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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ hoje uma realidade posta a maioria das sociedades. Nas
ultimas décadas, o expressivo aumento da populacdo de idosos mudou o perfil demografico
brasileiro. Os rearranjos familiares, que em maior ou menor grau, enfraquecem os vinculos
familiares, tdo necessarios no cuidar desse ser; a participagdo ativa da mulher no mercado de
trabalho, figura historicamente responsavel pelo cuidado; a escassez de alternativas para as
familias manterem seus velhos em casa e os idosos sem referéncia familiar sdo alguns dos
fatores que tém impulsionado a demanda por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.
Dentre as principais causas clinicas de institucionalizacdo dos idosos estdo as sequelas das
doengas cronicas nao transmissiveis que, associadas as fragilidades decorrentes do processo
de envelhecimento tegumentar e das peculiaridades de cada idoso, os predispdem ao
desenvolvimento de lesdes da pele, incluindo as tlceras por pressdo. Diante da
multifatorialidade da génese destas, este estudo teve por objetivo analisar a associacdo de
fatores de risco com a avaliagdo funcional e nutricional e sua influéncia na incidéncia de
ulceras por pressdo em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia para idosos do
municipio de Jodo Pessoa. Trata-se de um estudo de base populacional, prospectivo
(incidéncia), descritivo e exploratdrio, com abordagem quantitativa. Teve como unidade
investigativa todos os idosos (324) residentes de todas as Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos de Joao Pessoa-PB. Estruturado em duas fases: na primeira, todos os prontuarios e
idosos foram avaliados e os dados foram registrados em instrumento préprio, os demais dados
foram obtidos por meio de respostas ao questiondrio, com a aplicagdo das escalas de Braden,
Katz, Mini Avaliacdo Nutricional e avaliagdo da pele dos 324 participantes; na segunda fase,
que abrangeu os idosos que tiveram escore de Braden < 18 (constante de 142 idosos), foram
realizadas quatro reavaliagdes, em semanas consecutivas, nas quais foi procedido o exame
fisico da pele. Os resultados mostraram uma incidéncia de 51% de idosos com ulceras por
pressdo. De acordo com a escala de Braden, nas categorias de maior risco em que se
encontram os idosos com ulceras por pressdo, estdo as subescalas: umidade (pele muito
umida), nutricdo (provavelmente inadequada) e fricgdo e cisalhamento (problema potencial),
todas com diferencas estatisticamente significativas. Quanto a avaliacao nutricional, 64,4% de
idosos que desenvolveram tlceras por pressdo foram classificados como desnutridos.
Verificou-se ainda que 79,46% apresentaram apenas uma ulcera. As localizacdes mais
frequentes das Ulceras por pressdo foram a regido sacra com 32,87%, seguida das regides
glitea com 20,55% e as margens laterais dos pés com 9,59%. Observou-se que 49,32%
apresentaram ulceras por pressdo no estdgio II. Destacou-se a pouca participagdo dos
enfermeiros nos cuidados, na avaliagdo dos idosos e na realizagdo de encontros educacionais
com a equipe multidisciplinar e com os cuidadores. Percebe-se que a inadequagdo dos
recursos humanos e a falta de participacao ativa do Estado influenciam na inexisténcia de
programas de prevencao e na promoc¢ao de um envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Ulcera por Pressdo. Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos. Idoso.
Incidéncia.



ABSTRACT

Populational aging is a reality placed to most societies today. In recent decades, the
significant increase of the elderly population has changed the brazilian demographic profile.
The family rearrangements, that to a greater or lesser degree weaken family bonds so
necessary for that human caring; the active participation of women in labor market, who has
historically figured as responsible for the care; the shortage of alternatives for families to keep
their old at home and those elderly without family reference are some of the factors that have
driven the demand for Homes for the Aged. Among the main clinical institutionalization
causes, there are the sequels of chronic noncommunicable diseases, associated with
weaknesses caused by the skin aging process and by the peculiarities of each elderly that
predisposes the elderly to the development of skin lesions, including pressure ulcers. Given
the multifactorial genesis of the pressure ulcers, this study aims to examine the association of
risk factors such as functional and nutritional assessment and its influence on the incidence of
pressure ulcers in the elderly residents in Homes for the Aged in Jodo Pessoa. This is a
population-based study, prospective (incidence), descriptive and exploratory with quantitative
approach. Had as an investigative unit all elderly residents (324) of the all Homes for the
Aged in Jodo Pessoa-PB. Structured into two phases: in first phase, all medical registers and
elderly were examined and the data were recorded on a proper instrument, the other data were
obtained from the answers to a questionnaire, applying Braden, Katz and Mini Nutritional
Assessment scales and from the examination of 324 elderly’s skin; in the second phase, which
included the elderly who had Braden score < 18 (constant 142 elderly), four examinations
were conducted in consecutive weeks, which included the physical examination of the skin.
The results showed an incidence of 51% of elderly with pressure ulcer. According to Braden
scale, in the higher risk categories that include elderly with pressure ulcers, there are the
following subscales: moisture (skin very moist), nutrition (probably inadequate) and friction
and shear (potential problem), all of them with differences statistically significant. As to
nutritional status, 64.4% of elderly who developed pressure ulcers were classified as
malnourished. It was also found that 79.46% had only one ulcer. The most common locations
of the pressure ulcers were the sacral region with 32.87%, followed by the gluteal regions
with 20.55% and the lateral margins of the feet with 9.59%. It was observed that 49.32% had
stage II pressure ulcers. The low participation of nurses in care, the examination of elderly
and the realization of educational meetings with the multidisciplinary team and caregivers
were especially noticeable. The inadequacy of human resources and the lack of active
participation of the State influence the absence of preventive programs and the promotion of
an active aging.

Key words: Pressure Ulcer. Homes for the Aged. Aged. Incidence.



RESUMEN

El envejecimiento poblacional es una realidad puso hoy a la mayoria de las sociedades. En las
ultimas décadas, el aumento significativo de la poblacion de edad avanzada cambid la
demografia brasilefia. Los reordenamientos de la familia, en mayor o menor grado, debilitan
los lazos de la familia, tan necesarios en el cuidado de este ser; la participacion activa de las
mujeres en el mercado laboral, figura histéricamente responsable por el cuidado; la falta de
alternativas para que las familias mantienen a sus viejos en casa y ancianos sin referencia
familiar, son algunos de los factores que han impulsado la demanda de hogares para ancianos.
Entre las principales causas clinicas de institucionalizacion de los ancianos son las secuelas de
las enfermedades cronicas no transmisibles que, asociadas a las debilidades que surgen del
proceso de envejecimiento de la piel y las peculiaridades de cada anciano, los predisponen al
desarrollo de lesiones cutaneas, incluyendo las ulceras por presion. Dada la génesis
multifactorial de estos, este estudio tiene como objetivo examinar la asociacion de factores de
riesgo tales como la evaluacion funcional y nutricional y su influencia en la incidencia de
ulceras por presion en ancianos residentes del hogar de ancianos en la ciudad de Jodao Pessoa.
Se trata de un estudio de base poblacional, prospectivo (incidencia), con enfoque descriptivo y
exploratorio cuantitativo, como una unidad de investigaciéon que tenia todos los ancianos
internos (324) de todos hogares para ancianos de Jodo Pessoa-PB. Estructurado en dos fases:
en primer lugar, todos los registros y ancianos fueron evaluados y los datos fueron registrados
en un instrumento propio, otros datos fueron obtenidos de las respuestas al cuestionario, de la
aplicacion de las escalas de Braden, Katz y Mini Nutritional Assessment y evaluacion de la
piel de 324 participantes; en la segunda fase, que incluia los ancianos que tenia Braden
puntaje < 18 (constante de 142 ancianos), cuatro revaluaciones se realizaron en semanas
consecutivas, que se llevo en el examen fisico de la piel. Los resultados mostraron una
incidencia del 51% de los ancianos con tUlcera por presion. Segln la escala de Braden, las
categorias de mayor riesgo en que se encuentran los ancianos con ulceras por presion, las
subescalas son: humedad (piel demasiado humeda), nutricion (probablemente inadecuada) y
friccion y cizalla (potencial problema), todas las diferencias estadisticamente significativas.
En cuanto a la valoracion nutricional del 64,4% de las personas mayores que desarrollo
ulceras por presion fueron clasificados como desnutridos. También se encontré que 79,46%
tenia solo una ulcera. Las localizaciones mas comunes de las tlceras por presion fueron la
region sacra con 32,87%, seguido por las regiones de los gliteos con 20,55% y los margenes
laterales de los pies con 9,59%. Se observo que 49,32% han presentado tlceras por presion en
el estadio II. La baja participacion de las enfermeras en la atencion, la evaluacion de los
ancianos y las sesiones educativas con el equipo multidisciplinario y de cuidadores fue
notable. La insuficiencia de recursos humanos y la falta de participacion activa del Estado
influyen en la falta de programas de prevencidon y promocion de un envejecimiento activo.

Palabras clave: Ulcera por Presion. Hogares para Ancianos. Anciano. Incidencia.
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Desde minha formacao em Enfermagem, na Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), iniciada em 1983, e o inicio de minha vida profissional, em 1984, no Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), coincidentemente, década
da Primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (AME), encontrava-se presente a
problematica do envelhecimento populacional e, consequentemente, os diversos fatores a ele
interligados.

Em 1994, minha trajetéria profissional muda, no mesmo ano em que foi promulgada
a Lei n® 8.842, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso. Neste momento iniciei carreira
como docente na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no Departamento de Enfermagem
Médico-Cirtrgica e Administracio em Enfermagem (DEMCA), atual Departamento de
Enfermagem Clinica (DENC). Em maio de 1995, minhas atividades docentes passaram a ser
exercidas, provisoriamente, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(UFBA).

Em 1996, a discussdo quanto as questoes do envelhecimento tornou-se mais evidente
durante minhas atividades como docente na disciplina Enfermagem na Atencdo a Saude do
Idoso. Estas exigiam um acompanhamento dos discentes em diversas instituigdes de
atendimento ao geronte. Neste mesmo periodo, participei no projeto Atengdo a Saude do
Idoso — Projeto desenvolvido a partir de uma parceria da UFBA com a Secretaria de
Transportes e Desenvolvimento Social da Bahia. Neste, as atividades eram desenvolvidas em
Centros Sociais Urbanos e visavam o atendimento da populagdo idosa da localidade, tendo a
consulta de enfermagem como atividade principal. Concomitante, congreguei, ainda, a
realizagao de estudos e pesquisas na area e atuacao como preceptora da Especializagdo em
Geriatria da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, além de atuar na 4rea de Enfermagem
cirargica, na qual eram desenvolvidas atividades no Centro Cirtrgico e na Clinica Cirtrgica
do Hospital Universitario Edgar Santos, ambos ambientes atendiam um significativo nimero
de idosos.

Ao retornar a UFPB, em 1999, atuei como docente das disciplinas Enfermagem
Cirtrgica I, Urgéncia e Emergéncia, Estagio Supervisionado Curricular II e, posteriormente,
Avaliacao e Tratamento de Feridas I, e congreguei atividades como preceptora da Residéncia
Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), na énfase
Saude do Idoso. Neste exato periodo, tornou-se ainda mais evidente o significativo
contingente de idosos atendidos pelo sistema de satide. Ficou manifesto que, tanto o tempo de

permanéncia quanto as restrigdes de movimento, seja por procedimentos ou pelo avango da
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idade, predispunham esses pacientes as ulceras por pressao (UPPs). Como uma das atividades
de preceptoria da Residéncia Multiprofissional, foi oportunizado conhecer as seis Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) de Jodo Pessoa. Em ambos cendrios, rede
hospitalar e ILPI, ficou evidente a vulnerabilidade desta populacdo as lesdes de pele,
principalmente as UPPs.

As visitas as ILPIs suscitaram diversos questionamentos e instigaram a buscar
respostas quanto aos estudos desenvolvidos com este nicho populacional. Ao realizar
levantamento, revelou-se a escassez de estudos relacionando a ocorréncia de UPP em Idosos
institucionalizados. Ficou evidente, também, a falta de articulagdo efetiva entre a academia e a
pratica, visto que, as agdes desenvolvidas na academia ndo tém provocado mudangas efetivas
na realidade ora descortinada.

Diante deste cenario, o Grupo de Estudos e Pesquisa no Tratamento de Feridas
(GEPEFE), desenvolve pesquisas e estudos na tematica em questdo. Por ser um grupo que
congrega profissionais, estudantes e docentes, tem facilitado a requerida articulagdo entre a
academia e a pratica, além do desenvolvimento de pesquisas referentes as UPPs, dentre elas o
presente estudo. Ainda no ambito do GEPEFE, a autora participa como pesquisadora
colaboradora do projeto do Programa Institucional de Inicia¢dao Cientifica (PIBIC), intitulado
Processo de cuidar em ulceras por pressao.

Ressalta-se que o rapido e significativo aumento da populacdo idosa brasileira €, por
suas causas e efeitos, uma das mais importantes mudangas ocorridas no panorama nacional, e
vem ganhando lugar de destaque nas noticias das diversas midias (escrita e falada), tornando-
se objeto de estudos e pesquisas, principalmente, nos projetos de pos-graduacao das mais
variadas areas do conhecimento.

Com o aumento da expectativa de vida, a procura pelos servigos de satde por
pessoas idosas vem aumentando consideravelmente. Isto deriva do fato que, com o passar dos
anos, o individuo, de modo geral, tem sua saude debilitada, seja pela labilidade do sistema
imunoldgico, seja pelo acometimento de doengas cronico-degenerativas, seja pelas desordens
neuroldgicas e psicoldgicas. Todos estes fatores levam o idoso a uma condigdo de real
fragilidade e dependéncia. Ademais, estes fatores impdem, muitas vezes, uma diminui¢ao da
mobilidade que, somada as alteragdes proprias do processo de envelhecimento, predispdem o
idoso ao desenvolvimento das UPPs.

A concretude da questdo socioassistencial instigou a estuda-la e a pesquiséa-la, com o

intuito de poder contribuir com aqueles que lidam com o trato a velhice/institucionalizagdo e
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de proporcionar ao idoso um atendimento mais digno e adequado. Por conseguinte, o tema
Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados: associacdo da incidéncia com os fatores de
risco, avaliagdo funcional e nutricional surge da necessidade de avaliar a relagdo deste
fatores, que interagem com a dimensdo biofisiologica dos seres humanos, com a questdo da
génese e da prevencgdo das UPPs, na fase de envelhecimento.

Apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba, como requisito parcial para obten¢do do grau de Doutor em Enfermagem,
na area de concentracdo Fundamentos teorico-filosoficos do cuidar em satde e enfermagem,
esta tese encontra-se organizada no formato de artigos cientificos, em conformidade com o
que estabelece o regimento do programa, e foi assim estruturada:

Apresentagdo — Traz a aproximagdo da autora com a tematica e descreve a estrutura
da tese.

Introdugdo — A intersecdo entre o envelhecimento populacional, a
institucionalizacéo e a Ulcera por pressdo: um objeto de estudo — No primeiro momento, da
uma visdo geral as questoes relacionadas ao envelhecimento da populacdo; caminhos da
institucionalizacdo e consideragdes gerais sobre as UPPs. No segundo momento, traz
consideragdes sobre as politicas publicas destinadas ao idoso e a interface com a
institucionalizagdo. Expde ainda seu objeto, objetivos, hipoteses e o caminho percorrido para
a sua realizacao.

Primeiro Artigo (Artigo de Revisio) — Ulcera por pressdo em residentes de
instituicbes de longa permanéncia para idosos: Revisdo integrativa — traz em seu
desenvolvimento uma analise do que versam as produgdes cientificas de enfermagem sobre
UPP em residentes de ILPIs, no periodo 2003 a 2013. E uma revisio integrativa, realizada a
partir de vinte e um artigos das bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS, SciELO e
biblioteca BIREME, filtrados a partir dos descritores: Ulcera por pressio. Enfermagem.
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos e seus andlogos em inglés (Pressure Ulcer.
Nursing. Homes for the Aged) e espanhol (Ulcera por Presion. Enfermeria Hogares para
Ancianos). Observou-se com o resultado do estudo que entre os temas mais abordados
encontram-se: Desenvolvimento e validacdo de instrumentos, determinacao e associacao dos
fatores de risco para UPP, incidéncia, prevaléncia e aspectos relacionados ao tratamento e
custos financeiros. Detectou-se, também, a escassa producdo de estudos, em nosso pais, com
esta perspectiva. Este artigo serd encaminhado a Revista Interface — Comunicagdo, Satde,

Educacao.
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Segundo Artigo (Artigo Original) — Residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos: estudo populacional — Neste artigo, estdo descritas as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos residentes nas seis ILPIs existentes no
municipio de Jodo Pessoa. Este artigo possibilita um retrato do perfil sociodemografico e
clinico da populagdo idosa residente nas ILPIs. Foi encaminhado a Revista Latino-Americana
de Enfermagem (em avaliagdo).

Terceiro Artigo (Artigo Original) — Incidéncia e fatores de risco para o
desenvolvimento de Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados — Este artigo busca
averiguar o risco para desenvolvimento de UPP, relacionando-o com as varidveis
socioeconOmicas, as condi¢oes clinicas e a ocorréncia de UPP entre os residentes das ILPIs de
Jodo Pessoa. E um estudo prospectivo.

Quarto Artigo (Artigo Original) — Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados:
associacdo da incidéncia com fatores de risco, avaliagdo funcional e nutricional — Neste
artigo, buscou-se determinar a associagao estatistica existente entre o nivel de independéncia
funcional, avaliado pela escala de Katz, o estado nutricional, estabelecido pela Mine
Avaliacdo Nutricional, e o risco de desenvolvimento de UPP, determinado pela escala de

Braden.
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O tempo passou na janela...

Chico Buarque,1968

Na conjuntura nacional, as questdes do envelhecimento populacional, ou mesmo, dos
idosos, na nossa sociedade, necessitam de uma analise das transformacgdes pelas quais passa
esse contingente populacional. Todo processo ocorrido com os seres humanos ¢ considerado
como um processo historico, dotado de um dinamismo proprio, € traz consigo varios fatores.
Estes fatores estdo, direta ou indiretamente, ligados ao processo de envelhecimento. Sao
fatores biologicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos e culturais.

Em meados da década de 1980 do século passado, entre as mais variadas
transformagoes societarias, tem inicio um fendmeno mundial conhecido como envelhecimento
demogréfico. Este ¢ caracterizado por mudangas fisicas, psicologicas e sociais, sendo uma das
principais conquistas da sociedade atual. Estas mudancgas interferem na vida da populacao e
sobremaneira no envelhecimento, tanto no aumento quantitativo da expectativa quanto na
qualidade de vida oferecida aos que envelhecem. Mudangas que resultam, também, da
aplicacdo de politicas sociais, principalmente nas areas da saude, e das politicas de
previdéncia e assisténcia. Nao ¢ a toa que nos paises onde se instaurou o Estado de Bem-Estar
Social (Wellfare state), os idosos, junto a outros seguimentos mais frageis da sociedade,
tiveram a seu favor programas e servigos que lhes garantiram e garantem um final de vida

mais digno e protegido. Neste sentido tem-se que:

O envelhecimento ocorreu de forma gradual nos paises desenvolvidos, ao
longo de mais de cem anos, associado a um progresso socioecondmico, com
melhoria nas condi¢des gerais de vida da populacdo e com a elaboragdo de
um amplo sistema de protecdo social. Nos paises em desenvolvimento, esse
processo aconteceu de forma rapida, sem o tempo necessario para uma
reorganizac¢do adequada nas areas de assisténcia social e de atengdo a saude,

comprometendo o atendimento as novas demandas emergentes'".

O boom do envelhecimento, esse desafio vivenciado pelas nagdes em todo o mundo,
tem suas raizes nas transformagdes socioecondmicas provenientes, dentre outros, do processo
de desenvolvimento industrial e migratorio as cidades em detrimento ao campo, fato que
proporcionou maior acesso aos servicos de saude. SO no século XX a populagdo brasileira

~ . . . . . ~ I . . . 2
pode experimentar significativas modifica¢des nas variaveis socmdemograﬁcas( ),
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A semelhanca de outros paises latino-americanos, no Brasil, o envelhecimento
também ¢ um fendmeno predominantemente urbano. Este se deve, principalmente, ao
movimento migratdrio gerado pelo desenvolvimento industrial, que trouxe para as cidades
jovens em busca de melhores condi¢gdes de vida. Esta tendéncia a urbanizagdao da populacao
proporcionou a esta maior acesso aos servicos de saude, ao saneamento, aos programas de
planejamento familiar e aos métodos contraceptivos. Aliam-se, a tudo isso, as novas
tecnologias na prevencao e tratamento de doengas, a queda nas taxas de doencas infecciosas e
parasitarias, que influenciam nos indices de morbidade e mortalidade®.

Estimativas para 2050 referem que o numero de pessoas idosas no mundo podera
chegar a dois bilhdes. Os nimeros atuais mostram que uma em cada dez pessoas tem 60 anos
de idade ou mais e, para 2050, a relagdo serd, em média, de uma para cinco em todo o mundo.
Nos paises desenvolvidos, esta relagdo sera de uma para trés. A proje¢do do numero de idosos
com 100 anos ou mais de idade para 2050 ¢ de 2,2 milhdes. O censo de 2010 confirma um
acréscimo da populacdo a partir de 65 anos, com um percentual de 7,4% da populagdo total.
Numa andlise comparativa, observa-se que, em 1991, o percentual desta populacdo era de
apenas 4,8%, por conseguinte, um aumento de 2,6 percentuais em apenas duas décadas.

No estado da Paraiba, a média da populagdo idosa, neste mesmo periodo, teve um
acréscimo 4,1 anos, passando de 67,1 anos, em 2000, para 71,2 anos, em 2010. A expectativa
de vida foi estimada em 73,9 anos, dados comparados a média nacional. Jodo Pessoa tem
74.644 pessoas com idade acima de 60 anos, o que representa 10,2% (731.798) do ntimero de
habitantes do municipio'®.

Nota divulgada pela Sala de Imprensa do IBGE revela uma expectativa de vida de
74,6 anos para 2012, assumindo valores de 71,0 anos, para a populagdo masculina, e de 78,3
anos, para a populacao feminina. Dentre as justificativas dessa diferenca entre os sexos, deve-
se considerar a maior mortalidade masculina, no grupo de adultos jovens (15 a 30 anos), por
causas violentas, além do fato de as mulheres estarem mais atentas as questdes de saude e a
assisténcia no periodo reprodutivo, pelo menor consumo de alcool e tabaco e pela propria
protegdo cardiovascular a elas conferida pelos hormonios femininos® .

Classificar a pessoa como idoso ¢ um desafio, uma vez que sua complexidade reside
na utopia de tragar um perfil da pessoa humana em face as suas peculiaridades. As varias
capacidades do individuo também envelhecem em diferentes propor¢des, razdo porque a

idade pode ser cronoldgica, bioldgica, psicoldgica, socioldgica entre outras.
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Varias sdo as vertentes envolvidas ao se tentar definir o termo idoso. Portanto, neste
estudo, utilizar-se-a a cronologica. Entende-se por idoso o individuo com idade igual ou
superior a 60 anos, de acordo com a definicdo apresentada pela Politica Nacional do Idoso
(PNI), Lei 8.842, de 04 de janeiro de 1994, e do Estatuto do Idoso (EI), Lei 10.741, de 1° de
outubro de 2003*?. A Organizagio Mundial da Satde (OMS) define idoso como aquele com
60 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, e eleva para 65 anos de idade quando se
trata de paises desenvolvidos'”.

Amalgamado ao envelhecimento populacional e ao aumento da expectativa de vida,
tem-se o crescimento de idosos acima de 80 anos (idosos mais idosos). Esse aumento na
expectativa de vida incide em um incremento da fragilidade, que aumenta com a idade. Isto
eleva o risco para eventos adversos a satide, aumentando a necessidade de cuidados. Ao longo
da histéria, a tarefa do cuidar tem sido uma atribuicdo, predominantemente, feminina.
Entretanto, a mulher de hoje, diferentemente da de algumas décadas passadas, tem um maior
nivel de escolarizagdo, possui menos filhos, ou ndo os tém, e estdo ativas no mercado de
trabalho. H4, ainda, os rearranjos familiares, casamentos em idades mais avangada e um maior
nimero de solteiros por opgdo. Estes fatos contribuem para uma fragilizacdo dos vinculos
familiares. E relevante, também, o fato de o envelhecimento nio ser privativo de um
individuo e sim da populacao, induzindo a ter idosos cuidando de idosos. Todo este conjunto
de fatores leva a perspectiva da diminui¢io na oferta de cuidadores familiares''”. Tudo isto,
aliado ao acometimento do idoso por doencas cronicas e cronico-degenerativas, que causam
uma reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental, impde uma nova demanda ao Servi¢o
Publico ou Privado — os cuidados de longa duracao ao idoso.

Diante da falta de politicas de apoio a cuidadores, familiares ou ndo, uma alternativa
de cuidado ndo familiar sdo as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). A
despeito do que preconizam as politicas de protecdo ao idoso, percebe-se o aumento do
numero de instituicdes e da procura por estas. Quanto ao paralelo familia/Estado de

responsabiliza¢do ao idoso, Camarano tece as seguintes consideragoes:

[...] Ao longo dela [da Historia], em quase todo mundo, o cuidado com a
geragdo mais velha tem sido atribuido aos descendentes. [...] Disso decorre
a percep¢ao de que o melhor lugar para o idoso € junto de sua familia, sem
considerar que a familia ¢ uma institui¢do idealizada. Esta se constitui em
um espago de disputa de poder entre géneros e geracdes e vem passando por
muitas transformacdes. Além disso, uma das caracteristicas do cuidado
familiar ¢ que este tem ocorrido com baixo apoio e orientagdo do Estado,
sendo escassos as politicas e os programas de cuidado formal domiciliar. As
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politicas de cuidados existentes se restringem ao cuidado institucional, em
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)!"?.

Observa-se que algumas dificuldades enfrentadas pelas ILPIs pesquisadas interferem
na capacidade de manter a saude dos idosos, os quais, ndo raramente, apresentam debilidades
e declinio nas fungdes biologicas que os predispdem a doengas cronicas, elevando as
fragilidades.

A fragilizagdo, no processo de envelhecimento, se constitui em uma sindrome de
origem multidimensional, que envolve um conjunto de fatores bioldgicos, psicologicos,
econdmicos € sociais, 0os quais levam o idoso a um estado de maior vulnerabilidade e risco,
devido a “diminui¢do da reserva homeostatica e reducdo da capacidade de o organismo
resistir ao estresse, resultando em declinios cumulativos em multiplos sistemas fisiologicos,

@ Dentre os as vérias alteragdes decorrentes do

causando vulnerabilidade e efeitos adversos
envelhecimento, destacam-se as altera¢des tegumentares, que predispdem o individuo idoso
as lesdes.

As lesdes cutineas sdo decorrentes de multiplos fatores e tendem a ocasionar danos
aqueles por elas acometidos, influenciando, sobremaneira, na vida e no cotidiano. Dentre as
lesdes, as ulceras por pressdo (UPPs) sdo aquelas passiveis de ocorrer em individuos em
situagdo de fragilidade, sobretudo os idosos. E um problema de satde que demanda atengio
especial, pois, além de ocasionar desconforto fisico, aumenta o tempo de internacdo, os
custos com o tratamento, o risco para desenvolvimento de complicacdes adicionais e eleva as
taxas de morbidade e mortalidade"*'?.

As UPPs estao fortemente associadas aos padrdes de mobilidade deficiente e/ou
alteragdes na percepcdo sensorial. S3o causadas por fatores extrinsecos e intrinsecos. Como
fatores extrinsecos, inerentes a exposicao fisica, tem-se, como referéncia, a pressao (principal
causa), o cisalhamento, a fric¢do e a umidade. Dentre os fatores intrinsecos, relativos a
condicdo clinica, destacam-se a idade avancada, o estado nutricional, a perfusdo tecidual, o
uso de alguns medicamentos e as doencas cronicas, como o diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares. Somam-se, ainda, a estes, a diminuicao da tonicidade muscular ¢ o estado
mental.

A UPP ¢ considerada um grave problema clinico para individuos institucionalizados,

hospitalizados ou em cuidados domiciliares">'".

Os 1idosos institucionalizados, por
obedecerem rotinas rigidas e possuirem pouca ou nenhuma diversificacdo das atividades,

tornam-se um féacil alvo para o desenvolvimento de UPP. O longo estado de inatividade, no
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leito e cadeiras, leva o corpo humano a sofrer pressao em diversas areas, por serem
submetidas a uma maior concentracdo do peso corpéreo durante o repouso prolongado. As
regides sacra, glltea, isquidticas, trocanteriana, calcanea, maléolares, occipital, dorsal do pé e
patelar sdo as mais acometidas. Cerca de 60% das UPPs se desenvolvem na regido da
proeminéncia sacral e 15% nas dos isquios, trocanteres maiores e calcaneos''*'?.

O sistema de classificacdo da UPP em estagios, elaborado pelo “National Pressure
Ulcer Advisory Panel” (NPUAP), em 1989, estd embasado na quantidade de perda ou
destruicdo tecidual ocorrida. As descrigdes tracadas pela NPUAP causavam duvidas aos
profissionais quanto a avaliagdo das lesdes com classificacdo inadequada, devido,
principalmente, a dermatite perineal e ou a lesdo tissular profunda (Anexo 1). Portanto, em
fevereiro de 2007, a NPUAP reeditou a defini¢do de UPP, mantendo os quatro estagios
originais e adicionando dois estagios. Esta redefini¢do adveio como resultado de um trabalho
conjunto de especialistas, durante cinco anos, com inicio em 2001. As defini¢des propostas
foram revisadas por uma conferéncia de consenso € os comentarios foram usados para criar,
finalmente, a seguinte definicdo: “Ulcera por pressio é uma lesio localizada na pele e/ou no
tecido ou estrutura subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia Ossea, resultante de
pressdo isolada ou de pressdo combinada com fric¢do” (Tradugdo da autora)®”.

Em 2009, a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) ¢ a NPUAP, ao
desenvolver as Guidelines Internacionais de Prevengdo e Tratamento de tulceras de pressao,
“desenvolveram uma definicdo e um sistema internacional comum para as ulceras de

(19
pressao”( )

, aléem de um sistema de classificacio destas, que possa ser utilizado
internacionalmente. Neste sentido, adotaram a denominacao “categoria” substituindo “estagio
ou grau”, ja que, em ambas as classificagdes (NPUAP e EPUAP), observam-se semelhancas
entre grau e estadgio. Esta decisdo foi tomada buscando dirimir a nog¢do de progressao do
estagio I ao IV, ou da cicatrizacdo do IV ao I. Entretanto, a NPUAP e a EPUAP mantém os
quatro niveis de lesdo e reconhecem que “os termos inclassificavel e lesdo no tecido profundo
sdo geralmente classificados por IV’ na Europa”, devendo os estudiosos em UPP estar
atentos a este fato ao cruzarem dados entre paises”.

Com o avancar da idade, ocorrem mudancgas que predispdem ao comprometimento
dos diversos sistemas e, dentre estes, o tegumentar. Torna-se, portanto, imprescindivel fazer

um criterioso exame fisico, para a efetivagdo do cuidado relacionado a UPP. Ressalta-se,

* A pressure ulcer is localized injury to the skin and/or underlying tissue usually over a bony prominence, as a
result of pressure, or pressure in combination with shear and/or friction.
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como objetivos fundamentais, a identificagao daqueles em risco de desenvolvé-la e o inicio
precoce de programas de medidas de prevencao de complicagdes, que visem envolver o
paciente e o cuidador no cuidado, além de implementar estratégias efetivas no tratamento da
UPP.

Todos devem ser avaliados, todavia, deve-se priorizar aqueles com mobilidade fisica
prejudicada, principalmente os que se encontram restritos ao leito ou a cadeira de rodas.
Nestes casos, ¢ imprescindivel a enfermagem saber selecionar e utilizar um dos métodos de
determinagdo do risco. E, também, fundamental, avaliar e identificar todos os fatores
individuais de forma a direcionar as agdes ¢ medidas preventivas especificas.

A implementa¢do de escala de risco ¢ recomendada por 90% das politicas de
prevengdo. A literatura aponta , em nivel mundial, para mais de 20 escalas originais e mais de
150 adaptacdes. Dentre estas escalas, as mais conhecidas sdo as de Norton, de Waterlow e de
Braden. Embora a escala de Norton tenha surgido primeiro, testada e avaliada em uma clinica
geriatrica, a escala de Braden tem sido a mais utilizada, por apresentar maior confiabilidade e
melhores valores preditivos, além de ser ja validada no Brasil'®".

Sabe-se que ha uma estreita relagdo entre a capacidade de realizar as atividades da
vida diaria (AVDs) e o risco de desenvolver UPP. No processo da senescéncia, observa-se
que ocorre uma progressiva diminuicao da capacidade funcional, com consequente aumento
da dependéncia e perda da autonomia, fatores diretamente relacionados com a dificuldade ou

incapacidade em realizar as AVDs®?.

Para avaliagdo das AVDs, existem inimeros
instrumentos, muitos dos quais sdo especializados na avaliagdo funcional dos idosos. Dentre
estes, destaca-se a escala de Katz, com reconhecimento nacional e internacional na area de
estudos gerontologicos™,

Nos idosos, a diminui¢do do apetite, prejuizos na funcdo cognitiva e motora,
mudangas na acuidade gustativa e olfativa, perdas gastrintestinais, polifarmacia, monotonia na
dieta, sao alguns dos fatores que os predispdem a déficits nutricionais. Merece destaque a
desnutricdo, por sua grande associacdo com a morbimortalidade. A Nutricdo desempenha
papel fundamental na prevencdo da UPP e no processo de cicatrizagdo, fato que torna
importante a avaliagdo nutricional dos idosos. Para levar a cabo a tarefa de mensurar o estado
nutricional dos gerontes pesquisados, optou-se, neste estudo, pela utilizagdo da Mini
Avaliacio Nutricional® (MNA)®.

Para aqueles empenhados na melhoria da qualidade da assisténcia, faz-se necessario

incorporar a importancia de trabalhar com medidas preventivas e reconhecer os fatores de
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risco inerentes a UPP. Estes fatores levam a necessidade de adotar medidas adequadas a
prevengdo deste sério problema, ainda subestimado, € pouco investigado na constituinte
populacional em estudo. Aliado a isto, se tem a pouca motivagdo e qualificacdo da equipe de
saude. Portanto, a aquisicdo do conhecimento especifico deste agravo, seja por profissionais

de saude seja por cuidadores, ¢ um desafio!

2.1 Politicas publicas destinadas ao idoso e a interface com a institucionalizagéo

Durante do processo da pesquisa, surgiram algumas inquietagdes quanto ao aparato
legal dirigido aos idosos no Estado Brasileiro. Estas inquietacdes suscitaram
questionamentos: Quais as reais necessidades dos idosos? Ha mecanismos de protecao e/ou
amparo efetivo as familias/cuidadores de idosos? De que modo os profissionais da saude,
familiares e cuidadores estdo se preparando/capacitando para cuidar dos idosos? A quem cabe
a decisdo da institucionalizacdo do idoso? Quem garante os direitos desses idosos? Tem sido
oportunizado aos idosos meios para desenvolver a autonomia e a independéncia?

Com estas indagagdes, busca-se chamar atenc¢do para o fato de que nossa sociedade
envelheceu. Portanto, ¢ necessario que atitudes sejam mudadas e medidas sejam tomadas e
efetivadas para que nossos velhos, institucionalizados ou ndo, tenham seus direitos
preservados. Para que se possa entender e discutir as politicas publicas, dentre elas a Politica
Nacional do Idoso (PNI), o Estatuto do Idoso (EI), a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), faz-se necessaria uma abordagem, embora breve e sucinta, do cenario politico
brasileiro, no qual se originaram.

A década de 80 do século XX foi um periodo de grandes transformacdes e avangos
sociais advindos no cenario nacional, mas com fortes influéncias internacionais. Em 1982,
ocorre em Viena, a Primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (AME), que fora
incitada em 1978, pela resolucao 33/52 da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e pela qual
foi patrocinada. Nesta Assembleia, foi elaborado o Plano de Acdao Mundial sobre o
Envelhecimento (PAME), o qual tracou o panorama mundial do envelhecimento, além de
elaborar diretrizes para com ele lidar. As recomendac¢des do Plano de Ac¢do de Viena eram
alusivas as questdes: saude e nutricdo; protecdo dos consumidores idosos; habitagdo e

ambiente; familia; bem-estar social; seguranca de rendimentos (Previdéncia Social); trabalho
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e educagdo. Este Plano “sintetizou um marco politico e os principios de uma politica
universal para resolver os problemas e fenomenos do envelhecimento da populac;:?to”*(25 ),

No inicio da década de 1990, mais precisamente em 1991, a ONU aprova os
principios em favor da populacdo idosa, que abarcam cinco eixos: independéncia,
participagdo, cuidados, autorealizagdo e dignidade, e, em 1992 aponta que 1999 seria o ano
internacional da pessoa idosa, sob o slogan “Promog¢do de uma sociedade para todas as
idades”, e para o ano 2001, um guia para determinar os objetivos em cada nagio"*®.

Em face da rapidez do envelhecimento da populacdo mundial, principalmente, e,
sobretudo, no mundo em desenvolvimento, a ONU decidiu convocar a Segunda Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento. Esta ocorreu entre 08 ¢ 12 de abril de 2002 em Madri. Nela,
a ONU aprova o segundo Plano Internacional para o Envelhecimento (PIAE), a partir do qual
os governos do mundo formularam uma resposta internacional promovendo oportunidades e
encarando os desafios do envelhecimento da populagdo no século XXI, bem como, a
promogdo do conceito de “sociedade para todas as idades”®®. Para a efetiva aplicacdo do
PIAE no ambito de cada nagdo, a principal e fundamental recomendac¢do foi a incorporacao
do “envelhecimento e os problemas dos idosos aos marcos nacionais de desenvolvimento e as
estratégias nacionais de erradicacio da pobreza”??.

Estes sdo alguns dos eventos de abrangéncia internacional de relevancia para o
panorama do envelhecimento populacional que exerceram e exercem influéncia também no
ambito nacional, visto que o envelhecimento ndo ¢, simplesmente, uma questdo de seguranca
social®”. Sua inclusdo na agenda de qualquer sociedade vai muito além de sua incorporagio
no contexto mais amplo das politicas, deve, sobretudo, buscar promover uma imagem
positiva do envelhecimento e, ainda mais desafiador, superar os estereotipos que lhes sdo
associados.

No cendrio brasileiro, instigado pelos movimentos internacionais, ¢ promulgada, em
1988, a Constituicdo Federativa do Brasil — Constituicdo Cidada —. Esta, ressalta, em seu
artigo 1°, inciso III, a dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos e, em seu
artigo 3°, enfatiza, como um dos objetivos fundamentais da Republica, “promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de

discriminagdo”®®.

" "Sintetizd un marco politico y los principios de una politica universal para enfrentar los problemas y
fenomenos del envejecimiento de la poblacion™*”
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O texto constitucional também explicita a cidadania e a dignidade da pessoa humana
como fundamentos do Estado Democratico de Direito. Nota-se, pelos artigos citados, que
todo cidadao brasileiro tem os seus direitos garantidos pela Constitui¢do. Entretanto, ndo se
limita apenas a disposicdes genéricas, fazendo alusdes especificas ao idoso em alguns de seus
artigos, dentre eles: 203; 229; 230. O artigo 203 versa sobre a Assisténcia Social. Em seu
inciso I, trata da protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice. Os
artigos 229 e 230 apontam, respectivamente, que: “Os pais tém o dever de assistir, criar e
educar os filhos menores, e os filhos maiores t€ém o dever de ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade” e que a “familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida"?®

Diante destes textos, fica claro o Estado Minimo de Direito, transferindo para a
familia e a sociedade civil a responsabilidade pelo idoso. Afirma-se que “(...) a familia ¢
percebida como sujeito estratégico no amparo social de seus membros e também como alvo
prioritario de protecdo. A matricialidade sociofamiliar considera a familia o nucleo social
basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo social”*”.

Neste contexto, emergiram diversos debates da sociedade em geral e de grupos
especifico, com interesse na luta por reinvindicacdes em prol dos idosos. Pois, sendo o
envelhecimento um evento universal, que ndo raras vezes, ¢ acompanhado por reducdo da
capacidade funcional e patologias, dispara a necessidade de politicas publicas direcionadas
aos idosos e aqueles que destes cuidam.

Em 7 de dezembro de 1993, foi criada a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
— Lei 8.742, que prevé protegdo a velhice com a garantia de um saldrio-minimo mensal —
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). A partir dai, a legislagdo brasileira procurou
adequar-se a tal orientagdo, embora ainda faltem algumas medidas. Em nosso pais, as origens
da protecao social remontam ao periodo colonial, quando houve a criacao de instituigoes de
cunho assistencial, como a Santa Casa de Misericordia, e, j4 em 1888, foi regulamentado o
direito a aposentadoria dos funcionarios dos Correios®”. E importante ressaltar que o idoso
residente em ILPI, mesmo que isto em nada lhe onere, tem direito ao BPC, ficando os
dirigentes de tais instituicdes incumbidos de serem procuradores junto ao INSS.

Em janeiro de 1994, 12 anos ap6s ocorrer o PAME, tido como o marco inicial para a
insercdo do tema envelhecimento populacional na agenda das politicas publicas, o Ministério

da Saude brasileiro, por meio da lei 8.842, institui a Politica Nacional do Idoso (PNI) e cria o
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Conselho Nacional do Idoso. A PNI foi regulamentada pelo Decreto Federal n°® 1.948, de 3 de
Julho de 1996, e tem por objetivo fundante “assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condigdes para promover sua autonomia, integragio e participacio efetiva na sociedade™?.
Esta politica detém, em seu arcabouco, um conjunto de agdes governamentais que preveem
um suporte para que sejam assegurados os direitos sociais dos idosos, considerando que “(...)
o idoso ¢ um sujeito de direitos e deve ser atendido de maneira diferenciada em cada uma das

) ) .. A . 30
suas necessidades: fisicas, sociais, econdmicas € pohtlcas”( )

, como instrumento para
garantir-lhe a cidadania.

No contexto de desenvolvimento deste estudo, observou-se que, ante o processo de
institucionalizagdo, havia a negacao do direito ao exercicio da cidadania dos idosos, uma vez
que estes sdo expropriados de autonomia, prevalecendo a relacdo de dependéncia. ndo
havendo, portanto, uma condi¢do de igualdade de relacdo e liberdade em face as condigdes
desfavoraveis do poder de escolha e de decisdo dos residentes das ILPIs.

Percebe-se que a PNI ¢ um instrumento que, ao longo do tempo, em especial, nas
ultimas décadas, procura garantir os direitos dos idosos, considerando “(...) as diferencas
econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢des entre o meio rural e urbano

no Brasil”®,

Dentre os varios direitos assegurados pela PNI, destacam-se, quanto aos
principios e diretrizes: A participacdo do idoso na sociedade, junto as organizacdes, a fim de
promover a integracdo com as demais geragdes; a priorizagdo do atendimento pela familia ao
invés dos asilos; a capacitacio e reciclagem de recursos humanos em Geriatria e
Gerontologia; a priorizagdo do atendimento em oOrgdos publicos e privados, desde que
desabrigados ou sem familia; a difusdo da informacao sobre os planos, programas e projetos
destinados a este segmento, bem como dos aspectos biopsicossociais que estdo ligados ao
processo de envelhecimento e o estimulo  criagio de formas de atendimento nio asilar®.
Observa-se com estes e outros pontos, que a PNI, procura, além de promover o
relacionamento intergeracional e de estimular a integragdo social, intensificar a
responsabilidade da comunidade e da familia quanto & manutengdo e cuidado com os idosos.
O atendimento asilar passa a ndo mais ser prioridade do Estado, o qual atua apenas em
condigdes especiais, isto €, para atender os idosos que ndo possuam condigdes de garantir a
sua propria sobrevivéncia ou té-la mantida por sua familia. A PNI deixa isso claro ao
incentivar a criagdo das casas-lares, hospitais dias, centro de convivéncias, oficinas abrigadas
de trabalho, atendimentos domiciliares, ente outras. Entretanto, na realidade em que se deu

esta pesquisa, estas modalidades praticamente inexistem, ficando os idosos a mercé da
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institucionalizagdo e seus responsaveis sem o aparato legal que poderia viabilizar, em alguns
casos, a manuten¢ao do idoso no seio familiar.

No tocante ao quesito saude, a PNI preconiza a atengdo integral & populacao idosa e
aquela em processo de envelhecimento, ressalta a importancia de medidas no sentido da
preservagdo e recuperacao da autonomia, a defesa da integridade fisica e moral, além da
integralidade da assisténcia prestada pelo SUS e o uso da epidemiologia para a fixacdo de
prioridades®.

A implementagdo da PNI promoveu a articulagdo dos Ministérios Setoriais e a
Secretaria de Assisténcia Social elaborou o Plano de Acao Governamental Integrado para o
Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso (PAG-PNI)®*?. Observa-se, que alguns
avancos foram feitos no sentido de resguardar um envelhecer mais digno e isso se deve em
parte pela publicizagdo das questdes relativas a velhice. Todavia, essa legislagdo ndo tem sido
eficientemente aplicada. Isto se deve a varios fatores, que vao desde as incongruéncias dos
textos legais at¢ o desconhecimento de seu conteudo, tanto pelos idosos quanto pela
populacdo em geral. As dificuldades de se efetivar o que estd disposto na legislacdo estdo
muito associadas a condicdo centralizadora a qual se vinculam as politicas publicas no nosso
pais, além da superposicdo e desarticulacdo dos programas e projetos voltados para esta
populagao.

Pode-se considerar a PNI como a matriarca das legislagdes de protecdo ao
envelhecimento no Brasil. Contudo esta ¢ uma Politica perpassada pelas politicas de saude,
educagdo e previdéncia, o que, em parte, repercute nos seus avangos e retrocessos. Por
conseguinte, essa politica ainda nao foi suficiente para garantir plenamente os direitos dos
idosos. Para favorecer a sua operacionaliza¢do, em agosto de 2003 foi aprovado o Estatuto do
Idoso (EI).

O EI retine muitas leis e politicas ja aprovadas referentes aos idosos, além de
incorporar elementos e enfoques varios, no sentido de dar uma visdo integral e de longo
prazo, para que medidas sejam adotadas com o intuito de proporcionar o bem-estar deste
segmento.

Composto por 118 artigos referentes as diversas areas dos direitos fundamentais e
das necessidades de prote¢ao aos idosos, o EI tem por um de seus principios reforgar as
diversas diretrizes contidas na PNI, enfatizar a responsabilidade das familias e da sociedade
civil no atendimento as necessidades dos idosos, reafirmando assim as caracteristicas

neoliberais de minimizacdo da acdo estatal. Isto se reflete na auséncia do Estado nas agdes
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assistenciais de apoio as ILPIs, que tém sua demanda aumentada, em parte por dificuldades
enfrentadas pelas familias de gerontes, cujos lares raramente possuem cémodos com um
minimo de condi¢des de conforto para abrigar o idoso, restando a estes a simplista solugdo de
serem levados as ILPIs e outras modalidades de abrigo. Esta ¢ uma situagdo a ser repensada.
Em seu capitulo II, o EI trata do direito a liberdade, ao respeito ¢ a dignidades®, entretanto
com a institucionalizagdo do idoso esses direitos lhes sdo cerceados em face as regras e
rotinas institucionais a eles impostas, quando deixam de ter o direito de ir e vir, de decidir
sobre 0 que querem comer, vestir, quando dormir, de gerenciar seus rendimentos, com quem
se relacionar, com quem dividir seus aposentos, entre outros.

Mesmo sendo considerada a maior conquista na area do envelhecimento no Brasil, o
El ainda prescinde de uma efetiva implementacdo. Para que isto se torne realidade, ¢
necessario que “todos possam vivé-lo no dia a dia, tratando melhor e com dignidade os
cidaddos idosos € ndo apenas esperar que o governo ou alguma instituicdo cuide deles, pois
somente com acdes conjuntas, estando a populacdo envolvida poder-se-4 dar inicio a este
movimento™".

A Constitui¢do Federativa do Brasil de 1988 garantiu o direito universal e integral a
saude, porém, somente seis anos apos, a PNI assegura os direitos sociais a pessoa idosa,
criando condigdes para promover sua autonomia, integragdo e participacdo efetiva na
sociedade e reafirma o direito a satde nos diversos niveis de atendimento do SUS.

Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395 anuncia a Politica Nacional de Saude do
Idoso (PNSI), a qual determina que os orgdos ¢ entidades do Ministério da Saude,
relacionados ao tema, promovam a elaboragdo ou a readequagdo de planos, projetos e
atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. Com a
promulgacdo do EI e do Pacto pela Satude, houve a necessidade de adequagao da PNSI, com o
acréscimo de emendas e portarias e, em 19 de outubro de 2006, por meio da portaria 2.528, o
Ministro de Estado da Saude aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).
Esta tem por finalidade “recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide”*?.

Um dos avangos da PNSPI foi a criagao da internagdo domiciliar para idosos, em
estado de convalescéncia, internos nos hospitais do SUS. Essa ¢ uma medida que, embora seja

um avango, ndo confere alivio a realidade e as necessidades urgentes de familias e cuidadores

de idosos. A internacdo domiciliar, ja efetivada por alguns hospitais, tanto da rede basica
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quanto particular, apresenta-se como uma alternativa que privilegia a rede hospitalar.
Entretanto isto vem acarretar uma sobrecarga de trabalho e financeira as familias e aos
cuidadores que muitas vezes ndo t€m estrutura financeira, ambiental, fisica e/ou psicologica
de dar continuidade aos cuidados, uma vez que esta modalidade de internagdo ndo estad
atrelada a provisao das condi¢des necessaria de cada familia para dar continuidade aos
cuidados necessarios ao idoso, fato que nao raras vezes leva as familias a procurar ajuda nas
ILPIs?.

A PNSPI apresenta diretrizes, dentre elas estdo a promog¢do do envelhecimento
saudavel; a aten¢do integral, integrada a satde da pessoa idosa; o provimento de recursos
capazes de assegurar qualidade da atengdo a saude da pessoa idosa; a formagdo e educagdo
permanente dos profissionais de saude do SUS na area de satide da pessoa idosa®?.

O texto da PNSPI entende o envelhecimento bem sucedido, a partir de trés
componentes: (a) menor probabilidade de doenca; (b) alta capacidade funcional fisica e
mental; e (c) engajamento social ativo com a vida. No entanto, para que estes pontos possam
ser atendidos, no contexto das ILPIs, faz-se necessario que gestores e profissionais de satde
percebam e entendam que as pessoas idosas constituem um grupo heterogéneo, que as acdes
de preven¢ao ndo estdo limitadas aqueles com menos de 60 anos e que ¢ importante vencer
preconceitos e mitos®?.

Diante do exposto, percebe-se uma ampla protecdo legal ao idoso. Contudo, sdo
necessarios instrumentos de apoio para que as familias se estruturem, a fim de garantir uma
convivéncia saudavel entre seus membros, relacionada a responsabilidade com seus idosos,
dirimindo os riscos de conflitos neste novo papel. A familia tem a seu cargo um papel
essencial no cendrio social brasileiro, sendo a principal responsével pela protecao, afetividade,
alimentac¢do, habitagdo, respeito, companheirismo e cuidados e acompanhamento da saude.

A partir dos anos 80 do sec. XX, comecou a aumentar o nimero de instituigdes
asilares, hoje ILPI, em resposta ao aumento da demanda da populagdo idosa, com a respectiva
diminui¢do do suporte familiar. Diante deste contexto, a legislacdo relativa ao asilamento de
idosos vem evoluindo e se transformando.

O crescimento da populagdo idosa e a elevada expectativa de vida, com aumento
quantitativo de idosos mais idosos, levam a inseguranga quanto a qualidade de cuidados
destinada a estes idosos, que experimentam a reducdo da capacidade fisica e cognitiva e exigem

que as instituigdes oferegam, além de apoio social, servicos de atencdo a satde. A diferenciacao
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de cuidados requeridos, aliado as mudancas nas caracteristicas da populagdo asilar, vem
demandando transformagdes nos antigos asilos e consequentemente na legislag:ﬁo(“).

Dentro do arcabougo legal, a Portaria 810 de setembro de 1989 “aprova normas e os
padrdes para o funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras institui¢des
destinadas ao atendimento de idosos, a serem observados em todo o territorio nacional”®¥.
Durante uma década, essa foi a inica regulamentacdo especificamente dirigida as institui¢des
para idosos, definidas, nela, como estabelecimentos com denominagdes diversas,
correspondente aos locais fisicos equipados para atender pessoas com 60 ou mais anos de
idade, sob o regime de internato ou ndo, mediante pagamento ou ndo, durante um periodo
indeterminado e que dispdem de um quadro de funcionarios para atender as necessidades de
cuidados com a saude, alimentacdo, higiene, repouso, lazer e desenvolver outras atividades
caracteristicas da vida institucional dos usuarios®?.

Em 2000, a Portaria n°® 2.874 da Secretaria de Estado de Assisténcia Social afirma
que devem ser mantidas as modalidades de atendimento prestadas a idosos em instituigdes
asilares e que se deve langar mao de outras modalidades de atendimento que priorize a
manutencdo dos idosos com a familia. As novas modalidades referidas sdo: casa-lar,
republica, centro-dia, centro de convivéncia e atendimento domiciliar®?. Contudo, este nao
tem sido um panorama difundido de forma igual e equanime no territdrio nacional.

Em 2001, a Portaria MPAS/SEAS n° 73, de 10 de maio 2001, que passa a fazer parte
da regulamentagdo da Politica Nacional do Idoso, estabelece normas de funcionamento de
servigos de atenc¢ao ao idoso no Brasil e propde novas modalidades de atencdo ao idoso, que
poderdo ser adequadas a realidade de cada municipio. Ressalta, como ponto fundante, a
participagdo do idoso, na familia, na sociedade, nos foruns e nos conselhos. Nos conselhos, a
participagdo se da nas formas de organizagdo dos servicos de aten¢do ao idoso. As
modalidades referidas nesta portaria sdo: familia natural; familia acolhedora; residéncia
temporaria; centro dia; centro de convivéncia; casa lar; republica; atendimento integral
institucional; assisténcia domiciliar/atendimento domiciliar e atendimento asilar®.

Em julho de 2005, foi implementada a Norma de Operacional Basica (NOB 1/05),
que ‘“consagra os eixos estruturantes para a realizacao do pacto a ser efetivado entre os trés
entes federados e as instdncias de articulacdo, pactuacdo e deliberacdo, visando a
implementacio e consolidagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no Brasil”*®.

Esta considera o atendimento em ILPI, como um Servico de Prote¢do Social Especial de Alta

Complexidade devendo, portanto, ser executado em parceria com os estados, municipios € a
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sociedade civil. Afirma que os cuidados de longa permanéncia destinam-se aqueles idosos
cuja autonomia fisica e/ou mental esteja limitada e que sua familia ndo possua meios
financeiros, fisicos ou emocionais para sua manutengio®*”.

Diante da expansdo do numero de institui¢des e da evidéncia da falta de estrutura em
recursos fisicos e humanos, da necessidade de garantir aos idosos residentes em ILPI os
direitos assegurados na legislacao, de promover medidas de prevencao e redugdo dos riscos a
saide e de definir os critérios minimos para o funcionamento, avaliacdo e mecanismos de
monitoramento destas institui¢des, além de qualificar a prestacdo de servigos, institui¢des
publicas ou privadas, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) adotou a
Resolugao da Diretoria Colegiada 283 (RDC 283).

Esta RDC, posteriormente, recebeu pequenas corregoes através da RDC 94°7 Na
RDC 283 encontra-se o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as
ILPIs de carater residencial. Os residentes, nesta resolucdo, foram classificados segundo o
grau de dependéncia de cuidado em trés modalidades, conjugando o quadro de pessoal
pertinente a cada uma destas modalidades: a) Grau de Dependéncia I — idosos independentes,
mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda (um cuidador para cada 20 idosos,
ou fracdo, com carga horaria de 8 horas/dia); b) Grau de Dependéncia II — idosos com
dependéncia em até trés atividades da vida didria tais como: alimentagdo, mobilidade, higiene;
sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada (um cuidador para
cada 10 idosos, ou fracdo, por turno); ¢) Grau de Dependéncia III — idosos com dependéncia
que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria € ou com
comprometimento cognitivo (um cuidador para cada 6 idosos, ou fra¢do, por turno)®®.

A RDC 283 responsabiliza-se também pela articulagdo das ILPIs com os servigos
publicos de saude nas instancias do SUS, a fim de que seja estabelecido um plano bianual de
atendimento aos idosos institucionalizados. Contudo, este ¢ um ponto que na pratica ndo tem
sido observado. Percebe-se que, mesmo tendo sido um avango, as novas regras criadas pela
RDC 283 precisam ser discutidas e aperfeigoadas com vistas a uma melhor efetividade e
eficiéncia.

O Programa de Satde da Familia (PSF), atualmente Estratégia de Satde da Familia
(ESF), que tem suas normas estabelecidas pela Portaria N° 648 do Ministério da Saude em
2006, tem o territdrio como base para a sua organizagdo. Cabe as equipes da ESF realizar o
atendimento basico de saude da populagdo da regido a ela adstrita. A legislacdo da Atencao

Basica fala em “populacdo residente e prescreve a atuacdo em diferentes espacos
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comunitarios, o que inclui quem quer que resida no territério de atua¢do ou faga uso dos
servicos locais™?.

A necessidade de um atendimento publico dos idosos, evento outrora considerado
como proprio da esfera familiar, tornou-se hoje uma questdo a ser enfrentada pelo poder
publico. Sendo assim, destaca-se a necessidade de assegurar que o envelhecimento ativo
ocupe um lugar fundamental, tanto no ambito nacional como internacional.

Este breve levantamento traz a tona alguns vieses dessa legislagdo, ressalta a
importancia da inclusdo da modalidade ILPI nas ac¢des de vigilancia bem como da
necessidade urgente de uma legislagdo que proporcione meios as familias de idosos,
principalmente aqueles frageis e dependentes, de os manterem no seio familiar. A familia
deve ser apoiada e ter acesso as condi¢des que respaldem o seu papel de mantenedora na
guarda e na protecdo de seus entes idosos, para que possam promover as condi¢des dignas de
convivéncia e meios de bem viver os anos a mais que tanto se tem propagado como uma
conquista.

Diante do exposto, pode-se observar que houve alguns avangos no sentido de
resguardar um envelhecer mais digno, em parte pela publicizagdo das questdes relativas a
velhice. Todavia, essa legislacdo ndo tem sido eficientemente aplicada. Isto se deve a varios
fatores, que vao desde as contradi¢des dos proprios textos legais até o (des)conhecimento de
seu contetido, tanto pelos idosos quanto pela populacdo em geral. As dificuldades de se
efetivar o que estd disposto na legislacdo estdo associadas a condi¢cdo centralizadora a qual
estdo vinculadas as politicas publicas no Brasil, além da superposi¢ao e da desarticulagcao dos
programas e projetos voltados para esta populagao.

Embasado nesses fatos, pode-se perceber a importincia de se ampliar o
conhecimento sob essa tematica, posto que, o saber aqui produzido, além de subsidiar novas
reflexdes, contribuira para a construcdo de propostas e/ou definigdes de novas estratégias
assistenciais dentro das politicas de satde de atencdo ao idoso. No que concerne
especificamente aos profissionais de enfermagem, proporcionard um rico material para o
aprimoramento de uma ciéncia da enfermagem sobre o tema.

Esta pesquisa tem como pressuposto que a capacidade funcional, nutricional e os
fatores de risco influenciam no risco para o desenvolvimento de UPP. A partir deste

entrelagamento foram propostas as hipdteses do estudo.
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2.2 Hipotese do Estudo

As hipdteses do estudo resultaram da compreensdo do problema proposto a partir do
tema desta pesquisa, levando-se em conta as variaveis moderadoras, independentes e
dependentes identificadas. O modo de associagdo dessas variaveis pode ser visto no modelo

proposto na Figura 1.

Figura 1 — Modelo de associacdo entre as variaveis independentes e moderadoras na
determinagdo da variavel dependente

VARIAVEIS
MODERADORAS

CARACTERISTICAS
SOCIO-DEMOGRAFICAS E
CLINICAS DOS IDOSOS

VARIAVEIS VARIAVEL DEPENDENTE
INDEPENDENTES
FATORES DE RISCO (ES) ' INCIDENCIA DE UPP

AVALIACAO FUNCIONAL (EK)
AVALIACAO NUTRICIONAL (MNA)

Diante do modelo apresentado, as hipdteses trabalhadas nesta tese foram:

Hi: A associagdo de fatores de risco, avaliagdo funcional e nutricional influenciam na
incidéncia de ulceras por pressao em idosos residentes em instituigdes de longa permanéncia
para idosos.

Ho: A associagdo de fatores de risco, avaliacdo funcional e nutricional nao
influenciam na incidéncia de ulceras por pressdo em idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia para idosos.

Para verificagdo das hipdteses do estudo, utilizamos as seguintes hipdteses
estatisticas:

— Hy = INCIDENCIA DE UPP independe p KATZ, MNA, BRADEN (Teste de

Mann Whitney, p-valor > 0,05).

— H,=INCIDENCIA DE UPP depende p KATZ, MNA, BRADEN (Teste de Mann
Whitney, p-valor < 0,05).

Em que,

0 Hp= Hipdtese nula.

H; = Hipotese alternativa.

M = Média.

KATZ= Avaliacao funcional (Escala de KATZ).

(0]
(0]
(0]
0 BRADEN= Escala de Braden.
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0 MNA = Mini Avaliagao Nutricional.
2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo geral

Analisar a associagcdo de fatores de risco com a avaliagdao funcional e nutricional e
sua influéncia na incidéncia de tulceras por pressdo em idosos residentes em institui¢des de

longa permanéncia para idosos do municipio de Jodo Pessoa.

2.3.2 Objetivos especificos

— Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos
institucionalizados

— Identificar a incidéncia de UPP em idosos residentes em Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos.

— Verificar, utilizando a Escala de Katz, o nivel de independéncia funcional de
idosos residentes nas Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos.

— Awvaliar o risco para desenvolvimento de UPP, utilizando a Escala de Braden, em
idosos residentes em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos.

— Avaliar o estado nutricional apresentado por esses idosos, utilizando a Mini
Avaliagao Nutricional (MNA).

— Determinar a associagdo estatistica existente entre o nivel de independéncia
funcional, avaliado pela escala de Katz, o estado nutricional, determinado pela
Mini Avaliagao Nutricional, ¢ o risco de desenvolvimento de UPP, determinado
pela escala de Braden.

Observacgdo: Os objetivos especificos foram distribuidos entre os artigos originais,

que compdem o corpo empirico desta tese.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o que versam as producdes cientificas de enfermagem sobre Ulcera por pressdo em
residentes de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos no periodo 2003 a 2013. Metodologia:
Revisdo integrativa realizada a partir das bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS, SciELO e a
biblioteca BIREME, consideradas as publicacbes de 2003 a 2013, filtradas pelos seguintes descritores:
Ulcera por pressdo; Enfermagem; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos e seus analogos em
inglés e espanhol. Resultados: Obteve-se um total de 21 artigos. O resultado do estudo determinou
que entre os temas mais abordados encontram-se: Desenvolvimento e validacdo de instrumentos,
determinacdo e associacdo dos fatores de risco, incidéncia, prevaléncia e aspectos relacionados ao
tratamento e custos financeiros. Conclusdo: Diante da incipiente produgdo de estudos com este
enfogue no Brasil, esta pesquisa abre um importante caminho para futuras producdes cientificas
nacionais.

Palavras Chave: Ulcera por Pressdo. Enfermagem. Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.
INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fato mundialmente vivenciado. No Brasil, 0
aumento quantitativo de idosos deu-se de forma acelerada e ainda tera uma longa jornada de
transformacg6es. Dados do Censo Demogréfico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), revelou um aumento da populagdo com 65 anos ou mais, que
de 4,8% em 1991, alcanca 5,9% em 2000 e atinge, em 2010, o percentual de 7,4%. Isso
demonstra um aumento de 2,6 pontos percentuais nestas duas décadas. A esperanca de vida ao
nascer, neste mesmo perfodo passou de 69,8 para 73,9 no &mbito nacional®.

Assim, o cendrio nacional, em um curto periodo de tempo, configura-se ndo mais
como um pais de indicadores inerentes a uma populacdo jovem, mas sim, com um panorama
proprio de uma populacdo idosa, no qual as doencas cronico-degenerativas e a sindrome de
fragilidade assumem destaque, principalmente naqueles idosos mais idosos (acima de 80
anos). Em 2010, a parcela octagenéria ja representava cerca de 1% do total da populacdo
brasileira. De encontro ao bonus do aumento dos anos vividos, estdo os fatores que elevam a
dependéncia e a necessidade de cuidados®®.

Historicamente, coube a familia o cuidar dos mais velhos, e, ao longo da historia,
essa atribuicdo tem sido uma especificidade feminina. Entretanto, a mulher de hoje tem um
perfil diferenciado da de geracdes passadas, sao mais escolarizadas, ttm menos filhos, estdo
ativas no mercado de trabalho. Congregado a isto, tem-se 0s novos arranjos familiares,
casamentos em idade mais avancadas ou mesmo a escolha de se manter solteira, aumento no

numero de separagdes e (re)casamentos, além do fato de que o envelhecimento ndo é proprio
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de um individuo e sim da populacédo, levando a ter idosos cuidando de idosos. Todos estes
fatos levam a perspectiva da diminuicdo na oferta de cuidadores familiares.

No Brasil, tanto a Constituicdo Federal, quanto a Politica Nacional do Idoso
preconizam que o idoso seja mantido, preferencialmente, no seio familiar. Todavia, 0 que se
percebe é um cenario diferente deste, com uma crescente procura pelas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs)®.

Embora ndo haja uma conformidade no tocante ao que se entende por ILPI, sabe-se
gue sua origem se deu conjugada aos asilos, 0s quais se destinavam aqueles que viviam em
precariedade e que necessitavam de abrigo. Os asilos estavam ligados a caridade cristd em
consequéncia da auséncia de politicas publicas®.

Apesar da diversidade de puablico, ha nas ILPIs um ponto em comum: idosos que
vivenciam o processo de envelhecimento fisiolégico ou patolégico. Processo, este, onde
ocorrem varias modificacdes, destacando-se as alteragdes tegumentares: lentificacdo da
renovacgdo epidérmica; adelgacamento da derme; diminuicdo da lubrificacdo devido a reducao
no nimero de glandulas sebaceas; ressecamento devido a redu¢do no nudmero de glandulas
sudoriparas; hipertrofia das células de pigmentacdo; reducdo da vascularizagdo, perda na
elasticidade da pele; dificuldade de ajuste as variacBes térmicas do meio ambiente e
diminuicdo da sensibilidade. Associado a estes fatores, 0 idoso apresenta a diminuicdo do
tecido subcutdneo e da massa muscular acarretando maior exposicdo das proeminéncias
Osseas e diminui¢do na capacidade do tecido de distribuir a pressao®®. Estes fatores, em
concomitancia com a mobilidade fisica prejudicada, as alteracfes do estado nutricional, a
incontinéncia anal e urinaria, tornam esta populacdo suscetivel a formacdo da Ulcera por
Pressdo (UPP").

As UPPs causam dor fisica e psicolégica, possuem lenta recuperacdo e sdo
frequentemente acompanhadas de condi¢fes mérbidas. Estudos demonstraram que sua
ocorréncia leva ao aumento da utilizacdo dos recursos de saude, tais como o tempo de
internacdo, os custos de tratamento e o tempo da equipe de enfermagem, que as colocam
como um grave problema que afeta diretamente o bem-estar®.

Embora a UPP possa ocorrer em todas as faixas etérias, os idosos tém maior risco de
desenvolvé-las. 70% a 73% daqueles que desenvolvem UPP possuem mais de 65 anos. Ao se
considerar que pessoas a partir de 85 anos constituem o segmento populacional que mais

cresce e que 70% das Ulceras por pressdo ocorrem em adultos com mais de 70 anos de idade,

“ Optou-se por utilizar a abreviatura UPP tanto para a denominacéo Ulcera por Pressdo, Ulcera de Pressdo e o
termo em inglés Pressure Ulcer.
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ter-se-4, nas proximas decadas, um aumento significativo tanto da populacdo que necessitara
de cuidados quanto do niimero de pessoas em risco de desenvolver tlceras por pressdo®. Esta
congregacdo de fatores levara ao aumento da procura por instituicdes que promovam cuidados

de longa duracgéo e da necessidade premente de uma enfermagem apta para tal tarefa.

Kwong fez um paralelo da incidéncia de UPP entre idosos hospitalizados, em
atendimento ambulatorial e institucionalizados. Nesta pesquisa, referiu-se a varios estudos
anteriores que detectaram uma significativa incidéncia de UPP em idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia (11,9% a 39,4%), principalmente se relacionados ao
percentual de idosos hospitalizados (6,2% a 8,8%) e de idosos em regime de ambulatoério
(1,61%)®.

No Brasil, sdo parcos os estudos sobre prevaléncia e incidéncia de UPP em ILPIs.
Numa pesquisa realizada na cidade de S&o Paulo em seis ILPIs, detectou-se uma prevaléncia
de 10,95%"). Outro trabalho, realizado em Fortaleza (CE), analisou 300 prontudrios de idosos
residentes em uma ILPI na qual foi detectada uma taxa de prevaléncia de 18,8%®. Os indices
de prevaléncia e incidéncia apontam para a magnitude da ocorréncia das UPPs na populacédo

de idosos institucionalizados.

Atualmente, tem-se a clareza da multifatorialidade na etiologia das UPPs e de serem
estes eventos preveniveis com a adocdo de medidas adequadas e da compreensdo da
abrangéncia do cuidado da enfermagem e demais profissionais da salude, entendendo que a

prevencdo da UPP é um processo prioritario e ndo é estatico.

Dentre as atitudes inerentes ao lidar com a UPP, o enfermeiro deve proceder a
avaliacdo do individuo para a efetivacdo do cuidado, atentando para que o inicio precoce tanto
de programas de prevencdo, quanto da implementacao de planos de cuidados apropriados que
contemplem medidas para manutencdo da integridade da pele e prevencdo de complicagdes
sdo sejam acgOes inerentes ao fazer da enfermagem. Vale ressaltar que a atencdo deve pautar-
se para além do plano bio-fisiologico, levando-se em consideracdo o individuo como um todo,
um ser social, que também esta exposto a sentimentos de medo e inseguranca, elementos que

podem retardar a recuperagao ou promover o aparecimento de lesGes.

Neste contexto, compete a enfermagem, a busca de conhecimentos cientificos no
intuito de ndo apenas evitar as UPPs, mas entender o individuo como um todo, e promover
assim um cuidado resultante de uma reflexao critica das reais necessidades deste. Diante da

carga laborativa dos enfermeiros, a busca e elaboracdo do conhecimento podem ser facilitadas
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por meio da compilacdo e analise das informacdes ja produzidas. Neste intento, emerge essa
abordagem - revisdo integrativa, encorajando a assisténcia a salde fundamentada em um

conjunto de obras de conhecimento cientifico, com resultados qualificados.

A relevancia deste estudo tem por base a congregacdo do conhecimento produzido
dentro da perspectiva da producdo da enfermagem sobre a temaética Ulcera por pressdo em
residentes de instituicdes de longa permanéncia para idosos. Busca, nas bases de dados, os
conhecimentos, as novas tecnologias e as experiéncias em um cenario especifico,
disponibilizando de forma concisa e precisa as informag0es produzidas a partir de diversos
estudos.

OBJETIVO

Analisar 0 que versam as producdes cientificas de enfermagem sobre Glcera por
pressdo em residentes de instituicdes de longa permanéncia para idosos no periodo 2003 a
2013.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura™, método que surgiu como um dos
instrumentos para pesquisa da Pratica Baseada em Evidéncias, que permite aos pesquisadores
uma aproximacao a tematica que deseja estudar, por meio da sintese de pesquisas e estudos ja
realizados com o intuito de munir o pesquisador de fatos que favoregcam a compreensao de um
tema em particular.

A Revisdo Integrativa (RI) € um método que além de possibilitar a sintese do estado
da arte de um determinado assunto, aponta as solucdes de continuidade existentes no

conhecimento ja produzido e indica as lacunas a serem preenchidas‘®

, pois se utiliza de
conhecimentos empiricos e ndo empiricos de forma ampla. Para a Enfermagem, esse método
proporciona um ambiente favoravel ao estudo e desenvolvimento de conceitos e teorias
referentes a agravos a salde, possibilitando a construcdo de um saber fundamentado e
uniforme para uma pratica clinica com potencial critico e qualificado.

O processo de elaboracio da Revisdo Integrativa é composto por seis etapast®?: 1)
identificacdo do tema e selecdo da pergunta norteadora; 2) estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo (busca na literatura); 3) Identificacdo dos estudos pré-selecionados e

selecionados (Coleta de dados); 4) Categorizacdo dos estudos selecionados 5) Anélise e

() E parte de um estudo maior intitulado Prevaléncia e incidéncia de tlcera por presséo em idosos residentes em
instituicBes de longa permanéncia para idosos (Tese de Doutorado).
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interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisdo / sintese do conhecimento. Alguns
autores fazem uma diferenciacdo dos termos que designam estas etapas, entretanto a
sistematizacdo da revisao € Unica.

Apos definicdo do objeto de estudo, procedeu-se com a leitura de diversos artigos
para subsidiar um raciocinio teérico e apreender algumas defini¢cGes. Assim, deu-se inicio a
revisdo, com a definicdo do problema para a formulacdo da questdo: Como vem sendo
estudado o agravo a saude Ulcera por pressdo pela Enfermagem no contexto das Instituicdes
de Longa permanéncia para Idosos?

Para respondé-la, foi feita uma busca no portal da Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), nas seguintes bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific eletronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).

Baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) — Terminologia em Salde,
foram definidos os seguintes descritores: Ulcera por pressdo. Enfermagem. Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), e seus correlatos nos idiomas inglés (Pressure Ulcer.
Nursing. Homes for Aged) e espanhol (Ulcera por Presion. Enfermeria. Hogares para
Ancianos). Na busca por artigos, foram utilizados também termos semelhantes — Ulcera de
pressdo, escara, asilo, casa de repouso e abrigo para idosos.

Utilizou-se como critérios de inclusdo os artigos completos e originais disponiveis
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2003 a 2013 e que
contemplassem a tematica referente ao objeto de estudo. A pesquisa na base de dados ocorreu
de 04 de dezembro de 2013 a 27 de janeiro de 2014.

Ao utilizar a combinagio dos descritores Ulcera por pressdo, Enfermagem e
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, obteve-se inicialmente, como resultado da
pesquisa, um total de 74 itens, dos quais, com a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram
selecionados 8 artigos. Diante do reduzido numero de publicacdes, optou-se por fazer as
combinages dos descritores Ulcera por pressdo e Enfermagem, obtendo-se como resultado
um total de 3.913 itens, que apds o uso dos critérios de inclusdo e verificacdo de ter como
locus a ILPI resultou em 16 artigos. A combinacdo dos descritores Ulcera por pressdo e
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos teve como resultado inicial 165 itens, dos quais
s6 21 tinham participagdo da enfermagem. Utilizando-se a combinagio Ulcera por pressio e
Idoso, alcangou-se inicialmente o resultado de 3.891 itens, entre os quais 85 eram

provenientes de ILPI com participacdo direta da Enfermagem. Levando-se em conta as trés
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combinag0es utilizadas na pesquisa, alcangou-se um total de 130 artigos. Excluindo-se os 25
artigos repetidos, obteve-se nesta primeira fase 105 artigos, assim distribuidos: MEDLINE:
98 artigos, LILACS: 6 artigos BDENF: zero artigo e IBECS: 1 artigo.

Nos resultados obtidos, observou-se uma escassez de producdo nacional. Portanto,
optou-se por uma pesquisa direta na base de dados do SciELO com as mesmas combinagdes
de descritores. Para a combinacdo Ulcera por pressdo, Enfermagem e Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, nenhum artigo foi encontrado; para os descritores Ulcera por
pressdo e Enfermagem, 26 artigos; para os descritores Ulcera por pressdo e Instituicio de
Longa Permanéncia para ldosos, 2 artigos; e para os descritores Ulcera por presséo e 1doso, 2
artigos. Retirando-se as repeti¢cdes obteve-se um total de 25 artigos. Somando-se o resultado
da busca do SciELO com o obtido nas bases anteriores, chegou-se a um total de 130 artigos.

Dando sequéncia, realizou-se uma avalia¢do dos titulos e resumos dos artigos com
vistas a averiguar a adequacédo de cada artigo a proposta da revisdo, ou seja, 0 que versam as
producdes cientificas de enfermagem sobre Ulcera por pressao em residentes de instituicoes de
longa permanéncia para idosos. Neste contexto, foram selecionados 25 artigos.

Os artigos na integra foram avaliados, de forma independente, pela autora e coautora,
e destes, 21 artigos fizeram parte da amostra, por estarem em conformidade com os critérios
pré-determinados.

Os resultado foram apresentados em quadros e por meio da estatistica descritiva.

RESULTADOS

A amostra final constitui-se de 21 artigos, resultantes da busca de estudos produzidos
pela Enfermagem e relacionados a tematica UPP em residentes de ILPI (Quadro 1). As
informagdes foram transportadas para banco de dados proprio, analisadas e os resultados

expressos em quadros.

Quadro 1 - Identificacdo dos artigos incluidos no estudo segundo o titulo, autores, o ano de
publicacdo e a base de dados

NO
ID.*

BASE DE

TITULO AUTOR(ES) ANO DADOS

Fatores de risco para o desenvolvimento
(5) | de Ulceras por pressao em idosos
institucionalizados

Souza DMST de, Santos VLC

de G. 2007 LILACS

Pressure ulcer development in older
(6) | residents in nursing homes: influencing
factors

Kwong EW, Pang SM, Aboo

GH, Law SS.. J Adv. 2009 | MEDLINE

Prevalence of pressure ulcers among the
(7) | elderly living in long-stay institutions in
Sdo Paulo

Chacon JMF, Blanes L,

Hochman B, Ferreira LM. 2009 LILACS
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N° . BASE DE
ID.* TITULO AUTOR(ES) ANO DADOS
Ulcera por pressdo em idosos Freitas MC de, ABF, Guedes
(8) | institucionalizados: analise da prevaléncia | MVC, Almeida PC de, Galiza 2011 LILACS
e fatores de risco FT de, Nogueira J de M.
. White-Chu EF, Flock P,
(14) | Pressure ulcers in long-term care Struck B, Aronson L. 2011 MEDLINE
A randomized clinical trial on preventing Brienza D, Kelsey S, Karg P,
(15) | pressure ulcers with wheelchair seat Allegretti A, Olson M, 2010 MEDLINE
cushions Schmeler M, et al.
Increased fluid intake does not augment
capacity to lay down new collagen in Stotts NA, Hopf HW, Kayser-
(16) | nursing home residents at risk for pressure | Jones J, Chertow GM, Cooper | 2009 MEDLINE
ulcers: A randomized, controlled clinical BA, Wu HS.
trial
Feeding tubes and the prevention or Teno JM, Gozalo P, Mitchell
(17) healing of pressure ulcers. SL, Kuo S, Fulton AT, Mor V. e MERELE
. . Ba’ Pham, Anita S, Wendong
(18) (P:;er\éentmg Pressure Ulcers in Long-term C. Beate S, Ava John- 2011 MEDLINE
Baptiste, Hla-HIla T, et al.
Pressure ulcer prevalence among black . .
(19) | and white nursing home residents in New Cal©, M ene] D2, Werlin- 2010 MEDLINE
L L Greener H.
York state: evidence of racial disparity?
Association of race and sites of care with . . . i
AN X Li Y, Yin J, Cai X, Temkin-
(20) pressure ulcers in high-risk nursing home Greener J. Mukamel DB. 2011 MEDLINE
residents
Pressure ulcer among terminally ill LR JOnEs Jh LTS A5, LT
(21) : 'ong y KC, Walent RJ, Halifax E, 2008 | MEDLINE
nursing home residents
Paul SM.
Anédlise da prevencdo e tratamento das .
, ~ Medeiros ABF, Lopes CHA .
(22) | ulceras por presséo propostos por de F, Jorge MSB, 2009 SciELO
enfermeiros
Pressure ulcer risk screening in hospitals .
. . . Mertens El, Halfens RJ, Dietz
(23) | and nursing homes with a general nursing E. ScheutelelR: Dassen T, 2008 MEDLINE
assessment
La gestion de lceras por presion en
(24) | residencias de mayores. Obstaculos y Rodriguez PM, Vallejo SIM 2010 IBECS
facilitadores
Management and treatment of decubital Santangelo A, Testal M
) || Wesm el elezly pepulialon W G2 Ossino MC, Barbagallo P, 2009 | MEDLINE
assisted sanitary residence of Futura- . . .
A R Crisafulli C, Muscara G, et al.
Viagrande (Catania, Sicily, Italy)
Quality improvement implementation in Bt_arlowitz D% \_(oung Gq’
(26) . Hickey EC, Saliba D, Mittman | 2003 MEDLINE
the nursing home .
BS, Czarnowski E, et al
Nursing home work environment and the Vel EEEEr i C20 &
27 | . . . Zheng NT, Zhao H, Mukamel 2012 MEDLINE
risk of pressure ulcers and incontinence DB
Friction and shear highly associated with
pressure ulcers of residents in long-term Lahmann NA, Tannen A,
(28) care - Classification Tree Analysis Dassen T, Kottner J. AUL. MEDLINE
(CHAID) of Braden items
Souza TS de, Maciel OB,
(29) | Estudos clinicos sobre Ulcera por pressao Méier MJ, Danski MTR, 2010 SciELO

Lacerda MR.
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N° . BASE DE
ID.* TITULO AUTOR(ES) ANO DADOS
Development of the interRAI Pressure ngébmuﬂg 'g\r/;'te dH
(30) | Ulcer Risk Scale (PURS) for use in long- y i ' 2010 MEDLINE
. Stevenson K, Williams G, et
term care and home care settings al

* Numero de identificacdo dos artigos entre parénteses representam respectivamente sua ordem de referéncia.

Houve maior concentracdo de publicagcdo nos anos de 2009 e 2010, com 5 artigos em
cada ano (47,6%), seguido dos anos de 2011 com 4 (19,1%); 2008 com 3 (14,3%); 2012, com
2 (9,5%) estudos; 2007 e 2003 com 1 artigo cada (9,5%). Os anos de 2004, 2005 e 2013 nao

tiveram artigos que correspondessem as caracteristicas inerentes ao estudo. Dos 21 artigos, 16

(76,2%) estdo em inglés, destes 6 (37,4%) tém como pais de origem os EUA,; 3 (18,8%) nédo

foi possivel identificar o pais de origem; 2 (12,5%) foram do Canada; 2 (12,5%) da Alemanha

e os 3 (18,8%) artigos restantes tiveram como paises de origem: China, Italia e Brasil. Quanto

a lingua, 3 (14,2%) artigos estdo em portugués e tiveram sua origem no Brasil. 1 (4,8%) artigo

em espanhol e pais de origem a Espanha, 1 (4,8%) artigo, originado no Brasil, mas produzido

originalmente em inglés, possuia traducBes para portugués e espanhol. Quanto ao pais de

publicacdo, 14 (66,7%) foram publicados nos EUA; 5 (23,8%) em periddicos nacionais; e 2

(9,5%) no Reino Unido e na Espanha (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicdo de artigos incluidos no estudo de acordo com idioma e ano de publicacéo,
pais de origem do estudo e pais de publicacéo

01 % IDIOMA DE ANO DE . PAIS DE
N®ID-* | byBLICACAO PUBLICACAO | PAISDEORIGEM | o5 cacko

(5) (Polrn?aleEssp ) 2007 Brasil Brasil
(14) Inglés 2011 USA USA
(6) Inglés 2009 China USA
(7) Inglés 2009 Brasil Brasil
(8) Portugués 2011 Brasil Brasil
(15) Inglés 2010 S/IR** USA
(16) Inglés 2009 S/IR USA
(7) Inglés 2012 S/IR USA
(18) Inglés 2011 Canada USA
(19) Inglés 2010 USA USA
(20) Inglés 2011 USA USA
(21) Inglés 2008 USA USA
(22) Portugués 2009 Brasil Brasil
(23) Inglés 2008 Alemanha USA
(24) Espanhol 2010 Espanha Espanha
(25) Inglés 2009 Italia USA
(26) Inglés 2003 USA USA
(27) Inglés 2011 USA USA
(28) Inglés 2010 Alemanha USA
(29) Portugués 2010 Brasil Brasil
(30) Inglés 2010 Canada United Kingdom
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*Nudmero de identificacdo dos artigos entre parénteses representam respectivamente sua ordem de referéncia.
**S/R — Sem Registro

Quanto aos temas enfocados, 6 (28,5%) versavam sobre fatores de risco/prevengéo

para UPP®18): 5 (23 89%) artigos sobre prevaléncia/incidéncia®®'%?: 4 (19,1%) tratavam

p(2122,24,25).

da geréncia e manejo da UP ;2 (9,5%) traziam medidas para melhoria da

(26,27).

assisténcia X @.27). 9

2 (9,5%) artigos com desenvolvimento/validagdo de instrumentos
(4,8%) artigo sobre Avaliacdo da escala/subescalas de Braden®® e 1(4,8%) sobre UPP em

geral®.

Quadro 3 - Artigos incluidos no estudo segundo os objetivos, amostra, tipo de estudo e principais

resultados
NP AMOSTRA/
ID* OBJETIVOS TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
Os escores totais da Escala de Braden
diferiram entre os grupos com e sem UPP. Na
Analisar os fatores de risco 94 idosos/ primeira  (p=0,030) e Ultima avaliacGes
(5) | para o desenvolvimento (p=0,001), umidade, nutricdo e friccdo e
: Estudo de - TP
UPP em idosos coorte cisalhamento foram significativamente
institucionalizados. diferentes entre os idosos com e sem UPP,
sempre piores entre 0S primeiros. Sexo
feminino e Ulcera prévia foram preditivos.
Analisar a importancia, Os dados mostram que a populacgdo residente
fatores de risco, em lares de idosos tem uma incidéncia de UPP
(14) fisiopatologia, prevencdo, | S/R/ Revisao de 11%. A prevencdo depende muito da
diagnéstico e tratamento bibliografica adocdo de medidas simples e sistematicas.
de UPP em cuidados de Estadiamento  preciso e avaliagdo sdo
longa duragéo. fundamentais para melhor tratamento.
S A incidéncia de UPP foi de 25,16%. Nos
Avaliar a incidéncia de q :
. acamados ou cadeirantes, especialmente
UPP e fatores que afetam 346 idosos/ | bidad .
(6) | seu desenvolvimento entre | Estudo de aqueles com co-morbidades € que vivem em
. lares onde ndo havia enfermeiras, mas mais
os residentes do lar de coorte - .
. - auxiliares de enfermagem, estavam em maior
idosos mais velhos. .
risco de desenvolver UPP.
Identificar a prevaléncia de 365 idosos/
UPP em idosos que vivem A prevaléncia média entre as duas visitas foi
(7 TR Estudo
em instituicdes de longa de 10,95%.
rag transversal
permanéncia.
Analisar a prevaléncia e os | 300 Como fatores de risco, foram elencados:
P . DCNT, HAS, AVE; Medicamentos
fatores de risco das UPP prontudrios/ A L .
(8) em idosos Estudo (antitérmico, antibidtico). Prevaléncia — 2006
A . (23,2%), 2007 (11,1%), 2008 (19,9%) e 2009
institucionalizados. retrospectivo (21.3%)
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NO AMOSTRA/
ID* OBJETIVOS TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
180 participantes chegaram ao ponto final do
Determinar a eficacia de estudo. Houve 8/119 (6,7%) Ulceras isquiaticas
almofadas no assento da no grupo SFC (almofada de espuma
cadeira de rodas para 232 idosos/ segmentada) e 1/113 (0,9%) no grupo de SPC
(15) | protecgdo da pele e Ensaio clinico (almofadas de protecdo da pele) (p<0,04). No
prevencdo de UPP na randomizado grupo combinado de (dlceras isquidticas e
populacdo de idosos do lar Ulceras sacral/céccix, houve 21/119 UPP
de idosos. (17,6%) no grupo de SFC e 12/113 (10,6%) no
grupo de SPC (p=0,14).
Determinar se a
administracdo de fluido . Potencial dos participantes para curar com
64 idosos/ . L . . L x
suplementar para 0s o hidroxiprolina foi baixa no inicio e ndo
: ] Ensaio clinico Lo
(16) | residentes do lar de idosos : aumentou  significativamente  durante o
: randomizado e P . .
em risco de UPP tratamento quando o liquido adicional foi
- - controlado : . o
aumentaria a deposicdo de fornecido de forma sistematica.
colageno.
. Residentes pareados com e sem uma insergédo
Determinar se a h 5
astrostomia endoscépica PES n]os_traram-_se Seme ,""f“es IPEMED . 25
g A . caracteristicas sociodemo-gréficas. Quanto aos
percutanea (PEG) previne . - -
. 1540 idosos/ fatores de risco, os moradores hospitalizados
ou ajuda a curar UPPs em .
a7) . Estudo de com um tubo PEG eram 2,27 vezes mais
residentes de casas de
coorte propensos a desenvolver uma nova UPP. Por
repouso com avancado
. outro lado, aqueles com uma UPP foram
comprometimento
cognitivo (ACI) menos propensos a ter cura, quando eles
) tinham uma insercdo PEG.
Se 0s gestores estdo dispostos a pagar até
Avaliar o custo-efetividade Can$ 50.000 (Ddlar canadense) para um
de estratégias baseadas em ganho de QALY (quality-adjusted life-
A roref 18.325 .
evidéncias para melhorar a year), a probabilidade de que melhorar a
(18) P = Idosos/Estudo e Y 2 ¢
pratica atua! de prevencéo R GaE e prevencdo é rentavel é de 94% (estratégia
em instalagOes de cuidados 4), 82% (estratégia 1), 43% (estratégia 3)
de longo prazo. (estratégia, e de 1% 2).
Examinar se as diferencas
na prevaléncia de UPP 59.740 idosos/ | Maior prevaléncia em negros (18,2%) que em
(19) entre brancos e pretos se Estudo brancos (13,8%). As instalacBes de negros
deve as disparidades nas transversal tinham piOI’ES qualidades € profissionais menos
instalacdes. qualificados e em menor quantidade.
Determinar a tendéncia 2 1 milhdes Taxa de Ulcera de pressdo diminuiu
longitudinal das blrancos e 346 globalmente de 2003 para 2008, entretanto
disparidades raciais na moradores negros dos lares de idosos
(20) . 808 negros/ , N
prevaléncia de UPP entre apresentaram taxas de Ulcera de pressao
f ; Estudo de : .
0s residentes de alto risco persistentemente mais elevadas do que o0s
coorte ;
nos lares de enfermagem. residentes brancos.
. Um total de 64 (54,7%) dos 117 moradores
Descrever e analisar as d Aot a il pp-
experiéncias e os cuidados com doencas terminais no estudo tinham UPP;
52 (81,3%) dos quais morreram com UPP.
dos moradores do lar de . . o
. 117 idosos/ Pessoal inadequado e falta de fiscalizagdo
idosos com doencas \ c oA
(21) L Estudo levou a assisténcia inadequada na hora das
terminais que foram . . -
o prospectivo refeicBes, no reposicionamento frequente e nos
admitidos com UPP ou que - g o :
_, . cuidados com a incontinéncia, o que levou a
adquiriram Ulceras de . L
x L o perda de peso, a pressdao ndo aliviada em
pressdo apds a admissao. o I e L
proeminéncias 6sseas e pele Umida e irritada.
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NO AMOSTRA/
ID* OBJETIVOS TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
Identificar as producbes
b|b||ograf|<ias SO RS 30 artigos/ Identificaram-se trés aspectos mais enfocados:
de prevencéo e tratamento ~ )
(22) - . Levantamento prevencdo das UPPs; tratamento das UPP e
realizadas por enfermeiros, A :
. . bibliografico cuidados de enfermagem com as UPPs.
publicadas no periodo de
1999 a 2004.
Avaliar a possibilidade de | 39 lares de Resultados validade de construto do Care
avaliar o risco de Ulceras idosos alemdes | Dependency Scale (CDS) foram de r=0,79
de presséo, bem como a e 37 hospitais (P<0,01) em casas de repouso e r=0,89
(23) | dependéncia de cuidados 10,000 (P<0,01) nos hospitais. Analises identificaram
com um instrumento participantes/ a "mobilidade” como um item fundamental em
padronizado para asilos e Estudo ambas as configuracbes e diferentes itens-
hospitais. transversal chave adicionais para asilos e hospitais.
Conhecer a gesto de UPP A adocéo ge diretrizes para melhores préaticas
: de prevencao e tratamento da UPP oferece uma
em lares de idosos e 0s AT x ;
; SIR alta variabilidade. Séo detectadas barreiras ao
obstéculos ao seu - . ~ PR
(24) Reviséo nivel da gestdo e das instituigBes, 0s custos
tratamento adequado, e biblioarafi PO e . q :
estratégias para aperfeicoar ibliografica economicos, mat_erlalf, treinamento da equipe,
A atitudes e motivagBes, implementacdo de
o0 atendimento. .
cuidados.
Uma andlise precisa dos dados revelou maior
prevaléncia de UPP na admissdo a RSA,
particularmente os Graus Il e IV (84
pacientes, 27% dos individuos recuperados),
em comparagdo com aqueles com graus de | e
Il (47 casos, 15% dos individuos recuperados).
Avaliar a evolucdo das A cura completa foi observada apenas em
Ulceras de decubito na alguns casos (18,0%), principalmente nas
RSA (Assisted Sanitary . classes mais baixas. Aplicando os métodos
. 131 idosos/ o | ional
(25) Res_ldencg)., em termos Estudo de terapéuticos e protoc_o os da NPUAP (Nationa
assistenciais e 0s : x Pressure Ulcer Advisory Panel), houve uma
- intervencédo P 2
resultados terapéuticos que tendéncia a melhorar. Tivemos apenas alguns
séo capazes de melhorar a poucos casos mortais, devido as Ulceras (3
qualidade de vida do idoso. mortes de 131 pacientes), no entanto, indmeros
casos de morte por outras causas ocorreram
entre 0s pacientes, com graus avangados de
Ulceras (12%). Nossos dados confirmam a
afirmacdo de que as Ulceras de decUbito
representam um marcador de gravidade do
estado polipatologia dos idosos frageis.
Examinar a melhoria da
implementacéo da 1.065
qualidade (QI) em lares de T x
. o funcionarios de | Ndo fomos capazes de demonstrar uma
idosos, a sua associacdo TR
(26) com a cultura 35 lares de associacdo significativa entre QI e da taxa
. idosos/Estudo ajustada ao risco de desenvolvimento de UPP.
organizacional e seus
; . transversal
efeitos sobre os cuidados
de Ulcera de presséo.
Examinar a associagdo Residentes em instalagdes com pior coesdo
entre o ambiente de teve significativamente maiores chances de
trabalho do lar de idosos 7.418 desenvolver UPP e incontinéncia, em
@7) (NH), os atributos, trabalhadores/E | comparacdo com 0s residentes em instalacdes
atribuicGes das equipes e a | studo com melhores pontuacdes de coesdo.
coesdo de pessoal com o prospectivo Residentes em instalagdes com maior
risco de UPP e penetracdo de equipes tiveram menor risco de
incontinéncia. UPP, mas néo de incontinéncia.
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NP AMOSTRA/
ID* OBJETIVOS TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
Andlise CHAID (Chi Square Automatic
Interaction Detection), para a arvore de
Mostrar se os itens c!assificagéo, identificou que "friccdo e
especificos (da Escala de . plsalhamento” foram 0 |_nd|cador mais
Braden) séo de maior 17.666 idosos/ | importante para a prgvalenma_de UPP. No
(28) importancia do que outros Estudo _ segur)do nivel, os pr(_edltores mais fortes foram
e, portanto, tém uma maior prospectivo "nut_rlgéo" e "at!\{ldade" e no 3° nivel
rélevéncia 'clinica "umidade” e "mqbllldadei'. Em residentes com
' problemas na "friccdo e cisalhamento” e estado
nutricional pobre, a prevaléncia é de 3-4 vezes
maior do que a média.
Sintetizar os estudos 14 a_rtigos/ E_nfogue de estL_Jdos, essencialmente
(29) clinicos sobre UPP Revisdo direcionados a tematica da prevencdo e a
' integrativa auséncia desse tipo de estudo em nosso pais.
O estudo revela uma estatistica C de 0,676.
Desenvolver uma escala Informa}g(?es.de da(_jos das LTC juntamente
baseada em MDS 99.398 com evidéncias da Ilteratura clinica usqda para
(Minimum Data Set) para pacientes destes criar_uma escala f_;llternatlva_ com 7 itens, a
(30) | identificar individuos sob 13.423em LTC | interRAI (International Resident Assessment
cuidados em VArios niveis (Long Term In_strument) PURS (Pr,es_sure UI(_:er_ Sgale
de risco para o care) /Es,tu_do Risk), com boas caracteristicas de_ d_|str|bU|géo
desenvolvimento de UPP metodoldgico e estatistica C de 0,708. Em hospitais mostrou
' forte associacdo com desenvolvimento de uma
nova UPP.

* Numero de identificacdo dos artigos entre parénteses representam respectivamente sua ordem de referéncia.

Dos 21 artigos, 11 (52,38%) séo estudos observacionais, sendo 5 (45,46%) estudos
de coorte, 4 (36,36%) estudos transversais e 2 (18,18%) estudos prospectivos. 4 (19,05%) sdo
estudos de revisdo, dos quais, 3 (75,00%) sdo de revisdo bibliografica e 1 (25,00%) de revisdo
integrativa. 3 (14,29%) sdo estudos experimentais, sendo que 2 (66,67%) como ensaios
clinicos randomizados e 1 (33,33%) como estudo de intervencdo. 2 (9,52%) sdo estudos

documentais e 1 (4,76%) estudo metodoldgico (Quadro 3).

DISCUSSAO

A enfermagem teve e tem lugar relevante no tocante as UPPs, seja no estudo de sua
génese, prevencao e/ou tratamento. Estas lesGes tém sido tomadas como um fator de avaliacdo
da qualidade da assisténcia.

Alguns estudos revelam que a populacdo idosa, em especial a residente em ILPI,
estdo mais vulneraveis a ocorréncia da UPP, em virtude da imobilidade ou deficiente
mobilidade, visto que, mesmo aqueles sem problemas potencias, permanecem por longos
periodos em uma mesma posicao; do pobre estado nutricional; das fragilidades decorrentes do
processo de envelhecimento da pele; do estado mental prejudicado, que leva a um

desequilibrio na percepcdo, da(s) incontinéncia(s) que aumenta(m) a exposi¢do a umidade e
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das multiplas comorbidades. Alem do referido, nesta populacdo ha um grande contingente de
idosos acima de 70 anos. Ressaltam-se, ainda, aqueles que estdo expostos a acdo da friccdo e
do cisalhamento(*#18:252831),

Entretanto, o que se pdde observar com esta revisdo foi uma exiguidade de estudos
realizados pela enfermagem brasileira sobre UPP com vistas a populacéo residente nas ILPIs.
Dos 21 artigos selecionados, apenas 3 tinham como lécus de estudo o Brasil, e mesmo assim
um destes estava disponivel apenas em inglés, o que, embora possibilite uma maior
visibilidade internacional, vem a ser um fator dificultante a disseminacdo de um tema ja téo
escasso em nossa realidade. Evidencia-se, portanto, a necessidade de producdo cientifica
nacional nesta perspectiva.

Em relacdo ao objetivo proposto para este estudo, pode-se observar que, dos artigos
selecionados que fizeram parte da amostra, cinco artigos abordavam taxas de
prevaléncia/incidéncia®®%%), Estes dados fornecem informacdes basicas que possibilitam
tracar o perfil dessa clientela e elaborar estratégias de apoio ao desenvolvimento de protocolos
para medidas de prevencdo e tratamento das UPPs. Esse tipo de estudo demonstra uma
preocupacao dos estudiosos em tragar o panorama da UPP nesta populacéo.

A NPUAP considera haver uma varia¢do dessas taxas entre os paises, as populacgoes,
instituicbes e metodologias utilizadas, mas alerta a importancia dessa investigacdo devido aos
percentuais elevados®?.

Coincidentemente, percebeu-se que houve um mesmo numero de artigos que dizem
respeito a fatores de risco/prevencéo para UPP®®) e aqueles que tratam da geréncia e
manejo da UPP®%)_ Conjuntamente, os artigos constatam que os indices de prevaléncia e
incidéncia de UPP neste nicho populacional sdo elevados. Ressalta-se, portanto, o
guestionamento do por qué destes altos indices, uma vez que outros artigos mostram a
importancia das medidas de prevencédo e de conhecimento e atencdo aos fatores de risco, que
orientam enfermeiros na adocdo de medidas de prevencdo e melhor gestdo das UPPs(%®,
Pode-se inferir, com base em estudos, que a falta e/ou deficiente quantitativo de enfermeiros e
a falta de qualificacdo destes tém influenciado neste panorama, conjuntamente com equivocos
administrativos e de geréncia das instituicges®%242427,

Quanto as pesquisas envolvendo a escala e subescalas de Braden, percebeu-se que 0s
estudos avaliaram a prépria escala e suas subescalas em isolado e em comparacdo com outros
conjuntos de dados, obtendo-se resultados semelhantes. Dentre as subescalas, a friccdo e o

|(5:28.30)

cisalhamento mereceram atencdo especia . Dentre outros aspectos, os estudos que

procuraram avaliar a validade preditiva da escala e das subescalas apontam que a pontuacao
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da escala de Braden, pela soma dos seus itens, € um bom indicador do risco. No entanto,
validar o risco de UPP e a ocorréncia destas tém sido um dos problemas aventados, porque ha
uma diferenca entre o construto de risco e o desenvolvimento de UPP. Além disso, pode-se
argumentar que os escores da Braden, obtidos pela simples adi¢cdo dos itens, ndo medem
adequadamente o risco de UPP, porque todos os itens sdo considerados igualmente

importantes®®.

CONCLUSAO

Embora o Brasil seja um pais onde a populacdo idosa estd em franco crescimento e o
Estatuto do Idoso preconize que o lugar preferencial para o cuidado do idoso dependente é o
seio familiar, ndo ha politicas de apoio para que a familia possa manté-lo em casa, sendo,
muitas vezes, a institucionalizacdo a alternativa para muitos destes idosos.

Sdo vérias as fragilidades e deficiéncias advindas com o processo de envelhecimento,
dentre as quais, as consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de UPP, estdo
frequentemente presentes na populacdo em foco. Assim, € necessario que os profissionais de
salde, em especial os de enfermagem, sejam qualificados e estejam conscios da importancia
da avaliacéo e efetivo cuidado com a pele do idoso durante a institucionalizacdo, com vistas a
manté-la integra ou restaurar sua integridade.

Percebeu-se que ha uma grande variedade e amplitude de aspectos que envolvem o
estudo da UPP em idosos institucionalizados na literatura internacional. Observou-se que
existem diversos estudos sobre incidéncia, prevaléncia, determinacdo e associacao entre 0s
fatores de risco, desenvolvimento e validacdo de instrumentos para avaliacdo dos riscos e da
gualidade da assisténcia, além de aspectos relacionados ao tratamento e aos custos
financeiros.

No ambito nacional, ap6s os critérios de inclusdo, obtiveram-se cinco artigos, um
deles disponivel apenas em lingua inglesa. Os estudos enfocam temas como prevaléncia,
fatores de risco e estudo clinico sobre UPP.

Revelou-se a necessidade de realizar estudos sobre prevaléncia, incidéncia,
prevencao, avaliagdo clinica e tratamento de UPPs sob a perspectiva da enfermagem no
contexto das ILPIs em nosso pais, aléem de estudos que enfoquem a importancia da presenca
do enfermeiro nestas institui¢ces. Ficou evidente que a presenca do enfermeiro e o preparo da
equipe, bem como atitudes proativas de liderancga, fazem a diferenca no tocante a prevencgéo e
ao cuidar das UPPs.
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A quantidade e a complexidade das informacdes produzidas na area da saude, e em
especifico na Enfermagem, aliada ao limitado tempo dos profissionais, vém determinando a
necessidade de desenvolvimento de estudos que proporcionem, de forma concisa e precisa,
meios que conduzam a reflexdes acerca da constru¢do de uma nova realidade na forma de
enfocar e manejar este agravo —a UPP, numa populacéo ja tdo sofrida e carente de atencéo — a
idosa residente em ILPI.

Assim, a Revisdo Integrativa, como metodologia para este estudo, mostrou-se
apropriada ao alcance do objetivo. Revelou, também, a necessidade do desenvolvimento de
estudos e pesquisas com delineamentos que busquem evidéncias referentes a tematica
pesquisada; que, além disso, possam apoiar a pratica dos profissionais de saude, em especial
os da enfermagem, e que sirvam de base para a elaboracdo e implementacdo de protocolos
assistenciais e de politicas publicas e sociais.

Né&o se pretendeu com este estudo modificar a realidade, mas identificar o que fora
produzido, indicar caminhos, lancar ideias e incentivar estudantes e profissionais de
enfermagem a desenvolver pesquisas com vistas a incidir, efetivamente, ndo s6 na pratica
profissional, como na ac¢do das autoridades e dos dirigentes das ILPIs, em relacdo a prevencao
e ao manejo da UPP.
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O percurso metodologico descrito a seguir refere-se a todo o caminhar da
pesquisadora na execugdo desta pesquisa. As metodologias empregadas nos artigos, que
compdem o corpo desta tese, encontram-se neles descritas.

Trata-se de um estudo prospectivo (incidéncia), descritivo e exploratério com

abordagem quantitativa. Em rela¢do ao tipo de estudo prospectivo, pode-se entender que o
mesmo constitui um método, que possibilita o pesquisador controlar variaveis em um
determinado tempo, o que contribui para controle dos eventos observados e o descarte de
explicagdes concorrentes. Neste estudo, o tempo de acompanhamento depende do evento a ser
estudado®®”
O método quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantifica¢do, tanto nas
modalidades de coleta de informacgdes quanto no tratamento. Estas informagdes sdo
especialmente projetadas para gerar medidas precisas e confidveis que permitam uma analise
por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples as mais complexas.

O método quantitativo tem a intencdo de “garantir a precisdo dos resultados, evitar
distor¢des de andlise e interpretagdo, possibilitando, consequentemente, uma margem se
seguranca quanto as inferéncias””. E frequentemente aplicado nos estudos descritivos, que
sdo aqueles que buscam descobrir e classificar a relagdo entre variaveis, bem como nos que
investigam a relacdo de causalidade entre fendmenos. Estudos com natureza descritiva
propdem-se investigar “o que €”, ou seja, buscam descobrir como a incidéncia (casos novos)
ou a prevaléncia (casos existentes) de uma doenga ou condi¢do relacionada a satde varia de
acordo com determinadas caracteristicas. S3o considerados como objeto de estudo: uma
situagdo especifica, um grupo ou um individuo.

Os estudos descritivos representam um nivel de analise que permite identificar as
caracteristicas dos fendmenos, possibilitando, também, a ordenagdo e a classificagdo destes, e
identificar grupos de alto risco para fins de prevencdo, além de gerar hipoteses etioldgicas
para investigacdes futuras“**".

A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia ou a prevaléncia de uma
doenga ou condi¢do relacionada a saude varia de acordo com determinadas caracteristicas,
como sexo, idade, escolaridade, renda, entre outras. Quando a ocorréncia da doenga/condigao
relacionada a saude difere segundo o tempo, lugar ou pessoa, o epidemiologista ¢ capaz nao
apenas de identificar grupos de alto risco para fins de prevencdo mas também de gerar

hipéteses etiologicas para investigagdes futuras?.
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O estudo foi desenvolvido na totalidade das ILPIs do municipio de Joao Pessoa-PB.
Apos o levantamento realizado, obteve-se um total de seis instituicdes. Todas estas atendem a
populacdo idosa, na sua grande maioria carente, possuem carater privado filantrdpico (sem
fins lucrativos). Das seis instituigdes, quatro sdo, predominantemente, catélicas, uma ¢
espirita e outra é evangélica, entretanto nao sdao excludentes quanto a escolha religiosa de seus
residentes. Todas sdo mantidas por doacdes da comunidade, seja através de doacdes de
roupas, material de higiene e limpeza, alimentos ou moeda corrente; lucro de festividades e
bazares; além de parte dos beneficios da aposentadoria dos idosos (70% sic). Todas sdo
registradas no Conselho Nacional de Servigo Social e no Conselho Municipal de Idosos/PB,
do qual tém participacdo paritaria em seu corpo colegiado.

As instituicdes foram denominadas por letras (A — F) e suas descri¢des foram feitas
de forma genérica, como subsidio para manter a privacidade, garantindo assim o sigilo ético
quanto a identificagdo das mesmas, compromisso assumido pela autora com as instituigoes.
Quanto a estrutura fisica, todas as instituicdes possuem caracteristicas semelhantes,
ressaltando somente diferengas significativas na capacidade de alocacdo. Em relacdo aos
recursos humanos, a condi¢do € precdria, com um quantitativo expressivo de cuidadores, sem
forma¢ao adequada, e voluntarios; apenas uma das seis ILPIs possui seu quadro funcional
composto com técnicos de enfermagem para o cuidado integral aos idosos, nas demais, aos
técnicos de enfermagem cabem a realizacdo de curativos e o preparo e administragdo das
medicagdes; quatro instituigdes possuem somente uma enfermeira em seu quadro funcional,
em uma das institui¢des, que ndo conta com a enfermeira em seu quadro, hd uma médica, ¢ na
outra nao ha profissional de satide de nivel superior.

Em nenhuma das institui¢des existia a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), apenas em duas se observou uma pifia inten¢ao de sistematizagdo, com a inclusdo, no
prontudrio de alguns idosos, de uma ficha com dados sociodemograficos, contendo registro do
exame fisico simplificado e um checklist de a¢des gerais. Nenhuma das institui¢des possuia
protocolo de prevencgdo e/ou de tratamento da UPP, as ulceras s6 eram identificadas, como tal,
a partir do estagio II e as formas de tratamento eram diversas.

E um estudo de base populacional, uma vez que se propde a investigar toda a
populagdo idosa residente nas ILPIs situadas no municipio de Jodo Pessoa. A populacao
constou de 332 idosos residentes nas ILPIs; destes, quatro idosos permaneceram
hospitalizados, dois estavam com familiares e dois faleceram, resultando, ao final, numa

populacdo de 324 idosos. Foi considerado, como critério de inclusdo, ser residente na
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institui¢ao. Como questdo ética, o idoso teve que concordar em participar do estudo e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (caso o idoso ndo se encontrasse em
condicdes fisicas e/ou cognitivas de dar anuéncia e de assinar o Termo de sua participagao,
estas agOes foram realizadas pelo seu responsavel).

O projeto de pesquisa seguiu os tramites legais que determinam a Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude no que se refere a pesquisa envolvendo seres humanos, visto
que a pesquisa foi submetida ao Conselho de ética em Pesquisa/Plataforma Brasil antes da
promulgacdo da Resolugdo 466/12. Obteve certidao de aprovagdo, com protocolo n. 0468/12,
CAEE: 02043712,4,0000,5188 (Anexo 2).

Realizou-se, inicialmente, o contato com o Conselho Municipal de Idosos de Jodo
Pessoa (CMI/PB), no qual foi entregue o projeto de pesquisa e a carta de apresentacdo da
pesquisadora, emitida pelo PPGEnf, para que fosse concedida a autorizagao de sua realizacdo.
De posse desta autorizagdo, foram aprazadas reunides com os representantes de cada ILPI.
Nestas reunides, a pesquisadora pode expor os objetivos e a proposta da pesquisa e foram
entregues as copias do projeto de pesquisa, da autorizagdo do CMI, da carta de apresentagao
da pesquisadora e da carta de anuéncia para que fosse assinada pelos responsaveis das ILPIs.
Ficou acordado entre a pesquisadora e os dirigentes a definicdo dos horarios a serem
cumpridos para a coleta de dados e a exigéncia da nao identificacdo dos idosos e das
instituicdes (em caso de fotografias, estas teriam que ser autorizadas pelo familiar
responsavel). SO apds esses tramites, foi possivel ter o primeiro contato efetivo com as
instituicdes e com os idosos, processo que demandou algumas idas e vindas.

Antes de iniciar a fase empirica da pesquisa, foi feita uma consulta aos participantes
GEPEFE, quanto ao interesse em participar na fase da coleta de dados, na qual obteve-se um
total de 14 voluntarios, dentre os quais seis enfermeiros (01 mestranda e 01 estomaterapeuta)
e nove estudantes de enfermagem. Dentre estes estudantes, trés eram participantes de PIBIC e
PIVIC.

Foi realizado um treinamento, que ocorreu em quatro dias, perfazendo um total de 16
horas, no periodo de 09 a 12 de outubro de 2012, para garantir a concordancia entre as
avaliagdes a serem realizadas pelos colaboradores. O treinamento constou de duas fases. A
fase teorica, que ocorreu no auditéorio do Departamento de Enfermagem Clinica da
Universidade Federal da Paraiba, no horario das 13:00 as 17:00 horas; e a fase pratica, que
ocorreu em uma das instituicdes previamente contatada, também no horario das 13:00 as

17:00 horas. Ao término, foi emitido um certificado de participagcdo pelo GEPEFE/UFPB.
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Programacao do treinamento:

— 1* Fase — Aula teorica sobre ulcera por pressdo: Foi realizada aula expositiva.
Nesta fase foram abordados: Definicdo, estadiamento, fatores de risco e
localizagao.

— 2% Fase — Aula tedrico-pratica para avaliacdo de UPP e estadiamento destas: Foi
realizada através da utilizag@o de fotos de tlceras por pressao.

— 3* Fase — Aula teodrica realizada a partir da apresentacdo e discussdo de estudos
clinicos ficticios e aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo. Nesta fase, foram
abordados os instrumentos que serviram de base a esta pesquisa e outros que
tiveram por finalidade formar um banco de dados para futuras pesquisas do
GEPEFE, a saber: Aplicacio da escala de Braden, da escala de Katz, do
instrumento de Mini Avaliagdo Nutricional (MNA), do Mine Exame do Estado
Mental’, do SF 36", do WHOQOL-BREF (abreviado) .

Destes instrumentos, foram utilizados nesta pesquisa: a escala de Braden, a escala de
Katz ¢ o instrumento de Mini Avaliagao Nutricional.

— 4 Fase — Atividade pratica previamente autorizada por uma das ILPIs: aplicagao
do instrumento de coleta de dados a dois idosos com caracteristicas semelhantes,
previamente selecionados e contatados pela pesquisadora. Os colaboradores foram
divididos em dois grupos com sete participantes cada, como uma forma de melhor
operacionalizar e para ndo estressar o idoso. As duas enfermeiras colaboradoras
(mestranda e estomaterapeuta) guiaram a coleta dos dados e todos os
colaboradores preencheram concomitantemente seus respectivos instrumentos. A
pesquisadora coordenou esse processo. Esta fase teve como objetivo avaliar o
nivel de concordancia entre os membros colaboradores da pesquisa.

— 5*Fase — Avaliacao — foi realizada uma avalia¢ao individual com as enfermeiras e
os demais colaboradores. Foram considerados aptos, aqueles participantes que
obtiverem niveis de concordancia total de 95 a 100%.

Antes de iniciar o processo de coleta de dados todos os participantes receberam pasta
contendo copia do instrumento de coleta de dados completo (dados sociodemograficos e
clinicos, Escala de Braden, Escala de Katz, Mini Exame do Estado Mental, SF 36, Mini
Avaliacdo Nutricional e WHOQOL-BREF (abreviado)), lapis grafite, borracha, canetas,
calculadora, prancheta e reprodugdo plastificada, em tamanho aumentado, de alguns dos
quesitos do Mini Exame do Estado Mental ¢ do WHOQOL-BREF (abreviado). Para cada
institui¢do, foi providenciado uma caixa plastica grande contendo pastas para Instrumentos
em branco, preenchidos e finalizados, uma para a relacdo de idosos e uma pasta com o

instrumento de reavaliagdo; caixa de luvas e mascaras descartaveis; réguas milimetradas;

Estes instrumentos ndo foram utilizados nesta pesquisa, entretanto seus resultados compdem o banco de dados
gerado por esta.
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seringas de Olcc; adipdmetros; envelopes; grampeador; furador, clips, pacotes de fralda
geriatrica descartavel (tamanhos M e G), uma balancga portatil e uma régua antropométrica de
madeira.

Todo processo de coleta dos dados foi precedido de esclarecimentos aos sujeitos da
pesquisa quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I), para ser
assinado pelos idosos participantes da pesquisa ou (Apéndice II) pelos responsaveis dos
idosos que nado tiveram condigdes fisicas ou cognitivas de fazé-lo. Garantiu-se o sigilo e o
anonimato tanto aos idosos como as instituicdes e a possibilidade de desligar-se da pesquisa
em qualquer fase desta. Além disso, foi garantido que ndo haveria nenhum 6nus para o idoso,
o cuidador ou para a instituicao.

A coleta de dados foi realizada pela autora, com auxilio dos colaboradores, no
periodo de janeiro a dezembro de 2013. Os dados sociodemogréficos e clinicos, na medida do
possivel, foram coletados do prontuario do idoso. Aqueles ndo constantes do mesmo e os
demais dados (ex.: identificacdo dos fatores de risco para desenvolvimento da ulcera por
pressdo, a escala de Braden; a avaliagdo das atividades da vida diaria, através da escala de
Katz, avaliacdo nutricional através da MNA, aplicagdo do Mine Exame do Estado Mental,
aplicagao do SF 36 ¢ do WHOQOL-BREF (abreviado) foram obtidos diretamente com o
idoso e/ou seu cuidador responsavel. Aqueles idosos que apresentaram score < 18 na escala de
Braden foram selecionados para serem reavaliados. Aqueles que apresentaram UPP na
avaliacdo inicial (prevaléncia), foram excluidos do grupo para reavaliacdo (Incidéncia). Vale
salientar que o exame fisico da pele dos idosos foi realizado pela pesquisadora.

As reavaliagdes ocorreram em quatro semanas consecutivas. Foram realizadas pela
pesquisadora, sempre que possivel, no horario dos banhos, principalmente em idosos nao
acamados, mas com mobilidade prejudicada. As reavaliacdes foram feitas com o exame fisico
da pele do idoso. Ao ser detectada a presenga de UPP, este idoso era computado no grupo da
incidéncia, sendo este excluido do estudo, independente do estdgio da lesdo. Todavia,
continuaram sendo acompanhados, quanto a evolugdo da UPP, até o término do periodo da
pesquisa na institui¢ao.

Ressalta-se que, a partir da terceira instituicdo, permaneceram apenas trés
colaboradores (duas enfermeiras e uma estudante), fato que contribuiu para o prolongamento
do periodo de coleta de dados.

A incidéncia de um agravo ou evento denota o niimero de novos casos surgidos

numa determinada populagdo em um determinado intervalo de tempo, ou seja, ¢ a propor¢ao



Mirian Alves da Silva 66

de casos novos surgidos em populagdo especifica e num intervalo de tempo determinado'*?.

Para o calculo da incidéncia, foi levado em consideracao a lesdo no idoso e utilizou-se a

seguinte formula:

N° de novos casos

TI (Taxa de Incidéncia) = Populacao X 100

A frequéncia de reavaliacdo foi definida tomando por base as diretrizes da \Wocn

(43)

Ostomy and Continence Nurses Society™’, que prevé:

— Cuidados intensivos: uma avaliagdo na admissao e reavaliar pelo menos a cada 48

horas ou sempre que houver mudanga no quadro do paciente.

— Cuidado de longa permanéncia: uma avaliagdo na admissdo e reavaliar
semanalmente, nas primeiras quatro semanas, posteriormente avaliar a cada trés
meses ou sempre que as condi¢gdes do residente apresentar mudangas.

— Cuidado domiciliar: uma avaliacao na admissao e reavaliar a cada visita.

Para uma avalia¢do mais acurada, faz-se necessario a utilizagdo de instrumentos para
estabelecer um diagndstico, um prognoéstico e uma avaliagdo clinica adequada, que irdo servir

de base para a tomada de decisdes sobre a intervengao.

4.1 Instrumentos para avaliacio de idosos

Para a coleta de dados, pertinentes a este estudo, foram utilizados os seguintes
instrumentos: Instrumento para perfil sociodemografico e clinico dos participantes da
pesquisa; Instrumento de avaliacdao de risco para o desenvolvimento de UPP; Instrumento de

avaliacao funcional — Escala de Katz e Instrumento de Avaliagao Nutricional.

4.1.1 Instrumento para perfil sociodemografico e clinico dos participantes da pesquisa

Este instrumento aborda a identificacdo, as varidveis sociodemograficas, as
condicdes clinicas apresentadas, fatores de risco para UPP, medicacdes utilizadas, dados
sobre UPP existente e/ou prévia (Apéndice III). Foi desenvolvido pela autora e validado por
profissionais com experiéncia na area. Esta validacao se deu pela analise criteriosa dos itens
quanto ao contetdo e aplicabilidade dos componentes do instrumento. Apos a validagdo do
mesmo, este foi aplicado em um teste piloto para comprovacdo da sua operacionalidade e

foram feitos os refinamentos necessarios.
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4.1.2 Instrumento de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de UPP — Escala de Braden

A escala de Braden foi proposta por Braden e Bergstrom em 1987, a partir de um
esquema conceitual, no qual as autoras exploram a inter-relagdo dos fatores de risco e causais
na génese de ulceras por pressio”. Esta escala foi traduzida e validada no Brasil por
Paranhos em 1999“% (Anexo 3).

Mobilidade, atividade, percep¢do sensorial, umidade, nutrigdo e friccdo e
cisalhamento sdo elementos constitutivos da escala de Braden. Esta foi concebida tendo por
base os conhecimentos da génese das ulceras por pressdo, a qual esta atrelada a dois fatores
determinantes a formacao de UPP: a intensidade e a duragdo da pressdo e a tolerancia da pele
e das estruturas de suporte para cada forca™”. A intensidade e a duragdo da pressdo exercida
nas estruturas de apoio de uma pessoa estdo relacionadas a mobilidade, atividade e percepgao
sensorial. A tolerancia da pele e das estruturas de suporte relacionam-se a fatores intrinsecos
como nutricdo e idade, e a fatores extrinsecos como umidade, fric¢do e cisalhamento™®.

A escala de Braden ¢ constituida por seis subescalas. As primeiras cinco subescalas

sdo pontuadas de 1 a 4; e somente a subescala, friccdo e cisalhamento, ¢ pontuada de 1 a 3.

— Subescala percepcao sensorial — Esta relacionada a capacidade do individuo de
sentir e relatar qualquer desconforto ou sensacdo dolorosa. A positividade deste
parametro faz com que a pessoa seja capaz de mudar de posi¢do ou solicitar a sua
mudanga. Possui quatro subescores (1 — completamente limitado, 2 — muito
limitado, 3 — ligeiramente limitado e 4 — nenhuma limitago)***®.

— Subescala umidade — Esta determina o nivel de umidade a qual a pele do
individuo esta exposta, seja devido a sudorese, urina, secre¢des ou outros. Possui
quatro subescores (1 — pele constantemente umida, 2 — pele muito imida, 3 — pele
ocasionalmente umida e 4 — pele raramente umida)***%.

— Subescala atividade — Est4 condicionada a capacidade e a frequéncia de saida do
leito do individuo. Possui quatro subescores (1 — acamado, 2 — sentado, 3 — anda
ocasionalmente e 4 — anda frequentemente)**4°.

— Subescala mobilidade — Este conceito estd atrelado a capacidade da pessoa de
mudar de posicdo, ou seja, ¢ a capacidade de aliviar a pressdo através do
movimento. Possui quatro subescores (1 — completamente imobilizado, 2 — muito
limitado, 3 — ligeiramente limitado e 4 — nenhuma limitag:ﬁo)(44’46).

— Subescala nutricido — Esta atrelada a ingestdo alimentar usual do individuo.
Reflete-se tanto na qualidade quanto na quantidade da alimentagdo. Possui quatro
subescores (1 — muito pobre, 2 — provavelmente inadequada, 3 — adequada e 4 —
excelente) 49,

— Subescala fricgdo e cisalhamento — Diz respeito a capacidade de deixar a pele
livre do contato com a superficie do leito ou cadeira durante o0 movimento, seja
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este realizado pelo proprio individuo ou por outra pessoa. Possui trés subescores
(1 — problema, 2 — problema potencial e 3 — nenhum problema)(44’46).

Como foi descrito, as primeiras cinco subescalas, da escala de Braden sdo pontuadas
de 1 (menos favoravel) a 4 (mais favoravel) e apenas a subescala friccdo e cisalhamento ¢
pontuada de 1 a 3. Assim, a pontuacdo total pode variar de 6 a 23 e quanto menor o escore
final maior o risco de desenvolver UPP. Adultos com escores totais de 15 a 16 e idosos com
escores de 17 e 18 sdo considerados em risco; de 13 a 14, risco moderado; de 10 a 12, alto
risco, e escores iguais ou menores que 09, risco muito alto”.

Em estudo realizado com a finalidade de avaliar a validade preditiva da escala de
Braden, foi relatado que, o ponto de corte para determinar o risco de desenvolver UPP em
adulto e idosos variou desde os primeiros estudos que Braden e Bergston realizaram com
vistas a validagdo de sua escala preditiva. Se, em seus estudos iniciais, eles chegaram a
utilizar o escore de 16 como ponto de corte, dentro de uma sensibilidade de 83% e uma
especificidade de 64%, posteriormente, este escore foi elevado para 18 e considerado mais
adequado aos pacientes, em estado fisiologico em desequilibrio, tanto de raga branca quanto
de raca negra™. O escore 18, como ponto de corte, foi referendado por diversos estudos
ulteriores com a populagdo de idosos, realizados em nivel nacional e internacional!7#¢47#=1

A validade de predicdo da escala de Braden no Brasil foi testada em 34 pacientes de
uma unidade de terapia intensiva e feitas as adaptacdes necessarias. As autoras desta pesquisa
realizaram trés avaliagdes. Nelas, identificaram 94% e 89% para especificidade e
sensibilidade, respectivamente, e uma validade preditiva de 88% para testes positivos e 94%
para negativos*?.

A avaliagdo clinica, no entanto, ¢ sempre necessaria para interpretar o risco de UPP.
Na utilizacdo da escala de Braden, o enfermeiro ndo deve apenas considerar a classificacao
quanto a presenga ou auséncia de risco, mas também investigar, particularmente, cada uma
das seis subescalas, de modo a implementar um programa efetivo de prevencdo de UPP para
cada sujeito, levando em consideragdo os dados adicionais de natureza sociocultural e
econdmica, a historia clinica, as condigdes ambientais, os recursos dos profissionais de saude

e dos cuidadores.

4.1.3 Instrumento de avaliacdo funcional — Escala de Katz

A escala de Katz (Anexo 4), idealizada por Sidney Katz e sua equipe em 1963, “foi

desenvolvida para a avaliagdo dos resultados de tratamentos em idosos e predizer o
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progndstico nos doentes cronicos”?. Sua utilizacio no Brasil tem se dado através de livres
ucgdes, o que levou u ui izar u ali iti u
traducdes, o que levou um grupo de pesquisadores a realizar uma andlise critica e propor uma
adaptagio transcultural da mesma®?.
As manifestagdes cronicas, que comumente acometem os idosos, € a concomitincia
destas manifestagdes geram, ndo raramente, as dificuldades e/ou incapacidades que afetam a
funcionalidade e, consequentemente, o desempenho das atividades da vida didria. Para a

avaliacao em saude, estas atividades subdividem-se em:

— Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVDs) — Englobam as relacionadas ao
autocuidado como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, arrumar-se, mobilizar-se,
manter controle sobre suas eliminagoes.

— Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) — Atividades que incluem a
capacidade do individuo viver com independéncia em sua comunidade, ou seja,
capacidade para preparar refeigdes, realizar compras, utilizar transporte, cuidar da
casa, utilizar telefone, administrar as proprias financas, tomar seus
medicamentos***.

A escala de Katz esta montada no pressuposto de que as seis atividades consideradas
basicas da vida cotidiana de idosos (banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, ser
continente e alimentar-se) eram semelhantes a sequéncia observada no processo de
desenvolvimento da crianga. Baseados em estudos antropologicos, Katz e seus colaboradores
citam a semelhanga entre essas seis fungdes ¢ o comportamento das pessoas nas sociedades
primitivas. Isto serviu de pressuposto de que as fungdes acima citadas eram
biopsicossocialmente primarias, revelando assim uma hierarquizacdo das respostas
neurolégicas e locomotoras®*~?.

Em uma pesquisa desenvolvida, que tratou da adaptacdo transcultural da escala de
Katz, o autor trabalhou com duvidas que emergira durante a etapa de analise da equivaléncia
de medida de sua pesquisa, as quais foram reportadas aos idealizadores da escala, que, por sua
vez, as interpretaram(sz). Foram duvidas que, ainda hoje, comumente surgem na aplicacdo do
indice de Katz. Duvidas, tais como: residente de institui¢do de longa permanéncia que utiliza
cadeira de rodas sem freio e necessita de terceiros para segurar a mesma na hora da
transferéncia ¢ considerado dependente; também é considerado dependente aquele paciente
demente que mantém a continéncia urinaria e fecal, mas urina em locais improprios, como por
exemplo, a sala-de-estar; o paciente colostomizado que € capaz de trocar e limpar a bolsa de
colostomia sem ajuda ¢ considerado independente; um paciente que deve ser conduzido para
0 banho em cadeira de rodas, mas ¢ capaz de se banhar sozinho ¢ tido como dependente.

Neste ultimo caso, suscitou-se a duvida em discriminar o tipo de dependéncia, havendo
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consenso quanto a dependéncia de transferéncia e divergéncias com relagdo a tomar banho.
Neste caso em particular, o Dr. Katz considerou o paciente dependente, justificando que a
independéncia ¢ dada quando o individuo ¢ capaz de executar todo o processo de referéncia
sem ajuda®?.

Para melhor elucidar estes e outros questionamentos, deve-se ter em mente, ao
aplicar a escala de Katz, que a caracterizagcdo do estado funcional ¢ baseada no estado real do
individuo no momento de realizagao da tarefa que esta sendo avaliada e ndao na habilidade de
realizar a tarefa sem auxilio de outras pessoas ou artificios.

A escala mostrou-se util para evidenciar a dindmica da instalacdo da incapacidade no
processo de envelhecimento, estabelecer progndsticos, avaliar as demandas assistenciais,
determinar a efetividade de tratamentos, visto que o declinio funcional, proprio do processo
de envelhecimento, pode colocar o idoso em uma espiral de iatrogenias, comprometendo
assim sua saude. Uma das melhores maneiras de avaliar o estado de saude dos idosos € pela
realizacdo da avaliagdo funcional, a qual fornece dados objetivos e que podem indicar futuro
declinio ou melhoria do estado de saude, permitindo que o enfermeiro possa, diante do seu
plano de cuidados, planejar e intervir de forma adequada®*>?.

A Escala segue uma classificacdo numérica de 0 a 6 que corresponde as areas de
dependéncia. Mostrou-se altamente correlacionada com a forma inicial da escala,

possivelmente, segundo os autores, pela consistente relacdo hierarquica das fungdes ja

descritas. Nesta classificacdo, “0” seria total independéncia e “6” total dependéncia.

4.1.4 Instrumento de avaliagdo nutricional — A MNA® ou Mini Avaliagdo Nutricional

A MNA (Anexo 5) permite, de forma simples e rapida, a identificagdo de pacientes
idosos que apresentam risco de desnutricao ou que estejam desnutridos. Este instrumento foi
desenvolvido especialmente para idosos®”.

O processo de nutrigdo envolve a capacidade de transformar, utilizar e, por fim,
assimilar os nutrientes para a realizagdo das fungdes celulares vitais. O estado nutricional de
qualquer individuo ¢ a resultante do equilibrio entre a oferta ¢ a demanda de nutrientes. Nos
idosos, esse equilibrio ¢ facilmente quebrado, levando a uma maior suscetibilidade a desvios,
frequentemente para menos®”.

Dentre as alteragdes observadas no processo de envelhecimento estdo as alteragdes
biologicas inerentes ao campo da nutricdo. Entre estas alteragdes, podem-se elencar: a

progressiva diminui¢do da massa corporal, principalmente a magra; diminuicdo de liquidos
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corporeos (agua); aumento da quantidade de tecido gorduroso; diminui¢do de varios 6rgaos
(como rins, figado, pulmdes) e, sobretudo, uma grande perda de musculos esqueléticos.
Aliado a estes, se tem as deméncias e a depressdo, entre outros processos nao inerentes ao
processo de envelhecimento, que, no entanto, devem ser considerados. Todos esses aspectos
justificam a busca de condutas e diagnosticos nutricionais que visem a melhora da qualidade
de vida e nutricdo desse grupo etario. No caso particular deste estudo, a nutricao tem forte
influéncia como fator de risco para as UPPs.

Em virtude da multiplicidade de eventos e caracteristicas que envolvem o ser
humano, mais especificamente, o idoso, ndo se tem um método perfeito de avaliacdo
nutricional, todos tém limitagdes. Contudo, para estar préximo de um ideal, este método
deveria ser especifico para o estado nutricional; ser sensivel as variagdes do estado
nutricional; ser reprodutivel; facilmente aplicavel e mensuravel; ser econdmico, acessivel e
répid0(24’58).

A génese de um instrumento de avaliagdao resulta de um arduo labor que envolve
diversos individuos e institui¢des. Na elaboracdo da MAN, o processo ndo foi diferente,
resultou de um esfor¢co conjunto do Centro de Medicina Interna e Geriatria Clinica em
Toulouse (Franga), do Programa de Nutri¢do Clinica da Universidade do Novo México (USA)
e do Centro de Pesquisa da Nestl¢ (Suica). Para valida-la, foram realizados trés estudos que
contou com mais de seiscentos idosos®?.

A MAN possui dezoito itens distribuidos em quatro categorias: 1) avaliagdo
antropométrica (indice de massa corporal, perda de peso em trés meses, circunferéncia do
braco e circunferéncia da panturrilha); 2) avaliacdo geral (estilo de vida, medicagao,
mobilidade, lesdes de pele, presenca de sinais de depressdo e deméncia); 3) avaliagdo dietética
(nimero de refei¢des, ingestdo de alimentos e liquidos e autonomia ao se alimentar) e 4)
avaliacdo subjetiva (autopercepcdo sobre sua saude e nutricdo). Estas categorias compdem

duas etapas:

— Primeira etapa — a Triagem: usada, como o proprio nome diz, para fazer uma
triagem em comunidades de idosos. Possui um escore maximo de 14 pontos.
Valores maiores ou iguais a 12 indicam um estado nutricional satisfatorio e
valores menores que 12 sugerem risco de desnutricdo ou desnutricdo e nestes
casos, deve-se prosseguir com a avaliagdo.

— Segunda Etapa — A forma completa: ¢ uma etapa complementar, com questdes
que receberdo um valor numérico que compora o resultado final. Essa etapa chega
a um valor maximo de 16 pontos. Para o escore final, soma-se a pontuagao das
duas etapas. Valor maximo de 30 pontos.
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Assim, valores maiores ou iguais a 24 indicam um estado nutricional adequado,
valores entre 17 e 23,5 sugerem risco de desnutricdo e valores abaixo de 17 indicam

.~ (24,5859
desnutricao@*%?.

4.1.4.1 Avaliagdo antropométrica

Na avaliagao clinica, um dos dados importantes ¢ a avaliagdo antropométrica, cujos
valores sdo cruciais para a avaliacdo nutricional. Neste estudo, estes pardmetros foram
atualizados no momento da coleta de dados, sendo: peso — aferido em quilos (kg); altura —
aferida em metros (m); prega cutanea subescapular (PCSE) — aferida em milimetros (mm);
circunferéncia do brago (CB) — aferida em centimetros (cm); altura do joelho (AJ) — aferida
em centimetros (cm) e circunferéncia da panturrilha (CP) — aferida em centimetros (cm).

Para obtencdo das medidas das circunferéncias, foi utilizada uma fita métrica
inelastica. A CB foi aferida, sempre que possivel, no brago esquerdo, no ponto médio entre o
acromio da escapula e o olecrano da ulna. A CP foi medida na panturrilha esquerda, em sua
parte mais protuberante. Para medir a PCSE, utilizou-se um adipometro. A aferi¢do foi
realizada utilizando os dedos polegar e indicador da mado esquerda. O examinador destacava a
dobra e com o adipémetro, em direcdo diagonal a escapula, realizava a medida. Entretanto,
para aqueles idosos que apresentaram dificuldades para o posicionamento de demarcacao, a
medida fora realizada na por¢do anatdmica mais proxima possivel da indicagao.

A altura do joelho foi medida no membro inferior esquerdo. A perna do idoso era
posicionada de modo que um angulo de 90° com o joelho e o tornozelo fosse obtido. Neste
procedimento, utilizou-se a régua antropométrica de madeira, contendo uma escala numérica.
A parte fixa era posicionada na superficie plantar do pé (calcanhar) e a parte movel,
pressionada de 2 a 3 cm acima da patela (rotula).

A estatura foi obtida utilizando-se um antropdmetro vertical (estadidmetro) portatil,
com escala em centimetros e subdividida em milimetros. Em alguns casos, a utilizagao do
estadidometro foi substituida pela fita ineldstica. Para aferi¢do da estatura, era solicitado dos
idosos que ficassem descal¢os, com os calcanhares juntos (quando possivel), em posi¢ao
ereta, encostados no estadidmetro ou parede e com o olhar fixo na altura da linha do
horizonte. Para aqueles que nao tinham condi¢des de encostar no estadiometro ou na fita, foi
utilizada uma régua de 50 cm do topo da cabega ao estadiometro/fita inelastica.

A aferi¢do do peso foi realizada utilizando-se uma balanga portatil, calibrada para

zero. O uso da balanga portatil justifica-se pela dificuldade de locomogao dos idosos.
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O indice de massa corporal (IMC) ¢ reconhecidamente um dos indicadores do estado
nutricional e considerado uma medida secundaria, sendo determinado a partir dos parametros
peso (kg) e altura (m), conforme a férmula: IMC = Peso/Altura® ",

Peso, altura e Indice de Massa Corpérea (IMC) fazem parte da avaliagdo nutricional.
Nem sempre ¢ possivel obté-los de forma direta, sendo necessario utilizar métodos preditivos,
visto que, ndo raramente, idosos apresentam morbidades que dificultam ou impedem o
processo de pesar e medir. Além disso, hd aqueles idosos que, pelo avangado processo de
envelhecimento, assumem posturas que inviabilizam a forma tradicional de verificacdo do
peso ¢ da altura. Para estes casos, foi utilizada a regra de Chumlea e colaboradores, autores de
estudos pioneiros para obtencdo de formulas preditivas de peso e altura®®". As equacdes
desenvolvidas por estes autores para estimativa de peso e altura sdo as que apresentaram

melhor aplicabilidade, mesmo tendo sido desenvolvidas para idosos norte-americanos

(Quadro 01).

Quadro 1 — Regra de Chumlea e colaboradores

- Homens: (1,73 x CB) + (0,98 x CP) + (0,37 x PCS) + (1,16 x AJ) — 81,69
Estimativa
de peso
Mulheres: (0,98 x CB) + (1,27 x CP) + (0,4 x PCS) + (0,87 x AJ) — 62,35
o Homens: [63,19 — (0,04 x idade)] + (2,02 x AJ)
Estimativa
da altura
Mulheres: [84,88 — (0,24 x idade)] + (1,83 x AJ)

Fonte: Chumlea ©®”

No caso de idosos com membros amputados, foi seguido o referido em: Um guia
para completar a Mini avaliagdo nutricional®*?, no qual, para estimar o peso do paciente,
utiliza-se como referéncia padrdo a tabela “Porcentagem do Peso Corporal contribuido por
partes especificas do corpo” (Tabela 01), para determinar a propor¢ao de peso corporal
contribuida pela parte individual do corpo através da seguinte formula:

— Peso corporal estimado = Peso corporal atual + Proporgdo para a parte perdida

— Proporgéo para a parte perdida = peso corporal atual x (parte corporal/100).
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Tabela 1 — Porcentagem do peso corporal contribuido por partes especificas do corpo

Parte Corporal Porcentagem
Tronco s/membros 50,0
Mao 0,7
Antebraco com mao 2.3
Antebrago sem mao 1,6
Parte superior do brago 2.7
Braco inteiro 5,0
Pé 1,5
Parte inferior da perna com pé 5,9
Parte inferior da perna sem pé 4,4
Coxa 10,1
Perna Inteira 16,0

Fonte: Nestlé Nutrition Institute(24)

Na estimativa da altura, utiliza-se a medida da semienvergadura, que ¢ obtida a partir
da distincia da linha mediana da incisura esternal até a ponta do dedo médio, utilizando as

formulas contidas no Quadro 2.

Quadro 2 — Férmula para estimativa de altura em amputados

Homens: (1,40 x semi-envergadura em cm) + 57,8

Estimativa da altura (cm)

Mulheres: (1,35 x semi-envergadura em cm) + 60,1

Fonte: Nestlé Nutrition Institute*?

4.2 Passo-a-passo do procedimento de coleta e analise de dados

O procedimento de coleta de dados se deu em fases ilustradas no mapa do roteiro de
coleta de dados (Figura 2).

1* fase — Realizada utilizando-se as informagdes dos prontudrios e relatorios de
medicacdes, que respondiam aos dados sociodemograficos, clinicos e fatores de risco.
Ressaltam-se os inimeros casos em que os prontudrios tinham poucos ou nenhum dado além
da identificagdo dos idosos. Nestes casos, as informag¢des eram fornecidas pelos idosos e/ou
cuidadores.

2* fase — Entrevista e aplicacdo das escalas e instrumentos de avaliagdo com os
idosos e/ou cuidadores. Nesta etapa, apds aplicacdo da Escala de Braden, eram selecionados

os idosos a serem submetidos as reavaliagoes.
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3* fase — Exame criterioso da pele dos idosos com intuito de identificar UPP. Neste
momento, quando identificada a UPP, mesmo que o idoso tivesse escore de Braden<18, nao
permanecia no grupo de idosos a serem reavaliados.

4* fase — Reavaliacdes (exame fisico da pele). Iniciava-se uma semana apos o idoso
ser identificado com Braden<18 e ndo apresentando UPP. Foram quatro reavaliagdes por
idoso que ocorreram em semanas consecutivas, privilegiando-se o horario dos banhos e/ou
higiene dos participantes. Esta etapa foi realizada pela propria pesquisadora, na qual era feito
um exame fisico criterioso de toda pele dos idosos e registrada em instrumento
especificamente elaborado pela para este fim (Apéndice IV). Ao se identificar a UPP, a
ocorréncia era registrada, comunicada aos responsaveis pelo idoso e este idoso deixava de
fazer parte do grupo em reavaliagdo, passando a integrar o grupo para determinacdo da
incidéncia de UPP. Foi elaborado um mapa, representando esquematicamente as fases do
processo de coleta de dados (Figura 2).

Observacao: Tanto os idosos que apresentaram UPP na avaliacdo inicial quanto
aqueles que a desenvolveram durante as reavaliacdes, foram acompanhados até o fim do

periodo de permanéncia da pesquisadora na ILPI.
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Figura 2 — Mapa das fases da coleta de dados, Jodo Pessoa, 2013
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Com relagdo a preparagdo dos dados para analise e valida¢do, utilizou-se a técnica da
dupla digitacdo independente em planilhas do software Microsoft Excel 2010. Sendo realizada
por pessoas distintas, visando detectar inconsisténcias nos dados. Ao serem detectadas

discordancias nos dados, estes foram revistos e corrigidos para a obten¢do de uma
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concordancia de 100%. Apods a tabulacdo e tratamento dos dados, os mesmos foram
transferidos para o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) - versao 20.0.

O SPSS ¢ um software estatistico utilizado para analise de dados. Nele ¢ possivel
desempenhar varias andlises, entre elas, testes estatisticos (correlagdo, hipoteses,
multicolinearidade), analise de regressao, contagens de frequéncias e construcio de graficos.
Os dados foram analisados estatisticamente utilizando-se a estatistica descritiva simples,
como frequéncia absoluta e percentual. As varidveis categoricas, medidas de posi¢do e
variabilidade foram expressas pela média e as varidveis continuas pelo desvio padrao. Além
disso, com relagdo as varidveis categoéricas nominais prosseguiu-se com a técnica da
estatistica descritiva e as técnicas de estatistica inferencial realizando o teste de Qui-quadrado,
teste Exato de Fisher, Teste de Mann Whitney e da regressdo logistica. Ressalta-se que, o
nivel de significancia utilizado nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5% e os intervalos de
confianga foram obtidos considerando 95% de confianga.

A andlise quantitativa dos dados foi realizada com base na distribuicao das
frequéncias observadas, cujos resultados estdo representados pelas frequéncias absoluta e
relativa percentual em forma de graficos e tabelas, conforme melhor adequagdo. As
inferéncias realizadas nos dados e as respectivas interpretagdes realizadas foram tecidas a
partir dos resultados obtidos, em conjunto com a fundamentagdo tedrica acerca da tematica
abordada.

Como contribuicdo e retorno as instituicdes, a autora firmou o compromisso de, ao
término da pesquisa, realizar oficinas com os cuidadores. Para estes, foram realizadas oficinas
nas duas primeiras instituigcdes. Ambas tiveram duracao de 30 a 45 minutos e enfocaram a
importancia da identifica¢do precoce das UPP e cuidados simples de prevencao (hidratagao
oral e da pele, mudanca de dectbito diminuindo os riscos de cizalhamento, higiene e troca de
fraldas, utilizacdo de aliviadores de pressdo e cuidados com o leito). No decurso e no final
dessas oficinas, ficou clara a importancia e a necessidade de uma intervencao especifica para
a equipe de enfermagem.

A partir desta experiéncia, foi acordado com a presidente do CMI a realizagdo de um
curso para cuidadores e profissionais de saude que atuam nas ILPIs, com o mesmo enfoque

das oficinas.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos residentes nas
instituices de longa permanéncia para idosos no municipio de Jodo Pessoa. Método: Estudo
transversal, descritivo e exploratério, de carater populacional. Constou de 324 idosos, residentes nas
seis instituicdes de longa permanéncia para idosos de Jodo Pessoa; desenvolvido de janeiro a
dezembro de 2013. Os dados foram coletados mediante a aplicacdo de questionarios aos idosos e/ou
responsavel e analise de prontuarios. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva.
Resultados: 75,31% (244/324) sdo idosas. A idade média entre os sexos foi de 81,17 anos, a maioria
solteiros, de cor branca; 53,69% sdo analfabetos ou alfabetizados; 57,95% tiveram apenas 2,16 anos de
estudo; 64,46 % foram encaminhados pelos familiares. Hipertensdo, doencas osteoarticulares e
neuroldgicas foram as condicGes clinicas mais prevalentes, a média de medicamentos por idoso foi de
3,6. Conclusdo: Os resultados deste estudo evidenciam a importancia de profissionais de saude,
qualificados, da necessidade premente de politicas publicas de satde direcionadas as particularidades
dessa populacdo, politicas de apoio a familia/cuidadores e uma maior presenca do Estado nas
instituicoes.

Descritores: Perfil de Salde; Instituicdo de Longa permanéncia para Idosos; Idoso.

Descriptors: health Profile; Nursing Homes for the Aged; Aged

Descriptores: Perfil de Salud; Hogares para Ancianos; Anciano

INTRODUCAO

Constituido de multiplas facetas, o envelhecimento populacional tem amplitude
mundial. No Brasil, este se deu de forma acelerada, e ainda terda uma longa jornada de
transformacbes em face aos avangos tecnoldgicos e cientificos, a queda da fecundidade e
mortalidade, além do controle de doencas cronicas ndo transmissiveis, fatos que repercutem
no incremento da expectativa de vida. Dados do Censo Demografico de 2010 revelaram um
aumento da populacdo com 65 anos ou mais, responsavel em 1991 por 4,8% da populacéo,
chegando em 2010 ao percentual de 7,4%, demonstrando assim um aumento de 2,6
percentuais nestas duas décadas. Na Paraiba o crescimento para este mesmo periodo foi de 4,1
anos, passando de 67,1 anos em 2000 para 71,2 anos em 2010, e teve uma esperanca de vida
estimada coincidente & nacional com 73,9 anos®®.

O processo de envelhecimento € dinamico e progressivo, nele estdo presentes
diversos fatores determinantes, sejam eles internos como o patrimdnio genético ou
determinantes externos, como o estilo de vida, a educacdo e o ambiente no qual o idoso esteve
e estd inserido, ambos levam a modificagdes fisiologicas e/ou psicoldgicas, gerando
diminuicdo da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, tornando-o

vulneravel e também susceptivel aos processos patoldgicos.

“ Artigo submetido & Revista Latino-Americana de Enfermagem (ISSN 0104-1169 / eISSN 1518-8345).



Mirian Alves da Silva 80

Classificar um individuo como idoso ndo € tarefa facil, para tanto se devem
considerar as idades bioldgica, social e psicologica e ndo se limitar a idade cronologica.
Entretanto neste estudo foi considerado como idoso o corte definido pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) que considera em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
que idoso é todo aquele com 60 anos ou mais.

Atrelado ao envelhecimento populacional e ao bénus do aumento da expectativa de
vida com o envelhecimento da populacéo ja idosa tem-se uma maior necessidade de cuidados.
Ao longo da historia, a tarefa do cuidar tem sido uma atribuicdo, predominantemente, ligada a
mulher, que tem hoje um perfil diferenciado, em face de uma maior escolariza¢do, diminuicéo
do ndmero de filhos, rearranjos familiares, casamentos em idades mais avancada, maior
namero de solteiros por opc¢do, maior participacdo da mulher no mercado de trabalho e o fato
do envelhecimento ndo ser privado de um individuo e sim da populagéo, levando a ter idosos
cuidando de idosos, este conjunto de fatores levam a perspectiva da diminui¢cdo na oferta de
cuidadores familiares®. Estes fatos aliados ao acometimento por doencas cronicas e cronico-
degenerativas impdem uma nova demanda ao Servico Publico, — os cuidados de longa
duracdo ao idoso. Diante da falta de politicas de apoio a cuidadores, uma alternativa de
cuidado ndo familiar séo as Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), embora
n&o seja isto o que preconizam as politicas de protecdo ao idoso.

N&o ha consenso quanto ao que seja uma ILPI, sabe-se, entretanto que sua origem se
deu conjugada aos asilos, 0s quais se destinavam aqueles que viviam em precariedade e que
necessitavam de abrigo. Os asilos estavam ligados a caridade cristd em consequéncia da
auséncia de politicas pablicas®.

Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos sdo locais destinados a servir de
moradia coletiva para idosos com ou sem apoio familiar. Servem como uma alternativa para
atender a idosos mais frageis e com debilidade para executar as atividades da vida diéria,
entretanto tém o inconveniente, em sua maioria, de levar os idosos ao isolamento e a
inatividade®.

Entre as principais causas de institucionalizacdo além da longevidade estdo: as
sequelas das doencas cronicas ndo transmissiveis, que levam a diminuicdo da capacidade
fisica, mental e cognitiva, o abandono, as condi¢des financeiras, na maioria das vezes
precarias e da frequente indisponibilidade de uma pessoa que assuma o papel de cuidador
entre os familiares.

Em um trabalho que faz um levantamento por regido do Brasil verificou-se que o

estado da Paraiba contava com 19 ILPIs contendo 651 residentes, o equivalente a 0,16% da
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populacédo idosa do estado este percentual revela a fragilidade na cobertura desta modalidade
de atendimento. Das 19 ILPIs do estado 06 estdo localizadas em Jodo Pessoa, 02 em
Cabedelo, 02 em Patos e 02 em Santa Rita As demais se encontram distribuidas nos outros
municipios®.

Nos Ultimos anos sdo pifios os estudos que refletem o perfil dessa populacdo que
tende a crescer em numero e em anos vividos. Dentro de um contexto epidemioldgico,
sociocultural e econémico cujas necessidades serdo crescentes, € importante conhecermos o
atual perfil epidemioldgico dos idosos residentes nas ILPIs. Para tanto este estudo objetiva
descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos residentes nas instituicbes
de longa permanéncia para idosos no municipio de Jodo Pessoa.

Este estudo justifica-se a medida que proporciona dados para uma reflexao a respeito
das questdes sociodemograficas e clinica de idosos institucionalizados, com o intuito de
fornecer elementos que possam nortear a atuacdo da equipe multiprofissional nestas
instituicOes e que sirvam de base a elaboracdo e implementacéo de politicas destinadas a este

segmento populacional.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, populacional, com abordagem
guantitativa, 0 mesmo compde um estudo maior intitulado Prevaléncia e incidéncia de Ulcera
por pressdo em idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia para idosos (Tese de
Doutorado), realizado em todas as ILPIs (seis) do municipio de Jodo Pessoa. Todas estas
instituicbes atendem a populacdo idosa, na sua grande maioria carente, possuem carater
privado, filantropico (sem fins lucrativos), quatro das seis instituicdes sdo predominantemente
catdlicas, uma € espirita e uma é evangélica. Todas sdo mantidas por doac¢des da comunidade,
além de parte dos beneficios de aposentadoria dos idosos (70% sic). Sdo registradas no
Conselho Nacional de Servi¢o Social e no Conselho Municipal de Idosos/PB, do qual tém
participacdo paritaria em seu corpo colegiado. Estas instituicbes foram denominadas por
letras, para manter a privacidade, garantindo assim o sigilo ético quanto & identificacdo das
mesmas.

A populacdo foi composta por todos idosos residentes nas seis ILPIs, num total de
324 idosos. Os critérios de inclusdo estabelecidos previamente foram: ter 60 anos ou mais,
residir na instituicdo, concordar em participar do estudo (aqueles que ndo possuiam condi¢des
fisicas e/ou cognitivas para a anuéncia de sua participacdo, essa foi fornecida pelo seu

responsavel imediato).
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A coleta de dados ocorreu diariamente em turnos alternados, no periodo de Janeiro a
dezembro de 2013, por meio do levantamento de prontuérios, técnica de entrevista com o
idoso e quando esse possuia déficit cognitivo, as informacBes eram coletadas a partir do relato
do cuidador, também foi utilizada a observacdo ndo participante. Para tanto se utilizou um
instrumento estruturado e validado por profissionais com experiéncia na area, além da analise
e coleta nos prontuarios.

Os dados foram duplamente digitados e validados em uma planilha do programa
Microsoft Excel, sendo os calculos estatisticos realizados no software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 20.0. Para a anélise dos dados, prosseguiu-se com a
técnica da estatistica descritiva e as técnicas de estatistica inferencial através do teste Qui-
quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher. Ressalta-se que o nivel de significancia
utilizado nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5% e os intervalos foram obtidos com
95,0% de confianca. O estudo quantitativo das variaveis: foi realizado pela distribuicdo das
frequéncias, cujos resultados estdo apresentados pelas frequéncias absoluta e relativa
percentual. A fim de se verificar a presenca de diferencas de frequéncias das caracteristicas
sociodemogréficas e condigdes clinicas.

A pesquisa seguiu os tramites legais que determina a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, visto que a pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB antes da promulgacédo da Resolucdo 466/12.

O projeto de pesquisa, ao qual a pesquisa atual esta integrada, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, protocolo n.° 0468/12 e os idosos institucionalizados e responsaveis assinaram 0

termo de consentimento antes da realizacdo da entrevista.

RESULTADOS

O estudo foi composto pelos 324 idosos residentes das seis ILPIs de Jodo Pessoa, que
apresentam variadas caracteristicas socioecondmicas, demograficas e clinicas. Entre o0s
idosos, 75,31% (244/324) pertenciam ao sexo feminino e 24,69% (80/324) ao masculino.
Com relacéo a idade, a minima foi de 60 e a maxima de 106 anos, sendo a idade média entre
0s sexos 81,17 anos (x 9,38); 82,50% possuem 70 anos ou mais; sao analfabetos puros ou
analfabetos funcionais (55,41%), pois estudaram, em média, apenas 3,19 anos (z 4,47); sdo
brancos (50%), solteiros ou viuvos (60,53%). Ja entre as mulheres, a idade média se aproxima
de 82 anos, estando a maioria entre 70 e 85 anos (53,69%); sdo analfabetas ou alfabetizadas
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(57,95%) com apenas 2,16 anos de estudo (x 4,13); sdo ainda de cor branca (54,92%) e, em

sua maioria, solteiras ou viuvas (89,96%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos idosos residentes nas ILPIs,
Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2013

Sexo
; - Total (n=324)
Perfil Masculino (n=80)  Feminino (n=244)
Freq. % Freq. % Freq. %
Idade (média + dp) 79,41 £ 9,58 81,75+ 9,26 81,17 £ 9,38

Faixa etaria
<70 14 17,50 22 9,02 36 11,11
70-85 46 57,50 131 53,69 177 54,63
> 85 20 25,00 91 37,30 111 34,26

Grau de instrucao
Analfabeto 26 35,14 87 38,16 113 37,42
Alfabetizado 15 20,27 47 20,61 62 20,53
Ens. Fundamental 15 20,27 61 26,75 76 25,17
Ens. Médio 8 10,81 25 10,96 33 10,93
Ens. Superior 10 13,51 8 3,51 18 5,95
Anos de estudo (média + dp) 3,19 +£4,47 2,16 +4,13 2,43 +£4,.23
Anos de estudo

Nenhum 24 51,06 94 71,76 118 66,29
1-5 13 27,66 12 9,16 25 14,04
>5 10 21,28 25 19,08 35 19,66

Cor da pele
Branca 40 50,00 134 54,92 174 53,70
Preta 12 15,00 28 11,48 40 12,35
Parda 28 35,00 82 33,61 110 33,95

Estado civil
Solteiro 29 38,16 139 58,16 168 53,33
Casado 10 13,16 13 5,44 23 7,30
Viavo 17 22,37 76 31,80 93 29,52
Unido Estavel 2 2,63 2 0,84 4 1,27
Divorciado 9 11,84 5 2,09 14 4,44
Separado 9 11,84 4 1,67 13 4,13

Quanto ao numero de filhos a pesquisa demonstrou que a media de filhos para ambos

os sexos foi de 1,40 (£ 2,50). Entretanto 53,24% dos internos nao tém filhos ou tém entre 1 e

2 filhos, mas temos registro de alguns idosos com mais de 10 filhos. Quase a totalidade dos
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idosos percebem rendimento mensal, sendo a aposentadoria a principal fonte fomentadora
(94,37%). Os rendimentos, em sua maioria (84,15%), variam entre 1 e 3 salarios minimos'.
Em relacdo ao tempo de institucionalizacdo, a média foi de 5,18 (£ 5,50) anos. Entre os
idosos, 59,94% estdo na instituicdo, no minimo, ha 2 anos. Quanto ao encaminhamento a
instituicdo, o maior percentual tem como responsaveis os familiares (64,46%); vontade
propria (16,72%), outros (vizinhos, amigos, patroes) 12,20% e servi¢co Social e hospitais
6,62%. Foi testada uma possivel associacdo entre o numero de filhos e quem encaminhou o
idoso & instituicdo, mas ndo foi verificada nenhuma associagao estatistica significativa.

Em relacdo as condigdes clinicas dos idosos, foi possivel verificar com a aplicacéo
do teste Qui-quadrado que para todas as Condi¢cfes Clinicas consideradas as mulheres s&o
mais suscetiveis do que os homens. Com relacdo a comparacao das propor¢ées (prevaléncias)
para cada Condigdo Clinica, observa-se que a propor¢do de mulheres atingidas pelas
Condicdes Clinicas (doencas osteoarticulares, diabetes, AVE, doenca cardiaca, etc) ndo sao
significativamente diferentes das propor¢des que acometem os homens (Valor p > 0,05). Por
outro lado, verificou-se diferenca estatistica significativa com relacdo a Problemas
Respiratorios quando consideramos os dois sexos (Valor p < 0,05), que apenas foi verificado
entre as idosas (Tabela 2).

Tabela 2 — CondicGes clinicas dos idosos residentes nas ILPIs, segundo o sexo,
Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2013

Sexo
Condigdes Clinicas dos valor - p
idosos Masculino Feminino
n % n %

Problemas Respiratorios — — 16 100,00 0,035
Doencas osteoarticulares 9 19,60 37 80,60 0,838
Cancer 2 22,20 7 77,80 0,901
Diabetes Mellitus 7 13,50 45 86,50 0,152
Acidente Vascular Encefalico 8 23,50 26 76,50 0,646
Doenca cardiaca 5 22,70 17 77,30 0,794
Doenga Vascular Periférica 6 35,30 11 64,70 0,122
Doenca Neuroldgica 22 19,80 89 80,20 0,766
Hipertensdo Arterial Sistémica 26 20,00 104 80,00 0,812
Obesidade ou magreza — — 3 100,00 0,375
Paralisia 1 25,00 3 75,00 0,825
Visdo Prejudicada 12 20,00 48 80,00 0,899
Cegueira 1 8,30 11 91,70 0,282
Audicao Prejudicada 6 20,00 24 80,00 0,934
Surdez 1 33,30 2 66,70 0,582

" Salario Minimo Nacional por ocasido da pesquisa: R$678,00.
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A relacdo das condicBes clinicas com a faixa etaria € outro importante dado
registrado. Com o intuito de verificar se existe ou ndo diferenca significativa entre a Condicéo
Clinica dos idosos e a faixa etaria na qual o mesmo esta inserido, foi aplicado o teste Qui-
guadrado. Segundo os resultados apresentados na Tabela 3, constata-se que todas as
condigdes clinicas registradas acometem em um menor ou maior grau as faixas etarias mais
avancadas (70 a 85 anos ou acima de 85 anos). Com relacdo a comparagdo das proporgdes
(prevaléncias) para cada Condicdo Clinica, observou-se que as proporcdes referentes as trés
faixas de idade medidas s&o significativamente diferentes para as seguintes Condicgdes
Clinicas: Audicdo Prejudicada, Visdo Prejudicada, Doenca Vascular Periférica e Diabetes
Mellitus. Desse modo, existe diferenca estatisticamente significativa para esses grupos (p =
0,0432).

Tabela 3 — Condicdes clinicas dos idosos residentes nas ILPIs, segundo a faixa etaria,
Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2013

Faixa etaria

Condicdes Clinicas dos idosos 60 a 70 anos 70 a 85 anos > 85 anos

n % n % n %
Diabetes Mellitus 10 13,77 47 64,4 16 21,97
Doenca Vascular Periférica 6 26,1 11 47,8 6 26,1
Visdo Prejudicada 5 6,3" 38 475" 37 46,3"
Audicdo Prejudicada 3 8,6 11 31,4" 21 60,0"
Doencas osteoarticulares 6 8,8 41 60,3 21 30,9
Cancer 2 22,2 4 44,4 3 33,3
Acidente Vascular Enceféalico 7 11,9 38 64,4 14 23,7
Doenca cardiaca 1 3,7 16 59,3 10 37,0
Doenca Neuroldgica 19 11,9 85 53,5 55 34,6
Hipertensdo Arterial Sistémica 15 9,3 98 60,5 49 30,2
Obesidade ou magreza 1 10,0 5 50,0 4 40,0
Paralisia 3 27,3 7 63,6 1 9,1
Cegueira 1 6,7 7 46,7 7 46,7
Surdez 0 0,0 1 20,0 4 80,0
Problemas Respiratdrios 3 15,0 10 50,0 7 35,0

“Reflete que as proporcdes sdo significativamente diferentes ao nivel de 5%.

Outra varidvel analisada conjuntamente com as condic¢Bes clinicas é o tempo de
institucionalizacdo. As faixas determinadas foram até 2 anos; 2 a 7 anos e acima de 7 anos
Percebeu-se que a maioria das condicBes clinicas registradas tem maior frequéncia entre os

idosos com menor tempo de permanéncia na instituicdo (até 2 anos — entre 2 e 7 anos). Dentre
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as condicg0es clinicas, as mais frequentes foram a hipertensdo arterial sistémica (HAS), que
apresentou frequéncia similar em ambas as faixas de tempo; doenca neuroldgica, com
frequéncia maior na faixa de 2 a 7 anos; diabetes mellitus e doengas osteoarticulares com
maior frequéncia na faixa até 2 anos (Figura 1).

Figura 1 — Condigoes clinicas registradas, segundo o tempo de permanéncia na instituigéo,
Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2013
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Em Relacdo percentual entre uso de medicamentos e as condigdes clinicas dos
idosos, os anti-hipertensivos sdo responsaveis pelo maior percentual (35,00% — 80,00%) com
maior percentual para a condicdo de magreza/obesidade e menor para problemas respiratorios;
antidepressivos/ansioliticos (44,07% - 80,00%) também com maior percentual para a
condicdo de magreza/obesidade e em menor percentual para acidente vascular encefalico,
antiagregante plaquetario (20,00% — 55,56%) com menor percentual para visdo prejudicada e
maior percentual para doenca cardiaca e os hipoglicemiantes (nenhum — 60,00%) com maior
percentual para a condicdo de diabetes mellitus e menor para cancer. Os corticosteroides,
antimicrobianos, anti-histaminicos e quimioterapicos, sdo as classes de farmacos menos
utilizados.

Discussao

Os resultados deste estudo corroboram com os de outras pesquisas desenvolvidas no

Brasil com relacéo aos dados sociodemograficos de idosos residentes em ILPIs“*™". Contudo,
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em um estudo realizado em Jodo Pessoa com populacdo geriatrica institucionalizada, foram
identificados parametros que vdo de encontro aos detectados neste estudo com predominancia
do sexo masculino e média de idade de 65,5 anos em outro estudo o contingente masculino
foi de 53,3% e média de idade de 61 anos®?.

Embora os dados do Gltimo censo demogréafico do IBGE™W e alguns autores
trabalhem na perspectiva de um maior contingente feminino entre os idosos, seja devido a
uma maior assisténcia a saude no periodo reprodutivo, ou mesmo pelo menor consumo de
alcool e tabaco, menor mortalidade na meia idade por causas externas ou pela propria
protecéo cardiovascular conferida pelos hormonios femininos®'?, no estudo em quest&o ndo
se observou diferenca estatisticamente significativa de idade entre os sexos, embora a
populacdo feminina represente 75% dos residentes das ILPIs de Jodo Pessoa, como era

0®®1-19  No tocante a

esperado diante do processo de feminilizagdo do envelheciment
escolaridade, apesar da pesquisa identificar 16,88% de idosos com nivel superior e médio,
obteve 57,95% de analfabetos e aqueles considerados alfabetizados por saberem assinar o
nome, observou-se ainda que o numero de anos estudados é maior entre os homens
(3,19+4,47). Isto retrata a realidade vivenciada pelos idosos de hoje com relacdo a educacédo
em sua infancia e juventude, haja vista que sé a “Constituicdo de 1988 garante o alcance
indiscriminado da oferta obrigatéria e gratuita do ensino publico fundamental, estendido a
toda populagéo, independente da idade (art. 208, 1)"®%. Isto corrobora com os dados do censo
2010 os quais indicam que em torno de 67% dos idosos da regido Nordeste tém no maximo 3

anos estudo™®

. Pode-se considerar que este fato ocorra pela deficiéncia nas politicas de
educacdo da epoca em que os idosos de hoje estavam em idade escolar. Salienta-se ainda a
predominancia feminina neste estudo, que décadas atras, em face ao lugar social que ocupava
tinha o ingresso no processo educacional dificultado e por vezes negado, face a uma cultura
onde a educacdo para as mulheres ndo era valorizada, estas eram criadas para serem maes e
esposas prendadas. Quanto ao estado civil prevalece a condicdo de solteiros (53.33%) e
vilivos (29,52%) o que vem ratificar a acdo da familia junto ao cuidado dos idosos®'%®. Do
total 46,76% referem ter filhos, percentual bem maior ao encontrado em estudo realizado em
duas ILPIs de Marilia—SP"?.

A familia ndo cabe apenas o papel mantenedor, mas também deve ser o suporte de
amor, carinho e solidariedade, devendo, pois os filhos amparar os pais, entretanto ndo sé
fatores intrinsecos, mas a falta de politicas de apoio tém, em diversos casos, impulsionado 0s
familiares (filhos, netos, sobrinhos e primos) a procurar as ILPIs como alternativa para cuidar

de seus velhos. Esta pesquisa corrobora com outras quanto ao maior percentual de
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responsaveis pela institucionalizacéo ser os familiares e dentre estes os filhos, sendo assim ter
filhos ndo é fundante para que os idosos permanecam e sejam cuidados no ambiente familiar,
ademais, os novos arranjos familiares, maes e pais solteiros ou casais sem filhos e filhos que
emigraram, incrementam a condic&o que leva o idoso & institucionalizaggo®*?.

Quase a totalidade dos idosos deste estudo percebe de 01 a 03 salarios minimos,
provenientes da aposentadoria, seja ela por tempo de servico ou através de beneficios sociais,
pagos pelo governo Federal como o Beneficio da Prestacdo Continuada, entretanto isto ndo
Ihes confere autonomia financeira, uma vez que 70% desta renda sdo destinados a sua
manutencéo na ILPI®?,

O envelhecimento € um processo natural e ndo patolégico, decorre do desgaste
fisiolégico, que leva a repercussdes biofisiologicas e psicossociais. Embora as doencas
crénico degenerativas sejam frequentes na senescéncia, a institucionalizacdo pode contribuir
para o seu aparecimento.

Dentre as condigdes clinicas mais encontradas no grupo em questdo estdo: a HAS,
AVE, doencas neurologicas, doencas cardiacas, diabetes mellitus, doenca vascular periférica.
Este é um resultado também apostilado por diversos autores>°?. A relacéo do sexo com a
condicdo clinica foi testada e foi obtida diferenca significativa entre os sexos, tendo um maior
percentual de acometimento no sexo feminino, uma das condi¢fes clinicas que mais eleva
este ranking sdo as doencas osteoarticulares, que decorrem das variacdes estruturais e
hormonais e doencas neuroldgicas, neste caso as pesquisas relatam que a capacidade cognitiva
tem relacéo direta com sua ocorréncia evidenciando a Doenca de Alzheimer™®?.

Com o avancar da idade, fator intrinseco do processo de envelhecimento, desvela-se
o declinio funcional, decorrente, em parte, da carga de comorbidades. Entretanto dentre os
resultados obtidos as proporcGes referentes as trés faixas etérias avaliadas s6 apresentaram
diferencgas significativas para as seguintes condi¢des clinicas: Audicdo Prejudicada, Visdo
Prejudicada, Doenca Vascular Periférica e Diabetes Mellitus. Desse modo, existe diferenca
estatisticamente significativa para esses grupos, ou seja, a faixa de idade em que o paciente
esta inserido é um fator importante a ser considerado nestas quatro condi¢des. Para o IBGE,
“Uma populagdo mais envelhecida, com maior predominancia de pessoas com 80 anos ou
mais, tem probabilidade de desenvolver comorbidade e incapacidade em maior propor¢éo do
que a verificada em areas cuja concentracdo de idosos se situa numa faixa etaria mais
jovem.”®"

Diante dos resultados, ndo had como avaliar a acdo do tempo de institucionaliza¢do na

condicdo de saude, uma vez que este estudo teve uma visao transversal, da situacdo. Através
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dos resultados da comparacdo das proporc¢des (prevaléncias) para cada Condicao Clinica, foi
possivel verificar que ndo existe diferenca significativa entre a Condigéo Clinica e o tempo de
institucionalizacdo, levando a inferir que a Condicdo Clinica do idoso independe do tempo de
internacdo na instituicdo. Dessa forma as condi¢fes clinicas atingem os idosos
independentemente do tempo de internacgao destes.

As doencas cronicas proprias da velhice sdo mais constantes no grupo de idosos mais
idosos, o que leva a uma maior preocupacdo com relacdo a utilizacdo de medicamentos, visto
que, com o avancar da idade a sensibilidade aos medicamentos tende a ser maior.

Dentre 0os medicamentos os mais utilizados pelos idosos das seis institui¢coes
pesquisadas foram os Anti-hipertensivos, Antidepressivos/ansioliticos e Antiagregantes
plaguetério, resultado semelhante foi encontrado em outros estudos**®. A polifarmacoterapia
deve ser evitada, principalmente no idoso por aumentar o risco de interagdes medicamentosas,
efeitos adversos e causar iatrogenias, internacdes e gastos desnecessarios. Nas instituicdes
pesquisadas os idosos utilizavam, em média, 3,60 medicamentos, sendo a variagdo de um a
onze medicamentos, resultado semelhante ao encontrado em estudo realizado em Belo
Horizonte com média de média, 3,45 e outro que trabalhou a média do nimero de
medicamentos por sexo obtendo 4,7 para homens e para as mulheres: e 4,47,

No caso das seis ILPIs pesquisadas observou-se que, em fungdo da impossibilidade
econbmica de adquirir medicamentos mais adequados ao quadro clinico apresentado pelos
residentes e pela deficiente cobertura da ESF ao qual esté adstrita a institui¢do, alguns idosos
chegam a tomar mais de 5 medicamentos diferentes diariamente.

Por este estudo ter tido uma base populacional em relacéo as ILPI de Jodo Pessoa, 0s

dados ora discutidos podem ser generalizados a outras ILPIs.

CONCLUSAO

Os dados apresentados nesse estudo oferecem uma amostra da situacdo geral do
idoso Institucionalizado no municipio de Jodo Pessoa, confirmando em grande parte os dados
levantados na literatura especializada, notadamente no que se refere ao sexo, estado civil,
numero de filhos, nivel educacional e condices clinicas.

Embora muitos dos residentes das ILPIs sejam dependentes por problemas fisicos ou
mentais, a precaria condicdo socioeconémica e o abandono familiar foram as principais

causas da institucionalizagéo.
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Desvela-se a necessidade de se conhecer as caracteristicas da populacéo residente nas
ILPIs. Este conhecimento pode nortear o planejamento de estratégias para a adogdo de
medidas que promovam melhores condicdes de via digna aos idosos.

A atuacdo da enfermagem junto a equipe de salde configura perspectivas tanto para
viabilizar as vérias formas de compreender os problemas que acometem a salude do idoso,
como para permitir ao profissional compreender as particularidades da complexa rede de
cuidado e suporte que envolve cada idoso. E imperiosa a atuacio da equipe de satde da na
avaliacdo sistemética do idoso buscando minimizar os efeitos da institucionalizagao.

Percebeu-se com relagdo aos idosos que compuseram a populagdo do estudo, que
estes tendem a necessitar cada vez mais de cuidados qualificados, em virtude da progressiva
dependéncia, fragilidade social, patologias crénicas e agudas, quantidade de medicamentos
utilizados, suas reacOes e complicacdes.

Entretanto, na pesquisa empreendida pode-se observar que as ILPI ndo estdo
preparadas para oferecer uma assisténcia adequada, seja quanto a estrutura fisica ou quanto a
qualificacdo do pessoal, que em sua grande maioria sao leigos e despreparados.

As producoes cientificas, voltadas para a area de gerontologia, vém se preocupando
em dar uma resposta satisfatdria, ndo apenas para o aumento do nimero de anos vividos, mas
para a manutencdo, aumento e garantia da qualidade de vida dos idosos.

Diante disto urge a necessidade estudos aprofundados e de politicas publicas de
salude direcionadas as particularidades dessa populagdo, politicas de apoio a

familia/cuidadores e uma maior presenca do Estado nas instituicdes.
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INCIDENCIA E FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
ULCERA POR PRESSAO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

RESUMO

Objetivo: Averiguar os fatores de risco para o desenvolvimento de tlcera por pressdo, as variaveis
socioecondmicas, as condi¢des clinicas com a ocorréncia de ulcera por pressao entre os residentes das
Instituigdoes de Longa Permanéncia para Idosos de Jodao Pessoa/PB. Metodologia: Estudo prospectivo,
com abordagem quantitativa. Foram avaliados os 324 idosos residentes nas seis instituicdes de Jodo
Pessoa. Destes, 142 apresentaram escore de Braden<18. Os dados foram coletados tanto nos
prontuarios, como pela aplicagdo de questionarios e da Escala de Braden aos idosos e/ou seu
responsavel e pela realizagdo do exame fisico da pele dos idosos. Resultados: Dos 142 idosos (grupo
em risco), 73 (51%) desenvolveram pelo menos uma tlcera. As subescalas: umidade, nutri¢io e
friccdo e cisalhamento foram as mais significativas. Conclus@o: A alta incidéncia de UPP nesta
populacdo demonstra a necessidade de critérios mais rigidos quanto a avaliagdo continua das
condi¢des dos idosos por profissional qualificado.

Descritores: Ulcera por Pressdo. Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos. Idoso. Incidéncia.

INTRODUCAO

As lesdes cutaneas sdo decorrentes de multiplos fatores e tendem a ocasionar danos
que influenciam sobremaneira a vida e o cotidiano daqueles por elas acometidos. Dentre as
lesdes, as ulceras por pressao (UPP) sdo lesdes passiveis de ocorrer em idosos, principalmente
naqueles em situagdo de fragilidade. Considerado um problema de saude publica, demanda
atencdo especial por ocasionar desconforto fisico e emocional; aumentar o tempo de
internacdo, os custos com o tratamento, o risco para desenvolvimento de complicagdes e
elevar a taxa de mortalidade"?.

No processo fisiologico de envelhecimento, ocorrem véarios eventos, e, dentre estes,
as alteragdes tegumentares, as quais estdo na dependéncia de fatores intrinsecos ou
cronologicos (idade, estado nutricional, perfusdo tecidual, uso de alguns medicamentos,
doencas cronicas) e extrinsecos ou ambientais que levam a lentificacdo da renovacdo
epidérmica; adelgagamento da derme; diminuicdo da elasticidade, com surgimento de rugas;
ressecamento devido a redugdo no nimero e na atividade das glandulas sebaceas e sudoriparas
e diminui¢do do tecido subcutaneo. Associado a esses fatores, o idoso apresenta reducao e
fragilidade dos vasos da epiderme, dificuldade de ajuste as variagdes térmicas do meio
ambiente e diminui¢io da sensibilidade®”. H4 ainda a diminuicio de tecido subcutineo e da
massa muscular, acarretando maior exposi¢do das proeminéncias 6sseas e¢ diminui¢do na
capacidade do tecido de distribuir a pressao. A congruéncia destes fatores aumenta os riscos
de lesGes cutdneas nos idosos(4’5), dentre estas, destacam-se as UPPs.

Além dos fatores de risco, existem as condi¢des predisponentes para a ocorréncia de

UPPs, que sdo alteragdes: metabodlicas, cardiorrespiratorias, neuroldgicas, cronico
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degenerativas, nutricionais, circulatorias, hematologicas, psicogénicas, uso de medicamentos
depressores do sistema nervoso central e as fragilidades decorrentes do processo de
envelhecimento™®.

A associagdo destes fatores, agregados ao advento do envelhecimento populacional,
as mudangas de estrutura familiar e a escassez de politicas de apoio direcionadas as familias e
cuidadores de idosos, tém ocasionado um aumento pela procura de Instituigdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) como alternativa de cuidado. As ILPIs sdo “institui¢des
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢ao

»© " Caracterizam-se como servicos alternativos de

de liberdade e dignidade e cidadania
atencdo a idosos mais frageis e/ou com alguma debilidade para executar as atividades da vida
diéria, seja para aqueles que ndo tém quem os acolha ou para aqueles cujas familias ndo se
encontram em condi¢des de assisti-los.

Constituem-se entre as principais causas de institucionalizacdo, as sequelas das
doencas cronicas nao transmissiveis, o abandono, a vulnerabilidade economica e
indisponibilidade de uma pessoa que assuma o papel de cuidador entre os familiares”). A
institucionalizagdo, na maioria das vezes, leva os idosos ao isolamento socio-afetivo, a
inatividade, a perda da autonomia, da privacidade e da independéncia.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, que comparou a incidéncia de UPP entre
idosos hospitalizados, em atendimento ambulatorial e institucionalizados, foi detectado uma
maior incidéncia em idosos institucionalizados (11,9% a 39%) que em idosos hospitalizados
(6,2% a 8,8%) ou em regime de atendimento ambulatorial (1,61%)(8).

A UPP tem sido apontada, em diversos estudos, como indicador de qualidade nao s
do servico mas da assisténcia de enfermagem, pois, apesar da génese das UPPs ser
multivariada, as a¢des da equipe podem prevenir, retardar o seu aparecimento ou reduzir os

©-12 Com esta

danos por elas causados, com a utilizagdo de terapéutica adequada
preocupagdo, foi elaborado, em julho de 2013, pelo Ministério da Sautde/ANVISA/FIOCRUZ
um protocolo com a finalidade de “promover a prevengao da ocorréncia de tlcera por pressao
(UPP) e outras lesdes da pele”'?. Quanto a prevencdo da UPP, o protocolo apresenta seis
etapas a serem seguidas: 1) Avaliagdo da UPP na admissdo de todos os pacientes; 2)
Reavaliagdo diaria de risco de desenvolvimento de UPP de todos os pacientes internados; 3)
Inspecdo diaria da pele; 4) Manejo da Umidade: manutencdo do paciente seco e com a pele

hidratada; 5) Otimizagao da nutri¢do e da hidratagdo e 6) Minimizar a pressdo. As etapas 1 e 2
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devem ser realizadas com todos os pacientes internos e as etapas de 3 a 6 devem ser realizadas
com aqueles classificados com algum risco para desenvolver a lesdo"'?.

A condigdo etéria ¢ um dos fatores influentes na etiopatogenia das UPPs, 70% destas
ocorrem em adultos com mais de 70 anos de idade, sendo, portanto, um agravo que incide
fortemente nas condigdes clinicas dos idosos. No entanto, apesar do impacto que estas
causam, observa-se a escassez de publicagdes nacionais com enfoque nos fatores de risco para
sua ocorréncia em idosos institucionalizados. O desenvolvimento desta pesquisa justifica-se
pela oportunidade de conhecer e analisar a situagdo de uma populagdo a partir de dados acerca
do idoso em risco ou portador de UPP nas ILPIs.

Este estudo objetivou averiguar o risco para o desenvolvimento, as variaveis

socioeconomicas, condicdes clinicas e a ocorréncia de tlcera por pressdo entre os residentes

das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos de Jodo Pessoa/PB.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, com abordagem quantitativa, cuja amostra
constou de 142 idosos. Faz parte de um estudo mais amplo, realizado nas ILPIs de Jodo
Pessoa/PB. Estas instituicdes atendem a populacdo idosa, na sua grande maioria carente,
possuem carater filantropico (sem fins lucrativos). Quatro das seis instituigdes sao catolicas,
uma ¢ espirita e a outra evangélica. Todas sdo mantidas por doagdes da comunidade, além de
parte dos beneficios de aposentadorias e pensdes dos idosos. Possuem registro no Conselho
Nacional de Servigo Social e no Conselho Municipal de Idosos da Paraiba (CMI/PB), do qual
tém participacao paritaria em seu corpo colegiado.

O projeto de pesquisa foi inicialmente aprovado pelo CMI/PB, em seguida pelos
responsaveis pelas institui¢des, s6 entdo pode ser registrado na Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, sob o Protocolo
0458/12. A pesquisa seguiu os tramites legais que determinava a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, visto que a mesma foi submetida ao Conselho de Etica em
Pesquisa do CCS/UFPB antes da promulgacdo da Resolugdo 466/12. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (caso o idoso ndo se encontrasse
em condicoes fisicas e/ou cognitivas o TCLE, era assinado pelo seu responsavel).

As instituigdes foram denominadas por letras (A — F), com o intuito de manter o
anonimato, garantindo assim o sigilo ético quanto a identificagdo das mesmas. Quanto a
estrutura fisica, possuem caracteristicas semelhantes; em relacdo aos recursos humanos, a

condigdo ¢ precaria, com um quantitativo expressivo de cuidadores sem formacgao adequada e
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de voluntarios. Em uma das ILPIs, o cuidado aos idosos era prestado por técnicos de
enfermagem, nas demais observou-se que os cuidados basicos eram prestados pelos
cuidadores, cabia aos técnicos de enfermagem, exclusivamente realizar curativos e preparo e
administracdo de medicagdo; quatro ILPIs contavam com apenas uma enfermeira, noutra nao
havia enfermeira, mas contava diariamente com uma médica.

Em nenhuma das instituigdes estava implementada a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), apenas em duas observou-se a presenca de uma ficha com dados
sociodemograficos, incluindo registro do exame fisico simplificado e um checklist de a¢des
gerais. A identificacdo das ulceras so era feita a partir do estdgio II. Nenhuma das ILPIs
possuia protocolo de prevencao e/ou tratamento.

Antes de iniciar a fase empirica da pesquisa, foi realizado um treinamento com os
colaboradores para garantir a concordancia entre as avaliagdes. Foram considerados aptos
aqueles participantes que obtiverem niveis de concordancia total de 95 a 100%.

A populagdo deste estudo foi composta por 324 idosos que foram todos entrevistados
e avaliados quanto aos dados sociodemograficos, clinicos, antropométricos, identificacdo dos
fatores de risco para desenvolvimento da UPP e a aplicagcdo da escala de Braden. Com os
resultados da avaliagdo pela escala de Braden, os participantes foram divididos em dois
grupos: Primeiro grupo, idosos avaliados com escore de Braden>18, denominados grupos sem
risco; e segundo grupo, caracterizado como de risco, com escore de Braden<18. Este ultimo
grupo serviu de base para a determinagdo da incidéncia de UPP.

A coleta de dados, composta de dois momentos, foi realizada pela autora, com
auxilio de colaboradores, no periodo de janeiro a dezembro de 2013. No primeiro, os dados
sociodemograficos e clinicos foram coletados do prontuario do idoso. No segundo, os demais
dados (condi¢des da pele, dados antropométricos, identificacdo dos fatores de risco para
desenvolvimento da tlcera por pressdo e aplicagdo da escala de Braden) foram obtidos
diretamente com o idoso e/ou seu cuidador responsavel.

Neste estudo, os parametros antropométricos (peso; altura; prega cutanea
subescapular; circunferéncia do braco; altura do joelho e circunferéncia da panturrilha) foram
atualizados no momento da coleta de dados. Todas essas medidas foram aferidas com
equipamentos e técnica padrdo. Para idosos acamados, foi necessario utilizar métodos
preditivos para determinar o peso e a altura. Além disso, houve aqueles que, pelo avancado
processo de envelhecimento, assumiram posturas que inviabilizavam a forma tradicional de

verificagdo, optando-se, por conseguinte, a aplicagdo da regra de Chumlea e
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colaboradores"*!'*. No caso de idosos com membros amputados, foi seguido o referido em:
Um guia para completar a Mini avaliacdo nutricional®"®.

Naqueles idosos que compunham o grupo de risco, foram realizadas quatro
reavaliacdes em semanas consecutivas, iniciadas uma semana apos a avaliagdo inicial e
aplicacao da Escala de Braden. Aqueles que apresentaram UPP na avalia¢do inicial, nao
compuseram o grupo para as reavaliacdes, entretanto, foram acompanhados até o final da
coleta em cada instituicao.

As reavaliagdes constaram do exame fisico da pele dos idosos. Estas, normalmente,
ocorriam nos horarios de banho. A partir do momento que havia a identificagao da ulcera, em
qualquer estagio, seguindo a classificacio da NPUAP!”), esta era registrada, levando-se em
conta o estadiamento e as caracteristicas da lesdo (tamanho, profundidade, caracteristicas do
leito da ferida, exsudato e pele perilesional) e o idoso era retirado do grupo (embora
permanecesse em acompanhamento). Todos os dados foram registrados em instrumento
elaborado pela autora para este fim.

A avaliacdo de feridas ¢ fundamental para direcionar o planejamento dos cuidados de
enfermagem, permitindo a tomada de decisdes que garantam uma boa evolugdo do processo
de cicatrizacdo e minimizacao dos riscos de complicacdes.

A taxa de incidéncia foi calculada utilizando a equagao: TI = (N° de casos novos em
periodo determinado/Popula¢do no mesmo periodo) x 100.

Os dados foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Excel, sendo os
calculos estatisticos realizados no software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versao 20.0. Para a anélise dos dados, prosseguiu-se com as técnicas da estatistica descritiva e
da estatistica inferencial, com os testes Qui-quadrado, Exato de Fisher e de Pearson. O nivel
de significancia utilizado nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5% e os intervalos foram
obtidos com 95% de confianca. Para o estudo quantitativo das varidveis, utilizou-se a
distribuicao das frequéncias, cujos resultados estdo apresentados pelas frequéncias absoluta e

relativa percentual.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 324 idosos, divididos em 2 grupos: grupo sem risco
(Braden>18) e grupo em risco (Braden<18) que constaram, respectivamente, de 182 e 142
idosos. Dos 142 idosos, 112 (78,63%) eram do sexo feminino e 30 (21,37%) do sexo
masculino. Nao se verificou diferenga estatistica significativa entre sexo e o desenvolvimento

da UPP (p-valor=0,576).



Mirian Alves da Silva 99

A média de idade dos 324 idosos foi de 83 1,6 anos, com idades entre 60 a 102
anos, tendo como média de idade daqueles que desenvolveram tulcera 82,7 £12,4 e naqueles
que ndo as desenvolveram 81,1 +11,8. A partir do teste Qui-quadrado, verificou-se que nao
houve diferenca relacionada a idade entre aqueles que desenvolveram ou ndo a UPP (p-
valor=0,3762). Quanto a cor da pele, a maioria dos idosos era de cor branca (102 idosos),
seguidos pelos de cor parda (23 idosos) e os de cor preta (17 idosos). Nao houve relevancia
estatistica entre cor da pele e o surgimento da UPP (p-valor=0,134).

A partir do teste Qui-quadrado, ndo se verificou diferenca estatistica significativa
entre aqueles que fumavam e os que ndo fumavam em relagdo a presenga de UPP (p-valor =
0,666). Quanto a ingestdo de alcool, nenhum dos idosos referiu consumir bebida alcoodlica.

Quanto as condigdes clinicas consideradas no estudo, verificou-se que existe
relevancia estatistica significativa para portadores de doengas neurologicas (Alzheimer e
Parkinson), com p=0,018, seguida das paralisias, com p=0,040. Entre as demais condigdes

clinicas referidas e o desenvolvimento da UPP, ndo houve relevancia significativa (Tabela 1).

Tabela 1 — Condic¢ao clinica de idosos institucionalizados, segundo o desenvolvimento
de UPP, Jodo Pessoa — Brasil, 2013

Condicao Clinica p-valor’
Doenga neurologica 0,018
Paralisias 0,040
Doenga cardiaca 0,120
Cegueira 0,176
Visao prejudicada 0,220
Problemas respiratdrios 0,261
Surdez 0,379
Hipertensao arterial 0,431
Problemas de audigao 0,436
Doenga Vascular 0,479
Obesidade 0,722

" Teste Qui-quadrado ao nivel de 5%.

Com relagdo ao estado mental, 80,8% dos participantes que desenvolveram UPP
apresentaram déficit cognitivo moderado ou grave, sendo, este, considerado uma variavel
relevante para o surgimento do agravo.

Considerando-se os medicamentos utilizados pelos idosos, observou-se que nenhum
destes contribuiu para o desenvolvimento da UPP, quando considerado o p-valor>0,05, de

acordo com a analise bivariada. Dessa forma, ndo se verificou diferenca estatisticamente
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significativa entre os idosos que desenvolveram ou nao a UPP em relagdo ao uso dos

respectivos medicamentos (Tabela 2).

Tabela 2: — Desenvolvimento da UPP, em idosos institucionalizados, relacionado ao
uso de medicamentos, Jodo Pessoa — Brasil, 2013

Desenvolvimento da UPP

Medicamentos Sim Nao p-valor
n n
Si - -
Corticosteroides lfn
Nao 73 56 -
Si 6 5
Antimicrobianos lfn 0,886
Nao 67 51
Sim 39 24
Anti-hipertensi 0.234
nti-hipertensivos Nio 34 37 >
Analoési Sim 4 5 0.446
n i
S Nio 69 51 ’
Sim 32 24
Anti-d 0 lept/psicot 0,912
nti-depress/neurolept/psicotrop Niio 41 1 ,
o ) Sim 1 1
Anti-histaminicos . 0,850
Nao 72 55
.. L Sim 0 1
Quimioterapicos . 0,252
Nao 73 55
. Sim 23 13
Anti-agregante . 0,298
Nao 50 43
. . . Sim 13 10
Hipoglicemiante . 0,994
Nao 60 46
Sim 11 6
Diuréticos 0,469
Nao 62 50

A avaliacdo das subescalas de Braden mostrou que os maiores percentuais recairam
sobre os escores: totalmente limitado (Percepcao sensorial), muito molhada (Umidade), anda
ocasionalmente (Atividade), bastante limitado (Mobilidade), provavelmente inadequado
(Nutricdo) e problema em potencial (Fric¢ao e cisalhamento) (Figura 1).

Observou-se, ainda, que os idosos com UPP, categorizados pela escala de Braden
como de risco muito alto, enquadravam-se nas seguintes subescalas: Umidade (pele muito
umida — p=0,043); Nutri¢do (provavelmente inadequada — p=0,010) e Friccao e cisalhamento
(problema potencial — p=0,040), apresentando, todas, diferengas estatisticamente

significativas.
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Figura 1 — Frequéncias dos escores das subescalas de Braden nas quatro reavaliagdes,

Jodo Pessoa — Brasil, 2013
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Levando-se em consideragdo a classificacdo da escala de

Braden, as quatro

reavaliagOes realizadas neste estudo revelaram uma movimentagao significativa no nimero de

casos de UPP. No grupo de idosos classificados em alto risco, grupo que apresentou o maior

nimero de casos na primeira reavaliagdo, houve um decréscimo significativo. Ja no grupo

classificado como em risco, apesar do decréscimo apresentado na segunda reavaliagdo, o

numero de casos voltou a crescer ao longo das duas tltimas reavaliagdes. O grupo classificado

como risco muito alto foi o Ginico a ndo apresentar casos na quarta reavaliagdo, o que reafirma

o valor preditivo da escala de Braden, uma vez que todos deste grupo desenvolveram a lesao

no intervalo de apenas trés semanas. Ao aplicar o teste de Pearson, obteve-se r = -0,636, o que

indicou uma relagdo estatisticamente significativa entre a classificacdo e o desenvolvimento

de UPP (Figura 2).
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Figura 2 — Numero de casos de UPP nas quatro reavalia¢des dos idosos institucionalizados,
Jodo Pessoa — Brasil, 2013
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Em analise da associa¢do do escore da escala de Braden com a ocorréncia de UPP
nos grupos com ¢ sem risco, observou-se que do grupo em risco (142 idosos), 73
apresentaram UPP, e apenas um paciente do grupo sem risco (182 idosos) desenvolveu UPP
(Tabela 3). Para o escore total da escala de Braden, os resultados mostraram a existéncia de

diferenga estatisticamente significativa entre os grupos com e sem UPP, com p-valor = 0,024.

Tabela 3 — Associagdo do escore de Braden ¢ UPP, em idosos institucionalizados,
Jodo Pessoa — Brasil, 2013

Braden <18
Observado Sim Niao
n % n %
Sim 73 51,4 1 0,5
I N3io 69 48,6 181 99,5
Total 142 100,0 182 100,0

A incidéncia de UPP, observada neste estudo, entre os residentes das ILPIs de Jodo
Pessoa, realizado na populacdo de idosos institucionalizados (324 idosos), foi de 22,5%.
Considerando apenas o grupo de Braden<18, obteve-se uma incidéncia de 51,0%. Verificou-

se, ainda, que 79,46% apresentaram apenas uma Ulcera.

As localizagdes mais frequentes de ocorréncia das UPPs foram, a regido sacra, com
32,87%, seguida das regides glitea, com 20,55% e as margens laterais dos pés, com 9,59%.

Observou-se, ainda, que 49,32% apresentaram UPP no estagio II na primeira reavaliagao.
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DISCUSSAO

As UPPs representam um dos principais agravos a saude, principalmente por ser
transversal a diversos eventos, que levam a complica¢des do estado de satde daqueles que a
desenvolvem. Causam, ainda, dor e desconforto, aumentam os gastos com material, o tempo
de assisténcia, os gastos pessoais e institucionais, além de prolongar a internagdo. Aliado a
tudo isto, observou-se a dificuldade das ILPIs com a manutencdo da higidez dos idosos que,
ndo raras vezes, apresentavam tanto debilidades inerentes ao processo de envelhecimento,
como um grande contingente de afeccdes cronico-degenerativas. A conjungdo destes fatores
coloca os idosos numa condicao de debilitados e vulneraveis.

Dentre os 324 idosos residentes das seis ILPIs de Jodao Pessoa, com idades entre 60 a
102 anos (média de idade dos idosos de 83 +1,6 anos), 142 compuseram o grupo €m risco.
Considerando os dados sociodemograficos do grupo, observou-se que no grupo em risco, a
maioria (78,63%) era do sexo feminino — predomindncia esperada, diante da conhecida

(18-22)

feminilizagdo da populagdo idosa . Contrariamente, em um estudo, realizado no ano

2000, em Jodo Pessoa/PB, com populagdo geriatrica institucionalizada houve predominancia
do sexo masculino e média de idade de 65,5 anos®?.
Mesmo se sabendo que com o avanco da idade ha alteragcdes anatomo-fisiologicas da

@Y o estudo atual ndo estabeleceu relagdo

pele que a predispde ao acometimento deste agravo
estatisticamente significativa da idade e do sexo com a ocorréncia de UPP, o que vai de
encontro aos resultados de pesquisas anteriormente realizadas em Sao Paulo e Minas
Gerais'>?9,

Clinicamente, os idosos em estudo apresentaram de uma a cinco patologias, com
predominio de HAS, AVE, doenc¢as neurolégicas, doencas cardiacas, diabetes mellitus e
doenca vascular periférica. Em analise multivariada, relacionada com a ocorréncia de UPP,
verificou-se existir relevancia significativa para acometidos por doencas neurologicas
(Alzheimer e Parkinson) com p=0,018, seguida das paralisias com p=0,040, estas, em sua
maioria, decorrentes de AVE. Este panorama interfere na qualidade de vida, prejudicando o
autocuidado ¢ a capacidade funcional dos idosos, alterando pardmetros como: percepgao
sensorial, mobilidade, atividade e umidade da pele. Esta ultima altera-se, principalmente em
funcdo da incontinéncias urinaria e fecal que, por sua vez, elevam o risco de desenvolvimento
da UPP. Os resultados aqui descritos sio também corroborados por diversos autores®'*"*%
O déficit cognitivo repercute na ocorréncia de UPP. Foi identificado, nesta pesquisa,

que 80,80% dos idosos classificados com déficit cognitivo grave e moderado desenvolveram
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UPP. Observou-se, nestes casos, um aumento da permanéncia no leito, uma vez que o grau de
acometimento da cognicdo interfere na autonomia e na capacidade de movimentagao,
intensificada pela utilizacgdo de medicamentos classificados como: antidepressivos,
neurolépticos e psicotropicos. Neste sentido, um estudo realizado com 94 idosos
institucionalizados reporta a utilizagdo desses medicamentos como fator de risco para o
desenvolvimento das UPP®?,

A polifarmacia ¢ um problema frequentemente encontrado entre os idosos residentes
de ILPIs, por apresentarem condigdes clinicas diversas, limitantes, fragilidade e baixa
funcionalidade®. A diversidade de medicamentos ¢ o principal fator de risco para iatrogenias
e reagoes adversas, que levam a internagdes e gastos adicionais. Nesta pesquisa, a variagao de
uso de medicamentos foi de um a onze por idoso, com uma média de 3,60. Resultado que vai
ao encontro de pesquisa realizada em instituicdes de Belo Horizonte, na qual a média foi de
3,45(28) e outro estudo, realizado no Distrito Federal, que apontou uma média de 4,70(20).

Ressalta-se que, nas instituicdes estudadas, fatos como a deficiente cobertura da
Estratégia Satde da Familia, a qual as institui¢des sdo adstritas, a impossibilidade econdmica
para a aquisi¢do de medicamentos mais adequados ao quadro clinico apresentado e a falta de
revisdo frequente das prescricdes sdo fatores que levam a polifarmacia. Entretanto, pela
analise bivariada, ndo se constatou associacao estatistica significativa entre o quantitativo de
medicamentos utilizados e a ocorréncia de UPP.

Com base na avaliagdo de risco, de acordo com a escala de Braden, e baseado em
escores sugeridos pela literatura, o ponto de corte utilizado foi 18, por apresentar melhores
indices de representatividade da efetividade de avaliagao.

Durante a realizagdo das reavaliagdes com o grupo em risco (142 idosos), a realidade
encontrada revelou as diferengas entre o grupo com e sem UPP, nos quais a nutri¢do, a
umidade e a fric¢ao e cisalhamento mostraram associagdo estatisticamente significativa com a
deteccdo de UPP. Na subescala umidade (pele muito tmida), observou-se, como fator
fundante, a incontinéncia urinaria. J4 na subescala fric¢do e cisalhamento (problema
potencial), o déficit cognitivo e fatores que dificultam ou impedem a autonomia na
mobilizagdo conjugados com a insuficiente quantidade de profissionais ¢ a falta de preparo
dos mesmos intensificaram os efeitos danosos sobre a pele dos idosos. Quanto a nutrigdo,
além da diminuicao da acuidade gustativa, inerente ao processo de envelhecimento em alguns
idosos, observou-se a uniformidade de carddpio com péssima apresentagdo dos alimentos.
Este resultado é corroborado em pesquisas com idosos institucionalizados tanto no Brasil

como em um estudo realizado em 16 estados da Republica Federal da Alemanha®**%,
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Os 142 idosos que compuseram o grupo destinado as reavaliagdes (Braden<18)
foram avaliados durante quatro semanas consecutivas, sendo o segundo grupo (Braden>18),
composto por 182 idosos, acompanhado no mesmo periodo. Dos 142 idosos expostos ao
risco, 73 desenvolveram UPP, enquanto que apenas 1 dos 182 idosos, ndo expostos ao risco,
desenvolveu a lesdo, provocada apoés queda, que levou a idosa a ficar restrita ao leito e,
consequentemente, variou o escore de Braden. Este resultado vem coadunar com autores que
ratificam a escala de Braden como instrumento efetivo de avaliagdo de risco para
desenvolvimento de UPP®2>26-31733)

Entretanto, um estudo que avaliou seis outros estudos de prevaléncia de UPP,
realizados entre 2004-2009, em toda a Alemanha, envolvendo 17.666 habitantes de 234
instalacdes de cuidados de longo prazo, reconheceu a validade preditiva de risco, mas refere
haver uma diferenca entre a pressdo de constructo do risco e o desenvolvimento de UPP.
Argumenta que os escores da Braden, obtidos pela simples adicdo da pontuacao dos itens, ndo
medem adequadamente o risco para UPP, por considerar todos os itens igualmente

importantes®”.

A ocorréncia de UPP tem sido utilizada como indicador de qualidade assistencial,
apesar de ainda serem parcos os estudos de incidéncia na populagdo idosa residente em ILPI.
Foi observado neste estudo uma incidéncia de 22,5%, quando considerado o nlimero de novos
casos na populagdo total (n=324). Esse percentual elevou-se para 51,0%, ao se considerar
apenas o grupo de Braden<18. Observou-se, em ambos os casos, um alto percentual. Diversos
estudos ratificam esses percentuais®*~**>. Em um estudo prospectivo, realizado com 346
residentes de quatro instituicdes de Hong Kong, foi revelado uma incidéncia maior de UPP
em ILPI do que em ambiente hospitalar ou ambulatorial®.

Na avaliagdo pela escala de Braden, as diferencas significativas entre os escores
totais para os idosos que desenvolveram UPP e aqueles que nao as desenvolveram, com
valores inferiores para o primeiro grupo, ratifica tanto a importancia da avaliacdo sistemdtica
do risco para desenvolvimento de UPP quanto para o primeiro passo na implementag¢do de
medidas preventivas deste agravo. sendo esta avaliagdo uma a¢do crucial dos cuidados de
enfermagem, além de apontar para a necessidade de profissionais com qualificacdo no

cuidado ao idoso.

CONCLUSAO

O aumento da expectativa de vida e a diminui¢do das taxas de fecundidade

proporcionaram um elevado nimero de pessoas idosas na populacdo. Essa nova dindmica
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populacional, aliada as mudancas da estrutura familiar e a falta de politicas publicas de apoio
aos idosos, suas familias e cuidadores, tem gerado significativo aumento da procura pelas
chamadas ILPIs. A clientela a qual se refere este estudo provém de uma época em que a
perspectiva do envelhecimento era detida por poucos. A populagdo em geral aceitava
passivamente este fato, entretanto, nos dias atuais, os jovens ja se preocupam com a
senescéncia, criando para os profissionais de saude a necessidade de estarem atentos a nova
demanda, as alternativas e tecnologias para a prevencao de agravos e promocao da satde.

O impacto causado pela institucionalizacdo, decorrente, em grande parte, de
problemas que levam o idoso a uma condicdo de fragilidade e dependéncia, seja por
problemas biologicos ou psicoldgicos, causa sérios danos aos idosos. Infelizmente, na
realidade estudada, a auséncia da familia e daqueles que outrora fizeram parte da vida e do
cotidiano do idoso corroboram para o estado de apatia e falta de interesse pela vida que,
congregado com a falta de atividades e a monotonia da rotina das institui¢des imposta a todos,
infligem uma diminui¢do da mobilidade, que por vezes os mantem sentados ou mesmo
acamados por longos periodos. Tudo isto, somado a eventos proprios ao processo de
envelhecimento tegumentar, predispdem ao aparecimento das UPPs.

As UPPs sdo complicagdes passiveis de ocorrer, principalmente naquelas com
restricao de mobilidade e idade avancada. Impde sobrecarga fisica, emocional e social para o
paciente, a familia e as institui¢des. A prevencdo tem se mostrado como a melhor forma de
enfrenta-la. Assim, conhecer os fatores de risco predominantes na génese da UPP em idosos
institucionalizados e adotar medidas preventivas apropriadas que envolva toda equipe, sejam
profissionais da enfermagem ou cuidadores, t€ém se mostrado um grande passo para a
preven¢do deste agravo. Para tanto, o enfermeiro necessita deter conhecimentos,
competéncias e habilidades especificas para prover uma assisténcia eficiente e segura.

Evidenciou-se, pois, a necessidade de ampliar as agdes de prevencao das UPPs como
meta de diminuir as taxas de incidéncia deste agravo, visto que o alto indice de UPP esta
relacionado a uma assisténcia precaria, fato que, infelizmente, foi uma constatacdo neste

estudo.



Mirian Alves da Silva 107

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

Pollo SHL, Assis M. Institui¢des de longa permanéncia para idosos - ILPIS: desafios e
alternativas no municipio do Rio de Janeiro. Rev Bras Geriatr Gerontol [Internet]. 2008
[cited 2013 Jan 13];11(1). Available from:
http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232008000100004&Ing=pt

Ereitas MC, Medeiros ABF, Guedes MVC, Almeida PC, Galiza FT, Nogueira JM.
Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados: andlise da prevaléncia e fatores de
risco. Rev Gaucha Enferm. 2011 Mar;32(1):143-50.

Sousa JERB, Silva HF, Rabelo CBM, Bezerra SMG, Luz MHBA, Rangel EML. Fatores
de risco e ocorréncia de ulcera por pressdo em idosos institucionalizados. Rev Enferm
UFPI. 2012 Jan;1(1):36-41.

Gomes FSL, Magalhies MBB. Ulcera por pressio. Feridas: como tratar. 2nd ed. Belo
Horizonte: Coopmed; 2008. p. 189-223.

Dugdale DC. Aging changes in skin [Internet]. MedlinePlus: Medical Encyclopedia.
2012 [cited 2014 May 3]. Available from:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/004014.htm

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugdo da Diretoria Colegiada
— RDC n° 283 [Internet]. RDC 283 Sep 26, 2005. Available from:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/documentos/rdcs/RDC%20N%C2
%BA%20283-2005.pdf

Camarano AA, Kanso S. As institui¢des de longa permanéncia para idosos no Brasil.
Rev bras estud popul. 2010 Jun;27(1):232-5.

Kwong EW, Pang SM, Aboo GH, Law SS. Pressure ulcer development in older residents
in nursing homes: influencing factors. J Adv Nurs. 2009 Oct;65(12):2608-20.

Zambonato BP, Assis MCS, Beghetto MG. Associagdo das sub-escalas de Braden com o
risco do desenvolvimento de ulcera por pressdo. Rev Gaucha Enferm. 2013;34(2):21-8.

Moura GMSS, Juchem BC, Falk MLR, Magalhdes AMM de, Suzuki LM. Construgdo e
implementagdo de dois indicadores de qualidade assistencial de enfermagem. Rev
Gaticha Enferm. 2009;30(1):136—40.

Matos LS, Duarte NLV, Minetto RC. Incidéncia e prevaléncia de tlcera por pressao no
CTI de um Hospital Publico do DF. Rev Eletr Enf. 2010;12(4):719-26.

Silva MRV, Martini AC, Dick NRM. Incidéncia de tlcera por pressdo como indicador
de qualidade na assisténcia de enfermagem. Rev Enferm UFSM. 2012;2(2):339-46.

Brasil, Ministério da Saude/ANVISA/FIOCRUZ. Protocolo para prevengao de ulcera

por pressao [Internet]. Ministério da Satde; 2013 [cited 2014 Jun 13]. Available from:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-

por-pressao



Mirian Alves da Silva 108

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Chumlea W, Roche A, Steinbaugh M. Estimating stature from knee height for persons
60 to 90 years of age. ] Am Geriatr Soc. 1985;33(2):116-20.

Chumlea W, Guo S, Roche A, Steinbaugh M. Prediction of body weight for the
nonambulatory elderly from anthropometry. J Am Diet Assoc. 1988;88(5):564-8.

Nestlé Nutrition Institute. Um guia para completar a Mini Avaliagdo Nutricional®
[Internet]. s.d. [cited 2012 Dec 8]. Available from: http://www.mna-
elderly.com/forms/mna_guide portuguese.pdf

National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP. Conceito e classificagdo de ulcera
por presssao: Atualizagdo do NPUAP. Rev Estima. 2007;5(3):43—4.

Ribas RTB, Pereira RB, Guidace N, Alexandre TS. Perfil de Idosos Atendidos pela
Fisioterapia em Institui¢des de Longa Permanéncia em Pindamonhangaba — SP.
UNOPAR Cientifica Ciéncias bioldgicas e da satide. 2012;14(1):9-16.

Melo IAF, Kubrusly ES, Peixoto AA Jr. Perfil das institui¢des de longa permanéncia
para idosos no Estado de Alagoas no periodo de 2007 a 2008. Epidemiologia e Servigos
de Satde. 2011 Mar;20(1).

Danilow MZ, Moreira ACS, Villela CG, Barra BB, Novaes MRCG, Oliveira MPF.
Perfil epidemiolégico, sociodemografico e psicossocial de idosos institucionalizados do
Distrito Federal. Comunica¢do em Ciéncias da Saude. 2007;18(1):09-16.

Lima CLJ, Costa MML, Ferreira JDL, Silva MA, Ribeiro JKS, Soares MJGO. Perfil
sociodemografico e clinico de idosos institucionalizados. Rev enferm UFPE on line.
2013 Oct;7(10):6027-34.

Pham B, Stern A, Chen W, Sander B, John-Baptiste A, Thein H-H, et al. Preventing
Pressure Ulcers in Long-term Care. Arch Intern Med. 2011 Nov;171(20):1839-47.

Lucena NMG. Analise da capacidade funcional em uma populagao geriatrica
institucionalizada em Jodo Pessoa. Fisioterapia Brasileira. 2000;3(3):164-9.

Freitas JPC, Alberti LR. Aplicacdo da Escala de Braden em domicilio: incidéncia e
fatores associados a ulcera por pressdo. Acta Paul Enferm. 2013;26(6):515-21.

Chacon JMF, Blanes L, Hochman B, Ferreira LM. Prevalence of pressure ulcers among
the elderly living in long-stay institutions in Sdo Paulo. Sao Paulo Med J. 2009
Jul;127(4):211-5.

Souza DMST, Santos VLCG. Fatores de risco para o desenvolvimento de ulceras por
pressdo em idosos institucionalizados. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2007 Oct
[cited 2014 Jan 29];15(5). Available from:
http://www.scielo.br/pdfirlae/v15n5/pt_v15n5all.pdf

Oliveira MPF, Novaes MRCG. Perfil socioeconomico, epidemiologico e
farmacoterapéutico de idosos institucionalizados de Brasilia, Brasil. Ciénc saude
coletiva. 2013;18(04):1069-78.



Mirian Alves da Silva 109

28. Alencar MA, Bruck NNS, Pereira BC, Camara TMM, Almeida RDS. Perfil dos idosos
residentes em uma institui¢do de longa permanéncia. Rev Bras Geriatr Gerontol.
2012;15(4):785-96.

29. Lucchetti G, Granero AL, Pires SL, Gorzoni ML. Fatores associados a polifarmacia em
idosos institucionalizados. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2010;13(1):51-8.

30. Lahmann NA, Tannen A, Dassen T, Kottner J. Friction and shear highly associated with
pressure ulcers of residents in long-term care - Classification Tree Analysis (CHAID) of
Braden items. J Eval Clin Pract. 2011 Feb;17(1):168-73.

31. Paranhos WY, Santos VLCG. Avaliagdo de risco para ulceras de pressao por meio da
escala de braden, na lingua portuguesa. Rev,EscEnfUSP. 1999;23(Especial):191-206.

32. Costa IG, Caliri MHL. Validade preditiva da escala de Braden para pacientes de terapia
intensiva. Acta paul enferm. 2011 Jan;772-7.

33. Aguiar ESS. Risco de tlcera por pressao em idosos com declinio funcional de
mobilidade fisica domiciliados em Jodo Pessoa — PB [Dissertacdo de Mestrado]. [Jodo
Pessoa]: Universidade Federal da Paraiba; 2011.

34. White-Chu EF, Floc P, Struck B, Aronson L. Pressure ulcers in long-term care. Clin
Geriatr Med. 2011 May;27(2):241-58.

35. Anselmi ML, Peduzzi M, Franga I Jr. Incidéncia de tlcera por pressdo e agdes de
enfermagem. Acta paul enferm. 2009 Jun;257-64.



5

ULCERA POR PRESSAO EM

IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS:
ASSOCIACAO DA INCIDENCIA COM
FATORES DE RISCO, AVALIACAO
FUNCIONAL E NUTRICIONAL
(ARTIGO 04 - ORIGINAL)
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RESUMO

Objetivo: Determinar a associacdo estatistica entre a capacidade funcional, avaliada pela escala de
Katz, o estado nutricional, estabelecido pela Mini Avaliagdo Nutricional, e o risco de desenvolvimento
de ulcera por pressdo, determinado pela escala de Braden. Método: Estudo transversal, de base
populacional, realizado nas Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos de Jodo Pessoa — PB; com
324 idosos. Os dados foram coletados por meio de questionario, avaliacdo de prontuario, aplicacao das
escalas de Braden, Katz, Mini Avaliagdo Nutricional e exame fisico da pele dos idosos. Resultados:
Dentre os 94 idosos com estado nutricional adequado, 82 foram classificados sem risco ¢ nenhum
apresentou risco muito alto para tlcera por pressdo. 57 eram independentes e 6 eram dependentes em
seis tarefas, segundo a escala de Katz. Dos 324 idosos, 142 obtiveram escore de Braden <18, dentre os
quais, 73 (51,2%) idosos desenvolveram tlcera por pressdo. Conclusdo: Identificou-se haver uma
relagdo diretamente proporcional entre o estado nutricional, capacidade funcional e risco para
desenvolvimento da tlcera por pressao em idosos institucionalizados.

Descritores: Ulcera por Pressdo. Atividades Cotidianas. Avaliagdo Nutricional. Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial. No Brasil, o processo de
transi¢do demografica tem imprimido um acelerado aumento de idosos quando relacionado as
demais faixas etarias. Pessoas com 60 anos e mais representam uma parcela crescente da
populacdo brasileira, atingindo 11% desta em 2010, sendo que, no grupo etario de 80 anos e
mais, este crescimento chegou a 65%"".

Este aumento do numero de idosos vem repercutindo sobremaneira nos aspectos
sociais e de saude. A Politica Nacional do Idoso e as varias legislacdes que a sucederam
assinalam a familia como principal responsavel pela manuten¢ao do idoso. Contudo, para que
esta proposi¢ao seja efetivada, faz-se necessaria a implementacdo de servigos e programas que
deem suporte as familias, fornecendo-lhes meios para que possam assumir o papel de
cuidadores.

O cuidar é um papel historico e prioritariamente assumido pela mulher. Contudo, as
mudancgas nos padroes familiares, o aumento do nimero de idosos cuidadores, de idosos sem
familia e a ascensdo da mulher no mercado de trabalho®, sdo alguns dos fatores que levam ao
aumento da procura por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), por uma
populacdo vulneravel, fragil e, em sua grande maioria, carente de aten¢ao familiar.

O processo de envelhecimento ¢ dindmico e progressivo, no qual estdo presentes

diversos fatores determinantes, sejam eles internos, como o patriménio genético, ou
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determinantes externos, como o estilo de vida, a educagdo e o ambiente no qual o idoso esta
inserido. Ambos fatores levam a modificacdes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e
psicoldgicas, determinando a perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente®?, tornando-o tanto vulneravel quanto susceptivel aos processos patolégicos, dentre
os quais encontram-se as UPPs.

As UPPs sdo um agravo a saude que causam dor fisica e psicologica; dificulta a
recuperagdo a partir de condi¢cdes morbidas e de infec¢do; aumentam a utilizagdo dos recursos
de saude, tais como o tempo de internagdo, os custos de tratamento e o tempo da enfermagem.
Apesar de ocorrer em pacientes de todas as idades, pessoas mais velhas t€ém maior risco de
desenvolver UPP, como reflete o fato de que 70 a 73% das pessoas que as desenvolvem tém
mais de 65 anos de idade®.

Compondo as diversas alteragdes organicas proprias do processo de envelhecimento,
tém-se a redu¢do da agua corporal total, a distribuicio mais centripeta da gordura, a
diminui¢do e a fragilizagdo da massa muscular; as alteracdes na pele, com renovagao
epidérmica mais lenta; o adelgacamento da derme; a diminuicdo da elasticidade e da
oleosidade dérmica, devido a reducdo no numero de glandulas sebaceas e do tecido
subcutaneo; a perda de turgor e a menor produgdo de coldgeno. Estes fatores, somados ao
déficit relacionado aos cuidados higiénicos ou do sensério e as limitagdes fisicas em
decorréncia das doencas cronico-degenerativas que, ndo raras vezes, levam os idosos a
ficarem acamados ou em uso de cadeira de rodas, elevam o risco para o desenvolvimento das
UPPs©.

Diante do exposto, tem-se hoje a compreensdo que a UPP ¢ um evento que extrapola
o campo de a¢do da enfermagem, sendo necessaria uma abordagem multidimensional para a
prevencao deste agravo e a identificagdo daqueles individuos que possuem maior risco para
seu desenvolvimento. Para isso, varios instrumentos tém sido desenvolvidos, tais como as
Escalas de Norton, Gosnell, Waterlow, Braden. Dentre os instrumentos de avaliacao de risco
para o desenvolvimento de UPP, a Escala de Braden tem a vantagem de ja ter sido validada
para o uso na lingua portuguesa'”’. Portanto, optou-se por sua utilizagdo neste estudo.

Outro aspecto a ser investigado € a capacidade funcional, que esta relacionada com a
manutengdo das atividades da vida diaria (AVDs). Quando o idoso ¢ acometido por
incapacidades funcionais que reduzem sua autonomia e independéncia passa a requerer mais
cuidados e ateng@o. A capacidade funcional ¢ considerada um indicador de satide dos idosos e
a dependéncia fisica, psicoldgica e/ou social, sejam causadas por doenca ou pelo processo de

envelhecimento, sdo um sinal de perda das habilidades®.
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Em virtude da multiplicidade de eventos e caracteristicas que envolvem o ser
humano, e mais especificamente o idoso, ndo se tem um método perfeito de avaliagao
nutricional, todos tém limitagdes. Contudo, para estar proximo de um ideal, este método
deveria ser “especifico para o estado nutricional; sensivel as variacdes do estado nutricional;
reprodutivel; facilmente aplicavel; facilmente mensuravel; econOmico; acessivel e
rapido”®!?. Diante do referido, percebe-se o quéo dificil é a tarefa de concepcio e construgdo
de um instrumento de avaliagdo. Muitos desses instrumentos sdo resultantes de um trabalho
conjunto. A constru¢do da Mini Avaliagdo Nutricional (MAM) também foi fruto de um
esfor¢o conjunto do Centro de Medicina Interna e Geriatria Clinica em Toulouse (Franga), do
Programa de Nutri¢ao Clinica da Universidade do Novo México (USA) e do Centro de
Pesquisa da Nestlé (Suica). Sua validacdo deu-se por meio de trés estudos que contou com
mais de 600 idosos®'"

A multifatorialidade que envolve a génese das UPPs rebate na atuagdo dos
profissionais da satide tornando-a pouco efetiva e sem impacto na prevencao destas lesdes.
Isto suscita a necessidade de estudos que possam correlacionar além de fatores de risco, a
capacidade funcional e o estado nutricional com a incidéncia de UPP em uma populagdo que
apresenta caracteristicas que a torna suscetivel a este agravo. A relevancia deste estudo se da
pela magnitude dos agravos a saude causados pelas referidas lesdes e incipiéncia de dados
referentes a tematica em questdo, por da subsidios para que os profissionais de saude tracem
planos de prevencdo desta lesdo, além de, por meio dos conhecimentos adquiridos,
proporcionar uma melhor qualidade de assisténcia aos residentes das ILPIs. Neste sentido,
objetivou-se determinar a associacdo estatistica entre a capacidade funcional, avaliado pela
escala de Katz, o estado nutricional determinado pela Mini Avaliagdo Nutricional e o risco de

desenvolvimento de tlcera por pressdo (UPP), determinado pela escala de Braden.

METODO

Estudo de corte transversal, de base populacional, com abordagem quantitativa. O
mesmo compde um estudo maior (Tese de Doutorado — UFPB/PPGENF/GEPEFE"), realizado
em todas as ILPIs do municipio de Jodo Pessoa—PB.

As referidas instituicdes possuem carater filantropico, todas sdo registradas no
Conselho Nacional de Servigo Social e no Conselho Municipal de Idosos da Paraiba, e neste

ultimo tém participagdo paritaria em seu corpo colegiado. Sdo mantidas por doagdes da

"UFPB — Universidade Federal da Paraiba; PPGENF — Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem;
GEPEFE — Grupo de Estudos e Pesquisas em Tratamento de Feridas.
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comunidade, além 70% dos beneficios de aposentadorias ¢ pensdes dos idosos (Sic). A
populagdo atendida, em sua maioria, ¢ carente.

As instituicdes foram denominadas por letras, para manter o anonimato, garantindo,
assim, o sigilo ético quanto a identificacdo das mesmas. Quanto a estrutura fisica, possuem
caracteristicas semelhantes, com acomodag¢des individuais e coletivas. Nenhuma das seis
institui¢des possui adaptagdes proprias para o atendimento ao idoso, conforme rege a Portaria
n. 73"? do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em relag@o aos profissionais de enfermagem, havia apenas uma enfermeira para cada
uma das quatro instituicdes. A assisténcia direta aos idosos era prestada, em sua grande
maioria, por cuidadores sem formagdo e por profissionais de servigos gerais. Em uma das
instituigdes, a assisténcia aos idosos ficava a cargo de técnicos de enfermagem. O tempo de
existéncia das ILPIs variou entre 14 e 100 anos. Tém capacidade para abrigar entre 12 e 120
idosos. Durante o periodo da pesquisa, o total de idosos institucionalizados variou de 12 a
106. A idade média entre eles foi de 81,17 (£9,38) anos, apresentando maior nimero de
idosas.

A populacao foi composta por todos idosos residentes nas ILPIs — 324 idosos. Os
critérios de inclusdo, estabelecidos previamente, foram: ter 60 anos ou mais, residir na
institui¢dao, concordar em participar do estudo (aqueles que ndo possuiam condigdes fisicas
e/ou cognitivas para a anuéncia de sua participacao, essa foi fornecida pelo seu responsével).

A coleta de dados, realizada pela pesquisadora e duas colaboradoras, ocorreu
diariamente, no periodo de Janeiro a dezembro de 2013. Foi composta por dois momentos: No
primeiro momento, para a obtencdo dos dados, utilizou-se um instrumento estruturado e
validado por profissionais com experiéncia na éarea. O instrumento era composto por
questionario para identificagdo dos dados sociodemograficos, clinicos e fatores de risco.
Foram também utilizadas as escalas: de Braden, para identificagdo do risco para UPP; de
Katz, para determinacdo da capacidade funcional; e a Mini Avaliacdo Nutricional, para
determinar o estado nutricional dos idosos. Na obtencdo dos dados, realizou-se, inicialmente,
levantamento de prontudrios, técnica de entrevista com o idoso e, quando este possuia déficit
cognitivo, as informagdes eram coletadas a partir do relato do cuidador. Foi também utilizada
a observagao ndo participante ¢ o exame fisico da pele. O segundo momento foi composto
pelas reavaliagdes com aqueles idosos que tiveram um escore de Braden <18. Estas ocorreram
em quatro semanas consecutivas e constaram do exame fisico da pele do idoso, no qual, ao ser

detectado o aparecimento de UPP, em qualquer estagio, o idoso era excluido do estudo.
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Os dados foram duplamente digitados e validados em uma planilha do programa
Microsoft Excel, e exportados para o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 20,0, no qual foi feita a analise descritiva ¢ inferencial por meio do teste
Qui-quadrado, Exato de Fisher e da regressdo logistica. Ressalta-se que o nivel de
significancia utilizado nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5% e os intervalos foram
obtidos com 95,0% de confianga. O estudo quantitativo das varidveis foi realizado pela
distribuicdo das frequéncias, cujos resultados estdo apresentados pelas frequéncias absoluta e
relativa percentual.

A pesquisa seguiu em conformidade com o que determina a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, visto que, ao ser submetida a Plataforma Brasil e ao Conselho
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade Federal da Paraiba, a
Resolugdo 466/12 ainda ndo estava em vigor.

O projeto de pesquisa, ao qual o atual estudo estd integrado, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, protocolo n.° 0468/12. O idoso institucionalizado ou seu responsavel, apos ter sido
esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, assinou o termo de consentimento antes do

inicio da coleta de dados.

RESULTADOS

O estudo foi constituido por 324 idosos residentes das ILPIs de Jodo Pessoa—PB,
cujos dados obtidos de caracterizagdo das varidveis sociais, demograficas e clinicas foram
colhidos dos prontuarios, dos livros de registro de admissao e das fichas de medicagdao. Do
total de idosos, a predominancia esteve com o sexo feminino, com 75,31% (244/324),
enquanto que 24,69% (80/324) foi representada pelo sexo masculino. Para ambos os sexos, a
idade minima foi de 60 ¢ a maxima de 106 anos, com média de 81,17 anos (+9,38). Entre os
idosos do sexo masculino, 82,50% possuiam 70 anos ou mais. Com relagdo a escolaridade,
55,41% eram analfabetos puros ou analfabetos funcionais, pois estudaram, em média, apenas
3,19 anos (+4,47). 50% consideraram-se brancos e 60,53% deles eram solteiros ou viivos.
Com relagdo ao sexo feminino: a idade média se aproximava de 82 anos; 53,69% possuiam
idade acima de 73 anos; 57,95% eram analfabetas ou analfabetas funcionais (sabiam assinar o
nome), com apenas 2,16 anos de estudo (+4,13); 54,92% tinham cor branca; e 8§9,96% eram
solteiras ou viuvas. 64% dos idosos foram encaminhados as ILPIs pelos familiares. Quanto as
condi¢des clinicas, a hipertensdo arterial sistémica, a diabetes e as doengas neuroldgicas

foram as mais expressivas.
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Dos 324 idosos, 142 foram classificados com algum risco para desenvolver UPP,
apo6s avaliagdo utilizando a escala de Braden, tendo como escore de corte 18 pontos. Destes,
73 (51,4%) idosos desenvolveram pelo menos uma tUlcera e 48,6% ndo apresentaram
nenhuma lesdo até a tltima reavaliagdo. 30,1% apresentaram alto risco para este agravo. Com
relacdo aos individuos que nao apresentaram UPP, 73,8% foram classificados em risco e,
nesta mesma classificacdo, 45,2% apresentaram a lesdo. Além disso, com base no teste Qui-
quadrado, verificou-se ndo existir diferenca estatistica significativa (valor-p < 0,05) entre os
individuos com e sem UPP em relagdo a classificacdo de risco no grupo de idosos

classificados com Braden<18 (Tabela 1).

Tabela 1 — Presenca de UPP, segundo a classificagdo de risco de Braden, em idosos
institucionalizados com Braden<18, Jodo Pessoa-PB, 2013

UPP
Classificagdo de risco Sim Néo Total
n % n % n %
Em Risco 33 452 51 73,8 84 59,2
Risco Moderado 13 17,8 09 13,1 22 15,5
Alto Risco 22 30,1 09 13,1 31 21,8
Risco Muito Alto 5 6.9 - - 5 3,5
Total 73 100,0 69 100,0 142 100,0

Apos a avaliacao inicial, apenas uma idosa com Braden>18 desenvolveu a UPP.

Verificou-se, também, que as varidveis: idade, incontinéncia urindria e classificagao
de risco pela escala de Braden foram significativas ao nivel de 10%, contudo, a categoria “em
risco” nao foi significativa a este nivel (valor-p>0,10). Observou-se que os idosos
categorizados “em risco”, possuem uma chance, aproximada, trés vezes maior de apresentar
UPP em relagdo aqueles que foram classificados “sem risco”. Com relagdo aos idosos que
estdo na categoria “risco moderado”, identificou-se que a chance de apresentar UPP ¢ de
aproximadamente nove vezes maior em relagdo aos idosos que ndo apresentaram risco. Para
os que foram classificados na categoria “alto risco”, registrou-se uma chance de apresentar
UPP de aproximadamente quinze vezes maior em relacao aqueles que ndo apresentaram risco.
Do mesmo modo, observou-se que o risco de apresentar UPP ¢ bastante elevado para os
idosos que se classificaram na categoria “risco muito alto, em relagao aos idosos “sem risco”.

Com respeito a varidvel “idade”, constatou-se que para cada aumento de uma
unidade nessa varidavel a chance do paciente apresentar ulcera por pressdao aumenta cerca de

6%. No que concerne a varidvel “incontinéncia urinaria”, observou-se que para os idosos que
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sao acometidos pela mesma, a chance de apresentar a UPP ¢ de aproximadamente quatro
vezes maior em relagdo aos pacientes que nao a apresentam, mantendo as demais covariaveis
constantes. Com base nos intervalos de confianca para as estimativas das Odds Ratio, ¢

esperado que em 95% contivesse a verdadeira razdo de chance (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise de regressao logistica para possiveis variaveis preditoras ao aparecimento da UPP
em idosos institucionalizados, Jodo Pessoa-PB, 2013

Variavel Clodresriis Eia Odds Ratio Valor-p IC 95% OR
regressao

Em risco 1,1423 3,1340 0,1391 0,6897 14,2406
Risco moderado 22439 9,4297 0,0136 1,5874 56,0143
Alto risco 2,6962 14,8233 0,0008 3,0454 72,1513
Risco muito alto 23413 10,3949 0,0827 0,7386 1463041
Idade -0,0631 0,9388 0,0121 0,8936 0,9863
i 13169 37318 0,0777 0,8641 16,1156
urinaria

*Variavel nao significativa (valor-p > 0,10)

No grafico da curva ROC (Figura 1), quanto maior a area sob a curva melhor sera o
desempenho global do classificador, que neste caso trata-se do modelo de regressao logistica.
O desempenho do classificador pode ser considerado como satisfatorio, uma vez que, a curva
encontra-se acima da linha diagonal, além disso, a AUC da curva ROC do modelo ajustado

foi de 0,8385.

Figura 1 — Curva ROC da analise de regressao logistica para possiveis variaveis preditoras ao
aparecimento da UPP em idosos institucionalizados,
Joao Pessoa-PB, 2013
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Ap6s a andlise inicial com os 324 idosos, foi possivel observar a classificagdo dos

grupos (presenca ou auséncia da UPP) segundo o modelo de regressao logistica. Calculando-
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se os valores da sensibilidade e especificidade obtidas através do ajuste do modelo de
regressao. Com base nos valores da especificidade e sensibilidade, observou-se que o modelo
possui uma especificidade relativamente superior a sensibilidade, ou seja, o modelo conseguiu
discriminar melhor os idosos que ndo apresentaram UPP em relacdo aos que realmente
apresentaram. O ponto de corte classificado pelo modelo proporcionou uma sensibilidade de
0,5 e 1-especificidade de 0,072. Assim, aproximadamente 50% de todos os pacientes que
apresentaram UPP seriam corretamente identificados, e 7,2% (1-especificidade) dos pacientes
que nao apresentaram UPP poderiam ser incorretamente classificados.

A avaliagdo da capacidade funcional, com base na escala de Katz, foi realizada com
o grupo de idosos com risco para desenvolver a UPP (142 idosos). Destes idosos, que
compuseram a amostra, 19,7% (28) eram independentes. Por outro lado, 47,2% (67) eram
dependentes em seis tarefas. Observou-se uma relagdo diretamente proporcional do percentual
de UPP e o grau de dependéncia entre os idosos. Ressalta-se que, dos idosos que apresentaram
UPP, 65,8% eram dependentes em seis tarefas. Verificou-se que para todas as varidveis
referentes as atividades da vida diaria, ao nivel de significdncia de 5%, ndo apresentam

diferenga significativa entre os idosos com e sem a UPP (p > 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 — Presenca de UPP em idosos institucionalizados, segundo o nivel de incapacidade
para realizagdo das AVDs, Jodo Pessoa-PB, 2013

UPP
indice de Katz Sim N&o Total

n % n % n %
Independéncia* 5 6,8 23 333 28 19,7
Dependente em 1 tarefa” 1 1,4 8 11,6 9 6,3
Dependente em 2 tarefas” 1 1,4 4 5,8 5 3,5
Dependente em 3 tarefas’ 2 2,7 4 5,8 6 42
Dependente em 4 tarefas” 5 6,8 5 7.3 10 7,1
Dependente em 5 tarefas’ 11 15,1 6 8,7 17 12,0
Dependente em 6 tarefas” 48 65,8 19 27,5 67 47,2

"p — valor > 0,05

A partir da avaliagdo nutricional, com o grupo de idosos com algum risco para
desenvolver a UPP (142 idosos), observou-se que 53,3% foram classificados como
desnutridos. Verificou-se também que o maior percentual (64,4%) de idosos que
desenvolveram UPP foi classificado como desnutridos. 9,2% da amostra apresentou estado

nutricional adequado (Tabela 4).
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Tabela 4 — Presenga de UPP em idosos institucionalizados, segundo o estado nutricional,
Jodo Pessoa-PB, 2013

UPP
Estado Nutricional Sim Néo Total
n % n % n %
Estado adequado 3 4,1 10 14,5 13 9,2
Risco para desnutri¢cao 23 31,5 30 43,5 53 37,3
Desnutrido 47 64,4 29 42,0 76 53,5
Total 73 100,0 69 100,0 142 100,0

A analise realizada com os 324 idosos mostra as associagdes entre o estado
nutricional, classificagdo do risco para desenvolvimento de UPP e classificacao de capacidade
funcional. Os resultados mostram que as duas variaveis (classificagdo do risco pela escala de
Braden e classificacdo de capacidade funcional segundo a escala de Katz) estdo altamente

associadas (valor-p inferior a 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 — Associagdo entre o estado nutricional, o risco de desenvolvimento de UPP e a
capacidade funcional, em idosos institucionalizados, Jodo Pessoa-PB, 2013

Estado nutricional Significancia
o Adequado Risco para Desnutrido
Variaveis 94 desnutricéo 100
(94) (130) (100) (Valor-p)
n n n

Classificacdo do risco pela
escala de Braden
Sem risco 82 81 19
Em risco 9 40 35
Risco moderado 2 3 16 <0,00001
Alto risco 1 4 27
Risco muito alto 0 2 3
Classificacao de capacidade
funcional segundo a escala
de Katz
Independente 57 39 6
Dependente em 1 tarefa 14 13 4
Dependente em 2 tarefas 3 12 2
Dependente em 3 tarefas 3 10 7 <0,00001
Dependente em 4 tarefas 6 12 4
Dependente em 5 tarefas 4 14 9
Dependente em 6 tarefas 6 28 71
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DISCUSSAO

O estudo ora empreendido detectou um maior percentual de idosas (75,31%), o que
corrobora com os dados de outros estudos que ressaltam a feminilizacdo da populagdo idosa

em geral, tendéncia acompanhada pelos residentes em ILPI'*'®

, porém, dois estudos
apresentaram resultados dispares"'®. Em ambos os sexos, o analfabetismo se fez presente
em mais de 55% dos casos, realidade consequente da falta de politica educacional e da pouca
ou nenhuma valorizagdo da formagdo formal na infincia e juventude destes. Somente em
1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal do Brasil, veio a garantia da oferta
obrigatoria e gratuita do ensino publico fundamental estendido a toda populagao,
independente da idade (art. 208, 1)"”. Entretanto, naquela época, os idosos de hoje ja ndo
pertenciam mais a faixa de interesse imposta pela sociedade industrial, pois ndo mais teriam
tempo suficiente para produzir. Na regido Nordeste, segundo o censo de 2010, cerca de 70%
dos idosos tinham no maximo trés anos de estudos(zo), dado semelhante ao encontrado na
populagdo estudada.

Quanto a cor da pele, mais de 50% referiram ser de cor branca, fator que pode ser
considerado como facilitador na deteccdo da UPP nos estagios iniciais, entretanto, exige uma
maior atencdo da enfermagem no momento da avaliagdo da integridade da pele em idosos de
cor negra ou parda, visto que num estudo desenvolvido entre 2003 e 2008, realizado em
12.473 Nursin homes, a taxa de UPP foi maior em negros que em brancos”".

A escala de Braden tem sido largamente utilizada na pratica como instrumento para
determinar o risco de desenvolvimento de UPP. A soma dos seus subescores resulta em um
valor que permite ao avaliador classificar o grau de risco do avaliado. No estudo em questao,
dos 324 idosos, 182 (56,2%) foram classificados sem risco, contudo, a labilidade inerente ao
idoso faz com que mesmo estes classificados sem risco, devam ser continuamente avaliados.
Dos 142 participantes que compuseram o grupo com risco, pouco mais de 50% dos idosos de
todas as classificagdes desenvolveram a UPP. Disto, pode-se inferir que a escala de Braden
possui excelente valor preditivo® %,

A UPP tem uma multiplicidade de fatores envolvidos em sua génese, sendo a
umidade da pele um destes. As incontinéncias urinaria e anal elevam a umidade e, associadas
a falta de recursos humanos habilitados a lidar com o idoso e a escassez de recursos materiais,
assumem lugar de destaque dentre as condicdes clinicas apresentadas pelos idosos. Salienta-se

o evidente constrangimento causado por estas incontinéncias naqueles com capacidade

cognitiva integra, interferindo, inclusive, nas atividades por eles desenvolvidas.
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Outro parametro avaliado neste estudo foram as AVDs. Utilizando a escala de Katz,
observou-se na populacdo estudada que 65% daqueles idosos que desenvolveram a UPP
encontravam-se na categoria dependente nas seis funcdes. Pode-se, portanto, inferir que
idosos que apresentam dificuldade na realizacdo de tarefas didrias estdo mais sujeitos a
apresentar a UPP.

A avaliagdo da capacidade funcional ¢ um dos indicativos da qualidade de vida dos
idosos®. No estudo em questdo, ficou plausivel a influéncia negativa do ambiente e da
atitude dos profissionais de saude e cuidadores, que preferem ajudar ou mesmo realizar as
tarefas, ao perceber que o idoso ja nao mais possui habilidade plena em desempenha-las, o
que contribui para a dependéncia fisica e comportamental. Aliado a esta situacdo, alguns
autores apontam que o confinamento, as regras e rotinas das ILPIs corroboram para o
isolamento social e perda da autonomia®®*".

O grau de dependéncia ndo é condi¢do sine qua non ao desenvolvimento de UPP,
entretanto, na populagdo pesquisada, 65% daqueles idosos que apresentaram dependéncia nas
seis fungdes desenvolveram a lesdo, enquanto que, naqueles que apresentaram dependéncia
em apenas uma das fungdes, o percentual de desenvolvimento de UPP baixou para 1,4%.
Assim foi identificado que o comprometimento das AVDs foi estatisticamente significativo
para o aparecimento da UPP, visto que o comprometimento da capacidade funcional interfere
diretamente na qualidade da mobilidade. Para este resultado, foram realizados os testes de
Qui-quadrado e teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, sendo consideradas as variagdes
com valor de p<0,05, resultado também encontrado em outras pesquisas**Y.

De modo geral, a desnutricdo ¢ a condicdo nutricional mais prevalente entre os
pesquisados. Esta predispde os idosos a enfermidades as quais, por sua vez, os predispdem a
desordens nutricionais. Este ciclo de alteragdes, aliado as fragilidades, contribui com o
desenvolvimento e exacerbagdo de doengas cronicas e agudas, além de prejudicar o processo
de cicatrizagio, retardando-0*>". A atual pesquisa revela que mais de 50% dos idosos que
desenvolveram UPP foram classificados, apos a avaliagdo com a MAN, como desnutridos e
menos de 10% dos que apresentaram a tlcera foram classificados como nutridos.

Neste estudo, pode-se comprovar uma associagdo positiva do estado nutricional, da
capacidade funcional e a classificagcdo de risco para o desenvolvimento de UPP. Também foi
possivel observar que aqueles idosos classificados em uma das categorias risco para
desenvolver UPP estavam diretamente associados ao comprometimento do estado nutricional

e ao grau de dependéncia para realizagdo das AVDs. A conjugacdo destas trés variaveis de
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analise ndo foram encontradas pela autora na literatura, a qual refere-se somente a conjugagao
de apenas duas dessas varidveis em suas analises.

Estes dados vém alertar para necessidade de uma avaliagdo multidirecional do idoso,
atitude considerada valiosa no processo de decisdo adotado pelo enfermeiro, seja no sentido
de instituir agdes preventivas ao desenvolvimento de UPP, seja nas ac¢des que poderdao

proporcionar melhoria na qualidade de saude e de vida desses idosos.

CONCLUSAO

O envelhecimento populacional no cendrio internacional e nacional impulsionaram a
criacdo de uma legislacdo brasileira para este estrato da populagdo. As politicas de protecdo
ao idoso elegem a familia como signataria do cuidado, pecam, entretanto, pela falta de
dispositivos que atendam as necessidades das familias e/ou cuidadores, que os possibilitem a
assumir o papel de provedor e que garantam as condigdes de manutengdo do idoso em
convivio digno com a familia e com a comunidade, aumentando assim a procura pelas ILPIs.
Estas, por sua vez, necessitam de mudancas em suas estruturas fisicas e de recursos humanos.
Salienta-se, aqui, a importancia do Estado em apontar caminhos para que o cuidado com o
idoso fragil e dependente seja dividido com outras esferas da sociedade.

Quanto a populagdo em estudo, ficou claro se tratar de um estrato populacional,
formado em sua maioria por mulheres idosas, e que idosas e idosos ndo tiveram acesso a
educacdo, diferentemente dos dias atuais, em que o analfabetismo tem apresentado indices
decrescentes. Os profissionais da satde, notadamente os da Enfermagem, precisam estar
atentos as mudancas da demanda ¢ as novas alternativas de atencao a saude e a educacao dos
idosos e de suas familias/cuidadores.

Dentre os fatores reconhecidos neste estudo, deve-se ressaltar ndo s6 o alto
percentual de idosos com algum risco para desenvolver a UPP mas a elevada incidéncia da
mesma, o que demonstra tanto a necessidade de se conhecer a etiopatogenia das UPPs ¢ as
complicacdes a elas associadas como a de identificar e avaliar os fatores de riscos ao seu
desenvolvimento. Além disso, deve-se atentar para a importancia da manuten¢do da
capacidade funcional do idoso. Também foi identificado que grande parte dos idosos
institucionalizados apresentou dependéncia em mais de trés tarefas para o desempenho das
AVDs, o que leva a necessidade de cuidados em tempo integral. Ressalta-se, ainda, ser
imperativo estar atento aos sinais de disturbios no estado nutricional.

Estes trés parametros mostraram haver entre si uma interse¢do positiva na ocorréncia

da UPP e a observagao dos mesmos favorecera a determinacao de acdes inerentes ao processo
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de cuidar para que sejam mais eficazes na diminui¢do da ocorréncia das UPPs. Deve-se, no

entanto, ter em conta que as estratégias de cuidados com o idoso devem pautar-se,

principalmente, na fragilidade e na vulnerabilidade destes.
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““A velhice — uma tela escura — pensar na velhice e
nos pensar nela seria assustador? Talvez se ndo a
tivéssemos como algo inerente ao nosso destino.
Porém, € certo, € novo e 0 novo amedronta. Surge
uma multiplicidade de imagens, formadas de luz e
sombras, mas, qual seria a imagem da velhice
sendo aquela formada a partir da nossa propria
vivéncia e do nosso eu como referencial no
amanha? Sendo assim, para uns a velhice € luz,
para outros, sombra”®?.

Mirian Alves

Todas as culturas conheceram a juventude, porque todo mundo ja foi jovem um dia,
mas poucos conheceram a velhice. A velhice ¢ na historia das culturas e da evolugdo de nossa
sociedade algo muito novo: sempre foi uma improbabilidade e experiéncia de uma minoria.

No entanto, o envelhecimento, na atualidade, ¢ um fato que ndo pode mais ser
contestado. Com o avancgo tecnologico da sociedade moderna, as pessoas estdo vivendo cada
vez mais tempo, possibilitando uma maior expectativa de vida e, consequentemente uma
longevidade nunca dantes experimentada. O fato de se estar envelhecendo de modo tdo
acelerado traz transformacdes nos valores éticos, estéticos € no modo como se percebe o
processo de envelhecer. Em muitos dos casos, o envelhecimento se constitui como um grande
paradoxo humano, ja que ninguém quer ficar velho, muito menos, morrer. Entretanto, se nao
morremos, envelhecemos.

A queda da natalidade e da mortalidade precoce traz a longevidade, com o aumento
progressivo da populacdo com mais de 60 anos. Um fato que vem chamando a atengdo de
estudiosos e especialistas nas areas de Gerontologia ¢ Geriatria ¢ o aumento da parcela da
populagdo acima de 80 anos, denominada de idosos mais idosos, contribuindo para o
envelhecimento da populacao envelhecida em quase todas as nacdes.

No Brasil, todo o processo de envelhecimento populacional tem se dado de forma
acelerada, com aumento exponencial de idosos em relagio aos demais grupos etarios. E
verdade que o crescimento da populagdo idosa e da longevidade ocorrem e sao acompanhados
por uma melhora nas condi¢gdes de saude, ndo s6 dos idosos, mas de todas as faixas etarias.
Esse aumento ocorre em face do desenvolvimento tecnoldgico na area da satide e na cobertura
da rede assistencial. Entretanto, em determinado momento, a tendéncia é o aumento do
numero de idosos com fragilidades fisicas e/ou mentais, o que aumenta a vulnerabilidade

destes aos processos patoldgicos e a consequente demanda por cuidados.
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E fato que, desde meados do século passado, o Brasil tem apresentado queda nos
indices de fecundidade ¢ de mortalidade. Além disso, tém ocorrido mudangas na sociedade
com relacdo ao padrdo de nupcialidade, com casamentos entre pessoas do mesmo sexo, € nos
(re)arranjos familiares. Fatos que ocorrem em concomitancia e em decorréncia de uma melhor
escolarizagdo feminina, da insercdo destas no mercado formal de trabalho, da diminui¢ao do
numero de filhos, ou até mesmo pela opcdo de nao té-los. Tudo isso propicia a fragilizagao
dos vinculos familiares e tem acarretado mudancgas no cuidar, observando-se, cada vez mais, a
presenga de idosos cuidando de idosos, ja que o envelhecimento de toda populagdo ¢
significativo. Este panorama nos serve de alerta, pois a diminui¢do da disponibilidade de
cuidadores familiares, posi¢ao historicamente ocupada pela mulher, vem acarretando em uma
demanda por cuidados institucionais.

No Brasil, a legislagdo designa a familia como principal provedor de sustento e de
cuidados ao idoso. Determinam, assim, a Constituicdo Federal, de 1988, a Politica Nacional
do Idoso, de 1994 ¢ o Estatuto do Idoso, de 2003.

Falta, contudo, que os gestores dos trés niveis criem condi¢cdes para que jovens
envelhecam e velhos vivenciem a velhice ativamente, com respeito e dignidade, desfrutando
do convivio da familia e da comunidade. A rede de suporte ao idoso ¢ a familia é ainda
ineficiente e incipiente, principalmente para as camadas mais pobres da populacdo que nao
dispdem de servigos e programas que propiciem condicdes minimamente aceitaveis que
possibilitem as familias assumir o papel de cuidadora.

Este panorama justifica a necessidade e a procura pelas ILPIs, visto que, na realidade
pesquisada, todos os idosos eram de baixa renda, recebiam menos de um a trés salarios-
minimos por més € ou ndo possuiam familia ou, se as possuiam, estas eram carentes de
recursos materiais. Independente de terem filhos ou nao, 65% dos idosos residentes foram
levados a instituicao pela propria familia, familia esta, que raramente os visitavam. Portanto, a
falta de politicas de apoio a familia e fragilidade dos vinculos familiares e intergeracionais sao
fortes fatores que contribuiram para a necessidade de institucionalizacao.

O estudo deixou claro a vulnerabilidade e a fragilidade social, fisica e emocional da
populacdo dos idosos residentes nas ILPIs pessoenses. Ressaltou, também, a inatividade fisica
a que sdo impostos todos idosos e a dependéncia para realizacdo das AVDs. Em 47% dos
idosos, esta dependéncia era total, o que alerta para a necessidade de implementar praticas

diarias de atividades fisicas e reabilitacdo adequadas.
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A polifarmacia, uma preocupante realidade, chama a atencdo, nao s6 pela média de
3,6 medicamentos por idosos como pelo fato de haver varios idosos fazendo uso de sete
medicamentos diarios. Observaram-se, ainda, morbidades com maior prevaléncia de doencas
cronicas, representadas principalmente pelas cardiovasculares, neuroldgicas e
osteoarticulares.

Todos estes fatos, associados a alta incidéncia de UPP, detectada através desta
pesquisa, a qual registrou percentuais 22,5%, na populacdo total de gerontes, e de 51%, ao se
considerar o estrato com Braden<18, chamam a atencdo dos profissionais de saude que
trabalham nas ILPIs para a necessidade de uma avaliagdo mais acurada e mais constante dos
idosos, especialmente daqueles integrantes do grupo etario a partir dos 80 anos (49%), que
carecem de uma adequacdo de estratégias na aten¢do e no cuidar, principalmente no que diz
respeito ao aumento de suas vulnerabilidades e fragilidades.

Evidenciou-se haver sinergismo de fatores que contribuem para a taxa de incidéncia
de UPP em idosos institucionalizados, dentre eles, as mudangas advindas do processo de
envelhecimento (normal ou patoldgico); as condi¢des clinicas; a falta de recursos humanos
qualificados para lidar com os idosos, principalmente com as fragilidades advindas do
envelhecimento. Aliado a isto, percebeu-se a auséncia do Estado e as deficientes estruturas de
recursos econdmicos, fisicos e humanos das instituicdes pesquisadas.

Historicamente, o tema abordado nesta pesquisa ¢ ainda recente, tanto para os
profissionais de saide quanto para a sociedade brasileira. O envelhecimento populacional e a
longevidade sdo fendmenos que comegaram a ter relevancia social e politica nas duas ultimas
décadas do século XX, ganhando mais énfase apds a Constituicdo de 1988. E necessario,
portanto, que a enfermagem assuma posicionamento ativo no movimento de construgdo e
efetivagdo de leis e politicas sociais e de saude, principalmente através da Rede de Suporte ao
Idoso Dependente.

A UPP ¢ hoje uma medida de qualidade da assisténcia e tem sido assumida como um
agravo a saude transversal as diversas areas do cuidado. E também responsavel pelo aumento
do sofrimento tanto daqueles que a possuem quanto daqueles que cuidam, além de elevar as
taxas de morbi-mortalidade e os custos financeiros para portadores e institui¢des.

Apo6s a andlise dos dados, foi possivel ratificar a hipdtese H;, pela significancia
estatistica que a capacidade de realizar as AVDs (Katz), o estado nutricional (MAN) e a
classificacdo de risco (Braden) apresentaram na incidéncia da UPP. Significancia que alerta

para a necessidade de uma constante avaliagdo dessa populacao.
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Ao longo da pesquisa, ficou patente a necessidade do profissional de saude e,
principalmente, dos membros da equipe de enfermagem das ILPIs, de estarem cdnscios das
alteracdes advindas com o processo do envelhecimento, notadamente das alteragdes da pele
do idoso. A deficiéncia encontrada na efetivacdo de cuidados essenciais para manutengdo da
integridade da pele deste segmento populacional aponta para a necessidade de
desenvolvimento de estudos em prol da prevengao deste agravo — a ilcera por pressao.

A partir das consideragdes levantadas neste trabalho, percebem-se intimeras
possibilidades de um novo olhar sobre o idoso e de sua necessidade de protecdo na sociedade.
Sociedade que reage de forma ambigua a sua presenca, pautada por valores e normas que
dinamicamente se modificam de acordo com o tempo, as culturas e os acontecimentos, € que
exige novas discussdes, questionamentos e posi¢des sobre o envelhecimento.

O desenvolvimento desta pesquisa propiciou a oportunidade de conhecer e analisar a
situagdo de uma populacdo em risco ou portadora de UPP nas ILPIs de Jodao Pessoa. Tornou-
se evidente a importancia de se ampliar o conhecimento nessa area, a fim de subsidiar novas
reflexdes no sentido de propor ou definir novas estratégias assistenciais dentro das politicas de
saude de atencao ao idoso.

A despeito da relevancia da tematica, a incipiéncia de estudos com esta populagdo
tem refletido na atuacdao dos profissionais de saude, que se mostram pouco efetivas e sem
impacto na prevencdo da UPP. Portanto, espera-se que este estudo contribua para instigar os
profissionais das ILPIs na busca por uma atualizagdo e a¢do mais consciente na aplicagdo de
medidas preventivas que reduzam, consequentemente, os casos de UPP. Espera-se, também,
que possa estimular e subsidiar novas pesquisas, além de possibilitar a educacao permanente e
a elaboragdo de protocolos que deem sustentacdo a acao dos profissionais, com a finalidade de
evitar ou diminuir a ocorréncia desse agravo. No tocante a vida académica, almeja-se
contribuir para a melhoria do ensino de graduacdo e pos-graduacdo da area de saude,
estimulando novas reflexdes e estratégias assistenciais dentro da politica de saude atual,
principalmente no que concerne a populacdo idosa institucionalizada, e, notadamente na
prevencao da UPP.

Foi assumido pela pesquisadora o compromisso de ministrar, ao término da pesquisa,
uma capacitagdo para os cuidadores, o que foi realizado nas duas primeiras institui¢des onde
se deu a pesquisa, com participagdo em ambas de aproximadamente 90% de participagdo. A
partir da terceira instituicdo, foi solicitado pela presidente do CMI/PB, que esta fosse

oficializada e oferecida com o aval também deste 6rgao. Esta solicitagdo foi acatada e estd
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sendo desenvolvido por outro membro do GEPEFE em continum a esta pesquisa um projeto
de tese que prevé uma intervencdo educativa para os profissionais de enfermagem e
cuidadores de idosos que contribuird para a ado¢do de medidas de prevengdo da UPP na
pratica clinica com vistas a reduzir a prevaléncia e incidéncia da UPP e suas complicagdes.
Hoje, pode-se dizer que as produgdes cientificas, voltadas para a area da geriatria e
da gerontologia, vém se preocupando em dar uma resposta satisfatéria, ndo apenas para o
aumento do niumero de anos vividos, mas para a manuten¢do, aumento e garantia da qualidade
de vida dos idosos. O objetivo deste estudo foi ir a0 encontro destas preocupagdes, a0 pensar
sobre a incidéncia da ulcera por pressdo e a sua associacdo com fatores de risco, avaliagao

funcional e nutricional em uma populagao ja tao sofrida — os idosos institucionalizados.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO IDOSO
De acordo com o item IV da Resolucéo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre Pesquisa envolvendo seres humanos)

Estou realizando uma pesquisa intitulada Ulcera por pressdo em idosos
institucionalizados: associacdo da incidéncia com os fatores de risco, a avaliacédo
funcional e a nutricional no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (Doutorado) da
Universidade Federal da Paraiba. A pesquisa objetiva Analisar a associacdo de fatores de
risco com a avaliagdo funcional e nutricional e sua influenciam na e incidéncia de
Glceras por pressdo em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia para
idosos do municipio de Jo&o Pessoa.

Este projeto teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba e da Secretaria Municipal de Salde e esta
elaborado conforme o disposto na Resolucdo 196/96 do Congresso Nacional de Saude, que
regulamente a realizacdo de pesquisa com seres humanos.

Cabe ressaltar que os resultados obtidos com esta pesquisa destinar-se-do a
confeccdo da tese de doutorado, posterior encaminhamento para publicacdo em periodico
especializado em forma de artigo e apresentacdo em eventos cientificos da area.

Solicitamos sua participacdo nesta pesquisa, como sujeito de investigacdo, no
consentimento em responder questionario, participar de intervencdo educativa e atividade de
observacao.

Esclarecemos que sera mantido anonimato dos participantes, evitando danos ou
riscos, assim como, garantimos que a participacdo neste, ndo acarretard 6nus de espécie
alguma, nem tdo pouco, remuneracdo pela participagdo. Acrescentamos ainda que o0
participante podera desligar-se da pesquisa a qualquer momento.

Colocamo-nos a disposicdo, como pesquisadores, para tirar qualquer duvida que
surgir e a realizar esclarecimentos sobre a participacdo nesta pesquisa e sobre o
desenvolvimento da mesma em suas diversas fases.

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar da pesquisa.

Nome do Idoso (apenas as iniciais):
Assinatura:

Jodo Pessoa, de de

Espaco para impressdo
dactiloscopica
Eu, Mirian Alves da Silva, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao
estudo ao participante e/ou responsavel.
Endereco: R. Sidney C. Dore,100/Tambaul — Jodo Pessoa-PB; CEP: 58.039-230
Contato: fone: (83)96158200 e-mail: miads.enf@gmail.com
Assinatura do pesquisador

Jodo Pessoa, de de

End. CEP/CCS/UFPB: — Castelo Branco, S/N, Joédo Pessoa-PB, CEP: 58.051-900
Contato: (83) 32167791
Agradecemos sua colaboragéo!
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APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DO CUIDADOR/RESPONSAVEL INSTITUCIONAL
De acordo com o item IV da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saide sobre Pesquisa envolvendo seres humanos)

Estou realizando uma pesquisa intitulada Ulcera por pressdo em idosos
institucionalizados: associagdo da incidéncia com os fatores de risco, a avaliacédo
funcional e a nutricional no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (Doutorado) da
Universidade Federal da Paraiba. A pesquisa objetiva Analisar a associacdo de fatores de
risco com a avaliacdo funcional e nutricional e sua influenciam na e incidéncia de
Ulceras por pressdo em idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia para
idosos do municipio de Jodo Pessoa.

Este projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba e da Secretaria Municipal de Saude e esta
elaborado conforme o disposto na Resolucdo 196/96 do Congresso Nacional de Saude, que
regulamente a realizacdo de pesquisa com seres humanos.

Cabe ressaltar que os resultados obtidos com esta pesquisa destinar-se-do a
confeccdo da tese de doutorado, posterior encaminhamento para publicacdo em periddico
especializado em forma de artigo e apresentacdo em eventos cientificos da area.

Solicitamos sua participagdo nesta pesquisa, como sujeito de investigacdo, no
consentimento em responder questionario, participar de intervencao educativa e atividade de
observagao.

Esclarecemos que sera mantido anonimato dos participantes, evitando danos ou
riscos, assim como, garantimos que a participacdo neste, ndo acarretard 6nus de espécie
alguma, nem tdo pouco, remuneracdo pela participacdo. Acrescentamos ainda que o
participante podera desligar-se da pesquisa a qualquer momento.

Colocamo-nos a disposicdo, como pesquisadores, para tirar qualquer duvida que
surgir e a realizar esclarecimentos sobre a participacdo nesta pesquisa e sobre o
desenvolvimento da mesma em suas diversas fases.

Declaro estar ciente do exposto e desejar que (apenas as iniciais) participe da

pesquisa.

Nome do Responsavel (apenas as iniciais):
Assinatura:

Jodo Pessoa, de de

Espaco para impresséo
dactiloscopica

Eu, Mirian Alves da Silva, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao
estudo ao participante e/ou responsavel.

Contato: fone: (83)96158200 e-mail: miads.enf@gmail.com

Endereco: R. Sidney C. Dore,100/Tambau — Jodo Pessoa-PB; CEP: 58.039-230

Assinatura do pesquisador

Jodo Pessoa, de de

End. CEP/CCS/UFPB: Castelo Branco, S/N Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.051-900
Contato: (83) 32167791

Agradecemos sua colaboragéo!




Mirian Alves da Silva 141

APENDICE Il
INSTRUMENTO PARA PERFIL SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Nome do entrevistador (a):

Data da entrevista: / /

Instituicéo:

Iniciais do nome:
Entrevistado: (1) idoso (2) cuidador (3) ambos

SECAO A. Dados sdcio demograficos:

Al)Sexo: ()M (2)F

A2) ldade: (anos completos)

A3) Escolaridade:

A3a) Grau de instrucao:

(1) Analfabeto(a)

(2) Alfabetizado(a)

(3) Nivel fundamental completo
(4) Nivel fundamental incompleto
(5) Nivel médio completo

(6) Nivel médio incompleto

(7) Nivel superior completo

(8) Nivel superior incompleto
(99) NS/NR

A3b) Quantos anos frequentou a escola? __ anos (Se nenhum colocar “0”)

A4) Cor ou etnia:
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Indigena (5) Parda

Ab) Estado civil:
(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Vitvo(a) (4) Unido Estavel
(5) Divorciado(a) (6) Separado(a) (99) NS/NR
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A6) Numero de filhos: (99) NS/NR

A7) Renda:

(1)Ndotem (2) Tem (99) NS/NR
AT7a) Proveniente de:

(1) Aposentadoria

(2) Pensao

(3) Aluguel

(4) Doagdes (familia, amigos)

(5) Outras:
A7b) Valor mensal (Referente ao salario-minimo brasileiro: R$ 622,00)

(1) Menos que 1 salario
(2) De 1 a 3 salarios
(3) De 3 a 5 salarios
(4) Mais que 5 salarios
(99) NS/NR

A8) Tempo na Instituicao: dias; meses; anos

A9) Quem encaminhou pra a institui¢ao:
(1) Hospital ~ (2) Servigo Social (3) Familiares (4) Vontade propria
(5) Outros: (99) NS/NR

A10) Servico de saude que utiliza:
(1) SUS  (2) Convénio de satide  (3) Particular  (4) Farmacia
(5) Outros: (99) NS/NR

SECAO B. Dados clinicos:

B1) Doenca de base:
Bla) Doengas osteoarticulares: (1) Nao (2) Sim (99) NS/NR

B1b) Cancer — Qual? :(1)Nao (2) Sim (99) NS/NR
B1c) Diabetes Mellitus: (1)Nao (2) Sim (99) NS/NR
B1d) Acidente Vascular Encefalico: (1) Nao (2) Sim  (99) NS/NR
Ble) Doenga Cardiaca: (1) Nao (2)Sim (99) NS/NR
B1f) Doenga vascular periférica: (1) Nao (2) Sim (99) NS/NR
B1g) Doenga Neurolégica (1) Nao (2)Sim (99) NS/NR

( ) Parkinson ( ) Alzheimer ( ) Outra:
B1h) Hipertensao Arterial: (1) Nao (2) Sim (99) NS/NR
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B1i) Obesidade ou magreza significativas: (1) Nao (2) Sim (99) NS/NR

B1j) Paralisia - Local: : ()Nao (2)Sim (99) NS/NR
B1k) Visao Prejudicada (catarata/glaucoma): (1) Nao (2) Sim  (99) NS/NR
B1l) Cegueira: (1) Nao (2)Sim (99) NS/NR
B1m) Audigao Prejudicada: (1) Nao (2) Sim  (99) NS/NR
B1n) Surdez: () Nao (2) Sim  (99) NS/NR
B1o) Problemas respiratorios: (1) Nao  (2) Sim  (99) NS/NR
B1p) Outras- Quais? : (1) Nao  (2) Sim  (99) NS/NR

SECAO C. Fatores de risco para UPP:

C1) Tabagista:

(1) Nao (2)Sim (99) NS/NR

Cla) Por quanto tempo? anos (99)NS/NR
C1b) Quantos cigarros/dia:

(1) 1 210 cigarros/dia

(2) 10 a 20 cigarros/dia

(3) 20 a 30 cigarros/dia

(4) 30 a 40 cigarros/dia

(5) Mais que 50 cigarros/dia

C2) Etilista:
(1) Nao (2)Sim (99)NS/NR
C2a) Por quanto tempo? anos  (99)NS/NR

C3) Presenca de edema:
(1)Ndo  (2)Sim

C3a) Localizacgao:

C4) Higienizago da pele:
(1) Mais de um banho didrio  2) Banho didrio  (3) Banho em dias alternados

(4) Banho sem tempo determinado  (99) NS/NR

C5) Historico de fraturas (prévia e/ou atual):
(1)Ndo (2) Sim  (99) NS/NR
C5a) Localizagao:

C6) Incontinéncia fecal:
(1)Ndo (2)Sim  (99) NS/NR

C7) Incontinéncia urinaria:
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(1) Nao (2)Sim (99) NS/NR
C7a) Uso de fralda

C7b) Uso de Sonda vesical

C7c¢) Outros

C7d) Nenhuma protegao

C8) Déficits cognitivos:

(1) Nao (2) Sim

C8a) Nivel alterado de consciéncia

C8b) Sedagao

C8c) Doenga de Alzheimer ou outras deméncias

C8d) Depressao

C9) Limitacao Fisica:

(1)Nao (2)Sim

C9a) O idoso deita, levanta, senta e deambula com autonomia propria.

C9b) O idoso deita, levanta, senta ¢ deambula com auxilio de instrumento de
apoio.

C9c¢) O idoso deita, levanta, senta e deambula com auxilio de uma pessoa.

C9d) O idoso deita, levanta, senta e deambula com auxilio de duas pessoas.

C9e) O idoso levanta e senta com ajuda, mas ndo deambula.

C91) O idoso ¢ colocado sentado ou transferido de local sendo carregado.

C9g) Nao sai da cama (acamado).

SECAO D. Medicacdes utilizadas:

D1) Corticosterodides: (1)Nao (2) Sim
D2) Antimicrobianos: (1) Nao (2) Sim
D3) Anti-hipertensivos: (1) Nao (2) Sim
D4) Analgésicos: (1) Nao (2) Sim
D5) Antidepressivos / Ansioliticos: (1) Nao (2) Sim
D6) Anti-histaminicos: (1)Nao (2) Sim

D7) Quimioterapicos oncoldgicos: (1) Nao (2) Sim

DS8) Antiagregante plaquetario: (1) Nao (2) Sim

D9) Antiacido: (1) Nao (2) Sim

D10) Hipoglicemiante: (1)Nao (2) Sim

D11) Diuréticos: (1) Nao (2) Sim
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D12) Outros:

Da) Total de medicagdes utilizadas:

SECAO E. Portador de UPP:

(1)Nao (2) Sim

E1) Quantas UP: (Se nenhuma colocar “0)

E2) Tratamento utilizado: (99) NS/NR

E3) Caracterizacao das UP: (Se nenhuma colocar “0)

(L) Localizagao:
UP1()UP2() UP3() UP4()

1- Occiptal  2- Escapular direita  3- Escapular esquerda  4- Dorsal

5- Cotovelo direito  6- Cotovelo esquerdo  7- Sacral 8- Isquidtica direita
9- Isquidtica esquerda  10- Trocanter direito  11- Trocanter esquerdo

12- Joelho direito 13- Joelho esquerdo  14- Maléolo direito

15- Maléolo esquerdo  16- Calcaneo direito  17- Calcaneo esquerdo

18- Pavilhao auditivo direito  19- Pavilhao auditivo esquerdo

20- Margem lateral do pé direito  21- Margem lateral do pé esquerdo

22- Qutro:

(C) Classificacdo (NPUAP):
UP1( ) UP2( ) UP3( ) UP4 ()

1- Suspeita de lesdo tissular profunda 2- Estdgiol 3- Estagio Il 4- Estagio III
5- Estagio IV 6- UPP que ndo podem ser classificadas
(M) Mensuracéo:

UP 1: largura x comprimento=___ cm2 Profundidade: ~ cm
UP 2: largura x comprimento=___ cm2  Profundidade: ~ cm
UP 3: largura x comprimento=__ cm2  Profundidade: ~ cm
UP 4: largura x comprimento=__ cm2 Profundidade: ~ cm

E3) Ja teve UPP anteriormente?
(1) Nao (2) Sim (99) NS/NR
E3a) Ha quanto tempo atras? (99) NS/NR
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E3b) Onde era a localizagao? (99) NS/NR

E3c) Qual o tempo de cicatrizagdo? dias; meses; __anos  (99)
NS/NR

E3d) Qual o tratamento utilizado? (99) NS/NR

SECAO F. Cuidados realizados:

F1) Possui:
(1) Cuidador Individual  (2) Cuidador da Instituicao

F2) Dependente para mudanca de decubito:
(1) Nao (2) Sim  (99) NS/NR

F2a) De quanto em quanto tempo: horas (Se nenhum colocar “0”)

F3) Uso de travesseiros, almofadas ou similares nas proeminéncias 6sseas:
(1)Ndo (2)Sim  (99) NS/NR

F4) Ingestdo frequente de liquido:
(1)Ndo (2)Sim  (99) NS/NR

F5) Procura manter os lencéis da cama bem esticados:
(1)Ndo (2)Sim  (99) NS/NR

F6) Os lengois estao limpos e livres de residuos de alimentos?
(I)Nao (2) Sim (99) NS/NR

F7) Cuidados com a pele:
(1) Nenhum (2) Usa hidratantes (3) Usa Oleos (4) Usa pomadas (5) Outros:

Fonte: Instrumento desenvolvido pela pesquisadora.
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APENDICE IV i
INSTRUMENTO DE REGISTRO DAS REAVALIAGCOES

N° Nome Data | UPP | Localiz | Classif | Mensur | Observacédo

(L) Localizagéo: 1- Occiptal 2- Escapular direita 3- Escapular esquerda 4- Dorsal
5- Cotovelo direito  6- Cotovelo esquerdo 7- Sacral 8- Isquiatica direita 9- Isquiatica
esquerda 10- Trocanter direito 11- Trocanter esquerdo 12- Joelho direito 13- Joelho
esquerdo 14- Maléolo direito 15- Maléolo esquerdo 16- Calcaneo direito 17- Calcaneo

esquerdo 18- Pavilhdo auditivo direito 19- Pavilhdo auditivo Esq. 20- Margem lateral do

pé direito  21- Margem lateral do pé esquerdo 22- Outros:

(C) Classificagdo (NPUAP): UP 1 ( ) UP2( ) UP3 () UP4 ()
1- Suspeita de lesdo tissular profunda  2- Estagiol  3- Estdgio Il ~ 4- Estagio III
5- Estagio IV 6- UPP que ndo podem ser classificadas

(M) Mensuracéo:

UP 1: largura x comprimento = cm2  Profundidade: cm




ANEXOS
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ANEXO |
DESCRICAO E ILUSTRACAO DOS ESTAGIOS SEGUNDO A CLASSIFICACAO
DA NPUAP

Figura 3 — Camadas da pele

Epidermis

Dermis

Adipose
Tissue

Muscle

Bone

Fonte: NPUAP, 2009

Estagios das Ulceras por Pressdo

— Suspeita de lesdo tissular profunda:

Caracterizada por uma area delimitada de pele intacta de coloragdo purpura ou
castanha ou bolha sanguinolenta devida a dano no tecido mole, decorrente de pressao e/ou
cisalhamento. A 4rea circunvizinha pode ser precedida por um tecido que se apresenta
dolorido, endurecido, amolecido, esponjoso € mais quente ou mais frio comparativamente ao
tecido adjacente (Figura 2).

0 Descrigao adicional:

Lesao tissular profunda pode ser de dificil detecgdo em individuos com pele de
tonalidades mais escuras. A sua evolugdo pode incluir uma pequena bolha sobre o leito
escurecido da ferida. A lesdo pode evoluir e ficar coberta por uma fina escara. O
desenvolvimento pode ser rapido com exposi¢do de camadas tissulares adicionais mesmo com

tratamento adequado.
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Figura 4 — Suspeita de lesao tissular profunda

=
’ g ek
~ it
T O, KA
M&%ﬁw’ SUSPECTED
PANEL DEEP TISSUE INJURY

Fonte: NPUAP, 2009

— Estagio I:

Pele intacta com hiperemia de uma area localizada que ndo embranquece, mesmo
com alivio da pressdo, ocorre geralmente sobre proeminéncia 6ssea. A pele de cor escura
pode ndo apresentar embranquecimento visivel, a cor pode diferir da pele ao redor (Figura 3).

0 Descrigao adicional:

A area pode apresentar-se dolorosa, endurecida, amolecida, mais quente ou mais fria
comparativamente ao tecido adjacente. Feridas em estagio I podem ser dificeis de detectar em
pessoas de pele com tonalidades escuras. Pode indicar pessoas “em risco” (um sinal precursor

de risco).

Figura 5 — Ulcera por Pressdo em Estagio I

NATIONAL

PRESSURE
ULCER

ADVISORY

_PANEL STAGE 1

Fonte: NPUAP, 2009

— Estagio II:
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Perda parcial da derme. Apresenta-se como ulcera superficial com o leito de
coloragdo vermelho palida, sem esfacelo. Pode apresentar-se ainda como uma bolha
(preenchida com exsudato seroso), intacta ou rompida (Figura 4).

0 Descrigao adicional:

Apresenta-se como uma ulcera superficial brilhante ou seca sem esfacelo ou
. * .. - .
arroxeamento (aspecto de equimose) . Este estagio ndo deve ser usado para descrever skin

tears, abrasdes da pele por adesivos, dermatite perineal, maceragao ou escoriagao.

Figura 6 — Ulcera por Pressdo em Estagio 11

NATIONAL
PRESSURE

e
oL STAGE 2

Fonte: NPUAP, 2009

— Estagio III:

Perda de tecido em sua espessura total. A gordura subcutinea pode estar visivel, sem
exposi¢do de osso, tenddo ou musculo. Esfacelo pode estar presente sem prejudicar a
identificagdo da profundidade da perda tissular. Pode incluir descolamento e tuneis (Figura 4).

0 Descrigao adicional:

A profundidade da ulcera por pressdo em estagio III varia conforme a localizagdo
anatomica. A asa do nariz, orelha, as regides occipital e maleolar ndo possuem tecido
subcutaneo e, portanto, as ulceras podem ser rasas neste estagio. Em contraste, areas com
adiposidade significativa podem desenvolver ulceras por pressdo em estidgio III bastante

profundas. Ossos e tenddes ndo sdo visiveis nem diretamente palpaveis.

o) aspecto de equimose indica suspeita de lesdo tissular profunda.
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Figura 7 — Ulcera por pressdo em Estagio III

NATIONAL
PRESSURE

ULCER
ADVISORY

CPANEL STAGE 3

Fonte: NPUAP, 2009

— Estagio IV:

Perda total de tecido com exposicdo Ossea, de musculo ou tenddo. Pode haver
presencga de esfacelo ou escara em algumas partes do leito da ferida. Frequentemente, inclui
descolamento e tuneis (Figura 6).

0 Descrigao adicional:

A profundidade da tlcera por pressdo em estagio IV varia conforme a localizagdo
anatomica. A asa do nariz, orelha, as regides occipital e maleolar ndo possuem tecido
subcutaneo e, portanto, as ulceras podem ser rasas neste estagio. As ulceras em estagio IV
podem estender-se aos musculos e/ou estruturas de suporte (como féscia, tenddo ou capsula
articular), possibilitando a ocorréncia de osteomielite. A exposicdo de osso/tenddo € visivel ou

diretamente palpavel.

Figura 8 — Ulcera por Pressio em Estagio IV

NATIONAL

STAGE 4

Fonte: NPUAP, 2009

— Ulceras que nao podem ser classificadas:
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Lesao com perda total de tecido, na qual a base da ulcera esta coberta por esfacelo
(amarelo, marrom, cinza, esverdeado ou castanho) e/ou hd escara (marrom, castanha ou
negra) no leito da lesdo (Figura 7).

0 Descrigao adicional:

A verdadeira profundidade e, portanto, o estagio da ulcera ndo pode ser determinado
até que o esfacelo e/ou escara sejam suficientemente removidos para expor a base da ulcera.
Escara estavel (seca, aderente, intacta, sem eritema ou flutuagdo) nos calcaneos serve como

“cobertura natural (bioldgica) corporal” e nao deve ser removida (NPUAP, 2007).

Figura 9 — Ulcera por Pressio que ndo pode ser classificada

UNSTAGEABLE

Fonte: NPUAP, 2009
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ANEXO 1|
CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 12? Reunido realizada no dia 11/12/2012, o
projeto de pesquisa intitulado: “PREVALENCIA E INCIDENCIA DE
ULCERA POR PRESSAO EM INSTITUICGOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS EM JOAO PESSOA” da Pesquisadora Mirian Alves da
Silva. Prot. n° 0468/12, CAAE: 02043712.4.0000.5188.

Igualmente, informo que a autorizagdo para posterior
publicagcao fica condicionada a apresentagcao do resumo do estudo

proposto a apreciagao do Comité.

J‘{D’(}Z 0 &rliﬂ.—a"—"’
Andrea Marcia da C. |
Mat. SIAPE 1117510 e

do CEP-CCS-UFPB
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ANEXO 111

ESCALA DE BRADEN

FI-"erm:p(:iﬂ sensorial:
Capacidade de reagir
significativamente 4
pressfio relacionada ao

1- Totalmente limitado:
Mo reage (nio geme, nilo so
segurn g noda, niio 5o csgquiva)
o estimulo doloroso, devido mo
mivel de conscilncin diminuida

2= Muito limitado:
Somonte reage a estimulo
doloroso, Mio ¢ copne do
comunicar o desconiono
axeeto atraviés de gemido

3-  Levemente limitado:
Responde s comands  verbal,
mas nem  sempre ¢ copax de
comunicar o desconforto  on
axpressar  necoRsidade  de  ser

d- Nenhuma limitaciio:
Reaponde ao comandos
wvorbais, Mo wom déficn
sensortal que limileria o
capacidade de sentir ou

desconforto on devido a sedagiio, oi ou agitnglio. Ou possai mudado de posigio ou tem um | verbalizar dor ou
capacidade limitndn de sentir alguma deficiéneia certo grau de deficidneia sensorial | desconforio
dor na maior parte do corpe. sensorinl que limit o que limita a capacidade de sentir
aapacidade de sentir dor ou | dor ou desconforto om 1 ou 2
desconforo em mais da axtramidades
metade do corpo.
Umidade; Nivel ao I- Completamente 2- Muito molhada: A A= Oeasionalmente 4- Raramente
qual a pele é exposta & muolhada: A pele & mantida pele exth freqileniemente, molhada: A pole fica molhndn: M pele

umidade

molhadn quase constaniemenic
por transpiragio, urinn, e, A
umidade & detoctadn ds
movimentagdes do pacienie.

s nem sempre mol hada,
A roupa de cama deve ser
trocadn pelo menos wma
W par hurmg

ocaszionalmente molhada
requerendo uma troca oxtra de
roupd de cama por dia

poralmento osth seca, a (foca
de  roupa  de  camn &
necessirin soamenic
intervalos de roting,

oS

Atividade: Grau de
atividade fisica

1- Acamado: confinedo a
cama

2- Confinado &
cadelra: A capacidade de
andar esth severnmento
limitada ou nula. Mo &
capar de susientar o propric
peso cfou precisa ser
ajudado a se sentar

3- Andn ocasionalmente:
Anda ocasionalmente durante o
dia, embaora distincias muito
curins, com ou sem ajuda. Passa a
maior parts de cada turmo na
cama ou endeim

4- Anda
freqientemente: Anda
forn do quario polo menos 2
visees por din e dentro do
quarto pelo menos uma voe
w eada 2 horas durante as
horas om qee ostl noordado

Mobilidade:
Capacidade de mudar
e controlar a posigio
do corpo

1. Tolalmente imavel: Mio fux
MO MEEG pequenns
mudangas na posigio do corpo
ou extremidades sem ajuda

2. Bastante Limitndo: Fax

3. Levemente Limitado: Faze

pogquonns mad
ocasionais na posigho do
corp ou oxtromidades meas
€ incapar de forer
miidangns fregiientos o
signilicantes sozimho.

freqiientes, emborm peg
mudangas na pﬁ'lsl't}lo iy o o
extremidades sem njudn

4. Mo aprescota
limitaghes: Faz imporiantes
& fregiientes mudangas de
posigho som auxilio

Nutrigho: padriio
usual de consumo
alimentar.

1. Muito Pobre: Munca come
s refeigho completa.
Raramente come mais de 1/3
do alimento oferecidoe. Coma 2
porgoes ou menos de protcing
{eame ou laticinios) por dia.
Ingore pouca liguida, Mo
acelia suplemento alimentar
ligguiddo. Ow & mantido cm
Jejum efon mantido em dictn
liquidn ou 1Y por mais do 5
dias

2. Provavelmente
inadequado: Raramenic
comie uma rofeigio
K.H.llllpltla & gsmlmeulc
come ceren dn metnde do
alimenio oloreside. A
ingestfio de proteing inclui
somonte 3 porgios de carme
ot Iaticimios por din,
Oeasionalmenio acoiland
wm suplemenio alimeniar,
O recobe abaixo da
quantidade satisfatdria de
dicin liguidn ou alimeningio
por sondn

3. Adequado: Come mais di
motnde da madoria das releighes,
Come um toial de 4 porghes de
alimenio rico om protoing (carme
ou laticinia) todo dia,
Oeggionnlmentc recusard wma
relzigho, mas geralments accitark
uim complemento ofenccido, Ou &
alimontado por sonds ou regime
de Mutrigho Parenteral Total, o
qual provavelmento satisfe a
imainr pare dad necessidades
nutricionais

4. Excelente: Come a maior
parte de cudn refeigiio.
Munen recusa wina releigho,
Cierslmenie ingere wm total
de 4 ou mais porgdos de
carne ou laticinios,
Oiepsionnlmonte como anlro
s rofeipies. Mo requer
suplements alimentar

Fricgiio e
cisalhamento

L. Froblema: Reguer
aszigtdnein moderndn o mdxima
para se mover. I impossivel
levanin-lo ou ergue-lo
completamanic som quae baga
atrito eom o lengol,
Freqieniomaenio cscormog i
cama ou cadeira, necessilando
freqientes njustes de posigho
com maximo de assisténcia.
Eapasticidade, contraturs ou
agitngho leva o quase constanis
friceto

Z, Problema em potencialz
Muovo-se, mas, som vigor
ou reguer minima
assisténeia, Duranie o
movimento provavelmenic
ooama um corfo atrio da
pele com o lengol, cadeimn
ou outres, Mo maior pane
o lempo maniém posigio
relativaments bos ne camn
o cadeirn mas
ocasionalmente escorrega,

3. Menhum Problemaz Move-se
so@inha nn coma ou cadeimnm e tem
suficiontes frga muscular par
erguer-se completmmente durante
o mavimento. Sempre maniém
bson posiclo na CHms ou nn
cadeirn
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ANEXO IV
ESCALA DE KATZ

11. BANHO

(1) I: ndo recebe assisténcia

(2) A: assisténcia para uma parte do corpo

(3) D: nao toma banho sozinho

12. VESTUARIO

(1) I: veste-se sem assisténcia

(2) A: assisténcia para amarrar sapatos

(3) D: assisténcia para vestir-se

13. HIGIENE PESSOAL

(1) I: vai ao banheiro sem assisténcia

(2) A: recebe assisténcia para ir ao banheiro

(3) D: ndo vai ao banheiro para eliminagdes fisiologicas

14. TRANSFERENCIA

(1) I: deita, levanta e senta sem assisténcia

(2) A: deita, levanta e senta com assisténcia

(3) D: nao levanta da cama

I15. CONTINENCIA

(1) I: controle esfincteriano completo

(2) A: acidentes ocasionais

(3) D: supervisdo, uso de cateter ou incontinente

16. ALIMENTACAO

(1) I: sem assisténcia

(2) A: assisténcia para cortar carne/manteiga no pao

(3) D: com assisténcia, ou sondas, ou fluidos EV

*Fonte: KATZ et al., (1963) adaptagdo transcultural de LINO et al., (2008).

Abreviagdes: | — Independéncia; A — Dependéncia parcial; D — Dependéncia total
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Interpretacdo (Katz & Akpom):

(0) independente em todas as seis fungoes;

(1) independente em cinco fungdes e dependente em uma fungao;
(2) independente em quatro fungdes e dependente em duas;

(3) independente em trés fungdes e dependente em trés;

(4) independente em duas e dependente em quatro;

(5) independente em uma fun¢do e dependente em cinco fungdes;

(6) dependente em todas as seis fungdes
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MINI AVALIACAO NUTRICIONAL

@ Wen

INSTITUTE

Sobrenome:

ANEXO V

Mini Avaliacdo Nutricional MNA °

Primeiro Nome: Sexa

Data:

Idade:

Peso ka):

Altura (em):

Numero de ldentificacio:

Completar a avaliacao preenchendo as caixas com os numeros apropriados.

Somar os nimeros para a avaliacao. Se o escore for 11 ou menos, continuar com a avaliacdo para obter um Escore do Indicador Besnutri¢do.

A

ingestao de alimentos diminuiu nos dltimos 3 meses devido a
falta de apetite, problemas digestivos, dificuldade de mastigagao
ou degluticao?

0 = perdade apetite severa

1 = perdade apetite moderada

2 = nenhuma perda de apetite D

Quantas refeicdes completas o paciente faz diariamente?
0 = 1refei¢io
1 = 2refeigoes
2 = 3refeicoes l:‘

Perda de pesonos ultimos 3 meses

Seledonar os marcadores de consumo para ingestao de proteinas
+  Pelo menos uma porg¢ao de produtos lacteos

(leite, queijo, iogurte por dia) sinl ] naoll

Duas ou mais porgoes de leguminosas

OU O¥O0S por semana simJ  nao[d
+ Carne, peixe ou frango

todo dia sim (] ndao [
0,0= se0oulsim
0,5 = se 2sim

[T,

1,0 = se 3 sim

Consome duas ou mais por¢oes de frutas ou verduras

por dia?
1 = sim I:‘

0 = perdadepeso superior a 3 kg (6,6 libras)

1 = naosabe

2 = perdadepesoentrel e 3 kg (2,2 e 6,6libras)

3 = nenhuma perda de peso D
C  Mobilidade

0 = preso acamaou a cadeira

1 = pode sair da cama/cadeira, mas nao sai

2 =sai D
D Sofreu estresse psicoldgico ou doenca aguda nos

dltimos 3 meses

0 = sim 2 = nao D
E  Problemas neuropsicolégicos

0 = deménda severa ou depressao
1 = deméndaleve
2 = sem problemas psicolégicos D

0 = nao

Qual a quantidade de liquido (4gua, suco, café, cha, leite)
consumida por dia?

0,0 = menos de 3 xicaras
0,5= 3abxicaras

1,0 = mais de 5 xicaras

1.0

Indice de Massa Corporal AMC) (peso em kg) (altura em @)

0 = IMCmenor do que 19

1 = IMC19 até menos do que 21

2 = IMC21 até menos do que 23

3 = IMC23 ou maior l:‘

Modo de se alimentagao

0 = nao consegue se alimentar sem ajuda
1 = alimenta-se com alguma dificuldade
2 = alimenta-se sem problemas |:|

Avaliacao

Escore de controle isubtotal maximo 14 pontos)

12 pontos ou mais

Sl o

Normal - fora de risco - nao predsa
de avaliagdo completa

11 pontos ou menos  Possivel desnutricao

G

continuar a avaliagao

Vive independentemente

Ponto de vista pessoal da condigao nutricional

0 = vé-sedesnutrido

1 = néo tem certeza de sua condigao nutricional

2 = vé-se sem problemas nutricdonais D

Em comparagao com outras pessoas da mesmaidade,
como o padiente avalia sua condigao de saide?

0,0= naotaoboa

0,5 = naosabe

1,0 = taoboa quanto

2,0 = melhor

1.0

Circunferénciabraquial (CB) em cm
0,0 = CB menor doque 21
05=CB21a22

1,0 = CB 22 oumaior

L1l

(nao em uma clinica ou hospital)

0 = nao 1 = sim [I
Toma mais de 3 medicamentos receitados por dia

O = sim 1 = nao D

Circunferéndia da panturrilha (CP) em cm
0 =CP menor do que 31 1=CP 31 ou maior |:|

Avaliagéo (méximo 16 pontos)

Escaras ou tlceras cutaneas

0 = sim 1 = ndo D

Escore do controle
Avaliacao total (maximo 30 pontos)
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Menos de 17 pontos

00O
ooQ
O O

Escore do Indicador de Desnutricao
de 17 a23,5 pontos

Risco de desnutri¢ao

BUE

Desnutrigao





