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RESUMO

Com o0 aumento da expectativa de vida da populacdo, aliada ao crescimento de doencas
crbnica nao transmissiveis, que podem ocasionar a restricdo ou perda da mobilidade, deixou o0s
idosos mais susceptiveis a agravos como as lesdo por pressao e lesao por fricgdo, que sdo danosos
aos idosos, por proporcionarem em qualidade de vida a eles, como dispensarem muitos gastos ao
Sistema Unico de Saude com o tratamento destas lesdes. Trata-se de estudo qualitativo do tipo
exploratdrio-descritivo, cujo objetivo € identificar as acfes e cuidados praticados pelos
cuidadores de idosos na prevencao e tratamento de leséo por pressao e leséo por friccdo, em
numa comunidade de Floriandpolis - Santa Catarina. O estudo foi desenvolvido nos meses
de agosto e setembro de 2018. A coleta de dados ocorreu através de entrevista
semiestruturada, gravada e transcrita, com 20 cuidadores da referida comunidade. A analise
dos dados coletados deu-se por categorias tematicas. Como resultados identificou-se duas
categorias temaéticas: Cuidados gerais com a pele do idoso e principais cuidados com lesdes
de peles no idoso. A partir do estudo foi possivel identificar os principais cuidados e acdes
desempenhados pelos cuidadores/familiares na prevencao e tratamento de lesdes de pele no
idoso, sendo que a maioria desempenha esses cuidados de forma embasada pela literatura.
Como principais cuidados elencados pelos entrevistados estdo a mudanga de decubito,
hidratacdo cuténea e higiene corporal.

Palavras-chave: ldoso, Ferimentos e les6es, Cuidados de Enfermagem, LesBes por pressao.

Lesdo por friccdo, Estomaterapia.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGE — Acido Graxo Essenciais

CS — Centro de Saude

DCNT — Doenca Cronica ndo Transmissiveis

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LP — Lesdo por presséo

LF — Lesé&o por Friccao

NASF — Nucleo de Apoio a Satde da Familia
NPUAP — National Pressure Ulcer Advisory Panel
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

SUS — Sistema Unico de Sadde

UBS — Unidade Basica de Saude

UV — Ulcera Venosa

SF — Solucéo Fisiologica



SUMARIO

L INTRODUGAO. .......oooieeeeeeeeeeteeies et sisses s sen st se s s s sen s 9
20BIETIVO GERAL ..ottt sen sttt 13
3REVISAO DE LITERATURA . ......oooiiiieseet ettt 14
3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SENESCENCIA..........cccoovunnn. 14
3.2 CUIDADO FAMILIAR. .......cooveiieireeeressessesses s seness s ssessesses s sensn s, 15
3.3 LESAO PORPRESSAQ........c.coiietieeeeeiiesteeissesiesessesisses s sessssnsssssssnsasnssnassens 17
3.4 LESAO POR FRICCAOD.........oooieieieeieeieeeeeeee e ee e, 19
AIMETODO ..ottt ettt es st sttt s st s et en st s et en et 21
A1 TIPO DE ESTUDO......c.ooiiriieiieiseieress e sesssiesis s esssssesssssesses st 21
4.2 CENARIO DE ESTUDO......coouiiiveeeeveieeienierisseesssessessessessessssssssssassessnsensneanes 21
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO.........oooouoieieeeeeeeeeeeeese s, 22
4.4 COLETA DOS DADOS.......coovieieeieeeeeeeseeeesees s ees s es s s, 22
4.5 ANALISE DOS DADOS.........oviiiiieieeieessesessessesiis s iesissssssssessessessssensnsnanes 23
4.6 CUIDADOS ETICOS.......oiveveieieeeeeeesseesses s sessesiesssssssessssses s 23
B RESULTADOS. .....coooeeeeeseeeeeee ettt sttt s st 25
51 O CONHECIMENTO DO CUIDADOR SOBRE OS CUIDADOS,
PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESOES DE PELE NO IDOSO........c.cccceovrernnn, 36
6 CONSIDERAGOES FINAIS.....c..ooevieeiieeieeteteseee s ssessesnessessessss st sanenes 37
REFERENCIAS. ......cooveteteeee ettt tsss st st ess sttt asss s s sene s s s nsnssn s 38

APENDICE A: Instrumento para identificacio de acbes realizadas por
Cuidadores/Familiares no cuidado ao idoso com lesdo por friccdo e/ou lesbes por
O EESEY Lo TSP PSP 42
ANEXOS A: Termo de Consentimento Livre € ESClarecido..........ccovevvreieieienineeienn 44
ANEXOS B: Parecer Consubstanciado do CEP..........ccccoccvviiiiieiiiin e 47



1 INTRODUCAO

O processo de envelhecer é um fendbmeno natural e irreversivel, inerente a todo ser
humano. Sendo assim, os idosos constituem uma parcela significativa da populacéo brasileira,
segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010)
representam em 2017 aproximadamente 26 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais de idade,
sendo que em 2027 esse nimero podera subir para aproximadamente 38 milhdes de pessoas.
Portanto, a populacdo brasileira vem envelhecendo de forma acelerada e em condicOes
socioecondmicas desfavoraveis (VERAS, OLIVEIRA; 2018).

Como parte do processo de envelhecimento, os idosos geralmente sdo acometidos por
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) dentre elas a hipertensdo, diabetes, depressdo,
osteoporose, Parkinson, Alzheimer, como também as alteracdes do proprio envelhecimento como,
diminuicéo da sensibilidade, da acuidade auditiva e visual, perda do equilibrio, que intensificam o
risco de quedas e fraturas, que podem ocasionar a restricdo ou perda da mobilidade, deixando-os
mais susceptiveis a agravos como as lesao por pressao (LP) e leséo por friccdo (LF) (MORAES et
al, 2016).

As LP e ST sdo lesdes que causam impacto significativo para os pacientes, familiares
e sistema de salde, por serem recorrentes, incapacitantes e repercutirem de forma severa na
qualidade de vida desses ao causarem dor e sofrimento. Ademais, demandam tratamento
duradouro e associam-se a elevados indices de morbidade, mortalidade e de custos para
Sistema Unico de Salde (SUS). So lesbes que poderiam ser prevenidas com a promogéo de
salde realizadas na atencdo basica, o que melhoraria a qualidades de vida dos idosos, como
também diminuiriam os gastos dispensados pelo SUS (SILVA et al, 2017).

As LP consistem em lesdes localizadas na pele e/ou no tecido subjacente,
normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, ou relacionadas a dispositivos de cuidado a
salde, resultantes de pressédo sustentada, incluindo a associacdo entre esta e cisalhamento. A
classificacdo, segundo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), 2016, indica a
extensdo da lesdo tecidual: estagio 1, eritema ndo branquedvel em pele intacta; estagio 2,
perda da espessura parcial da pele com exposi¢do da derme; estagio 3, perda da espessura
total da pele; estagio 4, perda total da espessura da pele e perda tissular; ndo classificavel,
quando ha perda tissular ndo visivel; e lesdo por pressdo tissular profunda, descoloragédo
vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que ndo embranquece; também ha a leséo

por dispositivo médico e em membranas mucosas (CALIRI et al, 2016).



O tratamento de lesbes por pressao acarreta gastos expressivos ao servico de saude,
em especial as de estagio 3 e 4, visto que exigem grande quantidade de recursos materiais e
humanos. Auditorias realizadas em servicos de salde publicos mostraram que
inconsisténcias na pratica da gestdo do tratamento de feridas e uso de métodos ultrapassados
contribuem para altos custos e resultados pouco efetivos (WHITLOCK etal, 2014)

A LP é um problema de salde frequente com efeitos de longo alcance, pois
aumentam o risco de desenvolver outras doencas como infecgbes, osteomielite, artrite
séptica e sepse. A LP causa grande sofrimento fisico e emocional ao paciente, reduzindo a
sua independéncia nas atividades diérias, comprometendo o seu processo de reabilitacdo e,
consequentemente, impactando negativamente a sua qualidade de vida (SANTOS,
ALMEIDA e LUCENA, 2016).

A LF, que vem do termo em inglés Skin tears, se constituem como lesdes advindas
de trauma, seja por fricgdo, contuséo ou cisalhamento da pele. A tensdo presente na retracao,
atrito ou choque entre a pele do individuo e a superficie do leito ou de objetos ao redor pode
provocar feridas de espessura parcial ou de espessura total. A producdo de exsudato seroso,
especialmente nas primeiras 24 horas, torna as LF majoritariamente Umidas. Quanto aos
registros de ocorréncia, embora 0s numeros brasileiros atuais deste tipo de lesdo
permanecam ocultos, sua prevaléncia é maior do que as lesbes por pressao (SANTOS, 2014;
STRAZZIERI-PULIDO, SANTOS, CARVILLE; 2015).

Em 2011 criou-se protocolos clinicos para a classificacdo das skin tears, um survey
internacional subsidiou a escrita de um documento formal que expressa 0 consenso entre
especialistas de diversos paises, este documento fornece a definicdo mais atualizada das skin
tears. No Brasil esse estudo foi valido por Pulido, Santos e Caville (2015), um estudo que
visou a conversdo cultural deste tema para o portugués (SANTQOS, 2014).

A nomenclatura ‘skin tears’ do original em inglés onde skin significa pele e tear rasgo
ou rompimento. Este tipo de lesdo decorre, sobretudo, das fragilidades do corpo do idoso,
como a reducdo da espessura das camadas da pele, reducéo de sua umidade, elasticidade e
resisténcia, fragilidades que se potencializam ap6s 0s 75 anos de idade. Para alguns autores,
as LFs podem ser utilizadas como indicadores da qualidade do cuidado prestado por estarem
relacionadas, em grande parte dos casos, a disposicdo dos objetos no ambiente no qual o
individuo se encontra (SANTOS, 2014).

Como les6es de pele s&o muito dolorosas e incapacitante estes idosos necessitam de

uma rede de apoio, tanto para o tratamento quando para a prevencao destas leses. Como
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principal fonte de apoia aos idosos, a familia representa um fator que influencia
significativamente a sua seguranca emocional, fisica e psicoldgica. A familia tem papel
importante no cuidado dos idosos, em especial em acometidos por doencas, € no seio familiar
que se tem a principal rede de apoio (FECHINE, TROMPIERI, 2015).

Por muitas vezes os familiares ndo dispde de tempo ou capacidade fisica e emocional
para cuidar das demandas de cuidados desses idosos, assim gerando a necessidade de
cuidadores para realizar esse papel. Assim sendo os cuidadores que passa a maior parte do
tempo com esses idosos, se tornando a rede de apoio deles (FECHINE, TROMPIERI, 2015).

O cuidador é a pessoa que presta cuidados a outra pessoa que esteja necessitando,
por estar acamada, com limitacdes fisicas ou mentais, podendo ser com ou sem remuneragao.
E fundamental para a reabilitacio e para o atendimento as necessidades cotidianas do idoso
fragilizado, sobretudo no seguimento das orientacdes para a saude, bem-estar, seguranca,
conforto e, ainda, no respeito e incentivo ao estimulo, & autonomia e independéncia
(ARAUJO et. al, 2013).

O cuidado prestado ao idoso exige dedicacdo exclusiva e quase sempre integral, que
muitas vezes leva o cuidador a instalacdo de uma nova dinamica de vida, baseada nas
necessidades do ser cuidado. A busca pela promocéao da autonomia e independéncia do idoso
é tarefa ardua e desgastante para os cuidadores, pois estes passam a realizar tarefas que
outrora eram de cunho pessoal e desenvolvido de maneira autdbnoma pelo idoso. O cuidador
de idosos é aquele que convive diariamente com o idoso, prestando-lhe cuidados higiénicos,
ajudando com a alimentacdo, administrando medicacao e estimulando-o com as atividades
reabilitadoras, interagindo, com a equipe terapéutica (ARAUJO et. al, 2013).

Desta forma, considerando a complexidade do tema e por ser um dos assuntos que
mais me interessei e pesquisei durante a graduacdo, instigou-me a conhecer como 0s
cuidados com a pele dos idosos sdo desenvolvidos pelos familiares e cuidadores de um
Centro de Saude (CS) de Floriandpolis, assim como os conhecimentos sobre a prevencao
e/ou tratamento da LP e LF. Os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir sobremaneira
para embasar e estimular as praticas de promoc¢do da salde, em relagdo aos cuidados
preventivos de pele, para evitar futuras lesdes, tratar as ja em desenvolvimento, bem como

outros agravos.
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1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Sendo assim, tem-se como questdo norteadora: Quais 0s conhecimentos e cuidados
praticados pelos cuidadores de idosos na prevencdo e tratamento de lesGes de pele em

idosos?
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2 OBJETIVO GERAL

e Identificar os conhecimentos e a¢des que cuidadores de idosos desenvolvem em
relacdo aos cuidados relacionados a prevencdo e/ou tratamento de lesédo por

pressdo e lesdo por friccao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura € um primeiro passo para a construcdo do conhecimento
cientifico, aproxima o pesquisador do conhecimento ja existente sobre a tematica
investigada. Esta revisdo sera realizada na forma de narrativa, também conhecida como
bibliografica tradicional. A revisdo narrativa permite estabelecer relacbes com producdes
anteriores e a atualizacdo de conhecimento sobre um determinado tema em um periodo curto
de tempo e visa descrever o estado da arte de um assunto especifico, no ponto de vista tedrico
e contextual, evidenciando novas perspectivas, ideias, méetodos, subtemas que tém recebido
maior ou menor énfase na literatura selecionada (VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014).

Esta revisao foi realizada através de pesquisa nas bases de dados Scielo e LILACS,
além de consulta em livros bases, dissertaces de mestrado, teses de doutorado, documentos
institucionais, leis e politicas publicas acerca do tema. Para busca fora utilizados os seguintes
descritores: envelhecimento populacional, idoso, cuidado, enfermagem, lesdo por presséo,

lesdo por friccdo. Foi usado como critério de inclusdo documentos dos ultimos 5 anos.

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SENESCENCIA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2015), caracteriza o processo de
envelhecer como fisioldgico e que se inicia desde o nascimento, gerando mudancas
fisiolégicas e dando caracteristicas a espécie humana durante todo o ciclo vital. O
envelhecimento é complexo, e sua conceituacdo e abordagem deve acompanhar tal
complexidade. Pode ser definido como processo sequencial, individual, cumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a
todos os membros de uma espécie (SCHMIDT; BERLEZI, 2018).

Um dos maiores feitos da humanidade foi 0 aumento da expectativa de vida, que
melhorou substancialmente os pardmetros de salde da populagdo, porém, ainda que essas
conquistas estejam longe de se distribuir de forma equivalente nos diferentes paises e
contextos socioeconémicos. Chegar a velhice, que antigamente era privilégio de poucos,
hoje passa a ser a norma mesmo nos paises menos desenvolvidos. O envelhecimento da
populacéo por si s6 ndo basta. Viver mais é importante desde que, consigo traga qualidade
aos anos adicionais (VERAS, OLIVEIRA,; 2018).

Segundo o Censo IBGE de 2010, a populacdo idosa brasileira é composta por 23

milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da populacéo total do Pais. A expectativa de vida
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para a populacéo brasileira aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos para a mulher e 70,6
para o homem. A alteracdo da estrutura etdria modificou o perfil de mortalidade da
populacdo brasileira, o que levou a uma mudanca epidemioldgica. O idoso tem
particularidades bem conhecidas — mais doencas cronicas e fragilidades, mais custos, menos
recursos sociais e financeiros. Com o aumento da longevidade observou-se a diminuic¢do da
prevaléncia e mortalidade por doencas infectocontagiosas e 0 aumento da incidéncia de
doencas cronico-degenerativas como diabetes, cancer e doencas cardiovasculares (VERAS;
OLIVEIRA, 2018; PIMENTA, 2015).

O processo de envelhecimento no Brasil, acontece de forma diferenciada do resto do
mundo. Na Europa e nos Estados Unidos da América o envelhecimento se deu de forma
mais lenta e gradual, tendo paralelamente, uma maior qualidade de vida aliada aos avangos
tecnoldgicos e socioecondmicos daquela sociedade. J& no Brasil, o crescimento se deu de
forma mais acelerada, aliada, a sobrecarga de doengas, o crescimento das doencas cronicas,
doencas parasitarias ainda ndao vencidas, a violéncia urbana, entre outras causas. Frente a
esse quadro o processo de envelhecer na sociedade brasileira tem um aspecto peculiar, que
demanda muitos investimentos para garantir uma velhice com qualidade de vida
(MIRANDA, 2016).

Com as mudancas advindas da idade pode surgir alteragdes no estilo de vida e
problemas de salde ou mesmo processos fisiologicos do préprio envelhecimento, como a
perda da for¢a muscular, o que aumenta o risco de quedas, diminui¢do na habilidade para
manter forca estatica, diminuicao do débito cardiaco, da frequéncia cardiaca, da capacidade
vital, diminuicdo no numero e tamanho dos neur6nios, da frequéncia e volume respiratorio,
entre outros. Os idosos, em muitos casos, precisam de alguém que os auxiliem, uma vez que
as atividades que antes pareciam ser de simples, assim sendo importante o papel da familia
ou do cuidador neste contexto (OLIVEIRA et al., 2018).

3.2 IDOSO NO CONTEXTO FAMILIAR

O processo de envelhecimento adjunto com as alteragdes salde-doenca pode
representar um momento de crise para a familia, rapidamente se compreende que uma
modificacdo na condigéo de saude de um dos elementos afeta toda a unidade familiar,
fazendo com que o familiar se veja em um novo papel: Ser Cuidador. Na populacéo idosa,

muitas vezes os valores culturais sdo marcados pelo importante papel da familia. A familia
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é considerada o habitat natural de cada individuo. Assim, o relacionamento interfamiliar é
importante em qualquer fase da vida. Principalmente na velhice, pois os idosos sdo bastante
vulneraveis; por isso apresentam uma combinacédo de limitacGes e doencas que reduzem sua
capacidade funcional e, em consequéncia disso, acabam atingindo o seu emocional. O medo
de envelhecer e a incapacidade de muitos de se confrontar com seu préprio processo de
envelhecimento podem levar ao preconceito e a discriminagdo contra a pessoa idosa (JEDE
& SPULDARO, 2009; FERNANDES, ANGELO, MARTINS;2018).

Para Smeltzer e Bare (2011), s6 pela compreensdo desse processo e pelo respeito a
pessoa como um individuo € que os mitos do envelhecimento podem ser eliminados. Se 0s
idosos forem tratados com dignidade e encorajados a manter a autonomia, sua qualidade de
vida ira melhorar. A velhice acarreta a diminuicdao da capacidade de adaptacdo, que ocorre
de maneira objetiva, limitando o sistema funcional e, de uma maneira mais evidente, o
sistema psicossocial, no qual se manifesta pela dificuldade de aceitacéo. Isso tudo leva ao
aumento da dependéncia do ambiente familiar, que € um local de protecgdo e estabilidade.

O cuidado integral do idoso doente s6 serd completo com a presenca de uma
estruturada rede de apoio familiar, em razdo da sua estrutura, potencialidades e capacidades.
Como o conceito de salde para OMS é o estado de bem-estar fisico, psiquico e social, para
caracterizar o idoso sadio e idoso doente é importante a caracterizacdo de sua situacdo
familiar. Em decorréncia disso, a familia cuidadora necessita de informagdo sobre como
realizar os cuidados e adaptacdo do idoso (JEDE e SPULDARO, 2009; OLIVEIRA et al,
2018).

Os cuidados implementados pela familia tém o objetivo de preservar a vida de seus
membros para alcangar o desenvolvimento pleno de suas potencialidades, de acordo com
suas proprias possibilidades e com as condi¢fes do meio em que ela vive. A familia apresenta
necessidades que vdo desde os aspectos materiais, emocionais e também necessidade de
informacdes. Além disso, é importante o suporte emocional, uma rede de cuidados que une
a familia aos servicos de apoio e meios que garantam qualidade de vida aos cuidadores. Em
muitos casos, o cuidador € também uma pessoa fragil, ja em idade de envelhecimento ou
com possibilidade de adoecimento (JEDE e SPULDARO, 2009; OLIVEIRA et al; 2018).

A experiéncia de cuidar de um idoso dependente em casa tem-se tornado cada vez
mais frequente no quotidiano das familias. Os cuidadores familiares experienciam uma
transicdo do tipo situacional, que inclui situagdes de crise requerendo uma redefini¢cdo dos

seus papéis e integracdo de novos papéis. Este novo papel é experienciado através de uma
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multiplicidade de necessidades e sentimentos, muitas vezes contraditorios e antagdnicos pela
tensdo, competéncia e conflito associado- Esta nova experiéncia leva as familias a entrarem
em acordos para realizar esse cuidado aos idoso de forma adequada. Sendo a pele e a
prevencdo um desses cuidados essenciais para manter uma boa qualidade de vida a esses
idosos (FERNANDES, ANGELO, MARTINS; 2018).

3.3 LESAO POR PRESSAO

Segundo Consenso NPUAP 2016, traduzido para o portugués por Caliri et al (2016),
Lesdo por Pressdo é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia 0ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta e pode ser
dolorosa e ocorre como resultado da presséo intensa e/ou prolongada em combinag¢do com o
cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a presséo e ao cisalhamento pode também ser
afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condicdo. As LP séo

classificadas em:

i. Lesdo por Pressdo Estagio 1: Pele integra com eritema que néo
embranquece. Pele integra com éarea localizada de eritema que néo
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 Vvisuais.
Mudancgas na cor ndo incluem descoloracdo parpura ou castanha; essas
podem indicar dano tissular profundo.

ii.  Lesdo por Pressao Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com
exposicdo da derme. Perda da pele em sua espessura parcial com exposicéo
da derme. O leito da ferida é viavel, de coloracdo rosa ou vermelha, dmido e
pode também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com
exsudato seroso) ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos ndo séo
visiveis. Tecido de granulacdo, 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 lesdes de pele associadas a umidade, incluindo a dermatite

associada a incontinéncia (DAI), a dermatite intertriginosa, a lesdo de pele
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associada a adesivos médicos ou as feridas traumaticas (lesbes por friccao,
queimaduras, abrasoes).

Lesdo por Pressdo 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 granulacdo e epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo presentes.
Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. A profundidade do dano tissular varia
conforme a localizacdo anatbémica; areas com adiposidade significativa
podem desenvolver lesdes profundas. Podem ocorrer descolamento e tuneis.
N&o h& exposicdo de fascia, masculo, tenddo, ligamento, cartilagem e/ou
0ss0. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da
perda tissular, deve-se classificA-la como Lesdo por Pressdo N&o
Classificavel.

Lesdo por pressdo 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 0sso. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. Epibole (leséo
com bordas enroladas), descolamento e/ou tineis ocorrem frequentemente. A
profundidade varia conforme a localizagdo anatdmica. Quando o esfacelo ou
escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular, deve-se
classifica-la como Leséo por Pressao Nao Classificavel.

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

Leséo por Pressdo Tissular Profunda: descoloracdo vermelho escura,
marrom ou parpura, persistente e que ndo embranquece. Pele intacta ou
ndo, com area localizada e persistente de descoloracdo vermelha escura,
marrom ou purpura que ndo embrangquece ou separacdo epidérmica que
mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor

e mudanga na temperatura frequentemente precedem as alteragcbes de
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coloracdo da pele. A descoloragéo pode apresentar-se diferente em pessoas
com pele de tonalidade mais escura. Essa lesdo resulta de presséo intensa e/ou
prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode
evoluir rapidamente e revelar a extensao atual da lesdo tissular ou resolver
sem perda tissular. Quando tecido necrotico, tecido subcutaneo, tecido de
granulagdo, fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes estdo visiveis,
isso indica lesdo por pressdo com perda total de tecido (Lesdo por Pressdao
Né&o Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4). Nao se deve utiliar a categoria
Lesdo por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para descrever condicOes
vasculares, traumaticas, neuropéticas ou dermatoldgicas.

vii.  Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico. Essa terminologia
descreve a etiologia da lesdo. A Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo
Médico 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 classificacdo de lesGes por pressao.

viii.  Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas. A lesdo por pressdao em
membranas mucosas é encontrada quando hé histérico de uso de dispositivos
médicos no local do dano. Devido & anatomia do tecido, essas lesbes ndo

podem ser categorizadas.

3.4 LESAO POR FRICCAO

Lesdo por friccdo € uma ferida traumatica que ocorre principalmente nas extremidades de
idosos, resultante de friccdo ou de uma combinacgéo de friccéo e cisalhamento, levando a separacdo
da epiderme da derme (ferida de espessura parcial) ou separando totalmente a epiderme e a derme
das estruturas subjacentes (ferida de espessura total). Em estudo observou-se que 42% das lesGes
por friccéo localizavam-se nos cotovelos, 22% nas pernas e 13% nas maos. Estima-se que, a cada
ano, 1,5 milhdes de lesdes por friccdo acometem idosos e que, até 2030, o nimero de individuos
em alto risco para essas lesdes sera de 8,1 milhdes de pessoas, somente nos Estados Unidos
(PULIDO et al, 2015).

Depois de duas décadas de pesquisas, estd agora claramente reconhecido que as

lesBes do tipo skin tears em idosos ocorrem devido, em parte, & mudancas fisiologicas da
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pele & medida que envelhecemos. Estas caracteristicas adquiridas pela pele ao decorrer dos
anos, associadas ao fato de que existe uma menor irrigacdo sanguinea da pele por conta da
priorizacdo do fluxo aos 6rgdos nobres, predispem o surgimento das leses do tipo skin
tears nestes pacientes, ao menor trauma por friccdo ou a combinacdo de friccdo e
cisalhamento. Apesar da magnitude do problema, gerada pela alta incidéncia da leséo entre
idosos em todo 0 mundo, a tematica ainda é pouco conhecida e explorada, em especial, no
Brasil. O primeiro estudo brasileiro abordando o tema skin tear — uma dissertacdo de
mestrado defendida por uma enfermeira na Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo — data de 2010 (GOMES et al, 2016).

O manejo adequado de pacientes com lesGes por friccdo é um desafio permanente
para os profissionais da salde. Por tratar-se de uma lesdo dolorosa, de alta incidéncia,
diferenciada, pouco divulgada e pouco conhecida no Brasil, de dificil avaliacdo e que pode
provocar inimeras complicacOes, faz-se necessario conhecer o estado da arte desta temética
a fim de fornecer subsidios para fundamentar a prética de enfermagem no que tange a

avaliacdo, prevencdo e tratamento destas lesGes.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

A abordagem metodoldgica que se apresenta mais adequada para o estudo € a
qualitativa, do tipo exploratorio-descritivo. A pesquisa qualitativa pode ser definida como a
que se fundamenta principalmente em analises qualitativas, caracterizando-se, em principio,
pela ndo utilizagdo de instrumental estatistico na analise dos dados. A pesquisa qualitativa
ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da
compreensdo de um grupo social, de uma organizagao, etc. Ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a

operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2014).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em Florianopolis, capital de Santa Catarina, mais
especificamente no CS Armacédo. Atualmente, o municipio possui 48 Centros de Saude
distribuidos em quatro Distritos Sanitarios de Saude (DS) — subdivises da Secretaria
Municipal da Salde para a regionalizacdo da administracdo da assisténcia a salde
(PREFEITURA DE FLORIANPOLIS, 2018).

A Politica Municipal adotada é a de Atencdo a Salde baseada na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), através da Portaria SS/GAB/n°283/2007. Os Centros de Saude sdo a porta
de entrada preferencial na rede municipal de salde e orientam a atengdo integral, 0 acesso e
0 seguimento nos demais niveis de atencdo. Oferecem seus servigos a comunidade através
das Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que sdo compostas por um Médico,
um Enfermeiro, dois Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem, um Dentista, um Técnico de
Higiene Dental e ou um Auxiliar de Consultério Dentério e de cinco a 12 Agentes
Comunitérios de Salude. Cada Centro de Saude pode ter uma ou mais Equipes de Saude da
Familia, de acordo com a densidade demogréfica local e a classificacdo por areas de interesse
social (PREFEITURA DE FLORIANPOLLIS, 2018).

As atividades das equipes de ESF compreendem o cadastramento familiar, consultas
(médicas, de enfermagem e odontoldgicas), o atendimento de urgéncia para livre demanda,
o acolhimento, visitas domiciliares, acGes educativas na comunidade, atividades com grupos,

participacdo na formacdo de recursos humanos na area da salde da Rede Docente
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Assistencial e outros. Elas implementam acbes de promocdo, prevencdo de agravos,
recuperacdo, reabilitacdo e vigilancia a saude em seu territorio, executando as agoes
programaticas propostas pelo Ministério da Saude (PREFEITURA DE FLORIANPOLIS,
2018).

A escolha do CS Armagéo foi intencional, em virtude da porcentagem de idosos na
regido, que representou 12% da populacdo (664 idosos) sendo que o municipio de
Florianopolis apresenta uma porcentagem de 11,4% (53.926 idosos). A unidade de saude
pesquisada esta inserida em um comunidade com forte presenca agoriana e pesqueira. Possui
duas equipes de estratégia da satde da familia, sendo compostas cada, de um médico, um
enfermeiro e trés técnicos; duas equipes odontolégicas, além de ter atendimento do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo que este tem o objetivo de apoiar a consolidagédo
da Atencao Basica no Brasil, ampliando as ofertas de satde na rede de servicos, assim como
a resolutividade, a abrangéncia e o0 alvo das ag¢des, sendo composto por profissionais como,
farmacéuticos, fisioterapeutas, medicos especialistas, nutricionistas, entre outros
(PREFEITURA DE FLORIANPOLIS, 2018).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para o desenvolvimento do estudo foram convidados a participar cuidadores
informais ou formais, familiares de idosos residentes e cadastrados pelas equipes de ESF, na
area adscrita da comunidade. Foram considerados como critérios de inclusdo: ser familiar,
acompanhante/cuidador de idosos e ter acima de 18 anos. Em conjunto com as enfermeiras
da unidade foi elaborado uma lista de candidatos que se encaixavam nos critérios do estudo
e através deste documento foi realizado visitas domiciliares com os agentes comunitarios e

as enfermeiras para realizar as entrevistas.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada (ANEXO A),
pela entrevistadora, gravada e posteriormente digitada, buscando identificar o conhecimento
e as acoes desenvolvidas pelo familiar/cuidador acerca do cuidado do idoso com LP e/ou
ST. O roteiro semiestruturado apresenta questdes voltadas para o conhecimento destes
cuidadores sobre os cuidados com a pele do idoso, 0s conhecimentos acerca dos riscos de
desenvolvimento de lesGes de pele e os cuidados preventivos e tratamento. O periodo da

coleta de dados deu-se entre os meses de Agosto e Setembro de 2018.
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Como critério para o encerramento da investigacdo se deu em virtude de saturacao
de dados, que é operacionalmente definido como a suspensdo de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador,
uma certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de
dados (NASCIMENTO et al, 2016).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise de dados empregou-se a analise tematica de contetido, que consiste em
um modo de buscar descobrir os significados partindo dos nucleos de sentido que compdem
uma comunicacdo. Compreender é a habilidade de colocar-se no lugar do outro, para tal é
necessario levar em conta a singularidade dos individuos pois sua subjetividade é a
manifestacdo do viver total (MINAYO, 2014).

A andlise dos dados pela autora seguiu trés etapas:

1. Pré-andlise — Durante esta parte foi realizado leitura de materiais que se adequavam
com o objetivo do estudo e separado para posterior discussdo dos dados, como também
foram digitadas as entrevistas, fazendo uma pré categorizacao das falas, observando aquilo
que respondia as perguntas da entrevistas, e retirada as falas que ndo se adequariam ou falas
dispersas.

2. Exploracdo do Material — Apo6s a digitacdo do dados foram separadas a falas que
respondiam as perguntas de pesquisa, elencando-as por similaridade, e por nimero de
respostas.

3. Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo — Ap6s o agrupamento das falas,
foram separadas as perguntas para dar um significado e posteriormente realizar a anélise

delas com embasamento cientifico.

4.6 CUIDADOS ETICOS
O fundamento deste estudo esta nos preceitos éticos determinados pela Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que discorre sobre a pesquisa que envolve Seres
Humanos, em especial refere-se a autonomia, anonimato, sigilo, beneficéncia, nédo
maleficéncia e justica social. Garante ao participante, 0 anonimato, o direito de
voluntariedade e desisténcia em qualquer momento ou etapa da pesquisa (BRASIL, 2012).
No sentido de garantir tais direitos foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE A) e foi solicitado a cada participante a leitura atenta e posterior
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assinatura. Este consentimento informado € uma condicdo indispensavel na relacdo
pesquisador e sujeitos da pesquisa. Neste documento o participante conheceu o objetivo da
pesquisa, de que forma de sua participacdo, os beneficios e riscos, além de conter dados do
pesquisador para que o participante entre em contato com 0 mesmo sempre que necessitar
de maiores informagdes. Em relacdo ao monitoramento e seguranca dos dados coletados,
vale destacar que estes foram somente manipulados pela académica e orientadora, com o
sigilo das informaces e também serdo armazenados em arquivos eletrénicos por um periodo
de cinco anos e depois serdo deletados.

O estudo esta vinculado ao macro projeto de pesquisa intitulado: “Estratificacdo de
risco e intervencdes de enfermagem no diagndstico, prevencgdo e tratamento de skin tears e
Ulceras por pressdo em idosos”, 0 projeto esta com essa nomenclatura, devido ser a utilizada
na época da realizacdo do trabalho, coordenado pela Prof. Dra. Juliana Balbinot Reis
Girondi, submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina sob parecer n° 2.390.948 e CAAE 74769317.5.1001.0121
(ANEXO B).
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5 RESULTADOS
Os resultados da pesquisa serdo apresentados em forma de manuscrito, conforme a
normativa para elaboracédo de trabalho de concluséo de curso (TCC) do Curso de Graduacéo

em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

5.1 ACOES DE CUIDADORES NA PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESOES DE
PELE NO IDOSO

RESUMO

A populacéo brasileira vem envelhecendo de forma acelerada e em condigdes socioecondmicas e
culturais desfavoraveis, os idosos por ja terem a pele mais sensivel, ainda tem que lidar com as
doencas crénica ndo degenerativas, que ocasionam restricdo ou perda da mobilidade, deixando
0s idosos mais susceptiveis a agravos como as lesGes por pressdo e por friccdo. Trata-se de um
estudo qualitativo do tipo exploratdrio-descritivo, cujo objetivo € identificar as acGes e
cuidados praticados pelos cuidadores de idosos em relacdo a pele do idoso, em uma
comunidade de Florianopolis-SC, desenvolvido nos meses de agosto e setembro de 2018. A
coleta de dados ocorreu atraves de entrevista semiestruturada, gravada e transcrita, com 20
cuidadores da referida comunidade. A anélise dos dados coletados deu-se por analise de
contedo gerando duas categorias tematicas: Cuidados gerais com a pele do idoso e
principais cuidados com lesdes de pele no idoso. A partir desse estudo foi possivel identificar
0 conhecimento e as principais acOes de prevencdo e tratamento que os cuidadores
empregam no cuidado de pele do idoso, sendo as mais destacadas hidratacdo, higiene,
mudanca de decubito, entre outras.

Palavras-chave: Enfermagem. Friccdo. Lesdo por pressdo. Pele. Saude do idoso,

Estomaterapia.

INTRODUCAO

Os idosos constituem uma parcela significativa da populacéo brasileira, apesar do aumento
da expectativa de vida, a populacdo estar envelhecendo de forma acelerada e em condigOes
socioeconomicas e culturais desfavoraveis (VERAS, OLIVEIRA,; 2018).

O envelhecimento é caracterizado como um processo dindmico, progressivo,
irreversivel, que esta relacionado a diversos fatores como bioldgicos, psicoldgicos,

econdmicos, sociais e culturais. No processo de envelhecimento ocorrem modificagcdes no
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organismo como altera¢es morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que podem interferir na
capacidade do individuo em adaptar-se a0 meio em que vive. 1sso aumenta a susceptibilidade
das doencas, principalmente as crénico-degenerativas, que podem provocar limitacfes e
dependéncias, bem como situacfes de vulnerabilidades, fragilidades, incapacidades e as
mais variadas necessidades de saude do idoso (FECHINI; TROMPIERI, 2012).

Como parte do processo de envelhecimento ha a diminuig&o do turgor cutaneo, diminuicéo
da sensibilidade, da acuidade auditiva e visual, perda do equilibrio, como também séo acometidos
pelas DCNT, dentre elas a hipertenséo, diabetes, depresséo, osteoporose, Parkinson, Alzheimer,
que intensificam o risco de quedas e fraturas, que podem ocasionar a restricdo ou perda da
mobilidade, deixando-0s mais susceptiveis a agravos como as LP e LF (MORAES et al, 2016).

As LP e ST sdo lesdes que causam impacto significativo para os pacientes, familiares
e sistema de salde, por serem recorrentes, incapacitantes e repercutirem de forma severa na
qualidade de vida desses ao causarem dor e sofrimento. Ademais, demandam tratamento
duradouro e associam-se a elevados indices de morbidade, mortalidade e de custos para SUS.
Sdo lesdes que poderiam ser prevenidas com a promoc¢do de saude realizadas na atencao
béasica, o que diminuiriam os gastos do SUS, como também melhoraria a qualidades de vida
dos idosos (SILVA et al, 2017).

As LP é definida como uma &rea de necrose celular que tende a se desenvolver quando o
tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura por um
periodo prolongado de tempo. Sao causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente.
A pressao, o cisalhamento, a friccdo e a umidade em um paciente acamado, sdo fatores
extrinsecos que podem levar ao aparecimento destas lesdes (SANTOS, ALMEIDA e
LUCENA, 2016). E um problema de satde frequente com efeitos de longo alcance, pois
aumentam o risco de desenvolver outras doencas como infecgbes, osteomielite, artrite
séptica e sepse. A LP pode causar sofrimento fisico e emocional ao paciente, reduzindo a
sua independéncia nas atividades diarias, comprometendo o0 seu processo de reabilitacdo e,
consequentemente, impactando negativamente a sua qualidade de vida (SANTOS,
ALMEIDA e LUCENA, 2016).

A LF, que vem do termo em Inglés Skin tears, sdo feridas traumaticas rasas, que
ocorrem principalmente nas extremidades de idosos, resultante de friccdo ou de uma
combinacéo de friccdo e cisalhamento, levando a separacéo da epiderme da derme (ferida
de espessura parcial) ou separando totalmente a epiderme e a derme das estruturas

subjacentes (ferida de espessura total). Sdo encaradas como inerentes a idade, induzindo a
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sensacdo de uma condicdo irrelevante, porém acarretam dor e infectam facilmente. A
producdo de exsudato seroso, especialmente nas primeiras 24 horas, torna as LF
majoritariamente Umidas. Muito embora os nimeros, brasileiros atuais, deste tipo de lesdo
permanecam ocultos, sua prevaléncia é maior do que as Ulceras por pressao (SANTOS, 2014,
STRAZZIERI-PULIDO, SANTOS, CARVILLE; 2015).

As LP e LF tém grande impacto social, econdmico e na qualidade de vida dos
pacientes e instituices de saude. Estas lesbes de pele por serem muito dolorosas e
incapacitante, fazem com que estes idosos necessitam de auxilio de uma rede de apoio, tanto
para o tratamento quando para a prevencdo destas lesdes, ou ainda quando o familiar ndo
tem capacidade fisica ou emocional, uma pessoa da comunidade que foi adquirindo
experiéncia por meio do cuidado as pessoas doentes, e fez desse cuidado uma ocupacao
informal (FECHINE, TROMPIERI, 2015).

Conhecer a dindmica do cuidado familiar prestado ao idoso é essencial para subsidiar
a equipe de saude, em especial a enfermagem, na assisténcia aos idoso e da familia.
Doravante, o estudo objetivou identificar as aces e cuidados praticados pelos cuidadores de

idosos, em uma comunidade de Floriandpolis-SC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma qualitativa, do tipo exploratdrio-descritivo realizada no periodo de
agosto e setembro de 2018 numa unidade basica de satde localizada no municipio de
Floriandpolis, Brasil. A escolha desta unidade foi intencional, em virtude da porcentagem
de idosos na regido, que representou 12% da populacao (664 idosos) sendo que 0 municipio
de Floriandpolis apresenta uma porcentagem de 11,4% (53.926 idosos) (PREFEITURA DE
FLORIANPOLLIS, 2018).

Participaram do estudo 20 cuidadores de idosos residentes e cadastrados pelas
equipes de ESF, na area adscrita da comunidade. Foram considerados como critérios de
incluséo: ser familiar, acompanhante/cuidador de idosos com idade igual ou superior a 60
anos, ter plenas faculdades mentais e ter acima de 18 anos.

Para a coleta dos dados foi utilizada entrevista semiestruturada. Todas as entrevistas
foram gravadas em formato de &udio e posteriormente transcritas para facilitar assim a
analise dos dados. Os dados foram analisados conforme Analise Teméatica de Minayo (2007).

O presente estudo estd vinculado ao macroprojeto de pesquisa intitulado:

“Estratificacdo de risco e intervencGes de enfermagem no diagndstico, prevengdo e
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tratamento de skin tears e Ulceras por pressdo em idosos”, submetido a Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer n°
2.390.948 e CAAE 74769317.5.1001.0121.

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa foram 20 cuidadores, sendo 13 eram familiares e sete
cuidadores com qualificacdo profissional, todos do sexo feminino, tendo idades entre 32
anos e 65 anos, sendo a média de 53 anos.

Apos a anélise dos dados emergiram duas categorias descritas abaixo.

Cuidados Gerais com a pele do idoso

Nesta categoria os cuidadores apresentaram seus conhecimentos acerca dos fatores
de risco, assim como os cuidados gerais que devem ser adotados no cuidado da pele do idoso.
Doravante, os cuidadores relataram os conhecimentos sobre os cuidados gerais com a pele
do idoso, geralmente obtidos por censo comum. As sete entrevistadas identificaram como
risco de desenvolvimento de lesBes a manutencdo do idoso na mesma posicdo por muito
tempo, porém sem especificar este tempo. Dessa forma, percebe-se que compreendem a pele
do idoso como sendo mais fréagil, adotando como cuidado o reposicionamento no leito.

“A pele do idoso ¢ um pele mais velha, mais fragil, fica
mais na mesma posicao, sendo importante sempre fazer

essa troca... (C3)”

Outros cuidadores ressaltaram a questdo da higiene corporal como sendo um
importante fator de risco se ndo executada adequadamente e periodicamente. Para manté-la
destacam como cuidados: banho diério, uso de sabonetes neutro, troca de roupa de cama,
troca de fralda, uso de absorventes em casos de incontinéncia urinaria, cuidados com

controle de urina e evacuagdes, uso de age como hidratante diario para a pele.

“Com o perddo da palavra, mas é feio, nojento, deixar
uma pessoa assim, toda suja, defecada, é feio para gente

deixar uma pessoa chegar nessa condi¢do (C2)”
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“Segundo orientagdo que eu tenho é importante deixar
os lengois bem esticados, para ndo machucar a pele do
idoso (C1)”

“A gente dda uns absorventes para ela, ela tem
incontinéncia, acho que esse € o Unico cuidado que faco
cl11)”

O sol também foi identificado como um fator de risco para desenvolvimento de lesdo
na pele do idoso. Embora em menor representatividade, os cuidadores apontam a
importancia do uso de protetor solar, da necessidade de tomar banho de sol nos horérios

adequados e evitar os contraindicados.

“Sempre vamos fazer umas caminhadas no final da
tarde, mas sempre tenho que lembra ela de passar
protetor (C9)”

“Por ter tido cancer de pele, cuido mais disso até sou

chata as vezes, com o protetor (C17)”

Destaque esta para a associacdo que os cuidadores fizeram sobre as doencgas cronicas
ndo degenerativas, como DM, em relacdo a dificuldade de cicatrizacao, representando um

fator de risco para o desenvolvimento de lesGes.

“O da mde é a diabetes, se ela se corta, bate, machuca,

demora para cicatrizar (C15)”

Os cuidadores identificaram como outros fatores de risco para desenvolvimento de
ledes de pele: traumas ocasionados por batidas em moveis, friccionar a pernas em objetos,
dobras de lencois que lesionam a pele do idoso, a presenga de varizes e a realizacdo de
exercicios repetitivos em pacientes acamados. Outros cuidados desenvolvidos estdo
relacionados a alimentacdo, hidratacéo via oral, uso de cama hospitalar, uso de dispositivos
como colchoes d’agua e caixa de ovo.

“... estamos sempre cuidando para ela ndo bater nas

coisas, ndo arrastar a perna em nada (C10)”
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“Quando ele ficou doente conseguimos uma cama
hospitalar..., também tinhamos um colch&o de agua e

um outro tipo caixa de ovo em cima (C18)”

Apesar da maioria dos cuidadores possuir conhecimentos adequados sobre o cuidado
a pele do idoso, uma importante parcela (nove respondentes) destes relataram nédo ter
conhecimento sobre esse aspecto delegando ao idoso responsabilidade e condutas sobre o
seu autocuidado.

A fim de prevenir lesdes na pele do idoso, principalmente as LP e LF, os cuidadores
desenvolveram acOes e cuidados preventivos, 0s quais sdo: reposicionamento e alteracdo de
decubito (seis respondentes), hidratacdo cutanea (seis respondentes), higiene corporal (trés
respondentes), uso de protetor solar (dois respondentes) e manutencao de lencois sem dobras
(dois respondentes). Destaca-se ainda a importancia de usar calcados adequados, uso de
meias compressivas, estimular a deambula¢do e promocdo de ambiente acessivel. Um

respondente aponta o uso de placa de hidrocol6ide como cuidado preventivo.

“Quando ela fica muito na cama, gosto de chamar ela
para dar uma volta, vamos caminhar na praia... (C5)”
“Cuido sempre com a casa para ela ndo bater em nada,
ndo ter em nada em que bater... (C9)”

“Quando ele tava mais acamado usavamos, uma
plaquinha de hidrocoloide, seguindo orientacdo do
geriatra dele... (C18)”

Os cuidados com lesBes na pele do idoso

Nessa categoria os cuidadores apontam quais cuidados eles desenvolvem com lesdes
de pele ja instauradas e os profissionais que mais o auxiliam neste processo de cuidar.

Os cuidadores destacaram como principal adjuvante neste cuidado (oito
respondentes) a procura pela equipe de saide da UBS, sendo que citaram 0s principais
profissionais sendo, os enfermeiros (seis respondentes), os médicos (seis respondentes) e
técnicas de enfermagem (dois respondentes). Como também citaram que se tivessem alguma
duvidas a equipe de saude as esclareceria, ndo sentido assim necessidade de informacges por

outras vias (10 respondentes).
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“Se ele tem algo, a gente jd vem para 0 posto, o pessoal
ajuda muito... (C4)”

“... qualguer coisa jd corremos para o posto, na idade
dela temos que cuidar... umas das meninas sempre nos

auxilia nessas horas (C11).”

Alguns dos cuidados no tratamento das lesdes de pele citados foram: a utilizacdo do
AGE (cinco respondentes), a limpeza com solucéo fisioldgica (trés respondentes), o uso de
placa hidrocol6ide (um respondente), a mudanca de decubito (um respondente), o cuidado
na mobilizacdo (um respondente) e o uso de colagenase (um respondente). Sendo que um
cuidador apontou que realiza a massagem nas areas de lesdo. Cabe destacar que 10

respondentes apontaram que o idoso néo tinha lesdes.

“Na lesdo dele em limpo com soro, depois uso
colagenase na darea de necrose e AGE em volta (C2)”

“Ele nunca teve nada desse tipo, nds cuidamos
bastante, o geriatra dele até ficou impressionado, dele
ndo ter nada (C3)”

DISCUSSAO

Os fatores de risco para o desenvolvimento de LP sdo: a sensibilidade reduzida,
alteracbes cutaneas, imobilidade prolongada ou idade avancada. Estd associada
principalmente as mudancas degenerativas da pele e/ou tecido subcutaneo expostos as forcas
de pressdo e cisalhamento; em decorréncia da pressdo sobre a proeminéncia 6ssea, a qual
prejudica a circulacdo sanguinea favorecendo dessa forma, a morte celular e 0 consequente
aparecimento da lesdes em locais de maior risco, como as regides occipital, escapular,
cotovelo, sacral, isqueo, trocanter, crista iliaca, joelho, maléolo e calcaneo (ROCHA;
FILHA, 2015; VIEIRA et al, 2018; FACCHINETTI; FERNANDES, 2017).

Na pesquisa verificou-se que os cuidadores possuem essa percepgdo, uma vez que
sinalizam que a pele do idoso tem maior fragilidade, logo maior vulnerabilidade de
desenvolver lesdes. Apesar de relatos sobre a importancia da alteracdo de posicionamento
no leito, os participantes ndo especificam a periodicidade dessa alternancia de decubito, nem

tampouco sobre a angulagéo adequada ao reposicionar esse paciente. Estudiosos apontam a
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importancia de se implementarem medidas preventivas como elevar a cabeceira da cama no
maximo 30°, uso de camas e colchdes especiais para redistribuir pressao, utilizar forro movel
para mover ou transferir pacientes acamados, mudanca de decubito e troca regular de fraldas
(VIEIRA et al.,2018; FACCHINETTI; FERNANDES, 2017).

Além da diminui¢do da mobilidade dos idosos, hd o uso de fraldas, que aumenta o
risco de LP devido a predisposi¢do a um processo de maceracdo da pele que, se nao
controlado, leva a uma reducéo na forca tensiva, tornando a pele susceptivel a compresséo,
friccdo e cisalhamento, decorrentes da exposicdo da pele a umidade por periodos
prolongados. Isto reforga a necessidade de conscientizagcdo dos cuidadores/familiares a
promover cuidados adequados de higiene, como também estimular o autocuidado do idoso
(VIEIRA et al.,2018; FACCHINETTI; FERNANDES, 2017).

Além da alternancia de decubito, preferencialmente de duas em duas horas, que evita
a pressdo prolongada e também a reducdo da irrigacdo sanguinea local, destaca-se a
importancia da hidratacdo da pele e do uso de sabonete de glicerina e de ph neutro para
prevenir o ressecamento e melhorar a elasticidade, evitando assim as fissuras na pele. Os
cuidadores de forma geral reafirmam a importancia destes cuidados ressaltando os
relacionados a higiene corporal, uso de sabonete neutro, hidratacdo corporal cutanea diaria
e controle de eliminagdes vesico-intestinais (FACCHINETTI; FERNANDES, 2017).

O momento da higiene do idoso, é tanto importante para remoc¢do das sujidades,
como para observar a presenca de lesbes de pele. O uso do hidratante é recomendado apés o
banho e quando a pele do paciente estiver seca, fato este ndo descrito pelos participantes de
nosso estudo. Embora o produto mais apropriado ainda ndo tenha sido encontrado, existem
resultados promissores em relagdo aos Acidos Graxos Essenciais (AGE’s)
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

A hidratacdo cutdnea de superficie pode ocorrer por oclusdo ou por umectacao
(hidrofila). Na primeira, a evaporacdo da gua é reduzida, ou seja, sdo substancias lipidicas
ou emolientes, que formam uma pelicula na superficie da pele, conhecidas como emulsdes
a base de dleos vegetais, como o AGE. Na segunda, as substancias sdo umectantes
(hidrofilicas), assim, a aplicacdo de cremes ou vaselina liquida diariamente é mais favoravel
a esse processo (GARBACCIO; FERREIRA; PEREIRA, 2016). Foi citado como meio
preventivo o uso de placa hidrocoloide, apesar de a indicacdo dela ser para tratamento de
lesGes, ele também pode ser utilizada como meio para diminuir a pressdo 6ssea e 0
cisalhamento (PINHEIRO, BORGES, DONOSO, 2013).
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De acordo com o Protocolo para Prevencdo de Ulcera por Pressdo (BRASIL, 2013)
a massagem é contraindicada na presenca de inflamacao aguda e onde existe a possibilidade
de haver vasos sanguineos danificados ou pele fragil. Dessa forma, a massagem néo devera
ser recomendada como uma estratégia de prevencao de lesbes por pressao, como relatado
por um participante da pesquisa.

A exposicao solar adequada pode ser benéfica para satde do idoso e sua pele, como
relatado pelos cuidadores entrevistados neste estudo. Para tal, o banho de sol deve acontecer
preferencialmente, antes da 10 horas e depois das 16 horas, por um periodo de 10 a 20
minutos, a fim de otimizar a sintese de vitamina D. Esta vitamina pode se encontrar
diminuida no organismo do idoso por alguns fatores, como: exposi¢do menor ao sol, reducéo
da capacidade de producdo cutanea de vitamina D, alimentacdo inadequada, diminuicdo de
sua absorcdo pelo trato gastrintestinal, comprometimento renal e utilizacdo de multiplas
drogas que interferem na absorcdo/metabolizacdo da vitamina D. No entanto, ela €
fundamental para a manutencdo do tecido désseo, do sistema imunoldgico, reforcando-se
sempre o0 uso do protetor solar em qualquer horario do dia (GARBACCIO; FERREIRA;
PEREIRA, 2016).

Alguns cuidadores colocaram a questédo das DCNT, como a DM, como fator de risco
para o desenvolvimento de lesdes, associando-a ao processo de cicatrizagdo. No paciente
diabético, ocorre dificuldade de cicatrizacdo das feridas, devido ao comprometimento da
perfusdo sanguinea, evitando adequado fornecimento de oxigénio, nutrientes e antibiéticos,
principalmente nos membros inferiores. 1sso leva a desorganizacdo dos estagios iniciais de
reparo, ocasionando atraso no processo de regeneracdo tecidual (MACEDO, 2017). Além
disso, um cuidador relacionou o risco de lesdes em pacientes diabéticos com o uso de
calcados inadequados, 0 que pode causar outras lesdes, que ndo a LP e/ou LF.

Além das lesbes causadas pela DM, e a diminuicdo da cicatrizacdo, os cuidadores
apontaram também as lesdo causadas por varizes, sendo denominadas Ulceras venosas (UVs)
sdo lesdes resultantes do inadequado retorno venoso e estdo relacionadas a insuficiéncia
venosa cronica, anomalias valvulares venosas e trombose venosa. As UVs sdo mais comuns
nos idosos, porém constatou-se que 0s pacientes que faziam uso de terapia compressiva
(meia compressiva) e receberam orientacdo para elevagdo dos membros inferiores,
apresentaram menor intensidade da dor e menor impacto nas atividades diarias (DANTAS
etal., 2016).
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Sobre as LF, os cuidadores relatam aspectos de risco como: bater em mdveis, arrastar
pernas sobre superficies asperas/pontiagudas ou rigidas, presenca de dobras de lencdis e de
varizes. Referem-se a reducdo e eliminacdo destes riscos mediante a obtencdo de um
ambiente acessivel para o idoso. Nessa perspectiva cabe salientar que as LF podem ser
provocadas por pequenos traumas, o que sinaliza para a necessidade do enfermeiro realizar
acoes educativas com pacientes, cuidadores e seus familiares sobre os riscos de um ambiente
de cuidado desfavoravel, técnicas corretas de manipulacdo, mudanca de decubito e
transferéncia do paciente de um leito/maca para o outro para evitar fricgbes, cisalhamentos
e contusdes. Além disto, um programa dietético balanceado pode conferir maior resisténcia
a pele. O plano de cuidados ao paciente com LF precisa ser elaborado de modo
compartilhado, para que enfermeiros, demais integrantes da equipe, cuidadores, familiares e
0S proprios pacientes participem e contribuam para a definicdo do melhor caminho rumo ao
sucesso terapéutico (SANTQOS, 2014).

Para além dos cuidados preventivos, os cuidadores coloca sobre suas acdes de
cuidados quando a lesdo ja esta instalada, seja ela LP ou ST. Nessa perspectiva os achados
desta pesquisa sdo corroborados por outros estudos que trazem que a alimentacdo e
hidratacdo em casos de leséo de pele sdo essenciais uma vez que durante o tratamento das
lesGes destas, 0 corpo precisa de macro nutrientes, principalmente o carboidrato na forma de
glicose, pois é este nutriente que impede a degradacdo de proteinas essenciais em outras
funcBes corporais, como também da agua (DANTAS, 2018, SILVA et al., 2015).

Sobre o tratamento das lesdes destaca-se a limpeza com solucéo fisiologica a 0,9%,
0 que é amplamente consolidado na literatura vigente atual. Sobre as terapéuticas
empregadas, os cuidadores destacaram: uso de AGE, de placa de hidrocoldide e de
colagenase.

A Solucdo Fisiologica (SF) 0,9% possui grande disseminacdo na limpeza de feridas
fechadas e abertas, principalmente por ser isotonica, com propriedades que ndo agridem o
tecido da ferida. A SF pode ser utilizada na limpeza mecanica, através do jato de soro, e na
aplicacdo simples da solugcdo sem o jato na ferida, sendo que em feridas abertas com
cicatrizacdo por segunda e terceira intengdo com presenca tecidos desvitalizados recomenda-
se 0 uso de jato de soro (SILVA; ALMEIDA; ROCHA, 2015).

Os Acido Graxo Essenciais (AGE) sdo compostos exclusivamente pelo &cido
linoleico e o acido linolénico. Ambos sdo considerados essenciais para 0 ser humano,

principalmente devido a dois fatores: ndo sdo sintetizados pelo organismo e a auséncia de
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sua ingestdo pode gerar alteracdes dérmicas. Atualmente s&o utilizados produtos a base de
AGE, vitamina A e E, além de lecitina de soja, tanto para o tratamento quanto para a
prevencdo de lesdes, principalmente a LP (PINHEIRO, BORGES, DONOSO, 2013;
FACCHINETTI; FERNANDES, 2017).

Existem tantos estudos que falam sobre a ndo comprovacéo cientifica do AGE no
tratamento de feridas, quanto aqueles que comprovam, Pinheiro; Borges; Donoso, 2013 e
Mota et al, 2015, comentam sobre esses estudos. Em outro ensaio clinico desenvolvido por
Goldmeier (1997), foi utilizada observado melhora significativa compara a outras cobertura,
0 mesmo resultado pode ser encontrado numa investigacao descritiva comparativa realizada
por Marques e outros autores (2004) citado por Ferreira e outros autores (2011) que
compararam o uso do 6leo de girassol e da vaselina no tratamento de feridas. A literatura
cientifica que aborda o tratamento de feridas menciona que produtos a base de AGE
aumentam a resposta imune, acelerando o processo inflamatério.

Segundo Mota et al (2015) séo escassas as publicagdes que tratam do uso dos &cidos
graxos essenciais no tratamento de feridas, embora essa seja uma pratica corriqueira no
ambito da salde, dado este mencionado por diversos autores. A maior parte das publicacdes
aponta 0 AGE como estimulador do processo de cicatrizagdo, embora esses mesmos estudos
ndo sejam suficientes para garantir a eficacia dessa pratica clinica. Até o presente momento
ndo ha registros de efeitos adversos causados pela utilizacdo dessa substancia.

Sobre a placa de hidrocoloide, esta é geralmente recomendada no tratamento de LP
de estagio Il e 11l, com profundidade minima. Essa recomendacéo é sustentada por estudo
realizado por Heyneman (2008), revisao sistematica que comprovou ser o hidrocoldide mais
efetivo quando comparado com curativo de gaze na reducgdo da area lesada. Tal achado é
corroborado por metanalise publicada por Bouza (2005), a qual comprovou que o tratamento
com placa de hidrocoléide aumenta significativamente a taxa de cicatrizacdo de LP quando
comparada com gaze umedecida em solucéo salina a 0,9%. Entretanto, os autores afirmam
que as evidéncias sdo insuficientes para se considerar uma cobertura mais efetiva do que a
outra. Resultado diferente foi obtido em revisdo sistematica sobre Ulcera por pressdo que
recomenda o hidrocoléide no tratamento desse tipo de lesdo amparada em evidéncias
(PINHEIRO, BORGES, DONOSO, 2013).

Ja a colagenase é uma cobertura enzimatica que tem por substrato o colageno nativo
e desnaturalizado, cuja funcdo é remover os restos celulares do tecido necrosado, ou seja,

realizar o debridamento quimico, estimulando indiretamente a formagdo do tecido de
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granulacdo e posteriormente a reepitelizacdo. A colagenase € uma das substancias mais
utilizadas para o tratamento de feridas, incluindo as LP, sendo rotineiramente utilizada por
profissionais em busca do progresso da lesdo, mas muitas vezes de forma inadequada, sem
possiveis fundamentos cientificos para a aplicacdo clinica, 0 que pode acarretar em um
retardo cicatricial da leséo (LIMA, 2016).

No que tange a prevencao e ao cuidado de pessoas com lesdes de pele, a Resolugdo
COFEN 567/2018 regulamenta as atribui¢des da equipe de Enfermagem no cuidado a ferida.
Assim sendo, cabe ao enfermeiro realizar curativos, coordenar e supervisionar a equipe de
enfermagem na prevencdo e cuidados de feridas, dentre outras atribui¢des especificas. Ao
técnico de enfermagem compete realizar curativos nas feridas de Estagio | e Il, em estagio
I11 somente quando delegado pelo enfermeiro, auxiliar o enfermeiro nos curativos de feridas
de estagio Il e 1V, executar as acdes prescritas pelo enfermeiro, dentre outras (LIMA, 2016).

Por fim, a enfermagem tem, essencialmente, no exercicio profissional o cuidado ao
individuo, familia e coletividades do territério, desempenhando as atividades com foco na
promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salde e, portanto, uma atuacdo
fundamental para o fortalecimento da Atencao Primaria. Dentre tantos aspectos, destaca-se
a demanda por cuidados a pessoa com lesdo de pele, problema que tem sido motivo de
discussdo em diferentes esferas das praticas de saude, especialmente no &mbito da gestdo em
salde, uma vez que este tipo de lesdo apresenta morbidade significativa, possui carater
reincidivante, contribui para a reducdo da qualidade de vida e eleva os gastos publicos com
a saude. (LIMA, 2016).

CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel identificar os principais cuidados e acdes
desempenhados pelos cuidadores/familiares, sendo que a maioria desempenha esses
cuidados de forma embasada pela literatura, no entanto boa parte delega este cuidado ao
idosos, principalmente os cuidados preventivos. Sempre preferindo o tratamento a prevencgédo
das lesbes de pele, ou por ndo dar importancia ou por falta de conhecimento.

Como enfermeiros, devemos realizar promocdo da salde, outra deficiéncia
observada nos relatos dos entrevistados, pois ainda temos muito enraizado o tratamento de
lesGes e ndo a prevencao destas lesdes.

Destaca-se a importancia da formagdo e educacdo permanente dos enfermeiros e

demais membros da equipe de enfermagem para assistir a populacéo idosa e os familiares



36

quanto a prevencao destas lesdes, podem assim diminuir a incidéncia delas e melhorar a
qualidade de vida dos idosos. Além disso, € pertinente estratificar o risco desses idosos para
o0 desenvolvimento de tais lesGes, tendo em vista o crescente aumento da populagéo idosa,
que no Brasil, apresenta um perfil de fragilidade e susceptibilidade.

H& uma grande falta de estudos sobre o papel do cuidador e do familiar no processo
de prevengdo e tratamento destas lesbes, entretanto eles sdo fundamentais, como o
enfermeiro, com estudos que corroborassem esse importancia veriamos melhores meios de
prevenis essas lesGes e quais as areas que os familiares tem maior deficiéncia, assim

melhorando o cuidado prestado, tanto aos idosos quanto a familia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudos foi possivel observar os principais cuidados e acbes desempenhados
pelos cuidadores/familiares, os pontos fortes e as deficiéncias, sendo que a maioria
desempenha esses cuidados de forma embasada pela literatura, no entanto boa parte delega
este cuidado ao idosos, principalmente os cuidados preventivos. Sempre preferindo o
tratamento a prevencdo das lesbes de pele, ou por ndo dar importancia ou por falta de
conhecimento.

As lesdes de pele no decorrer dos anos tém se tornado uma questao de satde publica
pois, além de causarem uma ma qualidade de vida ao idosos, dispensam um elevado custo
para 0 SUS. Desse modo, o enfermeiro é um importante aliado no tratamento destes idosos,
com o de apoio dos familiares.

Tanto as lesbes de pele, como o proprio envelhecimento deve ser mais debatido. A
cada dia mais tem aumentado a expectativa de vida, apesar deste aumento ainda néo temos
uma boa qualidade de vida para esses idosos. Vemos a importancia da promocao da satde
para que ndo s6 melhore a compreensdo e conhecimentos sobre os cuidados de pele
preventivos no idosos, como também desmistifique cuidados errados.

A promocdo as salde ainda ndo € muito aplicada, no nosso dia a dia seja pela correria,
pela falta de conhecimento ou pela préprio sistema, acabamos sempre indo pelo caminho do
cuidar, tratar ao em vezes de prevenir. A promocao e a educacdo permanente sdo pontos
fortes do Enfermeiro, e acabamos deixando de lado, para realizar cuidados.

Temos que pensar que prevenindo iremos melhorar a qualidade de vida das pessoas,
ndo s6 dos idosos, como também na juventude promover cuidados que quando a velhice
chegue sejam menores os indices de DCNT, assim melhorando a nossa sobrevida.

Necessita-se mais estudos sobre o papel do familiar e do cuidador, com fonte de apoio
as esses idosos, existem muitos estudos sobre o papel do familiar no idoso com doencas
degenerativas, entretanto ndo séo somente esses idosos que necessitam de uma boa rede de
apoio, todo idoso necessita da familia, por incapacidade fisica ou psicoldgica. Como também
estudos sobre que corroborem a necessidade da prevencao destas lesdes para a manutencao
da qualidade de vida do idosos.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho observei como falta atencdo para essas
lesbes, tanto de estudos quanto dos familiares e cuidadores, sdo tratadas como menor

importancia comparada a outras doencas, sempre preferindo o tratamento & prevencao.
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APENDICE A - Instrumento para identificacho de acBes realizadas por

Cuidadores/Familiares no cuidado ao idoso com do skin tears e/ou lesdes por presséo.

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CUIDADORES OU FAMILIARES

Dados de identificacao:

Colocar o nome do idoso que o cuidador/familiar € responsavel:

Colocar as iniciais do entrevistado:

Data de Nascimento: / /

Sexo: Masculino () Feminino ( )
Escolaridade: ( ) analfabeto

() 1°grau incompleto
) 1° grau completo
) 2° grau incompleto

) 2° grau completo

—~ A~ o~ ~

) 3° grau incompleto
() 3°grau completo
Funcdo: ( ) Familiar Cuidador.

() Cuidador Informal. Tempo com esse idoso (tempo de trabalho):

1 - Como vocé cuida da pele do idoso?

2 - Vocé tem conhecimento sobre o que pode desenvolver lesbes de pele no idoso? Cite-
0S.

3 - Que acodes/cuidados vocé desenvolve para prevenir lesdes de pele no idoso que vocé
cuida?

4 - Que acbes/cuidados vocé desenvolve quando o idoso ja apresenta alguma lesdo de
pele?

5 - Vocé sente necessidade de saber sobre estas informacgdes/cuidados? Cite-os.

6 - Geralmente qual o profissional de satide que Ihe fornece informagdes sobre cuidados
da pele do idoso?

Considerac0es adicionais do entrevistado:

Data:___/ /
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO IDOSO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO IDOSO

ESTRATIFICACAO DE RISCO, ACOES E INTERVENCOES NO
DIAGNOSTICO, PREVENCAO E TRATAMENTO DE SKIN TEARS E
LESOES POR PRESSAO EM IDOSOS.

Andressa Maria Gomes
Numero do CAAE: 74769317.5.1001.0121

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
VOCé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas
antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a
qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagao ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: o presente estudo € um projeto de Pesquisa desenvolvido como
pré-requisito para formacdo académica, faz parte de uma macroprojeto desenvolvido pela
pesquisadora a professora Dra Juliana Balbinot Reis Girondi da Universidade Federal de
Santa Catarina. O estudo tem por objetivo: Identificar as principais dificuldades enfrentadas
pelos familiares no tratamento do idoso com skin tears e leséo por pressao em idosos e propor

estratégias de cuidados ao idoso no municipio de Florianépolis.
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Procedimentos: participando do estudo vocé esta sendo convidado a: participar de uma
entrevista que sera gravada em meio digital. Para a participagdo nesta entrevista vocé tera
um tempo aproximado de uma hora e ndo precisara se deslocar, pois a mesma sera aplicada
em local e horario definidos por vocé. Também serd realizado exame fisico pelo enfermeiro
que atua no Centro de Saude no qual vocé estéa cadastrado. Neste exame, o profissional fara:
mensuracdo de sua pressao arterial, exame de seus membros inferiores, verificacdo de peso
e altura.

Desconfortos e riscos: esta pesquisa nao acarreta riscos aos participantes. VVocé podera
sentir algum desconforto relacionado ao fato de estar sendo examinado e respondendo
perguntas sobre o seu estado de saude.

Beneficios: vocé estard colaborando para o aprimoramento e conhecimento das acdes e
cuidados realizados por vocé mesmo, profissionais de salde e cuidadores em relacdo ao
diagndstico, prevencdo e tratamento de lesGes de pele. Nesse sentido vocé contribuira para
a implementacdo de uma rede publica de cuidados, especialmente para o estrato idoso da
populacéo.

Acompanhamento e assisténcia: caso julgue necessario vocé tera acompanhamento da
pesquisadora responsavel apds o encerramento ou interrupcdo da pesquisa. Caso sejam
detectadas situacOes que indiquem a necessidade de uma intervencdo, a pesquisadora
compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem necessarios.

Sigilo e privacidade: vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e
nenhuma informacao sera dada a outras pessoas. Na divulgacao dos resultados desse estudo,
seu nome nao sera citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos garantimos a
confidencialidade das informagdes. Garanto que seu nome ou de qualquer outro dado que 0
identifique ndo sera divulgado. As informacdes fornecidas somente serdo utilizadas em
publicacGes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos, mas sem que
seu nome ou qualquer outra informacéo que o identifique seja revelado.

Ressarcimento: como o estudo sera realizado de acordo com seus horarios e no local de sua
preferéncia, ndo havera necessidade de ressarcimento para custear despesas.

Contato: em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a
académica Andressa Maria Gomes na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem. Grande
Florian6polis/SC; CEP  88040-400; telefone  (48) 998340250, e-mail:

andressamariagomes@hotmail.com
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Em caso de denuncias ou reclamagfes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da
Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), Rua:
Desembargador Vitor Lima, nimero 222, sala 401, Trindade, Grande Floriandpolis/SC; CEP
88040-400; telefone (48) 3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Consentimento livre e esclarecido:

Ap0s ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incdbmodo que esta possa acarretar, aceito

participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento

dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
DADOS DO PRQUETO DEPESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATIFICAGAO DE RISCO E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO
DIAGNOSTICO, PREVENGAD £ TRATAMENTO DE SKIN TEARS E ULCERAS POR

PRESSAD EM IDOSOS
Pesquisador: Julana Baibinot Rals Girond
Arsa Tematica:
Vers3o: 2
CAAE: 74763317.5.1001.0121
Inatituig30 Proponents: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA £ INOVACAD

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer- 2.330.943

Apresantagio do Projsto:

Projeto de pesquisa VIncuiado 30 Departamento d2 Enfermagem da UFSC e coordenado peia Profa. Jullana
Balbinot Rels Girondl. Conforme resumo 0o projeto apresentado pela pesquisadora, “Trata-se de um
MAcroprojeto Integrador, quant-qUAltaTvo, 00 TIP0 eXDIoFANANO-CSCrvD QuUE tem como objetvo: ldentificar
fatores de risco, agles e Imervengles no dlagnostco, pravencdo e tratamento de skin tears e UP am ldosos
€ propor estratéglas de cudados 30 Idoso em municiplos de Grande Floranopols (SC) — S3o Jose €
Flortandpolis; S30 Caros (SC). 05 oojetivos aspecificos Incluem 5 subprojetos, quals selant SUBPROJETO
1 — Raalizar uma revisdo Ntegrativa da IMeraturs so0re prevenco & culdaces de enfenmagem relacdonados
3 skin tears e UP em lcosos; SUB-PROUETO 2 - idantificar os riscos de desanvolvimento o skin tears e UP
&m |0os0s na comunidade; Avalar 0s riscos de gesenvolvimento de de skin taars & UP em Idosos na
comunidgade; Estimar 3 prevalinaia de skin tears & UP em kiosos na comuniagade; SUBPROJETO

3~ |dentificar oS Idosos em risco o2 sesenvoiver skin tears e UP. nvestigar 3 situag3o oe saloe dos ldosos
cOm risco para cesenvoivimanto d2 skin t2ars & UP madante marcadorss clinicos, Socioscondmicas,
famiiares & terap2uticos; Conhecar o cukdadd presiado 308 100S0S para prevenc3o de skin tears € UP na
Jengio primaria em s300e dos municipios de S30 Jose, Florantpolls & S3o Carlos; SUBPROJETO 4-
Qualficar 3s equipes o2 sade @ multiplcadores para

Endetogo.  Usiversciade Faders 2o Serte Catedr, Mrddic Retoss Il i Demerterpudor Vitor Lise, = 222, wein 401

Bairro. Trindede CEPF: 52 040400
UF. 5C Municiglo. FLORIANOIOUS
Tebefone. (4857214004 E-mal cep propesccontets cfac e

agraitoe =
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desenvoivimento de agdes e Intervengdes para prevencdo de skin tears & UP em |00sos na comunidads;
SUBPROUETO 5 - Propor aghes & Intervengdes 30 10080 vulneravel para desenvolvimento de skin 12ars &
UP promovando 3 integralldace do culdado nas esferas oe alendimento em s3uge. O estudo serd
desenvolvido &m 2 municiplos de Grande Floranopolis & S30 Canos, ambos no estado de Santa Catanna,
Erast. Os subDrojetos 0comerso em parcena com a Universicade Faderal de Santa Cataning (UFSC) - Curso
o2 Enfermagem, Prafalturas Municipals de Satde de Grande Floranopols & S3o Carlos & Nocieo de
Estudos o3 Terceka iace (NETVUFSC). A partir gestes cenarios serSo convidados a paricipar da pesquisa:
Idosos cadasirados nas unidades oe salde dos municiplos, bem como seus famlilares,
acompanhanies/culgadonss; profssionds de S3V0S 03 SqUPS 02 enf2MMagem que Jtuam nas Uidaces o
s3a0de 0e ambos 06 munkcipios @ idosos que frequentam o NETI. A coieta de dades se dara por malo de
Instrumentos Inciuidos em c3da Sub projeto & COMpreenderd trds 13ses: Na primelra sera realizada
Eslratficacdo de risco o2 Idosos para o desenvolvimento d2 skin tears & UP; na s2gunda fase serdo
loentficadas 35 agdes e imanvengdes realizadas por 100s0s, familares, 3compannantss cuUidadonss & equipe
02 enfermagem no que tange 305 culdados & agies preventvas relacionadas 30 desenvolvimento de skin
t2ars e UP; 3 terceira fase conslstira em capacitacdo para profissionals de salde & multipicadores
participantes do estudo, bem como na elaboragdo de material Instrucional para estes, |doscs €
famillares, acompanhantes/culdadores. Como esiucos qUAtativos que devem ser conduzidos dentro de
criténos de valdade e conflabilidade, o uso d2 MOItiplos MEtodos & fontes de SVdEncia SEra UM recurso
para estabelecer tal vallcade. Para tratamanto estatistico dos 0ados refarentes 30 projeto Integrador &
SUDprojetos, 3pos fomacdo de banco de 03dos, sera ulllizado software especifico Statscal Package for
Social Sclence (SPSS) na vers$o 16.0 for Vandows. E para analisar os dados qualiiatives sera utillzado o
software ATLAS T1 5.0 (Qualliative Rasearch and Soiutions). O projeto sara submetido na plataforma Brask
&m respelio 3 noMatzagdo da resolucdo n"466/2012 do Conselho Nacknd ge Sadoe. De posse dessas
Informagdes sera proposta 3 produgdo de um matenal Instrucional para profissionals da rece pdblica de
53002 & S0UCIIVO DA 3 P25S03 J00S3 € seU famyiiarcudancr. Acraalta-62 que o6 resultacos irdo contrioulr
para 3 construgdo & pubiicizagdo 0o Muxo oe 3tengdo & para 3 consolicagdo o2 tecnolog'3s culdativas,
visando a3 prevengdo 03 ocomincia de skin 12ars & UP em |dosos na comunidade”

Comtrumcio do Parscer 2350 540

Objstivo da Pesquisa:

Oojettvo geral(Macroprojeto Integradr):

- ldantificar fatores de nisco & Imenvencdes de enfermagem no diagnasico, prevencdo e tratamento o2 skin
t23rs & UP em Kosos 2 propor esiratégias de cuidatos 30 100S0 Nos municipios

Endereo. Usiversdede Fodens de Susts Cutwcro, Pricie Refocw 1| il Oesertegudor Vit Lits, o 222, s 401

Barro. Trrdude CEPF. 38 040400
UF. SC Nuniciplo.  FLORIANGIOLIS
Tebefons: (4857215004 E-mal.  cep propessifcontets s S
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d Floriancpoils, S30 José & S30 Canos (SC).

Comtruncio do Parscer 2 390 540

Qbjetivo Secundano:

- Realizar revis30 Integrativa o 12ratura so0re prevencio 2 culdados de enfermagem relacionados 3 skin
tears e UP em ldosos.

- Caractenzar as eviosncias dentficas soore prevencdo @ culdados de enfermagem reladonados a skin
tears e UP em ldosos.

- |0EnMcar 06 rscos 08 desenvolvimento de skin tears & UP em idosos na comunidacs;

- Avalar 06 MsCos 02 0ESEnVOVIMENT0 G2 SKin tears & UP em 1dos0s na comunicads;

- EStimar 3 prevalencia oe skin tears & UP &m 0s0s N3 comunioass;

- lgeneficar 05 ¥Jos0s em risco de desenvolver skin tears e UP;

- Investigar 3 situagdo de 5300e Jos 10080S COM MSCO para desenvolvimento de skin tears & UP medante
Marcadores CiNicos, socioeconomicos, familiares e ferapauticos;

- Conhecer 0 culdado prestado 306 100508 Para prevencao de skin 2ars & UP na aangdo primaria em saloe
dos municiplos oe Floranopolls, S30 José & S3o Canos;

- Qualificar 3 equipes de s30de & mutplcadores para desanvoivimento oe agles e intervengdes para
prevencdo de skin tears & UP em 1dosos na comunidade;

- Propor aghes & Intanvengdes 30 Idoso vunravel para desenvolvimento de skin tearms & UP

Integrando 36 esfras o2 atendimento &m s300S.

Avallag3o dos Riscos & Beneficios:

Ver Parecer Consubstanciado n. 2.30€.433.

Comentarios & Conalderagdes sobre a Pesquisa:

Ver Parecsr Consubstanciado n. 2.308.432. O cronograma fol readequado, conforme solicitado em parscer
antenor.

Conslderagdes sobre 08 Termos de apresentac3o
memmmsmmmmmsAmaemmaamoeob
Carios tambam %ol apresentaca

Recomendagdes:

Sem recomendagies adcionas.

Conciusdee ou Pencénclas e Lista de Inadequagdss:

A pesquisadon atendeu 3 todas 3s solicitagdes requeniaas paio CEPSH e portanto, 0 projeto e6ta aprovado.

Enderego:  Usiversdads Feders oo Sevts Cutiedr, Frdche Retioss || 1 Desertarpeder Vitor Liss, = 2272, sam 401
Badrro: Trindede CEP. 25 040400

UF: SC Municigio: FLORIANOPOUS

Teletone: (4857214004 E-mal: cep procescifcontelo e Sy
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Consideragdes Finals a critério do CEP:

UFSC

o™

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Necsesita Apreciag3o da CONEP:
Nio

[~ Tipo Documenio Arquivo Bosiagem Auior TiuaC0 |
A | DO P | Ciuaoir RS0 |
|do Proieto ROJETO 863643 pdf 00:41:22
Cutros Cala_Resposia par 01/112017 |Jufana Eabing: Reis | AcSD
00:37:15__|Girondi
(o3 Taa_anienca_5ao_canos pdl [JUana EaDinot Res | AcSio |
1£50:55 | Girond!
TCLE/Temos 06 | TERMIO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 241072017 [Jufana Babinot Rels | Aceto
Assentimanto / £_ESCLARECIDO_IDOSO.docx 145013 |Girond!
Justificativa de
jAusencia |
TCLE/Temos 0 | TERMIO_DE_CONSENTIMENTO_UVR | 24102017 |Juiana BIbinot Rels | Aceito
Assertimanto / £ _ESCLARECIDO_FAMILIAR_CUIDAD| 144352 |Girond
Justificatva de OR_OU_PROFISSTONAL_DE_SALDE.
Ausincia docx
Foina 02 ROSto FOLHA_DE_ROSTO.pd’ 17052017 |JUana BaDingt Reis | AcSt0
03:05:01__|Girondl
EEE )_para_t X 7 [JUlana Eaino: Res | A0 |
S5uto : | 03:04:10  |Girondl
Cutros Temo_oe_Compromisso.jpg 17032017 |Julana Eabinct Refls | AcSio
030643 |Girond)
ouree AUlonZacao_para_oesenvolvimento_de_| 17032017 |Jufana Eabinot Reis| Act
2500 S30 Jose oot 03:06:04 |Girond
Projsio Detahado | | PROJETO_DE_PESQUISA_ESTRATIFI| 14032017 |JUfana Babingt Reis | AcS0
Erochura CACAD_DE RISCO E INTERVENCO | 030653 |Girondl
Investigador ES_DE_ENFERMAGEN _NO_DIAGNO
STICO_PREVENCAO_E_TRATAMENT
O_DE_SKIN_TEARS_E_ULCERAS PO
2 _PRESSAR SN ID0S0% do0x
Situag3o do Parecer:
Aprovado

Enderego.  Usiversdede Faders 2o Sects Cutwtnn, Prédc Retoss || i Desenterpedor Vit Lite, »* 222, sein 401

Bairro: Trndede

CEP: 88030400

UF: 8C Municiglo:  FLORIANOPOUS

Telefone: (4557215004

E-mal cep propesgicostets o S
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Comtruacio do Parecer 2330 540

FLORIANOPOLIS, 21 de Novemnbro de 2017

As8inado por:
(Coordenador)

Enderego. Usiversdeds Foders de Sects Catserro, Prdcic Refiorde || B Desertwsguder Vitor Lime, o* 222, sem 401

Badrro. Trndude CEP: 85 045400
UF: SC Nunisigio:  FLORIANOPOLIS
Telefone: | 4837215004 E-mat. cep procescfcontets o b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da aluna Andressa Maria Gomes,
intitulado “O cuidador no processo de cuidado da pele do idoso” abrange uma importante
area de conhecimento da Enfermagem, qual seja: o cuidado com a pele do idoso,
epecificamente LF e LP; na perspectiva dos seus cuidadores.

A referida pesquisa merece destaque pela relevancia da tematica e por vir de encontro
as lacunas de conhecimento existentes na area gerontolégica em relagdo a este cuidado, além
de ser parte integrante de um macroprojeto integrador, financiado pelo CNPq.

Destaca-se que no desenvolvimento deste estudo, a académica atingiu 0s objetivos
do que fora proposto, atingindo a meta definida pela disciplina INT 5182- TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO II.

Florianopolis, 18 de novembro de 2018.

.
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Prof.2 Dr.2 Juliana Balbinot Reis Girondi



