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RESUMO

Introducao: O processo de envelhecimento é um fenémeno multifatorial, caracterizado por
diversas alteragdes no que diz respeito aos aspectos biolégico, psicolégico e social que em
conjunto, caminham para as limitagdes fisiologicas e funcionais da pessoa idosa. A
fragilidade e a dependéncia, que torna o idoso incapaz de se movimentar restringindo-o ao
leito, geralmente evoluem para as sindromes da imobilizagdo, esta por sua vez tem como
principal consequéncia a formagdo de tlceras por pressdo (UPP). Objetivo geral: Averiguar
as medidas de prevengdo para tlceras por pressdo proporcionada aos idosos com imobilidade
pela Estratégia Saide da Familia de Cuité. Especificos: Caracterizar o perfil sécio
demografico dos idosos com imobilidade do municipio de Cuité; investigar os fatores de
riscos para o desenvolvimento da UPP em idosos com imobilidade a partir da escala de
Braden, no municipio de Cuité; desvendar as orientagdes de medidas de prevengdo pela
Estratégia Satde da Familia aos idosos com imobilidade do municipio de Cuité; identificar as
agdes para minimizar ou eliminar os fatores de risco para UPP. Metodologia: O estudo foi
uma pesquisa de campo, com natureza descritiva exploratéria de abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi realizada nos meses de Maio a Junho de 2015, utilizando um instrumento
do tipo formulario com apresentagdo dos dados através de graficos e tabelas e andlise a partir
da literatura pertinente. Resultados: Participaram 50 idosos, sendo 70% do sexo feminino e
30% do sexo masculino, com faixa etaria prevalente entre 81 e 90 anos, nivel de escolaridade
predominantemente analfabeto (54%), de cor branca (92%), vilivos (52%) e recebendo
proventos governamentais advindos de aposentadoria (90%). Considerando que 80% dos
participantes entrevistados apresentam doengas de base, entre elas, as cardiovasculares,
enddcrinas, osteoarticulares, neurologicas e doengas vasculares periféricas, no qual 100% da
amostra apresenta fatores de risco de UPP, porém adotam medidas preventivas e apenas 20%
dos participantes recebem orientagdes para prevengido de UPP. Consideragdes Finais: Dessa
forma observa-se que os objetivos geral e especificos foram alcangados e que a enfermagem
mostra-se pouco efetiva no que tange as orientagdes sobre medidas preventivas para injurias a
pele da populagdo idosa no municipio de Cuité; deixando tais atitudes na responsabilidades
dos familiares e cuidadores, ndo atentando para os devidos cuidados a protegdo do tecido
tegumentar com desenvolvimento da UPP. Sugere-se a partir desse estudo, que ndo s6 a
enfermagem, mas também toda a equipe multiprofissional das Estratégias Saide da Familia
do municipio de Cuité-PB possam repensar e adotar medidas e agdes educativas, para melhor
orientar os idosos dependentes, os cuidadores e seus familiares a prevenir ou minimizar os
riscos de UPP.

Palavras- Chave: Idoso. Ulcera por Pressdo. Prevengio.
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ABSTRACT

Introduction: The aging process is a multifactorial phenomenon characterized by several
amendments in the biological, psychological and social aspects of a person, which together,
leads to physiological and functional limitations in the elderly population. The fragility and
dependence, which makes an elderly patiente unable to move and restricted to a bed, usually
evolve to the syndromes of detention, this syndrome has as main consequence the formation
of pressure ulcers (PU) in the patient. General Objective: To investigate the preventive
measures to pressure ulcers proportionated to the elderlies with cases of immobility in the
Estratégia Saude da Familia (Family Health Strategy) in Cuité. Specific Objectives: To
characterize the sociodemographic profile of the elderly population with immobility of the
town of Cuité; to investigate the risk factors for the development of PU in elderlies patients
with immobility from the Braden scale in the town of Cuité; to unveil the guidelines of
preventive measures by the the Estratégia Saude da Familia for the elderlies with immobility
of the town of Cuité; to identify actions to minimize or eliminate the risk factors for PU.
Methodology: This study was a field research with an exploratory descriptive character in
quantitative approach. The collection of data was conducted during the months of May to
June of 2015, using forms with the presentation of collected data by graphs and tables and an
analysis from the specialized literature. Results: The participants were 50 elderlies with 70%
being female and 30% male, with prevalence age group between 81 and 90 years, education
level predominantly illiterate (54%), white (92%), widowed (52 %) and receiving government
proceeds deriving from retirement (90%). Whereas 80% of the interviewees participants have
baseline diseases, including, cardiovascular, endocrine, osteoarticular, neurological and
peripheral vascular diseases, in which 100% of the sample has risk factors for PU, but
adopting preventive measures and only 20% of participants receive information on the
prevention of PU. Coneclusion: Thus it is observed that the general and specific objectives
have been achieved and that nursing shows itself less effective in regard the guidelines on
preventive measures to injuries the skin of the elderly population in the town of Cuité;
allowing such attitudes in the responsibilities of family members and carers, little heeding a
due care to protect the cutaneous tissue with development of the PU. It is suggested that from
this study that not only nursing but also the whole multidisciplinary team of the Estratégia
Saide da Familia of Cuité-PB can reconsider and adopt measures and educational activities,
order better to target the dependent elderlies, carers and their families to prevent or minimize
the risk of PU.

Keywords: Elderly population. Pressure ulcer. Prevention.
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O processo de envelhecimento ¢ um fendémeno multifatorial, caracterizado por
diversas alteragdes no que diz respeito aos aspectos bioldgico, psicologico e social que em
conjunto, caminham para as limitagdes fisiologicas e funcionais da pessoa idosa
(ROBORTELLA et al., 2009). Nesse processo, a diminui¢do progressiva da capacidade
funcional ¢ a principal alterag¢@o encontrada podendo levar a falta de habilidade ou dificuldade
de a pessoa idosa realizar atividades da vida diaria (AVD) e ou atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD) (AGUIAR et al., 2012).

O Brasil passou por um processo de transi¢do demografica nas Gltimas décadas, onde
em 2011, a populagdo idosa era de 20,5 milhdes, o equivalente a 10,8% da populagdo total.
Proje¢des indicam que, em 2020, a populacdo idosa brasileira serd de 30,9 milhdes,
representando 14% da populagdo total. Isso em virtude do aumento da expectativa de vida que
engloba redugdo da taxa de fecundidade, queda da mortalidade infantil, habitos alimentares
mais saudaveis e maior cuidado com o corpo (KUCHEMANN, 2012). Paralelo ao processo
de transi¢do demografica tem-se observado uma transi¢do epidemiologica, em que se verifica
um declinio no indice de doengas infectocontagiosas, controle da natalidade, melhora das
condi¢des de satde e aumento da populagdo adulta idosa, e chegada das doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) (GUEDES et al., 2013).

Para Ferreira et al. (2010) a presenga de (DCNT) em conjunto com as alteragdes
fisiolégicas vivenciadas pelos idosos culmina com a crescente perda da independéncia, que se
traduz por uma necessidade de ajuda, cada vez mais indispensavel para a realizacdo das
(AVD) e (AIVD).

A fragilidade e a dependéncia, que torna o idoso incapaz de se movimentar
restringindo-o ao leito, geralmente evoluem para as sindromes da imobilizagdo, esta por sua
vez tem como principal consequéncia a formagdo de tlceras por pressdo (UPP) (FREITAS;
PY, 2011)

Para Domansk e Borges (2012) UPP sdo areas de destrui¢do do tecido tegumentar
provocada por compressdo do tecido macio contra proeminéncias Osseas geralmente
associadas a dois grupos de fatores de risco, os extrinsecos que incluem exposi¢do da pele a
friccdo, cisalhamento e umidade; e os fatores intrinsecos que incluem as causas fisiologicas,
como caréncias nutricionais, mobilidade reduzida, déficit neurolégico, peso corporal e

incontinéncias.
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Segundo Geovanini e Oliveira Janior (2014) as tlceras por pressdo, destacam-se como
comorbidade comum em pacientes criticos hospitalizados, os quais apresentam maior risco de
déficit tegumentar pela longa permanéncia no leito ou em cadeiras de rodas na mesma posi¢do
por tempo prolongado, ndo ficando de fora os idosos domiciliares, na aten¢do primaria de

salde e os moradores das Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

A UPP ¢ uma doenga crénica que representa um grave problema de saide a nivel
nacional e internacional, ndo apenas pelos custos relativos a recursos humanos e materiais,
mas, principalmente, por provocar dor e sofrimento aos individuos com esse agravo a saide e
suas familias. Esta questdo tem vindo a merecer crescentes preocupagdes de ordem politica,
social e econdémica a saude, uma vez que as UPP sdo uma causa agravante de morbidade e
mortalidade, afetam a qualidade de vida do individuo idoso e dos seus cuidadores e significam

uma demanda onerosa para os servigos de satide (PINI, 2012).

A manutengdo da integridade da pele de uma pessoa acamada tem por base o
conhecimento e a aplicagdo de medidas preventivas relativamente simples, que devem ser
praticadas pelo cuidador e os profissionais de satde envolvidos no cuidado do individuo
vulneravel a desenvolver UPP. A maioria das UPP pode ser evitada por meio da identificaciio
dos riscos e implantagdo de estratégias de prevengio para eliminar ou minimizar os riscos,

avaliagdo didria da pele, manejo da umidade e redugdo da pressdo (BRASIL, 2013).

Diante da problematica apresentada, justifico a escolha da temética, que se deu a partir
do estudo de algumas disciplinas da graduagiio (Enfermagem na Satde do Idoso e Avaliagdo e
Tratamento de Feridas e Curativos) somado ao afeto com pessoas idosas e ter vivenciado a
experiéncia de cuidar de um familiar idoso que apresentava UPP. Por estas revelagdes, surgiu
o interesse por averiguar a pessoa idosa na perspectiva de prevenir UPP. Ademais contribuir
para chamada de atengdo dos profissionais dos servigos primérios e a sociedade sobre a

importancia da educagéio em saide na prevengdo das UPP.

A partir da identificagdo do problema que é a prevenc¢io da UPP surgem algumas
questdes para este estudo, a saber: qual a demanda de idosos com imobilidade de Cuité?
Como ¢ feita a orientagdo e educagdo aos familiares e cuidadores de idosos com imobilidade
sobre prevengio e detecgio de UPP? Como é feita a orientagdo e educagdo para identificar e

minimizar ou eliminar os fatores de risco para UPP?

Foram elaborados os seguintes objetivos para responder as indagagdes nessa pesquisa.
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1.1 Objetivos
Objetivo geral:

— Averiguar as medidas de prevengdo para tlceras por pressdo proporcionada aos idosos com

imobilidade pela Estratégia Saude da Familia do municipio Cuité.
Objetivos especificos:
— Caracterizar o perfil sécio demografico dos idosos com imobilidade do municipio Cuité;

— Investigar os fatores de riscos para o desenvolvimento da tlcera por pressdo em idosos com

imobilidade a partir da escala de Braden, do municipio Cuité;

— Desvendar as orientagdes de medidas de prevengdo pela Estratégia Saiude da Familia aos

idosos com imobilidade do municipio Cuité.

— Identificar as agdes para minimizar ou eliminar os fatores de risco para tilcera por pressdo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Idoso e Processo de Envelhecimento

O processo de envelhecimento, do ponto de vista bioldgico, é um fenémeno
caracterizado pela perda progressiva, gradual e variavel da reserva funcional, que torna o

individuo mais propenso a ter doengas e aumenta suas chances de morte (PORTO, 2009).

Os termos envelhecimento e senescéncia sdo usados como sindnimos porque ambos
dizem respeito as gradativas mudangas fisiolégicas que ocorrem nas células, nos tecidos e nos
orgdos de todo ser humano. O envelhecimento biolégico é um processo continuo que vai do
nascimento até a morte. O termo senescéncia descreve um periodo de mudangas relacionadas
a passagem do tempo que causam efeitos delOetérios no organismo. A senescéncia representa
um fenétipo complexo da biologia que se manifesta em todos os tecidos e orgdos. Esse
processo afeta a fisiologia do organismo e exerce um impacto na capacidade funcional e
cognitiva do individuo que chega a fase idosa (TEIXEIRA; GUARIENTO, 2010).

O termo cognigdo corresponde ao desenvolvimento intelectual do ser humano,
incluindo percepgdo, atengdo, memoéria, raciocinio, tomada de decisdes e solugdo de
problemas. Esse desenvolvimento intelectual pode apresentar alteragdes com o passar dos
anos e ter énfase principalmente com a chegada do envelhecimento, onde a principal
caracteristica dessa fase é o declinio no processamento cognitivo, redugdo da atengdo,
dificuldade no resgate das informagdes aprendidas e redugdo da memoéria (MORAES;
MORAES; LIMA, 2010).

Nesse processo, a diminuigdo progressiva da capacidade funcional é a principal
alteracdo encontrada no processo de envelhecimento e que pode levar a falta de habilidade ou
dificuldade de a pessoa realizar atividades da vida didria (AVD) e ou atividades instrumentais
da vida didria (AIVD), esta ultima de maior complexidade, para se manter independente no
domicilio e na comunidade (AGUIAR et al., 2012).

Para Camarano (2011) ndo ha uma ideia clara do que marca a transi¢do para o
envelhecimento. Pode-se falar em processos bioldgicos, aparéncia fisica, surgimento de
doengas cronicas, perda de capacidades fisicas e mentais e de papéis sociais, entre outros.
Muitos desses processos caracterizam essa fase, mas a delimita¢@o do seu inicio ¢ dificil, pois

¢ afetado por condigdes sociais, econémicas, regionais, culturais, étnicas e de género.
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Segundo Eliopoulos (2011) alguns efeitos fisiologicos mais notéveis do processo de
envelhecimento comegam a aparecer apos os quarenta anos de vida quando surgem os cabelos
brancos e rugas e a perda da elasticidade do tecido do corpo. Por volta dos 80 anos a estatura
tem diminuido aproximadamente quatro centimetros, sendo 1 cm em cada década, devido 2
perda de cartilagem e ao afinamento das vértebras. Segundo Freitas e Py (2011) os sistemas
orgdnicos vitais cardiovascular, respiratério, digestério, urindrio e misculo esquelético,

apresentam declinio consideravel, a partir do envelhecimento, como descrevemos a seguir:
SISTEMA CARDIOVASCULAR

Os limites cardiovasculares do envelhecimento incluem discreta alteragdio no
pericardio, sendo comum o aumento da taxa de gordura epicérdica; alteragdes no endocardio
como espessamento e opacidade, resultante da longa turbuléncia sanguinea, podendo resultar
em focos de infiltragdo lipidica particularmente no étrio esquerdo, geralmente apos os 60 anos
de idade; no miocardio ha o acimulo de gordura, moderada degeneragdo muscular com
substituigdo de células miocardicas por tecido fibroso e depésito de substancia amiloide que
estd relacionada a maior incidéncia de insuficiéncia cardiaca. O tecido valvar, composto
predominantemente por colageno, esta sujeito a grandes depressdes, com o envelhecimento
observa-se degeneragdo e espessamento dessas estruturas; reducio da elasticidade da aorta,
maior rigidez da parede e redugdo do calibre, implicando em aumento da pressio sistélica e

pressdo de pulso.
SISTEMA RESPIRATORIO

O envelhecer provoca alteragdes na parede toracica, tornando-se enrijecida devido a
calcifica¢do das cartilagens costais e os pulmdes distendidos pela diminui¢do da capacidade
das fibras elasticas retornarem apés a distensdo na inspiragdo, diminuindo a capacidade
pulmonar e respiratoria. Contudo, o sistema respiratério continua, durante o processo de
envelhecimento, capacitado a manter adequada oxigenagdo e ventilagdo em repouso, no
entanto, perde-se progressivamente a reserva respiratoria, diminuindo a resposta ventilatoria,

tornando os idosos mais vulneraveis a insuficiéncia respiratoria.
SISTEMA DIGESTORIO

No envelhecimento, o aparelho digestorio apresenta alteragdes estruturais, de
motilidade e da fungdo secretoria que variam em intensidade e natureza de cada segmento,
tendo consequéncias pouco perceptiveis na maioria das vezes, porém adquirem ampla

importancia quando acometidas em conjunto. No estomago ha diminuigdo da secrecdo de
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acido cloridrico e de pepsina que dificultam a digestdo do alimento, além disso observa-se
dificuldade no esvaziamento gastrico pela diminui¢do da sua mobilidade normal. No intestino
delgado, a absor¢do de varias substancia estd diminuida. A alteragdo mais comum encontrada

no intestino grosso € a presenca de diverticulites.
SISTEMA URINARIO

A fungdo renal comega a diminuir de maneira progressiva. Aos 60 anos, o rim pesa em
meédia 250g, aos 70 anos, 230g e aos 80 anos, 190g paralelamente diminuindo sua fung¢do
excretora. O padrdo do ritmo urinario torna-se modificado, passando a eliminar agua e

eletrolitos mais durante a noite que durante o dia.
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Com o envelhecimento ha uma diminuigdo lenta e progressiva da massa muscular,
sendo paulatinamente substituido por coldgeno e gordura, tal declinio esta diretamente
relacionado a diminuigdo da forga muscular. E significativo saber que o declinio muscular é
mais aprofundado nos membros inferiores que superiores podendo aumentar o risco de quedas
e comprometer as AVD e AIVD. Longevos e idosos fragilizados tem menor musculatura
esquelética, fruto de doengas, subnutrigdo e dos efeitos acumulativos da idade, assim a
musculatura a musculatura esquelética produz menos forga e desenvolve suas fungdes

mecanicas com mais lentiddo.
2.2 O Envelhecimento Populacional no Brasil

A transi¢do demogréfica em conjunto com a transigdo epidemiolégica resulta no
principal fendémeno demogrifico do século XX, conhecido como envelhecimento
populacional. Este fenomeno tem levado a uma reorganizagéo do sistema de satide, pois esta
populagdo exige cuidados que sdo um desafio, devido as doengas cronicas ndo transmissiveis

(DCNT) que desenvolvem (NASRI, 2008).

Segundo Organizagdo Mundial de Saide (OMS) a populagio mundial esta
envelhecendo em ritmo acelerado, entre 2000 e 2050, a proporg¢do mundial de pessoas com
mais de 60 anos vai dobrar de 11 para 22% da populagdo total. No Brasil, rapidamente,
deixamos de ser um “pais de jovens” e o envelhecimento tornou-se questdo fundamental para
as politicas publicas. Os brasileiros com mais de 60 anos representavam em 2011 o
equivalente a 10,8% da populagdo, esta proporgdo chegara a 14% em 2020 (30,9 milhdes de

idosos), sendo assim, o envelhecimento populacional muda o perfil de adoecimento dos
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brasileiros, tendo agora que aprender a cuidar dos idosos e dar énfase a prevengdo e
tratamento de DCNT (BRASIL, 2003).

Ainda atrelado a transi¢do epidemioldgica evidencia-se uma transigdo equivalente na
farmacoepidemiologia, o aumento do niimero de DCNT leva os idosos a fazerem uso de uma
maior quantidade de medicamentos e a realizarem exames de controle com mais frequéncia,
porém essas condig¢des ndo limitam a qualidade de vida. Ao controlarem suas doengas, muitos
idosos levam uma vida independente e produtiva. A auséncia de doengas ¢ uma condigio
verdadeira para poucos, na realidade, envelhecer, para a maioria, é conviver com uma ou mais
doengas crénicas. O conceito de envelhecimento ativo pressupde a independéncia como
principal marcador de satide (NASRI, 2008).

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), Brasil (2006) Considera idoso
independente aquele que é capaz de realizar sem dificuldades e sem ajuda todas as AVD.
Individuos idosos, mesmo sendo independentes, mas que apresentem alguma dificuldade nas
AIVD como preparar refeigdes, controlar a propria medicagdo, controlar o proprio dinheiro,
fazer pequenas tarefas, sair de casa sozinho utilizando uma condugdo coletiva, sdo
considerados idosos com potencial para desenvolver fragilidade e por isso merecem ser
acompanhados com maior atencdo e frequéncia, pois sabe-se que a medida que o ser
envelhece, tarefas do cotidiano consideradas banais, vdo se tornando complexas de forma

imperceptivel, até que o individuo possa chegar a tornar-se dependente.

Enquanto que o idoso fragil ou em situagdo de fragilidade é considerado aquele que
encontra-se acamado, esteve hospitalizado recentemente por qualquer razdo, apresente
doengas que sdo causadoras de incapacidade funcional, por exemplo sindromes demenciais,
doengas neurodegenerativas e neoplasia terminal e encontra-se com pelo menos uma
incapacidade funcional bésica. O idoso fragil apresenta na maioria das vezes elevada
dependéncia e necessitam diariamente do auxilio intensivo de cuidadores. A literatura

estabelece que também ¢ fragil, o idoso com 75 anos ou mais (OLIVEIRA; MENEZES, 2011)

Para Freitas e Py (2011) idosos fragilizados que dependem de terceiros para realizagdo
de (AVD), que sdo incapazes de se movimentar, e sdo geralmente mantidos restritos ao leito,
adquirem ou evoluem para outras complicagdes chamadas de sindrome da imobilizagio,
caracterizada como um complexo de sinais e sintomas resultantes da supressdo de todos os
movimentos articulares e, por conseguinte, da incapacidade da mudanga postural, tendo como

uma das principais consequéncias a formagdo da tilcera por pressdo (ULIANA et al., 2012).
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Segundo Aguiar et al., (2012) a perda capacidade funcional ndo estd representada
apenas para as atividades da vida diaria, acrescenta-se deficiéncias de mobilidade, de
percep¢do sensorial, controle esfincteriano e deterioragdo do estado nutricional, que
concorrem para tornar os idosos suscetiveis a complicagdes, como a formagdo de ulcera por
pressdo, um problema de saide publica desafiador para o Sistema Unico de Saide e os

profissionais de saude.

O estatuto do idoso regulamentado pela Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003 assegura
atencdo integral a salde de todos os idosos por intermédio do sistema tnico de satde (SUS),
assim como a garantia do acesso universal, igualitario e continuo das agdes e servigos, para a
preven¢do, promogdo, protecdo e recuperagdo da saide. Apresenta ainda como um dos meios
para se priorizar o direito a satde, a capacitacdo dos recursos humanos nas éreas de geriatria e

gerontologia e na prestagdo de servigos aos idosos (BRASIL, 2003).

Em virtude do processo do envelhecimento, a demanda por cuidados surge com base
nas varias alteragdes fisiologicas que ocorrem com a senescéncia, comumente associadas as
DCNT e condigdes moérbidas, que levam o idoso a fragilidades psico-biologicas com
necessidades de cuidados para promogdo da saide e prevengdo de mais doengas, de acidentes
no domicilio e das lesdes de pele, feridas e ulceras por pressio (OLIVEIRA; GUERRA;
DIAS, 2010).

2.3 Ulcera por Pressio

A avaliagdo da pele do idoso baseia-se em critérios fisiologicos como hidratacio,
modificagdes da secre¢do sebacea, modificagdes das glandulas sudoriparas e permeabilidade;
e critérios bioldgicos, baseados nas alteragdes do tecido conjuntivo. A fragilidade do
envelhecimento, associada as condigdes moérbidas como as alteragdes do estado neurologico e
mental, do estado nutricional, da mobilidade, da atividade e continéncias anal e vesical,
caracterizam esta popula¢do como propensa a formagdo, recidiva e complicagdes de tlceras
por pressdo (SOUZA; SANTOS, 2007).

A pele é o maior 6rgdo do corpo, € indispensavel para a vida humana e fundamental
para o perfeito funcionamento fisiologico do organismo, pois exerce diferentes fungdes como
protegdo, regulagdo da temperatura, reserva de nutrientes, percepgdo, entre outras. Como
qualquer outro o6rgdo, estd sujeito a sofrer agressdes oriundas de fatores patologicos

intrinsecos e extrinsecos que irdo causar o desenvolvimento de alteragdes na sua constitui¢iio
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(epiderme-camada externa e derme-camada interna) como, por exemplo, as feridas cutdneas
(MORALIS; OLIVEIRA, 2008).

Para Coltro et al., (2010) a ferida ¢ definida como perda da cobertura cutanea, ndo
apenas da pele, mas também dos tecidos subcutaneos, misculos e ossos. Todas as formas de
lesGes tissulares iniciam-se com alteragdes moleculares ou estruturais nas células que podem
culminar em lesdes celulares, estas podem ser reversiveis ou irreversiveis se os estimulos
persistirem ou forem suficientemente intensos. Os principais fatores que podem causar uma
lesdo celular sdo: hipdxia, agentes fisicos, agentes quimicos e drogas, agentes infecciosos,

reagdes imunologicas, disturbios genéticos, desequilibrios nutricionais (SILVA et al., 2011).

Qualquer lesdo que leve a solugdo de continuidade da pele pode ser chamada de ferida,
ferimento ou até mesmo lesdo de pele. As feridas estdo classificadas em ferida aguda e
cronica. Ferida aguda € aquela que tem um curto tempo de cicatrizagdo, podem ser
provocadas intencionalmente ou de forma acidental (LOPES, 2011).

Segundo Dealey (2008) a ferida cronica pode ser definida como agressdo a pele que
apresenta desvio no processo de cicatrizagdo com déficit na fase de prolifera¢do resultado em
lesdo crdnica ou injuria duradoura ou de recorréncia frequente, sua ocorréncia ¢ mais
frequente em idosos ou pessoas com multiplos problemas sistémicos. Para Oliveira, Soares e
Rocha, (2010) Feridas cronicas podem ser definidas como aquelas que ndo cicatrizaram
espontaneamente em trés meses e que, frequentemente, apresentam como complica¢do

processos infecciosos, podendo ser consideradas feridas complexas.

As tlceras por pressdo sdo feridas do tipo cronicas de origem isquémica, provocadas
por pressdo, fricgdo, cisalhamento e umidade (fatores extrinsecos) ou a combinagdo desses
fatores sobre uma regido de proeminéncia 6ssea e ainda mobilizagdo reduzida, déficit
neurolégico, estado nutricional reduzido, peso corporal e incontinéncia (fatores intrinsecos)
que juntos causam a interrupg¢do do suprimento sanguineo nos tecidos subjacentes tendo como

consequéncia a isquemia e degenera¢do rapida dos tecidos (ACAMER et al., 2008).

Considera-se que o nivel de pressdo necessdrio para que ocorra dano ao tecido pode
variar de um paciente para outro, mas aceitam-se 32 mmHg como nivel normal da pressdo
arteriolar e que pressdo externa acima da pressdo capilar média (28 a 38 mmHg), ¢é suficiente
para lesionar o tecido se for mantida por um periodo prolongado, especialmente no caso de
pacientes debilitados. Em geral aceita-se que a pressdo mantida por um periodo de 2h pode

ocasionar uma lesdo isquémica. Pacientes com grave comprometimento geral podem
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desenvolver lesdes em tempo inferior as 2h. Quando a pressdo cutinea é superior a pressdo
capilar média (32 mmHg), em individuos sadios ocorre isquemia local, caracterizada por
edema, eritema, erosdo ou ulceras (DOMANSKY; BORGES, 2012).

Para Acamer et al., (2008) fatores extrinsecos sdo aqueles que estdo relacionados ao
mecanismo de lesdo, pelo impedimento da circulagdo sobre a superficie da pele, e que

refletem o grau em que a pele é exposta. Sdo eles pressdo, cisalhamento e fricgdo.

QUADRO 1- Fatores Extrinsecos

PRESSAO Pressdo exercida de forma perpendicular entre a pele e

proeminéncias Osseas, comprimindo os tecidos moles;

CISALHAMENTO A pressdo exercida paralelo ao paciente num plano rigido ou

semi-rigido, causando bolhas ou erosdes por movimento do

paciente;

FRICCAO Ocorre pela unido de pressdo e cisalhamento fazendo com que

ocorra um rasgamento interno nos tecidos do paciente.

Fonte: ACAMER et al., (2008).

A concepgdo de Dealey (2008) sobre os fatores intrinsecos é que mesmo que o corpo
humano esteja frequentemente sujeito a alguns ou a todos os fatores extrinsecos, as ulceras

por pressdo ndo se desenvolvem automaticamente, os fatores determinantes vem do proprio

paciente.

QUADRO 2- Fatores Intrinsecos

MOBILIDADE REDUZIDA Afeta a capacidade de aliviar a pressdo de modo eficaz,
predispondo o cisalhamento e a fric¢do;

DEFICIT NEUROLOGICO Perda da sensagdo, significa que o paciente ndo percebe

a necessidade de aliviar a pressio;

3
ESTADO NUTRICIONAL | Prejudica a elasticidade da pele e, cronicamente leva a -7
Lil)
REDUZIDO anemia e a redugdo de oxigénio nos tecidos, a bl
43 |
desnutricdo tem sido considerado forte fator de risco %ﬂ
para desenvolver tlcera por pressio; gl ]
S|
|5
=



PESO CORPORAL Os pacientes muito edemaciados ndo tém coxins sobre
as saliéncias Osseas, portanto estdo menos protegidos

contra a pressao;

INCONTINENCIAS A incontinéncia urinéria contribui para a maceragdo da
pele e aumenta assim o risco de fricgdo, o banho
constante, motivado pelas incontinéncias urinaria e
fecal, remove os dleos naturais do corpo, ressecando a

pele.

Fonte: DEALEY (2008).

CATEGORIAS

Um exame fisico bem detalhado incluindo o exame feral das condig¢des clinicas do
cliente, da aparéncia da ferida e da pele circunjacente é primordial para avaliar e classificar
a llcera por pressdo. Segundo os critérios estabelecidos pelo National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP), as tlceras por pressdo sdo definidas em quatro estagios (SILVA
etal.,2011).

QUADRO 3- Categorias das UPPs

Categorias Descrig¢do

Categoria | Apresenta eritema ndo esbranquicado de pele intacta, descoloragdo da

pele, edema ou endurecimento;

Categoria I1 Durante esse estdgio ocorre lesdo da epiderme e derme, superficial,
abrasdo e bolhas, além de perda parcial do epitélio. A pele adjacente esta
vermelha ou escurecida, a ulcera é dolorosa devido ao fato de os

terminais nervosos da camada dermal estarem expostos;

Categoria 11 Derme e epiderme estdo destruidas e o tecido subcutineo € atingido,
podendo haver presenga de drenagem de exsudato, cratera pouco

profunda, pontos de necrose e até mesmo infecgéo;

22
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CategoriaIV | Durante esse estigio h4 perda total da pele e do tecido celular
subcutaneo, com danos aos misculos, 0ssos ou estruturas de suporte, tais

como tenddes, podendo haver comprometimento infeccioso e drenagem.

Fonte: SILVA et al., (2011)

2.4 Escala de Braden

Atualmente a escala de Braden € o instrumento mais utilizado para identificar
precocemente o risco para formagdo de ulcera por pressdo. Trata-se de um instrumento norte-
americano no qual seus autores desenvolveram um esquema conceitual, para estudar a
etiologia da ulcera por pressdo, delimitando seis sub-escalas: percepcéo sensorial, atividade,
mobilidade, umidade, nutri¢do e fric¢do e cisalhamento (BERGSTROM et al., 1987).

IMAGEM 1- Escala de Braden

f——— ——— — e =—— —_——_—— m—— = — s ———

Percepgao 1- 2 - Muito | 3 -- Discreta 1 4-Sem

sensorial Completamente | restrita | | limitagdo 1 restrigbes
R | restiite S PO .
" Umidade 1-Umidade  2-Umido | 3-Omido 4 - Raramente
v , Constante i J_omonallmnte umido !

Atividade 1 - Restrito ao | 2 —Restrito a | 3 -Deambula ' 4 -Deambula
T leito . cadeira _ ! ocasionalmente | com frequéncia

Mobilidade 1 - Imével 2 -Muito | 3 --Discreta | 4-Sem
Lo completamente ' restrita | "'"!Eﬂ | restrigles

Nutrigio "1-Muito [ 2-Inadequada 'f_ | 4 —Excelente

pppusses , deficiente . o J ;

" Fricgdo e "1 ~Problema | 2-Problema l 3 -Sem | TOTAL
_cisalhamento ! potencial ! problema |

Fonte: Google Imagens, 2015

Segundo Zambonato, Assis, Beghetto (2013) sub-escala percepgdo sensorial mensura
a capacidade de sentir e descrever o desconforto da pressdo. As sub-escalas atividade e
mobilidade séo distintas, porém estdo relacionadas. Atividade é medida por meio da avaliagdo
de movimentos fora do leito, enquanto a mobilidade estima a capacidade de aliviar a pressdo
por meio de mudangas de posigdo no leito; sub-escala umidade dimensiona o nivel de
exposi¢do da pele a umidade, levando em consideragdo o controle urinario e intestinal,
drenagem de feridas e transpiragdo; a sub-escala nutri¢do avalia a ingestdo de alimentos pelo

paciente de acordo com a via de administragdo, quantidade e consisténcia dos alimentos; e a
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sub-escala fricgdo e cisalhamento mensuram a capacidade do individuo movimentar-se para
que seu corpo ndo deslize sobre superficies como lengois. As sub-escalas percepgéo sensorial,
atividade, mobilidade, umidade e nutrigdo s3o pontuadas entre um (menos favoravel) e quatro
(mais favoravel), enquanto na fricgdo e cisalhamento a pontuagio oscila entre um e trés. O

somatdrio maximo possivel a ser atingido é de 23.

Freitas e Alberti (2013) afirmam que a contagem de pontos baixa, indica uma baixa
habilidade funcional, estando, portanto, o paciente em alto risco para desenvolver tlcera por

pressdo.
2.5 Medidas de Prevencio

A manutengdo da integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem por base o
conhecimento e a aplicagdo de medidas de cuidado relativamente simples. A maioria das
recomendag¢des para avaliagdo da pele e as medidas preventivas podem ser utilizadas de
maneira universal, ou seja, tem validade tanto para a prevencdo de ulcera por pressio como

para quaisquer outras lesdes da pele (BRASIL, 2013).

Segundo Brasil (2013) para as medidas de prevengdo de dlceras por pressdo é

necessario seguir algumas etapas essenciais que sdo:

» Avaliacio diaria do risco de desenvolver UPP — A complexidade e a
gravidade dos individuos acamados resultam na necessidade de avaliagio
didria do potencial e do risco de desenvolvimento de UPP, essa avaliagdo
permite aos profissionais de saude ajustar sua estratégia de prevencdo

conforme as necessidades do individuo.

» Inspecdo didria da pele — Individuos que apresentam risco de
desenvolvimento de UPP necessitam de inspecio diaria de toda a superficie
cutinea, estes podem apresentar deteriora¢do da integridade da pele em questdo
de horas, por isso a inspe¢do diaria da pele é fundamental e deve ser dada

atencdo especial a areas de alto risco para desenvolvimento de UPP.

» Manejo da umidade com manuten¢io da pele seca e hidratada — Pele
umida é mais vulneravel, propicia ao desenvolvimento de lesdes cutaneas, e
tende a se romper mais facilmente. A pele deve ser limpa, sempre que
apresentar sujidade e em intervalos regulares com agentes de limpeza suaves
que minimize a irritagdo e ressecamento da pele. Deve-se tomar cuidado para

minimizar a exposi¢do cutdnea a umidade decorrente de incontinéncias,
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transpiracdo ou exsudato de feridas. Quando estas fontes de umidade ndo
puderem ser controladas, a utilizagdo de fraldas e absorventes é recomendada,
com o objetivo de reduzir o contato da pele com a umidade. deve-se atentar
para o tratamento da pele ressecada com hidratantes, que tem se mostrado
especialmente efetivo na prevengdo de UPP.

Otimiza¢do da nutrigio e hidratagio — A avaliagdo de individuos com
possivel risco de desenvolvimento de UPP deve incluir a revisdo de fatores
nutricionais e de hidratagdo. Pessoas com déficit nutricional ou desidratagédo
podem apresentar perda de massa muscular e de peso, tornando os 0ssos mais
salientes e a deambulagdo mais dificil. Edema e menor fluxo sanguineo
cutdneo geralmente acompanham os déficits nutricionais e hidricos, resultando

em lesdes isquémicas que contribuem para as lesdes na pele.

Redugiio da pressdo — A redistribuicdo da pressdo, especialmente sobre as
proeminéncias Osseas, € a preocupagdo principal, devendo ser feitos todos os
esforgos para redistribuir a pressdo sobre a pele, seja pelo reposicionamento a
cada 02 (duas) horas ou pela utilizagdo de superficies de redistribui¢do de
pressdo (travesseiros, almofadas, coxins).a redistribui¢do da pressdo, tem o
objetivo de manter a circulagio nas dreas do corpo com risco de
desenvolvimento de UPP. Geralmente a pele de pacientes com risco para UPP
rompe-se facilmente durante o reposicionamento, portanto, deve-se tomar

cuidado com a fric¢do durante este procedimento.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O estudo foi uma pesquisa de campo, com natureza descritiva exploratéria e

abordagem quantitativa.

Gil (2008) define pesquisa como processo formal e sistematico de desenvolvimento do
método cientifico, que utilizando a metodologia cientifica, permite a obtengdo de novos
conhecimentos no campo da realidade social. O objetivo fundamental da pesquisa é descobrir

respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos e instrumentos cientificos.

Marconi e Lakatos (2010) afirmam que a pesquisa descritiva, serve para descrever um
fenémeno ou situa¢do, mediante um estudo realizado em determinado espago de tempo.
Enquanto que a pesquisa exploratoria busca levantar informagdes sobre um determinado
objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as condi¢des de manifestagdo

desse objeto (SEVERINO, 2007).

Para Richardson (2008) a pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo emprego da
quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento delas por
meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples, como percentual, média, desvio padrio,

as mais complexas, como coeficiente de correlagdo.
3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Estratégias Saiude da Familia (ESF) Abilio Chacon Filho,
Diomedes Lucas Carvalho, Ezequias Venancio dos Santos, Luiza Dantas de Medeiros e
Raimunda Domingos de Moura, todas situadas na zona urbana do municipio de Cuité-PB, o
qual, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010) esta localizado
na microrregio do Curimata( Paraibano, apresenta uma éarea de 741.840 Km?, com um bioma
predominante na Caatinga, densidade demografica 26,93 hab/km?® O municipio possui cerca
de 19.978 habitantes.

3.3 Populacio e Amostra
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A populagdo foi constituida de 50 usuarios idosos cadastrados nas cinco ESF citadas,
do municipio de Cuité-PB. Considera-se populagdo o conjunto de todos os seres (pessoas,

objetos ou fatos) que apresentem pelo menos uma caracteristica em comum (REY, 2008).

A amostra, definida como parte ou fragdo do conjunto da populagdo, foi composta por
uma representagao significativa de 50 usudrios idosos das ESF, que tinham, ou apresentavam

risco para desenvolver UPP, na condigdo de acamado, restri¢do ao leito ou cadeirante.

Foram incluidos na pesquisa os usuarios que tinham idade igual ou superior a 60 anos
apresentando UPP ou ndo; acamados, dependentes que apresentassem risco de desenvolver
UPP, embasado nos critérios de risco da Escala de Braden; sendo excluidos individuos idosos
ndo cadastrados nas ESFs; com lesdes que descaracterizem UPP e que recusem assinar o

Termo de Consentimento Livre Esclarescido.
3.4 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento utilizado na coleta de dados foi do tipo formulario contendo indagagdes
a cerca das condigdes socio demograficas (sexo, faixa etaria nivel de escolaridade, cor, estado
civil e renda/ provento) e objetivas ao tema da pesquisa, incluindo dados clinicos ( doenga de
base, condi¢do de dependéncia, fatores de risco para UPP, apresenta UPP, medidas de
prevencdo de UPP, cuidados com a pele e recebe orientacdo para eliminar os fatores de risco
para UPP).
3.5 Coleta de Dados

Foi realizada nos meses de Maio a Junho de 2015, apés encaminhamento da
Coordenagdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus Cuité, para autorizagdo das instituigdes, local da pesquisa, do responsavel
legal da Secretaria Municipal de Saiide do municipio de Cuité ou ainda da Coordenagéo da
ESF; e posteriormente tendo recebido o parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa o
qual foi encaminhado e autorizado pela Plataforma Brasil, com nimero de CAAE
44795015.8.0000.5184.

O pesquisador expds de forma clara os objetivos e importincia do estudo, o
colaborador do estudo foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O pesquisador participante ficou a disposigdo do entrevistado para quaisquer dividas

ou esclarecimentos sobre a pesquisa.

3.6 Analise dos Dados
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Os dados coletados foram agrupados na planilha Excel 2010 e os resultados obtidos
foram analisados e representados através de figuras e/ou gréficos, e distribuidos conforme
frequéncia e percentuais, adiante discutidos e analisados de acordo com a literatura atual

acerca do tema, sob o ponto de vista do método quantitativo.

3.7 Aspectos Eticos para Coleta de Dados

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil, com anexo do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A) e do instrumento de coleta de dados (apéndice B),
entre outros solicitados pelo Comité de Etica em Pesquisa atrelado a CONEP.

A pesquisa foi iniciada, apés apreciagdo e aprovagdo da CEP envolvido, respeitando
todos os preceitos da Resolugdo 466/2012 reservada as pesquisas que envolvem seres
humanos e com solicitagdo da assinatura do TCLE pelo sujeito participante da pesquisa.
Atendendo também ao codigo de ética dos profissionais de enfermagem (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados com discussdo do material
pesquisado acerca do objeto do estudo, no qual foi averiguado as medidas de prevencio
para ulceras por pressdo proporcionada aos idosos acamados pela Estratégia Satde da
Familia (ESF) do municipio Cuité-PB, situada na regido do Curimatati que detém um total
de 3.248 idosos, e destes, foram entrevistados 50 pessoas idosas em situagio de

dependéncia parcial e total.

A colaboragdo dos participantes e de seus familiares ou cuidadores foi de fundamental
importancia para o desenvolvimento deste estudo, pois, valendo-se das informagdes
apreendidas nos encontros para a coletas dos dados sécio demogréficos e clinicos é que foi
possivel distribuir em tabelas e gréficos os resultados, atendendo aos objetivos propostos.

TABELA 1- Distribuigdo da amostra (n = 50), segundo Dados Sécio demograficos da amostra
participantes da pesquisa. Cuité-PB, 2015.

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS n %
Sexo

Feminino 35 70
Masculino 15 30
Faixa Etiria

60- 70 anos 06 12
71-80 anos 11 22
81-90 anos 24 48
91-100 anos 08 16
102 anos 01 02
Nivel de Escolaridade

Analfabeto 27 54
Nivel Fundamental 20 40
Nivel Médio 03 06
Cor

Branca 46 92
Parda 04 08

Estado Civil
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Casado 18 36
Divorciado 01 02
Solteiro 05 10
Vitvo 26 52
Renda/ Provento

Aposentadoria 45 90
Pensio 05 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A tabela I apresenta a distribui¢do dos dados sécio demograficos caracteristicos da
amostra de representantes das pessoas idosas residente no municipio Cuité-PB, onde serdo
discutidos os achados referentes ao sexo, a faixa etdria, a escolaridade, a cor, ao estado civil e
a renda dos participantes da pesquisa.

A respeito do sexo das pessoas idosas entrevistadas (n = 50), 35 (70%) sdo do sexo
feminino e 15 (30%) do sexo masculino, o que se justifica pelo fato, de as mulheres no Brasil,
ter sobrevida maior que os homens (VIANA et al., 2013). A feminizagdo da populagdo idosa,
na fase da velhice é caracteristicas de fatores biologicos, em especial pela prote¢do hormonal
de estrégeno, pois atua nos sistemas imunologico e cardiovascular além de influir na pele, nos
ossos, no figado e mesmo no cérebro, assegurando a normalidade nos sistemas orgéanicos;
maior exposi¢do do sexo masculino a fatores de risco de mortalidade; a insergdo diferenciada
no mercado de trabalho; o uso abusivo de dlcool e tabaco e também a diferenga de atitude em
relagdo 4 saide/doenca, considerando que a mulher busca mais os servigos de saude que os
homens, mostrando dessa forma que ha uma maior preocupagdo das mulheres com o
autocuidado (SANTOS; CUNHA, 2014; MACHADO, 2010).

Coélho et al. (2012), corroboram com essa pesquisa quando em seu estudo realizado
em Fortaleza- CE, dentre os achados socio demograficos dos 194 idosos entrevistados, a
maioria era do sexo feminino, um quantitativo de 132 (68%) idosas.

Na variavel faixa etéria, nesta pesquisa, 0 maior nimero de participantes encontra-se
com idade entre 81 e 90 anos, um quantitativo de 24 (48%) idosos, 11 (22%) encontram-se
entre 71 e 80 anos, 8 (16%) entre 91 e 100, 6 (12%) entre 60 e 70 e 1 (02%) idosa com 102
anos de idade.

A World Health Organization (WHO), define o idoso em agrupamentos etérios: idoso

jovem, quando se refere as pessoas com idade entre 60 a 69 anos; idoso velho entre 70 a 79
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anos; e idoso mais velho, aqueles com 80 anos ou mais, também denominados longevos,
idosos velhos ou octogendrios, nonagenarios e centenarios (WHO, 2004).

A média de idade da populagdo estd aumentando, sendo os idosos mais velhos, a faixa
etaria superior a 80 anos, a que cresce mais rapidamente (ROOSET et al.,2011). A populagdo
idosa brasileira mais velha era de cerca de 600 mil em 1980, em 2000, esse niimero passou
para 1,6 milhdo, com proje¢des de aumento para 9 milhdes em 2020 e 14 milhdes em 2040.
Os idosos mais velhos representam 12,8% da populagdo idosa e 1,1% da populagdo total
brasileira (IBGE, 2010).

Lima et. al. (2013) corrobora com a pesquisa quando em seu trabalho realizado em
Jodo Pessoa-PB, em instituicdes de longa permanéncia para idosos, sua amostra constou com
81 participantes, dentre os quais 42 estavam com idade entre 80 e 94 anos, 32 estavam entre
60 e 79 anos e 07 estavam acima de 95 anos.

O nivel de escolaridade predominante nos participantes foi de analfabetos, 27 (54%)
idosos, enquanto que a instru¢do escolar no nivel fundamental teve uma representagdo de 20
(40%) idosos, e isto demonstra um dado positivo considerando a populagdo entrevistada; e o
nivel médio, ficou representado apenas por 3 (6%) pessoas idosas.

Segundo Almeida et al, (2015) o baixo nivel educacional dos idosos brasileiros pode
ser explicado pelos valores culturais e sociais da primeira metade do século passado, no qual
as mulheres assumiam o papel domiciliar e os homens de agricultores, além da dificuldade de
acesso ao sistema educacional e os idosos, em sua maioria, viviam na zona rural quando
tinham idade de escolarizagdo.

Para Arruda e Avansi (2014), ajudar os pais em casa ou no trabalho, necessidade de
trabalhar, falta de interesse e proibi¢do dos pais para ir & escola sdo os motivos de maior
evidéncia alegados pelos idosos de ndo terem frequentado a escola ou de terem ingressado,
contudo ndo deram continuidade, tornando-os assim, analfabetos ou analfabetos funcionais.

Quanto a cor, o indice de pessoas idosas de cor branca foi predominante, constando de
46 (92%) participantes, enquanto que os pardos foram apenas 4 (8%). A composigdo racial da
crescente populagdo idosa brasileira vem se modificando ao longo dos tltimos anos, em 2000,
predominavam as pessoas idosas de cor branca (61,7%) em relag¢do aos idosos pardos (29,5%)
e pretos (6,9%) enquanto que em 2010, diminuiu a propor¢do de idosos brancos (56,8%),
aumentando a de pardos (33,8%) e pretos (7,7%), no entanto a populagdo branca ainda se faz
prevalente sobre a populag¢do parda e preta (IBGE 2010). No estudo de Lopes (2012), uma
pesquisa feita em Florian6polis = SC, foi obtida uma amostra de 351 idosos longevos, desses,

329 eram branca e apenas 22 eram de cor preta.
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No tocante ao estado civil, o namero prevalente é de pessoas idosas viuvas, com 26
(52%) participantes, sendo a grande maioria do sexo feminino, indice que coincide com os
relatos acerca da feminizagdo na fase da velhice e os fatores que tornam maior a sobrevida das
mulheres. Corroborando com a pesquisa de Oliveira, Santos e Pavarini (2014) em
Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) de Sdo Carlos-SP, cuja populagdo de

107 idosos entrevistados, 48 (45%) eram vilivos e a predominancia era do sexo feminino.

No que se refere a principal fonte de renda entre os idosos, todos recebiam proventos
governamentais, cujo valor da renda se enquadra entre 1 a 3 salarios minimos, no qual 45
(90%) dos idosos eram aposentados, e 05 (10%) deles eram pensionistas. A predominancia
desses dois beneficios previdenciarios torna evidente sua importancia para a sobrevivéncia da
populagdo idosa e sua contribui¢do na renda doméstica, pois predominantemente ha membros
da familia que dependem desse rendimento, entre elas, filhos, netos e conjuges (ALMEIDA et

al.,2015).

Nessa segunda etapa, segue a discussdo sobre os achados clinicos dos participantes,
incluindo doengas de base, condigdo de dependéncia, os fatores de risco para UPP e as
medidas de prevengdo para UPP adotadas pelos idosos e seus familiares, cuidados com a pele
e indagagdes acerca de orientagdes prestadas por profissionais da saide para eliminar os

fatores de risco para UPP

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) (2008), o estilo de vida
engloba a forma como as pessoas vivem e as escolhas que fazem no dia a dia. Nesse contexto,
inserem-se os habitos e comportamentos que recebem influéncia da cultura, da religido, das

crengas e das condi¢des socio econdmicas da sociedade, na qual estdo inseridos.

Entre as Doencas de Base e comorbidades encontraram-se as, cardiovasculares,
endocrinas (Diabetes Mellitus) e neurologicas (AVE), as quais podem ser prevenidas com a
adogdio e pratica de habitos de vida saudaveis, dieta saudavel, cessagdo do tabagismo,
realizagdo de atividade fisica regular e controle do estresse estdo relacionados com a melhor
qualidade e expectativa de vida (PAES et al., 2008).




GRAFICO 1- Distribui¢do da amostra (n = 50) segundo incidéncia de doengas de base dos
participantes. Cuité-PB, 2015.

40 ( 80%)

10 ( 20%)

Ndo Sim

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O grifico 1 evidencia que a maioria dos participantes, 40 (80%), apresentavam
pelo menos uma doencas de base, entre elas, as cardiovasculares, enddcrinas,
osteoarticulares, neurologicas e doengas vasculares periféricas, e apenas 10 (20%) afirmam
nunca terem sido diagnosticados com quaisquer tipos de doenga crénica ndo transmissivel
(DCNT) ou comorbidades .

O avangar da idade, por si s6, aumenta o risco de doengas cronicas, com destaque
para as cardiovasculares. Entretanto, o desenvolvimento dessas doen¢as acomete
diferencialmente os individuos, com maior frequéncia e gravidade naqueles com trajetéria
e cotidiano menos saudaveis (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2008). Ademais, os
mesmos autores relatam que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propds uma
abordagem de prevengdo e controle integrado, em todas as idades, baseada na redugio dos
seguintes fatores: hipertensdo arterial sistémica (HAS), fumo, alcool, inatividade fisica,

dieta inadequada, obesidade, hipercolesterolemia.
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TABELA 2- Distribui¢do da amostra (n = 50) segundo Doengas de Base (N = 40), sendo “F’=

a quantidade de vezes que a doenga foi encontrada no conjunto (n = 50) dos participantes.
Cuité-PB, 2015.

DOENCAS DE BASE F %

Doengas Osteoarticulares
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Osteoporose 16 13,9
Artrite Reumatoide 15 13

Hérnia de Disco 04 34
Deformacao no Joelho 01 0.8

Doengas Endécrinas

Diabetes Tipo | 15 13

Doencgas Cardiovasculares

Hipertensdo Arterial 30 26

Cardiopatias 05 43

Infarto 01 0,8
Doengas Vasculares Periféricas

Insuficiéncia Venosa 01 0,8
Insuficiéncia Arterial 01 0,8
Doencas Neurologicas

AVE 23 20

Mal de Parkinson 02 17
Meningite 01 0,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na demonstragdo acima da tabela 2, observa-se inclusas as doengas Osteoarticulares,
as quais, a osteoporose e a artrite reumatoide sdo as mais presentes, sendo 16 (13,9%) idosos
participantes acometidos pela osteoporose e 15 (13%) pela artrite reumatoide. Enquanto que a

hérnia de disco 4 (3,4%) e deformagdo no joelho, 1 (0,8%).

Queiroz, Pereira e Figueiredo (2014) alertam que a osteoporose caracteriza-se por
reducdo da massa Ossea e deterioragdo da microarquitetura do tecido 6sseo, ocasionando
fragilidade aos ossos e os tornando mais suscetiveis a fraturas. O aumento da idade
proporciona alteragdes histologicas no tecido Osseo, predispondo o aumento do risco de
fraturas, dor, deformidade e incapacidade fisica. A prevaléncia da osteoporose apresenta
variagdo, e, atualmente a literatura registra incidéncia de 50% para as mulheres na oitava
década e 20% para os homens na mesma idade (PEREIRA; MENDONCA, 2011).

A artrite reumatoide ¢ uma doenga sistémica cronica progressiva, caracterizada pela
inflamacdo da membrana sinovial e da bainha dos tenddes. A medida que o processo

patologico da artrite reumatoide evolui, o individuo pode experimentar dificuldades cada vez
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maiores induzidas por dor, rigidez e pela deterioracdo na fungdo articular. A artrite
reumatoide ¢ uma das principais doengas responsaveis pelo quadro de limitagdo nas
atividades na vida diaria do individuo acometido por esta patologia. A prevaléncia dessa
doenga aumenta progressivamente com a idade e um ter¢o das pessoas a adquire apds os 60
anos (FULFARO et al., 2012).

No que diz respeito as doengas enddcrinas, apenas o diabetes mellitus tipo 2 foi citado,
acometendo 15 (13%) idosos da amostra pesquisada. Na pesquisa de Cecilio et al. (2015)
revela que o diabetes mellitus tipo 2 é uma das DCNT mais comuns em todo o mundo, e sua
prevaléncia continua crescendo, devido ao envelhecimento populacional, desenvolvimento
econdémico e urbanizagdo que desencadearam mudangas importantes no estilo de vida das
pessoas, marcado pela presenga de sedentarismo e obesidade. O autor ainda relata em seu
estudo que no Brasil, o nimero de pessoas com diabetes passou de 4,5 milhdes, em 2000, para

11,3 milhdes em 2013, com previsdo de chegar a 19,2 milhdes em 2035.

A Hipertensdo arterial apresenta-se em incidéncia bastante elevada entre as doencas
cardiovasculares, acometendo mais da metade dos idosos participantes, 30 (26%), outras
doengas como cardiopatias e infarto agudo do miocéardio também foram citadas, porém com
pouca frequéncia, sendo as cardiopatias com 5 (4,3%) incidéncias e o infarto agudo do

miocardio apenas 1(0,8%).

As mudangas que ocorrem com o envelhecimento sdo variadas, dentre elas, aquelas
decorrentes de problemas cardiacos, 0s quais, em maior incidéncia, representam um problema
de satde piblica no cenério nacional, com destaque para as disfungdes na pressdo arterial
(SQUARCINI et al., 2011). Dados apontam que 60% das pessoas entre 60 e 69 anos, e 75%
das pessoas com mais de 70 anos convivem com a hipertensdo arterial sistémica (HAS).
Assim, fica evidente que uma parcela significativa da populagdo é acometida por essa doenga
e, por isso, tem sido considerada a mais prevalente e incidente dentre as doengas cronico-

degenerativas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

No que diz respeito as doengas vasculares periféricas, observou-se 1 (0,8%) caso de
insuficiéncia venosa, bem como 1 (0,8%) caso de insuficiéncia arterial. A insuficiéncia
venosa é definida como “uma anormalidade do funcionamento do sistema venoso causada por
uma incompeténcia valvular, associada ou ndo a obstrugdo do fluxo venoso. Pode afetar o
sistema venoso superficial, o sistema venoso profundo ou ambos. Além disso, a disfuncio
venosa pode ser resultado de um distirbio congénito ou pode ser adquirida. A ulcera venosa

representa cerca de 70% a 90% dos casos de tlceras de perna nas mulheres e apresenta como
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principal causa a insuficiéncia venosa cronica. Essa inadequagdo do funcionamento do
sistema venoso ¢ comum na populagdo idosa, sendo a frequéncia superior a 4% entre as
pessoas idosas acima de 65 anos (CARMO et al., 2007).

A insuficiéncia Arterial é um quadro clinico consequente 4 diminui¢do do débito
sanguineo arterial em determinada regido, produzindo um conjunto de sinais e sintomas que
serdo especificos aos tecidos e 6rgdos acometidos, apresentando uma prevaléncia de 10 a 25%
na popula¢ido masculina a cima de 55 anos. O comprometimento aterosclerdtico dos membros
inferiores acontece mais, frequentemente, na artéria femoral superficial, seguida depois da
artéria poplitea. A reducdo do fluxo sanguineo arterial para as extremidades pode se ocorrer
de forma aguda, quando em algumas horas pode haver necrose dos tecidos isquemiados; ou de
forma cronica, sendo resultado do estreitamento lento e progressivo da luz das artérias
(NEVES, 2014).

Em relagdo as doengas neurolégicas, apresentou-se em destaque o Acidente Vascular
Encefélico (AVE), ja que a incidéncia desta foi a maior, 23 (20%), em relagdo ao mal de
Parkinson que houve 2 (1,7%) relatos e a meningite que houve apenas 1(0,8%) caso. O AVE é
a auséncia ou perda repentina da fungfio neuroldgica causada por uma interrupgio do fluxo
sanguineo para o encéfalo, podendo ser subdividido em AVE isquémico ou AVE
hemorragico. As evidéncias clinicas demonstram que a incidéncia de AVE no Brasil é alta,
principalmente em pessoas idosas e, com o envelhecimento populacional brasileiro, estima-se
que a prevaléncia de AVE também continue aumentando nessa populagio ( SANTOS;
VALENCA; AMORIM, 2011).

Lima et al (2013) corrobora com o estudo em tela, no qual em sua amostra de 81
idosos encontra-se os seguintes dados a respeito das doengas de base diagnosticadas nos
prontudrios: hipertensdo arterial sistémica 49 (60,5%), doengas neuroldgicas 19 (24%),
doengas osteoarticulares 19 (24%), diabetes 16 (19,8%), doengas psiquidtricas 9 (11,1%),
Acidente Vascular Encefalico 6 (7,4%), cancer 4 (4,9%) e doengas cardiacas 4 (3,7%).

No grifico 2 a seguir observa-se a condigdo de dependéncia dos idosos participantes.
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GRAFICO 2- Distribuigio da amostra (n = 50) segundo Condigio de Dependéncia. Cuité-PB,
2015.

® Parcial

m Total

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

No total da amostra n = 50, observou-se um maior quantitativo de idosos em
condi¢des de dependéncia parcial, 39 (78%), enquanto que 11 (22%) dos idosos

apresentaram dependéncia total.

A “fungdo” ¢ definida como a capacidade de um individuo adaptar-se aos problemas
cotidianos, incluindo a sua participagdo como individuo na sociedade, ainda que apresente
alguma limitagdo fisica, mental ou social, de forma mais simplificada, é a capacidade da
pessoa viver independentemente e cuidar dos seus negocios e de si propria. A capacidade do
individuo de desempenhar a sua fungdo é chamada de capacidade funcional que esta
diretamente ligada a condi¢do de dependéncia (GONTLIO, 2014).

A aten¢do a capacidade funcional e ao grau de dependéncia da pessoa idosa aparece
como um dos propositos principais das politicas publicas e de satde para essa populagdo. As
acdes devem ser prestadas, em especial, pelos profissionais das unidades da Estratégia de
Salde da Familia (ESF), pois suas equipes tém acesso aos domicilios no qual populagédo idosa
e suas familias estdo presentes. Dentre elas, é fundamental a avaliagdo das capacidades e
habilidades funcionais da pessoa idosa, visando a preven¢do da perda da independéncia

(SUDRE et al., 2012).
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GRAFICO 3- Distribui¢do da amostra (n = 50) segundo a incidéncia dos fatores de risco

[

para UPP. Cuité-PB, 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2015,

Os fatores de risco questionados no instrumento (APENDICE B) de coleta de dados
foram imobilidade, mobilidade parcial, pressdo prolongada, fricgdo, cisalhamento, queda,
incontinéncia urindria e fecal, umidade, capacidade cognitiva prejudicada, paralisia local,
visdo prejudicada, audigdo prejudicada e problemas respiratérios. Todos os participantes da
pesquisa afirmaram ter pelo menos um dos fatores de risco listados no instrumento de coleta

de dados conforme descrito no grafico 3

O fator de risco em comum para todos os entrevistados foi a pressdo prolongada
presente nos 50 (17%) idosos; a visdo prejudicada acometeu 41 (13,9%) dos participantes; o
fator mobilidade parcial estava presente em 39 (13,3); fricgdo e cisalhamento estdo presentes
concomitantemente, estando ambos presentes em 33 (11,6%) das pessoas idosas; os demais
fatores de risco listados foram mencionados em proporgdo inferior, estando presentes em
menos da metade dos idosos participantes, o que ndo deixa de ser relevante, pois, quando
estes vem acompanhados de um ou mais fatores, especialmente aqueles citados na Escala de
Braden (umidade, incontinéncias, capacidade cognitiva e outros), podem ser responsavel pelo
surgimento da tlcera por pressdo (UPP).

O declinio na fungdo visual dos idosos é fonte de preocupagdo no ambito da saude

publica. No sistema visual, o comprometimento pode ocorrer de forma cumulativa e

progressiva por meio de danos metabdlicos e ambientais, caracterizando a relagdo de estreita
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intimidade entre a visdo e a senescéncia. Associadas as mudangas fisioldgicas que ocorrem na
visdo devido ao envelhecimento, doengas oculares cronicas corroboram para o declinio da

habilidade visual na pessoa idosa (LUIZ et al., 2009).

Para Aguiar (2011), a mobilidade que se caracteriza por mudanga de decubito e
transferéncia, pelo levantar e sentar-se em uma cadeira, pelo deambular para distincias
determinadas, e pelo curso da marcha, apresenta-se como um componente da fungdo fisica
extremamente importante, haja vista que constitui um pré-requisito para a execugdo das
atividades de vida diaria (AVD) e manutengdo da independéncia, de outra forma seu prejuizo
pode levar a dependéncia e incapacidades. A deficiéncia de mobilidade ¢ um dos fatores que
concorrem para tornar os idosos susceptiveis a injurias na pele e complicagdes como a
formagao de UPP.

Na Revisdo Integrativa da Literatura por Santos et al.(2015) os fatores de risco
extrinsecos, pressao, cisalhamento e fric¢@o, tém seu efeito relacionado a intensidade, duragdo
e tolerancia dos tecidos do individuo a esse tipo de forgas abrasivas. A pressdo prolongada
causa distor¢do dos tecidos moles e resulta na destrui¢do do tecido préximo do osso. As
forgas de fric¢do e cisalhamento produzem uma sobrecarga mecanica nas partes moles e, com
isso, a pele ndo se move livremente, causando rompimento dos vasos sanguineos e

dificultando o fluxo de oxigénio, com isquemia tecidual.

Ainda que todos os participantes apresentem os fatores de risco, nenhum deles
apresentou naquele momento a UPP. Contudo, trés participantes, pessoas idosas, afirmaram
que ja haviam apresentado e tratado a lesdo em momentos anteriores. Manter alguns cuidados
com a pele ¢ fundamental para prevenir o desenvolvimento da UPP. Algumas a¢des sdo muito
importantes no alivio da pressdo da pele, nas areas de maior risco e onde se tem 0ssos mais
proeminentes podendo ser realizadas desde os primeiros momentos que a pessoa ficou sob
condigdo de cadeirante ou acamada (RODRIGUES, 2013).

Desta forma ¢ importante ressaltar a participagdo do Programa de Saide “Melhor em

Casa” inserido na cidade de Cuité-PB.

Trata-se de um programa de aten¢do domiciliar cujas agdes sdo
implementadas no &mbito do Ministério da Saude e constitui uma nova
modalidade de aten¢do a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, oferecida no domicilio e caracterizada por um conjunto de
acdes de promogdo a saude, prevencdo e tratamento de doengas e
reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada as
Redes de Atengdo a Satde. A aten¢do domiciliar visa a proporcionar ao
paciente um cuidado contextualizado a sua cultura, rotina e dindmica



familiar, evitando hospitalizagdes desnecessérias e diminuindo o risco
de infecgdes (PORTAL DA SAUDE, 2015).

O quadro 4 a seguir dispde as medidas de prevencdo adotadas pelos participantes e

suas frequéncias.

QUADRO 4- Distribui¢do da amostra (N=50) segundo medidas de prevengdo X frequéncia

MEDIDAS DE PREVENCAO FREQUENCIA

Sim Niao As vezes
Uso de travesseiros, almofadas 44 (88%) 03 (06%) 03 (06%)
ou similares
Mantém a pele higienizada e 48 (96%) 0 02 (04%)
seca
Uso de fraldas geriatricas 21 (42%) 27 (54%) 02 (04%)
Ingestao frequente de liquidos 22 (44%) 16 (32%) 12 (24%)
Mantém os leng6is da cama 09 (18%) 03 (06%) 38 (76%)
bem esticados
Lengdis limpos e livres de 48 (96%) 0 02 (04%)
residuos

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

As medidas de prevengdo elencadas no instrumento (APENDICE B) de coleta de
dados foram uso de travesseiros, almofadas ou similares; manter a pele higienizada e seca;
uso de fraldas geriatricas; ingestdo frequente de liquidos; manter os lengdis da cama bem
esticados; manter os lengéis limpos e livres de residuos. Na analise da amostra, foi possivel
perceber que todos os participantes adotam pelo menos uma das medidas preventivas e com
bastante frequéncia. Estas medidas coloca em evidéncia o cuidado em relagdo a prevengdo

como um ponto bastante positivo na populagdo entrevistada.

Corroborando com a pesquisa, a revisdo integrativa de Rosa (2009), considera que,
reduzir a pressdo nas proeminéncias Osseas, fazendo uso de coxins; manter a pele limpa e
seca, realizando troca de fraldas e lengdis quantas vezes forem necessarias; controlar a
umidade provocada pela sudorese e realizar mudanga de dectbito sdo os métodos mais

utilizados para prevenir UPP.

O griafico 4 a seguir demonstra a forma de cuidado com a pele, adotada pelos
participantes da pesquisa.
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GRAFICO 4- Distribuigdo da amostra (n = 50) segundo medidas de cuidado com a pele.
Cuité-PB, 2015.

m Oleo de Girssol
W Hidratantes Corporais
» Pomadas Dermatoldgicas

® Nenhum Produto

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Para os cuidados com a pele foram elencados os seguintes itens no instrumento
(APENDICE B) de coleta de dados: uso de hidratantes 20 (27%), uso de dleos essenciais 26
(35,6%), uso de pomadas 14 (19%) e nenhum produto ou substincia 13 (17%). Alguns idosos
adotam mais de uma forma de cuidado, fazendo uso concomitante de hidratantes, 6leos e
pomadas, 37 (74%) idosos, outros 13 (26%) idosos ndo aderiram ao uso de nenhum dos

produtos elencados ou de qualquer outro, preocupando-se apenas com a higiene corporal.

Corroborando com a pesquisa, Rodrigues (2013) afirma em seu estudo, que
preparagdes farmacéuticas como pomadas, cremes e 6leos, que possuem em sua composigio a
associacdo de triglicerideos e dcidos graxos essenciais, tém sido comumente utilizados tanto
para a prevengdo quanto para o tratamento de feridas de pele, pois estimulam a nutrigdo

celular e a regeneragdo tecidual.

A higiene do corpo e a hidratagdo da pele sdo fundamentais para manter a integridade
da pele do idoso e prevenir UPP. Cuidados devem ser tomados ao utilizar cosméticos com
perfumes fortes a fim de evitar a produgdo de alergias (PINTO, 2012; NASCIMENTO, 2012).
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GRAFICO 5- Distribui¢io da amostra ( n = 50) segundo Preveng¢do de UPP X Cuidado com a
pele.Cuité-PB,2015.

i Prevencgao X Cuidado com a pele

m Sim Nao

M Sim Sim

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

E possivel perceber que todos os participantes adotam medidas preventivas contra
UPP, porém nem todos tomam cuidados especificos com a pele, o que podemos visualizar no
grafico 5 acima, no qual 100% dos participantes previnem UPP, porém, 72% se preocupam

em cuidados com a pele e 28% ndo tem essa preocupagdo.

A enfermagem como ciéncia que cuida do ser humano deve estar comprometida com a
fun¢do de educar e orientar, e o enfermeiro sdo um educador e, dentro de sua pratica, precisa
estar preparado para desenvolver processos educativos de forma que favoregam o

desenvolvimento de habilidades basicas ( LISE; SILVA, 2008).
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GRAFICO 6- Distribuigio da amostra (N= 50) segundo quantidade de idosos que recebem
orientagdes para prevengdo de UPP. Cuité-PB, 2015.
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recebe orientacBes para prevencdo de UPP ndo recebe orientagdes para prevencdo de UPP

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O grafico 6 discorre sobre a iniciativa dos profissionais da satde de prestar
orientagdes para prevengao de UPP aos idosos dependentes no municipio de Cuité-PB. Uma
lacuna significativa de participantes 30 (60%), afirmam néo ser orientados pelos profissionais
da satde sobre prevengdo de UPP, e os 20 (40%) demais participantes afirmam que recebem
orientagdes dos profissionais acerca da prevengdo de UPP, dentre eles, 3 participantes so

foram orientados apds o advento da UPP.

Corroborando com a pesquisa, o estudo de Studart el at. (2011), realizado na cidade de
Fortaleza-CE, apresenta falha da equipe de enfermagem com rela¢do as orientagbes de
prevengdo de UPP, quando em sua amostra, numa populagdo de 186 pacientes idosos, quase a
totalidade dos pacientes ndo receberam qualquer tipo de informagao antes do advento da UPP
e mesmo apos o aparecimento da UPP somente metade recebeu algum tipo de orientagdo. A
orientagdo de mudanga de decubito estava na maioria das vezes associadas a outras
orientagdes como manter os lengdis secos, massagens com oOleos e compra de colchdo

articulado.



TABELA 3- Distribuigdo da amostra (n = 20) segundo profissionais da satide que prestam
orientagdo de prevengdo a UPP. Cuité-PB, 2015.

PROFISSIONAIS N %
Médico e Enfermeiro 9 45
Médico 6 30
Enfermeiro 3 15
Enfermeiro e Agente Comunitario de Satde (ACS) 1 5

Médico e Agente Comunitario de Saude (ACS) 1 5

Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015,

Dos 20 idosos participantes que receberam orientagdes, 9 (45%) foram orientados por
médicos e enfermeiros, 6 (30%) por médicos, 3 (15%) por enfermeiros, 1 (5%) por
enfermeiro e ACS e 1 (5%) por médico e ACS, formando um quantitativo final de 13 (65%)
participantes que receberam orientagdes pelo enfermeiro. A principal e mais incidente
orientagdo foi a respeito de manter a pele hidratada, seguida de mudanca de deciibito e uso de

colchdo caixa de ovo.

Uma equipe multidisciplinar € a jungdo de diferentes categorias profissionais que se
inter-relacionam de maneira independente em prol de um paciente. O paciente que necessita
de cuidados especificos pos-internagdo de longa permanéncia ou vitima de sequelas
incapacitantes devera ter uma abordagem multidisciplinar que poderd ser prestada em
domicilio, a fim de proporcionar um perfil diferenciado com melhoria da qualidade de vida
(NUSS et al., 2015).

A preven¢dode UPP, assim como a orientagdo sobre sua preven¢do € um
compromisso ético e humanitario dos profissionais da saude, dentro do processo de
construg@o ensino-aprendizagem (SANTOS, 2012). A avaliagdo rotineira do risco de UPP é
uma lacuna observada na pratica e um desafio para a equipe de enfermagem. Muito pode ser
feito para essa prevengdo e, que segundo os autores, estdo: a mudanga de decibito com
posicionamento, utilizando coxins e colchdes articulados, exame fisico dirio, avaliagdo

nutricional, massagens de conforto, proporcionar hidratagdo (STUDART et al.,2011).

E dever e responsabilidade do profissional de enfermagem colaborar com a equipe de
saide no esclarecimento da pessoa, familia e coletividade a respeito dos direitos, riscos,

beneficios, ¢ intercorréncias acerca de seu estado de satde e tratamento. Assim, a gestdo de
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risco de UPP requer cuidados embasados em protocolos e diretrizes clinicas aplicados por
equipe multiprofissional, sendo que o enfermeiro com atitude ética deve ser o pioneiro nas
agdes, a fim de reduzir os custos do tratamento, impacto social e econémico, e minimizar o

sofrimento dos pacientes (COFEN, 2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Na andlise dos resultados mediante coletas dos dados sécio demogrificos e clinicos
verificados na amostra do estudo em tela, predominou a representagdo feminina, 37 (70%), na
faixa etdria, destaque entre 81 e 90 anos, 24 (48%), sendo o analfabetismo a principal
representagdo de escolaridade, 27 (54%). A grande maioria € de cor branca 46 (92%) e a

condigdo de viuvez 26 (52%) tendo a aposentadoria como principal fonte de renda, 45 (90%).

Sobre a apreciagdo das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), observou-se
inclusas as doengas Osteoarticulares, as quais, a osteoporose ¢ a artrite reumatoide s&o as mais
presentes, sendo 16 (13,9%) e 15 (13%) idosos participantes, respectivamente. Com respeito
as doengas endécrinas, apenas o diabetes mellitus tipo 2 foi citado, acometendo 15 (13%)
idosos. Na comorbidade de Hipertensdo Arterial Sistémica hd uma incidéncia bastante
elevada, acometendo mais da metade dos idosos participantes, 30 (26%); e em relagdo as
doengas neurolégicas, apresentou-se em destaque o Acidente Vascular Encefilico (AVE),

enquanto que a incidéncia desta foi de 23 (20%).

Na investigagdo sobre os riscos para o desenvolvimento de UPP, verificou-se que
todos os participantes apresentaram fatores de risco, sendo a pressdo prolongada o principal
fator, pois era uma situagfio vivida por todos os idosos participantes. Contudo, os familiares
de todos os idosos adotam medidas na tentativa de minimizar ou eliminar os fatores de risco,
sendo a manuten¢do da pele higienizada e seca juntamente com manutenc¢do dos lengbis
limpos e livres de residuos as mais prevalentes, ambas foram respostas de 48 (96%) idosos,

seguida de uso de almofadas, travesseiros ou similares, 44 (88%).

A falta de orientagdo dos profissionais da saude para prevenir UPP ¢ perceptivel
quando mais da metade da amostra participante, 30 (60%), ndo recebe orientagdes e 20 (40%)
idosos recebem orientagdes acerca da prevengdo de UPP, destes, 13 (65%) sdo orientados pelo

enfermeiro juntamente com outros profissionais da satde nas ESF.

Foi possivel identificar que as principais orientagdes recebidas pelos idosos e
familiares para prevenc¢do de UPP foram manter a pele hidratada, mudanga de dectibito e uso

de colchdes especiais do tipo caixa de ovo. No entanto, as recomendagdes para prevengio de
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UPP abrangem um leque bem maior de observagdes e esclarecimentos junto a esta populagio

e que os profissionais de satide precisam incorporar atitudes de maior alcance.

Considerando a amostra de idosos participantes com representagio de longevos,
vilvos, analfabetos, dependentes parcial e sobrevivendo com a renda da aposentadoria,
mesmo com acompanhamento de cuidadores e profissionais de saude, estes, mostram-se com

fragilidades e vulnerabilidades que predispde o aparecimento e agravamento de UPP.

Dessa forma observa-se que os objetivos geral e especificos foram alcangados e que a
enfermagem mostra-se pouco efetiva no que tange as orientagdes pela ESF sobre medidas
preventivas para injurias a pele da populagdo idosa no municipio de Cuité-PB; deixando tais
atitudes na responsabilidades dos familiares e cuidadores, ndo atentando para os devidos

cuidados a protegdo do tecido tegumentar com desenvolvimento da UPP.

Sugere-se a partir desse estudo, que ndo s6 a enfermagem, mas também toda a equipe
multiprofissional das Estratégias Saide da Familia do municipio de Cuité-PB possam
repensar ¢ adotar medidas e agdes educativas, para melhor orientar os idosos dependentes, os

cuidadores e seus familiares a prevenir ou minimizar os riscos de UPP.
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APENDICE A
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG
Centro de Educacio e Saide — CES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ESTUDO: Prevencdo de ulcera por pressdo proporcionada aos idosos dependentes pela
Estratégia Satide da Familia

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado:
Prevengdo de tlcera por pressdo proporcionada aos idosos com imobilidade pela Estratégia
Satde da Familia; atendendo aos seguintes objetivos: objetivo geral: Averiguar as medidas
de prevencdo para Ulceras por pressdo proporcionada aos idosos com imobilidade pela
Estratégia Saude da Familia de Cuité-PB. Objetivos especificos: Caracterizar o perfil
sociodemografico dos idosos com imobilidade do municipio de Cuité-PB; Investigar os
fatores de riscos para o desenvolvimento da tlcera por pressdo em idosos com imobilidade a
partir da Escala de Braden, do municipio de Cuité-PB; Desvendar as orientagdes de medidas
de prevengdo pela Estratégia Satde da Familia aos idosos com imobilidade do municipio de
Cuité-PB; Identificar as agdes para minimizar ou eliminar os fatores de risco para UPP. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo lhe causard nenhum prejuizo.

Eu, , RG SSP/_
nascido(a) em , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea
vontade em participar como voluntario(a) do estudo “prevengdo de ulcera por pressdo
proporcionada aos idosos dependentes pela estratégia saude da familia”. Declaro que obtive
todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as
davidas por mim apresentadas e que receberei uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Estou ciente que:

1) O estudo se faz necessario para investigar sobre a prevencdo de ulceras por pressdo
proporcionada aos idosos dependentes pela estratégia saude da familia na cidade de
Cuité-PB.

1) Quanto a possiveis desconfortos e riscos, a pesquisa ndo oferece riscos consideraveis,

pois ndo utilizard produtos ou substincias para testes nos sujeitos que aceitarem
participar da pesquisa; Minimamente podem apresentar inibi¢do em responder aos
questionamentos ou até mesmo desconforto e/ou cansago fisico; e para minimizar
estas ocorréncias a pesquisadora participante podera dispor de mais tempo que o
sujeito necessitar para refazer-se.

IIT)  Sobre os beneficios da pesquisa esperados da sua participag@o, é averiguar as medidas
de prevengdo para UPP a pessoa idosa pela ESF; além de minimizar os fatores de
riscos para ulceras; e Esclarecer sobre a importdncia da prevengdo, sobretudo a
promog¢do da saude na atengdo primadria.

IV) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a nenhum tratamento,
bem como n3o me acarretard qualquer Onus pecunidrio em relagdo aos
questionamentos necessarios a realizagfo da pesquisa;

V) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;
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VI) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo & minha satide ou bem estar fisico;

VII)  Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo
sejam mencionados;

VIII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, no
decorrer e ao final desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, responsével por autorizar o estudo.

Cuité/PB, de de 2015.

Diante do exposto, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar:

Participante /Responsavel

Valéria Kelly da Silva Santos

Pesquisadora Participante

Prof*. Ms. Bernadete de Lourdes André Gouveia

Pesquisadora Responséavel

Prof'. Ms. Bernadete de Lourdes André Gouveia — MAT./SIAPE 1738276 / COREN 80853 Telefone para contato
3372-1959 e endereco profissional: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cuité. email:
bernagouveia@yahoo.com.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ( CEP) — INSTITUTO DE EDUCAGAO SUPERIOR DA PARAIBA (IESP).
FONE: (83): 21063834
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APENDICE B
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
Centro de Educaciio e Saiude — CES

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Datadaentrevista: / /
2. Nome do participante/ iniciais do nome:
3. Tempo da entrevista:

1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

a. Sexo: 1 () masculino 2 ( ) feminino

b. Idade:

3. Escolaridade/ grau de instrugio:

1 ( ) analfabeto 2 ( ) nivel fundamental

3 ( ) nivel médio 4 ( ) nivel superior

4. Cor:

1()branca 2( )preta 3( )amarela 4 ( )parda
5. Estado civil:

1 ( ) solteiro 2 ( ) casado 3 ( ) divorciado 4 ( ) vilivo
6. Renda: [ ( )ndotem2( )tem

Proveniente de:

1 ( ) aposentadoria 2 ( ) pensdo 3 ( ) outros:

7. Valor mensal referente ao saldrio minimo brasileiro: (788,00)

1 () menos que 1 salario 2 ( )de 1 a3 salarios 3 ( )de3 a5 salarios 4 ( ) mais que 5
salarios

I1 DADOS CLINICOS: —
1. Doencas de base: i;f
Doengas osteoarticulares: 1 () sim 2 ( ) ndo 3 ( ) qual i I(:-‘
Doengas enddcrinas: 1()sim 2( )ndo 3 ( )qual ' {'r.
Doenga cardiovascular: 1()sim 2( )ndo 3( )qual E’i |




60

Doenga vascular periférica: 1( )sim 2 ( )ndo 3 ( )qual

Doenga neurolégica/ AVE: 1 ( )sim 2( )nfo 3 ( )qual

Obesidade ou magreza significativa: 1 ( ) sim 2 ( ) nfo
2. Condicio de dependéncia

1 ( )parcial 2 ( ) total

Ha quanto tempo:

3. Apresenta quais fatores de risco para UPP

1 ( ) imobilidade 2 ( ) mobilidade parcial 3 ( ) pressdo prolongada 4 ( ) fricgdo 5 ( )
cisalhamento 6 ( ) queda 7 ( ) incontinéncia urindria e fecal 8 () umidade 9 ( )
capacidade cognitiva prejudicada 1° () Paralisia local 11 ( ) visdo prejudicada 12 ( )

audic¢do prejudicada 13 () problemas respiratorios

14 ( ) outras:

5. Apresenta UPP?

1 ( )sim 2( )Nao
Se sim, quantas UPP:

Localizagio:

Categoria: 1 ( )I 2( )II 3( ) I 4( ) IV

6. Medidas de preven¢io de UPP

a) Uso de travesseiros, almofadas ou similares: 1 ( ) sim 2 ( ) ndo 3 ( ) as vezes

b) Mantém a pele higienizada e seca: 1()sim2( )ndo 3 ( )as vezes
¢) Uso de fraldas geriatricas: 1()sim2( )ndo 3 ( )asvezes
d) Ingestdo frequente de liquidos: 1 ( )sim2( )ndo 3 ( )as vezes

e) Mantém os len¢6is da cama bem esticados: 1 ( )sim 2 ( ) ndo 3 ( ) as vezes
f) Lengois limpos e livres de residuos: 1( )sim2( )ndo3( )asvezes
7. Cuidados com a pele:
1 ( ) uso de hidratantes 2 () uso de 6leos 3 ( ) uso de pomadas 4 ( ) nenhum produto

Outros:

8. Recebe orientag¢des para eliminar os fatores de riscos para UPP



( )sim ( ) ndo ( )as vezes

Quais?

Qual profissional?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE DUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DAS PESQUISADORAS

Por este Termo de Responsabilidade, nés, abaixo assinamos como pesquisadora
responsdvel e pesquisadora colaboradora, respectivamente, responsdveis pela pesquisa
intitulada: “PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO PROPORCIONADA AOS
IDOSOS COM IMOBILIDADE PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA®, e
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas na Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saide/MS e suas complementares, visando assegurar os
direitos e deveres que diz respeito & comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao
Estado.

Reafirmamos, ainda, a nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel a outros,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a pesquisa esperada, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos pesquisadores ao formulario correspondente a cada sujeito
incluido no estudo proposto, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o seu término.
Apresentaremos sempre que solicitados pelo Comité de Etica e Pesquisa, ou pela Comissdo de
Etica em Pesquisa (CONEP), ou ainda as procuradorias envolvidas na presente pesquisa,
relatorio sobre o andamento da pesquisa comunicando sobre o desenvolvimento da mesma ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos que receber o Projeto e conferi parecer
favordvel a pesquisa, e qualquer eventual modificagiio na proposta do citado Projeto de
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) com a garantia de anexar os resultados da pesquisa na
Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as propriedades intelectuais dos envolvidos.

Cuité (PB), 10 de margo de2015.

Prof®. Ms. Bernadete de Lourdes André Gouveia
Orientadora Responsavel da Pesquisa

A
QU.Q}_ ' \ _S80e Sen s
- Valéria Kelly da Silva Santos

Orientanda Colaboradora da Pesquisa
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_ Universidade Federa
de Campina Grande

Cuité, 10 de margo de 2015

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaramos para os devidos fins, que eu, Valéria Kelly da Silva Santos e Bernadete de
Lourdes André Gouveia, pesquisadoras responsaveis, encaminharemos os resultados da
pesquisa intitulada “PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO
PROPORCIONADA AOS IDOSOS COM IMOBILIDADE PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA” para a Plataforma Brasil, logo ap6s a entrega do Trabalho de
Conclusdo de Curso, que estd previsto para acontecer em agosto de 2015.

’@ D e Moty e S o e Vs

Valéria Kelly da Silva Santos Bernadete de Lourdes André Gouveia

Pesquisadora Colaboradora Pesquisadora Responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CERTIDAO DE APROVACAO

O Centro de Educagdo e Saiude da Universidade Federal de Campina Grande conta com o
Programa de Graduagfio dos Cursos de Saide, com o Curso de Bacharelado em Enfermagem.
Nesse contexto, a concluinte VALERIA KELLY DA SILVA SANTOS, Mat. 510220079,
estd realizando uma pesquisa intitulada: “PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO
PROPORCIONADA AOS IDOSOS COM IMOBILIDADE PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA", sob a orientagdo da professora Mestre Bernadete de Lourdes André
Gouveia, Mat./SIAPE 1738276.

Desta forma, declaro que esta Unidade Académica de Enfermagem tem condigdes
para o desenvolvimento deste projeto, autorizando sua execugo.

Cuité, 10 de margo de 2015.

23\,! e J E 1[_

Waleska de Brito Nunes
Coordenadora da Unidade Académica de Saide
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DA UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

llma. Srta. Waleska de Brito Nunes
Coordenadora da Unidade Académica de Enfermagem do Centro de Educagdo e Saude da

UFCG, campus Cuité,

O Centro de Educagdo e Saiide da Universidade Federal de Campina Grande conta no seu
Programa de Graduagdo, com o Curso de Bacharelado em Enfermagem. Nesse contexto,
vimos informar que a concluinte do Curso, VALERIA KEELY DA SILVA SANT 08, Mat.
510220079, fara pesquisa intitulada por: “prevenciio de wilcera por pressio proporcionada
aos idosos com imobilidade pela estratégia saide da familia”, necessitando, portanto,
coletar dados que subsidiem este estudo junto aos usuérios das Unidades Basicas de Saide do
municipio de Cuité — PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida aluna para a realizagdo da coleta de dados, como a utilizagdo do nome da
Institui¢do de Ensino, do Centro e da Unidade Académica de Enfermagem (UAENFE).

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo, utilizados somente
para realizagdo do estudo, bem como para publicagio em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituigo,

agradecemos antecipadamente.
Cuité, 10 de margo de 2015.

| P -
5 ~

Valéria Kelly da Silva Santos Bernadete de Lourdes André Gouveia
(Orientando - Pesquisador) (Orientadora - Pesquisadora)

\ \{' o ; l

Waleska de Brito Nunes
Coordenadora da Unidade Académica de Saiide
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUITE
COORDENACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Joseane da Rocha Dantas Cavalcanti, Coordenadora do Programa de
Estratégia Saide da Familia da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Cuité,
AUTORIZO o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “PREVENCAO DE ULCERA
POR PRESSAO PROPORCIONADA AOS IDOSOS COM IMOBILIDADE PELA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA®, que serd realizado nas Unidades de
Estratégias Saide da Familia (ESFs), no municipio de Cuité estado da Paraiba, no
periodo de maio e junho de 2015, com aplicagdo de um instrumento do tipo questionario
com questdes abertas e fechadas referente ao tema da pesquisa junto ao piblico de
usuérios cadastrados nas ESFs que se responsabilizam por cuidar de idosos. Tendo
como pesquisadora responsdvel Bernadete de Lourdes André Gouveia, docente do
Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educagio e Satide (CES) campus
Cuité da UFCG e como pesquisadora colaboradora Valéria Kelly da Silva Santos,
discente concluinte do Curso de Bacharelado em Enfermagem.

ﬁ;ité(?ﬁ). 1) de Jflonge  de 2015
Joseans Dantas

Coordenadora da ESF
COREN 354337 - PB

Dra. Joseane da Rocha Dantas Cavalcante
Coordenadora da Estratégia da Saide da Familia
Cuité - PB
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INSTITUTO DE EDUCAGCAO m«m
SUPERIOR DA PARAIBA - IESP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENGCAO DE ULCERA POR PRESSAO PROPORCIONADA AOS IDOSOS
ACAMADOS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Bernadete de Lourdes André Gouveia

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 44795015.8.0000.5184

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.066.495
Data da Relatoria: 12/05/2015

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa de campo com a finalidade de descrever e quantificar que ser4 realizada nas

Estratégias Saide da Familia (ESF), situadas na zona urbana do municipio de Cuité-PB, localizado na
microrregido do Curimatal Paraibano. A amostra sera composta por uma representagéo significativa de
usuarios idosos das ESF, que tenham, ou que apresentem risco para desenvolver Glcera por pressio (UPP),
que estejam na condigéo de acamado, restrigdo ao leito ou cadeirante. Os dados serfo coletados mediante
a aplicagéo de formulario contendo indagagbes a cerca das condigbes sciodemograficas. Os participantes
assinaréo o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme resolugéo 466 de 2012 do CNS/MS.Os
dados coletados e os resultados obtidos serdo analisados e representados através de figuras elou gréficos,
agrupados e distribuidos conforme frequéncia e percentuais.

Objetivo da Pesquisa:

Averiguar as medidas de prevengdo para ulceras por presséo proporcionada aos idosos acamados pela
Estratégia Saude da Familia de Cuité.

Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos idosos acamados do municipio de Cuité;— Investigar os fatores de
riscos para o desenvolvimento da Glcera por pressdo em idosos acamados a partir da escala de Braden, do
municipio de Cuité;

Enderego: BR 230 - Estrada de Cabedelo Km14

Balrro: Cabedalo CEP: 58.310-000
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3800 E-mail: coordenfermagemi@iesp.edu.br

Pigina 01 de 03

68

~

|

IBLIOTECA|

/('1 H
IR=h

UFCG




INSTITUTO DE EDUCACAO
SUPERIOR DA PARAIBA - IESP

Desvendar as orientagbes de medidas de prevencdo pela Estratégia Saide da Familia aos idosos
acamados do municipio de Cuité.

Identificar as agbes para minimizar ou eliminar os fatores de risco para UPP.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa estd em conformidade com a resolugio 466 de 2012 do CNS/MS e nao apresenta
risco consideravel a natureza fisica, psicolégica ou moral do pesquisado, apenas deve resguarda os
principios bioéticos fundamentais.Os beneficios se configuram na possibilidade de aperfeigopamento na

Continuagio do Parecer: 1.066.495

intervengdo de enfermagem ao portado de Ulcera por pressao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta um adequado desenho do processo de investigagdo e observa os preceitos éticos no
envolvimento de seres humanos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os seguintes documentos foram apresentados: folha de rosto, projeto detalhado, termo de autorizagdo da
instituigdo proponente, carta de anuéncia da instituicio de pesquisa, instrumento de coleta de dados e termo
de consentimento livre e esclarecido. Todos os documentos apresentados estdo adequados a pesquisa
proposta & em conformidade com a resolugdo 466 de 2012 do CNS/MS.

Recomendagdes:

Modificagbes na quantidade dos participantes da pesquisa ou quaisquer outras alteragbes devem ser
informadas ao comité de ética para devidas orientagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto de pesquisa ndo apresenta quaisquer inadequagdes ou pendéncias, estando de acordo com a
resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Salde.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagéo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-IESP relatérios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. O projeto esta devidamente
instruido e ndo apresenta pendéncias ou inadequagdes.

Enderego: BR 230 - Estrada de Cabedelo Km14

Bairro: Cabedelo CEP: 58.310-000
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3800 E-mall: coordenfermagem@iesp.edu.br
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CABEDELO, 18 de Maio de 2015

Continuaclio do Parecer: 1. 066 485

Assinado por:
Lindoval Luiz de Oliveira
(Coordenador)

Enderego: BR 230 - Estrada de Cabedelo Km14
Bairro: Cabedelo CEP: 58.310-000

UF: PB Municipio: CABEDELO

Telefone: (83)2106-3800 E-mail: coordenfermagem@iesp.edu br
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