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RESUMO

Objetivo: desenvolver um infografico animado para idosos como ferramenta educativa para prevengao
de Lesao por Friccao. Método: estudo de producao tecnoldgica desenvolvido em trés etapas: revisdo de
escopo, estudo quantitativo descritivo e elaboracao de infografico. Na primeira etapa, revisao de escopo,
a busca foi realizada em bases de dados em marco 2021 e seus dados extraidos através de um instrumento
contendo: autor; pais; ano de publicagdo; tipo de estudo e objetivo, principais resultados e estratégias de
prevengdo. A segunda etapa estudo quantitativo descritivo para caracterizacdo dos idosos, foi
desenvolvida entre junho de 2019 e janeiro de 2020 em dois Centros de Saude do municipio de
Florianopolis, com maiores de 60 anos, residentes ¢ cadastrados pelas equipes de Estratégia de Saude
da Familia, sendo os dados coletados através de entrevista estruturada mediante aplica¢do de formulario,
sendo analisados por meio de andlise estatistica descritiva simples. A terceira etapa metodologica
constou de desenvolvimento do infografico animado realizado conforme aplicagdo de trés etapas
baseada em Winder e Dowlatabadi. Na pré-produ¢ao foi desenvolvido o roteiro a partir dos dados da
revisdo de escopo e os dados encontrados através da aplicacdo do formuldrio, além do desenvolvimento
do painel semantico na diregdo de arte, gravagdo de voz, storyboard e o animatic para a jungdo de dudio
e imagens. Na produgao foi realizada execucdo da animagdo e na pds-produgdo avaliagao do infografico
por dez idosos, através de um instrumento para avaliacdo das imagens, contetudo, tempo de duragdo da
animagdo ¢ qualidade do audio. Resultados: na revisdo de escopo, dez artigos compuseram a amostra
final, sendo a maior parte dos artigos publicados entre 2018 ¢ 2019, destacando enquanto cuidados
preventivos para Lesdo por Fricgdo: o uso de roupas de manga longa, hidratagdo da pele, nutri¢do e
hidratacdo adequadas, cuidados com o manuseio do idoso dependente, questdes relacionadas a
mobilidade e manuten¢do de um ambiente seguro, além de educagdo em satde para idosos, familiares,
cuidadores e profissionais de saude. Na segunda etapa foram realizadas 42 entrevistas com idosos entre
63 e 91 anos, maioria sexo feminino, brancos, casados, com ensino fundamental completo. Nao
possuiam cuidadores, porém a maioria deles residia com filhos. As comorbidades mais recorrentes foram
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, em uso de terapias medicamentosas com anti-
hipertensivos, estatinas e hipoglicemiantes. Trés pacientes apresentaram Lesao por Fricgdo em membros
superiores € membro inferior, estadiadas em categorias 1 e 2, todos sem tratamento adequado para as
lesdes. Dentre as alteragoes de pele mais evidenciadas identificou-se varizes, ressecamento da pele e
auséncia de pelos. A partir dos das evidéncias cientificas elencadas na revisao associadas ao perfil do
idoso levantado elaborou-se o produto final dessa dissertagdo: um infografico animado. O infografico
tem duracdo de 07 minutos e 32 segundos, tendo como cenario um dialogo entre duas idosas, onde foram
abordados os principais cuidados preventivos para Lesdo por Fric¢ao, focados nos cuidados com a pele,
com a saude em geral e com o ambiente doméstico, sendo seu conteudo avaliado por idosos como
relevante e os aspectos audiovisuais do video categorizados como adequados. Concluséio: o contetido
do infografico buscou proporcionar conhecimento para idosos, familiares e cuidadores, além de ser um
material educativo de grande aplicabilidade para ensino e assisténcia, sendo uma ferramenta 1til para
cuidados com a prevengao primaria no ambiente domiciliar, com a possibilidade de utilizagdo em outros
contextos de cuidado.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes. Lesdo por Friccdo. Idosos. Enfermagem. Atengdo Primaria a
Satde. Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo. Infografico Animado. Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objective: to develop an animated infographic for the elderly people as an educational tool for skin
tears prevention. Method: technological production study developed in three methodological steps:
scoping review, descriptive quantitative study and an infographic formulation. The first stage, scoping
review, the search was carried out in databases in march 2021 and its data extracted through an
instrument containing: author; country; year of publication; type of study and objective, main results
and prevention strategies. The second stage, a quantitative descriptive study to characterize the elderly,
was developed between june 2019 and january 2020 in two primary health centers in the city of
Florianopolis, with over sixty year old people, residents and registered by the Family Health Strategy
teams and the data were collected through structured interviews, applying a form, being analyzed using
simple descriptive statistical analysis. The third methodological stage consisted an animated infographic
development, carried out according to the application of the three stages based on Winder and
Dowlatabadi. In pre-production, the script was developed based on the scope review data and the data
found through the application of the form, in addition to the development of the semantic panel in the
art direction, voice recording, storyboard and the animatic for audio junction and images. In the
production stage, the animation was performed and, in the post-production, an infographic evaluation
was carried out by ten elderly people, using an instrument to assess the images, content, animation
duration and audio quality. Results: ten articles made up the final sample, one article was published in
2020, four articles in 2019, four in 2018 and one in 2017, highlighting the use of long-sleeved clothing,
skin hydration and skin care, nutrition and adequate hydration, handling care, mobility, safe environment
and health education for elderly, families, caregivers and health professionals, such as preventive care.
In the second stage, 42 interviews were conducted with elderly people aged between 63 and 91 years,
mostly female, white, married, with complete primary education. They did not have caregivers, but most
lived with their sons. The most recurrent comorbidities were hypertension and diabetes and
antihypertensive drug therapies, statins and hypoglycemic agents. Three patients had LF in the upper
and lower limbs, staged in categories 1 and 2, all without any type of care or adequate treatment for the
lesions. Among the most evident skin changes were varicose veins, skin dryness and absence of hair.
The animated infographic totaled 07 minutes and 32 seconds, with the setting of a dialogue between two
elderly women, where the main preventive care for friction injuries was addressed, focused on skin care,
health care in general and care with the home environment, with its content being rated as relevant and
the audiovisual aspects of the video categorized as appropriate. Conclusion: the content of the
infographic sought to provide knowledge for the elderly, family members and caregivers, in addition to
being an educational material of great applicability for teaching and care, being a useful tool for primary
prevention care in the home environment.

Keywords: Wounds and injuries. Skin tears. Aged. Nursing. Primary Health Care. Information
Technology. Animated Infographic. Stomatherapy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € evidente e cresce a cada dia mundialmente e no Brasil.
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), o paissofre um
processo continuo de transicdo demografica caracterizado pela diminuicdo das taxas de
mortalidade ¢ fecundidade/natalidade acarretando transformagdes na sociedade e na estrutura
etaria da populagdo. Este envelhecimento populacional gera importantes implicagdese desafios
para a sociedade que necessita adaptar-se e criar estratégias e condi¢cdes para manutengdo e
qualidade de vida desta populagdo, sendo este, alvo de desenvolvimento de politicas publicas e
acdes de prote¢do e cuidado especificos para os idosos (IBGE, 2015).

O Brasil tem uma populagao estimada de 211,8 milhdes de pessoas. No tltimo censo a
populacdo era de 190.755.799, sendo que 20.588.891 pessoas estavam com idade acima de 60
anos. Em Florianopolis a populagao em 2010 era de 421.240, destes, 48.423 pessoas tinham
mais de 60 anos, sendo a estimativa de 508.826 em 2020 (IBGE, 2020).

O envelhecimento ¢ variavel entre os individuos e seus diferentes sistemas biologicos
humanos e causa diversas e profundas transformagdes na pele com o avango da idade, tornando
o idoso mais susceptivel a alteragdes na pele decorrentes de fatores externos. Dentre as
alteragdes fisioldgicas do tecido tegumentar pela idade, estdo a maior fragilidade e menor
capacidade de barreira frente a agentes externos; dificuldade na termo regulacdo, devido a
diminui¢do da quantidade de glandulas sudoriparas; ressecamento pela diminuicdo das
glandulas sebaceas; sensibilidade e elasticidade prejudicadas; flacidez; alteracdes da resposta
imunoldgica celular e diminuicdo da espessura da derme e epiderme e reducdo da
vascularizagao (GARBACCIO, FERREIRA, PEREIRA, 2016).

Fatores ambientais, considerados extrinsecos contribuem para o envelhecimento
cutdneo precoce, sendo eles, radiagdo solar e poluicdo gerando a exposicdo aos raios
ultravioletas, que oxidam as moléculas do organismo, gerando uma resposta inflamatéria e
destruicao do colageno; ag¢do dos radicais livres que provocam um estresse oxidativo celular,
causando a degradac¢do do colageno e producao de elastina; uso de alcool e tabagismo que
provocam vasoconstricdo da pele, gerando diminui¢do dos fibroblastos; além de habitos
alimentares errados, que induzem a glicagdo, favorecendo o envelhecimento cutineo
(TEIXEIRA, CARVALHO, COSTA, BRITO, RAMOS, OLIVEIRA, 2018; FERRAZ et al,
2021).

Deste modo, percebe-se que as modificagdes cutdneas ocasionadas pelo

envelhecimento, associadas a fatores como pressao, umidade, friccao, cisalhamento ou trauma
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mecanico podem tornar o idoso mais vulneravel e susceptivel ao aparecimento de lesoes de pele
denominadas lesoes por friccao (LF) também nomeadas skin tears (ST) (SANTOS, AVELINO,
LUZ, CAVALCANTE, SILVA, SANTOS, 2016).

A nomenclatura utilizada atualmente, Lesao por Fric¢ao foi validada no Brasil em 2010
por Strazzieri-Pulido (2010). O termo original é proveniente da lingua inglesa, skin tear, sendo
que skin significa pele e tear, rasgo ou rompimento.

Leblanck e Baranoski (2014) definem como a ruptura da pele devido cisalhamento,
atrito ou for¢a brusca, ocasionando a separagdo das camadas da pele conforme proposto pelo
International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP).

Estas lesdes sdo decorrentes de fragilidades no corpo dos idosos como reducdo da
espessura das camadas da pele, da umidade, elasticidade, resisténcia e fragilidades que se
potencializam apds os 75 anos de idade (STRAZZIERI PULIDO, 2010; LEBLANCK,
BARANOSKI, HOLLOWAY, LANGEMO, 2013). Apontado no estudo de Santos (2014), o
maior acometimento destas lesdes aparece no dorso das maos, bragos, cotovelos e pernas de
pessoas em ambos os extremos de idade.

Verificou-se em uma revisao sistematica, a prevaléncia de 3,3% a 22% de lesdes por
fricgdo no ambito hospitalar e 19,5% no contexto domiciliar, relacionada principalmente a idade
avangada, possivelmente em decorréncia da fragilizagdo cutanea a qual deixa a pele suscetivel
a traumas (STRAZZIERI-PULIDO, PERES, CAMPALINI, SANTOS, 2015).

Gomes, Souza, Silva, Rocha, Kuriyama e Silvino (2016) pontuam a falta de estudos
brasileiros e prevaléncia de estudos metodologicamente inconsistentes, relacionados a oferta de
evidéncias sobre a tematica, principalmente sobre as LF, sinalizando a necessidade de
desenvolvimento de novos estudos para fundamentar a pratica de prevencao destas lesdes por
meio de evidéncias cientificas mais consistentes.

Em sua pesquisa realizada em Santa Catarina, Tristao (2018) entrevistou e avaliou 42
1dosos no municipio de Sdo José, sendo que 41 deles apresentavam fatores de risco para a
ocorréncia de LF, tendo a prevaléncia dos fatores de risco para estas lesdes na populacao
entrevistada, de 97,6%, sendo apontados o ressecamento da pele, mancha senil, edema e
equimoses como as alteragcdes dermatologicas mais relevantes no estudo.

Em uma revisdo integrativa realizada por Evaristo (2019), no periodo de 2014 a 2018
com o objetivo de identificar estudos de intervencdes preventivas, diagndsticas e de tratamento
de lesdo por friccao e lesdo por pressao em idosos mostrou que estudos legiveis para o tema
proposto sdo escassos € de baixo nivel de evidéncia cientifica, principalmente relacionados a

LF, bem como estudos visando o ambiente domiciliar. Neste sentido, ¢ relevante que, novas
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pesquisas sobre este tema sejam realizadas, visto que os idosos necessitam de atencdo no meio
em que convivem, a fim de evitar complicagdes e consequentemente hospitalizagdes, onde os
riscos de realizar lesdes apresentam-se maiores.

No Brasil, ainda tem poucos estudos sobre LF, principalmente no contexto da prevengao
e Atencdo Primadria a Saude (APS). Tristdo (2018) em seu estudo, desenvolveu um aplicativo
de apoio a decisdo da prevencao, diagnostico de enfermagem e tratamento de lesdes por pressao
e friccdo em idosos, através da associacdo da revisdo integrativa da literatura e pesquisa
qualitativa com enfermeiros assistenciais da APS, atrelando os recursos tecnologicos aos
conhecimentos profissionais proporcionando melhores desfechos na gestdo do cuidado de
enfermagem ao idoso em risco de lesdo.

Evaristo (2019) desenvolveu um bundle de cuidados para prevencdo, diagndstico e
tratamento para lesdo por pressao e friccdo em idosos no contexto da Aten¢ao Primdria a Saude,
através de revisao integrativa da literatura em conjunto com dados do perfil sécio demogréafico,
clinico e epidemioldgico de idosos pertencentes a drea de atuacdo profissional da pesquisadora,
gerando 114 detalhamentos de cuidados voltados para prevengdo, diagnostico de enfermagem
e tratamento de Lesdo por Friccdo e Lesdo por Pressdo, contribuindo para a educacio
continuada de profissionais de satide da aten¢do primaria, refletindo na melhora na qualidade
da pratica assistencial a essa populagao.

Em uma revisdo integrativa realizada por Spin ef a/ (2021), no periodo entre 2014 e
2019, com o objetivo de identificar o conhecimento produzido sobre lesdes por friccdo em
1dosos, compuseram a amostra final apenas oito estudos, sendo todos internacionais, trés na
Austrélia, dois no Japao e um nos Estados Unidos, Georgia e China, o que enfatiza aimportancia
de novos estudos sobre o tema e principalmente desenvolvidos na realidade brasileira.

Diante desta tematica pouco estudada e frente as modificagdes no cendrio demografico
da populagdo, no qual as politicas de saude estdo cada vez mais promovendo e desenvolvendo
estratégias para a melhora da qualidade de vida por meio da promogao de satide no contexto da
atencdo primaria, o enfermeiro tem papel fundamental como facilitador deste processo.

Na APS, a qualidade do atendimento estd diretamente relacionada ao planejamento do
cuidado, direcionamento de agdes para populagdes especificas, bem como aten¢do individual,
vigilancia dos problemas e seus determinantes, planejamento de intervengdes preventivas e
terapéuticas mais efetivas, ofertando melhorias da saide e das condi¢des de vida das pessoas

(SANCHEZ, SANTOS, XAVIER, CHRIZOSTIMO, BRAGA, NASSAR, 2019).
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Comprova-se maior atencdo no atendimento da pessoa idosa devido sua reducgdo de
capacidade de reparagcdo tecidual, sendo papel do enfermeiro reorganizar e planejar
continuamente o cuidado para prevencdo de lesdes de pele, orientacdo aos pacientes e
cuidadores e identificacdo de fatores de risco para ocorréncia das mesmas, mantendo aqualidade
de vida do idoso e sua familia e reduzindo gastos com tratamentos de lesdes evitaveis
(SAATKAMP, 2012; GEOVANI, 2014; ALMEIDA, BEZERRA, VIEIRA, CASTRO,
COSTA, 2015).

Ap6s minha formacao académica como enfermeira na Universidade Federal de Santa
Catarina cursei a residéncia integrada multiprofissional em satide em alta complexidade no
Hospital Universitario da mesma universidade, o que me trouxe a vivéncia hospitalar e pude
observar neste periodo a recorréncia de internagdes de pacientes idosos € como o tempo
prolongado no hospital pode trazer danos a pele. Apds isso, permaneci como enfermeira
assistencial em centro cirtirgico por trés anos, onde pude aprimorar o papel do enfermeiro gestor
e lider, mantendo sempre o foco na seguranga do paciente, incluindo posicionamento cirirgico
e prevencao de lesdes evitaveis.

Atualmente, atuo ha dois anos como enfermeira assistencial do Programa de Estratégia
de Satde da Familia (ESF) em um Centro de Satde (CS) de Floriandpolis o que me
proporcionou uma visdo ampliada do contexto da Aten¢do Primaria em Saude e seus principios
e o importante papel do enfermeiro na educagdo em satde e como referéncia dentro da ESF.
Destaco a relevancia da pratica de enfermagem, trazendo como exemplo, a implantacdo de
protocolos de enfermagem na rede municipal, os quais trazem valorizacdo profissional,
ampliacdo do acesso aos servicos de satde, aumento da resolutividade da consulta de
enfermagem, fortalecimento do trabalho em equipe, racionalizagdo e valorizagdo das
competéncias técnicas de cada profissional, promovendo um processo de melhoria da qualidade
da assisténcia a saude da populagio (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS, 2015).

No contexto do Centro de Saude, percebi o desconhecimento por parte dos profissionais
e pacientes sobre diagnostico e tratamento de lesdes por friccdo. Diante disso, despertou-me a
necessidade de contribuir para a pratica clinica do enfermeiro na ateng@o primaria em saude,
dando énfase a prevencao e promocao de saude, associado a uma area que vem crescendo
exponencialmente na enfermagem que ¢ a Estomaterapia, e assim, contribuir para a
dissemina¢do do conhecimento sobre lesdes por friccdo e cuidados preventivos no contexto

domiciliar.
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Cabe destacar que, cada vez mais a inovagao tecnologica esta crescente na area da saude,
sendo definida como um conjunto de saberes e fazeres relacionados a materiais e produtos que
determinam terapéuticas e processos de trabalho, facilitando a¢des na producao de saude e
tornando mais eficiente a atividade humana por meio da produgdo ou aperfeicoamento das
tecnologias que direta ou indiretamente estdo a servico do cuidado (PEREIRA, PINTO,
TOURINHO, SANTOS, 2012; NETTO, DIAS, GOYANNA, 2016).

O uso de tecnologias na area de saide promove melhoria das condi¢des de educacdo e
beneficios para a pratica assistencial, garantindo a seguranca dos usuarios por meio do
desenvolvimento de competéncias dos profissionais de saide que integram o0s recursos
tecnologicos na implementacao de praticas educativas na satde, tais como ambientes on-line e
tecnologia moével inteligente, repercutindo positivamente no ensino clinico e na dinamica do
mercado de trabalho devido a facilidade de acesso (MACKAY, HARDING, 2016; GREEN,
HUNTINGTON, 2016).

Neste contexto, as tecnologias da informacao e comunicagdo (TIC), sdo ferramentas
relacionadas a recursos computacionais que auxiliam na execug¢ao de atividades, colaboram no
processo de ensino aprendizagem e valorizam a autoaprendizagem, sendo uma delas, o
infografico que ¢ considerado uma forma de linguagem para apresentar e significar uma
informagdo através de comunicacdo simples e associacdo de imagem e textos, propiciando a
aprendizagem por meio da leitura sobre fatos ou fendmenos do cotidiano (VASCONCELOS,
VASCONCELOS, 2013; SOUZA, 2016).

Uma das formas de infografico que auxiliam a comunicagdo de ideias, tornando a
informacao apreensivel de forma rapida e facil, possibilitando adquirir o conhecimento passado
¢ o infografico animado, que consiste em apresentar a informagao através da jungdo de imagem,
texto e som onde os elementos graficos podem mover-se potencializando a mensagem
(FILATRO, 2008).

Em contrapartida ao avanco da tecnologia, a realidade de muitos idosos sdo a baixa
escolaridade e nivel socioecondmico o que dificulta o acesso as novas tecnologias e o
entendimento e aceitacdo de uso de novos recursos disponiveis a todo momento. Pensando
nisso, optou-se por construir um infografico animado que seja facilmente compartilhado e de
forma gratuita, com linguagem simples e clara, com o objetivo de proporcionar o acesso a
informagao sobre cuidados preventivos relacionados a lesdo por friccdo em domicilio, tanto
promovendo o autocuidado como podendo ser utilizado por familiares e cuidadores no processo

de ensino aprendizagem.
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Diante do exposto, o tema proposto a ser estudado torna-se relevante devido a baixa
publicacdo de estudos que comprovem os fatores de risco para desenvolvimento de lesdes por
friccdo em idosos no ambiente domiciliar, bem como trabalhos que evidenciem cuidados de
prevencao de lesdes por friccao utilizando ferramentas educativas para auxiliar profissionais de
saude em atividades voltadas a educagdo em satde, além de propiciar o autocuidado. A partir
da proposta, emergiram as seguintes perguntas de pesquisa: Como desenvolver um infografico
animado como ferramenta educativa para idosos com risco de desenvolvimento de Lesao por

Fricgao? Quais as evidéncias cientificas sobre prevencao de lesdes por fricgdo em idosos?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um infografico animado para idosos como ferramenta educativa para

preveng¢ao de Lesao por Fricgao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar as evidéncias cientificas sobre prevencao de Lesdes por Fricgdo através de
uma revisao de escopo.

e Investigar a situagdo de satide de idosos com risco para desenvolvimento de Lesdo
por Fric¢do, mediante marcadores clinicos, socioecondmicos, familiares e

terapéuticos, para caracterizacao da populagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta etapa, optou-se por realizar uma Revisdo Narrativa. Foram realizados busca de
artigos cientificos em bases de dados, consultas em manuais, cartilhas, Politicas Publicas de
Saude, dissertagdes e teses referentes ao tema proposto a ser estudado. A busca por artigos
aconteceu entre 2010 e 2019, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Center for Biotechnology Information
(PUBMED) e Portal de Periddicos CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior), sendo utilizado os seguintes descritores/palavras-chave: idoso, aged, anciano,
ferimentos e lesdes, wounds and injuries, heridas y traumatismos; friccdo, friction, friccion,
“skin tear”, “skin tears”.

Uma Revisdo Narrativa constitui uma das formas de revisdo bibliografica a qual
fundamenta e conduz a construcdo de trabalhos cientificos, permitindo descri¢des abrangentes
acerca de determinada problematica. A revisdao da literatura ¢ um método que possibilita a
pesquisa em diversas fontes de informagdes, para que o pesquisador se aproxime da literatura
de outros estudiosos que fundamentam sobre o tema em estudo (ROTHER, 2007; BRUM et al.,
2016).

A partir das leituras realizadas, a revisdao foi estruturada em trés topicos, a saber:
envelhecimento da pele e o risco de desenvolvimento de lesdes por fric¢do, papel do enfermeiro
na Atencdo Primdria a Satide em relacdo aos cuidados com a pele do idoso e Infografico

animado como estratégia tecnoldgica para promover educagdao em satde.

3.1 ENVELHECIMENTO DA PELE E O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE
LESOES POR FRICCAO

As modificagdes no perfil demografico da popula¢do e consequentemente o niimero
crescente de idosos e de expectativa de vida provoca modificagdes na forma de pensar em satide
relacionadas a esta faixa etdria e gera inquietacdes a fim de desenvolver estratégias e promover
a saude desta populacdo proporcionando melhora na qualidade de vida. O envelhecimento, de
acordo com Araujo, Gama, Nascimento, Oliveira, Azevedo, Almeida Junior (2014) e Moreira
(2014), ¢ um processo lento e progressivo e pode gerar debilidades na forga, resisténcia fisica,
equilibrio e velocidade da marcha, acarretar perdas sensoriais € de agilidade de processar

informagdes, bem como repercutir nas condigdes de saude e tem seu reflexo relacionado ao
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aumento na prevaléncia de doengas cronicas, sendo considerado um processo multifatorial,
complexo e individual pois esta diretamente relacionado a fatores genéticos, culturais e sociais.

O envelhecimento acarreta alteragdes na pele relacionadas a diversos fatores internos e
externos. O primeiro, ¢ gerado pelo processo natural, incluindo fatores genéticos e agdes de
radicais livres. Ja os fatores externos, sdo relacionados a exposi¢ao solar, gerando alteragdes
como pigmentagao irregular, afinamento das camadas da pele e perda de elasticidade (SIGNOR,
STEINER, ROTH, ALMEIDA JUNIOR, SOUZA, SANTOS, 2016).

A pele em seu aspecto fisiologico ¢ elastica, lisa, sem brilho e ndo apresenta solugdes
de continuidade, ¢ formada basicamente por agua, suor e sal, gerando protecao, hidratacao e
plasticidade e tem seu PH 4cido, proporcionando equilibrio fisioldgico, com agdes bactericidas
e fungicidas, assim como sua propria microbiota residente, que realiza prote¢do mecanica,
mantendo a integridade da pele e mucosas (GEOVANNI, 2014; CARVALHO, FOFANO,
SILVA, 2014). Este 6rgao possui funcdes especificas dentre eles: protecdo contra agressoes
mecanicas, quimicas e bioldgicas, protecdo contra radiacdo, funcdo fisico-quimica,
termorregulagdo, impermeabilidade a dgua e sensibilidade imunolégica (OLIVEIRA, 2014;
ARAUJO, GAMA, NASCIMENTO, OLIVEIRA, AZEVEDO, ALMEIDA JUNIOR, 2014).

O termo Lesdo por Friccdo ou Skin Tears, ¢ conceituado como lesdes decorrentes de
cisalhamento, fric¢cdo ou contusdo, gerando separacdo das camadas da pele, podendo ser parcial,
onde ha separacdo entre epiderme e derme, ou total, levando a separagdo tanto da epiderme
quanto da derme, conforme definicdo pelo Internacional Skin Tear Advisory Panel (ISTAP),
(LEBLANC, BARANOSKI, 2011).

Alguns fatores contribuem para o risco de desenvolvimento de LF, tais como: idade
igual ou superior a 75 anos, devido modificagdes no sistema tegumentar, sexo feminino, raca
branca, desidratacdo, nutricao prejudicada, imobilidade, deficiéncia visual, polifarmacia, uso
prolongado de corticosteroides, curativos adesivos, comprometimento cognitivo, dependéncia
para o autocuidado, presenga de equimoses, patologias pulmonares e vasculares e ocorréncia
prévia de lesdes por friccdo (LEBLANC, BARANOSKI, 2011; CLOTHIER, 2014; GOMES,
SOUZA, SILVA, ROCHA, KURIYAMA, SILVINO, 2016).

Buscando a prevengao dessas lesdes alguns cuidados sdo citados como adjuvantes para
o cuidado da pele, tais como: banho rapido com dgua em temperatura morna; uso de sabonetes
com PH acido ou neutro; uso de hidratante hipoalergénico na pele umida apds o banho sem
realizar fric¢do; garantir a ingesta hidrica e nutricional de acordo com as necessidades do idoso
(avaliacao individual); manuten¢do das unhas curtas para evitar lesdes autoprovocadas; uso de

vestudrio de protegdo: camisas de mangas longas e calgas compridas; manutencdo da
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iluminacgdo adequada no ambiente; avaliacdo da disposi¢ao dos mdveis no ambiente; diante da
necessidade de uso de adesivo, optar por fita microporosa, fitas de silicone, curativos de espuma
de silicone, ou filmes transparentes; se em uso, remoc¢ao delicada do adesivo e educacao em
saude de familiares e cuidadores (LEBLANC, BARANOSKI, 2011; DOMANSKY, BORGES,
2014; SAITO, 2016).

Com o intuito de facilitar a detec¢ao e categorizagao adequada de Lesdes por Fricgdo é
indicado a utilizagao de instrumentos especificos, validados na literatura, afim de auxiliar na
pratica assistencial. O sistema de classificagao adaptado para o portugués ¢ o Skin Tear Audit
Research (STAR). Este instrumento avalia a presenca ou auséncia do retalho de pele e sua
viabilidade. Possui cinco categorias, cada uma relacionada a sua respectiva descrigao,
considerando o retalho da pele, conforme figura 1 (STRAZZIERI-PULIDO, SANTOS, 2010;
STRAZZIERI-PULIDO, SANTOS, CARVILLE, 2015).

Figura 1 — Sistema de Classificagdo Star — Lesdo por Friccao.

Sistema de Clawsificacio STAR - Imi}'ricdo
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Lesdo por fcglo cujo retalhode Lo por fricgo cujo retalbo de Lo por fricglo cujoretalbo Lo por fricgho cujo retalbo  Lesdo por gl cujo retalbo

pele pode ser realinhado & pele pode ser realishado & de pele o pode ser reafinhado de pele ndo pode ser de pele esti completamente
posiclo amatdmica normal (sem  posico anabbenica normal (sem 3 posiclio anabmaca normal realinkado & posido ausenie.
tensdo excessna) e acoloracle nensdo excessiva) ¢ a coloragio {sem tenslio excessival e o anaibenca mormal (sem densdo

da pele ou do retalho ndo s¢ da pele ou do retalbo apeesents-  coloraglo dapele oudoretalbo  expessiva) ¢ a coloragio da
apresenta pabid, opaca ou se pilada, opaca ou escurecrds. o s apresenta pihdy, opaca  pede ou do retalho apresenta-
escurecidy ou escurecida s palada, opeca ou
oscurecida

Fonte: STRAZZIERI-PULIDO e SANTOS, 2010.

O ISTAP desenvolveu e validou uma ferramenta, a qual visa classificar a Lesdo por
Fric¢do permitindo linguagem universal no que diz respeito aos achados e aos registros. Esta
permite classificar a LF em trés categorias distintas baseando-se nas caracteristicas das lesoes
(LEBLANCK; BARANOSKI, HOLLOWAY, LANGEMO, 2013). No tipo 1 a lesdo ¢ linear
ou o retalho pode ser realinhado no intuito de cobrir o leito da ferida; na lesdo do tipo 2, ha
perda parcial do retalho, o qual ndo permite realinhamento no intuito de cobrir o leito da lesao;
ja na classificagdo tipo 3, a lesdo apresenta perda total com consequente exposi¢ao do leito,
conforme apresentado na figura 2 (LEBLANCK; BARANOSKI, HOLLOWAY, LANGEMO,

2013). Optou-se por utilizar esta categorizagdo das lesdes por friccdo em todo o trabalho.
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Figura 2 — Sistema de Classificagdo para Skin Tear — ISTAP.
ISTAP SKIN TEAR CLASSIFICATION

Tyoe 1: Mo skin loss Type : Partial flaploss  Type 3: Total flap loss

=

3 iy
Linear or flap tear that Partial flap loss that Total flap lods exposing
can be repoditioned to cannot be repositioned o entire wound bed
cover the wound bed cover the wound bed

Fonte: LEBLANCK; BARANOSKI, HOLLOWAY, LANGEMO, 2013., p. 264.

Leblanc e Baranoski (2014) indicam medidas que devem ser adotadas no que se refere
ao manejo destas lesdes, tais como: avaliagdo da pele e/ou lesdo, categorizando-a; uso de
sistema de documentagao validado; realizacdo de limpeza com produto adequado, removendo
tecido necrotico; manutencao do leito da ferida umido e sele¢do de cobertura adequada
(GOMES, SOUZA, SILVA, ROCHA, KURIYAMA, SILVINO, 2016). Outros cuidados
recomendados sdo, controle de sangramento, seguido da limpeza da lesdo com solu¢ao salina,
aproximacao do retalho avaliando o grau de perda tissular e a coloragdo da pele ou retalho, caso
este esteja presente, avaliar e tratar a pele perilesional, escolher a cobertura apropriada para as
caracteristicas da lesdo, reavaliando em 24h a 48h e por fim, assegurar que a remogado da
cobertura seja na direcdo do retalho e ndo contra ele (BARANOSKI, LEBLANC,
GLOECKNER, 2016). Em relagdo a escolha da cobertura, deve ser pensado no uso de produto
ndo aderente que auxilie no processo de cicatrizagdo e evite lesdes nas trocas.

O estudo de Santos (2014) traz que as coberturas mais indicadas para o tratamento de
LF sdo aquelas a base octilcianoacrilato ou silicone, porém, a condu¢do do cuidado varia de
acordo com as caracteristicas da lesdo, quadro clinico do idoso, insumos disponiveis além da
bagagem de conhecimento tedrico-pratico dos profissionais para atuar neste campo.

As lesdes de pele sdo consideradas riscos eminentes em pacientes acamados, com
mobilidade prejudicada, sendo o processo de envelhecimento um agravante aos idosos. Por este
motivo, se faz necessario trabalhar com agdes de prevengao e orientagcdo desses idosos e seus
familiares e cuidadores no domicilio, para assim, evitarmos tratamentos e ou hospitalizagdes
prolongadas, o que automaticamente reflete no sofrimento deste idoso (EVARISTO, 2019). O
atual modelo da atengdo domiciliar proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) presume a

instrumentaliza¢do do cuidador, uma vez que ndo ¢ possivel o enfermeiro estar presente em
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todas as trocas de curativo, bem como nos demais cuidados para prevenc¢do de lesdes. Sendo
que o planejamento dos cuidados deve ser compartilhado com o cuidador e paciente,
empoderando ambos para a adesao do plano de cuidado proposto (MACHADO, MAHMUD,
COELHO, CECCONI, JARDIM, PASKULIN, 2018).

Estudo recente de Tristao et al. (2020), realizado com enfermeiros da Estratégia de
Satde da Familia acerca das praticas de cuidado em relacao a pele do idoso, relatou o baixo
grau de conhecimento destes profissionais em relagdo a prevengao, estadiamento ¢ manejo de
lesdes por friccdo e a falta de protocolos institucionais voltado a esta temdtica, evidenciando a
necessidade de investimento em educacdo permanente e a constru¢do de ferramentas para
sistematizar o cuidado, buscando boas praticas relacionadas a prevengao de lesdes por fricgao

na Atencao Primaria a Saude.

3.2 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE EM
RELACAO AOS CUIDADOS COM A PELE DO IDOSO

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica, a Ateng¢ao Primaria é considerada
a porta de entrada preferencial do sistema de saude, ordenando fluxos e contra fluxos de
usuarios, produtos e informacdes em todos os pontos de atengdo a saude, buscando atengdo
integral, com o intuito de protecdo, prevengao, promogao e controle de riscos agravos e doengas,
através de planejamento e implementagdo de agdes publicas (BRASIL, 2017).

O Programa de Saude da Familia (PSF), foi criado em 1994, promovendo a valorizagao
do territério, o estabelecimento de vinculos com a populacdio e o trabalho de forma
multidisciplinar, cabendo a essa especificidade, ser o eixo ordenador da satide. Posteriormente,
o PSF ascende de uma fungao auxiliar, voltada a implementacao e reorganizagao do SUS a uma
posi¢do estratégica e prioritaria, intitulada de Estratégia de Saude da Familia, considerado
atualmente o nucleo central de atuacao da APS (SANTOS; MELO, 2018).

Com o passar dos anos, a APS foi sofrendo modificagdes quanto ao nimero de
profissionais que compde a equipe e quanto as atribui¢des de cada profissional, além das
questdes territoriais e da valorizacdo do conceito ampliado, bem como da discussdo sobre o
processo saude-doenca. A APS desenvolve a partir disso, elementos necessarios ao
estabelecimento do cuidado integral, exigindo dos profissionais de saide o conhecimento de
todos os componentes da rede de atencdo, ou parte significativa deles, ja que lhes cabe o
processo de referéncia e contra referéncia do cidadao nos distintos componentes do sistema.

Direcionada as reais necessidades da populagdo, a APS ¢ considerada de alta resolutividade e
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torna-se imprescindivel o reconhecimento das demandas do contexto, para que de fato se
obtenha uma atividade consoante ao exercicio esperado (BRASIL, 2017).

O enfermeiro, além das atribuigdes privativas da profissdo, enquanto componente
minimo de uma equipe de ESF também compartilha das a¢des supracitadas. Além das diversas
acdes comuns das equipes, o papel do enfermeiro perpassa os ambitos gerencial, assistencial e
educacional (ALVES, SANTOS, LOPES, 2019).

Dado seu objeto de trabalho ocorrer sob o cuidado, a Enfermagem ¢ vista como uma
profissdo comprometida para efetiva-lo, sendo profissional fundamental ao desenvolvimento
de acdes diretas, como a realizacdo de consultas de enfermagem, de atividades de educacao em
satide, bem como de préticas assistenciais e de escuta do usuario (BRANDAO, TEIXEIRA,
AFONSO, AMARAL, BEZERRA, 2019). Especialmente neste cenario, o trabalho vem
permeado de desafios em que a0 mesmo tempo que se faz necessario considerar as necessidades
da organizagdo de saude, € preciso considerar as dos usudrios e familias.

Dentro da APS, o enfermeiro atua em papel de destaque como educador em satde,
podendo prevenir condi¢des de morbidade e contribuir no processo de melhoria para qualidade
de vida da populagdo. Neste contexto, voltado para a promog¢do de saide ¢ melhoria na
qualidade de vida da populagao idosa, evidencia-se a importancia do cuidado para prevencao,
diagnostico e tratamento de lesdes de pele em idosos na comunidade buscando o
envelhecimento ativo e saudavel (TRISTAO, 2016; EVARISTO, 2019).

Portanto, cabe ao enfermeiro programar estratégias e medidas preventivas, para evitar
o surgimento de lesdes cutaneas. Nesta perspectiva, a orientagdo ao idoso e familiar/cuidador
acerca da prevengao de lesoes de pele, e identificagdo de riscos, ¢ de extrema importancia, visto
que, quando ha instalacdo de determinadas lesdes, o tratamento além de oneroso, carece de
apoio multiprofissional, para reversao da lesdo (SAATKAMP, 2012).

Tristdo (2018), diante do contexto do envelhecimento populacional, indica como
essencial e necessario o aprimoramento dos profissionais que constituem as equipes de ESF,
enfatizando o enfermeiro, dos conhecimentos e especificidades sobre cuidados com o
envelhecimento da pele, a fim de planejar suas praticas de cuidado de forma individualizada. A
pele, possui camadas de profundidade varidveis, mas € considerada um 6rgdo de revestimento
externo, facilitando a detec¢do precoce de riscos predisponentes e ocorréncia de agravos,
principalmente lesdes por pressao e lesdes por friccao.

Os profissionais de enfermagem devem manter-se constantemente atualizados a
respeito dos cuidados com a integridade da pele do idoso, principalmente naqueles relacionados

aprevencao de lesdes por fric¢do, pois vivenciamos constantes descobertas e atualizagdes nesta
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area e progresso nas tecnologias de cuidado, o que pode melhorar a qualidade da assisténcia e
consequentemente a qualidade de vida do idoso (GIRONDI, TRISTAO, SOARES,
HAMMERSCHMIDT, 2018).

O cuidado oferecido através de estratégias personalizadas, buscando conhecer o
contexto o qual o idoso esta inserido, seus fatores de risco e limitacdes, associado a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem desenvolvendo pratica baseada em evidéncias
cientificas, pode gerar resultados significativos na prevencao de lesoes por fric¢do. Ressaltam
que avaliacdes superficiais e pontuais, podem gerar cuidados muitas vezes inadequados, diante
disso, vale reforcar que os cuidados considerados menos complexos, porém ja comprovados
cientificamente, mas por vezes, subvalorizados, impactam positivamente nos cuidados

preventivos (GIRONDI, TRISTAO, SOARES, HAMMERSCHMIDT, 2018).

3.3 INFOGRAFICO ANIMADO COMO ESTRATEGIA TECNOLOGICA PARA
PROMOVER EDUCACAO EM SAUDE

As tecnologias em satide compreendem medicamentos, equipamentos, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengdo e os cuidados com a saiude sdo prestados
a populacdo, contribuindo diretamente na qualidade, efetividade e seguranca do cuidado
(CESTARI, FERREIRA, GARCES, MOREIRA, PESSOA, BARBOSA, 2017).

A tecnologia no trabalho em satde pode ser entendida como um conjunto de saberes e
fazeres associadas a materiais e produtos que acarretam terapéuticas e processo de trabalho,
tornando-se recursos para realizar acdes na producao de saide (NETTO, DIAS, GOYANNA,
2016). A adequacao da tecnologia a pratica com ac¢des bem planejadas para o atendimento das
necessidades sociais e realizagdo dos cuidados do paciente faz-se necesséria, pois o
conhecimento estrutura os profissionais de enfermagem, juntando o tedrico e o técnico, ou seja,
o conhecimento e a conduta, gerando o cuidado seguro, prevenindo erros e danos causados ao
paciente desenvolvendo a qualidade da assisténcia desempenhada no cuidado com a satude
(PEREIRA, PINTO, TOURINHO, SANTOS 2012).

A Tecnologia da Informag¢dao e Comunicacdo (TIC) inclui o uso de computadores,
telefones, televisao e radio, gravacdes de video e dudio. Consiste em todos 0s meios técnicos
utilizados para lidar com informacdo e comunicagdo (VALIMAKI, HATONEN, LAHTI,
KUSMANEN, ADAMS 2012). Sao cada vez mais utilizados como estratégia de ensino e

contribuem para qualificacdo profissional, constru¢do de formas inovadoras de metodologias
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de ensino que facilitam as interagdes sociais (GOES, FONSECA, CAMARGO, HARA,
GOBBI, STABILE, 2015).

A educacao sobre doengas e tratamento tem sido uma boa maneira de aumentar a
consciéncia de uma pessoa sobre sua saude. Nesse processo, as TIC tém potencial para melhorar
muitos aspectos do cuidado geral, incluindo: melhor educagdo e apoio social; informagdes
melhoradas e gestao de doengas; aumento do acesso aos servigos de saude; melhor qualidade
do cuidado; melhor contato e continuidade com os servigos e corte de custos (VALIMAKI,
HATONEN, LAHTI, KUSMANEN, ADAMS, 2012). Estas proporcionam ferramentas e
estratégias que facilitam o processo de ensino aprendizagem e disseminam informagdes sendo
um recurso primordial e eficiente proporcionando mudangas na maneira como enxergamos a
tecnologia e suas utilizagcdes e como pode ser relacionada a construcdo de conhecimento
individual e coletivo. Aplicada a saide e cada vez mais utilizada nesta area, gera melhoria da
assisténcia nos servigos de saude e colabora para a educagdo permanente dos profissionais
(MOLINA, 2010; COSTA, LUZ, 2015; XELEGATI, EVORA, 2011).

Costa e Bifano (2017), realizaram uma pesquisa bibliografica para mapear a producao
académica relacionada ao uso de tecnologias no cotidiano por idosos entre 2004 ¢ 2014 e como
resultado destacaram-se as tecnologias de informagdo e comunicacdo como as mais utilizadas
pelos idosos, principalmente o uso de computadores. As autoras enfatizam que essas
tecnologias proporcionam aos idosos uma vida mais autbnoma e menos dependente de outras
pessoas para atividades basicas do cotidiano, tanto em produtos tecnoldgicos de uso pessoal,
quanto no ambiente domiciliar. A relagdo exitosa entre envelhecimento e tecnologia torna-se
importante no sentido da garantia de acesso, de inclusao social e de ampliagdo da autonomia
das pessoas de idade avangada, uma vez que as mudangas sociais e tecnoldgicas interferem
diretamente em diversos aspectos da vida cotidiana dessa parcela da populagao.

Corroborando com o cenario tecnoldgico, vem os infograficos que sao recursos graficos
que associam imagens, palavras e simbolos de forma integrada, com o objetivo de proporcionar
melhora na aprendizagem do contetido recebido, praticidade na aquisi¢do da informagdo em
uma relagdo de sintonia e igual valor entre elementos visuais e verbais (SATO, 2017).

De acordo com Campos (2014), a interatividade gerada por contetdos ensinados por
meios digitais, com informagdes visuais favorece a relagdo do receptor com a informacgao
transmitida tornando mais rica e dindmica, motivando diversas possibilidades de exploracgao de
uma mesma informagdo, como exemplo citado, o infografico animado.

O infografico animado ¢ uma maneira interativa e de comunicagao simples de apresentar

e significar uma informagao, através de imagem, texto e som de forma atraente ao publico que
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estd voltado. Tem-se tornado uma ferramenta efetiva no processo de ensino-aprendizagem
visando a autoaprendizagem (SOUZA, 2016).

A construgdo de materiais educativos em formato de infografico animado pode ser uma
aliada no processo de educacdo em satde para a populagdo idosa, fortalecendo a autonomia do
paciente e familia no processo de cuidado domiciliar, contendo informagdes adequadas,
compreensiveis, adaptadas ao interesse, necessidades e contexto dessa populagdo
(MACHADO, et al, 2016).

Gelsleuchter (2020), desenvolveu um infografico animado educacional voltado para
idosos em pos operatodrio, enfatizando cuidados importantes com o uso de cateter vesical de
demora no contexto domiciliar, sendo avaliado por enfermeiros e pacientes como relevante,
contribuindo positivamente como ferramenta educativa no processo de alta hospitalar e suporte
para o paciente em domicilio, facilitando o manejo e proporcionando mais seguranga ¢
qualidade de vida ao paciente diante do uso de um dispositivo invasivo.

Conforme Sato (2017) os produtos criados através desta tecnologia combinam
elementos imagéticos a linguagem alfabética e elevam os niveis de clareza e nitidez de
mensagens complexas, bem como permitem a transmissao de conteudos de maneira mais rica
e abrangente, o que corrobora com o objetivo deste estudo que ¢ facilitar a promogao de saude
e empoderamento de idosos acerca de cuidados relacionados a sua pele, bem como proporcionar

aos profissionais de satde instrumentos facilitadores no processo de educacdo em satde.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de produgdo tecnoldgica desenvolvido em trés etapas
metodologicas: revisao de escopo, estudo quantitativo descritivo para caracterizacdo da
populacdo estudada e elaboragdo de infografico. A revisdo de escopo proporciona explorar os
principais conceitos, teorias, fontes de evidéncia, amplitude de um assunto e identificar
eventuais lacunas de conhecimento, sendo bem empregadas com o intuito de avaliar e
compreender a extensdo do conhecimento a respeito de temas emergentes (PETERS ef al.,
2020).

A pesquisa quantitativa utiliza procedimentos estruturados, assim como o uso de
instrumentos formais para coleta de dados, sendo objetiva tanto na coleta, quanto na analise dos
dados, permitindo analisar os mesmos estatisticamente (POLIT, BECK, 2011). Neste estudo
foi realizado um estudo descritivo.

O estudo de produgdo tecnoldgica tem como objetivo atender as necessidades da
sociedade, por meio da criagdo de produtos que contribuam na solucio de problemas praticos,
através de agdes intencionais sobre a realidade, tendo como meta a elaboracio de um
instrumento confiavel, preciso e utilizdvel que possa ser utilizado por outros pesquisadores e
outras pessoas (MENDES, LEITE, TREVIZAN, TREZZA, SANTOS, 2002; POLIT, BECK;
2011).

Este método foi escolhido devido a proposta de construir um infografico animado para
auxiliar a equipe de enfermagem no processo educagdo em satde e cuidado continuado para
idosos, cuidadores e familiares em relagdo a prevencao de lesdes por fric¢do voltado para os
servigos de Atencao Primaria a Saude.

Logo, nesta pesquisa além da revisdo de escopo sobre prevencgdo de lesdes por friccdo
em idosos foi realizado um estudo quantitativo de carater descritivo, para a caracterizacdo de
idosos residentes na comunidade considerando determinantes clinicos, socioeconOmicos,
familiares e terapéuticos. A partir dessa identificacdo e das evidéncias cientificas foi

desenvolvido o infografico animado. Cada etapa foi descrita e apresentada na Figura 4.
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Figura 3 — Esquema do desenho metodologico

Estud titatrvo descritiv .
@ © QUAntiaivo cescrine ﬁ::] Revisdo de Escopo

Entrevista estruturada com 1dosos l

. . . Estudo de producdo tecnologica
Analise estatistica descritiva 1 para desenvolvimento de
simples infoerafico animado

@ Pré Produgio/ Produgio / Pés produgio

@ Produto: Infogrifico Animado

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Florianopolis, em Santa Catarina.
Atualmente, o municipio de Floriandpolis possui 49 Centros de Satde distribuidos em Distritos
Sanitarios de Saude — subdivisdes da Secretaria Municipal da Satde para a regionalizacao da
administracao da assisténcia a saude. Sao eles: Continente, Norte, Sul e Centro (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2020).

O quantitativo de Centros de Saude por Distrito Sanitario (DS) sdo: 11 Centros de Satude
no DS Centro, 15 Centros de Saude no DS Sul, 12 Centros de Saude no DS Norte ¢ 11 Centros
de Satde no DS Continente. A Rede de Atengdo em Saude (RAS) do Municipio ¢ formada
também por quatro Policlinicas Municipais, trés Unidades de Pronto Atendimento 24 horas, um
Centro de Controle de Zoonoses, uma Farmécia Escola, um Laboratério Municipal, um Centro
de Atencdo Psicossocial - CAPS, um Centro de Atencdo Psicossocial para Criancas e
Adolescentes — CAPS 1, dois Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras drogas —
CAPS AD, uma sede Central Administrativa (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2020).

A Politica Municipal adotada ¢ a de Atengao a Saude baseada na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), em atendimento a Portaria SS/GAB/n°283/2007. Os Centros de Saude sdo a
porta de entrada preferencial na rede municipal de saude e orientam a aten¢ao integral, o acesso
e o seguimento nos demais niveis de atengao. Oferecem seus servigos a comunidade através das

Equipes de ESF, que sdo compostas por um Médico, um Enfermeiro, dois Auxiliares ou
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Técnicos de Enfermagem, um Dentista, um Técnico de Higiene Dental e ou um Auxiliar de
Consultério Dentario e de cinco a doze Agentes Comunitérios de Satude. Cada Centro de Saude
pode ter uma ou mais Equipes de Satde da Familia, de acordo com a densidade demografica
local e a classificagdo por areas de interesse social (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2020).

As atividades das equipes de ESF compreendem o cadastramento familiar, consultas
(médicas, de enfermagem e odontologicas), o atendimento de urgéncia para livre demanda, o
acolhimento, visitas domiciliares, agcdes educativas na comunidade, atividades com grupos,
participagdo na formagdo de recursos humanos na area da saide da Rede Docente Assistencial
e outros. Elas implementam ag¢des de promogdo, prevencdo de agravos, recuperagao,
reabilitacdo e vigilancia a satide em seu territorio, executando as agdes programaticas propostas
pelo Ministério da Saude (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2020).

O municipio conta com o servigo de Apoio Matricial de Enfermagem no cuidado a
pessoa com ferida e com protocolo de enfermagem de cuidado a pessoa com ferida afim de
auxiliar os profissionais a tomar as melhores condutas, manejo correto e aprimorar a qualidade
de avaliagdo de feridas, além de promover a descentralizagdo do tratamento e acompanhamento
da pessoa com ferida no ambito municipal (FLORIANOPOLIS, 2019; FLORIANOPOLIS,
2021).

A etapa do estudo que contempla a pesquisa de campo foi realizada no territorio de dois
Centros de Saude (CS) localizados em Florianopolis/Santa Catarina, no Distrito Sanitario
Centro. A selecdo do campo de estudo se deu de forma intencional pelo fato de ser o segundo
distrito de saude que contempla o maior contingente de idosos do municipio e pelo fato da
pesquisadora principal atuar como enfermeira assistencial em um dos CS, o que facilitou o

acesso aos 1dosos para realizagdo do estudo.

4.3 ABORDAGEM QUANTITATIVA: INVESTIGACAO DOS IDOSOS

A primeira etapa consistiu na investigacao dos idosos residentes na comunidade, com o
intuito de coletar informacdes socioecondmicas e verificar presenca de fatores de risco

relacionados a Lesdes por Fricgdo, caracterizando esta populagao.

4.3.1 Participantes do Estudo
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Atualmente Floriandpolis possui uma populagdo de 421.240 residentes, sendo que a
populagdo acima de sessenta (60) anos totaliza 40.784 pessoas (9,68%) (IBGE, 2010). Na area
investigada haviam 2.369 habitantes maiores de 60 anos de idade cadastrados conforme o
sistema de gestdo em saude informatizado vigente no municipio, por meio do sistema CELK
saude.

Para o célculo amostral foi utilizado a plataforma on-line SEstatNet® em uma
populagdo estimada de 2.369 idosos tendo, portanto, uma margem de erro amostral de 5%, nivel
de confianga de 95% com distribui¢do de populacdo mais heterogénea (50/50), sendo
recomendado para o tamanho da amostra o total de 331 entrevistados.

No entanto, a amostra final limitou-se a 42 entrevistados. A reducdo dos sujeitos
inicialmente planejada deu-se em um primeiro momento pela greve na instituicdo de ensino, o
que dificultou a presenca efetiva dos coletadores de dados em campo. Em seguida, tivemos
dificuldades técnicas e operacionais relacionadas aos campos de coleta e por conseguinte, o
inicio da pandemia de COVID 19, que causou a necessidade de encerramento da coleta de
dados.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram convidados a participar os idosos residentes
e cadastrados pelas equipes de ESF, considerando como critérios de inclusdo: ter idade igual ou
superior a sessenta (60) anos, residentes na area adscrita.

A captagdo dos participantes foi mediante abordagem intencional durante a espera na
recepcdo para atendimentos, consultas com os demais integrantes da unidade e participantes em

atividades comunitarias; além de visitas domiciliares.

4.3.2 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre junho de 2019 e janeiro de 2020 através de entrevista
semiestruturada mediante aplicagdo de formulario j& utilizado no macroprojeto anteriormente
(ANEXO A), realizacdo de exame clinico da pele do idoso, verificagdo de pulso pedioso e de
indice Tornozelo Braquial (ITB) em sala disponivel no CS, com duragio média de 40 minutos.
A coleta de dados foi realizada nos CS por duas bolsistas alunas de iniciacao cientifica do curso
de graduacdo em Enfermagem treinadas, sob a supervisdo da pesquisadora e orientadora deste
trabalho.

A entrevista ¢ uma técnica efetuada de maneira metddica que permite a coleta de dados
através do encontro entre duas pessoas para que uma delas obtenha informagdes sobre

determinado assunto, mediante uma conversacdo de natureza profissional; utilizado na
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investigacdo social, para a coleta de dados, ajuda no diagndstico ou no tratamento de um
problema social (GIL, 2011).

Marconi e Lakatos (2010) corroboram que a aplicacdo de formulario possibilita o
preenchimento pelo proprio investigador no momento da entrevista a medida que faz as
observacdes ou recebe as respostas; caracteriza-se pelo contato face a face entre pesquisador e
participante.

O formulario utilizado apresentou questdes de multiplas escolhas, que permitiram a
identificacdo do perfil socioeconomico dos idosos e as condi¢des das quais conferem sinais de
risco para desenvolvimento LF e questdes quando ja esta estabelecida a referida lesdo conforme
detalhado a seguir. No formulério consta também o exame clinico da pele do idoso. Assim os
dados socioecondmicos e clinicos coletados para caracterizagao da amostra foram:

e Dados sécio econdmicos: sexo, cor/raga, data de nascimento, estado civil, renda
familiar mensal, escolaridade, se apresenta cuidador, com quem reside, condi¢des de
saneamento, alimentagdo (quantidade de refeigdes principais, tempo de intervalo entre
refei¢des, grupos alimentares/tipos de alimentos ingeridos nas refei¢des principais),
hidratagdo (habitos, preferéncias, quantidade de copos consumidos ao dia), sono e
repouso (tempo de sono com ou sem ansioliticos), uso de tabaco ¢ uso de bebida
alcodlica.

e Dados clinicos: Peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), comorbidades,
resultado de exames laboratoriais de hemograma dos ultimos trés meses, valor de
glicemia nos ultimos trés meses, exame de membros inferiores (ITB e avaliagao de pulso
pedioso), medicagdo de uso continuo, presenca de LF, assim como local, caracterizagao,
tempo de existéncia, exsudato, tamanho, principais produtos usados no tratamento,

periodicidade e exame clinico da pele.

4.3.3 Analise dos Dados

Essa etapa transcorreu por meio de analise estatistica descritiva simples, que ¢ definida
como um conjunto de técnicas analiticas utilizada para resumir o conjunto dos dados coletados
numa dada investiga¢do sobre uma amostra ou populagdo, que sdo organizados, geralmente,
através de numeros, tabelas e graficos. A mesma proporciona relatdrios que apresentam
informacdes sobre a tendéncia central (ideia principal e/ou resumo) e a dispersao dos dados

(variabilidade dos resultados) (TRIOLA, 2008).
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Para interpretacao dos dados € necessario conhecer a sua natureza, sendo que depois de
verificado, podemos distingui-las em dois tipos: varidvel qualitativa e quantitativa (TRIOLA,
2008).

A variavel qualitativa ou categorica representa a informagdo que identifica alguma
qualidade, categoria ou caracteristica, ndo susceptivel de medida, mas de classificagdo,
assumindo varias modalidades. As varidveis qualitativas podem ser divididas em: Nominais, no
qual ndo existe ordenacdo dentre as categorias e Ordinal, no qual existe uma ordenacao entreas
categorias. Para reunir os dados qualitativos numericamente utilizam-se: contagens,
proporgoes, percentagens e taxas (TRIOLA, 2008).

Ja a variavel quantitativa ou numérica representa informacao resultante de caracteristicas
susceptiveis de serem medidas, apresentando-se com diferentes intensidades. Podem ser
divididas em Discreta (descontinua), no qual possui caracteristicas mensuraveis que podem
assumir apenas um numero finito ou infinito contavel de valores e, assim, somente fazem
sentido valores inteiros, geralmente sdo o resultado de contagens e Continua, no qual possui
caracteristicas mensuraveis que assumem valores em uma escala continua (na reta real), para
qual valores fracionais fazem sentido. Usualmente devem ser medidas através de algum
instrumento (TRIOLA, 2008).

As variaveis do estudo foram determinadas como: Qualitativa Nominal (QLN),
Qualitativa Ordinal (QLO), Quantitativa Continua (QTC) e Quantitativa Discreta (QTD); que

serdo classificadas a seguir, no quadro 4.

Quadro 1 - Descri¢ao das variaveis do estudo de acordo com suas classificagoes.

Variaveis/Classificacao Qualitativa | Qualitativa | Quantitativa | Quantitativa
Nominal Ordinal Continua Discreta
(QLN) (QLO) (QTC) (QTD)

Caracteristicas Socio demograficas e econdmicas

Idade X

Estado Civil X

Sexo X

Cor/raga X

Renda familiar X

Escolaridade X

Presenca cuidador X

Reside com X

34



Fatores de Risco Associados

Condi¢des saneamento X

Alimentagao X

Hidratacao X
Sono/repouso X

Uso tabaco X
Uso bebidas alcoolicas X

Dados Clinicos

Peso/Altura/IMC X
Comorbidades X
Hemograma X
Glicemia X
ITB/pulso pedioso X
Medicamentos X

Presenca de Lesao por Fricgao (LF)

Lesao por Fricgdo X

Local LF X

Categorizacao LF (ISTAP) X

Tempo existéncia LF X
Exsudato LF X

Tamanho LF X

Produtos utilizados LF X

Exame clinico da pele X

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Caracteristicas socio demogrdficas e econdomicas

Idade do idoso: definida em numero de anos completos, calculado pela data do

nascimento. Dado obtido pelo proprio participante da pesquisa.

Estado civil: caracterizado pela situagdo de um individuo em relagdo ao matrimonio ou
a sociedade conjugal, sendo elas: solteiro (a pessoa que nunca se casou, independente de possuir
relacionamento estavel ou ndo), casado (¢ o individuo que possui uma unido matrimonial

através do casamento civil), divorciado (individuo que teve homologado seu pedido de divorcio
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através da justica), viavo (individuo no qual o conjuge faleceu) (BRASIL, 2008). Dado obtido
pelo proprio participante da pesquisa.

Sexo: corresponde ao conjunto de ‘“‘caracteristicas anatomo-fisioldgicas, no que
diferencia o homem e a mulher, ou seja, sexo feminino, ou sexo masculino” (MICHAELIS,
2008, p. 799). Dado obtido pelo proprio participante da pesquisa.

Cor/Raca: consiste na “percepc¢ao do individuo em relagdo a coloragao de sua pele, assim
como, um conjunto de caracteres corporais semelhantes a um determinado grupo de pessoas,
como raga branca, ra¢a amarela, raga negra” (MICHAELIS, 2008, p. 725; HOUAISS, 2009, p.
192). Dado obtido pelo proprio participante da pesquisa.

Renda familiar: representa a soma da renda bruta dos individuos que moram na mesma

casa, ou seja, a soma dos salarios de cada um sem que tenham sofrido os descontos (BRASIL,
2008). Dado obtido pelo préprio participante da pesquisa.

Escolaridade: refere-se ao nivel de classificagdo de qualificagdo de um individuo na
sociedade. Sendo classificada em nao alfabetizado, que corresponde ao individuo que ndo tem
desenvolvidas as habilidades para leitura e escrita. Primeiro grau, correspondente aos primeiros
anos de estudos, ou ao ensino fundamental que atualmente corresponde aos noves anos iniciais
de estudo. Segundo grau ¢ composto por mais trés anos de estudo apds completo o ensino
fundamental, sendo este classificado também como ensino médio. E o terceiro grau € o curso
superior, no qual o individuo se especializa em uma area profissional. Os individuos podem ter
realizado somente parte de seus estudos, considerados incompletos, ou ter concluido por

completo os estudos (BRASIL, 1996). Dado obtido pelo proprio participante da pesquisa.

Presenca de cuidador: corresponde a pessoa que presta cuidados a outra pessoa que esteja
necessitando de ajuda, podendo esta ser com ou sem remuneracdo (ARAUJO, GAMA,
NASCIMENTO, OLIVEIRA, AZEVEDO, ALMEIDA JUNIOR, 2014). Dado obtido pelo
proprio participante da pesquisa.

Reside com: estd relacionado ao domicilio do idoso, ou seja, o local no qual a pessoa
estabelece sua residéncia, podendo esta ser compartilhada com algum familiar (esposo, filho,
neto) ou ser sozinha (BRASIL, 2002). Dado obtido pelo proprio participante da pesquisa.

Fatores de risco associados

Condicao de saneamento: saneamento corresponde ao conjunto de servigos, infraestrutura

e instalagdes operacionais, que fornecam abastecimento de dgua potavel, esgotamento sanitario,
limpeza urbana. Tendo, portanto, as seguintes alternativas de respostas: agua proveniente de

Companhia de Tratamento; agua proveniente de poco artesanal; d4gua proveniente de outra
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fonte; rede de esgoto publica; fossa séptica; sem tratamento de esgoto (BRASIL, 2007). Dado
obtido pelo proprio participante da pesquisa.

Alimentacao: estéd relacionado com as praticas alimentares de cada individuo, envolve as
opgdes e decisdes concernentes, a quantidade, o tipo de alimento, o horario da refei¢cdo, o local
(BRASIL, 2013). Dado obtido pelo proprio participante da pesquisa.

Hidratacdo: estéd relacionada a ingestao de liquidos ao longo do dia, seja ela através da
ingestdo de agua, ou alimentacdo (POTTER, et al, 2013). Representada pela quantidade de
copos de liquidos ingeridos durante o dia (MORAES, MORAES, LIMA, 2010; POTTER et al.,
2013). Dado obtido pelo préprio participante da pesquisa.

Sono e Repouso (condigdes, habitos e outros): relaciona-se com atividades que

proporcionem relaxamento e diminui¢do da ansiedade, portanto ndo esta necessariamente
relacionada a inatividade (POTTER et al., 2013). Representada pelo nimero de horas que a
pessoa dorme. Dado obtido pelo proprio participante da pesquisa.

Uso de Tabaco (Tempo de uso, tipo, quantidade e outros): o tabaco ¢ uma planta cujo

nome cientifico é Nicotina tabacum, nas folhas do tabaco contém a substincia nicotina, um
alcaloide que causa dependéncia similar a de outras drogas, como alcool, cocaina ou heroina,
sendo esta substancia consumida muito popularmente em forma de cigarro. Quem consome o
cigarro € considerado tabagista, representada pela quantidade de cigarros consumidos ao dia e
quem deixou de consumir o cigarro ¢ considerado ex-tabagista. O tabagismo ¢ reconhecido
como uma doenga, sendo que na Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10), o tabagismo estd incluido no grupo de transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substincia psicoativa (BRASIL, 2010). Dado obtido pelo proprio
participante da pesquisa.

Uso de Bebidas alcoodlicas (tempo de uso, tipo, quantidade e outros): O alcool é uma

substancia resultante da fermentacao de elementos naturais, tais como a cana de agtcar, o alcool
que ¢ encontrado nas bebidas € o etanol. A pessoa que consome bebida alcodlica com frequéncia
¢ considerada etilista, e quem deixou de consumir ¢ considerado ex-etilista (OMS, 2015).
Representada pela quantidade de copos ingerida diariamente. Dado obtido pelo proprio
participante da pesquisa.

Dados Clinicos

Peso: medida em quilogramas da massa corporal de um individuo (POTTER, et al., 2013).

Dado obtido pelo proprio participante da pesquisa ou mensuracao em balanga.
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Altura: dimensao vertical de um corpo, sendo mensurada em centimetros ou metros.
Retrata o estado geral de satide de uma pessoa quando associada ao peso da mesma (POTTER,
et al., 2013). Dado obtido pelo proprio participante da pesquisa.

IMC: o indice de Massa Corporal ¢ calculado dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da
altura, ¢ uma das medidas que representa o estado geral de uma pessoa (POTTER, et al., 2013;
ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2016).

Comorbidade: esta relacionada a algum estado patolégico ou doenga que a pessoa
apresente, podendo estas ser Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que consiste em uma
condi¢do clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressdao
arterial. Sendo considerado alteragdes os valores iguais ou superiores a 140 mmHg e 90 mmHg
para pressdo arterial sistolica e pressdo arterial diastdlica respectivamente (DUARTE et al,
2017, SMELTZER, BARE, 2014).

Diabetes Mellitus (DM), caracterizada como um distirbio metabolico, tendo como
principal sintoma a hiperglicemia, traduz-se em niveis elevados de glicemia no sangue. O
diabetes possui duas principais classificagdes que sao o diabetes do tipo I e diabetes do tipo II
(SMELTZER, BARE, 2014). Segundo Kumar (2010) a diabetes do tipo I esta relacionada por
uma deficiéncia absoluta de secrecao de insulina desencadeada pela destrui¢do das células beta
pancredticas. O diabetes do tipo II ¢ causado pela combinacdo de resisténcia periférica a agao
da insulina e uma resposta compensatoria inadequada na secre¢@o da insulina pelas células beta
pancreaticas.

Doengas cronico pulmonares sdo doencas tanto das vias aéreas superiores como das
inferiores, tais como rinite e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (BRASIL, 2010).
Cardiopatias sdo doengas que acometem o coragdo, dentre as mais comuns estdo a angina
pectoris, infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular, aterosclerose, hipertensao
arterial e as vasculopatias, que ocorrem quando a doenca atinge as valvulas cardiacas
(SMELTZER, BARE, 2014). Os idosos ainda podem apresentar algum outro tipo de
comorbidade que ndo foram citadas. Dados obtidos pelo proprio participante da pesquisa.

Resultado de exames laboratoriais de hemograma dos ultimos 3 meses: esta relacionado

ao exame de sangue, no qual ¢ realizada a contagem de células sanguineas de um individuo
entre elas os eritrocitos, a hemoglobina e o hematdcrito (ROSENFELD, 2012). Dado obtido
através dos exames laboratoriais do proprio participante da pesquisa.

Valor de Glicemia (pode ser realizada pelo paciente ou em exames laboratoriais nos

ultimos 3 anos): ¢ uma medida dos niveis de glicose no sangue. A dosagem de glicemia pode
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ser realizada em jejum, no periodo pds-prandial (até duas horas apds a alimentacdo)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Dado obtido através dos exames
laboratoriais do proprio participante da pesquisa, ou por mensuragdo da glicemia pelo teste com
tiras reagentes pelo proprio participante da pesquisa.

Exames de Membros Inferiores

Indice Tornozelo Braquial — ITB: ¢ um método ndo invasivo para avaliagdo e diagndstico

da doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP). O ITB representa a razdo entre a pressao
arterial sistolica do tornozelo e do brago. O calculo ¢ realizado pela relagdo da maior pressao
arterial sistélica da artéria tibial posterior e da artéria dorsal do pé com a maior pressao sistolica
das artérias braquiais (GIOLO JUNIOR, MARTIN, 2010; SANTOS, ALVES, FIDELIS,
FIDELIS, FILHO, 2015). Dado obtido através da mensuracdo da pressdo arterial do proprio
participante da pesquisa.

Pulso Pedioso: verificado na artéria dorsal do pé lateralmente ao tenddo do musculo
extensor longo do halux, comumente utilizada como método preliminar para avaliacao do pulso
arterial na extremidade inferior. A palpacdo dessa artéria ¢ um dos parametros importantes na
avaliagdo da circulacdo periférica em casos suspeitos de claudicacdo intermitente. Uma
diminui¢do ou auséncia do pulso pedioso sugere insuficiéncia arterial (ROCHA, BARROS,
2017).

Medicagdes de uso continuo: refere-se aos medicamentos utilizados para tratamento de

comorbidades como os antirretrovirais que tratam doengas de etiologia viral. Os anti-
inflamatérios esteroidais que combatem processos inflamatérios. Os ansioliticos e
antidepressivos tratam de doencas mentais como ansiedade e depressao respectivamente. Os
antiepiléticos combatem doencas neuroldgicas como epilepsia, Parkinson. Ja os anticoagulantes
sdo importantes para o tratamento de doengas de etiologia vascular. Os analgésicos sao
medicamentos que auxiliam no controle da dor. Os anti-hipertensivos, beta-bloqueadores,
diuréticos, estatinas, sdo essenciais no tratamento de doengas do sistema cardiovascular

(FINKEL, CUBEDDU, CLARK, 2010). Dado obtido pelo proprio participante da pesquisa.

Presenca de lesdo

Skin tears: sdo lesdes que ocorrem através de cisalhamento, friccdo ou contusdo. Neste
tipo de lesdo a separagdao das camadas da pele, levando a separagdo entre epiderme e derme, ou
epiderme e derme das camadas subjacentes. As skin tears sdo classificadas em: lesdo do tipo 1,
quando a lesdo ¢ linear ou retalho pode ser reposicionado para cobrir o leito da ferida. Lesdo do

tipo 2 quando ocorre perda parcial da aba, a qual ndo pode ser realinhada sob o leito da lesdo e
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lesdo do tipo 3 ocorre perda total da aba com exposi¢ao do leito da lesdo (LEBLANC;
BARANOSKI, 2011; LEBLANC, BARANOSKI, HOLLOWAY, LANGEMO, 2013).

Local da lesdo: refere-se a localizagdo anatomica da lesio (GEOVANNI, 2014; ROHEN;
YOKOCHI; LUTJEN-DRECOLL, 2010). Dado obtido através de exame fisico do participante
da pesquisa.

Categorizacdo da lesdo: consiste na descricdo ¢ detalhamento da lesdo conforme a

especificidade de cada lesao (GEOVANNI, 2014). Para LF, foi utilizado o sistema de

Classificacao para Skin Tear ISTAP, o qual classifica em trés categorias: tipo 1 lesdo linear,
retalho pode ser reposicionado; tipo 2, ha a perda parcial de retalho, ndo permite realinhamento
no intuito de cobrir o leito da lesdo e tipo 3, apresenta exposicdo total do leito (LEBLANC;
BARANOSKI, HOLLOWAY, LANGEMO, 2013). Dado obtido através do exame da lesao
através do exame fisico do participante da pesquisa.

Tempo de existéncia: compreende o intervalo de tempo da presenca da lesdo

(GEOVANNI, 2014). Dado obtido através do proprio participante da pesquisa.

Exsudato: é composto de subprodutos provenientes da elaboragdo celular de micro-
organismos presentes na lesdo, ou seja, ¢ composto por residuos de células mortas, fluidos
extravasados dos vasos sanguineos ¢ material secretado por células do meio interno e externo
a lesdo. O exsudato pode se apresentar em pequena a grande quantidade, pode ainda se
apresentar fluido ou espesso. Podendo ainda ser caracterizado em: purulento, sanguinolento,
seroso, serosanguinolento, piosanguinolento (GEOVANNI, 2014). Dado obtido através de
exame fisico do idoso participante da pesquisa.

Tamanho da lesdo: medida do maior comprimento e a maior largura perpendicular (90°)

ao comprimento. A utilizagdo desses parametros pode ser empregada para acompanhar a
evolugdo das lesdes. Dado obtido através de exame fisico do idoso participante da pesquisa
(COUTO; MOTTA, 2016).

Principais produtos utilizados/Periodicidade: produto utilizado para tratamento das

lesdes, bem como a frequéncia e/ou intervalo de tempo utilizado de determinada cobertura.
Dado obtido através do proprio participante da pesquisa.

Exame Clinico da pele: tipo de achado encontrado na inspe¢ao da pele, assim como a

localizagdo. Tendo as seguintes alternativas de respostas: micose interdigital, fissuras, varizes,
auséncia de pelos, linfedema, edema, hiperceratose, dermatite, calosidade, cianose, hipotermia,
pele ressecada.

Para a analise dos dados quantitativos foram organizadas tabelas, com dupla digita¢ao

pelas académicas de enfermagem bolsistas. Logo, estes dados foram armazenados em banco de
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dados do Programa Microsoft Excel, onde cada participante foi identificado com um ntimero
codificador.

Os resultados foram analisados através de distribui¢des absolutas e percentuais. Para a
analise quantitativa descritiva das varidveis utilizou-se a tabulacdo em planilha Excel2018 e, a
partir das planilhas eletronicas, os dados foram alocados e submetidos a avaliagdo mediante

estatistica descritiva simples.

4.4 REVISAO DE ESCOPO

Esta revisdo foi realizada pautada nas recomendagdes do Joanna Briggs Institute
Reviewer’s utilizando para sua redagdo o PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) (PETERS et al., 2015). Ainda, segundo estas diretrizes, foi elaborado e registrado um
protocolo preliminar com objetivo, pergunta de pesquisa, critérios de elegibilidade dos estudos
e etapas metodologicas previstas para a revisao no Open Science Framework (OSF) sob registro

https://ost.i0/bzf5p.

Utilizou-se a estratégia PICO adaptada para a formulagao da questao de pesquisa: “Quais
as evidéncias cientificas sobre os cuidados para prevenir Lesdo por Fric¢do em idosos?” P
(Population) - idoso; 1 (Intervention) — cuidados para prevencao de lesdo por fricgdo; O

(Outcomes) — auséncia de lesdo por fric¢ao.

4.4.1 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em margo de 2021, utilizando a busca avangada nas bases
de dados: PubMed/MEDLINE, Web of Science, SCOPUS, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Foram considerados critérios de inclusdo: estudos disponiveis completos, que
responderam a questdo de pesquisa com publico-alvo de idosos, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Foram excluidos estudos que ndo tinham como objeto de pesquisa prevencao de
LF. Utilizou-se como recorte temporal estudos realizados entre 2017 e 2021, visando obter um
panorama mais atual sobre este tema.

Para a realizagdo da busca utilizaram-se os descritores indexados no Medical Subject
Headings (MeSH): 1. Wounds and injuries; 2. Friction; 3. Prevention; 4. Aged, empregados os
termos boolenos: AND e OR. Utilizaram-se termos que viabilizassem a constru¢cdo de uma
estratégia de busca abrangente "Wounds and Injuries” OR Injuries OR Wound OR wounds OR
Injury AND Friction OR rubbing OR attrition OR "skin tears” OR "Skin Tear" AND
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"Prevention" OR "prevent" OR "Caution" OR "Care" AND Aged OR elderly OR older OR "old
age" OR '"third age" OR Aging OR Senescence OR "Geriatric Nursing” OR "Geriatric
Nursings".

ApoOs a determinacao dos descritores € a criagdo da estratégia procedeu-se a realizacao
das buscas em cada base de dados através do Portal de Periddicos CAPES. Foi realizado a
primeira sele¢ao pela leitura dos titulos e exclusao de estudos nao disponiveis na integra para
leitura e posteriormente, titulos e resumos foram lidos e analisados para identificar os
potencialmente elegiveis para o estudo. Nas situacdes de duvidas os artigos permaneceram para
a fase seguinte, sendo realizada a leitura do texto completo para confirmar a pertinéncia a
pergunta proposta para a revisdo e extraido os dados de interesse. Os ndo pertinentes foram
excluidos nesta etapa da revisdo, por abordarem, em sua grande maioria, fatores de risco,
prevaléncia, classificagdo e tratamento de lesdes por fric¢do, que ndo eram o foco do estudo.
Inconsisténcias na coleta de dados foram resolvidas pelos revisores (orientando e orientadora).
Para remocao dos duplicados utilizou-se o programa Mendeley versao 1.19.8. Apds a selecao
dos estudos embasados nos critérios de inclusdo e exclusao, os resultados da pesquisa até a

amostra final foram representados em forma de fluxograma PRISMA.

4.4.2 Analise de Dados

Para a extragdo dos dados utilizou-se um instrumento contendo informagdes sobre autor;
pais; ano de publicacdo; tipo de estudo; objetivo do estudo; principais resultados e estratégias
de prevencdo. Os estudos incluidos ndo foram submetidos a avaliagio de qualidade
metodoldgica, porém, na etapa da sumarizagdo, um perfil metodologico foi tracado e na

discussdo dos achados, alguns pontos de fragilidades sdo levantados.

45 DESENVOLVIMENTO DE INFOGRAFICO ANIMADO: PRODUCAO
TECNOLOGICA

Ap0s realizagdo das etapas anteriores para subsidiar o conteudo, foi desenvolvido um
infografico animado como ferramenta educativa para pacientes idosos, familiares e cuidadores
relacionado a preven¢ao de LF.

A utilizagdo de uma animacao educativa em formato de infografico tem como finalidade

transmitir informagdes de forma ndo estética, no qual os contetdos sdo animados. De acordo
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com Costa e Tarouco (2010), os infograficos sdo representacdes visuais de informagdes, com
objetivo de repassar informagdes de forma mais dindmica com base em manuais técnicos,
educativos ou cientificos.

Para sua construgdo € necessario a aplicacao de trés etapas: pré-producao, producao e
poés-producdo (WINDER, DOWLATABADI, 2011), as quais estdo descritas a seguir, ja
contemplando o que foi realizado em cada uma delas. A operacionalizagdo do desenvolvimento
do infografico animado contou com o apoio técnico de um designer grafico para sua execucao,
além da co-orientacdo de uma professora expert na area de design.

A primeira etapa, pré-producio, contempla uma série de fases de cunho criativo e
preparatorio, que antecede a etapa de execugao de uma animagdo propriamente dita. As fases
que a compdoem sdo a constru¢do de um roteiro, a direcdo de arte, a gravacdo de voz, o
storyboard e o animatic.

O roteiro ¢ utilizado como um guia, um inicio para auxiliar na organiza¢ao da produgao,
mostrando a ordem da historia a ser apresentada (FRANCO, 2017). Também ¢ realizado um
levantamento de ideias/informagdes, no qual o pesquisador organiza e define como base os
conteudos hierarquizados para iniciar a criagdo da animagado. Ressalta-se que ¢ desenvolvido
principalmente para auxiliar na organizac¢do da producdo, mostrando a ordem da historia a ser
apresentada, indicando o “o qué”, “por que”, “como” e “onde”. Respondendo essas perguntas
ajudam a manter uma narrativa concreta, pois ajudam a lembrar alguns detalhes que podem nao
ter sido contemplados. De acordo com Nesteriuk (2011), o roteiro ¢ uma etapa intermediaria,
pois diferente de um livro ou de uma histéria contada oralmente, ele ndo € o produto final, mas
um meio, produzido antes da apresentacdo da obra, com caracteristicas correlacionadas que sera
posteriormente transformado em animagdo, com imagens e sons.

Diante disso, para iniciar a etapa de pré-producdo e definir o contetido tedrico do roteiro
foram utilizadas as evidéncias encontradas na elaboracdo da revisdo de escopo intitulada
Cuidados para Prevengdo de Lesdes por Friccdo em idosos: uma revisdo de escopo
corroborando com os resultados encontrados no estudo quantitativo descritivo realizado através
de entrevista estruturada com idosos residentes na comunidade, afim de caracteriza-los, ambos
descritos na integra nos resultados, em forma de manuscritos 1 e 2.

O roteiro foi elaborado com uma linguagem clara e acessivel, abordando as principais
estratégias preventivas evidenciadas na revisdo de escopo e que se adequassem a realidade da
populagdo alvo deste estudo, por isso, foi desenvolvido em forma de dialogo entre duas idosas

(APENDICE A).
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A direcao de arte, de acordo com Winder e Dowlatabadi (2011), é realizada para definir
o visual da animagdo, em relagdo ao estilo das figuras e dos cenarios. Nela sdo definidos
aspectos visuais, como palheta de cores, grafismos, entre outros, apoiados por painéis
semanticos com imagens de referéncia do que se pretende esteticamente, que servem de base
para o desenvolvimento de cada parte da animacgao.

Nesta etapa, foi realizado um encontro virtual com o profissional contratado para
auxiliar na constru¢do do infografico afim de apresentar o painel semantico elaborado pela
pesquisadora e alinhar aspectos especificos com defini¢ao dos personagens, cores, imagens,
cenario e layout do video. Para a constru¢do do painel semantico detalhado a seguir, foi
utilizado o programa PowerPoint, associando as falas do didlogo e sugestdo de imagens, com
o intuito de facilitar a compreensdo do designer para a constru¢do do infografico, bem como

elucidar as ideias da pesquisadora.

Figura 4- Painel semantico entregue ao designer como guia para constru¢do do infografico.

Prevencio de Lesoes por Friccido em Idosos na Comunidade
Dialogo entre duas idosas em um Centro de Saude, Maria e Ceélia:

M- Vocé ficou sabendo que meu esposo teve uma ferida na perna perto da canela? Nossa, foi
bem dificil de curar, infeccionou e tudo. E como ele é diabético ficamos com medo que
plorasse muito, até correndo risco de amputagédo.

C- Nio soube, mas como aconteceu?

M- Ele bateu na quina de uma mesa que tenho na minha sala, que é pontuda e fez um
machucado. Eu trouxe ele aqui no posto de salide e a enfermeira que o atendeu disse que é
vma lesdo por fricgdo. IMAGEM MESA COM PONTA

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Figura 5 - Painel seméantico entregue ao designer como guia para constru¢ao do infografico.
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C- O que ¢ lesdo por fricgio?

M- Eu também nfo sabia, mas a enfermeira aqui no posto me explicou. E uma lesdo que acontece quando a
“pele rasga™ sabe? Ela disse que é muito comum de acontecer e ensinou alguns cuidados para prevenir e
agora eu ja fico atenta para ndo acontecer de novo. Inclusive ela falou que nos idosos somos um grupo de
maior risco para ter esse tipo de lesdes. Eu fiquel muito preocupada porque nunca ninguém me falou desse
tipo de lesdo e agora pensando bem, eu lembro que ja aconteceu com minha mie, minha sogra... quando
minha mée ficou acamada, uma cuidadora foi virar ela na cama e aconteceu 1830 no brago! Quando a minha
sogra fo1 vestir uma calga jeans também aconteceu isso na perna dela.

C- Que horror, entdo precisamos cuidar mesmo da nossa pele. Me conta o que aprendeu, jd vou comegar a me
cuidar também e ensinar para 0s meus amigos.
Tipo 2: Perda parcialde  Tipo 3: Perda totaldo

Tipo1: 5 rda di | N -
1polisemperiace Pe®  retsihocutineo retalho cutaneo

-

lesdo Linear ou retalho * cutdneo Perda parcial do retalho. Perda total do retalho

que pode ser repasicionada para cutineo que ndo pode ser  cutdnen expondo a

cobrir o leito da ferida reposicionado para cobrir o totalidade do leito da
leito da ferida ferida

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Figura 6- Painel semantico entregue ao designer como guia para constru¢do do infografico.
M- Essas lesdes sdo causadas quando alguma coisa bate ou forga a nossa pele, um esfregar, uma pressdo, ou
quando esbarramos em algum lugar, entendeu? E como a nossa pele, pelo proprio envelhecimento, & mais seca e
fragil temos mais chances de ter essas lesdes. Mas como eu jd te falei tem alguns cuidados importantes que podem
prevenir essas lesGes.

C- Entdo me conte menina. Quero saber tudinho para ja colocar em pratical

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Figura 7- Painel semantico entregue ao designer como guia para construgdo do infografico.
M- Precisamos hidratar a pele de todo corpo 2x dia, no sentido de onde o pelo cresce. Se a sua pele for muito
seca precisa usar um hidratante mais grossinho, os chamados emolientes porque eles tém mais 6leo; mas se a
sua pele for normal ou oleosa, o ideal & usar aqueles hidratantes que ndo sfo tdo encorpados, que a enfermeira
me disse que sfo os umectantes, porque eles contém bastante dgua.

IMAGEM HIDRATANTE EMOLIENTE E HIDRATANTE UMECTANTE
C- Entendi, mas passar creme no corpo 2 vezes no dia é complicado né Maria? Tenho tanta coisa pra fazer no
diaa dia.
M- Pois é Célia, 1ss0 é o ideal, mas se vocé ndo consegue, aplica pelo menos 1 x/dia. O melhor momento é
depois do banho porque o creme penetra melhor na pele. Outra coisa bem importante e que pra mim é bem
dificil é a temperatura da dgua do banho, porque eu gosto de uma dgua bem quente. Mas a enfermeira me
explicou que isso & muito ruim para a pele, principalmente porque com o tempo isso vai tirando a gordura que
protege a nossa pele. Agora eu entendi porque quando tomo banho saio com a pele toda repuxada.
IMAGEM BANHO AGUA QUENTE E UM XIS EM CIMA

Fonte: elaborado pela autora, 2021.
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Figura 8- Painel semantico entregue ao designer como guia para constru¢do do infografico.
C- Ah Maria mas € $0 se acostumar. Eu ja gosto de um banho morninho. E adoro sabonete que faca bastante
espuma.

M- Entdo Celia, ela me disse que esse tipo de sabonete ndo € bom para a nossa pele. Falou que quanto mais
cheiroso e mais espuma faz, mais alcalino é o sabonete. Quer dizer, que ele vai tirando a prote¢do da nossa

pele.
IMAGEM SABONETE LiQU]DD NEUTRO / TOALHA MACIA

C- Meu Deus, Até com o sabonete a gente tem que se preocupar.

M- Sim amiga. Ela me disse que temos que usar um sabonete que tem PH proximo ao da pele, que nio
tenha cheiro, que ndo faca muita espuma e de preferéncia que seja liquido, Porque o sabonete em barra é

muito alcalino. Tu acreditas que até o tipo de toalha que usamos pode prejudicar e causar uma lesdo?

C- Ta brincando?

M- Sim! Temos que usar toalhas macias e nfo esfregar muito a pele quando for secar. Ela disse para

secarmos a pele dando leves batidinhas.

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Figura 9 - Painel semantico entregue ao designer como guia para construgdo do infografico.

C- Mas o teu marido se machucou batendo a perna ndo &7

M- Sim. Por 1ss0, a importdncia de cuidar também com a nossa casa e quando saimos por ai. A casa
precisa ser bem iluminada, de preferéncia sem tapetes ou com tapetes com antiderrapantes porque
podemos escorregar, cair e bater em algum movel. Também precisamos cuidar com a ponta dos moveis,
precisa colocar aquelas protegdes e verificar se tem mais alpuma coisa em casa que possa nos machucar.

IMAGEM AMBIENTE SEGURO EM CASA/ TAPETES /
LUZ/ MOVEIS

C- Quantas coisas vocé estd me ensinando amiga. Que bom!

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Figura 10- Painel semantico entregue ao designer como guia para construgao do infografico.

M- Célia, quanto mais cuidarmos da nossa saide em geral, alimentacdo balanceada, beber agua, evitar uso
de medicamentos sem prescrigio do médico, fazer acompanhamento da nossa vis@o e audi¢do, melhor
ficara a nossa satde, porque tudo isso influencia, sabia? E se ndo cuidarmos, podemos nos machucar. A
enfermeira me contou que esses dias atendeu uma idosa que estava tomando o seu remédio de pressdo de
forma errada. Dai ela ficou tonta, caiu e acabou batendo o brago na mesa Resultado...fez a lesdo por
fricgao!

C- Amiga o papo estd Otimo mas preciso ir. Hoje uma nova cuidadora
val la em casa para ficar com minha mie. Ja vou aproveitar e

explicar tudo isso para ela.

IMAGENS

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Figura 11- Painel semantico entregue ao designer como guia para construgdo do infografico.

46



M- Entdo Célia nfo esquece de dizer pra ela também que quando cuidamos de algum 1doso ou ajudamos
nas suas atividades € importante evitar o uso de joias e adornos, manter as unhas curtas, ter cuidado para
manusear trocar, posicionar e levantar. Além disso, é importante que todos os dias ela olhe a pele da sua
mée para ver se ndo tem nenhuma lesdo e se verificar algo, que ja venha no posto solicitar uma avalia¢do
da enfermeira e da equipe. Sempre que possivel vestir a sua mée com roupas compridas como camisas de
mangas compridas, calgas compridas ou meias até o joelho porque isso também vai ajudar a proteger a
pele. E ndo esquecer de tudo que ja falamos.

IMAGENS JOIAS (ANEL, PULSEIRA, RELOGIO) CAMISA E CALCA MANGA COMPRIDA/
MEIAS ATE O JOELHO/

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Figura 12- Painel semantico entregue ao designer como guia para construgao do infografico.
C- De uma coisa a gente sabe né Maria, a prevengdo & sempre o melhor remédio! Porque depois ter
que ficar fazendo curativos todos os dias, passando produtos, vendo quem vai fazer, isso tudo, é
complicado! Principalmente na velhice!

M- Até logo! E vamos ensinar tudo que a gente aprendeu, afinal, somos 1dosos mas temos autonomia
para nos cuidar e nos manter saudaveis. Precisamos cuidar da nossa pele, que € o orgdo que nos
protege de tudo!

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Figura 13 - Painel semantico entregue ao designer como guia para construcdo do infografico.

MATERIAL ELABORADO COMO PRODUTO TECNOLOGICO PARA O
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM - MODALIDADE PROFISSIONAL DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA- UFSC

MESTRANDA: ENFERMEIRA GABRIELA XAVIER MORAIS
ORIENTADORA: PROF® DR® JULIANA BALBINOT REIS GIRONDI
CO-ORIENTADORA: PROF2 DR* MONICA STEIN

PRODUCAO AUDIOVISUAL:
&
/___-—-..__\,.-—_"' — \f‘ S,
—— N b
— :-‘
X =
PO5-GRADUAAD GESTAD DO UNIVERSIDADE FEDERAL
CUIDADD EM ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Fonte: elaborado pela autora, 2021.
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A gravacio de voz ¢ uma referéncia e guia dos tempos para a apresentagao visual. De
acordo com Franco (2017), a escolha da figura, combinado com uma boa performance na
gravagdo, sao as etapas mais criticas no processo, pois a voz do narrador serve de guia e de
inspiracao para os animadores. Assim, para o sucesso da animagdo, a qualidade da gravagao
das vozes ¢ um aspecto de extrema importancia.

A etapa de gravacao de voz, foi realizada por profissionais contratadas, sendo guiadas
pelo roteiro elaborado, seguindo a ordem do painel semantico, realizado em Home Studio com
captacdo de audio profissional em ambiente acustico e posteriormente tratado e editado
virtualmente.

O storyboard ¢ um instrumento criado para o desenvolvimento de quadros que
compdem uma animag¢do, ou seja, ¢ uma sequéncia de imagens que permite visualizar a
animacdo. Ele representa um esboco do produto a ser criado (FALKEMBACH, 2005). Para
Franco (2017), um adequado storyboard é metade do trabalho realizado. E o primeiro contato
com a parte visual, feito para contar a historia a partir de desenhos chaves. E uma demonstragio
de cada aspecto da historia, indicando os movimentos das imagens, didlogo, efeitos especiais,
musica ¢ tempo. Testes podem ser realizados para checar o que esta adequado e quando o
storyboard ¢ finalizado, os envolvidos podem ver e apreciar o tamanho e o conteudo do projeto.
Para realiza¢do do storyboard, além da utilizacdo do painel semantico, foram desenvolvidas
imagens, permitindo a visualiza¢do de um esboco que compuseram a animagao.

Por fim, a fase de Animatic representa o método que define o tempo da animagdo, sendo
a juncdo do storyboard com os audios, previamente criados e/ou gravados. Esta etapa ¢
importante, pois permite ter uma ideia geral do infografico animado, antes de iniciar a etapa, de
producdo (WINDER; DOWLATABADI, 2011). Nessa fase, o produtor foca em trabalhar o
tempo, as imagens e os sons, sendo um guia para o desenvolvimento da animagdo querepresenta
uma ideia geral de como esta a produgdao (FRANCO, 2017). Nessa etapa foi realizadaa juncao de
audio e video em sincronia, sendo o tempo do video estimado em 6 minutos de duragao.

A etapa de producio, considerada a segunda, contempla a execu¢do da animagao,
propriamente dita. De acordo com Lima (2016) esta execucao segue uma proposta linear de
etapas que acompanham algumas atividades executadas conjuntamente. De forma geral, os
materiais desenvolvidos na pré-producao sao os elementos a serem trabalhadas agora. Para esta
fase foram utilizados os programas, Vegas Max 17, Cubase 10 e Adobe Photoshop CC. O
infografico na integra sera apresentado em outro item deste trabalho como produto desta

dissertacgao.
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A etapa de pos-produgido consiste na jun¢do das cenas animadas elaboradas e na
realizacdo dos acertos finais necessarios, como os efeitos visuais e sonoros (FRANCO, 2017).
Assim, com tudo sincronizado, a sequéncia de imagens montadas na sua linha do tempo precisa
ser condensada em um video e depois identificar o que precisa corrigir. A qualidade da musica
e os efeitos sonoros influenciam bastante na animagao e nas emog¢des que devem ser passadas
para o publico alvo. Nessa etapa, a primeira versao foi revisada pela pesquisadora, orientadora
e co-orientadora, sugerindo modificagdes que foram realizadas pelo profissional grafico até
chegarmos a versao final, o que culminou em trés momentos avaliativos.

Apos a finalizagdo, fez-se necessario realizar a avaliagdo do infografico animado, em
relacdo a compreensdo do tema abordado, tamanhos e tempo da legenda, velocidade e qualidade
do 4udio, imagens de facil entendimento, tempo de duracdo do video, de modo geral, se o
infografico atingiu o seu objetivo inicial de proporcionar promog¢do de satde através de um
material educativo para idosos. Por isso, foram convidados dez idosos para assistir o video e

fazer suas avaliagdes através de um formulério enviado on-line via aplicativo de mensagens.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Tendo em vista que este estudo foi realizado com seres humanos, as questdes éticas
cursaram todo processo de investigacdo. Assim, 0s preceitos €ticos determinados pela
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide que discorre sobre a pesquisa que envolve
Seres Humanos, em especial refere-se a autonomia, anonimato, sigilo, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica social. Garante ao participante, o anonimato, o direito de voluntariedade
e desisténcia em qualquer momento ou etapa da pesquisa (BRASIL, 2012).

Sendo assim foi transmitido aos participantes do estudo conhecimento acerca da
finalidade e atividades do estudo. Além disso, os mesmos foram esclarecidos sobre questdes
referentes ao anonimato, respeito e protecao no que corresponde as informagdes despendidas
ao participarem do estudo.

No que diz respeito aos riscos, o entrevistado foi orientado quanto a possibilidade de
sentir algum desconforto no que refere ao fato de estar sendo questionado quanto ao seu estado
de satde e pelo exame fisico a ser realizado. Também foram orientados quanto a possibilidade
de sentir algum desconforto referente a estar sendo questionado quanto aos conceitos e
defini¢des que atribui a LF bem como préaticas de cuidado que realiza voltadas a estes agravos,

sobre sua contribui¢do no que diz respeito a novas perspectivas para o aprimoramento da
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assisténcia de enfermagem, no que diz respeito avaliacdo clinica da pele do idoso para
prevencao de LF.

Desta forma, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) mesmo utilizado no macroprojeto (ANEXO B), oportunizando a
desisténcia do participante, em qualquer fase da pesquisa, diante de quaisquer desconfortos. Em
relagdo ao monitoramento e seguranca dos dados coletados, vale destacar que estes foram
somente manipulados pela pesquisadora e orientadora, com o sigilo das informagdes e também
serdo armazenados em arquivos eletronicos por um periodo de cinco anos e depois serao
deletados.

O estudo esta vinculado ao macroprojeto de pesquisa intitulada: “Estratificagdo de risco
e intervengdes de enfermagem no Diagndstico, prevengado e tratamento de skin tears e lesdo por
pressdo em idosos”, coordenado pela Prof. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi, 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 (ANEXO C). Trata-se de projeto
financiado pelo CNPq.
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5S RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma de manuscrito seguindo a “RESOLUCAOQ
NORMATIVA N° 46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019 em consonancia a Instrugdo
Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016, p.1) que define os critérios
para elaboragdo e o formato de apresentacao dos trabalhos de conclusao do Programa de Pos-
Graduagao em Gestao do Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional), da UFSC.

Desta forma, os resultados deste estudo foram apresentados na forma de dois

manuscritos ¢ um produto (infografico).

5.1 MANUSCRITO 1 - CUIDADOS PARA PREVENCAO DE LESOES POR FRICCAO EM
IDOSOS: UMA REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

Introducio: As lesdes por fricdo sdo definidas como lesdes traumadticas resultantes de forgas
mecanicas, como cisalhamento ou friccdo, incluindo remogdo de adesivos, danos por dispositivos,
traumas contusos, manuseio inadequado da pele e quedas e sdo mais prevalentes em idosos, sendo a
ocorréncia destas lesdes, considerada um grande desafio pois ha poucos estudos na area e discrepancias
na sua taxa de prevaléncia, variando de 3% a 20,4%. A abordagem preventiva deve ser individualizada,
identificando os fatores de risco e vulnerabilidades do paciente, minimizando riscos e complicagoes.
Objetivo: descrever as evidéncias cientificas sobre cuidados para prevencdo de lesdes por friccdo em
idosos. Método: trata-se de scoping review, utilizando o instrumento PRISMA Extension for Scoping
Reviews. As buscas foram realizadas em bases de dados em marco 2021, para a extragdo dos dados
utilizou-se um instrumento que contemplou as informagdes: autor; pais; ano de publicagdo; tipo de
estudo; objetivo do estudo, principais resultados e estratégias de prevengdo. Resultados: dez artigos
compuseram a amostra final, sendo um artigo foi publicado em 2020, quatro artigos em 2019, quatro
em 2018 e um em 2017. Quatro publicacdes foram desenvolvidas no Reino Unido seguida de trés nos
Estados Unidos e apenas uma publicacdo pela Australia, Italia e um estudo no Brasil, sendo nove estudos
escritos na lingua inglesa ¢ um na lingua portuguesa. Dentre os principais cuidados preventivos
destacaram-se uso de roupas de manga longa, hidratagdo da pele e cuidados com a pele, nutricdo e
hidratacdo adequadas, cuidados com manuseio, mobilidade, ambiente seguro e educacdo em saude para
pacientes, familiares, cuidadores e profissionais de saude. Conclusao: evidenciou-se a necessidade da
realizacdo de estudos focados na prevencdo primaria, visando a individualidade e autonomia do paciente
sobre seu estado de saude, orientando sobre modificagdes relacionadas a idade e cuidados importantes
para melhora da sua qualidade de vida e autocuidado, buscando novas estratégias de compartilhamento
de saberes, educagido em saude de pacientes, instrumentalizando cuidadores e profissionais, focados para
o ambiente domiciliar.

Palavras-chave: Lesdo por Fricgdo; Idosos; Cuidados Preventivos; Enfermagem; Aten¢do Primaria

em Saude

51



Introducio

As lesoes por Fric¢ao (LF) sao definidas como lesdes traumaticas resultantes de forcas
mecanicas, como cisalhamento ou fric¢do, incluindo remog¢do de adesivos, danos por
dispositivos, traumas contusos, manuseio inadequado da pele e quedas. Podem variar em
profundidade, sendo lesdes de espessura total que atingem hipoderme até a fascia e de espessura
parcial, quando atingem a epiderme ou derme, sendo mais frequentes nos membros superiores
e inferiores. Quando cicatrizam em torno de quatro semanas sdo consideradas lesdes agudas,
mas podem tornar-se complexas, quando associadas a pacientes com comorbidades ou com
lesdes em membros inferiores € que ndo cicatrizem dentro deste prazo, passando a ser
denominadas lesdes cronicas e complicadas (LEBLANC et al, 2018).

A depender do acometimento e das caracteristicas do retalho, as LF sao estadiadas em:
tipo 1, caracterizada por ruptura linear que pode ser aproximada, sem perda de pele, o retalho
pode ser realinhado para cobrir o leito da lesdo; tipo 2, onde ocorre a perda parcial do retalho
cutaneo, nao pode ser reposicionado para cobrir o leito da lesdo e tipo 3, definida pela perda
total do retalho cutdneo com exposi¢do completa do leito da lesdo (ISTAP, 2018; LEBLANC
et al,2018; LEBLANC, LANGEMO, WOO, CAMPOS, HOLLOWAY, 2019).

O Painel Consultivo Internacional para Lesdes por Fric¢do (International Skin Tear
Advisory Panel — ISTAP) de 2018 evidencia que os idosos sdo a populagdo com maior risco de
desenvolvimento de LF, em virtude da fragilidade cutdnea mais vulneravel a lesdes e sua
incidéncia vem aumentando gradativamente considerando o envelhecimento populacional.
Contudo, na pratica clinica, essas lesdes t€ém pouco reconhecimento, sdo mal diagnosticadas e
notificadas, sendo fundamental atualizacdes frequentes sobre melhores praticas para avaliacao,
classificagdo, tratamento e prevencdo nesta populacdo em especial, haja vista que sdo
consideradas lesoes geralmente evitaveis (LEBLANC et al, 2018).

Conhecer a ocorréncia destas lesdes e o quanto elas afetam os 1dosos ainda € um grande
desafio para a equipe de saude, em especial para a Enfermagem. Dados epidemioldgicos
apontam em um estudo brasileiro realizado em 2017, em uma institui¢cdo de longa permanéncia
com 55 idosos, uma taxa de prevaléncia de LF de 20,4%. Em outro estudo transversal realizado
em 2016 no Canada, com idosos acima de 65 anos institucionalizados, encontrou-se uma
prevaléncia destas lesdes de 20,8% e incidéncia de 18,9% em quatro semanas. J4 em um estudo
na Bélgica em dez lares de idosos entre 2017 e 2018, a prevaléncia foi de 3% em uma populagao
de 795 residentes, o que demonstra grandes variagdes de prevaléncia em diferentes contextos
(TIGGELEN et al., 2019; VIEIRA, ARAUJO, SILVA JUNIOR, RODRIGUES, GALIZA,
2019; LEBLANC, WOO, VANDERNKERKHOF, WOODBURY, 2020).
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De acordo com Brennan-Cook e Turner (2019), as mudancas da pele relacionadas a
idade e condicdes cronicas de satude, expoe os idosos a um risco maior de ruptura da pele e sua
integridade, podendo afetar sua qualidade de vida. No entanto, essas condi¢des podem ser
evitadas incorporando na rotina de cuidados dos profissionais, cuidadores e pacientes
avaliagOes diarias relacionadas a hébitos do paciente, rotinas e preferéncias de cuidados com a
pele, evitar extremos de umidade ou ressecamento da pele, enfatizando que o cuidado com a
pele ndo precisa ser complexo, mas necessita ser incorporado em cada visita domiciliar de
saude, pois o trabalho em conjunto, oportuniza a educagao do paciente, a disseminagdo de
melhores praticas de cuidado preventivas e minimiza os danos a pele.

E de extrema relevancia conhecer os fatores de risco para desenvolvimento de LF, a fim
de desenvolver estratégias para reduzir seu aparecimento e poder trata-las adequadamente,
implementando um plano de cuidados individualizado. Conforme Serra, lelapi, Barbetta e
Franciscis (2018), os fatores de risco podem ser categorizados em sete areas principais:
alteragdes cutaneas relacionadas a idade, desidratacdo, desnutricdo, altera¢des sensoriais,
deficiéncia de mobilidade, terapias farmacologicas e fatores mecanicos relacionados as praticas
de cuidados com a pele.

Nesse interim, a abordagem preventiva deve ser individualizada, identificando osfatores
de risco e vulnerabilidades do paciente, minimizando riscos e complicagdes. O trabalho
multiprofissional contribui para a prevengdo e tratamento das lesdes, gerando um plano de
cuidado e eficécia terapéutica (LEBLANC et al., 2018; SPIN et al., 2021).

Afim de reduzir ou mesmo evitar o aparecimento de LF, especialmente em idosos que
comportam a populagdo mais vulneravel para tal, é necessario a implementacdo de estratégias
de prevencao baseadas em evidéncias cientificas, conhecimento dos fatores de risco envolvidos
e cuidados com a pele, bem como o envolvimento do paciente, familiares, cuidadores e
profissionais na implementagdo de estratégias de prevencdo para garantir o uso de técnicas
corretas no manejo dos cuidados com a pele, como ferramenta fundamental para evitar feridas
cronicas, estratégia primaria de prevencao (SERRA, IELAPI, BARBETTA, FRANCISCIS,
2018; SPIN et al., 2021).

Por isso, essa revisao de escopo objetivou descrever as evidéncias cientificas sobre

cuidados para preven¢ao de lesdes por fricgdo em idosos.

Método
Este estudo trata-se de uma Scoping Review, um método de pesquisa que proporciona

explorar os principais conceitos, teorias, fontes de evidéncia, amplitude de um assunto e
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identificar eventuais lacunas de conhecimento, sendo bem empregadas com o intuito de avaliar
e compreender a extensdo do conhecimento a respeito de temas emergentes (PETERS et al.,
2020).

Para sua realizacdo foram pautadas as recomendag¢des do Joanna Briggs Institute
Reviewer’s utilizando para sua redagdo o PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) (PETERS et al., 2015). Ainda, segundo estas diretrizes, foi elaborado e registrado um
protocolo preliminar com objetivo, pergunta de pesquisa, critérios de elegibilidade dos estudos
e etapas metodologicas previstas para a revisao no Open Science Framework (OSF) sob registro

https://osf.io/bzf5p.

Para a formulagdo da questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO adaptada: P
(Population) - idoso; 1 (Intervention) — cuidados para prevencdo de lesdo por friccdo; O
(Outcomes) — auséncia de lesdo por friccdo. Assim, definiu-se a seguinte questdo: “Quais as
evidéncias cientificas sobre os cuidados para prevenir Lesdo por Friccdo em idosos?”, conforme
demonstrado no Quadro 1.

As bases de dados pesquisadas foram PubMed/MEDLINE, Web of Science, SCOPUS,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), em marg¢o de 2021, utilizando a busca avancada.

Para eleicao dos estudos foram critérios de inclusdo: estudos disponiveis completos, que
responderam a questdo de pesquisa com publico-alvo de idosos, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Doravante, foram excluidos estudos que ndo tinham como objeto de pesquisa
prevencdo de LF. Utilizou-se como recorte temporal estudos realizados entre 2017 e 2021,
visando obter um panorama mais atual sobre este tema. Para a realiza¢do da busca utilizaram-
se os descritores indexados no Medical Subject Headings (MeSH): 1. Wounds and injuries; 2.
Friction; 3. Prevention; 4. Aged, empregados os termos boolenos: AND e OR. Utilizaram-se
termos que viabilizassem a construgdo de uma estratégia de busca abrangente "Wounds and
Injuries" OR Injuries OR Wound OR wounds OR Injury AND Friction OR rubbingOR attrition
OR "skin tears™ OR "Skin Tear" AND "Prevention" OR "prevent” OR "Caution" OR "Care"
AND Aged OR elderly OR older OR "old age" OR "third age" OR Aging OR Senescence OR

"Geriatric Nursing” OR "Geriatric Nursings".
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Quadro 2 - Estratégia de busca realizada em base de dados.

Base de dados
/ Registros
encontrados

Estratégia de busca realizada em 23/03/2021

PubMed/
MEDLINE

a7

"Wounds and Injuries" OR Injuries OR Wound OR wounds OR Injury AND Friction
OR rubbing OR attrition OR "skin tears" OR "Skin Tear" AND "Prevention" OR
"prevent” OR "Caution"” OR "Care" AND Aged OR elderly OR older OR "old age"
OR "third age" OR Aging OR Senescence OR "Geriatric Nursing" OR "Geriatric
Nursings

Web of Science
(58)

TS= (("Wounds and Injuries" OR Injuries OR Wound OR wounds OR Injury) AND
(Friction OR rubbing OR attrition OR "skin tears" OR "Skin Tear") AND
("Prevention” OR "prevent” OR "Caution” OR "Care") AND (Aged OR elderly OR
older OR "old age" OR "third age" OR Aging OR Senescence OR "Geriatric
Nursing" OR "Geriatric Nursings"))

SCOPUS (73)

(("Wounds and Injuries” OR Injuries OR Wound OR wounds OR Injury) AND
(Friction OR rubbing OR attrition OR "skin tears" OR "Skin Tear") AND
("Prevention” OR "prevent” OR "Caution" OR "Care") AND (Aged OR elderly OR
older OR "old age" OR "third age" OR Aging OR Senescence OR "Geriatric
Nursing" OR "Geriatric Nursings"))

SCiELO (1)

(("Ferimentos e Lesoes" OR Ferida OR Feridas OR Ferimento OR Ferimentos OR
Lesdo OR Lesoes OR "Heridas y Traumatismos" OR Herida OR heridas OR Lesion
OR lesiones OR "Wounds and Injuries" OR Injuries OR Wound OR wounds OR
Injury) AND (Fricg¢do OR Fricgoes OR Atrito OR atritos OR Friccion OR Friction
OR rubbing OR attrition OR "skin tears” OR "Skin Tear") AND ("Preven¢do” OR
"Prevenir" OR "Cuidado” OR "cuidados" OR "Prevention" OR "prevent”" OR
"Caution" OR "Care") AND (Idoso OR Idosos OR Idosa OR Idosas OR "Pessoa de
Idade" OR "Pessoas de Idade" OR ancido OR ancioes OR velho OR velha OR
velhice OR "terceira idade" OR "Envelhecimento” OR senescéncia OR senéncia OR
"Enfermagem Geridtrica” OR Anciano OR ancianos OR tercera edad OR
Envejecimiento OR "Enfermeria Geridtrica” OR Aged OR elderly OR older OR "old
age" OR "third age” OR Aging OR Senescence OR "Geriatric Nursing” OR
"Geriatric Nursings"))

CINAHL (34)

(("Wounds and Injuries” OR Injuries OR Wound OR wounds OR Injury) AND
(Friction OR rubbing OR attrition OR "skin tears" OR "Skin Tear") AND
("Prevention” OR "prevent” OR "Caution" OR "Care") AND (Aged OR elderly OR
older OR "old age" OR '"third age”" OR Aging OR Senescence OR "Geriatric
Nursing" OR "Geriatric Nursings"))

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Apo6s a determinacao dos descritores € a criacao da estratégia procedeu-se a realizagao

das buscas em cada base de dados. O acesso ocorreu por meio do Portal de Periodicos CAPES.

Foi realizado a primeira selecdo pela leitura dos titulos e exclusdo de estudos ndo disponiveis

na integra para leitura e posteriormente, titulos e resumos foram lidos e analisados para

identificar os potencialmente elegiveis para o estudo. Nas situagdes de duvidas os artigos
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permaneceram para a fase seguinte, sendo realizada a leitura do texto completo para confirmar
a pertinéncia a pergunta proposta para a revisao e extraido os dados de interesse. Os nao
pertinentes foram excluidos nesta etapa da revisao, por abordarem, em sua grande maioria,
fatores de risco, prevaléncia, classificacao e tratamento de lesdes por fric¢do, que nao eram o
foco do estudo. Inconsisténcias na coleta de dados foram resolvidas pelos revisores (orientando

e orientadora). Para remocao dos duplicados utilizou-se o programa Mendeley versao 1.19.8.

Ap0s a selecao dos estudos embasados nos critérios de inclusao e exclusao, os resultados

da pesquisa até a amostra final estdo representados em forma de fluxograma PRISMA.

Por fim, para extragdao dos dados utilizou-se um instrumento que contemplou as
informagdes: autor; pais; ano de publicacdo; tipo de estudo; objetivo do estudo; principais
resultados e estratégias de prevencao.

Os estudos incluidos nesta revisao nao foram submetidos a nenhum método de avalia¢ao
da qualidade metodoldgica. Porém, na etapa da sumarizagdo, um perfil metodologico foi
tracado e na discussdo dos achados, alguns pontos de fragilidades sdo levantados.

Por se tratar de estudo que nao envolveu seres humanos, o0 mesmo nao foi submetido a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram respeitados os preceitos da Lei
n.° 9.610/98 respeitando as ideias, os conceitos e as definicdes dos autores dos trabalhos

selecionados.

Resultados

Dos 183 estudos encontrados, 10 foram eleitos para compor a amostra final desta
revisdo, conforme apresentado na Figura 3. Em cada publica¢ao foram identificados e extraidos
os focos principais de acordo com a questdo de pesquisa, descritos em forma de quadro 2, sendo

identificadas categorias de anélise que permitiram sintetizar de forma narrativa os achados.
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Figura 14 - Fluxograma PRISMA do processo de seleg@o dos artigos.
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Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Quadro 3 - Caracterizagdo das publicagdes quanto aos autores, pais e ano de publicagdo, tipo de

estudo, objetivo e principais resultados.

N° | Autores/ Pais/ Tipo de Objetivo Principais Resultados
Ano publicacio Estudo

1 Tristdo et al., | Estudo Identificar praticas de | O  estudo  reforca a
Brasil, 2020. qualitativo, cuidado empregadas | necessidade de ferramentas

descritivo pelos enfermeiros da | para avaliacdo clinica da pele
estratégia de saude da | idoso; avaliagdo do risco;
familia a respeito da | estadiamento e tratamento.
prevencao, diagnostico ¢ | Ressalta a necessidade de
tratamento de LF elesdes | mais investimento em agdes
por pressdao em idosos na | de educagdo permanente para
comunidade profissionais de saude.

2 | Idensohn et al., | Revisdo de | Apresenta as dez | Importancia de reconhecer os
Reino  Unido, | literatura principais dicas com | fatores de risco e etiologias
2019. base multifatoriais, bem como

cuidados preventivos para
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no ISTAP sobre
recomendacdes de
melhores praticas para
avaliagdo, prevencdo e
gestdo de LF.

manter a integridade da pele
envelhecida e  prevenir
infecgdes, minimizar a dor e
manter umidade da lesdo
prevenindo complicagdes.

Brown, Reino
Unido, 2019.

Revisdo de
literatura
(Integrativa)

Discutir a classificagao
de LF, prevaléncia em
idosos, estratégias para
manejo e avaliagdo do
paciente ¢ seu ambiente,
bem como estratégias
simples para prevengao.

Enfatiza a importancia da
classificagdo da LF para
garantir uma linguagem
comum e registro adequado.
Aponta algumas estratégias
preventivas para idosos como
cuidado com a pele; nutrigao,

polifarmacia, ambiente
seguro  para  atividades
cotidianas.
Idensohn et al., | Revisdo de | Apresentauma discussao | LF s3o lesdes unicas com
Reino Unido | literatura sobre a epidemiologia, | etiologia complexa,
2019. (Integrativa) fatores de risco e causas | frequentemente associadas a
de LF e aponta| comorbidades, mais
recomendagdes para | frequentes em extremos de
prevengdo, avaliacdo e | idade. Recomenda-se a
gestdo de LF. classificagdo correta da lesdo
e cuidados apropriados
através de um plano de
gerenciamento e nao utilizar
filmes, hidrocoloides,
curativos a base de iodo e
gaze
Skin Tears and | Revisdo de | Material educacional | Revisar procedimentos de
Wounds. CNA | literatura sobre estrutura da pele, | cuidado com a pele e
Training alteragoes relacionadas a | intervengdes, bem como
Advisor, HCPro, idade, processo  de | cuidados preventivos para
Estados Unidos, cicatrizagao, limitar ~os riscos  aos
2019. gerenciamento de feridas | residentes (risco de lesdes de
e prevencdo de LP e LF | pele e quedas).
para profissionais de
uma casa de repouso.
Kennedy; Price; | Revisdo de | Fornecer uma sintese das | Encontrados 33 artigos,
Rando; Boylan; | literatura melhores evidéncias | apenas trés abordando LF.
Dyer, Austrélia, | (integrativa) sobre cuidados com a | Identificado a  nutricao,

2018.

pele e prevengdo de LP e

LF na comunidade,
instituicbes e  casas
repouso

hidratagdo e cuidados com a
pele como principais
estratégias para manter a
satde da mesma.
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7 | Porter,  Reino | Estudo tipo | Criagdo de um pacote | O projeto voltado a educacdo
Unido, 2018. transversal educacional por wuma | dos profissionais identificou
empresa comunitdria | melhora no manejo de LF e

baseado em evidéncias | entendimento do processo de

para promover a | referéncia, diminui¢do dos

integridade da  pele, | encaminhamentos para o

prevencao de lesdes e | tratamento de LF, aumento

cuidados para o manejo | das taxas de cura, aumento na

de LF em lares de idosos. | identificacdo das lesdes e

tratamento adequado.

8 LeBlanc; Revisdo de | Fornece uma breve visao | Devido a4 ma gestao das LF,
Baranoski, literatura geral da prevaléncia e | estas t€ém potencial para se
Estados Unidos, | (integrativa) incidéncia de lesdes | tornarem feridas cronicas,
2018. cutaneas entre 0s | por isso, traz a

individuos que estdo | implementacao de estratégias
envelhecendo, definicdo | de prevengdo e programas de
de LF e classificagdo, | gestdo afim de diminuir o
além de destacar as | impacto das LF nos idosos.
estratégias de prevencgao

de LF baseadas na

ISTAP

9 | Davis, Estados | Estudo Programa completosobre | Avalia que um programa para

Unidos, 2018. descritivo LF que beneficia | manejo de LF precisa incluir

Relato caso pacientes, profissionais e | avalia¢do de risco,
organizagoes, sobre | prevengdo, manejo correto,
avaliagdo, gestdo e | registros e que estratégias de
prevengao de LF | gerenciamento podem ser
associadas aum relato de | benéficas para residentes
caso. evitando dor e para a equipe
de enfermagem gerando
conflancga no manejo de
lesdes e diminuicdo de carga
de trabalho quando lesdes sdo

evitadas.

10 | Vanzi; Toma, | Estudo Analisar questoes | Implementacdo de
Italia, 2017. descritivo criticas, desvantagens e | protocolos de prevengdo e

qualitativo aspectos especificos da | programas de treinamento
gestdio de LF no | sdo essenciais para gerenciar
ambiente doméstico. lesdes na comunidade e
devem envolver familiares,
cuidadores e profissionais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Analisando os resultados obtidos, um artigo foi publicado em 2020, quatro em 2019,
quatro em 2018 e um em 2017. Quatro publicacdes foram desenvolvidas no Reino Unido

seguida de trés nos Estados Unidos e apenas uma publica¢do na Australia, Italia e uma no Brasil,
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sendo nove estudos na lingua inglesa e um na lingua portuguesa. Nao foram encontrados
estudos em espanhol. Seis pesquisas caracterizam-se por serem estudos de revisao, trés estudos
descritivos ¢ um transversal. Apenas dois trabalhos trouxeram a tematica voltada para a
comunidade, ou seja, idosos no ambiente doméstico. Os demais, reforcam cuidados preventivos
no contexto de casas de repouso, instituicdes e cuidados para idoso em geral nao diferenciando
os ambientes onde esse idoso esté inserido.

No quadro 3, estdo descritas as estratégias de prevencao de lesdes por friccdo em idosos
evidenciadas nos estudos apresentadas em ordem decrescente conforme quantidade de citagao

nos estudos elencados nesta revisao.

Quadro 4 - Principais estratégias para preven¢ao de Lesao por Friccao encontradas nos estudos
elencados na revisao de escopo.
Estratégias para prevencio de LF

Estudos

Uso de vestimentas adequadas (camisas manga longas, calgas 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
compridas e meias).

Hidratagdo da pele duas vezes ao dia. 1-2-3-4-6-7-8-9-10

Cuidados com ambiente (moveis, acolchoamento e 2-3-4-5-7-8-9-10
iluminac¢ao)

Nutri¢do adequada e boa ingesta hidrica 2-3-4-6-7-8-9-10

Educacdo em saude para pacientes/cuidadores/profissionais de 2-4-6-7-8-9-10
saude.

1-2-3-7-8-9-10
Higiene da pele: banho morno, uso de toalha macia e
sabonete neutro.

Cuidados com manuseio do paciente e sua mobilidade. 1-5-6-8-9-10

Rotina avaliagdo didria da pele e uso de escalas para avaliagao de
risco. 2-4-6-8-9

Promocao da autonomia do paciente. 2-3-7-8

Cuidados quanto ao uso de curativos adesivos, utilizagdo de 1-2-3-8
produtos ndo aderentes a base de silicone, removedores de
adesivos e creme barreira. Remocao a traumatica de curativos.

Promocdo da satde geral do paciente: cuidados relacionados a 2.4-8
visdo, audi¢do, satide mental e polifarmacia.

Fonte: elaborado pela autora, 2021.
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Discussao

Dentre os cuidados preventivos, os mais evidenciados em todos os estudos sdo os
cuidados com a pele, com o objetivo de promover a hidratacdo e integridade da mesma,
considerando sua manutengdo como primordial para evitar o desenvolvimento de lesdes, além
de sua avaliacdo diaria e monitoramento de laceragdes.

Os estudos encontrados ressaltam a necessidade de hidratacao da pele duas vezes ao dia,
na dire¢do do crescimento do pelo com agentes hipoalergénicos emolientes com pH balanceado;
preferencialmente apds o banho, com a pele ainda imida, embora ndo molhada (VANZI,
TOMA, 2017; PORTER, 2018; DAVIS, 2018; LEBLANC, BARANOSKI, 2018; KENNEDY,
PRICE, RANDO, BOYLAN, DYER, 2018; BROWN, 2019; IDENSOHN ef al, 2019; HCPRO,
2019). Idensohn et al (2019), corrobora sobre o uso de emolientes nessa periodicidade, para
manuten¢do da umidade da pele e reducao da perda de dgua por evaporagdo, bem como uso de
emolientes que contém umectantes (como a ureia), pois ativam a retirada de d4gua da derme para
a epiderme e compensam a reducao dos niveis de hidratacao natural da pele comum em idosos.
A aplicagdo dessa terapia emoliente reduz em 50% o risco de desenvolvimento de LF
(LEBLANC et al, 2018).

Ainda em relagdo aos cuidados com a pele sugeridos, cabe destacar o uso de 4gua morna
e diminuicdo da frequéncia de banho, uso de produtos para limpeza de pele sem sabdo, sem
enxdgue e /ou com pH neutro/levemente acidificado, secando suavemente a pele, evitando
friccdo (VANZI, TOMA, 2017; PORTER, 2018; DAVIS, 2018; LEBLANC, BARANOSKI,
2018; KENNEDY, PRICE, RANDO, BOYLAN, DYER, 2018; BROWN, 2019; IDENSOHN
et al, 2019; HCPRO, 2019). Banhos frequentes e uso de sabdo alcalino removem os
lubrificantes naturais e interrompem o manto acido destinado a protecdo cutanea (DAVIS,
2018). Leblanc ef al (2018) e Tristao et al (2020) reafirmam sobre a reducao da frequéncia de
banhos e a preferéncia por 4gua morna, além de enfatizar o estimulo ao autocuidado sempre
que possivel, auto aplicacdo de emolientes e monitorizagdo da propria pele em busca de
alteragdes como cuidados preventivos de lesdes.

A protecao da pele em areas vulneraveis com uso de roupas de mangas longas, calgas
compridas, meias grossas até o joelho, protetores de canela e cotovelo, calcados adequados, sdo
orientagdes para gerar uma barreira protetora adicional para traumas contusos, principalmente
para pés e antebracos (VANZI, TOMA, 2017; DAVIS, 2018; IDENSOHN et al, 2019;
BROWN, 2019; HCPRO, 2019). O uso de roupas de manga longa ¢ encontrado na literatura e

foi citado por Leblanc et a/ (2018) e Tristao et al (2020) como um cuidado preventivo para LF.
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Refor¢ando o cuidado adicional com a pele, vale destacar o Diabetes Mellitus que € prevalente
nos idosos e causa alteragdes vasculares e neurologicas como a insuficiéncia vascular periférica
e neuropatia diabética que afeta mais de 50% dos pacientes diabéticos, consideradas fatores de
risco para desenvolvimento de lesdes cutaneas e retardo nos processos cicatriciais (MINELLI,
SALMAZO, MARCONDES, NONINO, NEME, 2003).

Estes estudos reforgam as estratégias de prevencao para lesdes por friccdo baseadas na
ISTAP, citando cuidados com a saude em geral, como avaliagao do estado nutricional e dieta,
otimizando a nutri¢ao e hidratacao adequadas, que afetam a viabilidade do tecido e diminuem
o risco de quedas. Ingestdo de liquidos conforme apropriado para a idade e estado fisiologico e
atentar para extremos de peso e pele desidratada (VANZI, TOMA, 2017; DAVIS, 2018;
PORTER, 2018; KENNEDY, PRICE, RANDO, BOYLAN, DYER, 2018, LEBLANC,
BARANOSKI, 2018; BROWN, 2019; IDENSOHN et al, 2019).

Corroborando com o achado, dentre as alteracdes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento esta a substituicdo progressiva de massa corporal magra por gordura e tecido
conjuntivo que interferem no estado nutricional e percebe-se maior perda de fluidos, diminui¢ao
da ingesta de liquidos e da sensacdo de sede, podendo contribuir para desenvolvimento de
desidratacdo. Estudo transversal realizado com 78 idosos em uma clinica escola em Sao Paulo,
constatou que 60,3% dos idosos ingeriam menos de um litro de 4gua por dia, sendo o consumo
mediano diario de 1.000ml em pacientes diabéticos e 800ml em ndo diabéticos (CINTRA,
NASCIMENTO, SOUZA, 2020; MENDONCA, MELO, COELHO, 2020). Promover a
nutri¢ao e hidratagdo adequadas, mantém a homeostase orgénica e tissular (SPIN et a/, 2021).

A alimentacdo inadequada na populagdo idosa pode ocasionar doengas cronicas como

obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e desnutricdo. Ha evidéncias que
relacionam a ma nutrigdo a Lesoes por Pressdo. Ainda ndo esté claro a relagdo com as LF, mas
recomenda-se a necessidade de otimizar a nutrigdo e hidratagdo sist€émica como estratégia de
prevencao desse tipo de lesdo (CINTRA, NASCIMENTO, SOUZA, 2020; SOUZA et al, 2021).
Em relagdo a mobilidade, algumas estratégias centradas no ambiente e manuseio sao
citadas em alguns estudos, quais sejam: criar um ambiente seguro para evitar quedas e acidentes

garantindo ilumina¢do adequada e remocdao de fontes potenciais de lesdo; remover
equipamentos ou moveis desnecessarios; estofamento de modveis; remocdo de obstaculos;
acolchoar as grades da cama, pernas da cadeira de rodas, bordas dos moveis e outros objetos
que podem causar traumas. Além disso, ateng@o especial deve ser conferida & manutencao de

unhas curtas e evitar o uso de joias, tanto pacientes, como cuidadores ou profissionais de saude,
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a fim de evitar traumas durante cuidados de rotina (VANZI, TOMA, 2017; DAVIS, 2018;
LEBLANC, BARANOSKI, 2018; IDENSOHN et a/, 2019; BROWN, 2019).

Quedas acidentais sdo mais relatadas em espagos intra-domiciliares ou em seus
arredores geralmente realizando atividades cotidianas, sendo o quarto, cozinha e banheiro os
ambientes que mais acontecem devido a piso escorregadio, presencga de tapetes, auséncia de
barras de segurang¢a no banheiro e iluminac¢ao inadequada. Dessa forma, uma das consequéncias
mais comuns de queda em idosos sdo as lesdes de tecido mole, entre 8 a 30% e abrasdes de pele
em torno de 9%, reforcando a importancia de medidas preventivas supracitadas (MIRANDA,
SANTOS, ESPIRITO SANTO, CHIBANTE, BARRETO, 2017). Portanto, a Escala de Queda
de Morse e a implementagdo de programas de avaliacdo e reducdo de quedas sdo vitais nesse
processo cuidativo (VANZI, TOMA, 2017; DAVIS, 2018; LEBLANC, BARANOSKI, 2018;
IDENSOHN et al, 2019; BROWN, 2019; HCPRO, 2019).

A maioria dos pacientes com risco de LF estdo em suas casas, por isso, os programas de
prevencdo e capacitacdo devem envolver familiares, cuidadores e a propria pessoa, como
parceiros para tomada de decisdes e envolvimento no cuidado da sua pele, manejo inicial de
LF, reducdo de riscos potenciais imediatos, evitando maior prejuizo a pele; e sabendo quando
contatar um profissional de enfermagem em tempo oportuno para elaboragdo de estratégias
preventivas, avaliacdo do paciente e seu ambiente, identificando assim, pontos principais para
prevengdo de lesdes no ambiente doméstico (VANZI, TOMA, 2017; BROWN, 2019).

Garantir um ambiente seguro ¢ vital através do manuseio seguro e cuidadoso,
posicionamento ¢ deambulagdo adequados dos idosos além de equipamentos seguros para
reposicionamento, visando diminuir o atrito, cisalhamento, friccao, trauma ou qualquer forca
que possa desencadear a lesdes, orientando pessoa e cuidadores sobre técnicas adequadas de
transferéncia e posicionamento (VANZI, TOMA, 2017; DAVIS, 2018; LEBLANC,
BARANOSKI, 2018; IDENSOHN et a/, 2019; BROWN, 2019; HCPRO, 2019). O incentivo a
movimentagado ativa sempre que possivel e a atengdo para os riscos potenciais do ambiente sao
validadas por Leblanc et al (2018).

Nos estudos elegiveis nessa revisao de escopo sugere-se ainda a promog¢ao do
autocuidado e autonomia do paciente, visando a educagdao do individuo e cuidadores sobre
questdes de seguranca, deficiéncias individuais e riscos de danos para a pele, além de avaliagdes
regulares de visdo e audi¢do, avaliagdo cognitiva, reavaliacdo peridodica do uso de
medicamentos e atencdo em especial para polifarmécia. Sabe-se que a polifarmacia favorece
potenciais riscos a pele, através de interagdes medicamentosas indesejadas, cognicdo

prejudicada, ocorréncia de tonturas e reacdes cutaneas, podendo potencializar o risco para
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quedas e causar lesdes de pele e pelo uso de corticoides sistémicos ou topicos que podem causar
maior fragilidade cutanea e levar ao surgimento de ptrpura senil (LEBLANC, BARANOSKI,
2018; IDENSOHN et al, 2019).

Caso paciente sofra LF devido a quedas sugere-se revisar o uso dos medicamentos, a
saber os anti-hipertensivos, que podem desencadear tonturas e por conseguinte, a
vulnerabilidade para quedas. Ainda, o uso oral ou tépico de corticoides, podem tornar a pele
mais fina e consequentemente mais susceptivel a LF, sugere-se sempre revisar a necessidade
de uso (BROWN, 2019).

Para evitar LF ¢ importante identificar com precisao quem esta em risco € porque, com
o objetivo de reduzir as laceragdes evitaveis. Dessa forma o profissional de saude deve proceder
a avaliacao inicial da pele, acompanhamento em avaliagdes periodicas subsequentes,
documentando adequadamente qualquer achado (IDENSOHN et a/, 2019). Portanto sdo citadas
escalas de avaliagdo de risco, avaliagdo regular da pele, mudanga de decubito, superficies para
alivio da pressao, cuidados no manuseio, roupas de protecao, uso de curativos nao aderentes.
Porém essas estratégias, ndo sdo consideradas eficazes para a prevencao de lesdes se aplicadas
isoladamente, permanecendo a possibilidade de aumento na prevaléncia de feridas, redugao da
qualidade de vida e aumento de custos para os servicos de satde (KENNEDY, PRICE,
RANDO, BOYLAN, DYER, 2018).

Leblanc et al (2018) sinaliza as condi¢des de risco para LF que devem ser avaliadas em
relacdo a pele, sendo extremos de idade, pele seca/fragil e lesdes por friccdes prévias. Em
relagdo a mobilidade destaca a historia de queda, mobilidade prejudicada, dependéncia de
assisténcia para atividades da vida diaria, trauma mecanico e por fim, relacionados a saude
geral, traz as comorbidades, polifarmécia, cogni¢do prejudicada (sensorial, visual, auditiva) e
desnutri¢ao, sendo o paciente considerado em risco se apresentar qualquer fator citado acima,
sendo necessario a implementagdo do protocolo de redugdo de risco de desenvolvimento de LF.
Caso nao apresente fator de risco no momento da avaliagdo, reavaliar o paciente se houver
mudanga nas suas condigoes (LEBLANC et al, 2018).

Em relagcdo a pele estudo realizado por Tristdo, Girondi, Hammerschmidt, Soares,
Martins e Lima (2018), afim de verificar os riscos para LF na APS evidenciou que 97,6% dos
idosos acima de 80 anos de idade apresentavam fatores de risco para desenvolvimento de LF,
sendo pele ressecada, mancha senil, edema e equimose as principais alteragdes dermatologicas
encontradas, o que enfatiza a importancia de mais estudos serem realizados na area deprevencao
de lesdes em idosos na comunidade e ndo s6 em ambientes de média e alta complexidade de

cuidado.
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Outro fator relevante encontrado nos estudos, € sobre a evitabilidade do uso de curativos
adesivos e de corticoides topicos, preferindo o uso de removedores de adesivos em trocas de
curativos e de cremes barreiras para protecao de peles vulneraveis (DAVIS, 2018; BROWN,
2019). Se curativos ou fitas forem necessarios, utilizar curativos nao aderentes, fitas de silicone,
camadas de contato ndo aderentes, espuma de silicone ou outros curativos tdpicos
especificamente formulados para manejo de pele fragil, para evitar esfolamento ou rasgamento
da pele mediante a remogao dos adesivos (LEBLANC, BARANOSKI, 2018; IDENSOHN et al
2019).

Mudangas nutricionais, manuten¢do da pele saudavel, mudancas ambientais e
comportamentais e educagdo em saude para pacientes e equipe sdo consideradas estratégias
preventivas de longo prazo, sendo que intervengdes nesta fase, podem reduzir a prevaléncia de
feridas e custos de saude (KENNEDY, PRICE, RANDO, BOYLAN, DYER, 2018).

No estudo realizado em trés lares de idosos no Reino Unido durante trés meses de
acompanhamento buscando destacar a necessidade de gerenciamento de lesdes por fric¢do
dentro destes ambientes, com foco nos cuidados preventivos, foi desenvolvido um pacote
educacional para profissionais baseado em evidéncias para promover a integridade da pele,
prevenir LF e explicar os cuidados para manejo das lesdes. O foco foi em como realizar os
cuidados com a pele do idoso, cuidados com as LF, realinhamento de retalho, curativos e como
realizar o registro corretamente. O estudo mostrou a diminui¢do dos encaminhamentos para o
tratamento de LF, aumento das taxas de cura, aumento na identificagdo das lesoes e tratamento
adequado (PORTER, 2018).

Davis (2018) e Idensohn ef al (2019) trazem a importancia da educacao de profissionais
de saude, ndo s6 enfermeiros, sobre manutenc¢ao da integridade da pele, conhecer e minimizar
os riscos, além de envolver ativamente nos cuidados pacientes, cuidadores e familiares, através
da avaliagcdo de risco, identificando riscos extrinsecos e intrinsecos, incluindo na educacao
continuada, componentes importantes como informagdes sobre anatomia da pele,
envelhecimento da pele, fatores de risco de LF e manuseio seguro do paciente.

Spin et al (2021), define que a prevengao primaria através de promocao de um ambiente
seguro, cuidados diarios com a pele, evitando traumas a pele madura sdo o foco principal no
gerenciamento de LF, considerando também fatores de risco, vulnerabilidades, incidéncia e
prevaléncia de LF, promo¢do de educacdo em saitde e sistematizacdo da assisténcia
relacionadas aos cuidados com a pele. Nesse interim a ISTAP reconhece como essencial o
enfoque na prevencao das LF e enfatiza o reconhecimento precoce das pessoas em risco para

desenvolvimento de lesoes, minimizando a incidéncia de LF evitaveis, classificando os fatores
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de risco modificaveis em trés categorias, pele, mobilidade e satde geral (LEBLANC et al,
2018).

Em uma revisdo integrativa que buscou elucidar a importincia da assisténcia de

enfermagem adequada a portadores de feridas na aten¢@o primaria de saide constatou-se que a
maioria dos profissionais ndo tem conhecimento adequado para avaliagdo, manejo e escolha de
coberturas e encontram limitagdes em relagao aos produtos para limpeza e cobertura disponiveis
na APS, devido a organizacao do servigo, além de esbarrar em praticas alopaticas e populares
realizadas pelos pacientes e familiares (SOUSA et al, 2020).
Contrapondo esse achado outro estudo identificou as praticas de cuidado empregadas pelos
enfermeiros da ESF a respeito da prevencao, diagndstico e tratamento de LF e LP em idosos na
comunidade onde constatou-se o baixo conhecimento sobre a escala de estratificacao de risco
de LF, porém ressaltou- o conhecimento dos profissionais sobre os cuidados preventivos para
LF (TRISTAO et al, 2020).

Por fim, reafirma-se como sendo primordial o foco na abordagem preventiva e
manutengao de pele saudavel priorizando a autonomia do paciente, levando em consideracao a
individualidade do ser humano, capacitacdo ¢ conhecimento dos profissionais de saude e o

ambiente de sade (LEBLANC et al, 2018; SPIN et al, 2021).

Conclusao

Diante do exposto, fica cada vez mais evidente a necessidade da realizacao de estudos
focados na prevencao primaria, visando a individualidade e autonomia do paciente sobre seu
estado de saude, orientando sobre modificagdes relacionadas a idade e cuidados importantes
para melhora da sua qualidade de vida. A busca de novas estratégias de compartilhamento de
saberes, educagdo em satide de pacientes, instrumentalizacdo de cuidadores e profissionais de
saude, focados para o ambiente domiciliar, sdo fundamentais, promovem o autocuidado e por
vezes, evitam internacoes e institucionalizacdes desnecessarias.

Como limitacdes deste estudo observou-se apenas uma pesquisa brasileira, o que
inviabiliza elucidar o contexto da preven¢ao de lesdes por fricgdo em idosos na nossa realidade,
poucos estudos com coleta de dados com pacientes ou profissionais sobre a tematica.

Sugere-se novos estudos em diferentes contextos, principalmente na Aten¢do Primaria
a Saude, afim de produzir dados que disseminem esta importancia e subsidiem melhor os

cuidados preventivos realizados na pratica assistencial do enfermeiro.
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5.2 MANUSCRITO 2 - CARACTERIZACAO DOS IDOSOS RESIDENTES NA
COMUNIDADE RELACIONADA A LESAO POR FRICCAO: ESTUDO
QUANTITATIVO DESCRITIVO

RESUMO

Introducao: Lesdes por friccdo sdo feridas traumaticas causadas por forga mecanica, friccdo ou
cisalhamento. As modificagdes da pele inerentes ao processo de envelhecimento ainda sdo pouco
discutidas e estudos focados em agdes preventivas sdo uma importante ferramenta para o cuidado a essa
populagdo, que sabidamente tem maior risco para o desenvolvimento de lesdes. Objetivo: caracterizar
os idosos residentes na comunidade em relagdo ao desenvolvimento de Lesdo por Fricgdo. Método:
estudo quantitativo de carater descritivo realizado entre junho de 2019 a janeiro de 2020, mediante
entrevista estruturada com aplicacdo de formulario contendo varidveis socio demograficas, clinicas,
comportamentais ¢ realizagdo de exame clinico da pele. A analise dos dados deu-se através de
distribuicdes absolutas e percentuais mediante estatistica descritiva simples. Resultados: foram
realizadas 42 entrevistas com idosos entre 63 e 91 anos, maioria sexo feminino, brancos, casados com
ensino fundamental completo. Nao possuiam cuidadores, porém a maioria morava com os filhos.
Condigoes de baixa ingesta hidrica. Em relacdo as comorbidades, as mais recorrentes foram Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes e terapias medicamentosas anti-hipertensivos, estatinas e
hipoglicemiantes. Trés pacientes apresentaram lesdo por friccdo em membros superiores e membro
inferior, estadiadas em categorias 1 e 2, todos sem qualquer tipo de cuidado ou tratamento adequado
para as lesdes. Dentre as alteragdes de pele mais evidenciadas identificou-se varizes, ressecamento da
pele e auséncia de pelos. Concluséao: reforga-se a importancia dos cuidados com a saude em geral,
mobilidade e cuidados com a pele como primordiais na prevencdo de lesdes, além de abordar essa
tematica ainda pouco difundida entre pacientes, familiares, cuidadores e profissionais de saude que sdo
as lesdes por fricgdo e sua relacdo direta com envelhecimento populacional.

Palavras-chaves: Ferimentos e lesdes. Friccdo. Prevencdo. Idoso. Atencdo Primaria a Saude.
Enfermagem.

Introducio

Lesdes por friccdo (LF) sdo feridas traumadticas provenientes de traumas, quedas,
manuseio incorreto, danos por equipamentos ou remocao de curativos causadas por forga
mecanica, friccdo ou cisalhamento, geralmente causadas por uma combinagdo de fatores
intrinsecos e extrinsecos, podendo ser descrita como parcial (separacao entre epiderme e derme)
ou total (separacdo da epiderme e derme das demais estruturas) ndo se estendendo através do
tecido subcutaneo. Sdo consideradas feridas agudas quando cicatrizam em até quatro semanas
ou feridas cronicas, quando sua cicatrizacao ultrapassa esse periodo e geralmente ocorrem em
membros inferiores e pacientes com comorbidades (CAMPBELL, LEBLANC, WOO, 2018;
LEBLANC et al, 2018).

Quanto a classifica¢do sdo estadiadas em trés categorias, quais sejam: tipo 1 sem perda
de pele, ocorre uma lesdo linear ou o retalho cutaneo pode ser reposicionado para cobrir o leito

da ferida; tipo 2, ocorre a perda parcial do retalho, nao podendo ser reposicionado e tipo 3, onde
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ha perda total do retalho cutaneo, expondo totalmente o leito da lesdo. Extremos de idade sdo
mais susceptiveis a essas lesdes e elas podem ocorrer em qualquer parte do corpo, sendo mais
incidentes nas extremidades, membros superiores, inferiores e regido dorsal das maos (SERRA,
IELAPI, BARBETTA, FRANCISCIS, 2018; CAMPBELL, LEBLANC, WOO, 2018).

As modificagdes da pele inerentes ao processo de envelhecimento ainda sao pouco
discutidas e estudos focados em agdes preventivas sdo uma importante ferramenta para o
cuidado a essa populagdo, que sabidamente tem maior risco para o desenvolvimento de lesoes.
De acordo com Leblanc et al (2018) as estimativas de prevaléncia de LF sdo discordantes em
todo o mundo dependendo das dreas e cendrios de atuagdo, mas ha evidéncias que sejam mais
frequentes que as lesdes por pressdo. No contexto comunitario, varia entre 4,5 a 19,5% o
percentual de lesdes conhecidas em todas as faixas etarias.

Reconhecer precocemente as pessoas com maior risco para desenvolvimento de lesdes
por friccdo ¢ essencial para prevengdo e minimiza a incidéncia destas lesdes evitaveis. A
avaliag¢do de fatores de risco de desenvolvimento de LF ¢ separada em trés categorias: estado
de saude, mobilidade e pele, sendo que algumas intervengdes como gerenciar o ressecamento €
saude da pele, melhorar a mobilidade e autonomia, ter conhecimento sobre o historico de lesdes
anteriores, cuidados com ambiente aonde o idoso estd inserido em seu cotidiano sdo algumas
intervengdes que podem evitar lesdes e melhorar a qualidade de vida desta populacio
(CAMPBELL, LEBLANC, WOO, 2018; SPIN et al, 2021).

No contexto da APS preconiza-se o planejamento do cuidado de acordo com as
especificidades do individuo, bem como ag¢des direcionadas a populagdes especificas,
vigilancia dos problemas e seus determinantes e intervengdes de carater preventivo, com foco
na qualidade de vida e promogao de saude. O atendimento a populagdo idosa no contexto de
prevencao de lesdes de pele deve ser evidenciado, devido a reducdo da capacidade de reparacao
tecidual deste publico, sendo estabelecidas estratégias de cuidado, identificagdo de fatores de
risco, orientagdo e educagdo em saude para pacientes, familiares e profissionais, otimizando
autocuidado e diminuindo a ocorréncia de lesoes evitaveis (SANCHEZ, SANTOS, XAVIER,
CHRIZOSTIMO, BRAGA, NASSAR, 2019).

Diante deste contexto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar os idosos
residentes na comunidade em relagdo ao desenvolvimento de Lesdo por Fricgdo, afim de auxiliar o

desenvolvimento de um infografico animado.
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Método

Trata-se de um estudo quantitativo de carater descritivo realizado em dois Centros de
Satde do municipio de Floriandpolis. A populacao de idosos dessas areas ¢ de 2369 habitantes,
sendo realizado calculo amostral através da plataforma online SEstatNet®, com margem de
erro de 5%, nivel de confianga de 95%, com distribui¢do heterogénea 50/50, sendo
recomendado 331 entrevistados para o tamanho da amostra total. A amostragem foi do tipo por
conveniéncia, considerando os critérios de inclusdo: ter mais de 60 anos ¢ ser residente nas
areas adscritas dos centros de satide em questao.

Os dados foram coletados no periodo entre junho de 2019 a janeiro de 2020 por duas
bolsistas alunas de iniciagao cientifica do curso de graduacdo em Enfermagem treinadas para a
funcdo. Foi realizada a técnica de entrevista estruturada mediante aplicacdo de formulario,
elaborado por uma das autoras contendo varidveis socio demograficas, clinicas e
comportamentais ¢ realizagdo de exame clinico da pele, com o intuito de avaliar a exposi¢ao a
riscos para a saude da pele dos idosos. Esse formulario foi elaborado com base na experiéncia
das pesquisadoras, avaliado por um grupo de experts na area e extensa revisdao de literatura
sobre o tema.

A variavel desfecho do estudo foi a presenca de LF e suas caracteristicas. As varidveis
socio demograficas, comportamentais e clinicas foram selecionadas a partir do formulario: a)
variaveis socio demograficas e comportamental: sexo, cor/raca, data de nascimento, estado
civil, renda familiar mensal, escolaridade, se apresenta cuidador, com quem reside, condigdes
de saneamento, alimentagdo (quantidade de refei¢des principais, tempo de intervalo entre
refei¢des, grupos alimentares/tipos de alimentos ingeridos nas refei¢des principais), hidratagao
(habitos, preferéncias, quantidade de copos consumidos ao dia), sono e repouso (tempo de sono
com ou sem ansioliticos), uso de tabaco e uso de bebida alcodlica; b) varidveis clinicas: peso,
estatura, indice de massa corporal (IMC), comorbidades, resultado de exames laboratoriais de
hemograma dos ultimos trés meses, valor de glicemia nos ultimos trés meses, exame de
membros inferiores (indice tornozelo braquial-ITB e verificagcdo de pulso pedioso), medicacdes
de uso continuo, presenca de LF, local da lesdo, caracteristicas do leito da lesdo, tempo de
existéncia, exsudato, tamanho, principais produtos usados no tratamento e periodicidade e
exame clinico da pele.

Os dados coletados foram digitalizados em planilhas eletronicas com dupla entrada e o
banco foi validado por uma terceira pessoa, nesse caso o estatistico. Os resultados foram

analisados através de distribui¢des absolutas e percentuais. Para a anélise quantitativa descritiva

72



das variaveis utilizou-se a tabulagdo em planilha Excel 2018 e, a partir das planilhas eletronicas,
os dados foram alocados e submetidos a avaliagdo mediante estatistica descritiva simples.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) por meio do parecer
consubstanciado sob protocolo numero 2.390.948 e CAAE n° 74769317.5.1001.0121 e esta
vinculado ao macroprojeto integrador financiado pelo CNPq: “Estratificagdo de risco e
intervencodes de enfermagem no diagndstico, prevencgao e tratamento de skin tears e ulcera por
pressdo em idosos”. Foi aprovada também pela Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis,

instituicao onde foi aplicada a coleta de dados.

Resultados

Foram realizadas 42 entrevistas estruturadas com idosos entre 63 e 91 anos de idade. A
amostra reduzida deu-se em um primeiro momento, em vista de uma greve na instituicao de
ensino o que dificultou a presenca efetiva dos coletadores em campo. Em seguida, tivemos
dificuldades técnicas e operacionais relacionadas aos campos de coleta e por conseguinte, o
inicio da pandemia de COVID 19, que causou a necessidade de encerramento da coleta de
dados.

As caracteristicas demograficas, comportamentais e clinicas dos participantes do estudo

analisadas estdao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do percentual dos idosos segundo as variaveis socio demograficas,
comportamentais e clinicas. Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

Variaveis N Frequéncia %
Idade

Mediana= 71 anos 42
Sexo

Feminino 31 73,8

Masculino 11 26,2
Raca/cor

Branca 34 81

Nao Branca (negra, parda, outros) 08 19
Estado civil

Casado/unido estavel 19 452

Solteiro, divorciado 13 31,0

Viavo 10 23,8
Renda Familiar

Menor 2,5 salarios minimos 21 50

Igual/maior 2,5 salarios minimos 21 50

Escolaridade
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Analfabeto 02 4.8

Fundamental incompleto 10 23,8
Fundamental completo 13 30,9
Ensino médio completo 09 21,4
Ensino superior completo 08 19,0
Presenca de
cuidador
Possui 0 0
Nao possui 42 100
Reside
Esposo (a) 08 19
Sozinho (a) 10 24
Filho (a) 11 26,1
Neto (a) /outro 04 9,5
Esposo e filho 09 21,4
Condicoes de
saneamento (Agua
e esgoto)
Tratada 38 90,5
Naio tratada 04 9,5
Refeicoes
principais/dia
Menos trés 01 2,3
Trés ou mais refei¢des 41 97,7
Tempo de
intervalo entre as
refeicoes
Menor que trés horas 12 28,6
Igual a trés horas 14 33,3
Maior que trés horas 16 38,1
Consumo/Grupos
alimentares
Frutas/Hortalicas
Consomem 33 78,6
Nao consomem 09 21,4
Leite/Derivados
Consomem 27 64,3
Nao consomem 15 35,7
Carnes (Proteinas)
Consomem 39 92,8
Nao consomem 03 7,2
Hidratacio
Menor 500 ml 13 30,9
500 a 2000 ml 27 64,3
Acima 2000 ml 02 4.8
Sono e Repouso
Dorme 8h/noite sem uso de ansiolitico 17 40,6
Dorme 8h/noite em uso de ansiolitico 04 9,5
Dorme menos de 8h/noite sem uso de 18 42,8
ansiolitico
Dorme menos 8h/noite em uso de 03 7,1
ansiolitico

Tabagismo



Bebida alcoodlica

Indice de massa
corporal (IMC)

Hemograma nos

ultimos 3 meses

Glicemia pos-
prandial

Indice tornozelo
braquial (ITB)

Pulso Pedioso

Comorbidades

Medicamentos uso

continuo

Nunca fumou
Ex tabagista
Tabagista

Nunca bebeu
Bebe socialmente
Ex etilista

Baixo peso: <22
Eutrofico: 22,1 26,9
Sobrepeso: > 27

Valores dentro da referéncia
Valores abaixo valor de referéncia
N3o realizado exame

< 160mg/dl

>160mg/dl
Nao realizado exame pos-prandial

Nao compressivel: >1,3
(Risco cardiovascular)
Normal: 0,91-1,29

Alterado: < 0,9 (Risco DAOP)
Nao foi verificado

Presente
Ausente

Hipertensdo Arterial Sist€émica
Diabetes Mellitus

Cardiopatias

Doenga Crénica Pulmonar
Vasculopatias

Anti-inflamatdrios ndo-esteroidais
Ansioliticos

Anti-depressivos
Anti-hipertensivos

Diuréticos

Estatinas

Hipoglicemiantes

Analgésicos

21
10
11

18
23
01

03
22
17

03
01
38

01

12
29

01

38
02
01

35
07

22
10
07
01
04

06
03
02
22
07
17
09
02

50,0
23,8
26,2

42,8
54,8
2,4

7,1
52,4
40,5

7,1
2,4

b

90,5

2,4

28,6
69,0

2,4

90,5
4,7
2,4

83,3
16,7

52,3
23,8
16,7

b

9,5

14,3
7,1
4,8
52,3
16,7
40,5
214
4,8

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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A idade mais prevalente dos entrevistados foi de 71 anos e em sua maioria do sexo
feminino (73,8%), predominantemente da raca branca e casados. Possuem ensino fundamental
incompleto 23,8% e 30,9%, completaram o ensino fundamental. Em relacao a renda, 50%
vivem com menos de 2 salarios minimos e 50% com mais de 2 salarios minimos. Todos os
entrevistados ndo tinham auxilio de cuidador para suas atividades, porém a grande maioria
(76%) moravam com familiares destes predominando os filhos (26,1%).

Em relacdo a condi¢des de saneamento 90,5% tinham acesso a rede de agua e esgoto
tratados. Sobre alimentagdo 97,7% fazem trés ou mais refei¢des por dia, sendo o intervalo maior
que trés horas e tinham acesso ao consumo de frutas, leite e derivados e proteinas. Sobre ingesta
hidrica apenas 4,8% ingerem mais de 2 litros de agua por dia. Dezoito dos entrevistados
relataram dormir menos de 8 horas por noite e dezessete no minimo 8 horas por noite, ambos
sem uso de ansioliticos. Sobre tabagismo, 50% nunca fumaram e 10 pacientes (23,8%) sdo ex
tabagistas. Em relagdo a ingesta de bebidas alcoodlicas, 23 idosos (54,8%) bebem socialmente e
apenas 1 relatou ser ex etilista.

Foram verificados peso e altura dos entrevistados, realizado o calculo de IMC, onde 22
pacientes (52,4%) estavam com peso adequado e 17 (40,5%) com sobrepeso. Sobre os exames
laboratoriais, a grande maioria ndo realizou hemograma ou glicemia recentemente ou nao
tinham estes dados no momento da entrevista.

Foi verificado o ITB sendo que 38 (90,5%) idosos apresentaram o indice dentro da
normalidade, entre 0,91 e 1,3 e 83,3%, pulso pedioso palpavel. Em relacdao as comorbidades, as
mais prevalentes foram Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) com 22 pacientes (52,3%),
seguida de Diabetes Mellitus, com 10 pacientes (23,8%) o que corrobora com o uso de
medicamentos anti-hipertensivos como mais utilizados, seguidos de estatinas e
hipoglicemiantes.

Em relacdo a varidvel desfecho, trés pacientes apresentaram LF no momento da
avaliacdo clinica da pele. Um paciente apresentava uma lesdo tipo 1 em membro superior e uma
lesdo tipo 1 em membro inferior. Dois pacientes apresentaram lesdes apenas em membros
superiores uma com categoria 1 e outro categoria 2, todas as lesdes tinham tempo de existéncia
menor que 4 semanas e sem exsudacao. Os pacientes ndo estavam realizando nenhum tipo de
cuidado com a pele lesionada, ndo estavam utilizando medicamentos no local da lesdo ou
coberturas.

Os pacientes tinham 71,78 e 86 anos de idade, duas mulheres € um homem. Um era
viivo e morava sozinho, os outros residiam com esposo e esposo e filho. Um possuia ensino

médio completo e dois, nivel superior completo. Apenas um era tabagista, todos relataram beber
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socialmente. Relacionado as comorbidades, um paciente negou doencas associadas ou uso de
medicamentos, um com DM e em uso de estatinas e anti-inflamatdrios nao esteroidais € o outro
mencionou cardiopatia ¢ HAS, em uso de anticoagulante, estatina e anti-hipertensivo. Todos
eutréficos apos calculo de IMC e com exames de glicemia pds-prandial abaixo de 160mg/dl.
Apos avaliagdo clinica da pele, dois pacientes apresentavam varizes e auséncia de pelos em
membros inferiores € um apresentou hiperceratose e calosidades. Todos apresentavam
ressecamento na pele.

De acordo com o exame clinico da pele de todos os idosos entrevistados, os dados
encontrados estdo elucidados na Tabela 2. A grande maioria dos pacientes apresentou varizes,

pele ressecada e auséncia de pelos, respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos segundo os achados durante inspecao da pele. Floriandpolis, SC,
Brasil, 2021.

Alteragoes no exame clinico N Frequéncia %
Micose interdigital 02 4,76
Fissuras 05 11,9
Varizes 31 73,80
Auséncia de pelos 24 57,1
Edema 06 14,3
Linfedema 02 4,76
Hiperceratose 13 30,9
Dermatite 01 2.4
Calosidade 03 7,1
Cianose 01 2.4
Hipotermia 04 9,5
Pele ressecada 26 61,9

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Discussao

No contexto da APS, que tem como principios a¢des preventivas e de educagao em
saude, identificar fatores que se associem ao risco de desenvolvimento de lesdes por fricgdo em
idosos sdo primordiais e fornecem embasamento para a atuagdo dos profissionais de satde e
desenvolvimento de estratégias para melhora da qualidade de vida desta populacao
(EVARISTO, 2019).

Os achados sécio demograficos e comportamentais deste estudo corroboram com os
dados encontrados em um estudo semelhante realizado com 55 idosos em um outro municipio
de Santa Catarina também no contexto da APS em 2018, onde constatou-se que a maioria dos
idosos eram do sexo feminino, renda e escolaridade baixas, residiam com familiar, maioria com
sobrepeso, alimentagdo adequada e baixa ingesta hidrica e conclui que este contexto pode ser
agravante para o desenvolvimento de lesoes de pele (OLIVEIRA, 2018).

Comparando estes dados com uma pesquisa realizada na Australia identificou-se cinco
variaveis como os principais fatores de risco para LF: sexo masculino, histéria prévia de lesdes
por friccdo nos ultimos doze meses, historico de quedas nos trés meses anteriores, elastose solar
e purpura. O estudo enfatiza que os achados sdo facilmente avaliados em qualquer ambiente
clinico, independente de treinamento ou experiéncia sendo fundamentais para orientar a tomada
de decisao clinica e direcionamento de estratégias preventivas para redugdo de incidéncia desse
tipo de lesdo e diminui¢do de custos com cuidados de feridas (RAYNER, CARVILLE, LESLIE,
DHALIWAL, 2020).

Nesse sentido varios estudiosos reforgam a importancia dos cuidados com a satde em
geral, como avaliagdo do estado nutricional e hadbitos alimentares, ingesta hidrica apropriada
para a idade, maior atencdo aos extremos de peso e pele desidratada, atengdo ao uso de
medicamentos e seus efeitos na pele, uso de corticoides topico e orais, avaliagdo cognitiva,
exames regulares de audigdo e visdo e problemas de saude mental, enfatizando a avaliagao
individual aos riscos de danos a pele (VANZI, TOMA, 2017; PORTER, 2018; KENNEDY,
PRICE, RANDO, BOYLAN, DYER, 2018, LEBLANC, BARANOSKI, 2018; DAVIS, 2018;
BROWN, 2019; IDENSOHN et al, 2019).

Enfatizamos na pesquisa que apenas dois dos pacientes entrevistados, ou seja, 4,8%,
referiram ingerir dois litros de dgua por dia. O achado corrobora com o estudo de Garbaccio,
Ferreira e Pereira (2016) realizado, com 250 idosos, onde 129 idosos referiam ingerir
aproximadamente 1 litro de dgua diariamente e apenas 48,4% da amostra (121 entrevistados)

afirmaram fazer uso de dois litros ou mais ao dia.
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Dentre as comorbidades investigadas a Hipertensdo Arterial Sist€émica apareceu mais
frequentemente, seguida de Diabetes Mellitus, o que também foi referenciado por outros
estudos que também apontam percentual elevado de lesdes nos hipertensos e diabéticos
(VIEIRA, ARAUJO, SILVA JUNIOR, RODRIGUES, GALIZA, 2019). Souza, Teixeira,
Silva, Ruiz, Coppola e Meirelles (2021) encontraram relacao entre o uso de anti-hipertensivo,
micronutrientes, diurético, antidepressivo e antifungico e maior ocorréncia de LF; vindo de
encontro aos 54,8% de entrevistados nesta pesquisa, que fazem uso de anti-hipertensivos.
Comumente idosos com doengas cronicas fazem mais uso de medicamentos de uso continuo
como esteroides, antibacterianos, anti-hipertensivos, analgésicos, antidepressivos triciclicos,
anti-histaminicos, agentes antineoplésicos, antipsicéticos, diuréticos e hipoglicémicos que
podem gerar reagdes cutaneas ou inflamatorias na pele e contribuir para o desenvolvimento de
LF (VIEIRA, ARAUIJO, SILVA JUNIOR, RODRIGUES, GALIZA, 2019).

Em relacdo ao tabagismo e etilismo, a maioria dos pacientes nunca fumou e relata beber
socialmente ou que nunca fez uso de bebidas alcodlicas. Spin ef al (2021) enfatiza o tabagismo
como um fator de risco desencadeante de LF. Em contrapartida, Evaristo (2019) nao encontrou
evidéncias do fumo ou etilismo, como fator de risco, mas justifica pelo fato da maioria da
amostragem ser composta de pacientes ex-tabagistas e ndo tabagistas ou ndo etilistas, como o
encontrado neste estudo.

A maioria dos idosos ndo tinham exames recentes de hemograma ou glicemia para
verificagdo. Apenas trés apresentaram hemograma dentro da normalidade e um com exame
abaixo dos valores de referéncia, na avaliacdo da glicemia pds-prandial, 12 pacientes
apresentaram glicemia maior que 160mg/dl. Em um estudo para estabelecer a predicao de risco
das LF com 129 pacientes idosos hospitalizados em Belo Horizonte observou-se alteragdo dos
niveis séricos de albumina e hemoglobina em 90,5% e 86% dos participantes, respectivamente
(PEREIRA, 2019), o que reforca a importancia de exames laboratoriais dentro da normalidade
na prevengdo de danos a pele. No estudo de Evaristo (2019) foram descritas as prevaléncias de
exposicdes de risco mais frequentes para desenvolvimento de LF em idosos residentes na
comunidade, dentre elas as alteragdes no indice glicémico pds-prandial, acima de 160mg/dl.

O Indice Tornozelo Braquial e presenca de pulso pedioso estavam normais em grande
parte dos pacientes. Estes sdo fatores que auxiliam na identificacdo de fatores de risco para
doencgas cardiovasculares e relacionados a prevengdo de lesdes podendo ser utilizados para
rastreio de idosos com risco para doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) no contexto da

APS. Cabe destacar que idosos com ITB alterado tem indicativo positivo para DAOP, ja que
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70-80% dos pacientes acometidos sdo assintomaticos, por serem idosos, € apresentam duas
vezes mais chances de desenvolver lesdes (EVARISTO, 2019).

O estudo realizado por Rayner, Carville, Leslie e Dhaliwal (2020) na Australia, através
de uma busca na literatura, identificou e comparou quatro modelos publicados utilizados para
prever os riscos de desenvolvimento de LF em idosos e avaliaram seu desempenho e eficécia.
Foram avaliados o desempenho de modelos de predigao sob aspectos de capacidade de previsao,
facilidade para medi¢ao de variaveis, tempo de preenchimento e reducao de despesas para uso
na pratica clinica. Os achados sugerem que a identificagdo precoce de idosos em risco de
desenvolvimento destas lesdes permite direcionar estratégias preventivas adequadas e redugdo
de recursos financeiros com cuidados em saude e traz os modelos de previsdo de risco como
importantes ferramentas para identificagao precoce de suscetibilidade ao desenvolvimento de
LF.

A manutengao da integridade da pele durante a velhice ¢ um desafio para a maioria das
pessoas. Manter a pele macia e hidratada pode ajudar a prevenir muitas lesdes cutaneas. Fatores
intrinsecos, como pele seca, descamativa, fragil, equimoses, plrpura senil, nutricdo alterada,
problemas de doencas vasculares e diabetes, podem afetam a integridade cutidnea. Limitar os
fatores de risco ao longo da vida ajudard a reduzir a probabilidade de integridade da pele
prejudicada. Fatores extrinsecos, como quedas e outros acidentes, dependéncia para atividades
de vida diaria, transferéncias, ato de vestir-se, procedimentos cirurgicos, uso de medicamentos
como corticoides sistémicos ou topicos, anticoagulantes e polifarmécia, também afetam a pele.
Lidar com esses fatores requer esfor¢os do individuo, familia e profissionais (LEBLANC,
BARANOSKI, 2011; MURPHREE, 2017).

Trés pacientes apresentaram presenga de LF prevalentes nos membros superiores.
Encontra-se semelhanca na literatura na prevaléncia em membros superiores relacionada a
movimentagdao dos membros, uso de dispositivos intravasculares ou necessidade de auxilio para
mobilizacdo, transferéncia ou locomoc¢do (SOUZA, TEIXEIRA, SILVA, COPPOLA,
MEIRELES, 2021). Clothier (2014) refor¢a que as principais causas de lesdes cutaneas sao
traumas mecanicos, decorrentes de lesdes em cadeiras de rodas, remogao de fitas ou curativos,
quedas e muitas vezes sem causa aparente definida, sendo em sua maioria nas extremidades do
corpo, geralmente nos bragos, dorso das maos € membros inferiores. Em contrapartida, outro
estudo realizado com idosos institucionalizados enfatiza os membros inferiores como local mais
frequente de LF, trazendo a dependéncia para o autocuidado como fator de risco (VIEIRA,
ARAUJO, SILVA JUNIOR, RODRIGUES, GALIZA, 2019), o que ndo foi identificado nesta

pesquisa.
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Ja em relagdo ao exame clinico da pele foram observadas varizes, pele ressecada,
auséncia de pelos e hiperceratose em maior quantidade. O ressecamento da pele ¢ considerado
fator de risco comum, porém pode ser manejado. Leblanc et al (2018), Idensohn et al (2019) e
Davis (2018), trazem a importancia da inspe¢ao da pele de forma continua e integrada ao
cuidado diario, visando identificar eventuais alteragcdes precocemente, promovendo hidratacao
e integridade da mesma. Banhos frequentes, com temperatura quente, uso de sabao alcalino e
esfoliagdo continua removem a lubrifica¢dao natural da pele, diminuindo o manto lipidico que
retém a umidade da pele e predispde a maior risco de lesdes de pele, gerando ressecamento e
diminui¢do da resisténcia da pele a agressdes de substancias alcalinas (TRISTAO, GIRONDI,
HAMMERSCHMIDT, SOARES, MARTIND, LIMA, 2018).

Portanto, para a hidratagdo da pele mais ressecada recomenda-se o uso de emolientes
que aumentam o componente lipidico, adicionam suavidade, retardam a perda de dgua na
superficie da pele e ajudam a manter as células do estrato corneo. Ja para peles normais ou
oleosas, o indicativo € o uso de umectantes que, aumentam o componente de agua do estrato
corneo sdo melhores para individuos com pele muito seca ou xerose. A aplicagdo de terapia
emoliente 2x dia reduz em 50% o risco de desenvolvimento de LF, mantém a umidade da pele
e reduz perda de 4gua (MURPHREE, 2017).

Como limitagdes para este estudo, destaca-se o baixo nimero de entrevistados e a
impossibilidade de andlises estatisticas mais completas, dificultando a caracterizagdo do idoso

em risco para LF.

Conclusao

O estudo atingiu seu objetivo ao caracterizar os idosos residentes acompanhados na
Atencao Primaria a Saude considerando os determinantes clinicos, socioecondmicos, familiares
e terapéuticos e avaliar os possiveis fatores associados ao desenvolvimento de lesdes por
friccdo. Foram mais encontrados neste estudo, pacientes do sexo feminino, com baixa
escolaridade, baixa ingesta hidrica e que residiam com familiares. Além disso, em sua maioria
possuiam diagnosticos de Hipertensdo e Diabetes, sendo constatado como classe
medicamentosa mais utilizada os anti-hipertensivos.

Por fim, reforga-se a importancia dos cuidados com a satde em geral, mobilidade e
cuidados com a pele como primordiais na preven¢ao de lesdes, além de abordar essa tematica
ainda pouco difundida entre pacientes, familiares, cuidadores e profissionais de satde que sao
as lesdes por fric¢do e sua relagdo direta com envelhecimento populacional. Por ter abrangido

uma pequena amostra ndo teve como objetivo modificar a realidade e sim trazer dados para
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reflexdo e indicar possibilidades de educacdo em saude, promovendo ideias e sugestdes para

promocao de saude desta populagdo relacionadas a prevencao de lesdes por fricgdo.
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5.3 PRODUTO

Como produto final desta dissertagdo foi elaborado um infografico animado abordando
os cuidados para a prevencao de LF em idosos no ambiente da APS. Para tanto foram utilizadas
as etapas de: pré-producao, produgdo e pos-produgao, conforme norteia Winder e Dowlatabadi
(2011), detalhadas no método anteriormente.

Foi realizado uma revisao de escopo para definir as evidéncias mais atuais dos cuidados
preventivos para LF voltadas para a populagdo idosa e uma coleta de dados com idosos
residentes acompanhados na APS, através de um formulario estruturado contendo identificacao;
variaveis socio demograficas; comportamentais; clinicas e ocorréncia de lesdo por friccdo no
momento da entrevista e realizado um estudo transversal descritivo simples afim de caracterizar
este publico e avaliar possiveis fatores associados ao desenvolvimento destas lesdes.

A associacdo das evidéncias cientificas e dos achados na coleta de dados foram
utilizados para a construgdo do roteiro, o qual foi escrito em forma de dialogo entre duas idosas,
com o objetivo de transmitir o conhecimento a partir do proprio idoso, de maneira clara e
objetiva, trazendo imagens, audio e legenda, para facilitar o entendimento e a reflexao sobre as
informacodes expostas. Além disso, este produto podera ser utilizado como material educativo,
pelos profissionais de satde, para promogao de satide e prevengao de lesdes por friccao.

Para o desenvolvimento do infogréafico etapa de producdo foi contratado o profissional
Arthur Pires Duarte, Produtor Musical, Designer Gréfico e Produtor Audiovisual.

A versao final do infografico animado foi intitulada: Prevengdo de Lesdes por Fric¢ao
em Idosos na Comunidade, podendo ser visualizado através do link de acesso abaixo:

Este produto teve o total de 36 telas, as quais sdo expostas a seguir € seu tempo de
duracdo foi de 07 minutos e 32 segundos, afim de contemplar todas as informagdes necessarias
e ndo deixar o video longo demais, podendo gerar desaten¢dao de quem estiver assistindo. O
video serd disponibilizado para uso dos profissionais da Secretaria Municipal de Satde de
Floriandpolis e posteriormente, inserido na plataforma Y outube, para que possa ter acesso livre
e gratuito, de modo que possa atingir o maior numero de usudrios possivel mediante sua

publicizagao.
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Figura 15 — Telas 1 a 4 do Infografico Animado

PREVENGROIDENESOESPORERICHAD
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Nas telas 1 a 4 ¢ iniciado o didlogo entre as duas idosas, Maria (M) e Célia (C), que
estdo em um Centro de Satide e comegam a conversar sobre uma LF na perna do esposo de

Maria, conforme descrito abaixo.

M- Vocé ficou sabendo que meu esposo teve uma ferida na perna perto da canela? Nossa, foi
bem dificil de curar, infeccionou e tudo. E como ele ¢ diabético ficamos com medo que piorasse

muito, até correndo risco de amputagao.
C- Nio soube, mas como aconteceu?

M- Ele bateu na quina de uma mesa que tenho na minha sala, que ¢ pontuda e fez um
machucado. Eu trouxe ele aqui no posto de satide e a enfermeira que o atendeu disse que ¢ uma

lesdo por fricgdo.

Figura 16 - Telas 5 a 8 do Infografico Animado
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Entre as telas 5 a 8, ¢ evidenciado o maior acometimento destas lesdes na populagdo

idosa e sugere a necessidade de realizar cuidados com a pele, conforme segue o didlogo.

C- O que ¢ lesdo por fric¢ao?

M- Eu também nio sabia, mas a enfermeira aqui no posto me explicou. E uma lesdo que
acontece quando a “pele rasga”, sabe? Ela disse que ¢ muito comum de acontecer e ensinou
alguns cuidados para prevenir e agora eu ja fico atenta, para ndo acontecer de novo. Inclusive,
ela falou que nos idosos, somos um grupo de maior risco para ter esse tipo de lesdes. Eu fiquei
muito preocupada porque nunca ninguém me falou desse tipo de lesdo e agora, pensando bem,
eu lembro que ja aconteceu com minha mae e minha sogra. Quando minha mae ficou acamada,
uma cuidadora foi virar ela na cama e aconteceu isso no brago! Quando a minha sogra foi vestir

uma calga jeans também aconteceu isso na perna dela.

C- Que horror, entdo precisamos cuidar mesmo da nossa pele. Me conta o que aprendeu, ja vou

comecar a me cuidar também, e ensinar para os meus amigos.
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Figura 17 — Telas 9 a 11 do Infografico Animado
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Nas telas 9, 10 e 11, Maria explica para Célia a definicdo de lesdes por fric¢do e sobre

ressecamento natural da pele proveniente do envelhecimento.

M- Essas lesdes sdo causadas quando alguma coisa bate ou for¢a a nossa pele, um esfregar,

uma pressdo, ou quando esbarramos em algum lugar, entendeu? E como a nossa pele, pelo
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proprio envelhecimento, ¢ mais seca e fragil, temos mais chances de ter essas lesdes. Mas como

eu ja te falei, tem alguns cuidados importantes que podem prevenir essas lesoes.

C- Entdo me conte menina. Quero saber tudinho para ja colocar em préatica!

Figura 18 — Telas 12 a 21 do Infografico Animado
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Entre as telas 12 a 21, o didlogo reforca os principais cuidados que devem ser realizados
para o cuidado diario da pele e consequentemente, prevengao de LF. Enfatiza a hidratagao diaria
da pele com cremes hidratantes umectantes ou emolientes 2x ao dia na dire¢ao do crescimento
dos pelos. Banho com dgua morna e uso de sabonetes liquidos com PH neutro, além de secar a
pele com delicadeza, sem esfregar e o uso de toalhas macias, conforme se confirma ao longo

do didlogo, exposto a seguir.
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M- Precisamos hidratar a pele de todo corpo 2x dia, no sentido de onde o pelo cresce. Se a sua
pele for muito seca, precisa usar um hidratante mais grossinho, os chamados emolientes, porque
eles t€ém mais 6leo; mas se a sua pele for normal ou oleosa, o ideal ¢ usar aqueles hidratantes
que ndo sdo tdo encorpados, que a enfermeira me disse que sdo os umectantes, porque eles

contém bastante agua.

C- Entendi, mas passar creme no corpo 2 vezes no dia ¢ complicado né¢ Maria? Tenho tanta

coisa para fazer no dia a dia.

M- Pois ¢ Célia, isso ¢ o ideal, mas se vocé nao consegue, aplica pelo menos 1 x/dia. O melhor
momento ¢ depois do banho, porque o creme penetra melhor na pele. Outra coisa bem
importante e que para mim ¢ bem dificil, ¢ a temperatura da 4gua do banho, porque eu gosto de
uma agua bem quente. Mas a enfermeira me explicou que isso ¢ muito ruim para a pele,
principalmente porque com o tempo isso vai tirando a gordura que protege a nossa pele. Agora

eu entendi porque quando tomo banho saio com a pele toda repuxada.

C- Ah Maria, mas € so se acostumar. Eu ja gosto de um banho morninho. E adoro sabonete que

faca bastante espuma.

M- Entdo Celia, ela me disse que esse tipo de sabonete ndo ¢ bom para a nossa pele. Falou que
quanto mais cheiroso € mais espuma faz, mais alcalino ¢ o sabonete. Quer dizer, que ele vai

tirando a prote¢do da nossa pele.
C- Meu Deus, até com o sabonete a gente tem que se preocupar...

M- Sim amiga. Ela me disse, que temos que usar um sabonete que tem PH proximo ao da pele,
que nao tenha cheiro, que nao faga muita espuma e de preferéncia que seja liquido, porque o
sabonete em barra ¢ muito alcalino. Tu acreditas que até o tipo de toalha que usamos pode

prejudicar e causar uma lesao?
C- Esté brincando???

M- Sim! Temos que usar toalhas macias e ndo esfregar muito a pele, quando for secar. Ela disse

para secarmos a pele dando leves batidinhas.
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Figura 19 — Telas 22 a 24 do Infografico Animado
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Entre as telas 22 a 24, Maria traz sobre a importancia da observacdo do ambiente
doméstico para a redugdo de riscos de danos a pele, como adequada iluminagdo do ambiente,

evitar uso de tapetes, moveis pontiagudos, protegdo para os moveis se necessario.

C- Mas o teu marido se machucou batendo a perna, ndo é?
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M- Sim. Por isso, a importancia de cuidar também com a nossa casa e quando saimos por ai. A
casa precisa ser bem iluminada, de preferéncia sem tapetes ou com tapetes com antiderrapantes
porque podemos escorregar, cair e bater em algum moével. Também precisamos cuidar com a
ponta dos moveis, precisa colocar aquelas protecdes e verificar se tem mais alguma coisa em

casa quc possa nos machucar.

C- Quantas coisas vocé esta me ensinando amiga. Que bom!

Figura 20 — Telas 25 a 28 do Infografico Animado
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Entre as telas 25 a 28, sdo trazidos os cuidados com a saude geral como manter nutri¢ao
e hidratacdo adequadas, realizar exames regulares de audi¢ao e visao e utilizar medicamentos

prescritos pelo médico, como medidas preventivas que podem prevenir danos a pele.

M- C¢élia, quanto mais cuidarmos da nossa saude em geral, alimentacao balanceada, beber agua,
evitar uso de medicamentos sem prescricdo do médico, fazer acompanhamento da nossa visao
e audicdo, melhor ficard a nossa saude, porque tudo isso influencia, sabia? E se ndo cuidarmos,
podemos nos machucar. A enfermeira me contou, que esses dias atendeu uma idosa que estava
tomando o seu remédio de pressdo de forma errada. Dai ela ficou tonta, caiu e acabou batendo

o brago na mesa. Resultado...fez a lesdo por friccao!
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Figura 21 - Telas 29 a 32 do Infografico Animado
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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As telas 29 a 32 reforcam a importancia sobre o manejo de idosos por cuidadores,
enfatizando evitar uso de adornos, manter unhas curtas e vestir o idoso com roupas longas para

a pele ter uma barreira protetora adicional.

C- Amiga o papo esta 6timo, mas preciso ir. Hoje uma nova cuidadora vai 14 em casa para ficar

com minha mae. J4 vou aproveitar e explicar tudo isso para ela.

M- Entdo Célia, ndo esquece de dizer para ela também que quando cuidamos de algum idoso
ou ajudamos nas suas atividades ¢ importante evitar o uso de joias e adornos, manter as unhas
curtas, ter cuidado para manusear trocar, posicionar ¢ levantar. Além disso, ¢ importante que
todos os dias ela olhe a pele da sua mae, para ver se ndo tem nenhuma lesao e se verificar algo,
que ja venha no posto solicitar uma avaliagdo da enfermeira e da equipe. Sempre que possivel,
vestir a sua mae com roupas compridas, como camisas de mangas compridas, calcas compridas
ou meias até o joelho porque isso também vai ajudar a proteger a pele. E ndo esquecer de tudo

que ja falamos.

Figura 22 — Telas 33 e 34 do Infografico Animado
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As telas 33 e 34 finalizam a conversa entre as idosas, reforcando a importancia de
cuidados preventivos e promoc¢ao de saude na terceira idade, enfatizando a pele, como um 6rgao

de protecao.

C- De uma coisa a gente sabe né¢ Maria, a prevencao ¢ sempre o melhor remédio! Porque depois,
ter que ficar fazendo curativos todos os dias, passando produtos, vendo quem vai fazer, isso

tudo, ¢ complicado! Principalmente na velhice!

M- Até logo! E vamos ensinar tudo que a gente aprendeu, afinal, somos idosos, mas temos
autonomia para nos cuidar e nos manter saudaveis. Precisamos cuidar da nossa pele, que ¢ o

orgao que nos protege de tudo!
Figura 23 — Telas 35 e 36 do Infografico Animado
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Por fim, as telas 35 e 36 sdo expostas para a finaliza¢do do video, descrevendo os autores
e a proposta da realizacdo do video educativo.
Para realizar a etapa de pos-producao, o video foi encaminhado via aplicativo de

mensagens e em seguida, foi enviado um instrumento de avaliagio (APENDICE B) em formato
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de questiondrio estruturado construido em plataforma Google Forms, contendo TCLE como
pergunta inicial, autorizando a participacdo e dados de identificagdo como nome, idade e
escolaridade, dados clinicos como comorbidades, ocorréncia prévia de LF e sua localizacao e
perguntas sobre a qualidade técnica e de conteudo do video apresentado, como qualidade das
imagens e audio, tempo de duracdo do video, compreensdao do contetido exposto, sendo as
opgoes de resposta, totalmente adequado, adequado, parcialmente adequado e inadequado. Nota
de zero a dez para o infografico animado e por fim, um espago para comentarios e sugestoes.

O formuldrio na integra também pode ser acessado através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSfIgkERxmPdOIx9d1Az1Bz90 XoiuNIN6zqS4-
a6cSLvMdnY g/viewform

A avaliagdo foi preenchida por dez idosos, seis do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, com idades entre 61 e 86 anos, sendo trés participantes com 61 anos, dois com 75
anos e um com 65, 66, 72, 85 ¢ 86 anos. Em relagao ao grau de escolaridade quatro participantes
possuem ensino superior completo, trés ensinos médio completo, um ensino fundamental
completo e dois ndo completaram o ensino fundamental. Metade dos participantes nao possuem
doenga cronica, trés pontuaram ter Hipertensdo Arterial Sist€émica, um vasculopatias, dois
pacientes pontuaram ter outras comorbidades e uma paciente mencionou ter Diabetes Mellitus
e cardiopatias.

Quando perguntados se ja tiveram alguma lesdo por fric¢do, cinco pacientes negaram a
ocorréncias de lesdes previamente. Os dois pacientes com maior idade da pesquisa, relataram
ocorréncia de LF em membros superiores e inferiores € membros superiores, membros
inferiores e dorso dos pés, respectivamente. Os outros trés pacientes, relataram cada um a
ocorréncia de uma lesdo por fric¢do localizadas em dorso das maos, membro superior e membro
inferior.

Sobre as imagens expostas no video, 50% classificou como totalmente adequada, 40%
como sendo adequada e 10% como parcialmente adequada.

Relacionado a qualidade do audio do video apresentado, 60% consideraram totalmente
adequado e 40% adequado. Ja em relagdo ao tempo de duragdo da animagdo, 40% classificaram
como totalmente adequada, metade da amostra considerou adequado e 10% parcialmente
adequado.

Relacionado ao conteudo exposto no video, capacidade de compreensao da defini¢ao de
LF e seus principais cuidados preventivos, 80% consideraram totalmente adequado e apenas
20% adequado. A nota dada para o infografico animado variou entre 7 (um participante) e 10

(cinco participantes), sendo que dois classificaram como nota 8 e dois como nota 9.
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Os comentarios e sugestdes fornecidos ao final do questionario, sdo expostos no quadro
a seguir. Apenas um participante preencheu este item apontando ndo ter comentarios a serem

realizados.

Quadro 5 - Descricao das falas com comentarios e sugestoes realizadas pelos participantes da
avalia¢@o do Infografico Animado.

Participante Comentarios e Sugestoes

Participante 1 “Os personagens poderiam se movimentar mais”

Participante 2 “Muito boa a colocacao do conteudo. Praticidade e clareza muito
adequadas”

Participante 3 “Interessante, educativo para idosos e seus cuidadores”

Participante 4 “Levei 4 meses para curar uma lesao na perna por friccao”

Participante 5 “Muito bom. Bem explicativo. Gostei muito de ouvir, pois assim nos

cuidaremos mais”

Participante 6 “Acho que o video esta muito rapido e poderia ser mais lento, para dar
tempo de entender os termos e ver as imagens. Além disso, o termo lesdo
por fric¢cdo pode estar escrito no video, para ajudar a entender. Est4d muito
educativo e ¢ relevante sabermos como cuidar melhor da nossa pele.
Muito bom!”

Participante 7 “Gostei muito, aprendi bastante, porque os idosos precisam ser
lembrados desses cuidados.”

Participante 8 | “Aprendi bastante. Principalmente porque ja tive AVC e hoje tenho
limitagdes de movimento e tenho frio nas pernas € maos.”

Participante 9 “Gostei de ouvir as orientagdes, ja vou comecar a segui-las.”

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Pode-se observar através da avaliacdo deste produto que de maneira geral, o objetivo do
infografico animado foi atingido, o qual consistia na constru¢do de um material educativo
acessivel, gratuito e focado na prevencao de lesdes por friccdo em idosos, além de poder
disseminar o conhecimento sobre este tema que ainda ¢ pouco conhecido do publico em geral.

A amostra mesmo sendo pequena, foi composta por idades distintas, com ampla
variacao de faixas etarias, proporcionando uma visao ampliada da compreensao do video, o que
também pode ser explicado, de certo modo, pelo grau de escolaridade dos participantes.

Outro ponto importante avaliado, foi que o video se mostrou atrativo tanto para
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pacientes higidos e que nunca apresentaram lesdes por friccdo, quanto para os pacientes que
possuiam alguma doenca cronica e que ja tiveram lesdes por fric¢ao.

Nao tivemos respostas negativas em relagdo ao infografico, porém pode-se perceber que
as perguntas sobre as imagens expostas € o tempo da animacdo receberam classificagdes
parcialmente adequadas, podendo pensar sobre a redugdo do tempo do video e na inser¢ao de
mais imagens ao longo da apresentacdo para elucidar as informacdes de forma mais ludica.

Relacionado a qualidade do audio, a avaliagdo foi positiva, bem como a compreensao
do video que foi quase que em sua totalidade classificada como totalmente adequada, e tendo
uma nota proxima da maxima, atingindo o principal objetivo deste projeto.

Analisando as sugestdes e comentarios podemos perceber que o conteudo abordado no
video foi de facil compreensao, exposto de maneira clara e pratica e que os recursos audio
visuais atenderam a expectativa dos avaliadores. Foi sugerido maior movimentacdo dos
personagens no video, além do uso de mais imagens e exposi¢ao de palavras chave de forma
escrita, com maior tempo nas trocas de imagem para facilitar a compreensdo de todas as
informacdes, além de ter sido descrito como um material educativo para idosos e cuidadores,
trazendo uma reflex@o ao idoso sobre a importancia de cuidados preventivos diarios. Todas as

sugestdes apontadas foram acatadas para melhoria do produto construido.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do contexto do envelhecimento populacional em ascensdo no Brasil e no mundo,
as lesdes de pele sao um tema relevante e muitos estudos sdo realizados nesta area afim de
entender sua prevaléncia, diagnéstico, tratamento e cuidados preventivos. As lesdes por fricgdo
sao consideradas evitaveis e especificamente, os estudos sobre o tema encontrados através da
revisdo de escopo realizada, mostram a deficiéncia de estudos nacionais, com enfoque
especifico para os cuidados preventivos e voltados para o ambiente domiciliar, o que se torna
cada vez mais necessario, considerando a organizagdo do sistema de saide no pais e o avango
das estratégias da atencdo primdaria em satde.

Os idosos sdo considerados grupo de risco para o desenvolvimento de lesdes por fric¢do,
devido a fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a alteragdes sistémicas e tegumentares
do proprio envelhecimento e consequéncias de habitos de vida considerados nio saudaveis.
Nossa populagdo ainda vive em um modelo centrado na doenga, com fortes influéncias da
medicalizagdo, tratamentos, buscando a resolugdo rapida e curativa dos problemas de saude,
deixando de lado, por muitas vezes, as orientacdes de habitos de vida saudaveis como cuidados
com alimentagdo, atividades fisicas, visando agdes preventivas e de promogao de satude.

No contexto da Aten¢do Primaria em Saude, do Programa de Estratégia de Saude da
Familia onde existe o estabelecimento de vinculo entre equipe e usudrio e a continuidade do
cuidado, ¢ papel dos profissionais de saude, compartilharem com os pacientes sobre a
importancia e o impacto positivo de medidas de prevencao de doengas e promogao de saude,
co-responsabilizando o paciente pela sua saude e tratamento e instrumentalizando estes para a
busca de informagdes, obtencdo de conhecimento para ter subsidios para melhores escolhas e
cuidados consigo mesmos e seus familiares.

Para isto, com o avango tecnoldgico, podemos contar cada vez mais com novas
estratégias e ferramentas tecnologicas na satde para facilitar o acesso a informacao de forma
clara, educativa abrangendo o maximo de pessoas, pois através do conhecimento, podemos
modificar realidades e conceitos.

No estudo descritivo transversal realizado, pode-se caracterizar alguns idosos residentes
na comunidade relacionando seus hébitos de vida e possiveis influéncias para maior ocorréncia
de lesoes por fricgdo. Muitos achados como baixa ingesta hidrica, tabagismo, etilismo, doencas
cronicas, uso de medicamentos, foram encontrados e corroborados pela literatura cientifica
como fatores de risco para a ocorréncia de lesdes, bem como foi observado o baixo

conhecimento dos pacientes relacionado a lesdo por friccao, reconhecimento desta como uma
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lesdio de pele, tratamento adequado ou cuidados preventivos, pois 0s pacientes que
apresentavam lesdes por fricgdo no momento da coleta, ndo estavam realizando qualquer
tratamento para as lesdes, por vezes, sendo considerada “comum” e sem importancia para os
leigos e também pouco conhecida por muitos profissionais.

O infografico animado, construido como produto final desta dissertagdo, procurou trazer
os cuidados fundamentais que devem ser realizados buscando evitar o aparecimento de lesdes
por friccdo voltado para o paciente idoso, seus familiares e cuidadores, com o intuito de
transmitir conhecimento e através dele gerar mais autonomia e independéncia para esta faixa
etaria, bem como, acreditamos que possa ser um material educativo de grande aplicabilidade
para ensino ¢ assisténcia, sendo mais uma ferramenta util para uso dos profissionais de satde
nos cuidados com a prevengao primaria no ambiente domiciliar.

Como limitagdes, pontuo a amostra reduzida e por consequéncia, restricdes da analise
dos dados devido a pandemia de COVID-19.

O desenvolvimento desta pesquisa me proporcionou explorar meus conhecimentos
académicos a partir de novos métodos de pesquisa como a revisdo de escopo e os estudos
quantitativos, além da empatia pelo tema lesdo por fric¢ao, sendo a Estomaterapia em geral,
uma area de bastante interesse para mim e que necessita de aperfeicoamentos constantes. Por
fim, acredito que os conhecimentos aqui adquiridos e o produto desenvolvido através desta

dissertagdo, podera colaborar com a minha pratica profissional assistencial e de meus colegas.
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Diélogo entre duas idosas em um Centro de Saude, Maria (M) e Célia (C):

M- Vocé ficou sabendo que meu esposo teve uma ferida na perna perto da canela? Nossa, foi
bem dificil de curar, infeccionou e tudo. E como ele ¢ diabético ficamos com medo que piorasse

muito, até correndo risco de amputagao.
C- Nio soube, mas como aconteceu?

M- Ele bateu na quina de uma mesa que tenho na minha sala, que ¢ pontuda e fez um
machucado. Eu trouxe ele aqui no posto de satide e a enfermeira que o atendeu disse que ¢ uma

lesdo por fricgao.
C- O que ¢ lesdo por fricgao?

M- Eu também ndo sabia, mas a enfermeira aqui no posto me explicou. E uma lesdo que
acontece quando a “pele rasga” sabe? Ela disse que é muito comum de acontecer ¢ ensinou
alguns cuidados para prevenir e agora eu ja fico atenta para ndo acontecer de novo. Inclusive
ela falou que no6s idosos somos um grupo de maior risco para ter esse tipo de lesoes. Eu fiquei
muito preocupada porque nunca ninguém me falou desse tipo de lesdo e agora pensando bem,
eu lembro que ja aconteceu com minha mae, minha sogra... quando minha mae ficou acamada,
uma cuidadora foi virar ela na cama e aconteceu isso no brago! Quando a minha sogra foi vestir

uma calga jeans também aconteceu isso na perna dela.

C- Que horror, entdo precisamos cuidar mesmo da nossa pele. Me conta o que aprendeu, ja vou

comecar a me cuidar também e ensinar para os meus amigos.

M- Essas lesdes sdo causadas quando alguma coisa bate ou for¢a a nossa pele, um esfregar,
uma pressdo, ou quando esbarramos em algum lugar, entendeu? E como a nossa pele, pelo
proprio envelhecimento, ¢ mais seca e fragil temos mais chances de ter essas lesdes. Mas como

eu ja te falei tem alguns cuidados importantes que podem prevenir essas lesoes.
C- Entdao me conte menina. Quero saber tudinho para ja colocar em prética!

M- Precisamos hidratar a pele de todo corpo 2x dia, no sentido de onde o pelo cresce. Se a sua
pele for muito seca precisa usar um hidratante mais grossinho, os chamados emolientes, porque
eles t€ém mais 6leo; mas se a sua pele for normal ou oleosa, o ideal ¢ usar aqueles hidratantes
que ndo sdo tdo encorpados, que a enfermeira me disse que sdo os umectantes, porque eles

contém bastante agua.
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C- Entendi, mas passar creme no corpo 2 vezes no dia ¢ complicado né Maria? Tenho tanta

coisa para fazer no dia a dia.

M- Pois ¢ Célia, isso € o ideal, mas se vocé ndo consegue, aplica pelo menos 1 x/dia. O melhor
momento ¢ depois do banho porque o creme penetra melhor na pele. Outra coisa bemimportante
e que pra mim ¢ bem dificil é a temperatura da agua do banho, porque eu gosto de uma agua
bem quente. Mas a enfermeira me explicou que isso € muito ruim para a pele, principalmente
porque com o tempo isso vai tirando a gordura que protege a nossa pele. Agoraeu entendi porque

quando tomo banho saio com a pele toda repuxada.

C- Ah Maria, mas ¢ s6 se acostumar. Eu ja gosto de um banho morninho. E adoro sabonete que

faga bastante espuma.

M- Entdo Celia, ela me disse que esse tipo de sabonete ndo ¢ bom para a nossa pele. Falou que
quanto mais cheiroso e mais espuma faz, mais alcalino é o sabonete. Quer dizer, que ele vai

tirando a protecdo da nossa pele.
C- Meu Deus, até com o sabonete a gente tem que se preocupar...

M- Sim amiga. Ela me disse que temos que usar um sabonete que tem PH proximo ao da pele,
que ndo tenha cheiro, que ndo faca muita espuma e de preferéncia que seja liquido, porque o
sabonete em barra ¢ muito alcalino. Tu acreditas que até o tipo de toalha que usamos pode

prejudicar e causar uma lesao?
C- Ta brincando?

M- Sim! Temos que usar toalhas macias e ndo esfregar muito a pele quando for secar. Ela disse

para secarmos a pele dando leves batidinhas.
C- Mas o teu marido se machucou batendo a perna, nao é?

M- Sim. Por isso, a importancia de cuidar também com a nossa casa € quando saimos por ai. A
casa precisa ser bem iluminada, de preferéncia sem tapetes ou com tapetes com antiderrapantes
porque podemos escorregar, cair e bater em algum moével. Também precisamos cuidar com a
ponta dos moveis, precisa colocar aquelas prote¢des e verificar se tem mais alguma coisa em

casa que€ possa nos machucar.

C- Quantas coisas voce estd me ensinando amiga. Que bom!

121



M- Célia, quanto mais cuidarmos da nossa satide em geral, alimentacao balanceada, beber agua,
evitar uso de medicamentos sem prescri¢do do médico, fazer acompanhamento da nossa visao
e audi¢do, melhor ficara a nossa saude, porque tudo isso influencia, sabia? E se ndo cuidarmos,
podemos nos machucar. A enfermeira me contou que esses dias atendeu uma idosa que estava
tomando o seu remédio de pressdo de forma errada. Dai ela ficou tonta, caiu e acabou batendo

o brago na mesa. Resultado...fez a lesao por fric¢ao!

C- Amiga o papo esta 6timo, mas preciso ir. Hoje uma nova cuidadora vai 14 em casa para ficar

com minha mae. J& vou aproveitar e explicar tudo isso para ela.

M- Entdo Célia ndo esquece de dizer pra ela também que quando cuidamos de algum idoso ou
ajudamos nas suas atividades ¢ importante evitar o uso de joias e adornos, manter as unhas
curtas, ter cuidado para manusear trocar, posicionar ¢ levantar. Além disso, ¢ importante que
todos os dias ela olhe a pele da sua mae para ver se ndo tem nenhuma lesdo e se verificar algo,
que ja venha no posto solicitar uma avaliacdo da enfermeira e da equipe. Sempre que possivel
vestir a sua mae com roupas compridas como camisas de mangas compridas, calgas compridas
ou meias até o joelho porque isso também vai ajudar a proteger a pele. E nao esquecer de tudo

que ja falamos.

C- De uma coisa a gente sabe né Maria, a prevengao ¢ sempre o melhor remédio! Porque depois
ter que ficar fazendo curativos todos os dias, passando produtos, vendo quem vai fazer, isso

tudo, ¢ complicado! Principalmente na velhice!

M- Até logo! E vamos ensinar tudo que a gente aprendeu, afinal somos idosos, mas temos
autonomia para nos cuidar e nos manter saudaveis. Precisamos cuidar da nossa pele, que ¢ o

orgao que nos protege de tudo!

APENDICE B - AVALIACAO DO INFOGRAFICO ANIMADO INTITULADO:
PREVENCAO DE LESOES POR FRICCAO EM IDOSOS NA COMUNIDADE
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Vocé esta sendo convidado a participar da avaliagdo deste video. Apds assistir atentamente ao
conteudo do infografico, por favor, responda as perguntas abaixo, seu retorno serd muito
importante.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Idosos.

Vocé esta 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. O video intitulado: Infografico Animado para Prevengao de Lesdes por
Fric¢dao em Idosos na Comunidade, foi desenvolvido como produto, resultado de uma pesquisa
desenvolvida como pré-requisito para a Conclusao do Curso de Pos Graduacao em Enfermagem
- Modalidade Profissional do Programa de P6s Graduagdo Gestao do Cuidado em Enfermagem
- Modalidade Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, tendo como
objetivo principal desenvolver um infografico animado para idosos como ferramenta educativa
para prevengao de lesdo por friccao.

Sendo importante sua participacdo, visto que a partir da avaliacdo da qualidade técnica e
contetido deste video, serd possivel analisar a compreensao do video educacional, realizada pelo
publico alvo e realizar ajustes de melhoria. Ao aceitar participar, vocé estd autorizando a
utilizagao dos dados coletados. Esta pesquisa ¢ de carater voluntario, nao sendo oferecida
remuneracdo pela sua participacdo, nem lhe gera gastos, podendo desistir de participar a
qualquer momento. Esta pesquisa ndo acarreta riscos aos participantes. Vocé tem a garantia de
que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informagao serd dada a outras pessoas.
Na divulga¢do 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 o identifique ndo serd divulgado. As informacgdes
fornecidas somente serdo utilizadas em publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos
em eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informacao que o identifique
seja revelado.

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com Prof* Dra Juliana
Balbinot Reis Girondi na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario,
Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem. Grande Florian6polis/SC; CEP
88040-400; telefone (48) 3721-8343; e-mail: juliana.balbinot@ufsc.br ou com Enfermeira
Gabriela Xavier Morais pelo telefone (48) 999792633, e-mail: gabrielaxmorais@gmail.com.

Em caso de denuincias ou reclamacgdes sobre sua participagdo 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 II (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor
Lima, numero 222, sala 401, Trindade, Grande Floriandpolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48)
3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Como responsabilidade do pesquisador: asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo
466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. 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.
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U Eu declaro estar ciente das informacdes recebidas e concordo em participar desta

a

Qual seu nome completo?

Qual a sua idade?

avaliagdo e autorizo a divulgacao dos dados

Caso nao deseje participar, apenas nao preencha o formulario.

Qual seu grau de escolaridade?

Iy R iy Ny N

1° grau incompleto
1° grau completo
2° grau incompleto
2° grau completo
3° grau incompleto
3° grau completo

Vocé tem alguma doenca croénica?

(I Iy Iy Iy Oy

Hipertensao (pressdo alta)
Cardiopatias (doengas do coracgao)
Doengas cronicas pulmonares
Diabetes Mellitus

Vasculopatias (doengas circulatdrias)
Outros

Nao possuo nenhuma doenga cronica

Vocé ja apresentou alguma Lesao por Fric¢ao em sua pele? Se sim, aonde era localizada?

a
a
a
a
a

Membros superiores (bragos)
Dorso das maos

Membros inferiores (pernas)
Dorso dos pés

Nunca tive lesdes por fric¢do

Em relacdo ao video que vocé acabou de assistir, O que achou sobre as IMAGENS
expostas no video?

a
a

Totalmente adequada
Adequada

U Parcialmente adequada

U Inadequada
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Em relacio a qualidade do audio (som) do video?

U Totalmente adequada
U Adequada
U Parcialmente adequada
U Inadequada

Relacionado ao tempo de durac¢io do video

U Totalmente adequada
U Adequada
U Parcialmente adequada
U Inadequada

Relacionado ao contetiido exposto no video, compreensao do que siao lesdes por friccio e
seus principais cuidados preventivos, vocé achou?

U Totalmente adequada
U Adequada
U Parcialmente adequada
U Inadequada

De zero a dez (0-10) que nota vocé daria para este video (Infografico Animado)?

IS I Iy ey N Iy Iy Iy
O 00 3 &N L A W N — O

—_
(e)

Deixe aqui seu comentario e/ou sugestoes:

125



ANEXOS

126



ANEXO A - INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO
DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR FRICCAO

FORMULARIO N°

NOME: (colocar as iniciais do idoso)

1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA:

1.1 Sexo: ( ) Masculino( ) Feminino
1.2 Cor/raga: ( ) Branca( ) Negra( )Parda( ) Outro

1.3 Data nascimento: / /

1.4 Estado civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a)( ) Viuvo(a)

1.5 Renda familiar mensal: salarios.

1.6 Escolaridade: ( ) Nao Alfabetizado
( ) 1° grau incompleto
() I° grau completo
( ) 2° grau incompleto
() 2° grau completo
( ) 3° grau incompleto
() 3° grau completo
1.7 Presenca de Cuidador: ( ) formal ( ) informal ( ) Nao possui
1.8 Reside com:
) Esposo (a)
) Filho (os)
) Neto(os)

(

(

(

() Sozinho (a)
() Esposo (a) e filho (0s)

() Outro

2. FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
2.1 Condicoes de saneamento:

() Agua proveniente de Companhia de Tratamento
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() Agua proveniente de pogo artesanal

() Agua proveniente de outra fonte

( ) Rede de esgoto publica

( ) Fossa Séptica

( ) Sem tratamento de esgoto

2.2 Alimentacao:

Quantidade de refeigdes (principais) ao dia:

() menor que 3 refei¢des didrias

( )igual a 3 refeigdes didrias

() maior que 3 refeigdes diarias

Tempo de Intervalo entre as refei¢des:

() menor que 3 horas

( )igual a 3 horas

() maior que 3 horas

Grupos alimentares/Tipos de Alimentos ingeridos nas refei¢des principais:
Desjejum:

() Cereais, paes, tubérculos, e massas
() Frutas/Hortalicas

() Leite/Derivados

() Carnes (Proteinas)

() Agucares/Doces

() Oleos/Alimentos Gordurosos
Almoco:

) Cereais, paes, tubérculos, e massas
) Frutas/Hortaligas

) Leite/Derivados

) Carnes (Proteinas)

) Acucares/Doces

(
(
(
(
(
(

) Oleos/Alimentos Gordurosos
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Jantar:

(
(
(
(
(
(
3

) Cereais, paes, tubérculos, € massas
) Frutas/Hortaligas

) Leite/Derivados

) Carnes (Proteinas)

) Acgucares/Doces

) Oleos/Alimentos Gordurosos

4. Sono e Repouso (Condi¢cdes, Habitos e outros):

hnh N ~ ~~ ~ ~

(

) Dorme 8/horas/noite sem uso de ansiolitico

) Dorme 8/horas/noite em uso de ansiolitico

) Dorme menos de 8/horas/noite em uso de ansiolitico
) Dorme menos 8/horas/noite sem uso de ansiolitico

) Dorme 8/horas/noite, e, eventualmente em menor tempo

. Uso de Tabaco (Tempo de uso, Tipo, Quantidade e outros):

) Nunca fumou

) Tabagista: anos

) Ex-tabagista. Tempo que deixou de fumar: anos

. Uso de Bebidas Alcodlicas (Tempo de uso, Tipo, Quantidade e outros):

) Nao faz uso de bebida alcodlica

) Etilista: anos

) Ex-etilista: anos

) Bebe socialmente

7. DADOS CLINICOS

Peso: Kg Estatura: cm

IMC:

7.1Comorbidades:( ) HAS

(DM

() Doencas Cronicas Pulmonares

. Hidratacao (Habitos, Preferéncias e outros): quantidade de copos ao dia (considerar
cada copo de 200-300ml):
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( )Cardiopatias
() Vasculopatias

( )Outros:

7.2 Resultado de exames laboratoriais de hemograma dos altimos 3 meses:

() Eritrocitos (1000000/mm3):
() Hemoglobina (g/dl):

() Hematocrito (%):

( ) Nao realizou exames no periodo

7.3 Valor de Glicemia: (pode ser realizada pelo paciente OU em exames laboratoriais nos
ultimos 3 meses)

() Glicemia em jejum: mg/dl

() Glicemia pds-prandial (até 2 horas apds alimentagao): mg/dl

() Nao realizou exames no periodo
7.4 Exame de MMII:

indice Tornozelo Braquial — ITB*: mmHg

Verificacao de pulso pedioso: ( ) ausente( ) presente

8. Medicacgoes de uso continuo:

() Antirretrovirais (abacavir, saquinavir, amprenavir)

( ) Anti-inflamatdrios esteroidais (prednisona, prednisolona, dexametasona)

() Anti-inflamatdrios nao-esteroidais (AAS, ibuprofeno, nimesulida, diclofenaco)
)Ansioliticos (alprazolam, bromazepam, clonazepam, diazepam)

) Antidepressivos (amtriptilina, paroxetina, fluoxetina, sertralina, venlafaxina,)
) Antiepiléticos (carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, topiramato)

) Anticoagulantes (varfarina, rivaroxabana, heparina, enoxaparina)

) Analgésicos (paracetamol, dipirona)

)Anti-hipertensivo (captopril, enalapril, lisinopril)

) Beta-bloqueadores (propranolol, carvedilol, metropolol)

) Diuréticos (hidroclorotiazida, furosemida, indapamida)

) Estatinas (sinvastatina, atorvastatina, rosuvastatina)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Hipoglicemiantes (glibenclamida, glicazida, glipizida, tolbutamina)
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() Outros:
9. PRESENCA DE LESAQ: Skin Tear'

9.1 Local da lesdo:

( ) MMSS
( )Dorsodamio ( )D ( )E
()MMII

( )Dorsodopé( )D ()E
() Outro

9.2 Categoriza¢io da Lesao:

SkinTear segundo ISTAP':( ) Tipo 1 ( ) Tipo2( ) Tipo 3

9.3 Tempo de existéncia:

() Menor ou igual a 1 més

( )2a6meses

() acima de 6 meses

9.4 Exsudato:

( ) Ausente

( ) Sanguinolento

( ) Seroso

( ) Serosanguinolento

( ) Purulento

( ) Piosanguinolento

9.5 Tamanho: Comprimento X Largura
9.6 Principais produtos utilizados/Periodicidade:
) Nao realizou tratamento

) Filmes transparentes

) Placa de Hidrocoloide

) Espuma de silicone

) Acido graxo essencial e cobertura secundaria

(
(
(
(
(
(

) Hidrogel e cobertura secundaria

X Profundidade

131



() Hidrofibra com prata
() Alginato de Calcio
() Cianoacrilato

(

) Outro:

10. Exame Clinico: (tipo/local: ndo colocar no banco de dados. s6 registrar aqui)

( ) micose interdigital Tipo/Local:

() fissuras Tipo/Local:

( ) varizes Tipo/Local: _

( ) auséncia de pelos. Tipo/Local:

( ) linfedema. Tipo/Local:

( ) edema. Tipo/Local:

() hiperceratose. Tipo/Local:

( ) dermatite. Tipo/Local:

( ) calosidade. Tipo/Local:

( ) cianose. Tipo/Local:

() hipotermia. Tipo/Local:

() pele ressecada. Tipo/Local:

!Conforme consenso estabelecido pelo Internacional Skin Tear AdvisoryPanel (ISTAP), skin tears, sdo lesdes
advindas do cisalhamento, fric¢do ou contusdo. Levam a separagdo das camadas da pele, levando a separagéo entre
epiderme e derme, ou epiderme e derme das camadas subjacentes (LEBLANC; BARANOSKI, 2011; LEBLANC;
BARANOSKI, 2013).

Conforme as autoras supracitadas, as skin tears podem ser classificadas como:

Lesdo do tipo 1: Lesdo linear ou retalho que pode ser reposicionado para cobrir leito da lesdo.

Lesdo do tipo 2: Lesdo com perda parcial da aba, a qual ndo pode ser realinhada sob o leito da leséo.
Lesdo do Tipo 3: Lesdo com perda total da aba com exposigéo do leito da lesdo.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@

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.

Prof® Dr? Juliana Balbinot Reis Girondi
Numero do CAAE:56298116.4.0000.0121

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 ¢ ¢ 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 poderad esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes
de decidir participar. Se voc€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer
momento, ndo haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: O presente estudo ¢ um projeto de pesquisa, tendo como pesquisadora
a professora Dr* Juliana Balbinot Reis Girondi da Universidade Federal de Santa Catarina. O
estudo tem por objetivo: Identificar fatores de risco, agdes e intervengdes no diagnostico,
prevencgdo e tratamento de skin tears e lesdo por pressdao em idosos e propor estratégias de
cuidados ao idoso no municipio de Florianopolis (SC).

Procedimentos: Participando do estudo vocé estd sendo convidado a participar de uma
entrevista que sera gravada em meio digital. Para a participagdo nesta entrevista vocé terd um
tempo aproximado de uma hora e ndo precisard se deslocar, pois a mesma serd aplicada em
local e horério definidos por vocé. Também sera realizado exame fisico pelo enfermeiro que
atua no Centro de Satde no qual vocé esta cadastrado. Neste exame, o profissional fara:
mensuracao de sua pressdo arterial, exame de seus membros inferiores, verificacdo de peso e
altura.

Desconfortos e riscos: Esta pesquisa nao acarreta riscos aos participantes. Vocé 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 agdes e
cuidados realizados por vocé mesmo, profissionais de saude e cuidadores em relacdo ao
diagnostico, prevengdo e tratamento de lesdes de pele. Nesse sentido vocé contribuira para a
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implementagdo de uma rede publica de cuidados, especialmente para o estrato idoso da
populagdo.

Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario vocé terd acompanhamento da
pesquisadora responsavel apds o encerramento ou interrup¢do da pesquisa. Caso sejam
detectadas situacdes que indiquem a necessidade de uma intervengdo, 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 informagdo sera dada a outras pessoas. Na divulgagdo dos resultados desse estudo,
seu nome ndo sera citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos garantimos a
confidencialidade das informagdes. Garanto que seu nome ou de qualquer outro dado que o
identifique ndo serd divulgado. As informacdes fornecidas somente serdo utilizadas em
publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos, mas sem que seu
nome ou qualquer outra informagao 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 Prof* Dr*
Juliana Balbinot Reis Girondi na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem. Grande
Florian6polis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-8343; e-mail: juliana.balbinot@ufsc.br

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participagdo 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 II (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor
Lima, numero 222, sala401, Trindade, Grande Floriandpolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48)
3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Consentimento livre e esclarecido: Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa
acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:
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Asseguro ter cumprido as exigéncias da resoluciao 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaborag@o do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado ¢ fornecido uma copia 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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dessmvoivimento de agles @ mervengbes para prevencdo de skin tears & P em ldosos na comunidads;
SUBPROJETD 5 — Propor agles e Intervengies a0 ldoso vulneravel para desanvolvimenio de skin i=2ars e
UF promowendo a integralifade do cullado nas esferas oe Jlenmmento em saoke. O esiuds s2ra
desar em2r 05 de Grande Flofanopolls & S50 Carkss, anbos no estads o2 Sarta Catanna,
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e erfermagem no que ENge a0t cukdanos & agdes preventvas refacionadas a0 desenvohvimentin de skin
tears e UP; a tercaira fase consistira em capacitagio para profissionals de salde & mutlpiicadores
participantes do estudo, bem como na elaboracio de material nstrucional para estes. Idosos &
Taminares, The=s:! ress . Como WO UE ISWEm S5 CONJdUZINes deniro de
critenos de valdade e comfiak 0 =0 de 05 MEtodos e fonles de SvidEncia sera UM Frecunso
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CosSrmcilo do Parscer 2380540

Dbjstivo da Paaquilsa:

Objeitvo geral{Macroprojeto Integrador]:

- IdesTithicar fabores de fisco € Imervengles de enfermagem no diagnosico, Prevengao & iratamento e skin
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de Floranopoils, S350 Jose & SS0 Canos. (S0

oo e Pmrwsar 2 054

Cojelive Secundano:
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bears e UP am iosos,
- KBeNTNCar 06 MNECo6 e desenvohimenio de skin l=ars & UP em I00s0s NG Comunidace;
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