados, os fatores relacionados com cada medida preventiva sdo considerados,

agregando-os aos dados do perfil s6ciodemografico dos sujeitos da pesquisa.

Na medida preventiva 1, Inspe¢do de pele durante o banho, 95% dos cuidadores

realizaram essa medida durante as trés VDs.

Autores como Bergstrom et al. (1995) enfatizam que todos os individuos com risco

de desenvolver UPP devem ter uma inspegdo sistematica da pele, no minimo, uma vez por
b b

dia, prestando-se aten¢do particular as regidoes de proeminéncias 0sseas. Segundo Faro (1999,

p-279) “é necessario ensinar os familiares como cuidar da pele evitando as ulceras por

pressdo, pois a cada ferida aberta, o tratamento clinico fica praticamente interrompido

retardando o processo de reabilitacdo”.

Na medida preventiva 2, Limpeza da pele com dgua morna, com sabdo neutro
conforme necessidade de troca de fralda, sendo essa troca monitorizada a cada 3 horas.
Quanto a sudorese, usar apenas uma toalha umida, na primeira ¢ na segunda VDs foi

observado que os cuidadores realizaram 90% e 95%, respectivamente, € na terceira 85%.

As recomendagdes dessa medida foram realizadas pela maioria dos cuidadores nas

trés avaliagoes. E conveniente afirmar que higiene corporal deve se
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uso de sabdo comum, solugdes irritantes e dgua quente para evitar o ressecamento. A pele
deve ser limpa, todos os residuos de solu¢des devem ser removidos e entdo ser completamente

seca (DUARTE; DIOGO, 2000; DECLAIR, 2002).

Com relagdo a medida preventiva 3- Ndo massagear as proeminéncias osseas,
principalmente em dareas avermelhadas, na primeira VD, observou-se que 85% realizaram
conforme o protocolo e na segunda e terceira 95%. Essa medida ¢ importante em virtude da
grande prevaléncia de UPP aparecer nesses locais, como aponta o estudo de Costa et al.
(2005) no Hospital das Clinicas de Sao Paulo o qual mostra que em 45 pacientes com 77
ulceras por pressao, 32,47% eram ulceras na regido sacral, 32,47% na regido trocantérica

(trocanter) e 15,58% das tlceras eram nas regides isquiaticas (isquio).

De acordo com outro estudo realizado por Blanes et al. (2004), em 78 pacientes
portadores de UPP em um hospital de Sdo Paulo a regido sacral foi a mais frequente, estando
presente em 87,2% da amostra estudada. Corroborando com esses dados Moro et al. (2007)

realizou estudo com 41 sujeitos sendo que 30 foram acometidos por UPP na regido sacral.

Ja na medida preventiva 4-Na presenca de incontinéncia fecal e urinaria, utilizar
fraldas descartaveis, absorventes higiénicos ou fraldas de pano. Se possivel proteger a pele
do paciente usando um protetor de barreira (pomada de assadura). Ressalta-se que na
primeira e segunda VDs os cuidadores fizeram mais de 90% conforme o protocolo e na
terceira VD realizaram apenas 85%. Foi observado que os idosos utilizavam fraldas

descartaveis e protetores de barreira, o que diminui a possibilidade da presenca de UPP.

Na pratica, como enfermeira da Estratégia da Satde da Familia, visualizou-se a
dificuldade do uso de fraldas descartdveis ou as vezes o ndo uso por causa da escassa
condicdo financeira das familias. Detectou-se também a dificuldade no cuidar de idosos com
incontinéncia urindria por deméncias, sequelas de AVE ou por estarem sem condi¢des de
deambular por motivos de fraturas: fémur ou quadril. Neste estudo verificou-se que 90%

utilizaram fraldas descartaveis e 85% utilizaram protetores de barreira (pomada de assadura).

Ressalta-se que a umidade macera e enfraquece as camadas superficiais da pele,
tornando-a mais vulneravel a lesdes, principalmente quando associada a friccdo e ao
cisalhamento. No estudo de Blanes et al. (2004) 32,1% dos pacientes apresentavam

incontinéncia urindria e 78,2% incontinéncia anal, observando que 4?7 7% eram classificados
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como alto risco para o desenvolvimento para UPP. No estudo de Moro et al. (2007), 87,8%
dos pacientes apresentavam alguma disfun¢do no sistema urindrio. Nesse estudo 80% dos
sujeitos apresentaram incontinéncia urinaria e anal e os outros 20% realizavam suas

necessidades fisioldgicas na fralda descartavel em virtude da impossibilidade de deambular.

Onde a realidade encontrada difere da proposta do protocolo, como, por exemplo, o
uso de outros produtos quimicos que contrapde a sugestdo do protocolo, retrata-se a
necessidade do mesmo. Logo apds a explicacdo desta medida, as familias aceitaram
prontamente a sugestdo do uso da fralda, como também da compra do protetor de barreira

(pomada para assadura).

Com relacao a medida preventiva 5- Hidratar o corpo com 100ml de AGE misturado
com 200ml de hidratante. Aplicar 3 vezes ao dia. Quando for transferir de local ou mudar de
posigdo elevar o idoso e ndo arrastar, na primeira VD foi observado que 60% dos cuidadores
fizeram conforme o protocolo, 20% parcialmente e 20% nao fez. J4 na segunda VD, s6 80%
fizeram CP e 20% parcialmente. Na terceira VD a porcentagem dos cuidados realizados ndo

mudou: 80% fizeram CP e 15% parcialmente.

Conforme os dados acima a maioria dos cuidadores realizou essa medida.
Considerou-se uma limitacdo ou até mesmo um viés nesses resultados, pois através deste
estudo descobriu-se que nao basta ter um protocolo de prevengdao de UPP; existem outros
fatores que precisam estar inseridos nesse processo, como ter um cuidador que aceite aplica-
lo; um ambiente propicio; equipamentos necessarios; € o idoso aceite as intervengdes
prescritas no protocolo. As intervengdes de aplicar hidratante, fazer massagens de conforto e
higiene corporal estdo intimamente ligadas ao ato de tocar a pele do cliente, como referem os
autores Sousa, Santos e Silva (2006). Porém, neste estudo, encontramos muitos cuidadores
que ndo aceitavam cuidar do idoso, era uma condi¢@o que lhes era dada, como netos, irmaos e

noras; sendo, portanto, uma interveng¢ao dificil de ser realizada.

Na medida preventiva 6- Virar os pacientes a cada 2 horas segundo escala de
hordrios observou-se que 55% realizaram a medida parcialmente nas trés VDs. Tal
dificuldade foi percebida neste estudo, entretanto, a mudanca frequente de decubito ¢ uma das
medidas preventivas mais importantes, devendo ser aplicada para obtencdo da recuperagao do

paciente e aliviar a pressao sobre as proeminéncias 0sseas (SMELTZER; BARE, 2005).

Fraatad with
Created with

PDF’

" nit professio

load the frea trial onlin

nal



70

Dessa forma, os cuidadores em sua maioria ndo realizaram essa medida preventiva
conforme o protocolo. Sabe-se que hé diversos fatores que dificultam essa medida. Neste
estudo, percebeu-se que o idoso com fratura nos membros inferiores refere sentir dores na
mudang¢a de decubito em virtude do local da cirurgia, motivando o cuidador a “poupar” o
idoso cuidado ou mesmo a aceitar a recusa deste idoso em movimentar-se. Outro fator que
dificultou essa medida foi a sobrecarga de peso a ser manipulado pelo cuidador. Muitos dos
cuidadores sdao idosos, o que acaba comprometendo a realizacdo desta medida no horéario

agendado.

Afirma-se, no estudo de Giaretta e Posso (2005), que com menos de 30 minutos o
individuo idoso sadio apresentara os primeiros sinais de UPP, portanto, o tempo para as
mudancgas de decubito deve ser estabelecido mediante avaliagdo fisica e psicologica de cada

individuo.

Registra-se neste estudo que a mudanca de dectbito foi a medida preventiva mais
dificil de ser aplicada em virtude de: ndo aceitagcdes dos idosos acamados, “dor na mudanca
de decubito”, “falta de tempo de ficar mudando a cada duas horas™ e “esquecimento™; além
desta ser uma tarefa que requer auxilio de mais de uma pessoa, com quem nem sempre o

cuidador conta.

Na medida preventiva 7- Usar travesseiros, almofadas, rolos para evitar o contato
de uma proeminéncia ossea com a outra ou com qualquer area da cama, na primeira, segunda

e terceira VDs observou-se que 85% dos cuidadores fizeram conforme o prescrito.

Travesseiro ou almofadas sdo equipamentos usados no reposicionamento e
proporcionam alinhamento corporal correto, aliviando a pressao em diversos pontos do corpo
principalmente sobre as proeminéncias Osseas (CALIRI; RUSTCI; MARCHRY, 1997;
DUARTE; DIOGO, 2000; DECLAIR, 2002).

Quanto a medida preventiva 8- Elevar os tornozelos dos pacientes, evitando o
contato com o colchdo. (O travesseiro deve ser posicionado abaixo de toda a perna), na
primeira VD ressalta-se que apenas 50% dos cuidadores realizaram conforme o protocolo e
35% parcialmente. Ja na segunda VD, 60% CP e 40% parcialmente. Na terceira, 65% fizeram
CP enquanto que 30% parcialmente. Neste estudo caracterizou-se como dificuldade sentida

por alguns cuidadores a situagdo na qual o idoso se encontrava ativo e consciente (s
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cuidadores apresentaram dificuldades de estabelecer alguns tipos de cuidados, principalmente
em relagdo a mudanga do cotidiano do idoso como: posicionamento na cama, alimentacao,
medicacdo e uso de meios elevatorios. Na maioria dessas medidas o idoso nao colaborou,

dificultando assim a aplicacao do protocolo.

Com relagdo a medida preventiva 9- Utilizar uma posi¢do lateral de 30 graus na
cama, ndo colocar os pacientes diretamente sobre o trocanter (osso da coxa).
Posicionamento adequado (levando em conta o alinhamento postural), na primeira e segunda
VDs observou-se que 70% dos cuidadores fizeram conforme o protocolo, 15% parcialmente e

15% nao fizeram. Ja na terceira VD 80% realizaram conforme protocolo.

Para alguns idosos essa posi¢dao nao trouxe conforto. O motivo dos cuidadores nao
realizarem essa medida conforme o protocolo foi a ndo aceitacdo do idoso em mudar de

posicao por referir dor e desconforto na posi¢ao lateral.

No entanto, percebeu-se que apoOs orientacdo sobre permanecer na posi¢do de
decubito lateral de forma correta, a aceitacdo foi maior tendo em vista o aumento da
realizacdo desta medida na terceira visita. Segundo Caliri, Rustci e Marchry (1997) e Smeltzer
e Bare (2005), ao colocar o paciente na posicdo de decubito lateral deve-se coloca-lo
inclinando 30 graus em relagdo a cama, nessa posi¢ao a maior pressao corporal estard sob a

regido glutea, que podera suportar melhor o excesso de pressao.

Na medida preventiva 10- Utilizar meios elevatorios (rolo, almofadas, travesseiros e
lengol) para movimentar o paciente na cama. (travessa,) na primeira VD 75% fizeram
conforme protocolo, 15% parcialmente e 10% nao fizeram. Na segunda VD, 70% procederam
CP, 20% parcialmente e 10% ndo fez. Na terceira VD 75% fez conforme protocolo, 10%

parcialmente e 15% nao fez.

Segundo Dealey (2008), hé trés fatores externos que podem causar as UPP, seja
isoladamente ou combinados, 0s quais sdo: pressdo, cisalhamento e friccdo. A causa mais
comum da friccdo ¢ arrastar o paciente pela cama em vez de levanta-lo. Estudos mostram que
o excesso de peso dos idosos em relagdo a capacidade do cuidador de manipula-los ¢ a maior
dificuldade para levantar o paciente da cama ou move-lo de lugar. Dificuldade essa sentida
pelo cuidador, pois refere dores nas costas, e sendo esse muitas vezes idoso, deixa de fazer

essa medida de prevencgao.
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Quanto a medida preventiva 11- Usar meios para reduzir a pressdao (colchdo de ar
estdtico, ar alternado, travesseiros de gel ou dgua, na primeira VD 55% dos cuidadores
fizeram conforme o protocolo, 15% parcialmente e 30% ndo fez. Na segunda VD 65% fez
conforme protocolo e 35% nao fizeram. Na terceira VD 60% fez conforme protocolo, 10%

fez parcialmente e 30% nao fez.

Conceitualmente, tem-se adotado as definigdes propostas pelo National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP): “UPP sdo causadas por pressdo prolongada e tipicamente
ocorrem em proeminéncias 6sseas em individuos acamados ou em cadeira de rodas” (NPUAP,
2007). Estudos realizados apresentaram incidéncia de 10% a 20% em idosos acamados € uma
taxa de mortalidade de 70% ao ano. Cerca de 3% desses idosos tém ulcera de graus III e

IV(FREITAS et al., 2002).

Desse modo, uso do colchdo como de espuma, ar estatico, ar dindmico, gel ou dgua
redistribui o peso corporal, reduz a pressdao para que o paciente afunde no fluido, propiciando
uma superficie adicional que auxilia na sustenta¢ao do corpo, além de reduzir o peso corporal
por unidade de area (CALIRI; RUSTCI; MARCHRY, 1997; SMELTZER; BARE, 2005). A
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) define colchdo como sendo um “bem de
consumo durével, destinado ao repouso humano, que, em geral, se sobrepde ao estrado de
uma cama”, e tal defini¢cdo € complementada pelas Normas Brasileiras (NBR) 13.579 da
ABNT que fixa as caracteristicas e condigdes necessarias para colchdes e colchonetes de

espuma flexivel de poliuretano (ABNT, 2005).

Vale destacar que Giaretta e Posso (2005) puderam observar em seu estudo que a
NBR 13.57810 pouco tem sido cumprida na maioria dos hospitais da regido paulista estudada,
pois os colchdes ndo exibem a descricao da densidade, dos tipos de capa, do tempo de uso e

manuten¢do. Nao foram encontrados estudos que abordem esse objeto no estado do Ceara.

Contudo, neste estudo 45% dos cuidadores ndo utilizaram essa medida preventiva ou
a realizaram parcialmente. Os cuidadores desses idosos referiram “ndo ter condigoes
financeiras de comprar o colchdo indicado”; que “os idosos ficam durante o dia na cadeira,

usam a cama so6 para dormir”; “ndo aceitam comprar o colchdo em virtude de ter um ‘bom

ou por ndo acharem necessdrio, jd que o idoso passa o dia na cadeira’.

Sobre a medida preventiva 12 - Quando sentado na cadeira renosicionar a cada

I nitro™" professiona

load the frea trial onlin



73

hora. Utilizar boia sem “buraco” no centro, tanto na primeira como na segunda e na terceira
VDs observou-se que 55% e 45% fizeram parcialmente ou ndo fizeram, respectivamente, uma

vez que nao foi encontrada a béia em nenhum domicilio de idosos do estudo.

Com relagdo a medida preventiva 13 - Estimular o paciente para executar atividades
diarias para o autocuidado (pentear o cabelo, alimentagdo, higiene, etc.). 55% nao fizeram
conforme o protocolo na primeira VD, 35% fez e s6 10% fizeram parcialmente. Na segunda
VD observou-se que 50% ndo fizeram, 35% parcialmente e 15% fez conforme o protocolo.
Na terceira VD 50% ndo fizeram, 35% parcialmente e apenas 15% fizeram de acordo com o

protocolo.

Percebeu-se neste estudo que 50% dos sujeitos estudados ndo aplicaram a medida
preventiva 13 devido a falta de condigdes fisicas, psiquicas ou mentais. Estudos destacam a
importancia para que os idosos e cuidadores sejam constantemente orientados sobre a
importancia das medidas para o alivio da pressdo, como também da estimulagdao da autonomia
e autocuidado dos idosos que t€m condicoes de reabilitagdo (SOUZA; SANTOS, 2007). Essa
autonomia e a reabilitacdo tornam-se necessarias quando a familia ¢ fonte de apoio informal
aos 1dosos, o que se verifica em situacdes de co-residéncia ou nao, quando os membros de
uma familia se ajudam na busca do alcance do bem estar coletivo; tal afirmagdo ¢ apontada no

estudo de Chayamitti (2008).

Na medida preventiva 14- Utilizar um papagaio ou comadre conforme a necessidade
do paciente, na primeira, segunda e terceira VDs observou-se que 85% ndo fizeram e apenas
15% fizeram conforme o protocolo. Esses dados refor¢gam os resultados da medida 4, o uso de
fraldas descartaveis feita por 90% dos sujeitos pesquisados. Nao foram encontrados estudos

que referissem essa medida preventiva.

Com relacao a medida preventiva 15- Manejos de nutri¢do. Consultar nutricionista
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF ou do Home Care. Para corrigir as
deficiéncias de alimentagdo, aumentar a ingestdo de proteinas, calorias e suplementos de
vitamina A, C ou E, pois estes sdo necessdrios para suporte nutricional e aumento da
imunidade. Ingerir suplemento com zinco, fazer controle glicémico, controle de albumina e
controle de peso, na primeira, segunda e terceira VDs constatou-se que 65% dos cuidadores

nao fizeram conforme o protocolo.
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Argumenta-se a esse resultado a falta de nutricionista nas equipes da Estratégia
Satde da Familia ja que 90% dos sujeitos dependem da assisténcia da ateng¢do primaria de
satde, pois apenas 10% da populacio estudada possuiam plano de satide com direito ao Home
Care. Os 35% dos que conseguiram realizar essa medida foram os cuidadores de idosos
acompanhados pelos programas de assisténcia domiciliar (PAD) dos hospitais onde os idosos
estavam internados; como também os idosos que estavam internados em hospitais privados

que tiveram acompanhamento do nutricionista do Home Care.

Observa-se com esse resultado a viabilidade do trabalho interdisciplinar na
prevencao de tulcera na assisténcia domicilidria. Um dos recentes esforcos de melhoria da
qualidade nos hospitais e na assisténcia domiciliar € a presenca de uma estrutura de cuidados
com multiplas disciplinas. A implantagdo do Home Care ¢ PAD nos servigos privados ¢ a
implantacdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) na atenc¢do primaria potencializa
e otimiza a rede assistencial, tendo como prioridade a inclusdo do nutricionista para que se
responsabilize pela dieta e avaliacdo do estado nutricional dos pacientes acamados no

domicilio MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010, p.234).

Observou-se que o indice de incidéncia de ulcera por pressao nos 40 sujeitos deste
estudo foi de 22,%. Sendo que, 2 (10%) grupo experimental e 7(35%) do grupo controle. A
prevaléncia do aparecimento da tlcera ¢ o nimero de casos novos e antigos numa propor¢ao
de uma popula¢do em qualquer momento e tempo. A prevaléncia oscila entre 2,35 e 28% em
instituicdes de cuidados prolongados e entre 0% e 17% nos cuidados em domicilio

(CUDDINGAN; BERLOWITZ; AYELLO. 2001).

Nesse caso, os valores da incidéncia e prevaléncia desse estudo sdo iguais, em virtude
dos sujeitos terem sido avaliados com o mesmo critério de elegibilidade: “estd com pele
integra”. Comparando a incidéncia de tlcera UPP durante as avaliagdes, percebeu-se que no
grupo experimental na terceira e quarta avaliagdo, a ocorréncia foi de 2 (10%); e no grupo
controle a incidéncia foi de 7 (35 %) sendo que 6(30%), apareceram da segunda visita, tal fato
nos remete a importancia da supervisao de enfermagem. Nesses 6 casos que apresentaram
ulcera os cuidadores referiram “ndo acreditar que iria uma enfermeira em seu domicilio”.
Observou-se que ap6s a segunda VD do grupo controle, s6 1(5%) dos sujeitos apresentaram
sinais de UPP. Outro fato relevante na diminuicdo da incidéncia foram os conhecimentos

populares dos cuidadores como também as orientagdes durante o internamento.
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Em relagdo a variavel idade, o resultado dos dados apresentados informa que a média
de idade dos sujeitos do estudo foi de 77,6 anos tanto para o grupo controle como para o
grupo experimenta. Tal afirmac¢do denota a homogeneidade dessa variavel nos dois grupos.
Essa variavel tem-se mostrado um fator importante no desenvolvimento de UPP. Ao
estudarem a incidéncia de UPP em pacientes em diversos centros de cuidados por um periodo
de tempo, pesquisadores verificaram que os idosos foram os que mais desenvolveram UPP

(BLANES et al., 2004; MORO et al., 2007; CHAYAMITI; CALIRI, 2010).

Em relagdo a variavel sexo, ocorreu no total dos sujeitos recrutados a predominancia
do sexo feminino, 26 (65%), em relagdo ao sexo masculino que apresentou 14 (35%).
Entretanto, o aparecimento de UPP predominou entre o sexo masculino, dos 9 (nove) sujeitos
que adquiriram UPP 7 (sete) eram do sexo masculino. Os resultados deste estudo diferem dos
resultados apresentados nos estudos de Souza e Santos (2007), Chayamiti e Caliri (2010) e
Moro et al. (2007) no qual predominou o sexo feminino. Os estudos mostram que as mulheres
apresentam os sinais de UPP em um menor espaco de tempo que o homem, podendo essa
ocorréncia estar relacionada com o fato de a musculatura masculina ser maior (DOMINGUEZ

et al., 2000).

No tocante a cor da pele, o grupo de intervengdo declarou que 9 sujeitos tém a cor
parda, 10 tém a cor branca e 1 tem a cor negra. Ja para o grupo controle, 7 declararam ter a
cor parda, 8 declaram ter a cor branca e cinco a cor negra. Neste estudo o aparecimento das
UPP foi 66,67% nos sujeitos de cor parda. Estudos demonstram que a lesdo mais severa vista
nos tecidos estd em pessoas com pigmenta¢ao mais escura da pele (BARCZAK et al., 1997;

AYELLO; LYDER, 2001).

No entanto os sinais de lesdo na pele sao mais dificeis de serem observados entre os
pacientes de cor parda e negra, diferente dos pacientes brancos ou amarelos, exigindo assim
maior aten¢do da equipe de enfermagem e dos cuidadores (CALIRI; RUSTCL; MARCHRY,
1997, SMELTZER; BARE, 2005).

Vale ressaltar ainda que, a variavel patologia diagnosticada, revela que o Acidente
Vascular Encefalico (AVE) foi predominante dentre os outros diagnosticos, apresentando 50%
dos sujeitos em relacdo ao total da amostra. Quanto ao aparecimento de UPP neste estudo,
44,44% foram de sujeitos diagnosticados por AVE. Os resultados da pesquisa de Blanes et al.

(2004) em relagdo ao aparecimento de UPP se assemelham com «
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Naquele estudo as patologias que causaram mais dependéncia no idoso foram os AVEs,
seguido também de fraturas em virtude das quedas, diferenciando apenas na terceira causa

que foi a pneumonia.

Verificou-se que as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 16,6 milhdes de
mortes no mundo todo. Essas doengas constituem a primeira causa de morte (28,2%) no
Brasil desde a década de 1960 e tém sido mais comuns que as doencas infecciosas e
parasitarias. Dentre as doengas cardiovasculares, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e o

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sdo os mais prevalentes (BRASIL, 2006¢).

Registraram-se a fraturas como o segundo diagnostico médico mais frequente nos
dois grupos estudados neste estudo, sendo quatro (4) sujeitos no grupo de intervengao e cinco
(5) sujeitos no grupo controle. Quanto ao aparecimento de ulceras, 44,44% foi em sujeitos
com fraturas no fémur. Em um estudo realizado no Brasil, 2.030 mortes foram determinadas
por causas externas no ano 2000 na faixa de 60 anos ou mais, ocupando essa faixa etaria o
terceiro lugar na mortalidade por causas externas, tanto entre homens quanto entre mulheres.

(GAWRYSZEWSKI; MELLO JORGE; KOIZUMI, 2004).

Nesse mesmo estudo as mulheres apresentam o dobro de fraturas do fémur que os
individuos do sexo masculino. Cabe lembrar que a osteoporose, que ¢ considerada fator de
risco para fraturas, tem maior incidéncia entre as mulheres ¢ ¢ uma doenca diagnosticavel,

tratavel e evitavel.

As ocorréncias de fratura de fémur e de quadril em idosos sdo as complicagdes mais
graves, sendo o 6bito a principal complicagdo e atingido de 10% a 20% desse grupo etario em
um periodo de seis meses. Do restante, 50% precisardo de algum tipo de auxilio para
caminhar e 25% necessitardo de assisténcia domiciliar ou institucionalizagdo. No Brasil
somente uma a cada trés pessoas com osteoporose ¢ diagnosticada e dessas, somente uma em
cada cinco recebe algum tipo de tratamento. Dados a seu impacto e sua gravidade, a
osteoporose ¢ considerada pela OMS como a “epidemia silenciosa do século” (LEBRAO;

DUARTE, 2007).

Virios outros fatores individuais relacionados a essa faixa etaria também concorrem
para o aumento da ocorréncia de quedas: problemas visuais, neuroldgicos, declinio da fungao

mental e uso de medicamentos. Entretanto, é preciso lembrar que h4 tamhém os fatores do
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ambiente: as quedas sdo a causa de 87% das fraturas entre os idosos nos Estados Unidos,
segundo um estudo realizado por Stevens e Thomas (1996), e a maioria delas ocorre em casa

em razao de pisos escorregadios, ma iluminacao, tapetes, mobilia instavel, dentre outros.

No estudo elaborado durante o mestrado Fortes (2007), refere maior frequéncia nos
fatores de risco a presenca de doenca aguda — 89,5% e a presenca de doenca vascular —
71,9%. A autora sugere que o risco de quedas no grupo avaliado estd mais relacionado a
presenca de problemas inerentes a condi¢do da doenca cardiovascular do que a outros fatores,

como idade e sexo.

Verificaram-se através da escala de Braden diferencas significativas entre os escores
totais das avaliacdes. Com relacdo a classificacdo dos riscos nas quatro avaliagdes, os sujeitos
do grupo experimental apresentaram o “Risco Alto ou Elevado™ para adquirir UPP bem maior
que em relagdo ao grupo controle. No entanto 6 sujeitos na 2* avaliacdo apresentaram lesdo na
pele, todos do grupo controle; dois sujeitos apresentaram lesdao na 4* avaliagdo, sendo 1 caso

controle e 1 experimental; e apenas 1 na 3* avaliagdo, sendo esse do grupo experimental.

Ainda sobre a avaliagdo sistematica do risco para adquirir UPP pela escala de
Braden, muitos estudos, como os de Blanes et al. (2004), Moro et al. (2007) e Medeiros,
Lopes e Jorge (2009) evidenciaram sua importancia. No estudo de Souza e Santos (2007) ¢
enfatizado que a prevengdo e a intervencao rapidas sdo cruciais para a abordagem da
prevaléncia e incidéncia de UPP em idosos acamados. Outro estudo reforca que a escala
preditiva de Braden ¢ o instrumento mais confidvel para encontrar o paciente com risco de

desenvolver UPP (PANG; WONG, 1998).

Conforme a variavel, situagdo familiar dos idosos 47,5% dos cuidadores eram filhos
(as) e 12,5% era conjuge. Neste estudo, quando o cuidador era esposa ou filha (0) a aceitacio
da aplicagcdo do protocolo ficou mais facil. Estudos mostram o papel da mulher cuidadora na
familia como normativo, ¢ esperado que ela assuma tal papel (GORDILHO et al., 2000). Em
relacdo ao aparecimento de tlcera nos sujeitos em relagcdo ao seu cuidador, este estudo revela
que 4 (quatro) filhos eram cuidadores, dos quais 3 (trés) faziam parte do grupo controle, e
apenas 1(um) era do grupo experimental. Eram dois cuidadores irmaos: 1 (um) do grupo
controle e 1(um) do grupo experimental, ¢ apenas 1 (um) neto e 1(uma) nora. Observou-se
nesses resultados que nenhum dos sujeitos que apresentaram UPP eram cuidados por esposa

ou €sposo.
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Destaca-se o valor da reciprocidade que preside as relagdes de cuidado dos filhos
para com 0s pais € eventualmente para com os outros parentes da geragdo precedente. “Por
extensdo, os conjuges dos filhos e seus descendentes compartilham o dever de cuidador,
embora a responsabilidade recaia sobre os dependentes diretos, ou seja, filhos e filhas”

(NERL; SOMMERHALDER, 2002, p.13).

Com relagdo a variavel tempo de cuidados com o idoso, 71,1% cuidam hé quatro
anos ou mais, 21,1% cuidam ha um ano e 7,9% tornaram-se cuidadores ha dois anos. Os dois
idosos com tempo mais longo de restrigdo ao leito ou cadeira sdo ambos sequelados de
acidente vascular encefalico. O longo tempo de imobilizagdo em uma s6 posicdo leva a
sindrome do desuso, com consequéncias para os diversos sistemas corporais que precisam ser
prevenidos tanto pelos familiares que cuidam quanto pelos proprios individuos se tiverem

condi¢des para isso (SMELTZER; BARE, 2005).

Diante do exposto, considera-se imprescindivel um planejamento do cuidado de
forma sistematizada, individualizada e integral para potencializar a capacidade de resposta das
necessidades desses idosos. Além do protocolo proposto, ¢ necessario um planejamento do
cuidado desenvolvido a partir de um trabalho interdisciplinar e intersetorial (MICHAELSEN;
RIBEIRO, 2007).

Paz e Santos (2003) relataram que varios sdo os fatores que justificam a implantacao
e implementacao de programas de cuidado domiciliar. Esses estdo relacionados ao sistema de
saude vigente, ao paciente ¢ a sua familia, bem como a formagdo profissional na area da

saude.

Considerando que as equipes da ESF t€ém como atribui¢do a vigilancia da condicao
de saude da populacdo idosa, a equipe da ESF compete cuidar de forma integral da familia e
priorizar os individuos que estdo classificados em situagao de risco para adoecimento ou se
encontram na condi¢ao de doente, principalmente estando com dependéncia total ou parcial

de cuidados para suas atividades de vida diaria (BRASIL, 2006b).

O municipio de Fortaleza estd atualmente com uma cobertura de 52% das equipes da
ESF e de 60% de Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Durante as VDs foi percebida essa
lacuna das equipes da ESF no acompanhamento desses idosos. Dos 40 idosos/cuidadores de

idosos acompanhados no estudo, apenas 2(5%) do grupo controle e 2(5%) da infervencio
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referiram receber visita da equipe da ESF (médico, enfermeira e agente comunitirio de

saude).

Quanto a visita domiciliar dos ACS, este estudo registrou que 11(55%) do grupo
controle recebem visita desses profissionais e 11(55%) do grupo de intervengdo também
receberam. Destaca-se que os dois grupos referiram ndo receber VD dos ACS de forma
sistematica ¢ em muitos casos torna-se necessaria a solicitagdo da mesma. Detectou-se neste
estudo que o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) nao foi citado por nenhum dos
grupos. A equipe interdisciplinar mencionada pelos cuidadores foi daqueles idosos

acompanhados pelo PAD e Home Care da assisténcia privada.

De acordo com os resultados apresentados neste estudo, observou-se a
multicausalidade relacionada a prevencdo de UPP tanto ao paciente quanto ao cuidador, bem
como a realidade do contexto domiciliar e a pratica assistencial da enfermagem. Foi percebido
que ha fatores intrinsecos e extrinsecos que também podem contribuir para o aparecimento de

UPP em idosos na condi¢dao de acamado apos a alta hospitalar.

Estudos clinicos sobre ulcera por pressao sdo tendéncias em investigacdo entre os
pesquisadores brasileiros. Esta tendéncia pode ser observada nos estudos de Ito et al. (2004),
Costa et al. (2005), Giareta e Posso (2005), Sousa, Santos e Silva (2006), Moro et al. (2007),
Souza e Santos (2007), Louro, Ferreira e Povoa (2007) e Anselmi, Peduzzi e Franca Junior
(2008). Porém, em relagdo a estudos de protocolos aplicados no domicilio, estudos ainda sao

escassos no Brasil.

Estudos sobre protocolos de preveng¢ao de UPP sdao aplicados em UTI ou em outras
unidades de internacdo. Sobre essa tematica foi encontrada uma dissertacdo de mestrado que
abordou a prevaléncia de ulcera por pressdo em pacientes em assisténcia domicilidria em

Ribeirdo Preto-SP (CHAYAMITI, 2008).

Nos momentos atuais argumenta-se acerca da necessidade da VD a idosos acamados
como uma das atividades essenciais da equipe de enfermagem que trabalha na assisténcia
domiciliaria. Varios sdo os estudos cientificos que demonstram as vantagens da assisténcia
domiciliaria. Pereira et al. (2004) encontraram, em revisao de literatura, que a adocao da
opcao pela assisténcia dos domicilios favorece o aumento de vagas nos hospitais, a redugao

dos riscos de infec¢do hospitalar, a humanizagdo do atendimento e a reducio dos cnstos
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Destaca-se ainda que a implantacdo de servigos dessa natureza possa promover
integracdo e colaboracdo entre os servicos da aten¢do primdria de satide e dos hospitais
publicos e privados, possibilitando com isso a referéncia e contra referéncia nos dois niveis de

atencdo: primaria e secundaria.
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6 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos na verificagdo da validade de um protocolo de
enfermagem para prevengdo de tUlcera por pressdo em idoso acamado no domicilio, cujo

cuidado ¢ realizado pelo cuidador familiar pode-se concluir que:

1) Quanto a revisdo do protocolo de prevencao de tlceras por pressio de acordo com o

parecer de especialistas em estomaterapia

¢ Dentre os 27 itens do protocolo que foram avaliados e adequados pelos especialistas,
1(um) foi adequado, 4 (quatro) foram excluidos e 22 (vinte e dois) reformulados. Apos
a concordancia e o consenso dos especialistas, o protocolo ficou com o total de 16

(dezesseis) medidas preventivas.

¢ Das 16 medidas preventivas, 9 (nove), ou seja, 56,25% do total foram realizadas
conforme o protocolo por mais de 70% dos cuidadores nas trés VDs. Com isso,
observa-se que a linguagem do protocolo foi clara e que o protocolo foi vidvel, factivel

nessas medidas preventiva.

2) Quanto a aplicacao da Escala Preditiva de Risco de Braden para avaliacido do risco de

ulcera por pressao em idosos acamados no domicilio

¢ E um instrumento que devera ser utilizado em todos os idosos acamados para predizer
o risco UPP, possibilitando assim intervencdes profilaticas de profissionais e

familiares o mais precocemente possivel;

¢ A aplicacdo da escala de Braden permitiu neste estudo a integragdo, compreensao e
participagdo da familia no cuidado ao idoso acamado; tendo em vista relevancia do

protocolo para classificar o risco e prevenir a UPP.

¢ Os resultados das avaliagdes da escala de Braden apresentaram diferengas
significativas entre os escores totais das avaliagdes. Nas quatro avaliagdes, os sujeitos
do grupo experimental apresentaram o “Risco Alto ou Elevado™ para adquirir UPP
bem maior que em relacdo ao grupo controle. No entanto 6 sujeitos na 2* avaliagdo
apresentaram lesao na pele, todos do grupo controle; dois sujeitos apresentaram lesdao

1 Aa 1 ~

na 4* avaliacdo, sendo 1 caso controle e 1 experimental; e ¢
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sendo esse do grupo experimental.
3) Quanto a avaliacio dos resultados esperados segundo o protocolo

¢ Pelo indice da incidéncia de UPP desse estudo fica confirmada a relevancia do referido
protocolo. Dos 40 sujeitos estudados a incidéncia foi de 22%. Sendo que, 2 (10%)
grupo experimental e 7(35%) do grupo controle. Portanto, 18(90%) dos sujeitos do
grupo experimental ndo apresentaram incidéncia, ou seja, tiveram pele integra até o
final do estudo. A prevaléncia oscila entre 2,35 e 28% em instituicdes de cuidados

prolongados e entre 0% e 17% nos cuidados em domicilio. (NPUAP, 2007).

e Com relagdo a incidéncia de UPP nos dois sujeitos do grupo controle, foram

classificados como risco muito elevado nas 4 visitas.

¢ Foi percebido que o fato dos cuidadores ndo ter realizado as medidas preventivas nos
itens 12, 13, 14, 15,16 conforme o protocolo nos remete a falta de outra opgao no
protocolo como: Nao se aplica. Citando como exemplo a medida 13- utilizagdo de
papagaio ou comadre, tendo em vista que os sujeitos faziam uso de fraldas

descartaveis.

¢ A mudanca de decubito e a falta de colchdo adequado foram a medida que os
cuidadores referiram mais dificuldades. As comorbidades dos sujeitos foram AVE em
condi¢cdes de dependéncia total. O acompanhamento de um dos sujeitos foi de 75% de
permanéncia na pesquisa, pois se internou por motivo de outro AVC. O cuidador ¢

filho do sujeito, sexo masculino e com idade de 22 anos.

¢ Diante dos resultados obtidos verificou-se a relevancia de buscar em cada situagdo ou
contexto que se encontra o idoso, em especial aqueles internados ou acamados no
domicilio, a influéncia da multiplicidade de fatores e condigdes que aumentam o risco
de ocorréncia de UPP, na perspectiva de contribuir com a prevencao e diminui¢do

dessa complicagdo.

¢ Tais fatores podem desencadear a ocorréncia de UPP; ndo dependendo apenas, da
aplicacdo de um protocolo, mas também, da identificacdo dos varios elementos que
interagem entre si, dentre os quais estdo os relacionados aos pacientes e a propria

condi¢do social como também, ao vinculo do idoso com sua
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de condicdes para prestacao de cuidados.

Percebeu-se a eficacia e a eficiéncia do protocolo quando havia envolvimento da
familia em aceitar e aplicar o protocolo, 0 que ocorreu apos esta ter compreendido a
importancia do instrumento para qualidade de vida da pessoa que cuida como também

do individuo cuidado.

Verificou-se que 38(90%) dos sujeitos dependem da aten¢do primaria de satde, pois
apenas 2(10%) dos sujeitos estudados possuiam plano de satide com direito ao Home

Care.

O resultado da aplicacao do protocolo sé foi possivel, em virtude da familia cuidadora,
saber que tem um profissional enfermeiro que supervisiona as a¢des de cuidados

executados por ele; Dai a importancia da enfermagem da ESF;

Com o retorno do enfermeiro nas VDs, criou-se vinculo; pactuou-se um
compromisso em comum, confianca, acreditacdo no protocolo e no enfermeiro da
ESF. Em algumas situagdes a enfermeira facilitou o acesso e resolutividade dos

encaminhamentos aos servigos sociais e de saude;

Com este estudo comprovou-se que as enfermeiras da Estratégia Satde da Familia
podem ser muito mais eficientes, em face desse desafio, mas ¢ necessario que a
questdo do cuidado a individuos com risco para adquirir UPP incorpore de forma
especifica, incluindo previsdo de financiamento das acdes, capacitagdo dos
profissionais enfermeiros, como também a normatizagao do protocolo em toda rede da

atencao basica e nos hospitais no momento da alta do idoso na condi¢ao de acamado.

Em sintese, pode se considerar que o protocolo, como um instrumento de prevengao
de tlcera relacionado a saude de idosos acamados no domicilio, ¢ valido e tem
confiabilidade atestada nos aspectos revelados mais importantes para populacao idosa

que apresentarem risco para adquirir tlcera por pressao.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Durante o desenvolvimento deste estudo, nos deparamos com limitagdes. Estdo citadas

como: a trajetdria percorrida e o contexto da experiéncia (Apéndice P).
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APENDICE A - PROTOCOLO PRATICO DO PADRAO DE ENFERMAGEM:
PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO

AUTORA: ELIZABETH AYELLO

A - RECOMENDACOES DE PREVENCAO

1-Verificar a pele diariamente

2-Limpar a pele caso esteja suja — evitar agua quente e agentes de limpeza que sejam irritantes.
3-Usar umedecedores sobre a pele seca

4-Nao massagear as proeminéncias dsseas

5-Proteger a pele de pacientes com incontinéncia, de exposi¢ao a umidade.

6-Usar lubrificantes, roupas protetoras e técnicas proprias de elevacdo para evitar ferimento na
pele por fric¢do/corte durante uma transferéncia de local e quando o cliente se vira.

7-Virar os clientes acamados de lado a cada 2 horas se esta for a meta

8-Usar um compromisso por escrito de virar e reposicionar o cliente.

9-Usar travesseiros e outros artificios para evitar o contato de uma proeminéncia dssea com a
outra.

10-Elevar os tornozelos dos pacientes acamados,

11-Utilizar uma posig¢ao lateral de 30 graus na cama; nao colocar os pacientes diretamente sobre o
trocanter.

12-Manter a cabeceira da cama elevada a 30°

13-Utilizar meios elevatorios ( trapézio, lengol) para mexer os clientes ao invés de deixa-los na
cama para transferéncia e mudangas de posi¢ao na cama,

14-Usar meios para reduzir a pressao

(ar estatico, ar alternado, travesseiros de gel ou agua)

15-Reposicionar na cadeira ou cadeira de rodas a cada hora; Além disso, se o cliente for capaz,
elevar pequenos pesos a cada 15 minutos

16-Usar um acessorio para reduzir a pressdo para os pacientes que estejam presos a cadeira.

B - OUTROS CUIDADOS E INTERVENCOES

1- Manter o paciente o mais ativo possivel: encorajar a mobilizagao,

2- Nao massagear as proeminéncias avermelhadas

3- Evitar posicionar o paciente diretamente em posi¢do lateral

4- Evitar usar aparelhos facetados

5- Evitar secar a pele do paciente, usar lo¢do ap6s o banho

6- Evitar 4gua quente e sabonetes que ressequem idoso

7- Ensinar o paciente, cuidadores e a equipe a respeito dos protocolos de prevengao

8 - Administrar a umidade:

- Cuidar da umidade, determinando a causa: usar uma toalha absorvente para eliminar a umidade

- Providenciar um urinol ou comadre em horarios alternados

9- Cuidar da nutri¢do:

- Consultar a nutricionista e corrigir as deficiéncias de alimentacdo, aumentando a ingestao de
proteinas e calorias e suplementos de vitamina A, C ou E quando necessario

- Oferecer um copo de dgua a intervalos a fim e manter o paciente hidratado.

10- Cuidar da fric¢do e do cisalhamento.

- Elevar a cabeceira da cama a ndo mais do que 30graus. Manter um trapézio sobre a cama para
que o paciente possa elevar a si mesmo A equipe deve utilizar um aparelho elevador mecanico
para mover o paciente

- Proteger as areas de alto risco, tais como cotovelos, tornozelo, sacro e a parte de tras da cabeca,
de ferimento por ficgao.
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APENDICE B - SOLICITACAO DO CONSENTIMENTO DA AUTORA DO
PROTOCOLO

Dear Dr. Elisabeth Ayello

Greetings.

We are renewing the request made earlier by my doctoral advisees in Nursery - Geridice
Lorna Andrade Moraes - to publicize the results of her thesis which dealt with the adequacy of
your "Nurse Practice of standard protocol: pressure ulcer prevention".

It was adequate by experts and implemented by relatives caregivers of elderly bedridden at
home. Preliminary results, after four weeks of application of the protocol, showed that it is
efficient and easy handling to caregivers. Compared to the control group we had successfully
prevent ulcers and moreover, to the welfare of the elderly. Our perspective is to stimulate
more established researches in primary health care to validate the findings. If necessary, we

send you a summary of the results.

We are looking forward for a positive answer. The Proptocol will be a powereful instrument
for helping patients with limited movement in at home and for hospitals routines.

Thank you for your help and atentions,

Yours sincerely,
Prof. Dr. Maria Josefina da Silva

Associate Professor, Federal University of Ceara.
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APENDICE C - CONSENTIMENTO DA AUTORA

Original Message ---—--

From: elizabeth@ayello.com

To: mjosefina@terra.com.br

Ce:

Sent: Dom 05/12/10 14:07

Subject: Fwd: Re: Validation - Nursing Standard of Practice Protocol: Pressure Ulcer
Prevention

Yes, you have my permission and send results

Sent via BlackBerry from T-Mobile

M nitro™" professional

load the frea trial onlin



98

APENDICE D - INSTRUMENTO PARA RANDOMIZACAO DOS SUJEITOS

RECRUTADOS

Idosos Recrutados

1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 59
20 40
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APENDICE E - DECLARACAO DE CONCORDANCIA DA ENFERMEIRA
ESPECIALISTA EM ESTOMATERAPIA

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Declaro, para 0s devidas fins, que a Alessandra Rocka Morord... paricipard da
pesquisa de Tese de Doutomdo: Protocolo para prevenglio de dlcers por pressio -
adequagho ¢ validagio na condiglo de Enfermeim Estomoterspeutn que capacitard
os(s) Enfermeirss da Estratégla Satde da Familia que irflo aplicar a escala de Braden
0o domicilio dos idosos recrutados para pesquisa com uma carga hordria de 4hs.

Fortaleza, 10 d¢ outabro de 2009

“UL’H"H 1'l_ A iy l!',:\ a7 l‘E\" Lt

/ Alessandra Rocha Morord Pinbeiro
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APENDICE F
SELECIONADAS PARA RECRUTAMENTO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

— FICHAS DE

IDENTIFICACAO DAS

100

INSTITUICOES

INSTITUICAO: ACADEMICA:
LEITO | D/V | NOME | IDADE ADMISSAO ALTA | ENDERECO | TELEFONE | CUIDADOR ULCERA DI/%IC(;I\éOS
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APENDICE G - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Aspectos demograficos

1- Nome da Institui¢do:
Estadual () Municipal ( )
2- Identificacdo do idoso

Nome do idoso:

Sexo:

Masculino () Feminino ( )

Cor da Pele:

Parda( ) Branca( ) Negra

Estado civil:

Casado(a) () Solteiro( ) Viavo( ) Separado ou divorciado ( )

3- Diagnostico Médico:

Avaliagdo de risco para ulcera por pressao: escala de Braden
Risco I () Risco I () Risco III () RiscoIV ()

4- Avaliacdo do estado nutricional

Data da alta hospitalar:

5- Enderego Residencial
Rua: -----—-- NO--emme Bairro: telefone: Ponto de referéncia:

6- Cadastrado em qual unidade de satide?

Regional ----------- Equipe:------------ ACS: oo -
7- Identificacdo do Cuidador

Grau de parentesco:

Esposo(a) () Irmdo ( ) Filho(a) ( )nora ( ) Neto(a) ( ) Vizinho( )
Mora com o idoso?

Sim () Nao( )

Ha quanto tempo?

lano( ) 2anos( ) 3 anos( ) 4 anosoumais ( )

Sabe ler e escrever?

Sim( ) Nao( ) pouco( )

Sexo:

Feminino ( ) masculino ( )

Compreendeu o protocolo?

Sim ( ) Nao ( )

Tem condig¢des de aplicar o protocolo?

Sim( ) Nao( )

Quais as dificuldades em aplicar o protocolo?
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APENDICE 1 — REGISTRO DO CUIDADOR DE MUDANCA DE DECUBITO
(POSICAO)

Cliente:

Regional:
Data da Entrega do Instrumento:

Cuidador:

CSF:

Enfermeiro:

/

ACS:

Anote S para Sim (mudou de posigdo) e N para Nio (Nio mudou de posigio)

DATA S/N [DATA [S/N DATA S/N |DATA [S/N DATA S/N |[DATA [S/N DATA S/N
HORA HORA HORA HORA HORA HORA HORA
6:00 6:00 6:00 6:00 6:00 6:00 6:00
8:00 8:00 8:00 8:00 8:00 8:00 8:00
10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00
12:00 12:00 12:00 12:00 12:00 12:00 12:00
14:00 14:00 14:00 14:00 14:00 14:00 14:00
16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00
18:00 18:00 18:00 18:00 18:00 18:00 18:00
20:00 20:00 20:00 20:00 20:00 20:00 20:00
22:00 2200 22:00 22:00 22:00 2200 22:00
24:00 5400 74:00 54:00 54:00 5400 5400
500 500 200 500 500 500 500
400 400 4:00 4:00 4:00 400 400
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APENDICE J - RECRUTAMENTO DOS IDOSOS

104

Instituicio | Nome e Enfermeira |, ;00 | 23 visita | 3*Visita | 4°Visita | Protocolo S/N
Recrutou Supervisora
Created with
e sa_ PDF -
M nit professional
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APENDICE L - ACOMPANHAMENTO DOS ENFERMEIROS SUPERVISORES
Monitoramento de validag¢ao do protocolo de prevengao de tlcera por pressdo pelo cuidador

Cliente:

Avaliador:

Regional: CSF:

Monitoramento da Aplicacdo do
Protocolo pelo Cuidador

/Por qué?

Realizou conforme protocolo (CP) Fez parcialmente (FP) Nao fez (NF)

1.2 Visita

2.2 Visita

3.2 Visita

OBS:

1- Inspecionou a pele durante o
banho

2- Limpou a pele com agua morna,

1.* Visita

2.2 Visita

3.* Visita

OBS:

com sabdo neutro conforme
necessidade de troca de fralda,

sendo essa troca monitorizada a
cada 3 horas. Quanto a sudorese]
usar apenas uma toalha imida.

3-Ndo massageou as proeminéncias

1.* Visita

2.2 Visita

3.2 Visita

OBS:

Osseas, principalmente em areas
avermelhadas.

4- Na presenca de incontinéncia

1.* Visita

2.2 Visita

3.* Visita

OBS:

fecal e wurinaria, utilizou fraldas
descartaveis, absorventes higiénicos

ou fraldas de pano. Se possivel
proteger a pele do paciente usando
um protetor de barreira. (Pomada
de assadura)

5- Hidratou o corpo com 100ml de

1.* Visita

2.2 Visita

3.* Visita

OBS:

IAGE misturado com 200ml de
hidratante. Aplicar 3 vezes ao dia.

Quando for transferir de local ou
mudar de posicdo elevar o idoso e
nao arrastar.

6-Virou o pacientes a cada 2 horas

1.* Visita

2.2 Visita

3.2 Visita

OBS:

segundo escala de horarios.

7- Usou travesseiros, almofadas,

1.* Visita

2.2 Visita

3.* Visita

OBS:

rolos (para evitar o contato de uma
proeminéncia 6ssea com a outra ou

com qualquer area da cama.

8- Elevou os tornozelos dos

1.* Visita

2.2 Visita

3.* Visita

OBS:

pacientes, evitando o contato com o
colchdo. ( O travesseiro deve ser|

posicionado abaixo de toda a perna)

9- Utilizou uma posicao lateral de|

1.* Visita

2.2 Visita

3.* Visita

OBS:

30 graus na cama; Nao colocar os
pacientes diretamente sobre o

trocanter ( osso da coxa).
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Posicionamento adequado (levando
em conta o alinhamento postural)

10-Utilizou meios elevatérios (rolo,

1.* Visita

2.2 Visita

3.2 Visita

OBS:

almofadas, travesseiros e lengol
para movimentar o paciente na

cama (travessa)

11-Usou meios para reduzir a

1.* Visita

2.2 Visita

3.% Visita

OBS:

pressdo (colchdo de ar estatico, ar
alternado, travesseiros de gel ou

agua) Sugestdo: Usar se possivel
colchdo redistribuidor de pressdao

12-Quando sentado na cadeira,

1.* Visita

2.2 Visita

3.* Visita

OBS:

reposicionou a cada hora; Utilizar
bodia sem “buraco” no centro.

13-Estimulou o paciente para

1.* Visita

2.2 Visita

3.* Visita

OBS:

executar atividades diarias para o
auto cuidado (pentear o cabelo,

alimentagdo, higiene, etc)

1.* Visita

2.2 Visita

3.2 Visita

OBS:

14-Utilizou um  papagaio ou
comadre conforme a necessidade do

paciente.

15- Manejos de nutrigdo:Consultou

1.* Visita

2.2 Visita

3.2 Visita

OBS:

Nutricionista do Nucleo de Apoio aj
Saude da Familia - NASF ou do

Home Care. Para corrigir as
deficiéncias de alimentagao,
aumentando a ingestdo de proteinas
e calorias e suplementos de
vitamina A, C ou E. Sdo necessarios
para suporte nutricional e aumento
da imunidade. Suplemento com
zinco, controle glicémico, controle

albumina. Controle de peso.
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APENDICE M - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(validagdo por especialistas)

Prezado enfermeiro,

Meu nome ¢ Geridice Lorna Andrade de Moraes. Sou aluna do Doutorado do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard e estou desenvolvendo um projeto de pesquisa
intitulado “Protocolo para prevengdo de ulcera por pressdo — adequagdo e validagdo”, sob a orientagdo da Prof*
Maria Josefina da Silva.

Estamos investigando a eficacia de um protocolo em enfermagem geriatrica na prevengdo de ulceras por
pressdao em idosos internados no domicilio. Prevenir ulcera por pressdo serd o nosso maior beneficio, nossa
pesquisa nao tera risco ou desconforto, nem para vocé e o sujeito da pesquisa. Sua participagdo ¢ fundamental,
mas ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa. Sua participa¢@o consistira em adequar e validar
um protocolo pratico do padrao de enfermagem: prevengao de ulcera por pressdo. Damos-lhe a garantia de que as
informagdes colhidas serdo usadas apenas para a realizagdo do presente estudo e asseguramos que a qualquer
momento vocé poderd ter acesso as informacdes sobre a pesquisa e sobre seus beneficios, inclusive com a
finalidade de esclarecer alguma duvida. Vocé terd a liberdade de, a qualquer tempo, retirar seu consentimento em
participar deste trabalho, sem que isso lhe traga algum prejuizo. Por fim, garantimos ndo fornecer nenhuma
informag@o a seu respeito que possa identifica-lo de alguma maneira.

Caso aceite participar, informamos-lhe o meu nome, o nimero do telefone, enderego postal e eletrdnico, para

contato.

Pesquisadora: Geridice Lorna Andrade de Moraes

Orientadora: Maria Josefina da Silva

Instituigdo: Secretaria Municipal de Saude- Estratégia Satde da Familia- SER 1

Endereco: Rua Vinicius de Morais, N° 211- Ap 274 — Sdo Gerardo

E - mail: geridice@uol.com.br  Telefones p/contato: 30880915/99440150/88922299
Comité de Etica em Pesquisa - Instituto Dr. José Frota

Endereco: Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 — CEP: 60.025.061 — Tel. 32555000

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em
participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
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APENDICE N - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(validagdo clinica-paciente)

Meu nome ¢ Geridice Lorna Andrade de Moraes. Sou aluna do Doutorado do Programa de
Pos-Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara e estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa intitulado “Protocolo para prevengdo de ulcera por pressdo — adequagdo e
validagd0”, sob a orientagdo da Prof® Maria Josefina da Silva.

No nosso estudo, pretendemos adaptar esse protocolo em nosso pais, e fazer com que esse
protocolo de prevengdo de UP,possa ajudar na melhoria do cuidado a pacientes como vocé.
Inicialmente faremos uma entrevista, na instituicdo em que vocé€ esteja internado. Caso aceite
participar da pesquisa, apos sua alta hospitalar continuaremos a pesquisa em seu domicilio onde
faremos trés visitas domiciliarias.

Os beneficios desta pesquisa ¢ vocé ndo desenvolver ulcera por pressdo no seu corpo
enquanto estiver acamado durante um més que estiver sendo acompanhado pela pesquisadora. Se
desenvolver tlcera, vocé saira da pesquisa, mas, continuara recebendo assisténcia da pesquisadora e da
equipe da estratégia de satide da familia. Garantimos que as informagdes que estamos obtendo serdao
usadas apenas para a realizacdo do nosso trabalho e, também, lhe asseguramos que a qualquer
momento vocé€ podera ter acesso as informagdes sobre a pesquisa e sobre seus beneficios, inclusive
com a finalidade de tirar suas duvida. Sua participagdo ¢ fundamental, mas ndo recebera nenhum
pagamento por participar da pesquisa

Vocé tem a liberdade de desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem que isto
traga algum problema para seu atendimento no domicilio. E, finalmente, garantimos-lhe que, quando
apresentar nosso trabalho, ndo usaremos seu nome nem daremos nenhuma informagao que possa
identifica-lo. Caso precise entrar em contato conosco, informamos-lhe nosso nome e endereco:

Pesquisadora: Geridice Lorna Andrade de Moraes

Orientador: Maria Josefina da Silva

Institui¢do: Secretaria Municipal de Satde- Estratégia Saude da Familia- SER I
Enderego: Rua Vinicius de Morais, N° 211- Ap 274 — Sdo Gerardo

E - mail: geridice@uol.com.br Telefones p/contato: 30880915/99440150/88922299
Comité de Etica em Pesquisa - Instituto Dr. José Frota

Endereco: Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 — CEP: 60.025.061 — Tel. 32555000

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
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APENDICE O — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Enfermeiro colaborador)

Prezado enfermeiro,

Meu nome ¢ Geridice Lorna Andrade de Moraes. Sou aluna do Doutorado do Programa de Poés-
Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara e estou desenvolvendo um projeto de pesquisa
intitulado “Protocolo para prevencdo de ulcera por pressdo — adequacdo e validag@o”, sob a orientacdo da Prof*
Maria Josefina da Silva.

Estamos investigando a eficacia de um protocolo em enfermagem geriatrica na prevengdo de tlceras por
pressdo em idosos internados no domicilio. Em virtude de vocé fazer parte da equipe da Estratégia Saude da
Familia no municipio de Fortaleza. Sua participagdo € realizar trés visitas domiciliarias na residéncia dos idosos
recrutados para pesquisa que residem dentro de sua area de abrangéncia. Para isso, vocé sera capacitada por uma
enfermeira estomoterapeuta no auditério da regional III, e essa capacitagdo terd uma carga horaria de 4horas. Vocé
ndo correra nenhum risco, e os beneficios € vocé ser capacitada em prevengdo de ulcera por pressdo em idosos
acamados no domicilio e aplicar a escala preditiva de Braden como ferramenta de avaliagdo de sinais de ulcera.
Sua participacdo ¢ fundamental, mas ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa. Damos-lhe a
garantia de que as informagdes colhidas serdo usadas apenas para a realiza¢do do presente estudo e asseguramos
que a qualquer momento vocé podera ter acesso as informagdes sobre a pesquisa e sobre seus beneficios, inclusive
com a finalidade de esclarer alguma diivida. Vocé tera a liberdade de retirar seu consentimento em participar deste
trabalho sem que isso lhe traga algum prejuizo. Por fim, garantimos ndo fornecermos nenhuma informagéo a seu
respeito que possa identifica-lo de alguma maneira. Caso aceite participar, informamos-lhe o meu nome, o niimero
do telefone, endereco postal e eletrénico, para contato.

Nome: Geridice Lorna Andrade de Moraes

Pesquisador: Maria Josefina da Silva

Institui¢do: Secretaria Municipal de Satide- Estratégia Saude da Familia- SER 1
Enderego: Rua Vinicius de Morais, N° 211- Ap 274 — Sdo Gerardo

E - mail: geridice@uol.com.br Telefones p/contato: 30880915/99440150/88922299
Comité de Etica em Pesquisa - Instituto Dr. José Frota

Endereco: Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 — CEP: 60.025.061 — Tel. 32555000

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
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APENDICE P - A TRAJETORIA PERCORRIDA E O CONTEXTO DA
EXPERIENCIA

Este estudo dividiu-se em duas etapas: validacdo de contetido por especialistas
(estomaterapeutas) e validagdo clinica com pacientes idosos com risco de desenvolver ulcera

por pressao (UPP).

PROCEDIMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

Para validagdo de contetido do Protocolo Pratico do Padrdo de Enfermagem para
UPP, a pesquisadora entrou em contato com a Sociedade Brasileira de Estomaterapia —
SOBEST - Secc¢ao Ceara para captagdao de enfermeiras com especializagdo em estomaterapia.
Foram realizados 23 convites as especialistas, porém 16 aceitaram o convite. O encontro com
as enfermeiras consistia em a pesquisadora entregar uma coépia do protocolo da autora
americana Elizabeth Ayello, para que as especialistas o avaliassem e o adequassem para a
realidade brasileira. Anexada ao protocolo constava a data de segundo encontro para
discussao e apresentacao dos resultados.

Das dezesseis especialistas que aceitaram participar do processo de validagdo de
conteudo apenas 6 compareceram ao local do primeiro encontro, sendo esse na Associacao
Brasileira de Enfermagem-ABEN-Ce. Para esse encontro utilizou-se o método do grupo focal
por este possibilitar o entendimento das diferentes percepgdes e atitudes acerca de um fato,
pratica, produto ou servigo. A esséncia do grupo focal consiste justamente na interacao entre
os participantes e o pesquisador, que objetiva colher os dados a partir da discussao focada em
topicos especificos e diretivos, por isso ¢ chamado grupo focal.

Ao fim do primeiro encontro foram entregues os protocolos com as alteracdes e
consideragdes. Ficou agendado um encontro seguinte para apresentacao do protocolo com as
sugestoes do grupo de especialistas.

A pesquisadora convidou novamente todas as especialistas para apresentacdo do
protocolo com as alteragdes sugeridas. Das 6(seis) especialistas presentes no grupo anterior,
participaram do segundo encontro apenas 3(trés), sendo que as demais justificaram a auséncia
pela dificuldade de conciliar os horarios. Esse foi o mesmo motivo referido pelas outras
especialistas que ndo puderam participar do primeiro e segundo encontros. Mesmo assim, foi
apresentado o protocolo com as devidas alteragdes. Acredita-se, portanto, que esse momento

foi propicio para que diferentes percepcdes fossem agrupadas p
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protocolo a ser submetido a validagdo clinica.

Para possibilitar a participacdo de mais especialistas, foi sugerido que o protocolo
fosse enviado para as especialistas que ndo puderam participar do grupo focal por via on-line.
Foi acatada a sugestao e o protocolo foi enviado para as 10(dez) especialistas, das quais seis
responderam. Com relagdo as outras 4(quatro), a pesquisadora solicitou a8 SOBEST mais 4
(quatro) nomes de especialistas. Estas 4 (quatro) foram indicadas e contribuiram com a
pesquisa, fazendo-se assim um total de 16 especialistas que avaliaram e adequaram o
protocolo.

A validagdo de contetido foi considerada uma das limita¢cdes mais relevantes deste

estudo. O periodo para conclusdo dessa etapa foi de 3(trés) meses.

PROCESSO DE VALIDACAO CLINICA

Antes de iniciar a coleta de dados o estudo foi apresentado as enfermeiras da
Estratégia Satide da Familia do municipio de Fortaleza. Foram convidadas 2 (duas)
enfermeiras integrantes de cada uma das 6 (seis) SERs, fazendo um total de 12 enfermeiras
colaboradoras com este estudo.

ApoOs aceitarem o convite para participar deste estudo, essas profissionais foram
convidadas para dois treinamentos. O primeiro treinamento aconteceu no auditério da SER
III, facilitado pela pesquisadora-coordenadora e por uma enfermeira especialista em
estomaterapia. Essa especialista coordena a comissdo de feridas de uma das instituigdes
selecionadas para coleta de dados. Tendo em vista sua experiéncia na area, tal profissional
prestou assessoria a esse projeto.

Esse encontro objetivou promover a interacdo entre a equipe de enfermeiras e a
pesquisadora com vistas a compreensao do estudo (apresentacdo do projeto) e apresentagdo da
escala preditiva de Braden. No entanto, apenas dois representantes de duas SERs
compareceram ao treinamento.

As enfermeiras foram convidadas novamente para o segundo treinamento, que
aconteceu na Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEN — Sessdo - CE, com o intuito de
fornecer informagdes sobre a aplicagdo do protocolo pelos profissionais no ambiente clinico
(visita domiciliaria), bem como sua resolutividade entre idoso/cuidador. Entretanto, apenas
cinco profissionais representantes de trés SERs participaram e aceitaram supervisionar a
aplicabilidade do protocolo pelo cuidador. A selecdo desses profissionais e aceitagdo dos

mesmos em realizar a supervisao foi outra limitagao deste estudo.
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O estudo foi realizado em dois locais: Instituicdes Hospitalares, com o recrutamento
dos idosos, e ambiente domiciliar, com a aplicagdo do protocolo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2010. A populacao
do estudo foi de 520 idosos internados durante esse periodo nos hospitais selecionados, sendo
recrutados apenas 40 sujeitos que estavam inseridos nos critérios de elegibilidade.

A sele¢do dos idosos ocorreu através de critérios de elegibilidade avaliados pela
pesquisadora, tais como: estar classificado de acordo com a escala preditiva de Braden em
risco leve a risco muito elevado; idosos que estejam acometidos por alguma patologia em
situacdo de incapacidade de deambular; idosos acima de 60 anos; residir no municipio de
Fortaleza ou em regides metropolitanas. Percebeu-se que os critérios de elegibilidade
reduziram o tamanho da amostra, sendo, portanto, outra limitacao do estudo.

Para a randomizacao, cada um dos sujeitos apresentou probabilidade igual para ser
encaminhado para o grupo experimental (com aplica¢do do protocolo) ou grupo-controle (sem
aplicagdo do protocolo) aleatoriamente. Para isso, a pesquisadora estabeleceu uma lista
numerada de 1 a 40, contendo o nome da instituicdo, nome do sujeito, enderego e telefone.

O primeiro sujeito que foi recrutado atendendo aos critérios de elegibilidade foi
encaminhado para o grupo experimental, ou seja, o 1° da lista dos 40. O segundo sujeito a ser
recrutado foi para lista do grupo-controle, e assim foi sendo feito o encaminhamento dos
sujeitos da amostra deste estudo. Todos os grupos foram avaliados durante 4 semanas através
da escala preditiva de Braden.

O estudo foi desenvolvido em cinco hospitais publicos € um privado do Estado do
Ceara. Quatro hospitais sao de grande porte sendo dois vinculados a rede estadual, servindo
como referéncia para todo o Estado, um a rede municipal e o outro a rede privada. Os dois
hospitais restantes sdo de médio porte e atendem em ambito municipal.

Detecta-se aqui mais uma das limitacGes desse estudo. A proposta inicial para o
recrutamento dos idosos contava com o enfermeiro da instituicao responsavel. No momento
da alta hospitalar, o (a) enfermeiro (a) entraria em contato com a pesquisadora por meio de
telefonia movel através de uma ligagdo a cobrar. Logo que a pesquisadora se apresentou nas
instituicdes, essa possibilidade foi descartada pelos (as) enfermeiros (as), que alegaram,
primeiro, a ndo existéncia de idosos na condi¢do de acamado com pele integra, em seguida
referiram ndo saber o momento da alta desses idosos. Tendo em vista tais dificuldades
referidas pelos (as) enfermeiros (as) em identificar os idosos no momento da alta, como
também os critérios de elegibilidade, houve a necessidade de mudangas na forma de

identificacao dos idosos nas instituicdes € posteriormente recruta-los.
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Percebendo a necessidade de recursos humanos para esse recrutamento, foram
convidadas as alunas do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Cear4, integrantes
do Grupo de Pesquisa “Idoso em situacdo de saude e doenca nos contextos: institucional,
social e familiar”, para auxiliar a pesquisadora na busca ativa desses idosos nas institui¢des
selecionadas anteriormente.

Para isso, houve uma reunido com um grupo de 6 (seis) académicas de enfermagem
para distribui¢do dos hospitais. Essas académicas foram submetidas a um treinamento
constituido por: Apresentagdao do Projeto; Aplicagdo do protocolo; O uso da Escala Branden.

Mediante essa estratégia de busca ativa de sujeito nas institui¢des hospitalares, as
académicas identificaram os sujeitos nas clinicas ou através dos censos hospitalares. Em
seguida, os sujeitos da populagdo alvo foram cadastrados e submetidos aos critérios de
elegibilidade.

Atendendo a esses critérios, os sujeitos foram orientados pelas académicas a fazer
contato com a pesquisadora no momento da saida do periodo de internacdo, por meio de
contatos telefonicos moveis. Os cuidadores que comunicaram a alta hospitalar do idoso antes
de 24 horas receberam a primeira visita ainda na institui¢do ou no domicilio.

Porém, este contato ndo se estabeleceu de forma eficaz devido a familia ndo se
comunicar com a pesquisadora no momento da alta o que desfavoreceu o recrutamento e a
inclusdo do idoso na amostra.

Em relacdo a localizagdo do endere¢o dos sujeitos, ocorreu outra limitacdo neste
estudo visto que muitos foram informados incorretamente. Mesmo o sujeito tendo sido
recrutado na instituicdo, tornou-se dificil realizar a primeira VD, uma vez que houve
dificuldade em encontrar o endereco devido aos nomes das ruas da periferia da cidade de
Fortaleza serem inexistentes na maioria dos enderecos dos idosos recrutados. Em virtude
disso, fez-se necessario fazer varias ligacdes telefonicas para a familia para pedir pontos de
referéncia, ou até mesmo solicita-la a ir at¢ um ponto mais conhecido para que se pudesse
chegar até o endereco do idoso, pois as familias ndo sabiam dar informacgdes claras de seu
proprio enderego.

Outra limitagdo foi a acessibilidade aos enderegos. Tal fato fez com que a
pesquisadora comprasse um GPS de modo a facilitar o acesso e chegar aos mais dificeis e
perigosos locais das visitas domiciliérias.

Apresentam-se também como limitacdo os niimeros de telefone incorretos. Ao fazer
contato com a familia através do telefone, o nimero estava incorreto ou 0 mesmo nao era da

familia: pertencia a uma amiga e esta nao sabia informar outro nimei
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Outro fator que dificultou o encontro do idoso foi a indecisdo da familia sobre para
onde levé-lo na hora da alta. No prontudrio era colocado o endere¢o do idoso, porém, na hora
da alta, este ficava na casa de filho ou irmao. Tal procedimento justifica-se pelo fato de que
muitas vezes o idoso morava sozinho e naquele momento, em virtude de sua condi¢ao de
dependente, ele necessitaria de um cuidador; além disso, era comum a ndo aceitacdo dos
filhos em ficar na casa do idoso.

Outro motivo para ndo encontrar o idoso era a mudanca de endereco. Na primeira
visita o idoso estava em um endereco, enquanto que na segunda, ndo se encontrava o idoso
nesse mesmo local. Os motivos foram: o cuidador ndo aceitar mais cuidar ou o proprio idoso
ndo aceitar ficar na casa onde estavam cuidando dele.

Mesmo com a estratégia de busca ativa feita pelas académicas de enfermagem, nao
houve aumento no tamanho da amostra, sendo necessario, portanto, a equipe realizar varias
reunides para discutir e avaliar as dificuldades encontradas e buscar saidas para o éxito das
propostas do grupo. Foi sugerido por uma enfermeira estomaterapeuta, que coordena a
comissao de feridas de uma das institui¢cdes pesquisadas, que fossem convidados a fazer parte
do grupo de busca ativa desses idosos os agentes administrativos responsaveis pela alta dos
pacientes nas institui¢cdes. A sugestao foi aprovada. A pesquisadora marcou uma reunidao com
esses novos atores que contribuiriam com essa busca ativa.

Uma rede de apoio para pesquisa foi formada. Entretanto, ao fim do segundo més de
coleta de dados o tamanho da amostra ainda era muito pequeno, sendo, portanto,
imprescindiveis mais alternativas de busca.

A equipe reuniu-se outra vez. Nesse encontro cada aluna trouxe sua lista de idosos
das instituicdes selecionadas para recrutamento dos idosos. Resolveu-se entdo ligar para os
telefones dos acompanhantes e descobriu-se que um niimero grande de idosos estavam de
alta. Foi perguntado para familia o motivo de ndo haverem ligado comunicando a alta, e
alguns responderam que: ndo acreditavam; pensavam que pagava; perderam o cartdo; o
cartdo ficou com o outro acompanhante. Nesse momento ainda houve tempo de recrutar
muitos idosos que ainda estavam com menos de 24 horas de alta.

Com tudo isso, houve necessidade de visitar hospitais privados em virtude do
tamanho da amostra ainda ser pequena. Foi elaborada uma lista de quatro institui¢des.
Realizaram-se visitas as quatro instituicdes privadas: na 1? teria que se entrar no comité de
ética e ndo havia mais tempo suficiente para fazé-lo; a 2° institui¢do foi clara ao informar nao
aceitar pesquisas; a 3* se prontificou em dar uma resposta posteriormente, foram dados varios

telefonemas e ndo houve resposta; a 4* ficou sensibilizada com a

Craate

oad the free tria

M nitro™" professiona



115

projeto relevante e pediu a copia do projeto, do protocolo e do parecer do comité de ética. Foi
entregue toda a documentacdo solicitada. No entanto, foram dados varios telefonemas e a
equipe sempre informava que a diretoria do hospital ainda iria se reunir. Resolveu-se entao
ndo procurar mais essa instituicao.

No ultimo més da pesquisa investiu-se nas instituigdes que ja haviam sido
contactadas: as alunas continuaram a visitar as instituicdes aumentando o nimero de visitas e
ligacdes didrias para os cuidadores, tendo todo o cuidado para ndo perder os idosos durante a
alta hospitalar. Para aumentar a rede de apoio, uma académica de enfermagem e uma auxiliar
de enfermagem do hospital em que mais idosos foram recrutados fizeram um trabalho
rigoroso na busca ativa de idosos de alta, o qual aumentou consideravelmente a amostra.

Para aumentar a rede de apoio, duas enfermeiras da rede privada se comprometeram
em contribuir com o recrutamento de idosos que estavam internados em institui¢cdes privadas
e que eram acompanhados pelo Home Care dessas institui¢des, com isso a rede se fortaleceu e
consegui-se alcangar o tamanho da amostra.

A formagdo de uma rede de apoio ndo fez parte da metodologia do projeto em
estudo; ela foi sendo formada durante o processo da coleta de dados, tendo em vista a
necessidade de ampliar o tamanho da amostra, sendo imprescindivel para tanto convidar
pessoas que tivessem interesse comum no tema. Concorda-se com Oliveira (2000), quando
este refere que uma rede tem pontos conectados por um fio. Esses fios sdao formados por
pessoas que convivem de alguma forma, sendo estas acessiveis ao contato, interessadas pelo
estudo, tendo disponibilidade, responsabilidade, e importincia fundamental na

potencializacdo de uma rede.
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ANEXO III - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA- CEP

SECRETARIA DA SAUDE

Protocolo do CEP/HM: 706/10
Pesquisador responsével: Geridice Lorna Andrade de Moraes
Titulo do Projeto: Protocolo para prevengao de ilcera por pressao - adequagéo e validagdo
Levamos a0 conhecimento de V. Sa que o Comilé de Etica em Pesquisa (CEP/HM) do Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Sludart Gomes dentro das normas que regulameniam a pesquisa em
seres humanos, do Conselho Nacional de Satde — Ministério da Saide, Resolugdo N° 196 de 10 de
oulubro de 1996 e Resolugao N° 251 de 07 de agoslo de 1997, publicadas no Diario Oficial, em 16 da
oulubro de 1996 e 23 de selembro de 1997, respectivamente, aprovou o projeto supracitado na reuniao
do dia 28 de Abril de 2010.
Outrossim, gostariamos de relembrar que: :
1. O sujeilo da pesquisa tem a fiberdade de recusar-se a parﬁc}par ou de retirar seu consentimento em

uma copia do Termo de Consenlimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

2. O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o esludo somente apss andlise das razdes da descontinuidade pelo CEPHM,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeit(; participante
ou quando constalar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram agao imediata.

3. O CEP/HM deve ser informado de lodos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.

4. Evenluais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresenladas ao CEP/HM de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

5. Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP/HM ao término do estudo.

Fortaleza, 28 de Abril de 2010.

i S0P,
Maria do Socorro Quintino Farias

Coordenadora do CEP/HM

qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma € sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber

'GOVERNO DO ESTADO DO CEARA - HOSPITAL DE MESSEJANA DR.
CARLOS ALBERTO STUDART GOMES
> COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO IV-APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA - CEP

INSTITUTO DR. JOSE FROTA .+

COMITE DE ETICA EM PESQUISA y/ f

Aprovado pela Carta 1193 CONEP/CNS/MS
Em 17 de outubro de 2005

Titulo: PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO -
ADEQUACAOQ E VALIDACAO.

Processo N°: 2128/2010

Nome: GERIDICE LORNA ANDRADE DE MORAES

PARECER

O projeto tem como objetivos verificar a validade de um protocolo de eniermagem para
prevencio de lcera por pressdo (UPs) em idoso acamado no domicilio. cujo cuidado é realizado
pelo cuidador familiar com supervisdo dos enfermeiros da atengdo basica do sistema unico de
saide; promover a avaliagdo do protocolo de prevengiio de ulceras por pressio (UPs) por
especialisias, com o objetivo de adequa-io a nossa realidade local; lazer uma avaliagao do nsco de
tilcera por pressdo (UP) em idosos acamados no domicilio, utilizando a Escala Preditiva de risco de
Braden; avaliar os resuitados de acordo com as melas esiabelecidas no protocolo e vahidado pelos
especialistas.

Em termos metodologicos, trata-se de um esiudo experimenial randomizado multicéntrico a
ser desenvolvido em um hospital piblico da prefeitura de Fortaleza.

Com respeilo aos aspectos élicos, o prolocolo de pesquisa incluiu o com respeito aos
aspectos éticos, o protocolo de pesquisa incluiu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecdio, no
qual esclarcce os objetivos da pesquisa, bem como a acertacdo da recusa ou desisiéncia, no
momento que assim desejar e a ciéncia e que todas as informacdes prestadas tornar-se-Go
coniidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional.

No protocolo consta ainda o instrumento a ser utilizado para coleta dos dados, estando este
adequado ao objetivo ¢ meiodologia.

O projeto esta bem estruturado e € relevante havendo retorno para o sujeito e comunidade. O
projeto atende aos ditames da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde — CNS €, porianio
esta APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisas do Instituto Dr. José Frota — CEP-LJF,

Fortaleza, 19 de fevereiro2010.

fflc M -
l Wira* Silvig Wajter de Aguiar
A/ Coardenadora do CEP —13F

INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
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