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RESUMO

BARBOSA, Daniel Sued Campos. Risco e ocorréncia de lesdo por pressao em idosos hospitalizados.
2020. 54f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Orientadora: Profa. Dra. Andréa Mathes
Faustino. Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia,
Brasilia (DF), 2020.

INTRODUCAO: A Lesao Por Pressdo (LPP) caracteriza-se como uma ferida cronica na pele e/ou
tecido ou estrutura subjacente que ¢ ocasionada pela pressdo isolada ou associada a friccdo e/ou
cisalhamento da pele que estd, geralmente, sobre uma proeminéncia Ossea. A populagdo idosa
apresenta condi¢des favoraveis ao desenvolvimento desta ferida em decorréncia do proprio
envelhecimento e pela maior probabilidade destes ter alguma Doenga Cronica Nao Transmissivel
(DCNT), o que aumenta as chances deste grupo vir a desenvolver esse tipo lesdo em consequéncia
das doengas e comorbidades apresentadas. OBJETIVO: Identificar os riscos para o desenvolvimento
de LPP e a ocorréncia desta lesdo nos idosos internados na clinica médica de um hospital universitario
de Brasilia; os especificos foram evidenciar a prevaléncia de LPP dos idosos internados pesquisados
assim como apresentar a associagdo entre a prevaléncia de LPP e a capacidade funcional dos idosos
bem como o risco de os mesmos desenvolverem LPP. METODO: trata-se de um estudo descritivo
transversal com analise quantitativa desenvolvida em um hospital universitario de Brasilia no periodo
de agosto de 2018 a fevereiro de 2020 com 125 idosos que estavam internados na clinica médica no
referido hospital. Os dados foram coletados em etapas sequenciais € com instrumentos validados. A
analise dos dados deu-se por estatistica descritiva, inferencial, teste qui-quadrado, analise
multivariada e analise de correspondéncia com a utilizagdo do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) e do software Rstudio. RESULTADOS: A predominancia foi de idosos do sexo
feminino (52,8%), idade média de 72, 18 anos, sendo em sua maioria brancos (53,6%), casados
(41,6%), baixa escolaridade (36,8%), aposentados (77,6%) e com renda mensal majoritaria de um
salario minimo (68,8%). Por meio do agrupamento dos problemas de saide relatados e/ou
diagnosticos médicos de internagdo, os problemas de causas oncoldgicas, 28%, foram os mais
frequentes. A prevaléncia de LPP, nos idosos internados, foi de 16,8% (21 idosos), em que os fatores
de risco para o desenvolvimento desta foram: ser do sexo feminino (62%), ter idade média de 75,24
anos, ser branco (62%), ter estado civil solteiro, divorciado ou viavo (71,5%), baixa escolaridade
(71,5%), ter renda mensal de 1 salario minimo (81%), ser aposentado (95,2%), estar internado na
Clinica Médica ala B (57,1%) por causas oncologicas e respiratorias (29% cada) e ser paciente
internado na especialidade de oncologia e/ou ser da especialidade de oncoldgica e ter outras
patologias associadas (47,61%). Foi constato, segundo afirmagdes colhidas dos idosos, que 72,8%
dos profissionais nao realizaram exame fisico da pele e ndo realizaram orientagdes acerca do cuidado
com a mesma. No teste do qui-quadrado houve evidéncias que indicam que quanto maior o grau de
dependéncia do idoso, maior a probabilidade de o mesmo desenvolver a LPP. Sendo também
apontado que os idosos classificados como fortemente dependentes tiveram maior prevaléncia de
lesoes graves, sendo aqui incluso as LPP’s. Em contrapartida, aqueles considerados independentes
apresentaram lesOes leves e os que foram classificados em um grau de dependéncia moderado e
totalmente dependentes apresentaram lesoes moderadas. Foi possivel identificar uma influéncia maior
de causas respiratdrias, gastrointestinais e gerontologicas em lesdes leves e causas geniturinaria em
lesdes graves, como no caso da LPP. CONCLUSAO: As repercussdes ocasionadas pela LPP
precisam ser amplamente discutidas e avaliadas em todas as esferas do cuidado aos pacientes, em
virtude de seu enorme impacto biopsicossocial nestes e aos elevados custos por ela ocasionada aos
pacientes e aos servicos de saude. Logo, uma educagdo permanente regular e uma captacao eficiente
das medidas de associacdes se faz de extrema necessidade a fim de melhorar a assisténcia ao enfermo
e otimizar/validar os servi¢os de saude no quesito de qualidade da assisténcia prestada.
DESCRITORES: lesdo por pressao; idosos; enfermagem; prevaléncia; atividade de vida diaria.



ABSTRACT

BARBOSA, Daniel Sued Campos. Risk and occurrence of pressure injuries in hospitalized elderly.
2020. 54f. Course Conclusion Paper (Monograph). Advisor: Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino.
Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia (DF), 2020.

INTRODUCTION: Pressure Injury (PI) is characterized as a chronic wound in the skin and/or
underlying tissue or structure that is caused by pressure alone or associated with friction and/or
shearing of the skin that is usually over a bone prominence. The elderly population presents favorable
conditions for the development of this wound due to aging itself and the greater probability of them
having some Chronic Non-Transmissible Disease (NCD), which increases the chances of this group
developing this type of lesion as a result of the diseases and comorbidities presented. OBJECTIVE:
To identify the risks for the development of PI and the occurrence of this lesion in the elderly
hospitalized in the medical clinic of a university hospital in Brasilia; the specific ones were to
evidence the prevalence of PI of the elderly hospitalized researched as well as to present the
association between the prevalence of PPL and the functional capacity of the elderly as well as the
risk of them developing PPL. METHODS: This is a cross-sectional descriptive study with
quantitative analysis developed at a university hospital in Brasilia from August 2018 to February
2020 with 125 elderly who were admitted to the medical clinic at that hospital. The data were
collected in sequential steps and with validated instruments. The data were analyzed by descriptive
statistics, inferential, chi-square test, multivariate analysis and correspondence analysis using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software and the Rstudio software. RESULTS: The
predominance was of elderly women (52.8%), mean age of 72, 18 years, mostly white (53.6%),
married (41.6%), low schooling (36.8%), retired (77.6%) and with a monthly income of one minimum
wage (68.8%). Through the grouping of reported health problems and/or hospitalization medical
diagnoses, the problems of oncologic causes, 28%, were the most frequent. The prevalence of PPL,
in the elderly hospitalized, was 16.8% (21 elderly), where the risk factors for its development were:
being female (62%), average age 75.24 years, white (62%), single marital status, divorced or widowed
(71.5%), low schooling (71.5%), monthly income of 1 minimum wage (81%), being retired (95.2%),
be admitted to the Medical Clinic ala B (57.1%) for oncologic and respiratory causes (29% each) and
be a patient in the specialty of oncology and/or be of the specialty of oncology and have other
associated pathologies (47.61%). It was verified, according to statements collected from the elderly,
that 72.8% of the professionals did not perform a physical examination of the skin and did not carry
out orientation about the care with it. In the chi-square test there was evidence indicating that the
greater the degree of dependence of the elderly, the greater the probability of developing PI. It was
also pointed out that the elderly classified as heavily dependent had a higher prevalence of serious
injuries, including PI. In contrast, those considered independent had mild lesions and those classified
as moderately and totally dependent had moderate lesions. It was possible to identify a greater
influence of respiratory, gastrointestinal and gerontological causes in mild lesions and genitourinary
causes in severe lesions, as in the case of PI. CONCLUSION: The repercussions caused by PI need
to be widely discussed and evaluated in all spheres of patient care, due to its enormous
biopsychosocial impact on patients and the high costs it causes to patients and health services.
Therefore, regular continuing education and an efficient collection of association measures are
extremely necessary in order to improve patient care and optimize/validate health services in terms
of quality of care provided.

DESCRIPTIONS: pressure injury; elderly; nursing; prevalence; daily life activity.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Distribui¢cdo dos dados sociodemograficos de idosos hospitalizados, Brasilia— DF,

2018-2020 (NT125)eecueesucceesuessurssncssessaessnssanssasssnessnssasssnssaassasssassssssssssassasssasssssssassassssssasssassans 19

Tabela 2. Distribui¢do de idosos hospitalizados com LPP e a relagdo com as varidveis

sociodemograficas e de satde, Brasilia— DF, 2018-2020 (n=21) 21

Tabela 3. Distribui¢ao dos relatos de idosos hospitalizados relacionados aos cuidados com a

pele, Brasilia— DF, 2018-2020 (n=125) 22

Tabela 4. Distribui¢do do escore da escola de Braden, Katz e presenca de LPP segundo o

sexo dos idosos, Brasilia— DF, 2018-2020 (n=125) 23

Tabela 5. Agrupamento das observagdes feitas a partir do exame fisico da pele do idoso

pesquisado, tipo de lesdo, pelo motivo da Internacdo, Brasilia— DF, 2018-2020 (n=125).....25

Tabela 6. Agrupamento das observagdes feitas a partir do exame fisico da pele do idoso
pesquisado, tipo de lesdo, pelo grau de dependéncia do mesmo (KATZ), Brasilia— DF, 2018-
2020 (NT125)uueeesuessrssessessesessessesssssassssssssssssssssssessssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssesssssssssssssssssnes 26

Tabela 7. Resultado do teste Qui-Quadrado de Pearson a partir das tabelas 3 e 4, Brasilia —
DF, 2018-2020 (n=125) 26




LISTA DE GRAFICOS

Grifico 1. Distribuicdo dos diagnosticos / problemas de satde de idosos hospitalizados,

Brasilia — DF (n=125) 20

Grifico 2. Compilado dos achados do exame fisico da pele na populagdo da amostra

pesquisada, Brasilia— DF (n=125) 24

Grifico 3. Tipo de lesdo na pele X Dependéncia do idoso — KATZ (Biplof) 27

Grifico 4. Tipo de les@o na pele X Motivo da internacao (Biplot) 28



AVD
CAAE
CEP
DCNT
DM
EA
G.L
HAS
LPP
PNSP
SAE
SPSS
TCLE
UTI

LISTA DE SIGLAS

Atividades de Vida Didaria

Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica
Comité de Etica em Pesquisa

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
Diabetes Mellitus

Evento Adverso

Grau de Liberdade

Hipertensdo Arterial Sistémica

Lesdo Por Pressdo

Programa Nacional de Seguranca do Paciente
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
Statistical Package for Social Sciences

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Unidade de Terapia Intensiva

Qui quadrado



SUMARIO

1. INTRODUCAO 12
2. OBJETIVOS 16

2.1. GERAL.uucueueeureesensenssessssssessessessessesssssssssssssessessessessssessssessessssssssssessassessassessssesses 16

2.2. ESPECIFICOS.cuvuesueerernesrnssssnssnssssssssessessessssssssssssssssssssssessessssessesssssessssssssssassasses 16
3. METODO 17

3.1. POPULACAO DE ESTUDQ ..ucuueuerererenenerenesesesesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 17

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 17

3.3. ETAPAS DA COLETA DE DADOS 17

3.4. ASPECTOS ETICOS..cuvueruerreeresresnssnsssssssssessessessssssssessssssssssessessssssessessssssssssessesses 18
4. RESULTADOS.....coueeueeresreesessesnsssssssssessessessessessesssssssssssssessessessessessessessssessassssassassases 19
5. DISCUSSAO 29
6. CONCLUSAQ......ooerrrreensreerssnssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssssesssssssssessose 33
REFERENCIAS......cvvevtestesteesessesssssssssssssessssessesssssssssssssssssssessessessssessessessessssssssssassassessesss 35
APENDICES......cuoveeureuressssssessessessessesssssssssssssssssssssessesssssessssssssssessessessessessessessesssssssasses 40
APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 40
APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(TCLE) 42
ANEXOS...coverveeressessessessessessssssssssssssessessssesssssessssssssssassessessessessessessessesssssssssssssassassessesssss 43
ANEXO A- INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DAS LESOES POR
PRESSAO.uuiuieiusrnenesssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssessssesssssssssssssssssesssssses 43
ANEXO B- ESCALA DE KATZ (AVALIACAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL)..ecvevterressessessessesssssssssssssessessessssessssssssessesssssssessessssessessessessessssssssssessessassessesses 46
ANEXO C- ESCALA DE BRADEN* (VERSAO ADAPTADA E VALIDADA PARA O
BRASIL).cvuevueeureeresssessessssessessessessssssssssssssssessessessssessessesssssssssssssassassessessessessasssssessessssassassens 47

ANEXO D- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 48




1. INTRODUCAO

A pele, ou também denominada membrana cutanea, ¢ o maior 6rgdo humano tanto em
area de superficie quanto em peso; ela se apresenta como uma cobertura bioldgica impermeével que
envolve toda a superficie externa do corpo, o que promove uma prote¢do e permite a adaptacao deste
ao meio ambiente externo (ORANGES; DINI; ROMANELLI, 2015). A pele também apresenta
diversas outras fun¢des fundamentais a homeostasia corporal, tais como: auxilio na termorregulagao
corporea; paladio contra a desidratag@o e infec¢do, no qual comporta células do sistema imune que
suscitam o controle e o ajuste da microbiota; captacdo de informacdes sensitivas por meio de
terminagdes nervosas e coadjuva na sintese e guarda de vitamina D (TORTORA; DERRICKSON,
2016).

A divisdo fisioldgica da pele se d4 pela presenca de duas camadas fundamentais, sendo a
primeira a epiderme, a camada mais externa que ¢ formada por um conjunto de células epiteliais
avasculares sobrepostas, embora apresentem terminacdes nervosas. A segunda ¢ denominada de
derme, caracterizada por ser constituida por tecido conjunto bastante vascularizado, apresentando
espessa camada de fibras coldgenas e elasticas sobre o qual se apoia a epiderme, cabendo-a a fungao
de fornecer suporte a essa ultima. O tecido subcutdneo funciona como camada anexa que tem por
finalidade unir a pele aos tecidos subjacentes, além de funcionar como reserva nutritiva, isolante
térmico e protecdo mecanica, no qual ¢ formado, essencialmente, de tecido conjuntivo frouxo
(coldgeno e elastina) e tecido gorduroso (adiposo) (MOISSL-EICHINGER et al., 2017).

A Lesao Por Pressao (LPP) pode ser definida como um dano ocasionado na pele e/ou no
tecido ou estrutura subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia Ossea, resultante de pressdo
isolada ou combinada com friccdo e/ou cisalhamento que ocasionalmente ocorre em pacientes
imoveis, fator que contribui, principalmente, para o prolongamento significante da estadia hospitalar,
morbimortalidade, incapacidade e dependéncia de cuidados prestados aos pacientes portadores desta
(BULUT; SOYSAL; ISIK, 2018; VENANCIO et al., 2019; ROCHA, et al., 2018). Rocha ¢
colaboradores (2018) afirmam que esse tipo de lesdo ¢ categorizada como uma ferida do tipo cronica,
ou seja, ferida caracterizada pela desproporcao de proteases, que propiciam a degradagdo da matriz
extracelular, o que ocasiona a desativagdo de fatores de crescimento, influenciando na estagnagao da
ferida em sua fase inflamatoria e dificultando o processo de cicatrizagdo. Tal processo € sintetizado
por Vieira e Aradjo (2018) que definem ferida cronica como uma lesdo que ndo progride no processo
de reparacdo tecidual ordenado a fim de restaurar a integridade anatomica e funcional do tecido em
um periodo de trés meses.

O surgimento de LPP’s se da a partir de determinantes etiologicos criticos, a intensidade,
a duracdo da pressdo e a fatores extrinsecos e intrinsecos, como: pressao prolongada sobre o tecido,
friccdo, cisalhamento e umidade, como também idade, sensibilidade reduzida, imobilidade, nivel de

consciéncia alterado, distirbios e alteragdes nutricionais, respectivamente. Um grande fator de risco
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¢ o uso de medicamentos que podem interferir diretamente na ocorréncia dessas lesdes devido as
grandes modificagdes sistémicas que causam no organismo, como analgésicos, anti-hipertensivos e
anticoagulantes (DEBON et al., 2018).

A pessoa idosa apresenta inimeras mudangas corporais com o envelhecimento em que as
modifica¢des bioquimicas e moleculares acumulativas se tornam em condi¢des favoraveis ao
desenvolvimento de danos teciduais cronicos, ou seja, apresenta circunstancias propicias para o
desenvolvimento da LPP pela a¢do do proprio envelhecimento cutdneo, denominado processo de
envelhecimento senescente, por causa: da diminuicdo da espessura dérmica; da redugdo de resposta
inflamatoria; da reducdo do niumero das fibras elasticas e processos de rigidez do colageno; da redugao
do tecido subcutaneo, principalmente nos membros superiores e inferiores; da reducdo de capilares na
pele, diminuindo o suprimento sanguineo; do ressecamento da pele, tornando-a mais propensa ao
surgimento da lesdo; da diminuicdo da massa muscular e da frequéncia de reposicdo celular e da
reducdo de resposta a estressores (BULUT; SOYSAL; ISIK, 2018; PEIXOTO et al., 2019; ALVES et
al., 2018).

Associada a essa situagdo, pessoas idosas possuem maior chance de desenvolverem
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), as quais podem interferir na capacidade perceptiva,
circulagdo sanguinea, oxigena¢ao, mobilidade, nivel de consciéncia, alteracao dos niveis de eletrélitos
e proteinas, condigdes tais que podem favorecer uma internacdo hospitalar e maior risco para o
desenvolvimento de lesdes de pele, como ¢ o caso da LPP, em que no surgimento dessa lesdo na
populacdo idosa tem-se maior probabilidade de desenvolver infeccdes e sepse, o que além de
prolongar o tempo de internagdo e elevar o total das despesas com cuidados, aumenta a taxa de
mortalidade decorrentes de tais fatores (BULUT; SOYSAL; ISIK, 2018; ALVES et al., 2018).

A classificacdo das Lesdes Por Pressdo se dd por meio de estagios, segundo a proposta
internacional da National Pressure Ulcer Advisory Panel, que sao (NPUAP, 2016):

v' Estagio 1: pele intacta com hiperemia que ndo embranquece. A pele reduz sua capacidade e
resisténcia, tornando-se mais sensivel;

v’ Estagio 2: perda total da epiderme e exposi¢do superficial da espessura dérmica;

v Estagio 3: perda total da pele (rompimento da epiderme, derme e tecido subcutineo). Lesdo
que pode apresentar esfacelo, escara, descolamento e/ou tunelizacao da pele;

v Estagio 4: perda total da pele com exposi¢do ou palpagdo direta de camadas profundas
corporeas (0ssos, fascias musculares, cartilagens, tenddes e ligamentos);

v Lesdo por pressio nio classificavel: perda total da pele com prejuizo tissular ndo visivel
devido a presenga de esfacelo ou escara, o que prejudica a confirmagdo da extensdo do dano
correspondente devido a grande quantidade de necrose que recobre o tecido;

v Lesio por pressio tissular profunda: pele intacta ou ndo, que apresenta colora¢do vermelho

escuro, purpura ou castanha continuo e que ndo embranquece;
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v' Lesdo por pressio relacionada a dispositivo médico: ocasionada pelo uso de aparatos
médicos para fins de diagnosticos e terapéuticos que resulta em uma LPP com o padrdo e a
forma semelhante ao dispositivo utilizado.

v" Lesdo por pressio em membranas mucosas: um subtipo de lesdo por pressio relacionada a
dispositivo médico, sendo encontrada quando ha factual uso de dispositivos médicos em
mucosas. Devido a anatomia do tecido, essas lesoes sdo dificeis de serem classificadas.

E identificado uma insuficiéncia de dados epidemioldgicos em relagio a medidas de
prevaléncia e incidéncia de lesdes cronicas na maioria dos paises do mundo, e o que se observa entre
os dados disponiveis ¢ uma grande variagdo dessas taxas (VIEIRA; ARAUJO, 2018). Estudos
afirmam que 700.000 pessoas no Reino Unido sdo acometidas por LPP a cada ano, com uma despesa
anual calculada em 1,4 a 2,1 bilhdes de libras, fato semelhante ao que ocorre nos Estados Unidos, com
2,5 milhdes de pessoas com LPP, nas mais variadas configura¢des de saude, custando US § 11,6
bilhdes a cada ano e que cerca de 60.000 pacientes vao a 6bito como resultado direto de uma LPP.
Diante disso, a prevaléncia de LPP ¢ caracterizada como uma enorme ameaga a satde publica e aos
sistemas de saude, em que dados apontam que a incidéncia de LPP, no Reino Unido varia entre 4% a
10% dos pacientes hospitalizados e que no Brasil, a ocorréncia dessas medidas sao bastante elevadas,
variando de 10,6% a 62,2%, em que essa diferenca € justificada pela metodologia adotada e pelo perfil
da populagdo da amostra. Diante disso, cabe ressaltar que o desenvolvimento dessas lesdes varia
consideravelmente conforme o ambiente clinico e as individualidades clinicas de cada paciente
(JACKSON et al., 2017; PEIXOTO et al., 2019; VIEIRA et al., 2018).

E da prética de enfermagem os cuidados com a integridade da pele e tecidos, incluindo,
portanto, a prevencao da lesdo por pressao, visto que esta se figura como um agravo arduo, demorado
tratamento e muito dispendioso, além de que este dano ¢ usualmente associado a falha da enfermagem.
Logo, para minimizar a ocorréncia de tais lesdes ¢ necessaria a realizacdo de uma adequada avaliagdo
dos pacientes, sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) com a identifica¢do dos riscos para
o desenvolvimento dessa ferida, e, consequentemente, implementacao de intervengdes de enfermagem
e da equipe multiprofissional para evitar complicagdes que poderdo acometer o paciente portador
desta, visto que para a avaliacdo das condi¢des inerentes ao surgimento da LPP, o enfermeiro pode
utilizar, além da escala de braden, a avaliagdo clinica, a anamnese, o diagndstico de enfermagem, a
prescri¢ao, a implementacdo e a evolugdo de enfermagem, medidas tais que facilitam o processo de
sistematizagdo da enfermagem (AYDIN; MUCUK, 2015; SOARES; HEIDEMANN, 2018;
MACHADO et al., 2019).

A enfermagem tem papel crucial na prevengdo da LPP, em que a realizag¢do da avaliacdo
didria da pele se faz necessdria pela equipe de enfermagem com a implementacdo de medidas
preventivas eficazes e individualizadas, tornando-se imprescindiveis devido a multicausalidade dessa

ferida, haja vista que a LPP funciona como um indicador de qualidade da assisténcia oferecida pelo
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servico de saude e tais indicadores sdo indispensaveis para a organiza¢do, o planejamento, a
administracdo, a avalicdo e o controle das atividades realizadas, o que demonstra a importancia e
necessidade de maior averiguacdo relacionado a incidéncia e prevaléncia nacional da LPP, pois estes
poderdo monitorar e avaliar o impacto das acdes da equipe de satde, em especial a de enfermagem,
no processo do cuidado com o paciente (SOUZA; ALVES; ALENCAR, 2018; DEBON et al.. 2018;
VIEIRA et al., 2018).
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral
O objetivo geral deste estudo foi identificar os riscos para o desenvolvimento de LPP e a

ocorréncia desta lesdo em idosos internados em um hospital universitario de Brasilia.

2.2. Especificos
- Identificar os fatores de riscos para o desenvolvimento de LPP nos idosos hospitalizados
pesquisados;
- Calcular a prevaléncia de LPP nos idosos hospitalizados na clinica médica de um hospital
universitario de Brasilia;
- Apresentar a associacdo entre a prevaléncia de LPP e a capacidade funcional de idosos, bem como

o risco de os mesmos desenvolverem LPP.
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3. METODO

Trata-se de um estudo com amostra de conveniéncia do tipo descritivo, transversal e com
andlise quantitativa desenvolvido em um hospital universitario de Brasilia, correspondendo a uma
amostra de conveniéncia realizada nas unidades de internagao A e B da Clinica Médica do referido
Servico.

A Clinica Médica em que se realizou o estudo ¢ composta por um total de 67 leitos e 21
enfermarias distribuidas entre a Clinica Médica A, destinada usualmente a pacientes oncoldgicos, no
qual comporta 8 enfermarias com 26 leitos ao total e a Clinica Médica B, destinada a pacientes
internados de outras especialidades e com as mais variadas comorbidades e patologias, no qual possui

21 enfermarias com 41 leitos.

3.1. Populacio de estudo
A populacdo do estudo foi composta por 125 idosos propriamente ditos (> 60 anos) que
estavam internados na Clinica Médica do referido hospital durante o periodo de coleta de dados, que
correspondeu de agosto de 2018 até fevereiro de 2020. Quando o idoso ndo era capaz de responder
sozinho as perguntas, estas foram realizadas com os acompanhantes dos mesmos, que poderiam ser

familiares ou cuidadores.

3.2. Critérios de inclusio e exclusiao

Os critérios de inclusdo para os cuidadores/acompanhantes dos idosos foram: ser o
cuidador, ser maior de idade e aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), nas situagdes em que o idoso apresentasse alteracdes
cognitivas para responder as perguntas de pesquisa. Para os idosos, os critérios de inclusdo foram: ter
60 anos ou mais e concordar em participar da pesquisa, assinando ou carimbando com a digital o
TCLE quando inviabilizado de assinar tal documento.

Os critérios de exclusdo foram: incapacidade funcional ou cognitiva do idosos e/ou de seu

acompanhante de responder as perguntas da entrevista e a recusa para participar da pesquisa.

3.3. Etapas da coleta de dados
A realizagdo da coleta de dados foi organizada em cinco etapas consecutivas:
v 1* etapa: Os idosos e/ou seus acompanhantes foram convidados a participar da
pesquisa durante os atendimentos e os momentos de interna¢ao na Clinica Médica;
v’ 2* etapa: Realizagdo da entrevista com os idosos ¢ acompanhantes, no qual foram
abordados aspectos de dados sociodemograficos, dados clinicos de satide, conhecimentos
acerca de cuidados com a pele da pessoa idosa e histérico familiar de doengas cardiovasculares

e Diabetes Mellitus (DM) (Apéndice A).
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v’ 3% etapa: Realizagdo do exame fisico da pele do idoso com identificagdo de LPP com
classificacdo das mesmas (Anexo A), bem como aplicagdo da escala de Katz (Anexo B) e
Braden (Anexo C).

v 3.1% etapa: A escala de Braden esta amparada na fisiopatologia da LPP ¢ avalia
o risco de desenvolvimento desta nos pacientes, sendo utilizado seis topicos-
percepcao sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutricdo, fric¢do e
cisalhamento, no qual apenas este Gltimo a pontuagdo variade 1 a 3 e os demais
de 1 a 4 — para se avaliar a probabilidade do desenvolvimento dessa lesdo. A
soma da pontuagdo classifica o paciente, no risco de desenvolver a LPP, em:
sem risco (19 a 23 pontos), baixo risco (15 a 18 pontos), risco moderado (13 a
14 pontos), risco alto (10 a 12 pontos) e risco muito alto (6 a 9 pontos)
(SOARES, MACHADO e BEZERRA, 2015; ALDERDEN et al., 2017).

v’ 3.2" etapa: Na avaliagdo da populagdo idosa é comumente a utilizagdo da
escala Katz, que avalia o estado funcional e a capacidade do idoso de realizar
atividades de vida didria (AVD) — tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
locomogao, continéncia e alimentagdo—, cujo o idoso avaliado ¢ categorizado
em nivel decrescente de independéncia nessas AVD de A até H, em que o A
representa total independéncia na realizagdo das AVD, o G representa um idoso
totalmente dependente nas 6 AVD e o H que ¢ a dependéncia em ao menos
duas funcdes, embora nio possa ser classificado em C, D, E e F (SOARES;
MACHADO; BEZERRA, 2015; SANTOS et. al, 2016).

v’ 4* etapa: Tabulagdo dos dados apds a categorizagio e transcri¢do das informagdes para
codebook transcrito para uma planilha eletronica que foi construida utilizando o programa
Excel da suite Microsoft.

v 5% etapa: A analise de dados foi realizada pelas informagdes contidas no codebook
com posterior andlise estatistica descritiva, inferencial, teste qui-quadrado, analise
multivariada e andlise de correspondéncia com a utilizagdo do software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 21, da suite IBM e do software Rstudio, versdo 3.6.3. Para
execucao de tais analises estatisticas o nivel de significancia adotado foi de 0,05 para todos os

testes estatisticos.

3.4. Aspectos éticos
A pesquisa foi submetida a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, pela Plataforma Brasil e obteve aprovagao sob o nimero do

Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica (CAAE) 78558017.5.0000.0030 (Anexo D).
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4. RESULTADOS

A amostra final foi composta por 125 idosos, sendo 59 do sexo masculino e 66 do sexo
feminino, com a média de idade igual a 72,18 anos, sendo em sua maioria de cor branca (53,6%),
casados (41,6%), com ensino fundamental incompleto (36,8%), aposentados (77,6%) e com renda

mensal majoritaria de 1 salario minimo (68,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos de idosos hospitalizados, Brasilia — DF,
2018-2020 (n=125)

Variaveis Sociodemograficas n %
Sexo Masculino 59 47,2
Feminino 66 52,8
Faixa Etaria 60-69 anos 53 42.4
70-79 anos 48 38,4

80-89 anos 20 16

90-99 anos 4 3,2

Média: 72,18 anos
Mediana: 72 anos
Moda: 63 anos
Desvio Padrao: 8,012

Cor Branco 67 53,6
Negro 32 25,6
Pardo 26 20,8

Estado Civil Casado 52 41,6
Solteiro 17 13,6
Divorciado 15 12
Viuvo 41 32,8
Ensino Fundamental

Nivel de Escolaridade Completo 11 8,8
Ensino Fundamental
Incompleto 46 36,8
Ensino Médio Completo 18 14,4
Ensino Médio Incompleto 4 3,2
Ensino Superior
Completo 4 3,2
Ensino Superior
Incompleto 1 0,8
Analfabeto 41 32,8

Renda Mensal 1 salario minimo 86 68,8
1,5 salario minimo 6 4.8
2 salarios minimos 11 8,8
3 salarios minimos 5 4
4 salarios minimos 3 2.4
5 salarios minimos 1 0,8
6 salarios minimos 2 1,6
Sem renda 11 8,8




Ocupacgio Aposentado 97 77,6
Profissional Ativo 28 22,4

i/lloéc(;lilcge Internacio na Clinica Ala A 59 416
Ala B 73 58,4

TOTAL 125 100

Na presente pesquisa foi identificado que 35 (28%) dos 125 idosos internados estavam
hospitalizados em decorréncia de problemas de satde e/ou diagnosticos relacionados a especialidade
de causas oncoldgicas, seguidas de internacdes derivadas de causas respiratorias (23,2%),
cardiovasculares (13,6%), gastrointestinais (10,4%), gerontoldgicas (9,6%), dermatologicas (8%),
geniturindrias (4,8%) e neurologicas (2,4%). A prevaléncia de idosos que apresentavam cancer como
unico diagndstico e de cancer associado a outras doengas, foi de 37,6% diante das demais doencas e
comorbidades apresentadas pelos idosos incluidos na amostra, conforme apresentado no Grafico 1.
Adicionalmente a isso, foi observado entre os idosos entrevistados que 70 deles (60%) afirmaram

possuir um historico familiar de doengas cardiovasculares e/ou DM.

Grafico 1. Distribuicio dos diagndsticos / problemas de satude de idosos hospitalizados, Brasilia

— DF (n=125)
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Em andlise aos aspectos sociodemograficos (Tabela 2) e sobre o processo satde/doenga,
foi identificado, neste estudo, 21 idosos internados na clinica médica do hospital pesquisado

apresentaram LPP, ou seja, uma prevaléncia de 16,8%.

Tabela 2. Distribui¢io de idosos hospitalizados com LPP e a relacio com as variaveis

sociodemograficas e de saude, Brasilia — DF, 2018-2020 (n=125)
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Idosos com
Variaveis Sociodemograficas e de Saude LPP (n) %
Sexo Masculino 8 38
Feminino 13 62
Faixa Etaria 60-69 anos 6 28,5
70-79 anos 6 28,5
80-89 anos 8 38
90-99 anos 1 5
Cor Branco 13 62
Negro 5 29
Pardo 3 9
Estado Civil Casado 6 28,5
Solteiro 2 9,5
Divorciado 3 9
Vilavo 10 53
Ensino Fundamental
Nivel de Escolaridade Completo 2 9,5
Ensino Fundamental
Incompleto 6 28,5
Ensino Médio Completo 2 9,5
Ensino Médio Incompleto 0 0
Ensino Superior Completo 2 9,5
Ensino Superior Incompleto 0 0
Analfabeto 9 43
Renda Mensal 1 salario minimo 16 81
1,5 salario minimo 0 0
2 salarios minimos 3 9
3 salarios minimos 0 0
4 salarios minimos 1 5
5 salarios minimos 0 0
6 salarios minimos 1 5
Sem renda 0 0
Ocupacgio Aposentado 20 95,2
Profissional Ativo 1 4,8
Local de Internacao na Clinica
Médica Ala A 9 429
AlaB 12 57,1
Causa da internacgao Causas oncologicas 5 29
Causas neuroldgicas 1 5
Causas cardiovasculares 0 0
Causas dermatologicas 2 9,5
Causas respiratdrias 5 29
Causas gastrointestinais 1 5
Causas geniturinarios 3 9
Causas gerontologicas 4 13,5
TOTAL 21 100
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Em relagdo a ter LPP, foi possivel observar que ser do sexo feminino (62%), apresentar a
média de idade de 75,24 anos (moda= 82 anos, desvio padrao= 8,700027), ser branco (62%)), ter estado
civil solteiro, divorciado ou viuvo, isto é, ndo estar em um relacionamento afetivo (71,5%), ter baixa
escolaridade, ou seja, apresentar ensino fundamental incompleto ou ser analfabeto (71,5%), apresentar
renda mensal de um salario minimo (81%), ser aposentado (95,2%), estar internado na Clinica Médica
ala B (57,1%) por causas oncologicas e respiratorias (29% cada) e ser paciente internado na
especialidade de oncologia e/ou ser da especialidade oncoldgica e ter outras patologias associadas
(47,61%), seguido por possuir diabetes, hipertensdo ou problema cardiovascular (19,04%) (Tabela 2
e Grafico 1) foram fatores predisponentes, fatores de riscos, para o desenvolvimento da LPP nesta
populagdo estudada.

Em relagdo a coleta de relatos dos pacientes e acompanhantes sobre cuidados e orientagdes
com a pele do idoso hospitalizado foi constatado que muitos profissionais da saude ndo realizaram o
exame fisico da pele (72,8%), fator que impede a observagdo de feridas pregressas ja desenvolvidas
antes da admissdo ou a presenga de sinais presuntivos para o desenvolvimento da LPP e outras lesdes
na pele, constatando também a predominancia da ndo orientagdo no cuidado com a pele dessa
populagdo. Sobre as orientagdes dada pelos profissionais de satide aos pacientes e/ou acompanhantes
consistiam na educagdo quanto ao uso de dleos a base de acido graxo essenciais (AGE), hidratantes
corporais e a troca regular de fraldas, sendo estas algumas das medidas que visam tornar a pele menos

propicia ao desenvolvimento de LPP (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos relatos de idosos hospitalizados relacionados aos cuidados com a pele,
Brasilia — DF, 2018-2020 (n=125)

Variaveis relacionadas com a pele n %
Na admissdo alguém examinou sua pele? Sim 34 27,2
Nao 91 72,8
Houve m~udangas n.a sua pele d.u}'a.nte a Nio 71 56.8
internacio no hospital universitario?
Sim, ela piorou 40 32
Sim, ela melhorou 14 11,2

Equipe de saude ou paciente/acompanhante que

perceberam essa mudanga? Nao houve mudancas 79 63,2

A equipe de saude 10 8
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gamente/Acompanhant 36 28.8
Sente alguma alteragdo na pele que o incomoda?  Sim 52 41,6
Nao 73 58,4
Teve orientacdes no cuidado com a pele? Nao 91 72,8
Sim, pelo médico 15 12
Sim, pela equipe de 15 12
enfermagem
Slr’n, pela equipe de 4 32
saude
TOTAL 125 100

Quanto aos escores da Escala de Braden, os resultados identificados foram que 83 idosos
(66,4%) foram categorizados como sem risco e 13 idosos (10,4%) como risco muito alto. Em uma
avaliagdo transversal entre as escalas de Braden, Katz e ocorréncia de LPP 61 idosos (48,8%) foram
classificados como totalmente independentes e 21 (16,8%) como totalmente dependentes, no qual a
presenga de 17 LPP’s (81%) se fez majoritariamente presente nas classificacdes F, G e H, indices

que indicam certo grau de dependéncia do idoso na realizagdo de AVD (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicao do escore da escola de Braden, Katz e presenca de LPP segundo o sexo
dos idosos, Brasilia — DF, 2018-2020 (n=125)

HOMENS MULHERES TOTAL
Escala de Braden n % n % n %
Sem risco 45 76,2 38 57,6 83 66,4
Baixo Risco 7 11,8 13 19,7 20 16
Risco Moderado 1 1,7 2 3,03 3 2.4
Risco Alto 1 1,7 5 7,6 6 4,8
Risco Muito alto 5 8,5 8 12,12 13 10,4
TOTAL 59 100 66 100 125 100
HOMENS MULHERES TOTAL
Escala de Katz n ‘% ________ n """""/; _________ n "2) N
A 31 52,5 30 45,45 61 48,8
B 5 8,5 3 4,54 8 6,4
C 1 1,7 0 0 1 0,8
D 2 3,4 0 0 2 1,6
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E 0 0 1 1,5 1 0,8

F 3 5,08 3 5,55 6 4,8
G 7 11,86 14 21,2 21 16,8

H 10 17 15 22,3 25 20

TOTAL 59 100 66 100 125 100

HOMENS MULHERES TOTAL

Lesao Por Pressao n % n % n %
Nao apresentava 51 86,5 53 80,3 104 83,2
Sim, LPP em estagio 1 1 1,7 6 9,1 7 5,6
Sim, LPP em estagio 2 6 10,1 6 9,1 12 9,6
Sim, LPP em estagio 3 1 1,7 1 1,5 2 1,6
TOTAL 59 100 66 100 125 100

Em relacdo a prevaléncia de LPP encontradas entre os idosos que fizeram parte do estudo
7 LPP’s (33,34%) eram de estagio 1, 12 (57,14%) eram de estagio 2 e 2 (9,52%) eram estagio 3
(Tabela 4). Salienta-se que todas as lesdes de estagio 1 e 2 foram desenvolvidas no servigo pesquisado
e que as duas de estagio 3 foram desenvolvidas em internagdes pregressas ou na residéncia do idoso,
conforme relatado pelo idoso e/ou seu cuidador.

Emrelagdo a avaliacdo das AVDs, por meio da Escala de KATZ, bem como pela inspecao
e relato dos idosos e seus os cuidadores, que 108 idosos (86,4%) apresentavam alteracdo visual
relacionada a acuidade visual, fator que pode dificultar os idosos na realizacdo das atividades bésicas,
mas que, felizmente, 78 idosos (62,4%) nao apresentam limitagdo fisica quanto a
mobilidade/locomocdo, aumentando a autonomia destes e influenciando diretamente para o ndo
desenvolvimento de lesdes por pressao.

Em relagdo aos achados referentes ao exame fisico da pele foi identificado que 29 idosos
(23,2%) nao apresentaram nenhuma alteragdo tegumentar, contudo a lesdo do tipo equimose esteve
prevalente em 43 idosos (34,4%) pesquisados, assim como 38 dos idosos (30,4%) também
apresentavam ressecamento da pele, leve a intenso, somados a outros achados no sistema tegumentar

(Gréafico 2).

Grafico 2. Compilado dos achados do exame fisico da pele na populacio da amostra pesquisada,

Brasilia — DF (n=125)
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Para cumprir com os postulados para realiza¢do do teste do qui-quadrado (Tabela 7) foi
necessario agrupar os resultados identificados no exame fisico em: lesdo grave (edemaciado
geral/algum membro + equimoses + ulceras nos membros; ulceras venosas; LPP; Ictericia e LPP e
outros achados); lesao moderada (pele muito ressecada [3 ou 4+]; pele muito ressecada [3 ou 4+] +
equimoses; muito emagrecido sem demais alteracdes; edemaciado geral/algum membro + equimoses;
equimoses + outros achados e edemaciado + ressecamento); lesio leve (pele ligeiramente ressacada
[l ou 2+/4+]; pele ligeiramente ressacada [1 ou 2+/4+] + equimoses; equimoses ¢ edemaciado
geral/algum membro) e sem alteracio na pele e correlaciond-los com os motivos da internagao
(Tabela 5) e com o grau de dependéncia do idoso, avaliado pelos indices (letras) da escala de KATZ,
em que se fez necessdrio confeccionar um novo reagrupamento para definir a pessoa idosa em:
independente (A), parcialmente dependente (B ¢ C), moderadamente dependente (D ¢ E),
fortemente dependente (F ¢ H) e dependente (G) (Tabela 6).

Pode-se concluir que o resultado do p-valor, teste de qui-quadrado (Tabela 7), demonstra
que ha evidéncias significativas que indicam o grau de dependéncia entre a Escala Katz e a Ocorréncia
de LPP nos pacientes pesquisados (Tabela 7), o que demonstra que quanto maior o grau de
dependéncia do idoso, maior a probabilidade do mesmo desenvolver a LPP, observando o p-valor
inferior a 0.05 (erro assumido de se rejeitar a hipdtese de independéncia quando ela existe).

Cabe ressaltar que foi investigado a existéncia de causalidade nas demais variaveis: sexo
(p-valor= 0.358), cor (p-valor=0.116), renda (p-valor=0.07), idade (p-valor=0.142), estado civil (p-
valor = 0.724), ocupagdo (p-valor= 0.119), local de internacdo (p-valor= 0.329), orientagdo de
cuidados com a pele (p-valor= 0.293), histérico familiar de problemas cardiovasculares e DM (p-

valor= 0.4), limitagao fisica (p-valor=0.138) e escala Braden (p-valor=0.126), sendo que as variaveis
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motivo da internacdo e escala Katz foram as que tiveram resultados significativos pelo Teste de Qui-
Quadrado com respectivos P-valores de 0.0123 e 0.0004, sendo que com a utilizacdo do Coeficiente
de Pearson, numa escala de 0 a 1, indicou que em ambos os casos tem-se a existéncia de um grau de

dependéncia moderado (aproximadamente 0.5).

Tabela 5. Agrupamento das observacdes feitas a partir do exame fisico da pele do idoso

pesquisado, tipo de lesao, pelo motivo da Internacio, Brasilia — DF, 2018-2020 (n=125)

Lesao Lesao Lesao Sem
Grave Leve Moderada  Alteracao
Motivo da Internacio (n) (n) (n) (n) TOTAL

Causas oncologicas 6 10 9 10 35
Causas neuroldgicas 1 1 0 1 3
Causas cardiovasculares 1 3 2 11 17
Causas dermatoldgicas 5 4 0 1 10
Causas respiratorias 6 16 4 3 29
Causas gastrointestinais 3 6 2 2 13
Causas geniturinarias 3 2 1 0 6
Causas gerontoldgicas 2 7 2 1 12

TOTAL 27 49 20 29 | 15

Tabela 6. Agrupamento das observacdes feitas a partir do exame fisico da pele do idoso

pesquisado, tipo de lesdo, pelo grau de dependéncia do mesmo (KATZ), Brasilia — DF (n=125)

Lesao Lesao Sem
Grau de Dependéncia do  Lesdo Grave Leve Moderada alteracio
Idoso (“KATZ”) (n) (n) (n) (n) TOTAL

Independente 6 4 1 2 13
parcialmente

Independente 22 3 0 6 31
moderadamente

Dependente 9 1 11 11 32
Fortemente dependente 23 2 12 5 42
Dependente 2 0 2 3 7

TOTAL &2 10 2 v | ws

Tabela 7. Resultado do teste Qui-Quadrado de Pearson a partir das tabelas 3 e 4, Brasilia — DF
(n=125)

Variaveis Coeficiente de Pearson x2 G.L P-Valor
Escala Katz 0.4677 35.099* 12 0.0004

Motivo da internagao 0.4837 38.181* 21 0.0123




*A aproximagdes da Estatistica Qui-Quadrado podem estar incorretas devido a distribuigdo das observacdes nas tabelas
de Contingéncia.

**Avaliar o qudo provavel ¢ que qualquer diferenga observada acontecga ao acaso.
***Teste Qui-Quadrado de Pearson

Através da andlise do Grafico 3 (Biplot), € possivel identificar que as duas primeiras
dimensdes explicam aproximadamente 86% da variagcdo total dos dados da amostra. A primeira
dimensao separa os idosos classificados de acordo com a dependéncia (independente, parcialmente
dependente, moderadamente dependente, fortemente dependente e dependente). A segunda dimensao
destaca as alteragcdes presentes na pele dos idosos, em que as alteragdes graves vao em sentido
contrario as alteracdes leves ou ausentes, cabendo ressaltar que as lesdes consideradas como
moderadas tiveram pouca contribui¢do para a variacdo dos dados na dimensdo 2. Diante disso, os
dados estatisticos evidenciados no Grafico 3 indicam que os idosos classificados como fortemente
dependentes tiveram maior prevaléncia de lesdes graves, sendo inclusas nessa categoria as LPP’s. Em
contrapartida, aqueles considerados independentes apresentaram lesdes leves e os que foram
classificados em um grau de dependéncia moderado e totalmente dependentes apresentaram lesdes

moderadas, de acordo com a divisdo proposta por este trabalho.

Griéfico 3. Tipo de lesiao na pele X Dependéncia do idoso — KATZ (Biplot)
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De acordo com o Grafico 4 (Biplot), as duas primeiras dimensdes explicam,
aproximadamente, 90% da variabilidade total dos dados da amostra. A primeira dimensdo destaca os
motivos que levaram os idosos a serem internados, em que as causas cardiovasculares seguem em
sentido oposto as demais causas de internagao, tendo que as causas neuroldgicas e oncoldgicas, menor

contribui¢ao nesta dimensao.



Grafico 4. Tipo de lesido na pele X Motivo da internac¢io (Biplot)

©

) 1 Causas dermatolog|cas
o : °
.CaQSas neuroldgicas
A o
o , rave "
' .Causas Genityrinario
3
- —
© S
- o A
- © Causas cardiovasculares.
N * Sem alteracdo |
= :
o
7] .
c - R
o L et e e e s s e e e s nene e s s e ne s e s s oo T TR e e s s e s e aeneneneneeaeasasnenenaeasasnenenss s Tivneenenerens
E o sas Gastrointestinais
(@] L v
Causas ongoldgicas/ o
L4 : ( L.eoausas Respiratdrias |
)
N
Q7 ;
: .Causas gerontoldgicas _
loderada ~—

T T 1 T
1.0 05 0.0 05

Dimension 1 (71.2%)

A segunda dimensdo destaca o grau de lesdo proposto por este trabalho, em que as lesdes

classificadas como graves vao em sentido oposto as lesdes leves e moderadas. Diante disso, € possivel

identificar uma influéncia maior de causas respiratorias, gastrointestinais e gerontoldgicas em lesdes

leves e as causas geniturinaria em lesdes graves, como no caso da LPP. Ja para as causas

cardiovasculares, hd uma maior causalidade em idosos que nao apresentaram alteracdes na pele.
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5. DISCUSSAO

Em 2013 foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), pelo
Ministério da Saude, que visa apoiar a qualificacdo do cuidado em satide em todos as organizagdes de
saude do territorio brasileiro (BRASIL, 2013a). A vista disso, foi criado a RDC n°. 36 (BRASIL,
2013b) que define seguranca do paciente como “a reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco
desnecessario associado a atencdo a satide”. Diante disso, Souza, Alves e Alencar (2018) afirmam que
a seguranca do paciente se faz como um dos principais objetivos dos servicos de saude, tanto pela
ocorréncia direta no impacto orcamentario que a insuficiéncia desta causa, tanto em consequéncia de
danos, incidentes, sofridos relacionados a assisténcia de saude, em que tais danos podem ser definidos

como eventos adversos (EA).

Eventos Adversos (EA), que se trata de evento ou circunstincia que resultaria ou resultou no
comprometimento da estrutura ou fung@o do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo lesdes permanentes ou temporarias, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao,
seja qual for a esfera do bem-estar do cliente. Estes incidentes sdo considerados danos
desnecessarios a satde que podem ser evitados. Geralmente, decorrem da assisténcia, recursos
materiais e/ou técnicos da organizagdo do servico (SOUZA; ALVES; ALENCAR, 2018).

A LPP desenvolvida no ambiente hospitalar ¢ classificada internacionalmente como um
EA e esté relacionada a elevacdo da morbidade e mortalidade, sendo considerada como amplamente
evitavel, refletindo como um indicador negativo de qualidade da assisténcia executada por ser
periodica, incapacitante e refletir severamente na qualidade de vida; propiciando a sobrecarga
emocional, fisica e social ao acometido por ela, assim como, impactos danosos aos servigos de saude
em decorréncia dos altos custos derivado do tratamento, que envolve profissionais capacitados,
materiais e financeiro; acima que a recuperacao ¢ demorada (PACHA et al., 2018; RABEH et al.,
2018; ROCHA, et. al, 2018; CAVALCANTI, 2018).

A incidéncia e a prevaléncia de LPP representam um importante desafio para o cuidado
em saude, visto que tais medidas de morbimortalidade revelam a magnitude desse EA nas institui¢des,
ademais de que tais medidas corroboram como ferramentas na avaliacdo e formulagdo de novas
estratégias e protocolos para a sua prevencdo (MEIRELES; BALDISSERA, 2019; ALVES et al.,
2018; RABEH et al., 2018; STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018). Diante de sua significancia, o PNSP
torna a LPP como um dos seis eixos adotados pela seguranca do paciente (VIEIRA et al., 2018).

Doroszkiewicz e Sierakowska (2018) afirmam que o avango da idade e a degeneragao da
condicdo funcional dos pacientes idosos sao condi¢des significativas para o alto nivel de dependéncia
de cuidados, fator também identificado por Aydin e Mucuk (2015), sendo que na pesquisa de
Doroszkiewicz e Sierakowska (2018), os pacientes com alta dependéncia eram mais propensos a LPP
e quedas (87,2%), isto ¢, foi identificado que os pacientes da categoria de alta dependéncia foram
expostos com mais frequéncia ao desenvolvimento de LPP. Pilotto e colaboradores (2016)
acrescentam que a hospitalizagdo na populagao idosa se caracteriza como um evento dramatico que

pode ocasionar complicagdes irreparaveis nesse grupo populacional, visto que os mesmos apresentam
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maior risco de desenvolver incapacidade na realizagdo de AVD. Diante disso, Santos e cooperantes
(2016) reiteram que a perda da capacidade funcional esta relacionada ao prognostico de fragilidade,
dependéncia, institucionalizagdes, problemas de mobilidade, risco elevado de quedas,
desenvolvimento de LPP e morte, ocasionando complicagdes a longo prazo e estabelecendo cuidados
de longa permanéncia além de elevados custos, mesmo resultado encontrados no presente estudo.

Almeida e colaboradores (2017), relatam que em um estudo brasileiro com 51.414
participantes hospitalizados apontou que idosos com a idade > 65 anos apresentaram um risco dez
vezes maior de desenvolver LPP do que os participantes com idade inferior a 65, sendo que a
associacdo de idade avancada e desenvolvimento de LPP também foi encontrado no estudo de Pacha
e colaboradores (2018). Outro estudo evidencia também que a idade corresponde como um fator de
risco para o desenvolvimento de LPP em idosos hospitalizados, principalmente na faixa etaria de 73
a 83 anos e que as doengas cronico-degenerativas sdo as mais influentes na predisposicdo ao
desenvolvimento de LPP (ARAUJO et al., 2017).

Todavia, ndo foi encontrado, no presente estudo, associacdo da idade com o fato de ter
LPP, sendo demonstrado estatisticamente tal inferéncia, mas que a idade média de 75,24 anos,
apresentada neste trabalho como fator de risco para ter LPP estd na faixa etdria de risco para o
desenvolvimento desta lesdo no trabalho de Pacha e colaboradores (2018), que em seu estudo também
identificou que a ocorréncia de doengas infecciosas, parasitarias e neoplasicas tiveram influéncia para
a visualizacdo de LPP no idoso pesquisado, diferente dos dados deste estudo, visto que foi a causa
geniturindria que teve maior influéncia na identificagdo da LPP, seguida de causas dermatologicas,
que ai sdo inclusas infec¢des e doengas parasitarias na pele. Em relacdo a comparagdo com o estudo
de Pacha e colaboradores (2018), tais divergéncias podem ser explicadas pelas diferengas
metodoldgicas, local de aplicagdo e afins entre as pesquisas realizadas.

Na pesquisa de Pacha e colaboradores (2018) foi evidenciado que a escolaridade se
mostrou associada a LPP, em andlise bivariada, mas que com o ajuste das demais covaridveis
pesquisadas, utilizagdo da anélise multivariada, foi evidenciado que a referida variavel ndo se mostrou
como influenciadora para o desenvolvimento de LPP na amostra; mesma constatacdo feita por este
trabalho, em que o p-valor da escolaridade se mostrou insuficiente para comprovar correlagdo de LPP
com grau de escolaridade. Pacha et al. (2018) identificaram que associagdo entre o desenvolvimento
de LPP e o menor grau de escolaridade, sendo que tal associacdo foi vista, neste estudo, quando se
trata na avaliagdo de risco para o desenvolvimento de LPP, analise descritiva, ja que 15 idosos (71,5%)
apresentaram LPP e foram identificados com baixo nivel de escolaridade.

Acerca das medidas de associagcdo de morbimortalidade de LPP, incidéncia e prevaléncia,
Mcrae e colaboradores (2016) afirmam que elas aumentam com o avango da idade. Varios estudos da
literatura atual demonstram uma heterogeneidade nos valores de tais medidas acerca da LPP, sendo

distintas de acordo com cada regido e pais, decorrente de intimeros fatores, tais como: indice de
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desenvolvimento humano, sistemas de saude, renda per capita, aspectos culturais, entre outros
(MILCHESKI et al., 2017). Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de LPP nos pacientes de risco
varia de 1% a 50% nos hospitalizados e de 1% a 30% naqueles em domicilio, sendo que em estudos
internacionais ¢ evidenciado taxas de prevaléncia de LPP por volta de 12,3% em unidades de cuidados
clinicos e 22% em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (MILCHESKI et
al., 2017).

No Brasil a prevaléncia de LPP ¢ de 16,9% para pacientes em situagdo de risco, embora
esse percentual aumente para 39,4% naqueles com idade > 60 anos (ALVES et al., 2018; MILCHESKI
et al., 2017). Bulut, Soysal e Isik (2018) evidenciam uma prevaléncia de 1,1% de LPP nos idosos de
um ambulatorio geriatrico. Ja4 Alderden e colaboradores (2017) demonstram uma prevaléncia de 12%
de LPP, sendo 4% em estagio 2 ou maior e 8% no estagio 1 em pacientes cirurgicos na UTI. Mcrae e
colaboradores (2016) identificaram uma a prevaléncia de LPP de 12% em idosos internados na
enfermaria de cirurgia vascular. A vista disso, a prevaléncia deste estudo (16,8%) encontra-se,
relativamente, na média dos estudos aqui referenciados e menos da metade da prevaléncia encontrada
para a populacao brasileira com idade > 60 anos.

E imprescindivel a atuacio da equipe multiprofissional na prevengdo e no tratamento da
LPP devido sua causa multifatorial, as dificuldades no tratamento e os custos elevados para regressao
desta, configurando-se como um desafio aos profissionais e aos sistemas de saiide em minimizar a sua
incidéncia (MATOZINHOS et al., 2017; VIEIRA et al., 2018). Todavia, ¢ fundamental que a equipe
de enfermagem atue com o designio de precaver o surgimento da LPP, visto que tal lesdo ¢
habitualmente relacionado a falha da assisténcia de enfermagem e que este agravo propicia a
diminui¢do da autonomia do idoso, além de expor eles a riscos e complicagdes inerentes a presenga
dalesdo (SOUZA; ALVES; ALENCAR, 2018; VIEIRA et al., 2018). Logo, o enfermeiro e sua equipe
devem atuar na promocao e manutengdo da integridade cutanea para assim conseguir a restauragao da
pele; devendo visualizar o paciente de forma holistica, e prestar um cuidado cientifico e com enfoque
na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (RABEH et al., 2018).

Para isso, a equipe de enfermagem deve utilizar instrumentos validados e padronizados
que sejam capazes de predizer os riscos do paciente de desenvolvimento de LPP, como a escala de
Braden; fazer inspe¢do diaria com a finalidade de identificar a presenca da ferida e classifica-la no
estagio correspondente e avaliar sua progressdo com a realizagdo de curativos; reposicionamento
frequente; evitar massagens em proeminéncias Osseas; manter a pele integra limpa e seca, enquanto a
pele lesionada deve ter um ambiente limpo e imido que possibilite a granulagdo e revitalizacdo do
leito da ferida; manter um nivel adequado de nutri¢cdo e hidratacdo; utilizagdo de colchdes de alivio
de pressdo; estimular a movimentacao; utilizar tragado para mover ou transferir pacientes acamados

e estimular a realizacdo de fisioterapia motora (VIEIRA et al., 2018; MILCHESKI et al., 2017;
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MEIRELES; BALDISSERA, 2019; BARTELS; DUFFY; BELAND, 2016; SOREAS;
HEIDEMANN, 2018).

No entanto, nesta trabalho, foi relatado pelos idosos e/ ou seus acompanhantes que poucos
foram os profissionais que passaram alguma orientagdo de cuidado com a pele do idoso internado,
tanto para prevenir alguma lesdo quanto para tratar se esta estivesse presente, estando muito frequente
nas falas dos entrevistados cuidados leigos delegados pela equipe de satde; quanto a isso Alves e
colaboradores (2018) afirmam que o déficit de conhecimento acrescido de realizagcdo de praticas
inadequadas executadas pelos profissionais de saude propiciam a estagnagdo ou o aumento do quadro
de lesdes.

A sistematizagdo da assisténcia, guiada pelo conhecimento cientifico, auxilia o
profissional enfermeiro com dados essenciais acerca do paciente e os riscos potenciais do mesmo vir
a desenvolver a LPP, além de aumentar o alcance de resultados desejaveis pelas intervencdes de
enfermagem e a melhora da qualidade da assisténcia, em que o enfermeiro precisa assumir com
responsabilidade sua funcdo na prevencdo e tratamento da LPP ao adquirir conhecimentos,
habilidades e competéncias para o desenvolvimento da SAE. Ressalta-se, portanto, que a prevengao e
o tratamento sdo dindmicos e precisam estar atrelado as evolugdes cientificas e tecnoldgicas, sendo
realizado com a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (STUQUE et al., 2017; MITTAG et al.,
2017).
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6. CONCLUSAO

A LPP caracteriza-se como um excelente indicador de qualidade do servigo prestado aos
pacientes pela equipe multiprofissional da satde, mas que infelizmente apresenta uma escassez de
dados epidemioldgicos em diversas partes do mundo, sendo que quando estes estdo presentes, as
medidas de associacdo e de riscos sdo de enormes varia¢des. Diante disso, foi identificado neste estudo
uma prevaléncia de 16,8% de LPP nos idosos pesquisados (21 idosos), no qual também foi constatado
como fatores de riscos para se ter essa lesdo: ser do sexo feminino, ser branco, ter idade média de 75
anos, ndo apresentar relacionamento afetivo (solteiro, divorciado ou viuvo), ter baixa escolaridade,
apresentar renda mensal de um salario minimo, ser aposentado e estar internado por causas
oncoldgicas e respiratérias, de igual proporcao.

A pesquisa evidenciou também que quanto maior o grau de dependéncia do idoso nas
realizacdes das atividades de vida didrias (AVD), maior a probabilidade de o mesmo vir a desenvolver
LPP e que as causas de internag@o geniturindrias influenciaram diretamente o idoso vir a desenvolver
uma lesdo grave, como no caso da LPP. Na realizagdo da avaliacdo transversal entre as escalas de
Braden, Katz e ocorréncia de LPP, 61 idosos (48,8%) foram classificados como totalmente
independentes e 21 (16,8%) como totalmente dependentes, no qual a presenga de 17 LPP’s (81%) se
fez majoritariamente presente nas classificagdes F, G e H, indices que indicam certo grau de
dependéncia do idoso na realizacdo de AVD.

A enfermagem atua como uma equipe profissional fundamental no cuidado holistico dos
pacientes que estdo sobre sua custddia, logo, exercendo um papel essencial na prevengdo da LPP e
outros agravos, mas que, neste trabalho, segundo informagdes dos participantes da pesquisa e auséncia
de registros desse profissional, lamentavelmente ndo exerceu em plenitude tal atribuicdo em relagdo
a realizagdo do exame fisico da pele e na orientagdo adequada aos cuidados com a pele do idoso que
estava sobre sua supervisdo. Diante disso, € proposto que o processo de trabalho seja revisto, porque
a lesdo por pressao ¢ um evento adverso evitavel, dispendioso, demorado, doloroso e que usualmente
estd associado a falha do processo de trabalho da enfermagem.

Assim, conclui-se que as repercussdes ocasionadas pela LPP precisam ser amplamente
discutidas e avaliadas tanto a nivel gerencial quanto a nivel assistencial nas diversas esferas de cuidado
ao paciente em virtude de seu enorme impacto biopsicossocial nos pacientes e aos elevados custos por
ela ocasionada aos seus portadores e aos servicos de saude. Logo, € essencial que a instituicdo
promova a educacdo em servigo de forma regular com atualizagdes relevantes, somada a uma
captagdo eficiente das medidas de associacdes da ocorréncia deste agravo se fazem extremante
necessario a fim de melhorar a assisténcia ao enfermo e otimizar/ validar os servigos de saude,
proporcionando uma qualidade e seguranga ao paciente através dos servigos de satde prestados.

Sugere-se que mais estudos, com a temdtica proposta desta pesquisa sejam executados, de

preferéncia com tempo e amostragem superiores aos realizados aqui. Recomenda-se também que
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34
sejam feitos treinamentos da equipe e estudos comparativos, a fim de verificar se ha redugdo ou

elevagdo dos indices de prevaléncia de lesdes por pressdo, assim como a incidéncia desse evento
adverso nos servigos de saude. As limitagdes deste estudo sao decorrentes do fato de a amostra ser

composta por apenas um local, clinica médica e em uma unica unidade hospitalar de Brasilia.
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APENDICES
APENDICE A. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

40

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE IDENTIFICACAO

CODIGO DE IDENTIFICACAO PESQUISA:

Registro HUB: Nome (SIGLA):
Data de nascimento: Idade:

Cor: Estado civil:
Procedéncia: Naturalidade:
Nivel de escolaridade: Renda:

Ocupagao: Profissao:

Local de Internacao: Data de Admissao:

Motivo da internagao:

2. DADOS DE SAUDE / CLINICO

Diagnosticos médicos (incluir o tempo de diagnéstico):

Medicamentos em uso (incluir pomadas e cremes; insulina):

Quando vocé foi admitido alguém examinou sua pele?

Percebeu alguma mudanga na sua pele durante a internacao aqui no HUB? Se sim, qual?

Isso foi relatado ou percebido pela equipe de saide? Ou vocé comunicou a equipe?

Vocé sente alguma alteragdo na sua pele que o (a) incomoda? Se sim qual incomodo?

Recebeu alguma orientag@o sobre o cuidado com a sua pele? Por quem? Qual?
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Possui alguma alteragdo visual?

Possui alguma limitagdo fisica? (possui proteses ou usa orteses de auxilio)

Possui historico familiar de doengas cardiovasculares ¢/ou DM?

Capacidade Funcional para AVDs

Pontuagdo Katz:

3. EXAME FiSICO DA PELE (Exame céfalo-caudal)

DESCREVER ACHADOS / OBSERVACOES

Pontuacdo na escala de Braden:




APENDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
B
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO DO SISTEMA TEGUMENTAR EM
IDOSOS HOSPITALIZADOS”, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino. O projeto de
pesquisa trata-se de um estudo que pretende contribuir com a identificagdo e avaliagdo dos tipos de alteragdes de pele presentes em
idosos internados no HUB. Espera-se com o presente trabalho contribuir no planejamento e na orientag¢do dos cuidados com a pele de
idosos que ficam internados no hospital, além do aprimoramento e divulgagdo das melhores praticas clinicas relacionadas aos cuidados
com a pele de pessoas idosas tanto para profissionais quanto idosos e seus cuidadores.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome
ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dard por meio de responder perguntas sobre identificagdo do idoso, dados sobre sua saude e dados de
como o idoso que vocé acompanha faz o seu autocuidado principalmente relacionado aos cuidados com a pele. O tempo maximo que
levara para responder ¢ de aproximadamente 20 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem se dar com ligeira inquietagdo, irritagdo e/ou cansago durante a
coleta de dados, o que também podera ocorrer com o idoso que vocé estd acompanhando, sendo que, caso ocorram algum destes
confortos, a coleta sera interrompida imediatamente e sera dada assisténcia integral por parte dos pesquisadores.

Durante o exame geral da pele do idoso que vocé estd acompanhando, ele podera se sentir constrangido entdo iremos utilizar
biombos, lengol e luvas de procedimento durante o exame fisico, a fim de garantir sua privacidade e evitar maiores constrangimentos.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para posterior implementacdo de agdes voltadas para ampliar o conhecimento
de prevengdo de lesdes de pele em idosos que ficam hospitalizados, pelos profissionais de satide e principalmente da enfermagem.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua colaborag@o.

Todas as despesas que vocé tiver, se necessario for relacionada diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para
o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participa¢do na pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-
se as disposi¢oes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias da Satde pelo Departamento de Enfermagem
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Profa. Andréa Mathes Faustino,
orientadora, no Departamento de Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Satde, da Universidade de Brasilia no telefone
(61) 3107 — 1756 e (61) 99903-8246, disponivel inclusive para ligacio a cobrar. E os e-mails de contato sio:
andreamathes@unb.br (Profa. Andréa Mathes).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade
de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fungao ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00 hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-
feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satide, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficard com o
pesquisador responsével e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia,  de de
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ANEXO A. INSTRUMENTOS DE CLASSIFICACAO DAS LESOES POR PRESSAO

CLASSIFICACAO DAS LESOES POR PRESSAO - CONSENSO NPUAP 2016 - ADAPTADA
CULTURALMENTE PARA O BRASIL

O sistema de classificagdo atualizado inclui as seguintes definigdes:

Lesao por Pressdo Estagio 1: Pele integra com
eritema que ndo embranquece

Pele integra com darea localizada de eritema que
ndo embranquece e que pode parecer diferente em
pele de cor escura. Presenca de eritema que
embranquece ou mudancas na sensibilidade,
temperatura ou consisténcia (endurecimento)
podem preceder as mudangas visuais. Mudangas
na cor ndo incluem descoloragdo purpura ou
castanha; essas podem indicar dano tissular
profundo.

Lesao por Pressao Estagio 2: Perda da pele em sua
espessura parcial com exposi¢ido da derme

Perda da pele em sua espessura parcial com
exposi¢do da derme. O leito da ferida ¢ viavel, de
coloracdo rosa ou vermelha, imido e pode também
apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida
com exsudato seroso) ou rompida. O tecido
adiposo e tecidos profundos ndo sdo visiveis.
Tecido de granulagdo, esfacelo e escara ndo estdo
presentes. Essas lesdes geralmente resultam de
microclima inadequado e cisalhamento da pele na
regido da pélvis e no calcaneo. Esse estagio ndo
deve ser usado para descrever as lesdoes de pele
associadas a umidade, incluindo a dermatite
associada a incontinéncia (DAI), a dermatite
intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos
médicos ou as feridas traumaticas (lesdes por
fric¢do, queimaduras, abrasoes).

Lesao por Pressao Estagio 3: Perda da pele em sua
espessura total

Perda da pele em sua espessura total na qual a
gordura ¢ visivel e, frequentemente, tecido de
granulagdo e epibole (lesdo com bordas enroladas)
estdo presentes. Esfacelo e /ou escara pode estar
visivel. A profundidade do dano tissular varia
conforme a localizacdo anatdmica; areas com
adiposidade significativa podem desenvolver
lesoes profundas. Podem ocorrer descolamento e
tuneis. Nao had exposicdo de fascia, musculo,
tenddo, ligamento, cartilagem e/ou 0sso. Quando o
esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da
extensdo da perda tissular, deve-se classifica-la
como Lesdo por Pressdo Nao Classificavel.

Lesdo por pressao Estagio 4: Perda da pele em sua
espessura total e perda tissular

Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular com exposicdo ou palpacdo direta da
fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou
osso. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel.
Epibole (lesio com bordas enroladas),
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descolamento e/ou tineis ocorrem
frequentemente. A profundidade varia conforme a
localizagdo anatémica. Quando o esfacelo ou
escara prejudica a identificacdo da extensdo da
perda tissular, deve-se classifica-la como Lesdo
por Pressdao Nao Classificavel.

Lesao por Pressao Nao Classificavel: Perda da pele
em sua espessura total e perda tissular nao visivel.

Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular na qual a extensdo do dano ndo pode ser
confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo ou
escara. Ao ser removido (esfacelo ou escara),
Lesao por Pressdao em Estagio 3 ou Estagio 4 ficara
aparente. Escara estavel (isto €, seca, aderente, sem
eritema ou flutuacdo) em membro isquémico ou no
calcaneo ndo deve ser removida.

Lesao por Pressao Tissular Profunda: descoloraciao
vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e
que nao embranquece.

Pele intacta ou ndo, com area localizada e
persistente de descoloragdo vermelha escura,
marrom ou purpura que ndo embranquece ou
separagdo epidérmica que mostra lesdo com leito
escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento.
Dor e mudanca na temperatura frequentemente
precedem as alteracdes de coloragdo da pele. A
descoloragdo pode apresentar-se diferente em
pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa
lesdo resulta de pressdo intensa e/ou prolongada e
de cisalhamento na interface osso-musculo. A
ferida pode evoluir rapidamente e revelar a
extensdo atual da lesdo tissular ou resolver sem
perda tissular. Quando tecido necrdtico, tecido
subcutaneo, tecido de granulacdo, fascia, musculo
ou outras estruturas subjacentes estdo visiveis, 1SS0
indica lesdo por pressdo com perda total de tecido
(Lesdo por Pressao Nao Classificavel ou Estagio 3
ou Estagio 4). Nao se deve utilizar a categoria
Lesao por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para
descrever condi¢des vasculares, traumaticas,
neuropaticas ou dermatoldgicas.

Defini¢des adicionais:

Lesao por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico

Essa terminologia descreve a etiologia da lesdo. A
Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo
Meédico resulta do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos. A
lesdo por pressdo resultante geralmente apresenta
o padrdo ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve
ser categorizada usando o sistema de classificacao
de lesdes por pressao.

Lesao por Pressao em Membranas Mucosas

A lesdo por pressdo em membranas mucosas ¢
encontrada quando ha histérico de uso de
dispositivos médicos no local do dano. Devido a
anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem ser
categorizadas.
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Tipos de lesdes por pressao identificadas:
Estagio:
Localizacao:

Descricio breve da lesao:

Fonte: Caliri MHL, Santos VLCG, Mandelbaum MHS, Costa IG. Classifica¢ao das lesdes por pressao
- consenso NPUAP 2016: adaptada culturalmente para o Brasil. Associagdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST). Associacao Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE). Sao
Paulo; 2016.
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ANEXO B. ESCALA DE KATZ (AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL)

1. Tomar banho (esponja, chuveiro ou banheira):
(I Nao precisa de ajuda;
(A) Precisa de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo;
(D) Precisa de ajuda para higiene completa (ou ndo toma banho).

2. Vestir-se:
(1) Pega as roupas e veste-se sem nenhuma ajuda;
(A) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, com exce¢do de amarrar os sapatos;
(D) Precisa de ajuda para pegar as roupas ou para se vestir, ou fica parcial ou completamente nao
vestido.

3. Ir ao banheiro:
(1) Vai ao banheiro, faz a higiene, e se veste sem ajuda (mesmo usando um objeto para suporte como
bengala, cadeira de rodas, e pode usar urinol a noite, esvaziando este de manha);
(A) Recebe ajuda para ir ao banheiro, ou para fazer higiene, ou para se vestir depois de usar o banheiro,
ou para o uso do urinol a noite;
(D) Nao vai ao banheiro fazer suas necessidades.

4. Locomog¢ao:
(1) Entra e sai da cama, assim como da cadeira, sem ajuda (pode estar usando objeto para suporte, como
bengala ou andador);
(A) Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda;
(D) Nao sai da cama.

5. Continéncia:
(1 Controla a urina e movimentos do intestino completamente, por si proprio;
(A) Tem acidentes ocasionais;
(D) Supervisao ajuda a manter o controle da urina e do intestino, cateter ¢ usado ou ¢ incontinente.

6. Alimentagao:
(1) Alimenta-se sem ajuda;
(A) Alimenta-se com exce¢do no caso de cortar carne ou passar manteiga no pao;
(D) Recebe ajuda para se alimentar ou ¢ alimentado parcial ou completamente por meio de tubos ou
fluido intravenosos.

Quando o paciente ndo souber informar, favor anotar que a informacao nao foi dada por ele.

Resultados:

A. Independente em tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, locomoc¢ao, continéncia e alimentacao;
Independente para todas as fungdes anteriores, exceto uma;
Independente para todas exceto tomar banho e outra fun¢do adicional;
Independente para todas as fungdes exceto tomar banho, vestir-se e outra funcao adicional;
Independente para todas as fungdes exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro e outra fungdo
adicional;
Independente para todas as fungdes exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentacao e outra
funcdo adicional;
G. Dependente em todas as seis fungdes;
H. Dependente em ao menos duas fungdes, mas ndo pode ser classificado como C, D, E ¢ F.

moow

m

Fonte: KATZ, S. et al. Studies of Illness in the Aged — The Index of ADL: A Standardized Measure of
Biological and Psychosocial Function. JAMA, Sept 21, 1963.




ANEXO C. ESCALA DE BRADEN* (versao adaptada e validada para o Brasil)

Nome do paciente:

Nome do avaliador:

Data da avaliacio:

PERCEPCAO SENSORIAL
Capacidade de reagir
significativamente a pressao
relacionada ao desconforto.

1. Totalmente limitado:
Nao reage (ndo geme, ndo
se segura a nada, ndo se
esquiva) a estimulo
doloroso, devido ao nivel
de consciéncia diminuido
ou devido a sedagdo ou
capacidade limitada de
sentir dor na maior parte do
corpo.

2. Muito limitado:
Somente reage a estimulo
doloroso. Ndo ¢ capaz de
comunicar desconforto
exceto através de gemido
ou agitagdo. Ou possui
alguma deficiéncia
sensorial que limita a
capacidade de sentir dor
ou desconforto em mais de
metade do corpo.

3. Levemente limitado:
Responde a comando
verbal, mas nem sempre é
capaz de comunicar o
desconforto ou expressar
necessidade de ser
mudado de posi¢do ou tem
um certo grau de
deficiéncia sensorial que
limita a capacidade de
sentir dor ou desconforto
em | ou 2 extremidades.

4. Nenhuma limitacio:
Responde a comandos
verbais. Nao tem déficit
sensorial que limitaria a
capacidade de sentir ou
verbalizar dor ou
desconforto.

UMIDADE
Nivel ao qual a pele ¢ exposta a
umidade.

1. Completamente
molhada:

A pele ¢ mantida molhada
quase constantemente por
transpiracdo, urina, etc.
Umidade ¢ detectada as
movimentagdes do

2. Muito molhada:

A pele esta
frequentemente, mas nem
sempre molhada. A roupa
de cama deve ser trocada
pelo menos uma vez por
turno.

3. Ocasionalmente
molhada:

A pele fica
ocasionalmente molhada
requerendo uma troca
extra de roupa de cama
por dia.

4. Raramente
molhada:

A pele geralmente esta
seca, a troca de roupa de
cama ¢ necessaria
somente nos intervalos
de rotina.

paciente.
ATIVIDADE 1. Acamado: 2. Confinado a cadeira: 3. Anda ocasionalmente: 4. Anda
Grau de atividade fisica. Confinado a cama. A capacidade de andar Anda ocasionalmente frequentemente:

esta severamente limitada
ou nula. Néo ¢ capaz de
sustentar o proprio peso
e/ou precisa ser ajudado a
se sentar.

durante o dia, embora
distancias muito curtas,
com ou sem ajuda. Passa a
maior parte de cada turno
na cama ou cadeira.

Anda fora do quarto
pelo menos 2 vezes por
dia e dentro do quarto
pelo menos uma vez a
cada 2 horas durante as
horas em que esta

acordado.
MOBILIDADE 1. Totalmente imével: 2. Bastante limitado: 3. Levemente limitado: 4. Nio apresenta
Capacidade de mudar e controlar | N&o faz nem mesmo Faz pequenas mudangas Faz frequentes, embora limitacdes:

a posigdo do corpo.

pequenas mudangas na
posicdo do corpo ou
extremidades sem ajuda.

ocasionais na posi¢do do
corpo ou extremidades
mas ¢ incapaz de fazer
mudangas frequentes ou
significantes sozinho.

pequenas, mudangas na
posicdo do corpo ou
extremidades sem ajuda.

Faz importantes e
frequentes mudangas
sem auxilio.

NUTRICAO
Padrio usual de consumo
alimentar.

1. Muito pobre:

Nunca come uma refeigdo
completa. Raramente come
mais de 1/3 do alimento
oferecido. Come 2 porg¢des
ou menos de proteina
(carnes ou laticinios) por
dia. Ingere pouco liquido.
Nao aceita suplemento
alimentar liquido. Ou é
mantido em jejum e/ou
mantido com dieta liquida
ou IVs por mais de cinco
dias.

2. Provavelmente
inadequado:

Raramente come uma
refeigéo completa.
Geralmente come cerca de
metade do alimento
oferecido. Ingestdo de
proteina inclui somente 3
porgdes de carne ou
laticinios por dia.
Ocasionalmente aceitara
um suplemento alimentar
ou recebe abaixo da
quantidade satisfatoria de
dieta liquida ou
alimentagdo por sonda.

3. Adequado:

Come mais da metade da
maioria das refeigdes.
Come um total de 4
porgdes de alimento rico
em proteina (carne e
laticinios) todo dia.
Ocasionalmente recusara
uma refeigdo, mas
geralmente aceitara um
complemento oferecido.
Ou ¢ alimentado por sonda
ou regime de nutri¢do
parenteral total, o qual
provavelmente satisfaz a
maior parte das
necessidades nutricionais.

4. Excelente:

Come a maior parte de
cada refeigéo. Nunca
recusa uma refeigio.
Geralmente ingere um
total de 4 ou mais
porgdes de carne e
laticinios.
Ocasionalmente come
entre as refei¢des. Nao
requer suplemento
alimentar.

FRICCAO E
CISALHAMENTO

1. Problema:

Requer assisténcia
moderada a maxima para se
mover. E impossivel
levanta-lo ou ergué-lo
completamente sem que
haja atrito da pele com o
lengol. Frequentemente
escorrega na cama ou
cadeira, necessitando
frequentes ajustes de
posi¢do com o0 maximo de
assisténcia. Espasticidade,
contratura ou agitagdo leva
a quase constante fric¢do.

2. Problema em
potencial:

Move-se mas, sem vigor
ou requer minima
assisténcia. Durante o
movimento provavelmente
ocorre um certo atrito da
pele com o lengol, cadeira
ou outros. Na maior parte
do tempo mantém posi¢ao
relativamente boa na cama
ou na cadeira mas
ocasionalmente escorrega.

3. Nenhum problema:
Move-se sozinho na cama
ou cadeira e tem suficiente
for¢a muscular para
erguer-se completamente
durante o movimento.
Sempre mantém boa
posi¢do na cama ou
cadeira.
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Fonte: *Copyright® Braden, Bergstrom 1988. Adaptada e validada para o Brasil por Paranhos, Santos 1999. Disponivel em:
<http://www.bradenscale.com/translations.htm>.

Paranhos WY, Santos VLCG. Avaliagdo de risco para tlceras de pressdo por meio da Escala de Braden, na lingua portuguesa. Rev Esc
Enferm USP. 1999; 33 (n° esp): 191-206. Disponivel em: <http://143.107.173.8/reeusp/upload/pdf/799.pdf>.
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Pesquisador: ANDREA MATHES FAUSTINO
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Versao: 2
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.493.525

Apresentagao do Projeto:

RESUMO:

"INTRODUCAO: Segundo dados do Ministério da Satde, em 2011, as doencas que envolvem o sistema
tegumentar constituiram cerca de 84 mil internagées pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em idosos, sendo
alocadas como um dos 20 grupos de enfermidades que levam a mudangas na morbidade hospitalar nesta
populacdo. Conhecer e entender os mecanismos de agdo dessas patologias tanto quanto as mais
prevalentes nessas faixas etarias € de suma importancia para ndo somente diminuigdo dos gastos em
internacdes ou servigcos ambulatoriais, mas também, para melhora na qualidade de vida do idoso.
OBJETIVO: identificar a incidéncia e a prevaléncia de alteracdes de pele em idosos atendidos em um
hospital universitario. METODOS: Trata-se de estudo descritivo, transversal com analise quantitativa. O
estudo sera desenvolvido em um Hospital Universitario do Distrito Federal, em unidades de internacéo e
ambulatério. A populagdo do estudo sera a de cuidadores e idosos que frequentarem os servigos do hospital
universitario durante o periodo de coleta de dados, sendo uma amostra de conveniéncia. A coleta de dados
sera realizada por meio de entrevista acerca dos dados sociodemograficos e de saude/clinico, e
instrumentos de avaliagéo de risco para os varios tipos de lesdes de pele. Apés estas avaliagdes subjetivas
sera realizado o exame fisico da pele. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se com o presente trabalho
contribuir no planejamento e na orientagdo dos cuidados com a pele prestados a idosos, além do
aprimoramento e divulgacdo das melhores praticas clinicas relacionadas aos
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cuidados com a pele de pessoas idosas."

Metodologia proposta

"A realizacao da coleta de dados se dara por meio de uma Unica etapa, através da aplicacdo de um
instrumento elaborado pelos pesquisadores (APENDICE A) -, no qual constam de dados de identificacao,
sociodemograficos, uso de medicamentos, de histéria de doengas e da avaliagéo da capacidade funcional
no qual sera aplicado o instrumento de avaliagdo da capacidade funcional de Katz (ANEXO B). O Index de
Katz é um instrumento de medida das atividades de vida diaria hierarquicamente relacionadas e organizado
para mensurar independéncia no desempenho de seis fungdes. Sao elas: “banhar-se”: avaliagéo realizada
em relacdo ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se; “vestir-se”: considerase o ato de pegar
as roupas no armario, bem como o ato de se vestir propriamente dito; “ir ao banheiro”: compreende o ato de
ir ao banheiro para excrec¢oes, higienizar-se e arrumar as proprias roupas; “transferéncia”: avaliada pelo
movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-versa;
“continéncia”: refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar e; “alimentacédo”:
relacionado ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca. Esse instrumento representa a descrigao
de um fendmeno observado em um contexto biolégico e social. (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO;
2007).Além disso, sera realizado o exame fisico da pele do idoso no sentido céfalo caudal, com intuito de
identificar lesdes de pele ou o risco para tais (APENDICE A).Quando forem identificadas as lesdes de pele
em idosos, as mesmas serao classificadas conforme instrumentos validados pela literatura (ANEXO A) no
caso da identificagdo de lesdo por pressdo, pé diabético, Ulcera venosa e skin tears. A aplicagdo do
instrumento de avaliagdo da capacidade funcional de Katz servira também para atender ao objetivo de
verificar a associagao entre lesées de pele e o autocuidado (ANEXO B) entre os idosos avaliados."

Critério de Incluséo:

"Os idosos serdo convidados a participar e deverao atender a alguns critérios de inclusdo no estudo. Os
critérios para a inclusao dos participantes sera: idosos, pessoas com 60 ano ou mais, admitidos nas
unidades de pesquisa durante o periodo de coleta. Ja para os cuidadores / acompanhantes, os critérios para
a inclusao serdo: quando estes forem os prestadores do cuidado com o idoso na ocasido da internacgéo e ter
mais de 18 anos."
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Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario:

- identificar os tipos de alterages de pele presentes em idosos internados em um hospital universitario."

"Objetivo Secundario:

- classificar as lesdes de pele quando identificadas;

- descrever as possiveis variaveis que influenciaram as alteragées na pele de idosos por meio da analise do
histérico de saude do idoso;

- identificar as lesdes de pele em pacientes idosos relacionadas ao periodo de hospitalizagédo e identificar
riscos para novas lesdes;

- identificar idosos com risco para o desenvolvimento de lesdes do tipo pé diabético, ulcera por presséo,
ulceras venosas e skin tears;

- verificar se existe relagcdo entre a presenca de lesdes de pele e a capacidade funcional para o
autocuidado."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

"Riscos:

Quanto aos riscos, por se tratar de um estudo exploratério observacional, ou seja, com manipulagdo minima
dos individuos, sem intervengdes invasivas, os riscos referentes a pesquisa sdo minimos. Contudo os riscos
decorrentes da participagdo na pesquisa podem se dar com ligeira inquietagdo, irritagcdo e/ou cansago
durante a coleta de dados, sendo que, caso ocorram, a coleta sera interrompida imediatamente e sera dada
assisténcia integral por parte dos pesquisadores. Além disso, sera respeitado qualquer sinal de inquietagéo,
irritagdo ou cansacgo durante a aplicagdo do instrumento individual tanto para o idoso e seu acompanhante
bem como durante o exame fisico do idoso, sendo desconsiderado o instrumento parcialmente aplicado.”

"Beneficios:

Quanto aos beneficios estdo voltados para a contribuicdo posterior a implementacéo de agdes voltadas para
ampliar o conhecimento de prevencdo de lesbes de pele em idosos que ficam hospitalizados, pelos
profissionais de saude e principalmente da enfermagem que atuam no hospital universitario de Brasilia."
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Pesquisa vinculado ao Edital ProlC/DPP/UnB — Pibic (CNPq) 2017/2018 e A¢bes
Afirmativas de iniciagdo cientifica dos académicos Olavio Henrique Rodrigues dos Santos e Wender Ferreira
dos Santos, sob orientagdo da Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino do curso de Enfermagem da UnB.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos apresentados e analisados para emissdo do presente parecer:

1. Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_966223.pdf", postado
em 30/11/2017.

2. Carta de respostas as pendéncias apontadas pelo Parecer Consubstanciado No. 2.366.408 -
"CartaRespostaCEP.pdf", postado em 30/11/2017.

3. Projeto Detalhado - "ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx", postado em 30/11/2017.

4. Modelo de TCLE - "TCLEPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx", postado em 30/11/2017.

Recomendacgoes:

Recomenda-se que os modelos de TCLEs apresentados nos documentos
"ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx", e
"TCLEPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx", postado em 30/11/2017, sejam revisados quanto ao
trecho "Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem se dar com ligeira inquietacao,
irritagdo e/ou cansago durante a coleta de dados,o que também podera ocorrer com o idoso que vocé esta
acompanhando, sendo que, caso ocorram algum destes CONFORTOS, a coleta sera interrompida
imediatamente e sera dada assisténcia integral por parte dos pesquisadores." (DESTAQUE NOSSO). O

termo "confortos" devera substituido por "desconfortos".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2.366.408:

Solicita-se que as seguintes pendéncias sejam atendidas:

1. No projeto de pesquisa: explicitar como a privacidade do participante sera assegurada durante o exame

fisico para identificagcé@o de lesdes de pele.
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RESPOSTA: solicitacao atendida conforme inclusdao do texto na pagina 15, no documento do projeto
corrigido, o texto acrescentado foi o seguinte: "A fim de minimizar tais danos sera garantida a privacidade do
idoso e de seus acompanhantes durante o periodo da coleta utilizando-se de recursos disponiveis no
servigo tais como uso de biombos, lencgol e luvas de procedimento durante todo o exame fisico".
ANALISE: Tal trecho encontra-se no documento "ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx",
postado em 30/11/2017, pagina 15 de 21, primeiro paragrafo.

PENDENCIA ATENDIDA

2. No TCLE para o idoso e projeto detalhado: considerar o possivel constrangimento durante o exame fisico
como risco da pesquisa, contemplando maneiras de minimiza-lo.

RESPOSTA: solicitagdo atendida na pagina 20 no documento do projeto corrigido, 0 texto a seguir foi
acrescentado ao TCLE do Idoso: "Durante o exame geral da pele vocé podera se sentir constrangido entao
iremos utilizar biombos, lencol e luvas de procedimento durante o exame fisico, afim de garantir sua
privacidade e evitar maiores constrangimentos.

ANALISE: Tal trecho encontra-se no documento "ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx",
postado em 30/11/2017, pagina 20 de 21, Apendice- TCLE, quinto paragrafo, conforme informado. O
mesmo trecho também se encontra no documento "TCLEPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx",
postado em 30/11/2017, pagina 2 de 3, APENDICE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Idoso), quinto paragrafo.

PENDENCIA ATENDIDA

3. No TCLE do cuidador acrescentar informagdes acerca da participagéo do idoso na pesquisa (forma de
participagdo, riscos e beneficios).

RESPOSTA: solicitagao atendida na pagina 19 no documento do projeto corrigido, o texto a seguir foi
acrescentado ao TCLE do Cuidador: "Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem se dar
com ligeira inquietacédo, irritagcdo e/ou cansaco durante a coleta de dados, o que também podera ocorrer
com o idoso que vocé esta acompanhando, sendo que, caso ocorram algum destes confortos, a coleta sera
interrompida imediatamente e sera dada assisténcia integral por parte dos pesquisadores. Durante o exame
geral da pele do idoso que vocé estd acompanhando, ele podera se sentir constrangido entdo iremos utilizar
biombos, lencol e luvas de procedimento durante o exame fisico, a fim de garantir sua privacidade e evitar
maiores constrangimentos".
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ANALISE: Tal trecho encontra-se no documento "ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx",
postado em 30/11/2017, pagina 20 de 21, Apendice- TCLE, quarto e quinto paragrafos, conforme informado.
O mesmo trecho também se encontra no documento "TCLEPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx",
postado em 30/11/2017, pagina 1 de 3, APENDICE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Cuidador), quarto e quinto paragrafos.

PENDENCIA ATENDIDA

4. Entende-se que em alguns casos, o responsavel legal pode ser diferente do cuidador, em fungao disso,
solicita-se elaborar um TCLE para o responsavel legal para a autorizagdo da participagédo do idoso sem
autonomia na pesquisa e também autorizagdo para que o cuidador responda as questdes do questionario
relacionadas ao idoso. Nesse caso, sdo necessarios dois TCLEs, um para o responsavel legal e outro para
o cuidador.

RESPOSTA: solicitagéo atendida na pagina 21 no documento do projeto corrigido, onde foi acrescentado
um TCLE para o Responsavel Legal do Idoso.

ANALISE: O model de TCLE para o responsavel legal encontra-se no
"ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx", postado em 30/11/2017, pagina 21 de 21,
APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Responsavel Legal). Também encontra
-se no documento "TCLEPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx", postado em 30/11/2017, pagina 3 de 3,
APENDICE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Responsavel Legal).

PENDENCIA ATENDIDA

Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolugao CNS 466/2012 e Complementares.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl|.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacgao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 06 de 08



]

UnB

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuacéo do Parecer: 2.493.525

Branit

ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_966223.pdf 11:24:43
Outros CartaRespostaCEP.pdf 30/11/2017 |ANDREA MATHES Aceito
11:22:59 |FAUSTINO

Projeto Detalhado / |ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revis | 30/11/2017 |ANDREA MATHES Aceito

Brochura ado30Nov.docx 11:21:32 |FAUSTINO

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLEPeleldososCEP2017Revisado30N | 30/11/2017 | ANDREA MATHES Aceito

Assentimento / ov.docx 11:21:06 |FAUSTINO

Justificativa de

Auséncia

Outros TermoConcordHUBPele.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
10:03:24 | FAUSTINO

Outros TermoCienciaCoPele.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
10:02:49 | FAUSTINO

Outros TermoRespCompromPesqPele.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
10:02:05 | FAUSTINO

Outros cartaencaminhprojetoPIBICPele.pdf 08/10/2017 |ANDREA MATHES Aceito
10:01:42 | FAUSTINO

Outros CurriculoOlavioHenriqueRodriguesdosS | 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito

antos.pdf 10:01:05 | FAUSTINO

Outros CurriculoWenderFerreiradosSantos.pdf | 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
10:00:43 | FAUSTINO

Outros CurriuloAndreaMathesFaustino.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
10:00:22 | FAUSTINO

Orgamento PlanilhaOrcamentoPesqPele.pdf 08/10/2017 |ANDREA MATHES Aceito
09:58:23 | FAUSTINO

Cronograma CronogrPesquisaPele.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
09:58:11 | FAUSTINO

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 08/10/2017 |ANDREA MATHES Aceito
09:57:55 | FAUSTINO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao
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Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador)
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