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RESUMO

MATOS, Suellen Duarte de Oliveira. Risco e Prevaléncia de Ulcera por Pressdo em
Idosos de Instituicdes de Longa Permanéncia. 2015. 90f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo, Centro de Ciéncia da Saude, Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Introducdo: A ulcera por pressdao (UPP) é uma complicacdo de pele decorrente da
pressdo exercida na regido de proeminéncia 0ssea combinada ao atrito. Objetivo:
Analisar o risco e a prevaléncia de Ulcera por pressdo em idosos de instituicdes de longa
permanéncia para idosos no municipio de Jodo Pessoa. Metodologia: Trata-se de estudo
transversal, de base populacional e abordagem quantitativa, realizado a partir da analise
de parte do banco de dados proveniente da pesquisa intitulada “Prevaléncia e Incidéncia
de Ulcera por pressdao em Instituices de Longa Permanéncia para ldosos em Jodo
Pessoa”. Para analise do banco de foi utilizado o SPSS, versdo 20.0. Resultados: Os
dados sociodemograficos revelaram que 128 (39,5%) idosos tinham entre 80-90 anos,
244 (75,3%) eram do sexo feminino, 289 (89,2%) solteiros e 192 (59,3%) estavam
institucionalizados ha menos de cinco anos. A prevaléncia de Ulcera por pressao
correspondeu a 26 casos (8%), dos quais 20 (77%) tiveram apenas uma leséo, 16
(61,5%) em Estéagio | e 8 (30,8%) desenvolveram a lesdo na regido sacral. As condicdes
clinicas de associagdes estatisticamente significativas com a ocorréncia de UPP foram
as variaveis doencas neuroldgicas (p=0,011) e alteracdo da visdo (p=0,005). Quanto aos
fatores de risco destacaram-se incontinéncia fecal (p<0,001), incontinéncia urinaria
(p<0,001), déficit cognitivo (p<0,007) e limitacdo fisica (p<0,001). A forca de
associacao evidenciada pelo coeficiente de contingéncia foi moderada para déficit
cognitivo (0,375) e incontinéncia fecal (0,365). Os resultados do modelo de regressdo
logistica revelaram que incontinéncia urinaria aumenta oito vezes a chance de
ocorréncia da Ulcera por pressao (OR=8,805) e doencas ostearticulares cinco vezes
(OR=5,899). Concluséo: O estudo permitiu ampliar o conhecimento acerca das condigdes
clinicas, fatores de risco e Ulcera por pressao em idosos institucionalizados da capital
paraibana, conferindo contribuicfes as pesquisas que abordam a temética e aos
profissionais que atuam nessas instituicGes, uma vez que ainda sdo escassos 0s estudos
nesses cenarios.

PALAVRAS-CHAVES: Idoso. Ulcera por Pressdo. Risco. Instituicio de Longa
Permanéncia para 1dosos.



ABSTRACT

MATQS, Suellen Duarte de Oliveira. Risk and Prevalence of Pressure Ulcer in the
Elderly of Institutions of long permanence. 2015. 90p. Dissertation (Masters in
Nursing) — Post Graduate Program, Health Science Center, Federal University of
Paraiba, Joao Pessoa.

Introduction: The pressure ulcers (PU) is a skin complication due to the pressure
exerted on the region of bony prominence combined with friction. Objective: To
analyze the risk and the prevalence of pressure ulcers in the elderly of Institutions of
long permanence for the elderly in the city of Joao Pessoa. Methodology: This is a
cross-sectional study, population-based and of quantitative approach, performed from
the analysis of part of the database coming from the research entitled "Prevalence and
Incidence of Pressure Ulcer in Institutions of Long Permanence for the Elderly in Joao
Pessoa”. For the analysis of the database, the SPSS version 20.0 was used. Results: The
sociodemographic data revealed that 128 (39.5%) elderly individuals were between 80-
90 years old, 244 (75.3%) were females, 289 (89.2%) single and 192 (59.3%) were
institutionalized for less than five years. The prevalence of pressure ulcers corresponded
to 26 cases (8%), of which 20 (77%) had only one injury, 16 (61.5%) in Stage | and 8
(30.8%) developed the lesion in the sacral region. The clinical conditions of statistically
significant associations with the occurrence of PU were the variables neurological
diseases (p = 0.011) and changes in vision (p = 0.005). Regarding the risk factors, fecal
incontinence (p <0.001), urinary incontinence (p <0.001), cognitive deficit (p <0.007)
and physical limitation (p <0.001) stood out. The strength of association evidenced by
the contingency coefficient was moderate for cognitive deficit (0.375) and fecal
incontinence (0.365). The results of the logistic regression model revealed that urinary
incontinence increases eight times the chance of occurrence of pressure ulcers (OR =
8.805) and five times osteoarticular disorders (OR = 5,899). Conclusion: The study
allowed the expansion of the knowledge about the clinical conditions, risk factors and
pressure ulcers in institutionalized elderly in the capital of Paraiba, giving contributions
to researches addressing the theme and to the professionals who work in these
institutions, considering there is still scarcity of studies in these scenarios.

KEYWORDS: Aged. Pressure Ulcer. Risk. Homes for the aged.
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1 INTRODUCAO

O aumento da populacdo longeva € um fendmeno universal e tem despertado
interesse de pesquisadores em diversas areas do conhecimento. A mudanca ocorrida na
dindmica demogréafica, como a reducdo da taxa de fecundidade é reflexo decorrente dos
avancos tecnologicos que ocasionaram melhoria das condigdes bésicas de salde e o
aumento na expectativa de vida.

Segundo o Censo do IBGE em 2010, a estimativa da projecdo populacional
brasileira foi de 14,9 (7,4%) milhdes de idosos com 60 anos ou mais em 2013 e chegara
58,4 (26,7%) milhdes em 2050. Neste periodo, a expectativa média de vida deve
aumentar de 75 anos para 81 anos, sendo 84,4 anos para as mulheres e 78,03 para 0s
homens®.

No Brasil, a Constituicdo e o Estatuto do idoso (Lei n°10.741, de 01 de outubro
de 2003), dispdem sobre o papel dos familiares, estado e sociedade com o escopo de
assegurar aos idosos o direito a vida com dignidade, respeitando suas condig¢des fisicas,
intelectuais e psiquicas®. No entanto, nem todos os idosos tém o suporte essencial da
familia, o que leva ao aumento da procura por instituicbes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) e o interesse dos idosos e familiares em institucionaliz-los, seja por
abandono, maus tratos, negligéncia familiar ou pela auséncia de recursos financeiros
favoraveis para o cuidado®.

As ILPIs foram criadas a partir da década de 1990 como alternativa de cuidados
de longa duracdo, destinado a pessoas idosas com 60 anos mais (Camarano et al, 2007).
Nesses locais, em geral, apresentam perfis rigidos ao estabelecer rotinas diérias,
abrigam idosos dependentes ou ndo, com ou sem condicées de moradia e alimentaggo®
6).

Ao mesmo tempo, as ILPIs apresentam dificuldades em manter a satde do idoso
preservada devido a alta demanda de servico e ao nimero insuficiente de cuidadores
qualificados™®, visto que a contratagio em maiores escalas é da categoria servicos
gerais. Como estas ndo dispdem de recursos financeiros abastados para contratacdo
imediata de profissionais qualificados para assisténcia, recorrem para admissdo de
pessoas sem capacitacdo, cuja a remuneracdo é mais barata. Com isso, as condi¢des de
salde do idoso inseridos nesse contexto sdo condicionados a fragilidade da assisténcia,

tornando-o susceptiveis aos agravos de salde.
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Em virtude das condicGes de salde inerentes a idade, as alteragdes fisioldgicas
podem trazer modificacfes metabdlicas, cardiovasculares, respiratdrias, neuroldgicas e
locomotoras®, que predispdem ao surgimento de doencas cronico-degenerativas™.
Estas sdo consideradas comuns ao processo de envelhecimento, que propicia um estado
de maior vulnerabilidade ao risco de declinio funcional, que somadas as limitagdes,
favorecem o desenvolvimento da lesdo?,

As lesdes cutaneas sdo decorrentes de multiplos fatores e podem ocasionar danos
a saude do idoso e interferir na atividade diaria comprometendo a sua autonomia.
Dentre as lesdes, as Ulceras por pressdao constituem um grave problema de saude
pUblica, cujo tratamento pode ser doloroso, lento e de custo oneroso?. Afetam pessoas
de todos os grupos etarios, mas principalmente idosos que sdo passiveis a fragilidade
cutanea.

A Ulcera por pressdo (UPP) é uma lesdo de pele que tem como fator causal a
pressdo exercida durante um determinado tempo sobre as areas de proeminéncia éssea
combinadas a pressdo durante um determinado tempo. Alguns fatores predispdem o
surgimento da UPP e colocam em risco a integridade da pele tais como, a diminuicdo da
perfusdo e oxigenacdo, a alteracdo do estado nutricional, a umidade da pele e
temperatura corporal excessiva, a idade avancada e a percepcdo sensorial*?. Logo,
essas modificagdes comprometem a fungdo de barreira, que impede a passagem de
microrganismos e a capacidade de recuperagio™®®.

Desse modo, o aumento da prevaléncia e incidéncia de UPP em certas
populagdes de risco, sob condigdes de internacdo hospitalar prolongada e
institucionalizados tem aumentado o interesse dos servicos de satde e profissionais pelo
problema (419,

Sob esse prisma, poucos estudos retratam a realidade dos idosos
institucionalizados relacionada aos riscos e/ou prevaléncia de Ulceras por pressao. Neste
sentido, faz-se necessario empreender esforcos com o intuito de identificar os fatores de
risco para o desenvolvimento de UPP e contribuir com dados e informacdes sobre sua
ocorréncia, visando subsidiar outras pesquisas e instrumentalizar os profissionais para
um melhor enfrentamento deste agravo.

Portanto, identificar os riscos e analisar a prevaléncia de Ulcera por presséo
nas instituicdes de longa permanéncia é de suma importancia para toda equipe, pois visa
contribuir e prover material concreto para a anélise e determinagdo das intervengdes

mais apropriadas.
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Diante do cenéario atual de crescimento da parcela populacional idosa
institucionalizada, da preocupacdo com a qualidade dos cuidados prestados e com a
prevencdo dos agravos a saude como as UPP, a concretude da questdo que norteou a
pesquisa foi: Qual a prevaléncia de Ulcera por Pressio entre idosos institucionalizados e

o risco de desenvolvimento de UPP aos quais estdo expostos?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Analisar o risco e a prevaléncia de Ulcera por pressdo em idosos de instituicoes

de longa permanéncia para idosos no municipio de Jodo Pessoa.

1.1.2 Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos
institucionalizados;

- Determinar a prevaléncia e as caracteristicas das Ulceras por pressdo entre idosos
institucionalizados;

- Analisar a associacdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e fatores de
risco com a ocorréncia de Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados.

- Determinar a associacdo entre os escores de risco e as condi¢des clinicas dos
idosos;

- Determinar a medida de intensidade de associacdo das condicGes clinicas dos

idosos com o desenvolvimento de Glcera por presséo.



2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 ENVELHECIMENTO E ULCERA POR PRESSAO

O crescente aumento da populagédo idosa com idade igual ou superior a 60 anos,
ja € uma realidade vivenciada pela maioria das sociedades. Ha aproximadamente 810
milhGes de pessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa 11,5% da populacao global.
A expectativa é que esse nimero aumente em torno de um bilh&o em menos de 10 anos
e duplique até 2050, atingindo dois bilhGes de pessoas, ou seja, 22% da populacéo
global. O Japéo é o unico pais no mundo que tem mais de 30% de sua populacédo idosa.
Para 2050, estima-se que existam 64 paises nos quais a populacédo idosa chegara a 30%
da populagao™”.

Outra caracteristica importante é o aumento da propor¢do de idosos com mais de
80 anos. Na Europa Ocidental, em meédia trés a cada 100 habitantes tem esta idade. Esse
grupo € o gque mais cresce no Brasil. A estimativa é que em 2030 os octogenarios
representar&o 21% dos idosos brasileiros®.

No Brasil, cresce a participagéo relativa de pessoas com 65 anos ou mais, que era de
4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010®®. A melhoria das
condicdes de vida, trabalho, avancos tecnologicos, sdo fatores que tém contribuido para
0 aumento da expectativa de vida que era de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7
anos, em 2008, ou seja, mais 27,2 anos de vida. Para 2050 a perspectiva de vida dos
brasileiros sera de 81,29 anos, aproximando-se ao atual da Islandia (81,80), Hong Kong
(82,20), China e Japdo com 82,60 anos de vida!® 22,

A senescéncia, processo natural do envelhecimento, pode ser afetada por
multiplos fatores (bioldgicos, econdmicos, psicoldgicos, sociais, culturais entre outros),
envolvendo cada aspecto em sua singularidade. E um processo universal, evolutivo e
gradual, que abrange um somatorio de modificacdes morfologicas, funcionais e
bioguimicas. Tais mudancas podem interferir na capacidade de adaptacéo do individuo
ao meio social, tornando-o mais vulneravel aos agravos e as doencas®?.

O estilo de vida, desde a infancia a velhice pode influenciar o envelhecimento
fisiolégico. O organismo envelhece por completo e de maneiras diferentes, e as
mudancas ocorridas nesse processo s&o nitidas®®.

Essas alteracOes afetam todos os sistemas do organismo humano de diferentes
formas e intensidades. O sistema nervoso, a exemplo, sofre algumas alteragdes
morfofuncionais, quimicas e fisioldgicas. Além disso, a sintese e 0 metabolismo dos

principais neurotransmissores sao reduzidos. Conduzindo a lentificagdo na capacidade
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de responder, reagir, adquirir, armazenar e lembrar informacGes. Essas alteracGes
podem afetar a marcha e o equilibrio, colocando o idoso em risco para quedas e lesdes,
interferindo no desempenho da mobilidade e a seguranga®®.

No sistema respiratorio, ocorre diminuicdo na capacidade vital e na
expansibilidade pulmonar, interferindo na eficiéncia das forcas inspiratdria e expiratéria
méaxima diminuida, tendo como consequéncia a calcificagdo da cartilagem costal junto a
traqueia e o enfraquecimento dos musculos da parede torécica. H& diminuicdo da
capacidade da tosse e de expelir secrecdo do pulmao, devido a perda gradativa da massa
pulmonar que aumenta o volume residual, possibilitando quadros de pneumonia®.

A perda da forga muscular também esta relacionada com a dificuldade que o
idoso apresenta em processar informacdes e ter como resposta a ativagdo muscular. As
alteracdes do sistema muscular propiciam o idoso a diminuicdo da massa, densidade
6ssea, deterioragdo das fibras musculares e membranas celulares®*?2”. Qutra alteragdo
é a diminuicdo da flexibilidade consequente a restri¢do da forca muscular e diminuicao
da elasticidade da pele. Essa reducdo da flexibilidade é percebida como dificuldade, ja
que dificulta nas suas habilidades para desenvolver tarefas simples e compromete as
suas atividades de vida diaria®* %",

No sistema cardiovascular hd comprometimento do musculo e das valvulas
cardiacas, com diminuicdo da forca de contracdo e do débito cardiaco, havendo ainda
aumento da resisténcia vascular periférica. Existe tendéncia de o idoso apresentar
aumento da pressao sistolica, o que favorece a ocorréncia de acidente vascular cerebral
e infarto do miocardio®®.

No sistema renal e urinario ocorre dificuldade de filtracdo e excrecao, alteragdes
que levam o idoso a maior susceptibilidade de desidratacdo, que é grave nessa fase da
vida®2%. Outra alteracdo é o surgimento de contracdes involuntarias da bexiga e/ou de
alteracbes da sua sensibilidade e contratilidade. Tais alteracbes podem causar
a sindrome da bexiga hiperativa, que se caracteriza por urgéncia miccional que pode
causar perda urinaria involuntaria®-%,

O sistema gastrointestinal é bastante afetado no processo de envelhecimento,
ocorrendo alteragOes estruturais, de mobilidade e da funcdo secretora. Ocorre discreta
diminuicdo do paladar e producdo de saliva®. Ocorre também diminuicdo na
motilidade intestinal e na capacidade digestiva, gerando maior chance de retengéo fecal

(fecalomas). Episodios diarreicos também sdo facilmente observaveis em idosos,


http://www.urologiacampinas.com.br/tratamentos/Bexiga-hiperativa.php
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decorrentes da debilidade do sistema de defesa (imunoldgico e ndo imunologico),
cirurgia gastrointestinal e uso cronico de medicamentos®?.

No sistema tegumentar, a pele, maior 6rgdo do corpo em éarea de superficie e
peso, exerce fungdes termorreguladoras, de barreira contra 0s agentes externos, de
reservatorio de sangue, excrecdo, sensibilidade, absorcdo de substancias e sintese de
vitamina D e ainda conta com um sistema de anexos constituido por pelos, unhas,
mamas, glandulas sebaceas e sudoriparas®?.

Como os sistemas estdo intimamente articulados para o bom funcionamento
organico, as mudangas progressivas que ocorrem no processo fisioldgico do
envelhecimento vao naturalmente deixando o individuo mais propenso a doencgas ou
problemas de salde. Entre os problemas de satde que afetam o idoso, estdo aqueles que
atingem diretamente a integridade do sistema tegumentar.

No sistema tegumentar existe diminuicdo da perda de elasticidade e sustentacéo,
dificultando a manutencdo da temperatura do corpo, fazendo com que o idoso apresente
maior sensibilidade ao frio que o adulto. Adicionalmente, o ressecamento da pele a
deixa mais vulneravel e predisposta ao surgimento de feridas =23,

Com o avancar da idade ocorre reducdo da espessura da epiderme e derme, que
favorece a perda da elasticidade, diminuindo a capacidade da pele de suportar forgas de
cisalhamento e/ou friccdo. Desta forma, o idoso é mais suscetivel a ruptura da pele,
escoriacdes, infecces e ulceracdes 434,

As ulceracdes mais frequentes no idoso sdo as decorrentes da pressao localizada
em uma area do corpo, denominada Ulcera por pressdo. A Ulcera por pressdo é uma
lesdo de pele e/ou tecidos moles, sobre uma proeminéncia dssea com pressdao em
combinacdo com friccdo e cisalhamento®). A UPP exercida sobre um determinando
ponto do corpo ocasiona diminui¢do do aporte sanguineo, provocando uma trombose
capilar, desnutrindo a regido que foi comprimida, levando a isquemia, andxia tecidual e
necrose ©®,

A prevaléncia de UPP no EUA ¢ de 15% e incidéncia de 7% em hospitais®”. No
Brasil, embora existam poucos trabalhos sobre incidéncia e prevaléncia de UPP, um
estudo realizado em um hospital geral universitario evidenciou uma incidéncia de
39,81% de 211 pacientes em risco®®. Em outro, a taxa de prevaléncia em idosos
institucionalizados foi 18,8%, com variacdo de 11,1% a 23,2%%?.

Vérios fatores séo responsaveis pela reducdo da tolerancia da pele a presséo.

Esses fatores sdo classificados como fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
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intrinsecos estdo relacionados as condicOes predisponentes as lesbes sdo: uso de alguns
medicamentos, comprometimento da mobilidade, alteragfes de sensibilidade, ingesta
nutricional e hidrica inadequada, alteracdo do peso corpéreo, incontinéncia, doencas
crénicas, cardiovasculares, neuroldgicas e a propria idade. Os fatores extrinsecos estdo
relacionados as condicOes externas desfavoraveis a integridade cutanea, como: presséo,
friccdo, forcas de cisalhamento, umidade, uso de perfumes que podem afetar a
tolerancia e o PH da pele e condicdes inadequadas do ambiente e higiene®**?).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel® considera que as Glceras por
pressdo sdo classificadas pela profundidade e pelo limite do tecido lesado. Em 2009,
atualizou a descri¢do dos estagios, observando-se mudancga na descri¢do das lesdes em
estagio | e 1l e a inclusdo da suspeita de leséo tissular profunda.

Categoria/Estagio I: pele intacta com presenca de hiperemia de area localizada
gue ndo embranquece apds remocdo da pressdo, geralmente sobre proeminéncia 0ssea.
A cor da UP neste estagio, em pessoas de pele escura, pode diferir da pele ao redor,
apresentando ou ndo embranquecimento visivel. A &rea manifesta-se dolorosa,
endurecida, amolecida, mais quente ou mais fria, comparando-se com 0s tecidos
adjacentes.

Categoria/Estéagio I1: ocorre perda parcial da pele, envolvendo epiderme, derme
ou ambas. Afigura-se como Ulcera superficial com o leito de coloracdo rosada, sem
esfacelo. Pode apresentar-se ainda como uma bolha preenchida com exsudato seroso,
intacta ou aberta, isto é, rompida. Se expressa como Ulcera superficial brilhante ou seca
sem esfacelo ou arroxeamento.

Categoria/Estagio I11: ocorre a perda de pele na sua espessura total, envolvendo
danos ou necrose do tecido subcutaneo. Exprime um aprofundamento, porém masculos,
tenddes ou tecido 6sseo ndo sdo comprometidos. Pode apresentar esfacelo sem
prejudicar a identificacdo da profundidade da perda tissular, incluindo-se nesta
classificacdo os descolamentos e tuneis. Sua profundidade varia conforme a localizacao
anatdmica, portanto regides como asa do nariz, orelha, occipital e maleolar, por nédo
possuirem tecido subcutaneo, podem apresentar Ulceras rasas neste estagio e nas areas
com quantidade significativa de tecido adiposo as UP em grau Il podem ser bastante
profundas.

Categoria/Estagio 1V: envolve a perda de pele na sua espessura total com
destruicdo extensa, danificando masculos, 0ssos ou outras estruturas de suporte, como

tenddes ou articulagbes. Esfacelo ou escara podem estar presentes em algumas partes do
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leito da ferida. A profundidade da UP em grau IV também varia conforme a localizacao
anatébmica, sendo a exposi¢do de 0sso ou tenddo visivel ou diretamente palpavel.

Suspeita de lesdo tissular: envolve a identificacdo de uma area localizada de
pele intacta, de coloracdo parpura ou castanha ou bolha sanguinolenta, devido a dano no
tecido mole, decorrente de pressdo e ou cisalhamento. Este tipo de lesdo pode ser de
dificil deteccdo em individuos com pele de tonalidade escura. A evolugdo pode incluir
uma fina bolha sobre o leito escurecido da ferida. A lesdo pode evoluir e ficar coberta
por uma fina escara. Seu agravamento pode ser rapido com exposi¢cdo de camadas
tissulares adicionais mesmo com tratamento adequado.

Nao graduaveis/ Inclassificaveis: Lesdo com perda total de tecido, na qual a
base da Ulcera esta coberta por esfacelo (amarelo, marrom, cinza, esverdeado, castanho
ou negra) no leito da lesdo.

O acometimento da Ulcera por pressdo em idosos implica nas condi¢des adversas
de internacdo, restringindo o convivio social e comprometendo o desempenho de
atividades de vida diaria. Além disso, gera desafios para os profissionais de salde para
que haja uma assisténcia de qualidade, possibilitando entendimento especifico no que
diz respeito a manutencdo da integridade da pele dos pacientes assistidos por estes
profissionais®?.

A fragilidade decorrente do processo de envelhecimento, associada as condigdes
de salde, como as alteracdes do estado mental, déficit nutricional, dificuldade de
locomocdo e o acometimento de continéncias anal e urinaria, permite caracterizar esta
populacdo como propensa a desenvolver a UPP. O desenvolvimento de UPP € visto
como um indicador negativo da qualidade da assisténcia, sendo assim, mostra-se
necessario que enfermeiros, técnicos de enfermagem e cuidadores estejam qualificados
para reconhecer os primeiros sinais do aparecimento da lesdo como também, preveni-
|OS(39'41_43).

Portanto, a avaliacdo deve ser realizada diariamente envolvendo a equipe
multiprofissional, tendo em mente que muitos desses idosos necessitam de cuidados

especiais“®.
2.2 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIAS PARA IDOSOS (ILPIS)

Os asilos surgiram no inicio do século XVI na Europa e no Brasil desde o século

XIX, sendo representados por hospitais e sanatorios, que destinavam os seus cuidados a
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pessoas com lepra, tuberculose, doentes mentais, idosos e populacdo carente sem
recursos financeiros®". A primeira instituic&o destinada aos idosos no Brasil, foi no ano
de 1790 e sua localidade era numa chacara situada no Rio de Janeiro. Foi construida a
fim de acolher soldados portugueses que naquela ocasido precisavam de repouso pelos
servicos prestados ao paist*>*9.

Com o passar dos anos surgiram varias denominacgdes para essas instituicdes tais
como, abrigos, asilos, lar, casa de repouso e clinica geridtrica. Para a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia®”, o asilo se refere a casa de assisténcia social
onde residem pessoas pobres, abandonadas e velhos desamparados. Atualmente, o
termo utilizado é Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPIs), que séo
designadas a favorecer um suporte social para as pessoas em situacdes de abandono ou
pobreza, acometidas por co-morbidades, dependentes ou independentes, que néo
dispdem de condicdes para o0 autocuidado e, ainda, ndo tém familiar cuidador.

As ILPIS recebem pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicOes de liberdade, dignidade e cidadania, podendo ou néo
estar vinculadas a iniciativa governamental. No que se refere as esferas municipal,
estadual e federal, existem 3.548 asilos no pais até 2011. Dentre as ILPIs existentes
65,2% séo filantrépicas, 28,2% s&o privadas e apenas 6,6% sao plblicas*®*%).

A institucionalizagdo é um desafio tanto para o idoso quanto para 0s
profissionais que o recebem. Muitas vezes esse idoso ndo esta preparado para mudancas
no seu estilo de vida. Alguns encaram esse processo como perda da autonomia,
abandono e aproximacao da morte. Contudo, cabe lembrar que, a referéncia de vida para
esse idoso é a instituicdo®?.

O abandono, um dos problemas vivenciados pelos idosos institucionalizados,
ndo se caracteriza somente pelo distanciamento fisico da familia, mas também pela falta
de convivio com seus familiares. Em outras palavras, a familia muitas vezes exclui o
idoso desse convivio e 0 esquece abandonando num asilo, sem nenhum tipo de
contato®+505D),

A compreensdo da familia no processo de envelhecimento e do seu papel na
manutencdo, protecdo e no bem-estar dos seus idosos, favorecem a adaptagdo do
individuo ao meio social, tornando-o menos vulneravel aos agravos e doencas®Y.

Por outro lado, idosos que vivem s0s, optam pela institucionalizacdo em busca
de companhia, estabelecendo vinculos de amizade tdo fortes, que fazem desses amigos

membros de sua familia®Y.
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Certamente, existem caracteristicas positivas no ambiente dessas instituicdes,
independentemente de ser publica ou privada. Para manter padrdes de funcionamento
conducentes com o atendimento digno ao cidaddo idoso, foi criada a Portaria n°
810/1989°%, que define a organizacdo da instituicdo, a érea fisica, as instalagdes e 0s
recursos humanos. Embora represente um avanco no atendimento ao idoso
institucionalizado, ndo se constitui suficiente para atender as necessidades inerentes a
estes sujeitos, sendo necessario estabelecer elo entre o poder publico, sociedade,
profissionais e idosos para dar continuidade a acbes bem-sucedidas, ampliar e
implementar novas modalidades de servigos no pais.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
(2004)® as ILPIs podem oferecer uma ou mais modalidades assistenciais. A
modalidade | é destinada ao idoso independente, a modalidade Il esta voltada ao idoso
com dependéncia funcional e a 11, destinada ao idoso com dependéncia total.

Sabe-se que, idosos dependentes sdo mais vulneraveis ao acometimento de
algumas doencas, inclusive as tlceras por pressdo. Estudo realizado em S&o Paulo®®
mostrou que ha um predominio de UPP (78,6%) em pacientes com idade acima de 60
anos. Por isso, devem-se considerar certas medidas preventivas para o desenvolvimento
de UPP, tem-se: a mobilizagdo e o (re)posicionamento adequado do paciente; os
cuidados com a pele por meio da higiene; a indicacdo e o monitoramento das condic¢des

nutricionais e ingestdo hidrica®®.
2.3 ESCALA DE BRADEN

A Escala de Braden é instrumento que auxilia o profissional a identificacdo dos
pacientes em risco de desenvolver Ulcera por pressdo, possibilitando acBes preventivas
no cuidado. Esta, foi desenvolvida por Bergstrom et al®®, em 1987, sendo composta por
seis subescalas: percepc¢éo sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutri¢do, fricgéo e
cisalhamento.

A Subescala percepg¢éo sensorial mede a capacidade do individuo expressar-se o
desconforto relacionado a pressdo. A sensacdo do desconforto faz com que a pessoa
realize movimentos para aliviar a pressdo ou solicite ajuda para movimentar. Este
subitem apresenta os seguintes escores: completamente limitado (1), muito limitado (2),

ligeiramente limitado (3) e nenhuma limitagao (4)®%°Y.
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A subescala umidade mede o grau de umidade ao qual a pele esta exposta. E um
fator preocupante cujo a exposicdo da pele a umidade pode estar relacionada a alteracéo
de consciéncia, sudorese excessiva e a incontinéncias urinérias e fecais. Este subitem,
apresenta 0s seguintes escores: pele constantemente Umida (1), pele muito Umida (2),
pele ocasionalmente timida (3) e pele raramente Gmida (4)©¢®).

A subescala atividade avalia a frequéncia das atividades fisica fora do leito, bem
como, as trocas de posicdo ao movimentar-se. Os subitens apresentam 0s seguintes
escores: acamado (1), Sentado (2), anda ocasionalmente (3), anda frequentemente (4).

A Subescala mobilidade avalia a capacidade de alterar e controlar a mudanca de
posicdo para aliviar a pressdo exercida sobre a regido de proeminéncia dssea. Esses
subitens apresentam os escores: completamente imobilizado (1), muito limitado (2),
ligeiramente limitado (3) e nenhuma limitagéo (4)®%°9.

A subescala nutricdo avalia a alimentacdo diaria do paciente, quanto a porcéo e
0s tipos de nutriente essenciais para o funcionamento do corpo. Os subitens dos escores
s30: muito pobre (1), provavelmente inadequada (2), adequada (3) e excelente (4)®®®,

A subescala friccdo e cisalhamento avalia a movimentacdo do individuo através
da mudanca de posicdo ou ser ajudado ao se movimentar, deixando a pele livre de
contato com a superficie da cama ou cadeira durante 0 movimento. Os subitens dos
escores sdo0: problema (1), problema potencial (2) e nenhum problema (3)®¢®.

Todas as subescalas recebem uma pontuacdo entre 1 a 4, exceto friccdo e
cisalhamento, cuja variacdo é de 1 a 3. A soma total dos escores pode variar de 6 a 23,
na qual, quanto mais baixa a pontuacdo, maior sera o potencial para desenvolver Ulcera
por pressdo. Nos estudos iniciais foi estabelecido o escore de 16, como ponto de corte
para o risco de UPP em adultos e idosos, contudo, novos estudos realizados com idosos,
sugeriram a inclusido do escore 18 no grupo de risco®. Logo, os pontos de corte dos
escores adotados neste estudo foram: acima de 19 pontos (sem risco), 15 a 18 pontos
(em risco), 13 a 14 pontos (risco moderado), 10 a 12 (risco alto) e menor que 9 (risco
muito alto)®¢--6D,

Esta escala foi adaptada para lingua portuguesa por Paranhos e Santos, através
da pesquisa desenvolvida no Brasil composta por 34 pacientes internados na unidade de
terapia intensiva. Os resultados mostraram que a escala é adequada para o uso, pelo fato
de fornecer valores de 94% e 89% para especificidade e sensibilidade respectivamente e

88% de validade preditiva para teste positivo e 94% para teste negativo®’ %2,
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Muitos autores recomendam o uso da escala para auxiliar o profissional a
identificar os pacientes em risco, cujo as medidas preventivas tornem-se habito diério
afim de, promover a avaliacdo dos cuidados voltadas para a qualidade de vida. Porém,
na aplicacéo da escala, é necessario que os profissionais estejam nivelados para que haja
uma concordancia em relagdo a pontuacéo das subescalas e o total do escore®>¢%.

Contudo, é muito importante que os profissionais envolvidos no processo do
cuidar detenham conhecimentos sobre a UPP, de maneira que a avalia¢do, identificacdo
e classificacdo da Ulcera por pressdo sejam realizada de forma mais rapida e efetiva,

favorecendo planejamento aos cuidados preventivos e ao controle de UPP.



3 METODOLOGIA
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3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de base populacional e abordagem
quantitativa realizado a partir da anélise de parte do banco de dados proveniente do
projeto maior intitulado “Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados: Associagao
da incidéncia com os fatores de risco a avaliagdo funcional e nutricional”®¥. Os estudos
descritivos tém o objetivo de descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou

9 Os estudos transversais sio

fendmeno estabelecendo relagBes entre as variaveis
aqueles que descrevem a situacdo de salde de uma popula¢do ou comunidade, com base
no estado de saude de cada um dos membros. Assim, 0s estudos transversais geralmente
fornecem informac@es relacionadas a prevaléncia®®.

Os estudos de base populacional mostram informagdes sobre a populagéo
estudada, bem como seus determinantes®”. Enquanto na pesquisa quantitativa,
possibilita analise direta dos dados. O pesquisador busca descrever significados aos

objetos e permiti uma abordagem pontual e estruturada®®.
3.2 LOCAL DO ESTUDO

Os dados da pesquisa foram provenientes das 6 (seis) Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos, registradas no Conselho Nacional de Servico Social e no
Conselho Municipal de Idosos, localizadas no municipio de Jodo Pessoa/PB. As
instituicdes atendem a populacdo idosa carente e de caréter filantropicas sendo mantidas

por doagOes da comunidade e parte dos beneficios de aposentadoria dos idosos.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo que originou a fonte de dados constitui-se de 324 idosos residentes

das instituices pesquisadas com idade a partir de 60 anos e que se disponibilizaram a

participar do estudo.

3.4 FONTE DE DADOS
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Para a presente pesquisa foram utilizados dados obtidos do projeto maior

intitulado “Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados: Associacdo da incidéncia

com os fatores de risco a avaliagdo funcional e nutricional”®, que deu origem a

dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, trabalhos de conclusdo de curso, assim
como, relatorios de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/PIVIC/UFPB/CNPQ).

Foi desenvolvido no ano de 2013, juntamente com o Grupo de Estudo e Pesquisa

em Tratamento de Feridas (GEPEFE). O estudo contou com a participacdo de 14

voluntéarios, dentre os quais seis enfermeiros (O1mestranda e 01 estomaterapeuta) e nove

estudantes de enfermagem, dentre estes, trés estudantes participantes de PIBIC, PIVIC.

As etapas que constituem o projeto que originou o banco de dados foram as

seguintes:
1

Treinamento: Foi realizado para garantir a concordancia entre as avaliacfes
dos instrumentos, no qual ocorreu em quatro dias, perfazendo um total de 16
horas. O treinamento constou de duas fases, a fase teorica, que aconteceu
durante dois dias no auditorio do Departamento de Enfermagem Clinica na
Universidade Federal da Paraiba no horério das 13:00 as 17:00 horas e a fase
pratica no terceiro dia, no qual os voluntarios foram orientados a dirigir-se
para uma das instituicdes de longa permanéncia para idosos participantes da
pesquisa, no horario das 13:00 as 17:00 horas para aplicacdo dos
instrumentos. Ao término foi emitido um certificado de participacdo pelo
GEPEFE/UFPB.

Coleta de dados: A coleta de dados foi realizada pela autora da pesquisa
com auxilio dos colaboradores, no periodo de janeiro a dezembro de 2013,
por meio da técnica de entrevista e através do exame fisico da avaliacdo da
pele. As instituicbes foram denominadas por letras alfabéticas de (A, B, C,
D, E e F). Os dados sociodemograficos e clinicos, foram coletados do
prontuario do idoso, aqueles ndo constantes e demais dados como,
identificacdo dos fatores de risco para desenvolvimento da Ulcera por
pressao, a escala de Braden; a avaliagdo das atividades da vida diaria, atraves
da escala de Katz, avaliacdo nutricional através da MNA, aplicagdo do Mine
Exame do Estado Mental, aplicacdo do SF 36 e do WHOQOL — BREF
(abreviado), foram obtidos diretamente com o idoso e/ou seu cuidador

responsavel.
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Os dados utilizados na pesquisa constam no instrumento de coleta de dados da

pesquisa original (ANEXO A), que é composto das seguintes partes:

v

v

Instrumento para coleta de dados sociodemograficos, condigdes clinicas
e fatores de risco para UPP.

Instrumento de avaliacdo de risco para o desenvolvimento de Ulcera por

Presséo (UPP) — Escala de Braden.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Conforme anteriormente mencionado, os dados foram extraidos do banco de

dados da pesquisa original e selecionados a partir dos objetivos propostos para esse

estudo.

Para a presente pesquisa foram selecionadas as seguintes variaveis:

v

v

Variaveis Sociodemogréficos: sexo, idade, escolaridade, estado civil,
renda, tempo de institucionalizagéo;

Variaveis condigdes clinicas: doencas osteoarticulares, cancer, diabetes
mellitus, acidente vascular encefélico, doenca cardiaca, doenca vascular
periférica, doencas neuroldgicas, hipertensdo arterial, obesidade ou
magreza, paralisia, visdo prejudicada, cegueira, audicdo prejudicada,
surdez, problemas respiratérios;

Variaveis fatores de risco para UPP: tabagista, etilista, presenca de
edema, higienizacdo da pele, presenca de fraturas, incontinéncia fecal,
incontinéncia urinaria, uso de fralda, déficit cognitivo, limitagdo fisica,
portador de UPP, quantidade, localizacdo e classificacdo da lesdo.
Variaveis dos escores de risco da escala de Braden: percepcéao
sensorial, atividade fisica, mobilidade, umidade, nutri¢do, friccdo e

cisalhamento.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados, foi realizada uma anéalise exploratéria de dados para

caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa através de estatisticas descritivas relacionadas as

variaveis consideradas no estudo.
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Adicionalmente, para analise de fatores associados a Ulcera por pressdo foi
utilizado o teste Qui-quadrado e o Odds ratio, sendo o nivel de confianca adotado de
95% com margem de erro relacionada a estimativa considerada de 5%.

A verificacdo da associacdo entre os escores de risco da escala de Braden com as
condicdes clinicas dos idosos foi realizada pelo Teste Exato de Fisher. A forca de
associacdo foi mensurada pelo coeficiente de contingéncia V de Cramer, cuja
classificacdo pode ser considerada fraca (0 — 0,20), moderada (0,20 — 0,50), forte (0,50
—0,70) ou muito forte (>0,70)®?.

Para ajuste do modelo de regresséo logistica foram escolhidas as 10 variaveis
que apresentaram 0s menores p-valores dos testes realizados com a variavel relacionada
a presenca de Ulcera. A partir deste critério foram consideradas as seguintes variaveis:

- Condicdes clinicas: Doencas osteoarticulares, doencas neuroldgicas, obesidade
ou magreza, paralisia, alteracdo da viséo.

- Fatores de risco: Incontinéncia fecal, incontinéncia urinaria, déficit cognitivo,
limitacdo fisica e Dependéncia para mudanca de decubito

Dessa forma, foram inseridas no modelo 10 variaveis, sendo aplicado o modelo
de regressdo logistica binario com o método stepwise que minimiza o ndmero de
variaveis e maximiza a precisdo do modelo. O ponto de corte adotado foi 0,5 que define
probabilidades a priori iguais para os dois grupos. O modelo inicial com apenas a
constante, apresenta uma taxa de acerto de 91,5%. As varidveis foram incluidas no
modelo tendo como critério a pontuacdo mais alta da estatistica Wald, por meio do
método de selecdo de varidveis chamado stepwiase. A andlise através do método
stepwise consumiu 8 passos até obter o modelo final, o qual considera as seguintes
varidveis: doencas osteoarticulares, doencas neuroldgicas, alteracdo da visao,

incontinéncia urinaria e dependéncia para mudanca de decubito.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Os dados que deram origem a esta pesquisa foram provenientes do projeto
“Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados: Associacdo da incidéncia com os
fatores de risco a avaliagdo funcional e nutricional”®®.0 projeto da pesquisa maior foi
aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Centro de Ciéncias as Saude (CCS), da
Universidade Federal da Paraiba, mediante o Protocolo n°® 0468/12, CAAE:
02043712.4.0000.5188 (ANEXO E).
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O projeto atendeu aos tramites legais que determinam a normatizacdo da
Resolucdo 196/96%%, no que se refere aos aspectos éticos observados envolvendo a
realizacdo de pesquisas com seres humanos. Foi precedido da formulagdo de
esclarecimento ao sujeito da pesquisa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B E C) para ser assinado pelos participantes da pesquisa ou pelos respectivos
responsaveis, dos idosos que nao tiveram condicdes fisicas ou cognitivas de fazé-lo.
Aos participantes da pesquisa, foi concedida a liberdade de desisténcia em qualquer

etapa do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, os resultados e a discussdo serdo apresentados no formato de dois
artigos originais. Os artigos serdo submetidos para ser publicados em periddicos da area
de satde. Assim, poderdo contribuir para melhorar o conhecimento e subsidiar outras

pesquisas.

ARTIGO ORIGINAL |

Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados: associa¢do das caracteristicas

sociodemogréficas, clinicas e fatores de risco

Pressure ulcers in institutionalized elderly: association of sociodemographic and

clinical characteristics and risk factors

Las ulceras por presion en ancianos institucionalizados: asociacion de

caracteristicas sociodemograficas y clinicas y factores de riesgo

RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e fatores
de risco com a ocorréncia de Ulcera por pressao em idosos institucionalizados. Método:
Trata-se de estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa, realizado a partir da
analise do banco de dados vinculado ao projeto maior “Ulcera por pressdo em idosos
institucionalizados: Associagdo da incidéncia com os fatores de risco a avaliagdo
funcional e nutricional” desenvolvido em seis Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos em Jodo Pessoa. Dados analisados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0. Realizadas associacOes, através de testes Qui quadrado e Odds
Ratio. Resultados: As condic¢des clinicas de associacfes significativas com ocorréncia
de Ulceras por pressdo foram as varidveis doencas neurolégicas (p=0,011) e alteracdo da
visdo (p=0,005). Quanto aos fatores de risco, destacaram-se incontinéncia fecal
(p<0,001), incontinéncia urinaria (p<0,001), déficit cognitivo (p=0,007) e limitacdo
fisica (p<0,001). As razdes de chance para a ocorréncia da lesdo foram nove vezes
maior para os idosos com limitacéo fisica e cerca de trés vezes maior entre aqueles que

fazem uso de fraldas. Conclusdo: A analise das associa¢fes apontou problemas que
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necessitam de intervencao, a fim de prevenir implicagcdes a satude do idoso e minimizar

0 risco e ocorréncia dessa lesao.

DESCRITORES
Idosos; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Ulcera por Pressdo; Perfil de

Saude; Fatores de risco; Métodos e procedimentos estatisticos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association of sociodemographic and clinical characteristics,
risk factors and the occurrence of pressure ulcers in institutionalized elderly. Method:
This cross-sectional, analytical study, quantitative approach, performed from the
database analysis linked to the larger project "Pressure Ulcer in institutionalized elderly:
Association of incidence with the risk factors functional and nutritional assessment"
developed in six long-stay institutions for the elderly in Singapore. Data analyzed using
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0. Associations made
through chi square test and Odds Ratio. Results: The clinical conditions of significant
associations with the occurrence of pressure ulcers were the variables neurological
disorders (p = 0.011) and visual impairment (p = 0.005). As for risk factors, the most
important - if fecal incontinence (p <0.001), urinary incontinence (p <0.001), cognitive
impairment (p = 0.007) and physical limitation (p <0.001). The odds ratios for the
occurrence of the injury were nine times higher for seniors with physical limitations and
about three times higher among those who use diapers. Conclusion: The analysis of the
associations pointed out problems that require intervention in order to prevent health

implications of the elderly and minimize the risk and occurrence of this injury

DESCRIPTORS
Elderly; Institution for the Aged; Pressure ulcer; Health Profile; Risk factors; Statistical

methods and procedures.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion de las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas,
factores de riesgo y la aparicion de Ulceras por presion en ancianos institucionalizados.
Meétodo: Este estudio transversal analitico, enfoque cuantitativo, realizado a partir del

analisis de bases de datos relacionado con el proyecto mas grande "de Ulceras por
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presion en ancianos institucionalizados: Asociacion de la incidencia de los factores de
riesgo de evaluacion funcional y nutricional™ desarrollado en seis instituciones de larga
estadia para los ancianos en Singapur. Los datos analizados utilizando el paquete
estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) version 20.0. Asociaciones realizadas a través
de la prueba de chi cuadrado y Odds Ratio. Resultados: Las condiciones clinicas de
asociaciones significativas con la aparicion de Ulceras por presion fueron las variables
trastornos neuroldgicos (p = 0,011) y la discapacidad visual (p = 0,005). En cuanto a los
factores de riesgo, el mas importante - la incontinencia fecal si (p <0,001), incontinencia
urinaria (p <0,001), deterioro cognitivo (p = 0,007) y la limitacién fisica (p <0,001). Las
razones de probabilidad de la ocurrencia de la lesion eran nueve veces mayor para las
personas mayores con limitaciones fisicas y cerca de tres veces mayor entre aquellos
que usan pafales. Conclusion: El analisis de las asociaciones sefialé problemas que
requieren la intervencion con el fin de prevenir consecuencias para la salud de las

personas mayores y minimizar el riesgo y la incidencia de esta lesion.

DESCRIPTORES
Ancianos; Institucion para la Tercera Edad; Ulceras por presion; Perfil de Salud;

Factores de riesgo; Métodos y procedimientos estadisticos.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo tem atraido atencdo na sociedade cientifica, por
representar o fundamento para inversdo da piramide etaria brasileira. Essa
transformacéo do perfil demografico implica em aumento de demanda para o0s servicos
de saude, setor previdenciério e de recursos humanos para cuidar da populagéo idosa.

Com o processo natural do envelhecimento ha diversas alteracdes fisioldgicas,
anatdmicas e funcionais organicas, repercutindo para o0 aumento de doencas cronico-
degenerativas, morbimortalidade, perda da capacidade funcional, sensitiva, motora e
metabdlica, levando o idoso a uma condicdo de fragilidade. A situacdo de
vulnerabilidade irreversivel, promove dependéncia funcional do individuo, que se torna
motivo de preocupacdo no convivio familiar.

No entanto, é a necessidade de cuidados constantes que origina a busca da

institucionalizacdo do idoso, quer pela inexisténcia de familia, do abandono, caréncia de
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recursos financeiros ou pela imposicdo do mundo capitalista que escraviza a
disponibilidade de tempo da sociedade, inviabilizando a oferta do cuidado®.

Esse cenério concorre para aumento na demanda de vagas nas InstituicGes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), anteriormente denominadas asilos. Estas se
constituem instituicbes governamentais ou ndo governamentais responsaveis pelo
atendimento a idosos dependentes ou independentes ¢,

Ao considerar as condicbes especificas desses idosos, cabe as ILPIs oferecer
assisténcia de qualidade a populacdo longeva, com intuito de prover a manutencao e
restauracdo da saude, bem como a qualidade de vida. Portanto, considerando o declinio
nas fungdes bioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento, o acesso a cuidados
por equipe multiprofissional qualificada para o trabalho na area gerontoldgica se mostra
essencial para a promocéo da satide e bem-estar dos idosos institucionalizados“®.

Embora o perfil ideal exija a presenca de uma equipe multidisciplinar nas
ILPI’s®, vivéncias nesses cenarios apontam para uma realidade em que o cuidado é
prestado por profissionais da enfermagem em ndmero bastante reduzido e por
cuidadores de idosos muitas vezes sem a capacitacdo profissional requerida,
comprometendo o cuidado melhor direcionado.

Acerca da vulnerabilidade dos idosos as morbidades, estudos citam o
aparecimento das Ulceras por pressao (UPP) como causa recorrente da perda da salde e

78) " Sey

como agravo de dificil controle na populacdo idosa institucionalizada
desenvolvimento envolve fatores extrinsecos e intrinsecos, embora a mobilidade fisica,
a percepcdo sensorial diminuida e a idade avangada sejam vistos como determinantes
importantes ao seu aparecimento®%.

Existem diretrizes para prevencdo das UPPs, que tem por base o conhecimento e
a aplicacdo de medidas relativamente simples e, podem ser utilizadas de maneira
universal. No entanto, demandam tempo e atengéo™?.

Neste interim, conjuga-se o processo da longevidade, vulnerabilidade a
morbidades e o aparecimento das UPP, como fatores que dificultam o envelhecer
saudavel e bem-estar e podem implicar em agravamento do quadro biopsicossocial
desta populacdo, tendo em vista a situacdo de complexidade gerada pela
institucionalizacao.

Desse modo, tém-se como objetivo analisar a associacdo das caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e fatores de risco com a ocorréncia de Ulcera por pressdo em

idosos institucionalizados.
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METODO

Trata-se de estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa, realizado a
partir da anélise do banco de dados vinculado ao projeto maior “Ulcera por pressio em
idosos institucionalizados: Associacdo da incidéncia com os fatores de risco a avaliacdo
funcional e nutricional” desenvolvido em seis Instituicfes de Longa Permanéncia para
Idosos em Jodo Pessoa, cadastradas no Conselho do Idoso da Paraiba, Brasil.

Do banco de dados foram selecionados todos os 324 idosos participantes da
pesquisa, residentes no periodo de janeiro a dezembro de 2013.

Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0. Inicialmente foi realizada uma analise exploratoria de dados para
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa através de estatisticas descritivas relacionadas as
variaveis consideradas no estudo. As variaveis sociodemogréficas e condigdes clinicas
foram associadas ao evento de interesse (Glcera por pressdo), por meio dos testes Qui
quadrado e Odds Ratio, com o nivel de confianca adotado de 95% com margem de erro
relacionada a estimativa considerada de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba — UFPB, sob protocolo n® 0468/12 e CAAE: 02043712.4.0000.5188.

Em acordo com os principios éticos da resolucio CNS 466/12¢?

, apdés serem
informados sobre os objetivos da pesquisa e participacdo voluntaria, todos os idosos
assinaram (ou deixaram a marca digital) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

A analise estatistica dos dados sociodemograficos mostrou que 128 (39,5%)
idosos tinham entre 80-90 anos, 244 (75,3%) eram do sexo feminino, 175 (54%) néo
possuiam escolaridade, 168 (71,9%) eram solteiros, 289 (89,2%) aposentados e 148
(45,7%) nédo possuiam filhos. Quanto ao tempo de institucionalizacdo, 192 (59,3%)
estavam institucionalizados h&4 menos de cinco anos.

Na Tabela 1 é possivel observar que ndo houve associacdo estatisticamente
significativa das variaveis sociodemogréaficas e a variavel relacionada a ocorréncia de
Ulcera, como mostram os p-valores associados o0s respectivos testes (Qui quadrado),

razdo de chance (Odds ratio) e intervalo de confianga (IC).
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Tabela 1- Associagdes das varidveis sociodemograficas com a ocorréncia de Ulceras por

pressdo (UPP) entre idosos institucionalizados - Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2013.

Variavel p-valor Odds ratio IC
Sexo 0,783 0,881 0,356-2,179
Idade 0,744 0,874 0,388-1,965
Grau de escolaridade 0,202 0,395 0,090-1,729
Estado civil 0,962 1,038 0,231-4,669
Renda familiar 0,881 0,774 0,094-6,371
Tempo de institucionalizagéo 0,105 0,444 0,163-1,2

*Associagdo estatisticamente significativa p<0,05 (Qui quadrado). IC=Intervalo de confianca para

QOdds ratio.

A analise das condic@es clinicas e o desenvolvimento de Ulceras por pressao
entre os idosos institucionalizados, revelou associacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis independentes, doenca neuroldgica e alteracdo da
visdo, como a ocorréncia da lesdo. Esta associacdo pode ser verificada a partir dos

resultados da Tabela 2.

Tabela 2- Associacdo entre condigdes clinicas e a ocorréncia de Ulcera por pressao

(UPP) entre idosos institucionalizados - Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2013.

Variaveis p-valor  Odds ratio IC

Doencas osteoarticulares 0,205 1,756 0,788-4,231
Cancer 0,369 0,917 0,888-0,948
Diabetes 0,576 1,295 0,522-3.213
Acidente Vascular Encefalico 0,230 1,743 0,697-4,359
Doenca Cardiaca 0,388 0,418 0,054-3,215
Doenga Vascular Periférica 0,361 1,807 0,499-6,536
Doenca Neuroldgica 0,011* 3,044 1,242-7,457
Hipertensao 1,000 1,000 0,449-2,229
Obesidade ou magreza 0,157 3,021 0,607-15,029
Paralisia 0,207 2,676 0,547-13,092
Alteracdo da visdo 0,005* 0,095 0,013-0,715
Alteracdo da Audicéo 0,505 0,606 0,138-2,675
Doencas respiratorias 0,737 1,296 0,284-5,922

*Associagdo estatisticamente significativa p<0,05 (Qui quadrado). IC=Intervalo de confianga

para Odds ratio.

Dentre os fatores de risco para Ulcera por presséo, as variaveis incontinéncia
urinaria e fecal, déficit cognitivo e limitacdo fisica apresentaram associacéo

estatisticamente significativa a ocorréncia de UPP, com p-valor <0,05 (Tabela 3).
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Tabela 3- Associacgdo entre fatores de risco e a ocorréncia de Ulcera por pressédo (UPP)

entre idosos institucionalizados - Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2013.

Variaveis p-valor  Odds ratio IC
Tabagismo 0,908 1,060 0,391-2,877
Etilismo 0,571 1,371 0,459-4,097
Edema 0,443 1,492 0,533-4,178
Higienizacéao da pele 0,550 0,918 0,888-0,949
Fraturas 0,744 0,844 0,304-2,344
Incontinéncia fecal <0,001* 8,316 3,046-22,707
Incontinéncia urinaria <0,001* 14,884 3,456-64,134
Uso de fralda 0,364 2,765 3,943-10,521
Déficit cognitivo 0,007* 3,672 1,349-9,996
Limitacéo fisica <0,001* 9,805 2,276-42,238

*Associacdo estatisticamente significativa p<0,05 (Qui quadrado). IC=Intervalo de confianca para Odds
ratio.

DISCUSSAO

Neste estudo, nenhuma variavel sociodemografica obteve associacéo
estatisticamente significativa com a ocorréncia de UPP. Todos os valores de Odds ratio
se situaram abaixo de 1, exceto para estado civil que se mostrou discretamente maior
(1,038), indicando que as variaveis sociodemograficas ndo influenciam na chance dos
idosos institucionalizados avaliados apresentarem ulcera por pressdo (Tabela 1).

Todavia, resultados de investigacdo realizada em trés cidades do Brasil
evidenciaram através da analise de regressao logistica (r=0,311) que o sexo feminino
era preditivo & prevaléncia de UPP em idosos de ILP1*¥. Isso revela que as demandas e
especificidades locais podem influenciar de maneira diferente o risco as lesdes.

Apesar do leque de estudos sobre UPP no mundo, estes centram sua atencdo

((14-16)

predominantemente no ambiente hospitala . Nesse cenario, estudo de coorte

prospectivo realizado com 534 pacientes internados em hospital de grande porte em
Brisbane, na Austrélia, identificou a idade avancada como um dos fatores associados ao
desenvolvimento de UPP®”. Importa ressaltar, que o avanco da idade contribui para o
surgimento de doencas e agravamento das condi¢Oes de salde, ensejando a internagédo
hospitalar.

Mais recentemente, pesquisas voltadas aos idosos vem sendo conduzidas em
ILPI, analisando entre outros aspectos, a associacdo de caracteristicas

sociodemograficas com o desenvolvimento de UPP®). Nessa conjuntura, um estudo
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de prevaléncia em corte transversal, realizado com 365 idosos institucionalizados no
estado de S&o Paulo, identificou que ndo houve diferencas significativa com as
caracteristicas demogréficas e clinicas dos idosos com Ulceras de pressdo para cada més
de coleta de dados™®

Nas ILPIs, entre os idosos institucionalizados encontram-se diferentes
condicBes clinicas, sejam aqueles que permanecem com sua independéncia para o
autocuidado, os que sdo parcialmente dependentes, ou seja, necessitam de alguém para
desempenhar alguma atividade, os dependentes e os restritos ao leito. Essas diferentes
condicdes do estado geral de saide ndo estdo comprometidos ao ponto de determinar
internacdo hospitalar, o que pode explicar o fato da idade ndo ser fator associado ao
desenvolvimento de UPP porque paralelamente ndo ha comprometimento moderado ou
grave das condi¢des de salde de grande parte dos idosos pesquisados.

Na tabela 2, observa-se que as condi¢fes clinicas que apresentaram associagdes
estatisticamente significativas com ocorréncia de Ulceras por pressdo foram as variveis
doencas neuroldgicas (p=0,011) e alteracdo da visdo (p=0,005). Sobre a razdo de
chance, o valor de Odds ratio foi 3,044 para doenca neuroldgica. Isto significa que
idosos residentes em ILPI com este tipo de comprometimento clinico possuem chance
de apresentar UPP trés vezes maior que aqueles sem doenga neuroldgica. O intervalo de
confianga para esta variavel apresentou valor minimo acima de 1, confirmando a
significancia e a chance deste grupo apresentar UPP (Tabela 2).

Sabe-se que doenca neuroldgica predispde ao maior tempo de permanéncia no
leito. Os dados corroboram com pesquisa semelhante em que houve associacéo
significativa entre doenca neurolégica e UPP®. Consoante aos achados, estudos
randomizados que testaram estratégias para reducdo de UPP em hospitais afirmaram
que pessoas com lesdes ou alteracdes neuroldgicas possuem grande chance de
apresentar tais feridas cronicas™®??. Desse modo, tais achados sustentam a evidéncia
para relacdo entre comprometimento neurolégico e surgimento de UPP.

Embora a varidvel alteracBes da visdo tenha apresentado valor significativo
(p=0,05), a razdo de chance foi 0,095 ou seja, € considerado como fator de protecdo
nesta populacdo investigada. Acredita-se que idosos institucionalizados associados a
este comprometimento clinico, necessitam dos cuidados especiais dos profissionais e
cuidadores devido a perda da automia em realizar tarefas do cotidiano. Entende-se que
as medidas preventivas sao intensificadas reduzindo a chance do acometimento da

lesdo.
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Nota-se que apesar de ndo ter havido significancia na associacdo entre obesidade
ou magreza com UPP, o odds ratio (OR=3,021) forneceu evidéncias de que idosos
nestas condicBes clinicas apresentam trés vezes mais chance de desenvolvimento da
lesdo, quando comparados aqueles com peso dentro da normalidade. Nessa linha de
raciocinio, é possivel afirmar que os dados forneceram evidéncia de que o peso elevado
aumenta a pressdo sobre a superficie de contato, ao passo que o baixo peso agrava a
pressdo sobre as proeminéncias Osseas. Portanto, ambos podem influenciar de forma
negativa o fluxo sanguineo nas areas de compressao da pele, ocasionando UPP.

Adicionalmente, o estado nutricional deficiente constitui-se fator de risco para o
advento da UPP, devido a reducdo de oxigénio, o que diminui a tolerancia tissular a
pressdo. As UPP progridem rapidamente e sdo mais resistentes ao tratamento em
pacientes que apresentam distdrbios nutricionais, dificultando o processo de cicatrizacao
e aumentando a susceptibilidade as complicacBes' Em pessoas com déficit nutricional, a
terapia especifica para tratamento de Ulceras por pressdo € indicada justamente pela
dificuldade de producdo dos fibroblastos, de neoangiogénese e de sintese de colageno,
além de menor capacidade de restauracéo tecidual V.

Nesse interim, recomenda-se inicialmente a avaliacdo clinica, a fim de analisar
alteracbes da composicdo corporal, ma ingestdo alimentar, mudancas do organismo
pelas modificagdes funcionais, bem como a utilizacdo de terapias compostas de
nutrientes imunomoduladores e maior teor de proteinas para acelerar o processo de
cicatrizacdo da lesdo ?>%,

Outro fator de risco associado a UPP é a permanéncia prolongada em uma
mesma posicdo®?. Estudo apontou que individuos com maior quantidade de tecido
adiposo possuem mais chance de protecdo inicial contra UPP, em comparacao aqueles
com menos gordura, apesar de ambos desenvolverem a lesdo quando ndo mobilizados
adequadamente. Portanto, a gordura reduzida pode facilitar a ocorréncia da ferida com
mais rapidez®.

Assim, entende-se que no processo de envelhecimento o tecido adiposo e a
massa corporal decorrente do estado nutricional a vulnerabilidade a UPP,
principalmente entre os idosos acamados, devido a restri¢do ao leito, presséo sobre as
proeminéncias 6sseas e outras condices clinicas associadas.

Além de produtos terapéuticos, a literatura afirma que as estratégias mais
interessantes para prevencdo de UPP sdo direcionadas a alteracdo postural ou mudanca

de posicionamento, utilizagdo de colchéo especial ou almofadas para amenizar a presséo
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e educacdo aos pacientes e cuidadores. Estas alternativas em conjunto reduzem
sobremaneira os danos aos tecidos e aumentam a sobrevida®2°,

Com relacdo aos fatores de risco, incontinéncia fecal (p<0,001), incontinéncia
urinaria (p<0,001), deficit cognitivo (p=0,007) e limitacdo fisica (p<0,001)
apresentaram associacdes estatisticamente significativas para ocorréncia de UPP.
Evidencia-se ainda que idosos com limitagdo fisica apresentam razdo de chance nove
vezes maior para ocorréncia de UPP (OR= 9,805), com Intervalo de Confianga (IC)
entre 2,276-42, 238, em relacdo aqueles com mobilidade preservada.

O déficit cognitivo e a limitacdo fisica sdo condicGes que potencializam a
exposicdo do paciente & umidade, seja por urina, suor ou fezes, acelerando o processo
de surgimento da lesdo. A umidade excessiva influencia a alteracdo da resisténcia da
epiderme gerando consequéncias graves a saude do idoso, predispondo a maceragdo e a
friccdo, tornando-o facilmente susceptivel ao risco de desenvolver UP®?. além das
repercussoes para a integridade da pele, a perda do controle esfincteriano pode resultar
em constrangimento e consequente isolamento social.

Faz-se necessario salientar que o municipio cuja pesquisa foi desenvolvida
possui caracteristica climatica quente. Além disso, as instituicdes nao dispdem de
recursos financeiros suficientes a aquisicdo de ventiladores e ar refrigerado, dispositivos
que reduzem a producdo de suor e promovam conforto ao idoso. Neste sentido, o
ambiente passa a favorecer a umidade e alteracdo da pele, sendo indicado uso de cremes
como barreira de protecdo e a realizacdo de higiene adequada®”.

Alguns fatores de risco como tabagismo, etilismo, higienizacdo da pele e o uso
de fraldas foram avaliados na intencao de verificar associacdo com a ocorréncia de UPP.
Todavia, nenhum deles apresentou associacao estatisticamente significativa, apesar de
ter surgido resultado interessante para razdo de chance (Odds ratio) relacionada ao uso
de fraldas (2,765). Isso quer dizer que os idosos institucionalizados em uso de fralda
possuem chance quase trés vezes maior para ocorréncia de UPP quando comparados
aqueles gue ndo fazem uso.

Sabe-se que a falta de autonomia e dependéncia dessa clientela exige dos
profissionais a necessidade de cuidados diarios, que demandam conhecimento e técnicas
especificas, visando contribuir para minimizacao dos riscos a esse agravo. Ainda assim,
séo escassos estudos envolvendo as instituicfes de longa permanéncia que retratem a

pratica das acOes didrias como medidas preventivas.
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Dados recentes mostram que a reducdo de UPP em hospitais norte-americanos
esta relacionada com a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias. Dentre o0s
fatores citados, a disponibilidade de enfermeiros especializados em UPP e os protocolos
de atendimentos foram prioridades para a prevencéo das lesdes®®. Desse modo, rotinas
e condutas tracadas para o cuidado especifico de Ulcera por pressdo devem ser
incentivadas, principalmente entre os profissionais que atuam em ILPI devido a
ocorréncia consideravel destas lesdes.

Portanto, apesar da sobrecarga de trabalho em ILPI, a enfermagem deve atentar
para a reducdo dos riscos e prevencdo de UPP em idosos institucionalizados,
principalmente quando sdo sinalizados fatores como problemas neuroldgicos, uso de
presenca de cadeirantes ou acamados, déficit nutricional e manifestagdes clinicas
relacionadas a ocorréncia da leséo.

Desta forma, os idosos inseridos nesse contexto necessitam que os profissionais
de todos os niveis de conhecimento, busquem medidas de intervencédo, tendo em vista
mudanca de atitudes relacionados ao manejo da técnica e condutas terapéuticas
indispensaveis para melhorar a qualidade de vida e diminuir 0s custos onerosos
demandados a salde, visto que, as instituicdes sdo filantropicas e ndo dispdem de

recurso financeiro abastados.
CONCLUSAO

No presente estudo ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre as
caracteristicas sociodemograficas e a ocorréncia de UPP. No entanto, resultados
significativos foram encontrados para as variaveis doenca neuroldgica, alteracdo da
visdo, incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, déficit cognitivo e limitacdo fisica.
Além disso, as razfes de chance para a ocorréncia da lesdo foram nove vezes maior para
os idosos com limitacdo fisica e cerca de trés vezes maior entre aqueles que fazem uso
de fraldas.

A anélise das associacgdes de fatores de risco verificadas neste estudo demostra a
importancia do estudo, uma vez que relevou para os cenarios pesquisados os problemas
que necessitam de intervencdo para prevenir implicagdes a salde do idoso e minimizar
0 risco e ocorréncia de UPP. Nesse sentido, é necessario que as instituicdes disponham

de quantitativo de profissionais adequado para suprir a demanda do local, bem como a
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participacdo dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e cuidadores em treinamentos
para promover estratégias e gerenciamento da qualidade nesse servico

Adicionalmente, reflete-se sobre a necessidade da implementacdo de protocolos
de atendimento e registro sistematizado visando a prevencdo e ou diminuicdo dessa
complicacdo promovendo a independéncia e autonomia do idoso por mais tempo.

Contudo, percebe-se a necessidade de conhecer varias realidades, sejam
hospitalares, ambulatoriais ou domiciliares, para que a atuagdo da enfermagem tenha
fundamentacdo cientifica. No mais, enfatiza-se a conveniéncia de publicacbes em cujos
I6cus de estudo sejam ILPI, para que os procedimentos desenvolvidos por enfermeiros

sejam mais especificos e resolutivos
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ARTIGO ORIGINAL 11

Ulceras por pressdo em idosos institucionalizados: escores de risco e determinantes
clinicos

Pressure ulcers in institutionalized elderly: the risk scores and clinical

determinants

RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia de Ulceras por pressdo entre idosos
institucionalizados, a associacao entre os escores de risco e as condi¢des clinicas dos
idosos e a medida de intensidade de associacdo destas variaveis com o desenvolvimento
da lesdo. Método: Estudo de base populacional e abordagem quantitativa, que teve
como fonte de pesquisa 0 banco de dados proveniente da investigagdo intitulada “Ulcera
por pressdo em idosos institucionalizados: associagdo da incidéncia com os fatores de
risco, a avaliacdo funcional e nutricional”. Do banco de dados foram selecionados
todos os 324 idosos cadastrados nas instituicdes de longa permanéncia para idosos de
Jodo Pessoa, PB. Resultados: Foi identificada prevaléncia de 8% de Ulcera por pressao.
As condiges clinicas que apresentaram associacOes estatisticamente significativas das
variaveis (p<0,05) com os escores de risco da escala de Braden foram, doencas
respiratorias (p<0,042), edema (p<0,004), incontinéncia fecal (p<0,000), incontinéncia
urinaria (p<0,003) e déficit cognitivo (p<0,000). A forca de associacdo evidenciada pelo
coeficiente de contingéncia foi moderada para déficit cognitivo (0,375) e incontinéncia
fecal (0,365). O modelo de regressao logistica permitiu identificar que incontinéncia
urinaria aumenta em oito vezes a chance de ocorréncia de Ulcera por pressdo
(OR=8,805), doencas osteomusculares em cinco vezes (OR=5,899), doencas
neurolégicas em trés vezes (OR=3,570) e alteracdo da visdo atua como condicdo
protetiva (OR= 0,053). Conclusdo: Medidas preventivas basicas sdo capazes de evitar
que limitacGes geradoras de dependéncia para o autocuidado provoquem o

desenvolvimento das Ulceras, independente da existéncia destas condigdes.

DESCRITORES
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Idosos; Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Ulcera por Pressao.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of pressure ulcers among institutionalized
elderly, the association between the risk scores and the clinical condition of the elderly
and the measurement of the intensity of association between these variables and the
development of the lesion. Method: A population-based and quantitative approach
study, which had the database coming from the investigation entitled "Pressure ulcer in
institutionalized elderly: association of the incidence with the risk factors, the functional
and nutritional assessment™ as a research source. From the database, all the 324 elderly
individuals enrolled in the institutions of long permanence for the elderly in Joao
Pessoa, PB were selected. Results: We identified the prevalence of 8% of pressure
ulcers. The clinical conditions that presented statistically significant associations of the
variables (p<0,05) with the risk scores of the Braden scale were respiratory diseases (p
<0.042), edema (p <0.004), fecal incontinence (p <0.000), urinary incontinence (p
<0.003) and cognitive deficit (p <0.000). The strength of association evidenced by the
contingency coefficient was moderate for cognitive deficit (0.375) and fecal
incontinence (0.365). The logistic regression model allowed us to verify that urinary
incontinence increases eight times the chance of occurrence of pressure ulcers (OR =
8,805), osteoarticular disorders five times (OR = 5,899), neurological disorders three
times (OR = 3.570) and change in vision acts as a protective condition (OR = 0.053).
Conclusion: basic preventive actions are able to avoid that limitations that generate
dependence for self-care cause the development of ulcers, regardless of the existence of

these conditions.

DESCRIPTORS

Elderly; Institution for the Aged; Pressure ulcer;

INTRODUCAO

A senescéncia € um processo natural do envelhecimento, que abrange um

somatorio de modificacGes fisiologicas, resultando em alteragcdes organicas que podem
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gerar morbidades. Desse modo, a0 mesmo tempo em que ocorre a expansdo acentuada
de idosos e a mudanga da estrutura etaria na sociedade, novas necessidades emergem no
campo da saude, o que aumenta a responsabilidade dos governantes em assegurar a
resolutividade dos problemas relacionados ao processo de envelhecimento.*

Essas alteracdes fisioldgicas, quando associadas as doencas cronicas, propiciam
uma situacdo de fragilidade e dependéncia, que pode deixar o idoso vulnerdvel ao
aparecimento de feridas, que normalmente apresentam evolucdo cronica.? As feridas
crénicas representam um grande desafio para os profissionais de salude em virtude da
necessidade de reduzir os riscos e as complicacdes deste agravo.

Dentre as feridas mais frequentes, desponta a Ulcera por pressao (UPP), que é
uma complicacdo de pele decorrente da pressdo exercida na regido de proeminéncia
6ssea combinada ao atrito.® O seu aparecimento estéa relacionado a condicdes clinicas
predisponentes e fatores de riscos extrinsecos e intrinsecos importantes ao surgimento
da les&o.>*>

As Ulceras por pressdo podem acometer idosos inseridos tanto no contexto
hospitalar, quanto nas instituicdes de longa permanéncia, sendo consideradas problema
de saude publica, com profundas consequéncias fisicas, psicologicas, sociais e com
custos onerosos ao tratamento.®”®

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a
prevaléncia dessas lesdes entre idosos institucionalizados varia de 2,3% a 28% no
mundo.” Em ambito nacional, estudos de prevaléncia sobre tlceras por pressdo entre
idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia ainda séo escassos, assim como
aqueles que envolvam também a analise das condicGes clinicas e sua associa¢do com o
risco de desenvolvimento e com a propria ocorréncia da lesdo. Esta lacuna gera a
necessidade de investigacdes em diferentes locais destinados a residéncia dos idosos
fora do ambiente domiciliar, a fim de reunir informacdes que, somadas, possam retratar
0 status quo do problema no cenério brasileiro.

A identificacdo e analise das condicdes de salde que contribuem para o risco e
surgimento da lesdo entre idosos institucionalizados fazem parte do processo de cuidar
dindmico e efetivo da enfermagem, ja que permitem o levantamento dos problemas a
partir dos quais torna-se possivel planejar e implementar acdes baseadas na realidade
evidenciada em cada cenario, favorecendo a assisténcia qualificada e a minimizagéo dos
riscos de UPP.
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Assim, considerando a UPP como frequente lesdo de pele que acomete idosos
em todo o mundo e reconhecendo a necessidade de contribuir com informacoes
concernentes ao problema no contexto das instituicbes de longa permanéncia para
idosos no cenario nacional, objetivou-se determinar a prevaléncia e as caracteristicas
das ulceras por pressao entre idosos institucionalizados, a associacao entre os escores de
risco e as condigdes clinicas dos idosos e a medida de intensidade de associacdo destas

variaveis com o desenvolvimento da lesdo.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, de base populacional e abordagem quantitativa,
realizado a partir da analise de parte do banco de dados proveniente do projeto maior
intitulado “Prevaléncia e Incidéncia de Ulcera por pressdo em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos em Jodo Pessoa”, vinculado a Universidade Federal da
Paraiba, desenvolvido em seis InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do
municipio de Jodo Pessoa/PB.

Do banco de dados foram selecionados todos os participantes da pesquisa,
composta por 324 idosos, cadastrados nas instituicGes no periodo de janeiro a dezembro
de 2013. Para o calculo da prevaléncia de UPP, foi levantado o numero de idosos
institucionalizados com UPP, dividido pelo total da amostra no periodo estudado. Do
conjunto de itens do instrumento, foram analisadas as variaveis sociodemograficas,
clinicas, fatores de risco e os escores de risco para UPP.

A estratificacdo de risco de UPP no estudo original foi realizada a partir da
classificacdo da Escala de Braden. A escala apresenta escores que vao de 6 a 18, cujos
critérios de avaliacdo compreendem: percepcdo sensorial, umidade, atividade fisica,
mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalnamento. Na avaliagdo, o pesquisador deve atribuir
um escore para cada critério, cujo somatdrio final posiciona o idoso em apenas uma
categoria de risco — baixo (15 a 18), moderado (13 a 14), alto (10 a 12) e muito alto (9 a
6).15

Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0. Para caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa e das caracteristicas das
Ulceras por pressdo foi utilizada a estatistica descritiva, com medidas de frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis categoricas; e média e desvio padréo para a variavel
idade.
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A verificacdo da associacéo entre os escores de risco da escala de Braden com as
condicBes clinicas dos idosos foi realizada pelo Teste Exato de Fisher. A forca de
associacdo foi mensurada pelo coeficiente de contingéncia V de Cramer, cuja
classificacdo pode ser considerada fraca (0 — 0,20), moderada (0,20 — 0,50), forte (0,50
—0,70) ou muito forte (>0,70).1°

Para anélise desses dados, excluiram-se os idosos institucionalizados que néo
apresentaram risco para Ulcera por pressdo (173), resultando em 151 classificados com
risco baixo, moderado, alto ou muito alto, de acordo com os escores da Escala de
Braden.

Para realizacdo da regressdo logistica binaria (stepwise), foram inseridas no
modelo variaveis com os menores p-valores proximos a 0,5 (ponto de corte). Apds oito
passos, 0 méetodo stepwise minimizou o nimero de variaveis e maximizou a precisao do
modelo. Portanto, das 26 varidveis relacionadas aos dados clinicos e aos fatores de
risco, apenas quatro apresentaram p-valores < 0,05. As estimativas do coeficiente
determinaram a intensidade da chance de ocorréncia da Ulcera por pressdo, corroboradas
pela razdo de chance e seus intervalos de confianca.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba — UFPB, sob protocolo n°® 0468/12 e CAAE: 02043712.4.0000.5188.
Em acordo com os principios éticos da resolu¢cdo CNS 196/96, ap6s serem informados
sobre 0s objetivos da pesquisa e participacdo voluntaria, todos 0s idosos assinaram (ou

deixaram a marca digital) no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 324 idosos pesquisados, 244 (75,3%) eram do sexo feminino. Predominou a
faixa etaria entre 80-90 anos (39,5%), com média de 81,17 anos (DP=9,380). A maioria
dos idosos ndo era alfabetizado (54%) e estava aposentado (71,9%). O tempo de
institucionalizacdo variou de 1 més a 44 anos, sendo que 192 (59,3%) idosos estavam
institucionalizados ha menos de cinco anos.

Com relacdo a prevaléncia de Uulcera por pressdo, 26 (8%) idosos
institucionalizados apresentaram ulcera por presséo, dos quais 20 (77%) tiveram apenas
uma lesdo. Entre os casos de UPP, a localiza¢do de maior desenvolvimento foi a regido
sacral, com 8 (30,8%) ocorréncias. Quanto ao grau da lesdo, 16 (61,5%) apresentaram

estagio I, 6 (23%) estagio 11, 1 (3,9%) estagio 11l e 3 (11,6%) suspeita de lesdo tissular.
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Na tabela 1 é possivel identificar as associacdes dos escores de risco da escala de
Braden com as condigBes clinicas dos idosos institucionalizados em risco de

desenvolver UPP.

Tabela 1- Associacdo entre os escores de risco da escala de Braden com as condicdes

clinicas dos idosos institucionalizados. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2013. (N=151).

Condigdes Clinicas  Classificacao de Risco da Escala de Braden p-valor V de
Muitoalto  Alto  Moderado  Baixo Cramer
Doencas N&o 4 30 20 88 0.042° 0206
respiratorias sim 1 4 9 9 ’ ,
Edema N&o 4 34 20 70
. 0,004° 0,26
Sim 1 0 2 20
Incontinéncia Néo 1 1 5 39 a
fecal ) 0,000 0,365
Sim 4 33 17 51
Incontinéncia Néo 0 1 2 25 0.003" 0203
urinaria Sim 5 33 20 65 ’ ’
Déficit Né&o 1 0 4 36 a
cognitivo Sim 4 34 18 54 0,000 0,375

? Teste Exato de Fisher

O modelo de regressao logistica permitiu verificar as variaveis que aumentam ou
diminuem a chance de ocorréncia da Ulcera por pressdo entre 0s idosos
institucionalizados (Tabela 2).

Tabela 2 — Modelo de regressdo logistica binario (stepwise) para as variaveis
relacionadas a presenca de Ulcera por pressdo. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2013.

Variavel Estimativado  p-valor Odds ratio IC 95%
Coeficiente
Incontinéncia urinaria 2,175 0,009 8,805 1,715 — 45,215
Doencas 1,775 0,005 5,899 1,709 — 20,368
osteoarticulares
Doencas neuroldgicas 1,273 0,033 3,570 1,107 — 11,509
Alteracdo da visao —-2,938 0,030 0,053 0,004 - 0,751

Todas as variaveis apresentaram associacdo estatisticamente significativa p<0,05 (Qui quadrado). IC =
Intervalo de confianca.
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DISCUSSAO

Nas instituicoes de longa permanéncia para idosos pesquisadas houve
predominancia de residentes do sexo feminino, corroborando achados de outros estudos
que evidenciaram populacdo majoritariamente feminina, explicada pela maior
expectativa de vida e preservacio da capacidade funcional.®"81"18

Com relacdo a idade, entende-se que o aumento da expectativa de vida é um
fenémeno mundial cada vez mais progressivo.’® Os resultados desta investigacdo
alinham-se aqueles encontrados em estudo transversal realizado com 1.100 idosos
residentes em instituicdes de cuidado a longo prazo desenvolvido na Republica da
Irlanda, cuja maioria dos participantes estava na faixa etdria entre 80 a 89 anos,
caracterizando um perfil de idosos longevos.™

O baixo nivel de escolaridade foi outro ponto verificado, o que pode ser
explicado pelo fato de a insercdo no mercado de trabalho ser bastante valorizada no
passado em comparacdo a valorizacdo da dedicacdo aos estudos nas Ultimas décadas.
Isto contribuia para que o idoso relegasse a escolarizacdo ao segundo plano e buscasse
meios de garantir a sobrevivéncia.?

Outro resultado ja esperado consiste na renda da maioria dos idosos ser
proveniente de aposentadoria, seja por tempo de servi¢co ou decorrente de beneficios
sociais. Salienta-se que esta é destinada ao local onde residem, com a finalidade de
auxiliar no custeio das despesas com manutencdo e cuidado aos idosos, ja que todas as
instituicBes sdo filantrdpicas.

Quanto ao tempo de institucionalizacdo mais frequente (< 5 anos), ao considerar
como limite superior 4 anos e relaciona-lo a faixa etaria predominante entre os idosos
(80-89 anos) no momento da pesquisa, pode-se inferir que 0s mesmos ingressaram na
instituicdo com idade proxima aos 80 anos, ou seja, alguns idosos podem ter sido
institucionalizados aos 76 anos. Analise semelhante para as faixas etarias de 70-79 anos
(30,9%) e 60-69 anos (11,1%), permite inferir que alguns idosos podem ter ingressado
nas instituicbes com 66 anos e até mesmo com 56 anos, considerando os limites
inferiores das respectivas faixas etarias citadas. O que se pretende refletir com estas
informacdes é a evidente possibilidade de institucionalizacdo de pessoas que ainda nem
passaram a categoria de idosos e daquelas que ainda ndo apresentam idade muito
avancada, 0 que representaria maior chance de dependéncia do cuidado de um familiar
ou profissional. A partir destas reflexdes, questiona-se: O que estaria entdo motivando a

institucionalizacdo de pessoas com idades ndo muito avangadas em ILPIs?
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Embora ndo se constitua escopo da presente investigacdo clarificar tais
motivacgdes, cabe enfatizar o papel que a familia desempenha na vida desses idosos ndo
apenas quanto ao afeto, mas na responsabilidade do cuidar.

Entende-se que somente apos identificada a plena inviabilidade dos idosos
permanecerem no convivio familiar dignamente, ou seja, quando os familiares néo
tiverem possibilidade de atender as suas necessidades basicas, como nutricdo e
hidratacdo, higienizacdo, integridade cutdneo mucosa, entre outras®’ e que, portanto,
estejam implicando em sofrimento para o idoso, entdo a ILPI podera ser alternativa para
o favorecimento do Ser e Estar mais humano.

Quanto a analise da ocorréncia de Ulceras por pressdo entre os idosos, a
prevaléncia revelada foi de 8%, resultado que pode ser considerado baixo quando
comparado com algumas investigaces em ambito internacional e nacional sobre a
mesma temética, em que autores identificaram 14,5% em Nova York* e Suécia®,
16,9% na Jordania®. No Brasil, pesquisas em diferentes cenérios revelam valor que se
aproxima e que supera os achados, variando de 10,95%% a 21,3%".

As pesquisas de prevaléncia permitem obter a frequéncia de eventos em salde
em uma determinada populacdo em um tempo delimitado e também investigar
associagbes entre fatores de risco e doenca.”® Neste estudo, a prevaléncia reflete o
desenvolvimento de UPP entre os idosos das ILPIs da capital paraibana, permitindo a
analise da dimensdo do problema e, consecutivamente, refletir acerca dos cuidados
prestados aos idosos. Desse modo, apreende-se que a baixa prevaléncia revelada pode
advir do baixo nimero de idosos acamados e totalmente dependentes, bem como da
regularidade dos cuidados prestados pelos cuidadores na troca de fralda e hidratacdo da
pele, o que favorece a manutencgdo da sua integridade.

No que concerne as lesdes apresentadas pelos idosos, predominaram as seguintes
caracteristicas: ocorréncia de uma lesdo; estégios I, Il, Il e a regido sacral como a mais
afetada. Sabe-se que o maior numero de lesGes em um mesmo individuo e a
estratificacdo em estagios mais avancados constituem-se fatores que predispdem ao
risco de complicacBes e Obito. Em contextos que apresentem estas caracteristicas, caso
ndo se disponha de produtos terapéuticos especificos aliados a condutas preventivas e
terapéuticas incontestavelmente positivas, a exemplo da mudanca de decubito e
manutencdo da higiene e hidratacdo da pele, o tratamento dar-se-a por tempo

prolongado e serd mais oneroso para a equipe assistencial e para a instituicao.
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E sabido que as UPP sdo classificadas segundo o grau de acometimento dos
tecidos, cuja progressdo aos estadgios mais avancados reflete a relacdo direta com a
profundidade da lesd0.?® A exemplo, o estagio | por ndo acometer as camadas mais
profundas da pele, produz alteracbes manifestadas discretamente e que podem ser
imperceptiveis como uma lesdo de pele aos olhos de alguns profissionais de saude e
cuidadores. Assim, aos enfermeiros que atuam nessas instituicGes cabe favorecer que a
equipe assistencial, técnicos de enfermagem e cuidadores, tenha ciéncia das
caracteristicas das UPPs, de seus diferentes estagios, dos fatores que predispdem o seu
surgimento e daqueles que podem prevenir sua instalacdo ou agravamento.

Embora o estudo tenha apresentado predominancia do estagio I, é importante
ressaltar os outros estagios, tendo em vista suas possiveis implicacbes para a saude e
bem-estar dos idosos acometidos.

Reafirma-se que 0s custos com o tratamento de pacientes com Ulceras por
pressdo sdo maiores do que os gastos para as medidas preventivas basicas.?”?% Desse
modo, considera-se que ndo somente o0 numero de lesGes pode onerar o tratamento, mas
também a sua profundidade e caracteristicas clinicas. Dai decorre a importancia de
investir em medidas protetivas béasicas, perfeitamente viaveis para as instituicbes
pesquisadas e que podem culminar com a reducdo da prevaléncia identificada, embora
considerada baixa quando comparada aos outros cenarios referidos.

Ainda quanto aos dados clinicos, a ocorréncia de UPP predominantemente na
regido sacral tem sido relatada em muitos estudos.’*3*233 Evidéncia como esta é
justificada pelo fato dos idosos permanecerem com frequéncia em decubito dorsal ou
sentados e sem mobilizagdo por tempo prolongado®.

Embora a frequéncia de mudanca de decubito ndo tenha sido objeto de
investigacdo, durante o periodo de coleta de dados foi possivel observar em algumas das
instituicOes pesquisadas a regularidade na higienizacdo e na remocdo de idosos
acamados do leito em horarios pré-estabelecidos para banho de sol e integracdo social.
Entretanto, ao retornarem ao leito, ndo foi observada rotina quanto a mudanca de
declibito. Este fator poderia explicar a maior ocorréncia de UPP na regido sacral,
merecendo atencdo e investigacdo acurada sobre este cuidado, jA que se constitui
irrefutavel fator protecdo para a UPP.

Em relagéo as condicdes clinicas e a associagdo com o risco de ocorréncia da
Ulcera por pressdo categorizado segundo a escala de Braden, verificou-se que das

dezesseis variaveis pesquisadas, cinco apresentaram associacdo significativa (p<0,05).
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Quanto a forca de associacao evidenciada pelo coeficiente de contingéncia, todas estas
variaveis apresentaram associacdo moderado que variam entre (0,20-0,50), com
destaque para déficit cognitivo (0,375) e incontinéncia fecal (0,365) (Tabela 1).

N&o apresentar doenca respiratoria e edema foi indicativo de baixo risco para
UPP entre a maioria dos idosos. Algumas doencas respiratorias podem determinar baixa
oxigenacéo tecidual, como: bronquite, asma e enfisema pulmonar.

Estas, sdo consideradas doencas pulmonares cronicas que tem como implicacéo
a diminuicdo da capacidade respiratoria, cujo as trocas gasosas ndo fluem de forma
adequada interferindo nas atividades diarias do idoso restringindo-o ao leito e
aumentando o risco de desenvolver UPP.** Na amostra pesquisada, os problemas
respiratérios que predominaram foram bronquite e pneumonia, mas que possivelmente
por problemas mais leves demandam risco menor porque ocorre diminuicdo do
comprometimento sanguineo para as periferias.

Em relacdo ao edema, contribuem para morte celular e € considerado como um
fator de risco para o desenvolvimento da UPP®. Na amostra pesquisada, a maioria dos
idosos ndo apresenta edema, portanto explica-se a predominancia do baixo risco
evidenciado. Ainda assim, sugere-se a intensificacdo dos cuidados de prevencdo com a
utilizacdo de dispositivos que favoregam o alivio da pressdo em regiGes de maior risco
de UPP, evitando a diminuicdo da hipoxia e da inflamagcéo tissular.

Quanto as incontinéncias fecal e urinaria, apesar dessas condicGes serem
importantes fatores de risco para a UPP**3¢, observa-se que predominou o baixo risco
em idosos que apresentavam tais condigdes. Este achado pode ser explicado pela rotina
de algumas instituicbes no concernente a troca de fraldas em intervalos regulares e a
hidratacdo da pele.

A higienizacdo dos excrementos provenientes das incontinéncias aliada ao uso
de barreiras topicas e protetoras constituem-se medidas preventivas a reducdo da acao
da exposicao da pele & umidade, minimizando o risco de ocorréncia da ferida.*’

Para a variavel déficit cognitivo, também foi observada a categoria baixo risco
como a mais predominante entre os idosos, acerca do que questiona-se: Como pode o
déficit cognitivo estar associado ao baixo risco de desenvolver UPP, se esta condicdo
determina risco moderado a grave & lesdo®® devido & permanéncia no leito, visto que o
grau de acometimento da cognicao interfere na capacidade de se movimentar?

A partir dos resultados da investigacdo ndo se dispde de explicagdo precisa a

esse respeito, mas as observagdes e constatacOes durante a obtencdo dos dados permite
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trazer a tona algumas reflexdes ja& expressas como possivel explicacdo para outros
achados, qual seja, a rotina de higiene e de deslocamento dos idosos acamados dos seus
leitos para o convivio social em cadeiras, permitindo ndo somente a interacdo com
outros idosos, profissionais e funcionarios das instituicGes, o que contribui para a saude
mental destes idosos, mas também para a descompressao de areas de risco de UPP.
Some-se a estas, as importantes contribui¢des ao sistema cardiovascular e respiratorio.

Portanto, investir em ac¢Bes/cuidados de salde de baixa complexidade podem ter
expressao significativa no bem-estar e saude geral do idoso, contribuindo para um
envelhecer saudavel. No entanto, os principais determinantes e eficacia das intervencgdes
em acdes de salde adotadas pelos cuidadores e técnicos de enfermagem algumas
instituicbes foram cuidados béasicos como: troca de fralda, mudanga de decubito e
hidratacdo da pele, uma vez que estes sdo primordiais para manutencdo da integridade
fisica do idoso. Essas iniciativas devem ser adotadas como forma de prevencéo e
promoc¢do de outros agravos a salde visando assegurar qualidade de vida aos idosos
institucionalizados.

As estimativas dos coeficientes do modelo de regressdo logistica binario
demonstraram que os valores positivos, quais sejam, incontinéncia urinaria, doencas
ostearticulares e neuroldgicas sdo variaveis que aumentam a chance da ocorréncia de
Ulcera por pressdo. J& as estimativas dos coeficientes com valores negativos diminuem a
chance de desenvolvimento da leséo, sendo considerados fatores de protecdo, que no
estudo em tela foi a variavel alteracdo da visdo. Importa ressaltar que quanto mais o
resultado se distancia do 1, maior o efeito estimado da variavel explicativa no célculo da
estimativa de chance de ocorréncia do desfecho (Tabela 2).

Ao comparar as variaveis estatisticamente significativas a presenca de ulcera por
pressdo, a incontinéncia urinaria pode aumentar oito vezes (OR=8,805) a chance de um
idoso institucionalizado desenvolver a les&o. Isto confirma que ndo controlar a urina
pode intensificar o risco de ocorréncia da ferida em individuos com esta condic¢éo. Os
danos provocados na pele pela exposicdo aos residuos de urina sdo explicados pelo PH
acido e presenca de toxinas que, em contato prolongado, ocasionam maceragdo da
pele®. Dai a importancia do estabelecimento de rotinas diérias de higiene e do rigor no
seu cumprimento, bem como da qualidade com que o cuidado deve ser realizado.

As doencas osteoarticulares sdo afec¢cbes comuns que acometem 0s idosos e ao
apresentar esse tipo de comprometimento clinico a chance de desenvolver UPP pode

aumentar em cinco vezes (OR=5,899).
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Ainda sdo escassos estudos que apliquem testes de associacdo entre doencas
ostearticulares e Ulcera por pressdo em idosos residentes em instituicbes de longa
permanéncia. Entretanto, a literatura nos apresenta que o diagnodstico de doengas
osteoarticulares nos idosos esta associado ao grande risco de quedas, fraturas, dor,
deformidades articulares, dependéncia fisica e restricio ao leito®®, condicdes que
favorecem o risco para o desenvolvimento de UPP.

Doencas  neuroldgicas  (OR=3,570) também  despontaram  como
comprometimento clinico que aumenta a chance do individuo desenvolver o problema
em até trés vezes mais. Apesar de ter sido o menor valor quando comparada as outras
condicBes, esta € uma problematica apontada como fator de risco para ocorréncia da
tlcera em estudos nacionais e internacionais.***

Como se sabe, a pressdo sobre a pele ocasionada pela condicdo estatica de um
individuo que fica por longo tempo na mesma posicdo € elemento condicionante a UPP.
Sobre isso, pesquisas apontam que mudar o decubito a cada 2 ou 3 horas é um forte
aliado & prevencdo desta lesdo.*?

Alteracdo da visdo (OR=0,053) se comportou como varidvel protetiva ao
desfecho do estudo — ocorréncia de UPP. Em termos de fracdo, este valor representa
1/18, ou seja, visdo prejudicada reduz dezoito vezes mais a ocorréncia da ferida a cada 1
idoso institucionalizado. Como o intervalo de confianga ndo perpassou o valor 1, estes
achados sdo evidéncias estatisticas do efeito protetor real desta condicdo clinica na
amostra estudada.

Quanto a visdo prejudicada, ndo se tem uma explicacdo cientifica relacionando
este fato a protecdo da lesdo. Contudo, hipotetiza-se que a dificuldade de enxergar
provoca a diminuicdo da autonomia do idoso, que por sua vez, reforca a necessidade de
cuidados especiais por causa da deficiéncia. Desse modo, é possivel que esta funcione
para a equipe assistencial (técnicos de enfermagem e cuidadores) como um indicador
para o cuidado sistematico ao idoso, convertendo de forma indireta a condicdo clinica
em uma medida protetiva, 0 que poderia explicar a reducdo da chance de ocorréncia da

Ulcera por pressao nesses idosos.

CONCLUSAO
A prevaléncia de ulcera por pressao foi 8%, com frequéncia predominante de
uma lesdo, com ocorréncia na regido sacral e classificagdo grau I. Doencas respiratorias,

edema, déficit cognitivo e incontinéncias fecal e urinéria apresentaram associacao



61

significativa com o risco de ocorréncia da UPP conforme a escala de Braden, cuja forca
de associacéo foi classificada como moderada.

As estimativas dos coeficientes do modelo de regressdo logistica binario e as
razdes de chance demonstraram incontinéncia urinaria, dependéncia para mudanca de
decubito, doencas ostearticulares e doencgas neuroldgicas como variaveis que aumentam
a chance da presenca de Ulcera por pressao.

Cabe considerar que para as condicGes clinicas que se constituem fatores de
risco para UPP entre os idosos pesquisados, medidas preventivas basicas sdo capazes de
evitar que limitacdes geradoras de dependéncia para o autocuidado provoquem o
desenvolvimento das Ulceras por pressao.

Por fim, reafirma-se que Ulceras por pressdao sdo feridas preveniveis que
necessitam de constante observacdo por parte dos profissionais responsaveis pelo
planejamento e implementacdo do cuidado. Alerta-se que atenta observacdo deve ser
direcionada prioritariamente aos individuos que possuem condi¢bes clinicas
predisponentes ao surgimento da lesdo. Por isso, torna-se salutar a incorporacdo de
instrumentos como a Escala de Braden em ILPIs para auxiliar a equipe de enfermagem
e cuidadores, proporcionando bem-estar e atencdo qualificada aos idosos

institucionalizados.

REFERENCIAS

1. Lacas A, Rockwood K. Frailty in primary care: a review of its conceptualization and
implications for practice. BMC Med., Londres. 2012;10(4):2-9.

2. Amaral AS, Tavares DMS. Cuidados com 0s pés: conhecimento entre pessoas com
diabetes mellitus. Rev. Eletr. Enf. 2009;11(4)801-10.

3. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers:
Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park,
Western Australia; 2014,

4. Fernandes NCS, Torres GV, Vieira D. Fatores de risco e condi¢fes predisponentes
para Ulcera de pressao em pacientes de terapia intensiva. Rev. Eletr. Enf.
2008;10(3):733-46.



62

5. Zambonato BP, Assis MCS, Beghetto MG. Associacdo das sub-escalas de Braden
com o risco do desenvolvimento de Ulcera por pressdo. Rev Gaucha Enferm.
2013;34(1):21-28.

6. Freitas MC, Medeiros ABF, Guedes MVC, Almeida PC, Galiza FT, Nogueira JM.
Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados: analise da prevaléncia e fatores de
risco. Rev Galcha Enferm. Porto Alegre (RS) 2011 mar;32(1):143-50.

7. Silva ER, Sousa ARP, Ferreira LB, Peixoto HM. Prevaléncia e fatores associados a
depressdo entre idosos institucionalizados: subsidio ao cuidado de enfermagem. Rev
Esc Enferm USP. 2012; 46(6):1387-93.

8. Carmo HO, Rangel JRA, Ribeiro NAP, Aratjo CLO. Idoso institucionalizado: o que
sente, percebe e deseja? RBCEH, Passo Fundo, v. 9, n. 3, p. 330-340, set./dez. 2012.
Disponivel em: http://www.upf.br/seer/index.php/rbceh/article/viewFile/1274/pdf

9. National Pressure Ulcer Advisory Panel. Preventing pressure ulcers and skin tears. In:
Evidence-based geriatric nursing protocols for best practice [online]. National Guideline
Clearinghouse. December 2009. Available from:
http://www.guideline.gov/summary/summary.aspx?ss=15&doc_id=12262&nbr=006346
&string=pressure+AND+ulcer

10. Cidral S, Silva WF, Visentin A, Borghi ACS, Mantovani MF, Hey AP. Assessment
of the risk of pressure ulcer development among hospitalized hiv/aids patients. rev bras
enferm [internet]. 2016;69(1):96-101.

11. Aratjo CRD, Lucena STM, Santos IBC, Soares MJGO. A enfermagem e a
utilizacdo da escala de braden em Ulcera por pressdo. Rev. enferm. UERJ.
2010;18(3):359-64.

12. Bergstrom, N., Braden, B. J., Laguzza, A. & Holman, V. (1987) The Braden scale
for predicting pressure sore risk. Nursing Research. 1987;36:205-210.

13. Pancorbom HPL, Garcia-Fernandez FP, Lopez MIM, Alvarez NC. Risk assessment
scales for pressure ulcer prevention: a systematic review. Journal of Advanced Nursing.
2006; 54:94-110.

14. Moreno PJP, Richart MM, Guirao GJA, Duarte CG. Analysis of risk assessment
scales for pressure ulcer. Enfermeria Clinica. 2007;17:186-197.

15. Paranhos WY, Santos VLCG. Avaliacdo de risco para ulceras de pressdo por meio
da Escala de Braden, na lingua portuguesa. Rev Esc Enferm USP. 1999;33:191-206.

16. Murphy KR, Myors B. Statistical power analysis: a simple and modern for

traditional and modern hypothesis test. 2008. 3ed. New York: Routledge.


http://www.upf.br/seer/index.php/rbceh/article/viewFile/1274/pdf
http://www.guideline.gov/summary/summary.aspx?ss=15&doc_id=12262&nbr=006346&string=pressure+AND+ulcer
http://www.guideline.gov/summary/summary.aspx?ss=15&doc_id=12262&nbr=006346&string=pressure+AND+ulcer

63

17.Colembergue JP, Conde Sr. Uso da Miniavaliagio Nutricional em idosos
institucionalizados. Scientia Medica (Porto Alegre). 2011;21(2):59-63.

18.Ferreira LL, Cochito TC, Caires F, Marcondes LP, Saad PCB. Perfil socio
demogréafico de idosos institucionalizados com e sem doenca de Alzheimer. J Health Sci
Inst. 2014; 32(3):290-293.

19. Moore Z, Cowman S. Pressure ulcer prevalence and prevention practices in care of
the older person in the Republic of Ireland. Journal of Clinical Nursing. 2011; 21:362—
371.

20. Lourenco TM, Lenardt MH, Kletemberg DF, Seima MD, Tallmann AEC, Neu
DKM. Capacidade funcional no idoso longevo: uma revisdo integrativa. Rev galcha
enferm 2012; 33(2):176-185.

21. Horta WA. Processo de Enfermagem. 1st ed. Sdo Paulo: EPU; 1979.

22. Cai Shubing, Mukamel DB, Temkin GH. Pressure Ulcer Prevalence Among Black
and White Nursing Home Residents in New York State: Evidence of Racial Disparity?
Medical care. 2010;48(3):233-9.

23. Gunningberg L, Hommel A, Baath C, Idvall E. The first national pressure ulcer
prevalence survey in county council and municipality settings in Sweden. J Eval Clin
Pract. 2012;19(5): 862—7.

24. Aljezawi M, Al Qadire M, Tubaishat A. Pressure ulcers in long-term care: a point
prevalence study in Jordan. British Journal of Nursing. 2014;23(6):4-11.

25. Chacon Julieta Maria Ferreira, Blanes Leila, Hochman Bernardo, Ferreira Lydia
Masako. Prevalence of pressure ulcers among the elderly living in long-stay institutions
in Sdo Paulo. Sao Paulo Med. J. 2009; 127(4 ): 211-215.

26. Pereira MG. Morbidade. In. Pereira MG. Epidemiologia: Teoria e Pratica. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara Koogan; 2005. p. 76-101.

27. Wada Alexandre, Neto NT, Ferreira MC. Ulcera por pressdo. Rev Med (S&o Paulo).
2010;89(3/4):170-7.

28. Chaboyer W, Johnson J, Hardy L, Gehrke T, Panuwatwanich K. Transforming care
strategies and nursing-sensitive patient outcomes. 2010;66(2):1111-1119.

29. Cannon JP, Cannon BC. Management of pressure ulcers. Am J Health-Syst Pharm.
2004;61:1895-905.

30. Sousa JERB, et al. Fatores de risco e ocorréncia de Ulcera por pressdo em idosos
institucionalizados. Rev Enferm UFPI, Teresina 2012; 1(1): 36-41,



64

31. Vilanova GC, Takebayashi RB, Yoshitome AY, Blanes L. Avaliacdo de Risco e
Prevaléncia da Ulcera por Pressdo em ldosos Residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia Filantropica da Cidade de S&o Paulo. Revista Estima. 2009;7(1).

32. Ribeiro, JKS. Avaliacdo do risco para desenvolvimento de Glcera por pressdao em
idosos institucionalizados. 2013. 106f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

33. Santana WS, Luz MHBA, Bezerra SMG, Sa MS, Figueiredo MLF. Prevaléncia de Ulcera
por Pressdo em Idosos com Imobilidade Prolongada em Domicilio. Revista Estima.
2014:12(4).

34. Franzen E, Almeida MA, Aliti G, Bercini RR, Menegon, Rabelo ER. Adultos e
idosos com doencas cronicas: implicaces para o cuidado de enfermagem. Rev HCPA.
2007;27(2):28-31.

35. Rocha JA, Miranda MJ, Andrade MJ. Abordagem terapéutica das Ulceras de
pressao: intervencgdes baseadas na evidéncia. Acta Méd Port 2006;19:29-38.

36. Paranhos WY, Santos VLCG. Avaliacdo de risco para Ulceras de pressdo por meio
da escala de Braden, na lingua portuguesa. Rev Esc Enferm USP. 1999;33 (N.
Esp.):191-204, 3.

37. Wound Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN). Guideline for prevention
and management of pressure ulcers. WOCN Clinical Practice Guidelines Series.
Glenview (IL): WOCN; 2003.

38. Schneider RH, Marcolin D, Dalacorte RR. Functional elderly assessment. Scientia
Medica. 2007;18(1):4-9. Portuguese.

39. Fernandes Juliana Dumet, Machado Maria Cecilia Rivitti, Oliveira Zilda Najjar
Prado de. Quadro clinico e tratamento da dermatite da area das fraldas: parte 1. An.
Bras. Dermatol. [Internet]. 2009 Feb [cited 2016 July 20]; 84(1): 47-54. Available
from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036505962009000100007&In
g=en.

40. Mello BLD, Haddad MCL, Dellaroza MSG. Avaliacdo cognitiva de idosos
institucionalizados. Acta Scientiarum. Health Sciences Maringa. 2012; 34(1): 95-102.
41. Manju D, Sivashanmugam D, Meena A, Ashok KM. Pressure ulcer in patients with
severe traumatic brain injury: significant factors and association with neurological
outcome. Journal of Clinical Nursing. 2013;23:1114-1119.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036505962009000100007&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036505962009000100007&lng=en

65

42. Coleman S. et al. Patient risk factors for pressure ulcer development: systematic
review. International Journal of Nursing Studies. 2013;50:974-1003.

43. Silva EWNL, Araujo RA, Oliveira EC, Falcdo VTFL. Aplicabilidade do protocolo
de prevencdo de ulcera de pressdo em unidade de terapia intensiva. Rev Bras Ter
Intensiva. 2010; 22(2):175-185.



5 CONSIDERACOES FINAIS



67

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Ulcera por pressdo ¢ um problema de saude que afeta pessoas em diferentes
faixas etarias expostas a um periodo relativamente longo de pressdo em éareas de
proeminéncias dsseas, mas que sofre incremento com o avancar da idade.

Conforme referido no estudo, a ocorréncia de UPP gera desconforto e
sofrimento fisico nas pessoas afetadas em decorréncia da dor, risco de infec¢do, odor
exalado na vigéncia de infeccdo, necessidade de frequente troca de curativos e de
exposicdo da area afetada aos profissionais de satde.

N&o menos importante sdo as implicagdes emocionais e psicoldgicas, as quais
podem determinar tristeza, vergonha e isolamento social, condi¢cdes que aliadas as
implicacdes fisicas, comprometem o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas
afetadas.

Pensar na vigéncia de uma lesdo que pode trazer repercussfes fisicas,
emocionais e psicolégicas em pessoas dependentes para o autocuidado, idosas e
institucionalizadas, ndo pode gerar outro sentimento sendo o de preocupacao,
sensibilizacdo e o desejo de contribuir para minimizar e até mesmo evitar a ocorréncia
de um problema com alto potencial de prevencéo.

A institucionalizacdo pode trazer aos idosos sentimentos de tristeza e incerteza,
dificultando a adaptacdo em cenarios alheios ao convivio familiar. Ante as alteracdes
resultantes da senescéncia, os idosos necessitam de atencdo integral voltadas a
preservacao da saude fisica e mental.

No escopo das Ulceras por pressdo, os profissionais inseridos neste contexto,
devem desenvolver acdes e medidas preventivas promovendo uma assisténcia holistica,
de modo a manter a integridade da pele, evitando o agravamento de condicdes fisicas e
emocionais que porventura ja estejam instaladas.

Este estudo destaca as caracteristicas clinicas individuais dos idosos, que sdo
fatores que agem sinergicamente e predispdem ao desenvolvimento da lesdo. Portanto,
verifica-se a necessidade dos profissionais e cuidadores em assegurar a qualidade da
assisténcia no que tange a prevencao de Ulceras por presséo.

Frente a isso, do mesmo modo que ha preméncia de elaborar protocolos
assistenciais, é também importante a aplicagdo da Escala de Braden como instrumento
para facilitar a identificacdo dos riscos ao desenvolvimento da lesdo. Aliadas a isto, a

inspecdo da pele e a aplicacdo de dispositivos protetores para o alivio da pressdo nos
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locais de proeminéncias ésseas, representam praticas que vao permitir a deteccdo
precoce do risco e a prevencao da lesdo.

Uma condicdo importante entre os idosos pesquisados foi a baixa taxa de
prevaléncia de UPP, 0 que permite ressaltar que as medidas preventivas adotadas pelos
técnicos de enfermagem e cuidadores das instituicdes sdo acdes que refletem a
assisténcia prestada pelos profissionais.

Vale ressaltar a importancia da realizagdo de mais estudos sobre prevaléncia,
condicdes clinicas e fatores de risco para o desenvolvimento de UP na populagéo idosa
institucionalizada, uma vez que os estudos encontrados sdo escassos. Além disso, a
investigacdo da condicdo clinica destes idosos merece atencdo, a fim de verificar a sua
relagdo com os fatores de risco e o desenvolvimento de UP.

Considerando que a UPP € uma lesdo de pele que acomete idosos em todo o
mundo, investigar, identificar, verificar e analisar as condicdes e os fatores
predisponente a ocorréncia de lesdo favorecem a revisdo condutas entre os idosos
institucionalizados, permitindo uma assisténcia de qualidade, cuja intencdo é
proporcionar seguranca e conforto.

A relevancia deste trabalhos esta relacinada a ampliagdo do conhecimento do
objeto estudado em um cenério ainda pouco explorado, ao considerarmos 0 contexto
nacional. Neste sentido, busca-se estimular através da pesquisa, 0 conhecimento dos
problemas enfretandos pelos idosos institucionalizados para que os profissionais de
salde em particular do enfermeiro, responsavel direto pela manutencdo da integridade
da pele e pelo gerenciamento do cuidado reflitam sobre a necessidade de atualizar e
aplicar as medidas preventivas compativeis ao contexto, visando a redugdo dos casos de
UPP e a assisténcia integral e humanizada, afim de proporcionar melhor qualidade de

vida aos idosos institucionalizados.
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Nome do entrevistador (a):

Data da entrevista: / /

Instituicao:

Iniciais do nome:

Entrevistado: (1) idoso (2) cuidador (3) ambos

SECAO A. Dados socio-demograficos:

Al) Sexo: ()M (2)F

A2) Idade: (anos completos)

A3) Escolaridade:

A3a) Grau de instrucéo:

(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
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Ab) Estado civil:
(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3)Viuvo(a) (4) Unido Estavel

(5) Divorciado(a) (6) Separado(a) (99) NS/NR

A6) Numero de filhos: (99) NS/NR

AT) Renda:

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

(1) Aposentadoria

(2) Penséao

(3) Aluguel

(4) Doacoes (familia, amigos)

(5) Outras:

AT7b) Valor mensal (Referente ao salario minimo brasileiro: 622,00)
(1) Menos que 1 salario

(2) De 1 a 3 salérios

(3) De 3 a 5 salarios

(4) Mais que 5 salarios

A8) Tempo na Instituicdo: dias; meses; anos

A9) Quem encaminhou pra a instituicao:
(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 saude (3) Particular  (4) Farmacia

(5) Outros: (99) NS/NR

SECAO B. Dados clinicos:

B1) Doenga de base:
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Bla) Doencas osteoarticulares: (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR
B1b) Céancer - Qual? (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR
B1c) Diabetes Mellitus: (1) Nao (2)Sim (99) NS/NR
B1d) Acidente Vascular Encefalico: (1) Ndao (2) Sim  (99) NS/NR
Ble) Doenca Cardiaca: (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR
B1f) Doenca vascular periférica: (1) Nd&o (2) Sim (99) NS/NR
B1g) Doenca Neurologica (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR

( )Parkinson () Alzheimer ( )Outra:

B1h) Hipertenséo Arterial: (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR
B1i) Obesidade ou magreza significativas: (1) Ndo  (2) Sim  (99) NS/NR

B1j) Paralisia - Local: (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR

B1k) Visdo Prejudicada (catarata/glaucoma): (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR

B1l) Cegueira: (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR
B1m) Audicédo Prejudicada: (1) Néo  (2) Sim  (99) NS/NR
B1n) Surdez: (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR
B1o) Problemas respiratorios: (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR
B1p) Outras- Quais? : (1) Ndo (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 (Se nenhum colocar “0”)
C1b) Quantos cigarros/dia:

(1) 1 & 10 cigarros/dia

(2) 10 a 20 cigarros/dia

(3) 20 a 30 cigarros/dia

(4) 30 a 40 cigarros/dia
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(5) Mais que 50 cigarros/dia

C2) Etilista:
(1) Ndo (2)Sim  (99)NS/NR

C2a) Por quanto tempo? anos (Se nenhum colocar “0”)

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

C3a) Localizacéo:

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

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

C5) Presenca de fraturas:
(1) Ndo (2) Sim  (99)NS/NR

C5a) Localizacéo:

C6) Incontinéncia fecal:

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

C7) Incontinéncia urinaria:

(1) Ndao (2) Sim  (99) NS/NR
C7a) Uso de fralda

C7b) Uso de Sonda vesical

C7c) Outros

C7d) Nenhuma protecao

C8) Déficits cognitivos:

(1) Ndo (2) Sim

C8a) Nivel alterado de consciéncia
C8b) Sedacéo

C8c) Doenga de Alzheimer ou outras deméncias
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C8d) Depressao

C9) Limitacao Fisica:

(1)Néo (2)Sim

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

C9b) O idoso deita, levanta, senta e 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

Cof) O idoso é colocado sentado ou transferido de local sendo carregado

C9g) Néo sai da cama (acamado)

SECAO D. Medicagdes utilizadas:

D1) Corticosteroides: (1) Ndao  (2) Sim

D2) Antimicrobianos: (1) Ndo  (2) Sim

D3) Anti-hipertensivos: (1) Ndo (2) Sim

D4) Analgeésicos: (1) Ndo  (2) Sim

D5) Antidepressivos/ Ansioliticos: (1) Nao (2) Sim

D6) Anti-histaminicos: (1) Ndo  (2) Sim

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

D8) Antiagregante plaquetério: (1) Nao (2) Sim

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

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

D11) Diuréticos: (1) Ndo  (2) Sim

D12) Qutros:

Da) Total de medicaces utilizadas:

SECAO E. Portador de UPP:

(1)N&o  (2) Sim




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

E2) Tratamento utilizado: (99) NS/NR

E3) Caracterizacdo das UP: (Se nenhuma colocar “0”)

(L) Localizacao:

UP1( ) UP2() UP3( ) UP4()

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- Calcéneo direito  17- Calcéneo esquerdo

18- Pavilhdo auditivo direito  19- Pavilhdo auditivo esquerdo

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

22- Outro:

(C) Classificacdo (NPUAP):

UP1() UP2( ) UP3( ) UP4 ()

1- Suspeita de lesdo tissular profunda  2- Estagio |  3- Estagio Il  4- Estégio IlI
5- Estagio IV 6- UPP que ndo podem ser classificadas

(M) Mensuracéo:

UP 1: largurax comprimento=__ cm2 Profundidade:_ cm
UP 2: largurax comprimento=___ cm2 Profundidade:_ cm
UP 3: largurax comprimento=__ cm2 Profundidade:_ cm
UP 4: largurax comprimento=__ cm2 Profundidade:_ cm

E3) Ja teve UPP anteriormente?
(1) Néo (2) Sim (99) NS/NR
E3a) Ha quanto tempo atras? (99) NS/NR

E3b) Onde era a localizagéo? (99) NS/NR
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E3c) Qual o tempo de cicatrizagdo? dias; meses; anos (99) NS/NR

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

Fonte: Instrumento desenvolvido pelas pesquisadoras

SECAO F. Cuidados realizados:

F1) Possui:

(1) Cuidador Individual  (2) Cuidador da Institui¢éo

F2) Dependente para mudanca de decubito:
(1) Ndo (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 lencdis da cama bem esticados:

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

F6) Os lencdis estdo limpos e livres de residuos de alimentos?

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

F7) Cuidados com a pele:
(1) Nenhum  (2) Uso de hidratantes  (3) Uso de Oleos  (4) Uso de pomadas

(5) Outros:

Fonte: Instrumento desenvolvido pelas pesquisadoras
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ANEXO B (IDOSO)

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

Estou realizando uma pesquisa intitulada provisoriamente de Prevaléncia e
incidéncia de Ulcera por pressdo em instituicdes de longa permanéncia para 1dosos
em Jodo Pessoa, no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (Doutorado) da
Universidade Federal da Paraiba. A pesquisa objetiva Analisar a prevaléncia e
incidéncia das ulceras por pressdo em idosos acamados ou com mobilidade fisica
prejudicada, residentes nas ILPI 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
Salde e esta elaborado conforme o disposto na Resolugdo 196/96 do Congresso
Nacional de Salde, que regulamente a realiza¢éo 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 publicagdo em
periddico especializado em forma de artigo e apresentacdo em eventos cientificos da
area.

Solicitamos sua participacdo nesta pesquisa, como sujeito de investigacao, 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 acarretara énus de espécie
alguma, nem tdo pouco, remuneracdo pela participacdo. Acrescentamos ainda que 0
participante podera desligar-se da pesquisa a qualquer momento.

Colocamo-nos a disposi¢do, 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

o ) ) ) Espaco para impresséo dactiloscopica
Eu, Mirian Alves da Silva, declaro que forneci todas as informacoes reterentes 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: Universitario, S/N — Castelo Branco, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.051-900
Contato: (83) 32167791
Agradecemos sua colaboracéo!
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ANEXO C (CUIDADOR/RESPONSAVEL INSTITUCIONAL)

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

Estou realizando uma pesquisa intitulada provisoriamente de Prevaléncia e
incidéncia de Ulcera por pressao em instituicdes de longa permanéncia para 1dosos
em Jodo Pessoa, no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem (Doutorado) da
Universidade Federal da Paraiba. A pesquisa objetiva Analisar a prevaléncia e
incidéncia das Ulceras por pressdo em idosos acamados ou com mobilidade fisica
prejudicada, residentes nas ILPI 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 Resolugdo 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-d0 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 investigacéo, no
consentimento em responder questionario, participar de intervencdo educativa e
atividade de observacéo.

Esclarecemos que sera mantido anonimato dos participantes, evitando danos ou
riscos, assim como, garantimos que a participacdo neste, ndo acarretard dnus 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 disposi¢do, como pesquisadores, para tirar qualquer duvida
que surgir e a realizar esclarecimentos sobre a participacdo nesta pesquisa e sobre 0
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 impressdo dactiloscopica
Eu, Mirian Alves da Silva, declaro que forneci todas as informacoes reterentes ao
estudo ao participante e/ou responsavel.
Contato: fone: (83)96158200 e-mail: miads.enf@gmail.com
Endereco: R. Sidney C. Dore,100/Tambal — Jodo Pessoa-PB; CEP: 58.039-230
Assinatura do pesquisador

Jodo Pessoa, de de

End. CEP/CCS/UFPB: Universitario, S/N — Castelo Branco, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.051-900
Contato: (83) 32167791Agradecemos sua colaboracéo!
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ANEXO E

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 Salde da Universidade Federal da Paraiba - CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 12° Reuniio realizada no dia 11/1212012, o
projeto de pesquisa intitulado: “PREVALENCIA E INCIDENCIA DE
ULCERA POR PRESSAQ EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENGIA
PARA 1IDOSOS EM JOAO PESSOA" da Pesquisadora Mirian Alves da
Silva. Prot. n® 0468/12, CAAE: 02043712.4.0000.5188,

lgualmente, informo que a autorizagio para posterior
publicagio fica condicionada & apresentagio do resumo do estudo
proposto a apreciacio do Comité.
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