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RESUMO

FERREIRA, Josefa Danielma Lopes. Estado nutricional e risco de
desenvolvimento de Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados. 2015.
109f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jo&do
Pessoa.

Introducdo: A populacdo brasileira vem envelhecendo em ritmo crescente,
principalmente nas Ultimas décadas. A alimentacdo adequada e a boa nutricdo sédo
fatores essenciais para melhorar a vida das pessoas idosas. O estado nutricional
inadequado afeta todo o sistema corporal e pode levar a perda de peso, atrofia
muscular e reducdo da massa tecidual, além de ser um dos fatores mais relevantes
na etiologia das Ulceras por pressdo (UPP), que atuam em sua patogénese e em
sua cicatrizacdo. Objetivo: Determinar a associacdo entre a classificacdo do estado
nutricional e os escores de risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao em
idosos institucionalizados. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, de base populacional e abordagem quantitativa, desenvolvido em
instituicbes de longa permanéncia para idosos do municipio de Jodo Pessoa/PB,
Brasil. A populagéo foi composta de 321 idosos. Os dados foram coletados no
periodo de janeiro a dezembro de 2013. Os instrumentos utilizados foram a Escala
de Braden e a Miniavaliagcdo Nutricional (MAN). Para a andlise dos dados, foram
obtidas distribuicbes absolutas, percentuais e empregadas técnicas de estatistica
inferencial, analisadas pelo SPSS verséo 20.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude/UFPB, segundo o Prot. n°
0468/12, CAEE: 02043712.4.0000.5188. Resultados: Dos 321 idosos pesquisados,
243 (75,7%) eram do sexo feminino, com idade média de 81,09 anos. O tempo
meédio de institucionalizacdo correspondeu a 62,21 meses, aproximadamente cinco
anos. Segundo a avaliagdo do estado nutricional pela MAN®, 127 (39,6%) estavam
em risco de desnutricdo, e 101(35,5%), desnutridos. Na triagem da MAN, 247(77%)
referiram nao ter diminuido a ingesta, 171(53,3) nao apresentaram perda de peso, e
88 (27,4%) ndo souberam informar. Em relacdo aos problemas neuropsicolégicos,
100 (31,2%) apresentavam deméncia leve, e 78 (24,3%), deméncia ou depressao
grave; 103 (32,1%) estavam restritos ao leito ou a cadeira de rodas, e 69 (21,5%)
deambulavam. A associacdo entre a escala de Braden e a MAN foi mostrada
estatisticamente através do teste Qui-Quadrado, com p<0,005. De acordo com 0s
testes de regressao logistica, o idoso com estado nutricional em risco de desnutricdo
ou desnutrido tem mais chances de desenvolver UPP do que os que tém estado
nutricional adequado. Concluséo: ldosos que apresentam risco de desenvolver
Ulcera por pressdo podem ser identificados precocemente, através da avaliagdo
nutricional, ja que o risco de desenvolver UPP pode estar diretamente
correlacionado a desnutricdo. Assim, € fundamental estabelecer programas de
prevencdo em instituicbes de longa permanéncia para idosos que subsidiem as
intervencdes da equipe multidisciplinar de saude, visando controlar os fatores de
risco, incluindo-se os parametros nutricionais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Idoso. Estado nutricional. Ulcera por pressao.



ABSTRACT

FERREIRA, Josefa Danielma Lopes. Nutritional status and risk of developing
pressure ulcers in institutionalized aged individuals. 2015. 109f. Dissertation
(Master of Science in Nursing) - Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem,
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Introduction: The Brazilian population is aging at an increasing rate, especially in
recent decades. Adequate food and good nutrition are essential to improve the lives
of older people. Inadequate nutritional status affects the entire body system and can
lead to weight loss, muscle atrophy and reduced tissue mass, and it is one of the
most important factors in the etiology of pressure ulcers (PU), acting in its
pathogenesis and its healing. Objective: To determine the association between the
nutritional status classification and the risk scores for pressure ulcer development in
institutionalized elderly. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional,
population-based study, of quantitative approach, performed in long term care
facilities for seniors in the city of Jodo Pessoa / PB, Brazil. The population consisted
of 321 elderly. Data were collected from January to December 2013. The Braden
Scale and the Mini-Nutritional Assessment (MNA®) were used as instruments.
Concerning the data analysis, absolute distribution and percentage were obtained,
and inferential statistical techniques were employed, finally analyzed by SPSS
version 20.0. The study was approved by the Committee on Ethics in Research of
the Health Sciences Center/lUFPB, according to Prot. n. 0468/12, CAEE:
02043712.4.0000.5188. Results: 243 (75.7%) of the 321 surveyed elderly were
female, mean age of 81.09 years old. The average time of institutionalization
corresponded to 62.21 months, about five years. According to the assessment of
nutritional status by MNA®, 127 (39.6%) were at risk of malnutrition and 101 (35.5%)
were malnourished. In the screening by MNA, 247 (77%) reported not having
decreased their intake, 171 (53.3) showed no weight loss and 88 (27.4%) did not
know. Regarding neuropsychological problems, 100 (31.2%) of them had mild
dementia, and 78 (24.3%) presented dementia or severe depression; 103 (32.1%)
were bedridden or used wheelchair, and 69 (21.5%) could walk. The association
between the Braden Scale and the MNA was demonstrated statistically by the chi-
square test, p <0.005. According to the logistic regression tests, the elderly with
nutritional status at risk of malnutrition or malnourished are more likely to develop PU
than those with adequate nutritional status. Conclusion: Senior citizens at risk of
developing pressure ulcers can be identified early, through nutritional assessment,
since the risk of developing PU can be directly correlated to malnutrition. It is
essential, therefore, to establish prevention programs in long term care facilities for
the aged to subsidize the interventions of the multidisciplinary health team in order to
control risk factors, including nutritional parameters.

KEYWORDS: Nursing. Aged. Nutritional status. Pressure ulcers.



RESUMEN

FERREIRA, Josefa Danielma Lopes. El estado nutricional y el riesgo de
aparicién de Ulceras por presion en ancianos institucionalizados. 2015. 109f.
Disertacion (Master en Ciencias de Enfermeria) - Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jo&do
Pessoa.

Introduccion: La poblacion brasilefia esta envejeciendo a un ritmo creciente, sobre
todo en las Ultimas décadas. Una alimentacion adecuada y una buena nutricion son
esenciales para mejorar la vida de las personas mayores. El estado nutricional
inadecuado afecta a todo el sistema del cuerpo y puede llevar a la pérdida de peso,
atrofia muscular y a la reduccion de masa de tejido y es uno de los factores mas
importantes en la etiologia de las ulceras por presion (UPP), actuando en su
patogenia y su cicatrizacion. Objetivo: Determinar la asociacion entre la clasificacion
del estado nutricional y las puntuaciones de riesgo de desarrollo de Ulceras por
presibn en ancianos institucionalizados. Metodologia: Este es un estudio
descriptivo, transversal, basado en la poblacién, con enfoque cuantitativo,
desarrollado en centros de atencion a largo plazo para las personas mayores en la
ciudad de Jodo Pessoa/PB, Brasil. La poblacion fue constituida por 321 ancianos.
Los datos fueron colectados de enero a diciembre de 2013. Los instrumentos
utilizados en la coleta fueron la Escala de Braden y el test Mini-Nutritional
Assessment (MNA®). Para el andlisis de los datos, fueron obtenidas distribuciones
absolutas, porcentajes y técnicas estadisticas inferenciales fueron empleadas,
analizados por el programa SPSS version 20.0. El estudio fue aprobado por el
Comité Etico de Pesquisa del Centro de Ciencias de la Salud/UFPB, segln protocolo
n.0468/12, CAEE: 02043712.4.0000.5188. Resultados: De los 321 mayores, 243
(75,7%) eran mujeres, la media de edad fue 81,09 afios. El tiempo medio de
institucionalizacién correspondié a 62,21 meses, aproximadamente cinco afios. De
acuerdo con la evaluacion del estado nutricional por MNA®, 127 (39,6%) estaban en
riesgo de desnutricion y 101 (35,5%) estaban desnutridos. En la triaje de MNA, 247
(77%) informaron no tener disminucion de la ingesta, 171 (53,3) no mostraron
pérdida de peso y 88 (27,4%) no sabian. En cuanto a problemas neuropsicolégicos,
100 (31,2%) tenian demencia leve y 78 (24,3%) tenian demencia o depresion grave;
103 (32,1%) estaban postrados en cama o usaban silla de ruedas y 69 (21,5%)
conseguian andar. La asociacion entre la Escala de Braden y la MNA se ha
demostrado estadisticamente mediante la prueba chi-cuadrado, p<0,005. De
acuerdo con los testes de regresion logistica, los ancianos con estado nutricional en
riesgo de desnutricibn o desnutridos son mas propensos a desarrollar UPP que
aguellos con un estado nutricional adecuado. Conclusién: Las personas mayores
que estan en riesgo de desarrollar Ulceras por presion pueden ser identificadas
temprano, a través de la evaluacién nutricional, ya que el riesgo de desarrollar UPP
se puede correlacionar directamente a la desnutricion. Por lo tanto, es esencial
establecer programas de prevencién en los centros de atencion a largo plazo para
las personas mayores, para subsidiar las intervenciones del equipo de salud
multidisciplinario con el fin de controlar los factores de riesgo, incluyendo parametros
nutricionales.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Anciano. Estado nutricional. Ulceras por presion.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e individual, que ocasiona uma série
de mudancas fisiolégicas, metabdlicas, anatdbmicas, sociais e psicoldgicas, que se
manifestam em mudancas estruturais e funcionais.* O envelhecimento da populacédo
mundial € uma tendéncia do comportamento demografico iniciada nos paises
desenvolvidos, apds o crescimento econdmico e industrial que vem influenciando as
transformacdes epidemiolégicas populacionais.?

Segundo o Censo Demogréfico 2010, a populacdo brasileira é de
190.755.799 habitantes. Desse total, 7,4% representam a faixa etaria de 65 anos ou
mais.®> Segundo projecdes, em 2025, o Brasil podera se tornar o sexto pais com o
maior numero de individuos na faixa etaria dos 60 anos ou mais, representando 13%
da populacéo total.*

Na Constituicdo Brasileira e no Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 01 de
outubro de 2003), esta expresso que 0 apoio e o cuidado voltado para as pessoas
idosas sdo de responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado, que devem
assegurar sua participacdo na comunidade, defender sua dignidade e seu bem-
estar, assim como garantir o seu direito & vida.>® Entretanto, nem todos os idosos
tém um suporte familiar adequado, o que leva ao aumento do nimero de instituicdes
gue prestam cuidados a essa populacdo, como as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). Acredita-se, por outro lado, que a oferta ndo seja
suficiente para atender & demanda existente, devido ao consideravel quantitativo de
idosos abandonados nos hospitais, nas ruas ou que vivem em carceres privados em
seus domicilios.’

Registros indicam que a institucionaliza¢do ja chega a 0,8% da populacéo
idosa, esta associada a problemas de ordem familiar e representa um dos principais
fatores que contribuem para aumentar as fragilidades e as incapacidades fisicas e
funcionais nesse grupo etario.? No Brasil, estima-se que 1% da populacao idosa
resida em ILPIl. Esse numero é inferior ao que é descrito nos paises desenvolvidos,
como o Japdo e a Alemanha, que apresentam 2% e 3,5%, respectivamente, de
idosos institucionalizados, um numero relativamente baixo, comparado com a alta
expectativa de vida desses paises.’®

Os idosos institucionalizados, ndo raras vezes, apresenta comprometimento

em sua capacidade funcional, condicdes de grande fragilidade e necessita de
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cuidados de enfermagem,’ além de patologias e complicacdes croénicas com uma
frequéncia elevada, entre elas, destacam-se as Ulceras por presséao (UPP).

A UPP é uma das complicacbes possiveis de ocorrer em pessoas em
situacao de fragilidade, principalmente naquelas com restricdo de mobilidade fisica e
idade avancada. Constituem-se como preocupac¢do dos profissionais de saude
inseridos tanto no contexto hospitalar quanto nas ILPI, em virtude da necessidade de
prevenir a ocorréncia desse tipo de les&o e evitar suas complicacées.®

As UPP séo lesbes que surgem em resposta a falta de irrigacdo adequada a
pele que recobre a proeminéncia 0ssea nas zonas em que foi comprimida,
friccionada ou arrastada contra uma cama, uma cadeira de rodas, uma tala ou outra
estrutura rigida durante periodo prolongado. Esses tipos de lesdo, mais comuns em
pacientes acamados, representam grande ameaca ao idoso, pois, além de causar
desconforto, geram uma série de distlrbios ao organismo, como a perda significativa
de proteinas organicas, fluidos e eletrdlitos. Isso pode levar a um quadro de
debilidade progressiva, com consequente baixa na resisténcia imunologica, o que
pode possibilitar a entrada de microrganismos nocivos.*

E caracterizada por quadro doloroso, associado a outras complicagdes, com
custo emocional e financeiro muito alto. Alguns fatores de risco para a ocorréncia de
UPP séo: doencas cronicas, imobilidade, uso de algumas drogas, como corticoides,
idade, incontinéncia urinaria ou fecal, que leva a umidade local, atrito ou forca de
friccdo, comorbidades relacionadas a gasto metabdlico elevado e deterioracdo do
estado nutricional. Nesse sentido, a avaliacgdo do estado nutricional tanto na
prevencao quanto no tratamento das UPP é relevante e tem impacto no controle das
demais comorbidades.***3

O estado nutricional deficiente € um dos primeiros fatores que interferem no
aparecimento da UPP por causar anemia e reduzir o oxigénio dos tecidos, o que
contribui para diminuir a tolerancia tissular a pressado. As UPP desenvolvem-se mais
rapidamente e sdo mais resistentes ao tratamento em individuos que apresentam
distarbios nutricionais.’* Entre as estratégias de prevencdo de UPP, estdo a
capacidade dos profissionais de reconhecerem os clientes em risco para o
desenvolvimento de UPP e a avaliagdo do estado nutricional.

Devem-se valorizar as necessidades proteico-energéticas, as preferéncias
individuais e a hidratagéo. Pacientes com restricdes de movimento e algum grau de

dependéncia também necessitam de orientacdo e de medidas de suporte da equipe
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de satde ou familiar, principalmente os idosos.'> Como as proteinas nutrientes estdo
relacionadas ao sistema imunoldgico e aos integrantes dos tecidos corporais, a
presenca de desnutricdo proteica por deficiéncia nutricional acarreta lesdes de pele
e de musculo e dificultam o processo de reparacao de tecidos lesados. A deficiéncia
de vitaminas interfere no processo de cicatrizagdo, e a sintese de colageno e de
elastina diminui, ocasionando mais prejuizo aos portadores de doencas cronicas.
Portanto, a avaliacdo do estado nutricional do cliente € essencial para a obtencao de
dados relacionados ao risco de integridade diminuida da pele.*

Muitos profissionais da é&rea de saude apontam, na pratica diaria, a
desnutricdo como um dos principais fatores que contribuem para o desenvolvimento
de UPP. Eles asseveram que a UPP é um expoente da fragilidade interna e tém
observado que pacientes com essas les6es ou com risco aumentado de desenvolvé-
la frequentemente ndo estdo nutridos de forma adequada.®’

A avaliacdo do estado nutricional em idosos é considerada complexa devido
as alteracdes naturais do envelhecimento. Por isso a particularidade de cada idoso
também deve ser considerada, pois diversos aspectos, como idade, fatores
biolégicos e fatores fisiol6gicos podem mascarar os resultados. Assim, diante das
alteracdes peculiares ao envelhecimento, verifica-se que a avaliagdo do estado
nutricional individualizada é essencial para diagnosticar riscos nutricionais
precocemente, reverter alteracfes nutricionais e, consequentemente, proporcionar
ao paciente idoso o restabelecimento de suas funcbes organicas e melhorar a
qualidade de sua vida.*

Para avaliar o estado nutricional do idoso, foi desenvolvido um instrumento
chamado Mini Avaliacdo Nutricional (MAN®), que possibilita o diagndéstico da
desnutricdo e do risco de desnutricio em idosos, de modo a permitir uma
intervengdo precoce quando necessario. O instrumento também examina o IMC e
outros critérios antropomeétricos amplamente utilizados para avaliar o estado
nutricional *®

As evidéncias cientificas tém demonstrado que as UPP ndo sdo apenas de
responsabilidade da equipe de enfermagem, mas também de toda a equipe
multiprofissional, considerando a multicausalidade de sua ocorréncia. Todos o0s
profissionais envolvidos (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos e
nutricionistas) devem atualizar seus conhecimentos a fim de garantir intervencdes

mais efetivas e eficientes. A medida que aumenta a participacdo de todos e que o
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conhecimento vai sendo incorporado pela equipe, o processo de decisédo vai sendo
compartilhado, e isso resulta em beneficios importantes para prevenir essa lesdo.™

E muito importante o enfermeiro saber identificar os fatores de risco para
UPP. Tal habilidade facilita a prevencédo das Ulceras e contencdo dos custos de
cuidado de saude. Muitas escalas ou instrumentos de avaliacdo de risco podem ser
eficientes na identificacdo precoce de pacientes em risco de desenvolvimento de
UPP, como a Escala de Braden, que é um instrumento preconizado para auxiliar os
enfermeiros na discussao clinica sobre os riscos de os pacientes desenvolverem a
UPP. Mas, em se tratando de nutricdo, essa escala considera somente a ingestao
alimentar no momento da observagdo, o que sugere a necessidade de pesquisas
para identificar outros parametros de avaliacdo a serem utilizados na pratica da
Enfermagem.*®

No cenério atual, sdo poucos os estudos que abordem a temética em questao
ou que usam instrumentos de avaliagdo do estado nutricional para subsidiar o
planejamento e a implementacao do cuidado com o idoso. Ressalto que a Escala de
Braden é utilizada com frequéncia para rastrear os idosos em risco de desenvolver
UPP. Porém séo necessarios instrumentos complementares, como a MAN, que, de
acordo com estudos, € eficiente para avaliar o estado nutricional dos idosos. Nesse
contexto, justifica-se o desenvolvimento deste estudo, cujo intuito € de contribuir
com o processo de trabalho dos profissionais de saude, sobretudo, a equipe de
enfermagem, por estar mais proxima do cuidado com o paciente, porquanto dirige
sua atencdo para tal tematica e para as especificidades do idoso, com um suporte
tedrico para estruturar uma atencao integral a sua saude.

Adicionalmente, o interesse pela tematica surgiu, ainda, na graduacdo, no
quinto periodo, com a insercdo no Grupo de Estudos e Pesquisa no Tratamento de
Feridas (GEPEFE) como bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagédo
Cientifica (PIBIC), vinculada ao projeto “Ulcera por pressao: riscos e prevaléncia em
idosos assistidos em domicilio no municipio de Joao Pessoa/PB”. Durante os
estudos sobre a UPP em idosos domiciliados, surgiu 0 questionamento sobre quais
eram os cuidados realizados para prevenir UPP em idosos no ambito domiciliar.
Assim, no final do curso, foi apresentado o trabalho de concluséo de curso (TCC)
intitulado “Ag¢des preventivas para ulcera por pressao no ambito domiciliar de idosos
com limitagdo fisica”. Nesse estudo, constatou-se que eram poucos os cuidados

realizados para prevenir UPP nessa populacdo, com destaque para a falta de uma
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nutricdo adequada, com dieta propria para o idoso. O complexo cenario da
desnutricdo nos idosos e suas implicacdes para o cuidado e aparecimento de UPP
foram desvelados, e isso suscitou a necessidade de investigar o estado nutricional e
o risco do desenvolvimento de UPP em idosos, com enfoque, agora, naqueles que
estavam em Instituicbes de Longa Permanéncia.

Diante da problemaética aqui levantada, questiona-se: Qual é a associacédo
entre o estado nutricional e o risco de desenvolvimento de UPP apresentado pelos
idosos institucionalizados? Para responder a tal questionamento, foram delimitados

0s objetivos deste estudo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Determinar a associacdo entre a classificacdo do estado nutricional e os
escores de risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo em idosos
institucionalizados.

2.2 Objetivos especificos

- Estratificar o risco de desenvolvimento de Uulcera por pressdo em idosos

institucionalizados segundo a Escala de Braden;

- Caracterizar o estado nutricional de idosos institucionalizados segundo a Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN®).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O envelhecimento e o desenvolvimento de Ulcera por presséao

Com o envelhecimento, vém as alteracdes biofisiolégicas. Dentre as diversas
alteracbdes organicas, destacam-se a diminuicdo da agua corporal total, a
distribuicdo mais centripeta da gordura e a diminuicdo e a fragilizagdo da massa
muscular. Em relacdo as alteracdes que ocorrem na pele, podem-se citar: renovagao
epidérmica mais lenta; adelgacamento da derme; diminuicdo da elasticidade;
reducdo da oleosidade dérmica devido a diminuicdo no numero de glandulas
sebaceas; diminuicdo do tecido subcutaneo; perda de turgor e menos producao de
colageno, que resulta em mais exposicdo das proeminéncias Osseas e na
diminuicdo da capacidade do tecido de distribuir presséo.'® 2%

Essas alteracdes, juntamente com as limitacfes fisicas, em decorréncia de
complicacBes das doencas crénico-degenerativas e da limitacdo ao leito, em uso de
cadeira de rodas ou mesmo entre aqueles que nao tém uma limitacdo fisica
importante, mas déficit relacionado aos cuidados higiénicos, ou devido ao
fisiologismo do avanco da idade, elevam o risco de desenvolver lesbes de pele,
entre elas, as UPP.?

A UPP é uma leséo localizada na pele e/ou no tecido ou estrutura subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea, resultante de pressao isolada ou de
pressdo combinada com friccdo e/ou cisalhamento. Outros fatores contribuem ou
podem também estar associados as UPP.? Outros termos comumente usados para
definir as UPP sé&o: Ulcera de decubito, escara, ferida de pressao e ferida de leito.?®

A idade avancada €& acompanhada de alteracbes no turgor da pele e
diminuicdo da funcao imunolégica. Esses fatores sédo importantes coadjuvantes para
a perda da integridade tissular. A medida que a pessoa envelhece, aumenta o risco
de aparecerem lesGes no tegumento, ja que ele fica mais fino e mais fragil e ocorre
perda na camada de gordura subcutanea. Além disso, h4 uma diminuicdo da
sensibilidade ao tato, presséo, vibragéo, calor e frio, e um dos aspectos sistémicos
mais importantes, como cofator de risco tanto para a lesdo quanto para sua
manutencao é a idade, ao gerar um profundo impacto no funcionamento de todos os

sistemas fisiolégicos corporais.?
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Logo, a capacidade do corpo de manter a homeostasia vai diminuindo
progressivamente, com o0 envelhecimento celular, ja& que ocorrem alteracfes
mensuraveis no formato e na constituicdo corporal. A pele torna-se mais vulneravel
as irritacbes, menos tolerante aos extremos de temperatura e de exposicdo solar,
devido a flacidez, ao ressecamento, as manchas e a outras alteracfes vasculares e
degenerativas. Essas e outras mudancas na integridade da pele estéo relacionadas,
ainda, a diminuicdo da elasticidade dérmica e do funcionamento e do numero das
glandulas sebaceas e sudoriparas. Essas modificacdes comprometem a funcéo de
barreira, que impede a entrada de microrganismos, e a capacidade de recuperagao
as agressOes de toda ordem ao nivel da pele, que tornam o idoso particularmente
vulneravel a varias doencas de pele e a traumatismos diversos.?*

Identificar as pessoas em risco e conhecer os fatores de risco para o
desenvolvimento de UPP permitem a implementacdo de medidas preventivas para
esse agravo. Para isso, varios instrumentos tém sido desenvolvidos, como as
Escalas de Braden, Norton, Gosnell, Waterlow, utilizadas com frequéncia nas
Américas e na Europa. Elas diferem quanto a abrangéncia, a complexidade e a
facilidade de uso. Dentre os instrumentos de avaliagdo de risco para o
desenvolvimento de UPP, a Escala de Braden é a mais recomendada pelos
pesquisadores por apresentar mais especificidade e sensibilidade e por ter a
vantagem de ja ter sido validada para uso em lingua portuguesa por Paranhos e
Santos em 1999.20%

Autores ressaltam que os profissionais da area de saude, em especial, 0s
enfermeiros, devem cuidar do idoso considerando todas as especificidades
decorrentes do envelhecimento. Para isso, esses profissionais devem estar
devidamente preparados, porquanto, nessa faixa etaria, os processos patolégicos se
instalam muito rapido e podem facilmente converter seu estado de independente
para dependente. Assim, a situacéo de cronicidade de problemas de saude, aliada a
mais expectativa de vida, pode contribuir para aumentar o nimero de idosos
brasileiros limitados funcionalmente.?”?3

A prevencgdo é prioridade no controle das UPP. Para que seja eficaz, séo
fundamentais a participacdo e a cooperacdo mutua entre os profissionais da area de
saude e os familiares/cuidadores dos pacientes. Com uma inspecao diaria
cuidadosa da pele dos pacientes com dificuldades de se movimentar, podem-se

detectar os primeiros sinais de ulceracdo evidenciados pela vermelhiddo local.*
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Para prevenir UPP, recomendam-se a avaliagdo do risco do paciente de
desenvolvé-la na admissdo, em qualquer servico de saude, e a reavaliagdo
periodica; a inspecao da pele diariamente e a protecdo contra excesso de umidade,
ressecamento, friccdo e cisalhamento; tratamento precoce ao detectar
anormalidades; uso de superficies de suporte e alivio da carga mecéanica para
minimizar os efeitos do excesso de pressédo causado pela imobilidade; avaliagao
nutricional e promocdo de uma alimentacdo hiperproteica e hipercaldrica; e a
educacdo de profissionais de saude, pacientes, familiares e cuidadores sobre as
causas, os fatores de risco e as maneiras de minimizar os riscos.?®

E necessario, ainda, redesenhar o atual modelo de salde segundo as bases
inovadoras de gestdo e de praticas eficazes, norteadas pelos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), de forma a atender as necessidades da populacdo no que
concerne a promoc¢ado da saude, a prevencao, ao tratamento e a reabilitacdo, nas
dimensdes individual e coletiva.?®

Autores referem que o Brasil enfrentou e ainda enfrenta dois grandes
desafios: a reestruturacdo de um novo sistema de Saude e a organizacdo do pais
frente a crescente demanda gerada pela populacdo idosa. A situacdo passa a ser
mais desafiadora quando pensamos em preparar um sistema de saude, ainda

imaturo, para receber esse contingente que cresce de forma inexoravel.*

3.1.1 Escala de Braden

A Escala de Braden foi publicada em 1987 e tem sido aplicada, desde entéo,
em varias instituicdes brasileiras de satude.® E composta por seis parametros ou
subescalas: percepc¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccao
e cisalhamento. Cada parametro é acompanhado de um titulo, e cada nivel, de um
conceito descritor chave e uma ou duas frases que descrevem ou qualificam os
atributos a serem avaliados.>*>*

A subescala percepcdo sensorial avalia a habilidade de responder
significativamente a pressao relacionada ao desconforto. Quando a percepcgéo
sensorial € alterada, ndo € necessario mudar a posi¢ao do paciente com frequéncia,
diminuindo a oxigenac&o do tecido acometido, aumentando, portanto, o risco para
UPP. A néo percepcgédo sensorial faz com que esses pacientes meregcam mais

atencao, visto que, muitas vezes, eles sdo incapazes de comunicar o desconforto e
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ficam mais vulneraveis a desenvolver Glcera por pressdo.'* Este subitem apresenta
0S seguintes escores: completamente limitado: 1; muito limitada: 2; ligeiramente
limitado: 3; e nenhuma limitacéo: 4.3%34

A subescala ‘umidade’ avalia o grau de umidade ao qual a pele esta exposta.
A umidade da pele pode estar relacionada a alteracbes do nivel de consciéncia, a
sudorese excessiva do paciente, a incontinéncias urinéria e fecal, portanto isso
requer muita atencdo da equipe de saude para detectar e solucionar esse problema,
pois a exposicdo prolongada a umidade pode macerar a pele e rompé-la. Nesse
subitem, a pele pode apresentar 0s seguintes escores: pele constantemente Umida:
1; pele muito umida: 2; pele ocasionalmente Umida: 3; e pele raramente Umida:
4.32,34

A subescala ‘mobilidade’ é referente as mudangas nas posi¢des do corpo,
para aliviar a pressdo por meio de movimentos. Esse subitem apresenta os escores:
completamente limitada: 1; muito limitada: 2; ligeiramente limitada: 3; e nenhuma
limitacdo: 4. A subescala ‘atividade’ mede a frequéncia de saida do leito, com a
classificacdo: acamado: 1; sentado: 2; anda ocasionalmente: 3; anda
frequentemente: 4.3%34

A subescala ‘nutricdo’ reflete a ingestdo alimentar usual do paciente, cujos
subitens s&o: muito pobre: escore 1; provavelmente inadequada: 2; adequada: 3; e
excelente: 4,323

A subescala ‘friccao e cisalhamento’ mensura a capacidade do individuo que,
ao ser ajudado a se movimentar ou ao se movimentar sozinho, deixa a pele livre de
contato com a superficie do leito ou cadeira durante o movimento. A forca de friccdo
se apresenta quando duas superficies deslizam uma sobre a outra, 0 que acontece,
frequentemente, durante o manuseio com 0 paciente, quando ele é arrastado na
cama. Suas principais consequéncias englobam a remocdo ou a descamacao
epitelial, que enfraguece a barreira natural da pele e resulta, normalmente, em
abraséo ou queimadura de segundo grau, incluindo a formacgao de bolhas, fator de
risco para o desenvolvimento de UPP. A forca de cisalhamento ocorre quando o
individuo desliza na cama, o esqueleto e os tecidos mais proximos se movimentam,
mas a pele permanece imével. O subitem ‘friccdo e cisalhamento’ é classificado

como - problema: escore 1; problema potencial: 2; e nenhum problema; 3.323*
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A pontuacao total da escala de Braden pode variar de 6 a 23, sendo que a
contagem do menor numero de pontos indica que o individuo tem mais risco de
desenvolver UPP. Esse risco é classificado considerando-se o somatério dos
escores, que sao definidos como: sem risco, em risco, risco moderado, risco alto e
risco muito alto. Nos estudos iniciais, foi estabelecido o escore 16, como escore de
corte para o risco de UPP em adultos e idosos® e, posteriormente, com base em
novos estudos, pacientes com mais de 65 anos com escores 17 e 18 passaram a
ser incluidos no grupo “em risco”.*

Muitos autores recomendam o uso da Escala de Braden para avaliar o risco
de desenvolvimento de UPP em pacientes adultos, especialmente em idosos. Eles
referem que a escala de Braden € a mais bem definida operacionalmente, ja que
permite a avaliacdo de varios fatores relacionados a ocorréncia de UPP, e sua
aplicacdo exige do avaliador um exame detalhado das condigbes do estado do
paciente quando comparada com as outras escalas utilizadas para avaliar o risco de
desenvolvimento de UPP em pacientes adultos.?*3*3¢

Para os administradores de instituicdes de saude e gerentes de Enfermagem,
a UPP, por ser um dos agravos aos idosos, representa um grave problema em
termos de sofrimento pessoal e econdmico e um desafio a equipe interdisciplinar,
uma vez que consome exorbitantes recursos do sistema de saude e horas de
assisténcia de enfermagem. Assim, o uso de um instrumento ou escala de avaliacéo
de risco de UPP facilita a identificacdo de fatores predisponentes ou de risco para
seu desenvolvimento e favorece o planejamento de medidas preventivas para evitar
o0 surgimento dessas lesbes. A avaliacdo de risco deve ser adotada de forma
sistematizada e aplicada, tanto na admissdo do paciente quanto diariamente,

durante o exame fisico e sempre que houver alteracdo em sua condicao clinica.?

3.2 Estado nutricional e Ulcera por presséo

A Associagdo Americana de Saude Publica define o estado nutricional como a
“condicao de saude de um individuo influenciada pelo consumo e pela utilizagao de
nutrientes e identificada pela correlacdo de informacgdes obtidas através de estudos
fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos”. Portanto, o estado nutricional é detectado
a partir de varios parametros, que podem ser utilizados e avaliados de forma isolada

ou associada. Para o idoso, a determinacdo do seu estado nutricional deve
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considerar, entre outros, uma complexa rede de fatores, em que é possivel relatar o
isolamento social, a soliddo, as doencas cronicas, as incapacidades e as alteracdes
fisiolégicas proprias do processo de envelhecimento.®’

O mais importante disturbio nutricional observado nos idosos é a desnutricao,
que esta associada ao aumento da mortalidade e da susceptibilidade as infeccdes e
a reducéo da qualidade de vida. Entretanto, frequentemente, a desnutrigdo insere-se
no contexto de outras modificacbes organicas verificadas ao longo do processo de
envelhecimento e deixa de ser diagnosticada.®

Nos contextos nacional e mundial, a incidéncia de desnutricdo é alta. No
Brasil, estima-se que 48,1% de pacientes internados estejam desnutridos. Outro
ponto relevante € que a idade, como Unico fator, ja coloca o paciente em risco

nutricional.*?

A desnutricdo é um importante fator de risco para o desenvolvimento
de UPP. As restricdes alimentares impostas pelo tratamento de comorbidades e as
dificuldades do préprio paciente de aproveitar os nutrientes ingeridos séo fatores de
risco para um estado nutricional insuficiente. Especial atencdo deve ser dirigida a
enfermos acamados, idosos, doentes com enfermidades gastrointestinais
(especialmente com diarreia) e com cancer. Todo paciente com UPP deve ser
submetido a avaliacdo nutricional no inicio do tratamento e reavaliado quando nao
se observar melhora na lesdo ou quando a Ulcera nao for fechada.™®

O estado nutricional tem papel importante no tratamento de pacientes com
UPP que interfere diretamente na reparacéo tecidual. A desnutricdo esta associada
a cicatrizacdo inadequada, por reducdo da producdo de fibroblastos, de
neoangiogénese e de sintese de colageno, além de menor capacidade de
remodelacdo tecidual. Assim, o adequado aporte nutricional é fundamental nas
diferentes etapas de cicatrizacdo.™

Além disso, o aporte calorico-proteico reduzido pode predizer o
desenvolvimento de UPP. Algumas causas dessa diminuicdo sao a persistente falta
de apetite e as restricdes alimentares impostas pelo tratamento. Para os idosos,
incluem-se a dependéncia de ajuda para comer, o comprometimento cognitivo e da
comunicacado, o uso de medicacfes que interferem no apetite e aumentam a perda
de nutrientes e os fatores psicossociais, como isolamento e depressdo. Pacientes
gue receberam maior aporte proteico e energético assim como nutrientes

especificos tendem a desenvolver menos UPP e a apresentar melhor cicatrizaco.™
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7

A avaliacdo do estado nutricional do idoso € um processo complexo que
possibilita a intervencdo nutricional adequada e evita ou minimiza agravos a saude
gue comprometam a capacidade funcional. Varios instrumentos foram desenvolvidos
para avaliar o estado nutricional de idosos, entre eles, a Mini Avaliagcdo Nutricional
(MAN®), um método validado e considerado padréo ouro para essa populagéo, por
ser pratico, ndo invasivo, de simples mensura¢fes e de questdes rapidas, aplicadas
em cerca de 10 minutos, desde que realizado por profissional bem treinado.®’

Outro bom indicador para avaliar o estado nutricional do idoso € o indice de
massa corporal (IMC), que é utilizado com frequéncia devido a facilidade de ser
aplicado, a existéncia de padrbes de referéncia, que permitem comparacfes entre
populacdes, a boa relacdo com a morbimortalidade e por ndo ser invasivo, de baixo
custo e mais preciso do que as medidas obtidas por meio das dobras cutaneas.*’

N&o ha um consenso sobre qual seria 0 melhor método para avaliar a nutricao
dos idosos.*® Também ndo ha uma medida ou combinacéo de medidas de avaliacdo
do estado nutricional que possam predizer, com acuracia, 0 risco de
desenvolvimento de UPP.*’ Ainda nesse contexto, a American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition refere que, apesar de haver uma relacdo forte entre
desnutricdo e as UPP, ainda ha caréncia de estudos que mostrem uma conclusiva
relacdo causal.** Portanto, novos trabalhos de correlacdo para UPP sdo
necessarios, principalmente no Brasil, que atendam a populacdo idosa

institucionalizada.

3.2.1 Mini Avaliagéo nutricional (MAN®)

A MAN® é considerada um instrumento pratico e rapido para avaliar o estado
nutricional de idosos. E uma ferramenta sensivel o suficiente para detectar
pequenas mudancas no estado nutricional que podem ocorrer ao longo do tempo,
admite que o risco de desnutricdo seja identificado em idosos, antes que as
manifestagbes clinicas acontecam, e pode ser aplicada por qualquer profissional
bem treinado. Esse foi o primeiro instrumento desenvolvido para avaliar o estado
nutricional da populacao idosa.394%*3

E um questionario que pode ser preenchido em 10 minutos. E dividido, além
da triagem, em quatro partes: avaliacdo antropométrica (IMC, circunferéncia do

braco, circunferéncia da panturrilha e perda de peso); avaliacdo global (perguntas
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relacionadas ao modo de vida, a medicacdo, a mobilidade e aos problemas
psicologicos); avaliacdo dietética (perguntas relativas ao numero de refei¢des,
ingestdo de alimentos e liquidos e autonomia na alimentacdo); e autoavaliacdo (a
autopercepcao da salde e da condicdo nutricional).****

Para desenvolver e validar a MAN® foi realizado um estudo dividido em trés
partes. A primeira aconteceu no Hospital Universitario de Toulouse, na Franca, com
a avaliacdo do estado nutricional de idosos que apresentavam alteracdes de saude
e com idosos saudaveis da mesma regido. Além da aplicacdo do questionario da
MAN®, esses idosos tiveram uma avaliagdo nutricional completa, incluindo os
seguintes parametros: IMC, circunferéncia de braco e panturrilha, medida de dobras
cutaneas triciptal e subescapular, avaliacdo bioquimica (albumina, pré-albumina,
proteina ligadora de retinol, transferrina, ceruloplasmina, proteina C-reativa, alfa-1-
glicoproteina, colesterol, vitaminas A, D, E, B1, B2, B6, B12, folato, cobre e zinco),
hemograma completo, inquérito dietético (recordatdrio alimentar de trés dias e
frequéncia alimentar) e avaliacéo do estado geriatrico.*

Participaram da segunda parte do estudo 120 idosos com alteracdo de saude
e 30 idosos saudaveis, todos avaliados pela MAN® e por marcadores
antropomeétricos e bioquimicos. A terceira parte foi realizada no Novo México, onde a
MAN® foi aplicada em 347 idosos saudaveis. O objetivo desse estudo foi de validar
a utilizacdo da MAN® em idosos saudaveis provenientes de um contexto social
diferente dos dois primeiros. Os resultados obtidos com a MAN® apresentaram alta
correlagdo com os parametros nutricionais utilizados. A pesquisa concluiu que esse
instrumento pode ser aplicado em diferentes situacdes para detectar o risco de
desnutricdo em idosos.*

A MAN® vem sendo utilizada com frequéncia em diferentes estudos que
envolvem a populagdo geriatrica. Tem sido divulgado que a sensibilidade dessa
escala € de 96%, a especificidade, de 98%, e o valor progndéstico para desnutricao,
de 97%. Esses valores comprovam que a MAN é um método sensivel, especifico e
acurado para identificar o risco de desnutri¢do.*°

Estudos realizados utilizando-se a MAN® tém demonstrado que esse
instrumento é uma ferramenta efetiva para identificar a desnutricdo ou o risco de

desenvolvé-la. 4?4749

7

Ressalta-se que ainda é preciso estabelecer programas de prevencao

institucional que subsidiem as intervengbes da equipe multidisciplinar de saude,
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visando controlar os fatores de risco para ulceras por pressdo, incluindo-se os

parametros nutricionais.™
3.3 Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI)

As ILPI surgiram na época do Cristianismo. Habitualmente sdo conhecidas
como asilos, do grego asylon, que significa o0 local onde as pessoas se sentem
abrigadas e protegidas contra diversos danos de qualquer natureza. Historicamente,
as ILPI surgiram fundamentadas na caridade e no atendimento basico as
necessidades de vida, como ter onde se alimentar, tomar banho e dormir,
destinadas ao amparo aos "sem familia ou abandonados, pobres e mentalmente
enfermos”. A identidade que se manifestou em seu periodo inicial estava relacionada
a caridade, numa perspectiva assistencialista que determinava a homogeneizacéo
dos velhos, a percepcdo da velhice como degeneracdo e decadéncia e a
infantilizacéo do idoso.*

As ILPI, governamentais ou nao, de carater residencial, que servem de
domicilio coletivo para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicéo de liberdade, dignidade e cidadania, devem promover
a qualidade de vida, considerando os niveis de dependéncia e o estado mental do
idoso para garantir sua funcionalidade. Essas instituicbes sdo consideradas um
sistema social organizacional com a funcdo de assistir o idoso e de promover
atividades que cumpram metas especificas para suprir as necessidades de
dependéncia funcional e os cuidados prolongados.?®

Sabe-se que a maioria das instituicbes ndo esta preparada para oferecer aos
seus residentes servicos individualizados que respeitem a personalidade, a
privacidade e os modos de vida diversificados. As necessidades do idoso séo
negligenciadas, por se acreditar que elas se limitam a certas prioridades fisiologicas
(alimentacdo, vestuario, moradia, cuidados de saude e higiene) que remetem ao
esquecimento as de nivel social, afetivo e sexual.>

Os idosos institucionalizados carecem de cuidados especiais em se tratando
de sua saude. H4 um declinio gradual nas funcbes cognitivas decorrente do
envelhecimento normal. Até 80 anos, o idoso pode manter a capacidade intelectual.

Porém, as dificuldades de aprendizagem e o esquecimento podem ser incluidos,
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juntamente com algumas alteracdes que normalmente ocorrem com idosos até 70
anos.*

Apesar da fragilidade do idoso, encontram-se ainda déficit de profissionais
enfermeiros em algumas instituicdes de longa permanéncia para idosos>®, o que
dificulta o cuidado no que concerne a sua avaliagdo global, as definicbes das
necessidades de intervencdo, a implementacdo de um plano de cuidados e a
prevencdo de agravos. Nesse contexto, insere-se a prevencao de Ulceras por
pressao.

Nos idosos institucionalizados, o desenvolvimento de UPP € visto como um
indicador negativo da qualidade da assisténcia de enfermagem, porque manter a
integridade da pele é responsabilidade do enfermeiro e de toda a equipe de
cuidados, por serem profissionais aptos a garantir a higiene corporal e bucal e a
identificar fatores possiveis de comprometer a integridade da pele dos idosos

residentes em ILPI.%°
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de base populacional e
abordagem quantitativa. Os estudos descritivos tém o objetivo primordial de
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou estabelecer
relacGes entre variaveis. Nesse tipo de estudo, os dados podem ser obtidos de duas
formas: através das fontes primérias e secundarias, cujas informac¢fes sdo coletadas
em determinado momento especificamente, e a partir de uma base ou registro de
dados, respectivamente, a fim de se obterem as informacées desejadas.>*

Os estudos transversais sdo aqueles que descrevem a situacao de saude de
uma populacdo ou comunidade, com base no estado de salude de cada um dos
membros do grupo, e determinam indicadores globais de saude para o grupo
investigado. Nesse tipo de estudo, o pesquisador coleta os dados em um anico
momento e faz um recorte momentaneo do fenémeno pesquisado.® Os estudos de
base populacional, geralmente, mostram informacgdes sobre as condicfes de saude
da populacdo estudada, como os idosos, e seus determinantes, assim como suas
demandas e padrdes de uso de servicos de saude, que sdo fundamentais para
orientar politicas de satde voltadas para essa populacéo.®®

Nos estudos quantitativos, o pesquisador parte de parametros, ou seja,
caracteristicas mensuraveis, e traduz em nameros as opinides e as informacdes
para serem classificadas e analisadas visando estabelecer a relacdo entre a causa e

o efeito das variaveis estudadas.®’

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em todas as Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos no municipio de Jodo Pessoa/Paraiba, Brasil - seis instituicbes -
segundo registros do Conselho Municipal do Idoso.

Todas as Instituicdes tém carater filantrépico e atendem a populacao idosa,
cuja maioria é carente e mantida por doa¢bes da comunidade, além de parte dos

beneficios de aposentadoria dos idosos.
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4.3 Populacao

A populacdo foi constituida por todos os idosos residentes nas ILPI. Na
primeira etapa da coleta dos dados, foram selecionados 324 idosos. As informacdes
foram coletadas em seus prontuarios. Desses 324, trés faleceram. Assim, na
segunda etapa, em que as informacdes foram obtidas por meio de entrevista com o
idoso ou seu responsavel legal, a populacdo do estudo ficou composta de 321

idosos.

4.4 Instrumentos e procedimentos de coleta dos dados

Os dados empiricos que subsidiaram o desenvolvimento deste estudo fazem
parte de um banco de dados construido e validado de um Projeto maior, intitulado
“Prevaléncia e incidéncia de ulcera por pressdo em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos em Joao Pessoa”. Para a utilizagado dos dados, foi obtida a
anuéncia da pesquisadora responsavel (ANEXO A).

O banco de dados que deu origem a este estudo esta vinculado também ao
Grupo de Estudo e Pesquisa em Tratamento de Feridas (GEPEFE) e serve de base
para a construcdo de teses, dissertacfes, monografias e relatorios de iniciacdo

cientifica.

4.4.1 Instrumento de coleta dos dados

O instrumento de coleta dos dados do estudo maior foi construido e validado
por quatro pesquisadores, especialistas na area de feridas, com o0 objetivo de
verificar se o conteludo estava adequado aos objetivos propostos. O instrumento final
contemplou as mudancas sugeridas pelos avaliadores (ANEXO B).

Na primeira parte do instrumento, constaram os dados de identificagcdo do
idoso, que abordou também as variaveis sociodemogréficas e condigbes clinicas.
Esses dados foram coletados dos prontuarios dos idosos.

O instrumento de avaliacéo de risco para o desenvolvimento de UPP utilizado
foi a Escala de Braden (ANEXO B, p. 92) - proposta por Braden e Bergstrom em
1987 - a partir de um esquema conceitual, no qual as autoras exploram a inter-

relacdo dos fatores de risco e causais na génese de Ulceras por presséo>?, traduzida
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e validada no Brasil por Paranhos e Santos em 1999.** Essa escala é composta por
seis subescalas: percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo,
friccdo e cisalhamento. Cada uma delas tem uma especificacdo quantitativa
padronizada das caracteristicas do paciente, em que cinco sao pontuadas de um a
quatro, exceto friccdo e cisalhamento, cuja medida varia de um a trés. O escore total
varia de 6 a 23, e quanto menor o escore, maior o risco de se formar UPP e vice-
versa. Portanto, o risco de o paciente desenvolver UPP é classificado por niveis de
risco, segundo a somatéria dos escores ou escore total.>®

Para avaliar o estado nutricional (ANEXO B, p. 88), foi utilizada a Mini
Avaliacdo Nutricional - MAN® (1998), um instrumento que pode identificar se os
idosos estdo desnutridos ou com risco de desnutricdo. Trata-se de um método
validado e considerado padrdo ouro para essa populacdo, por ser pratico, ndo
invasivo, de simples mensuracdes e de questbes rapidas, aplicadas em cerca de 10
minutos, desde que realizado por profissional bem treinado.*’

No atual estudo, s6 foram utilizadas algumas varidveis sociodemograficas
para caracterizar a amostra (sexo, idade e tempo de institucionalizacdo), a Escala de

Braden (o0 escore geral e subescala Nutricdo) e a Mini Avaliacdo Nutricional®.

4.4.2 Coleta dos dados

A coleta dos dados do estudo maior foi feita no periodo de janeiro a dezembro

de 2013, em duas etapas, apresentadas abaixo.
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Figura 1 — Mapa conceitual sobre as etapas da coleta dos dados - Jodo Pessoa-PB,
2015.

COLETA DE DADOS
PRIMEIRA ETAPA ———esta constituida em etapas—————— SEGUNDA ETAPA
compreende a
compreende a
Avaliagao geral dos participantes do estudo
Coleta de informagdes nos prontuarios dos através de
idosos antes da entrevista / \
informagdes constituidas por Entrevista  Avaliagdo antropométrica  Exame da pele

/ Tratamentos \ . ‘ . /
Dados sociodemogragicos \\ realizados Tr meio dos

i ili Historia prévia de tratamentos
Medicamentos utilizados istoria previa de tratamento e e S AE

Dados clinicos ou de presenca de UPP
/ = \a
Fatores de risco para UPP Escala de Braden Mini Avaliagéo Nutricional
permite a

composta por

Detecgao de idosos com

ou sem risco para UPP Avaliagdo de triagem Avaliagao global

» Primeira etapa da coleta

Nessa etapa, foi coletado o maximo de informa¢cBes dos prontuarios dos
idosos, antes de entrevista-los, como dados sociodemograficos e clinicos, fatores de
risco para UPP, medicamentos utilizados, historia prévia de tratamento ou de
presenca de UPP e tratamentos. A coleta aconteceu em uma instituicdo de cada
vez. Elas foram denominadas de ILPI A, B, C, D, E e F, sequencialmente. Apos
a analise dos prontuarios de todos os idosos, 0s pesquisadores passavam para um
segundo momento — o0 da entrevista e o de coleta dos dados com o préprio idoso

e/ou responsavel legal.
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» Segunda etapa da coleta

Nessa etapa, 0s pesquisadores avaliaram, de modo geral, os participantes da
pesquisa, por meio da entrevista, da andlise antropométrica e examinaram a pele
dos pesquisados para identificar UPP, utilizando os instrumentos de coleta. Quando
0 idoso apresentava déficit cognitivo e ndo podia responder as solicitacbes da
entrevistadora, os dados eram fornecidos pelos cuidadores, buscando os que
estivessem prontamente em contato com aqueles idosos.

Os instrumentos para a coleta dos dados foram aplicados pela pesquisadora
e responsavel pelo projeto maior, j4 citado, e por voluntarios treinados
especificamente para colaborar para a aquisicdo dos dados. A equipe de voluntarios
foi composta de enfermeiros e graduandos do Curso de Enfermagem. O treinamento
completo foi realizado em quatro dias e perfez uma carga horéaria de 16 horas, com o
objetivo de avaliar a concordancia na aplicacao do instrumento de coleta dos dados,
como a Escala de Braden e a Mini Avaliacdo Nutricional, além dos outros
instrumentos que compdem o instrumento da pesquisa maior.

A Escala de Braden é dividida em seis subescalas (percepgdo sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo e forca de cisalhamento), cada
uma com itens cuja pontuacédo foi de 1 a 4. O pesquisador, através da conversa com
o idoso ou cuidador, adequava o entrevistado dentro desses dominios e, no final,
somava as pontuacdes, com resultado entre seis e 23 pontos, escores da escala,
através dos quais eram detectados o0s idosos com ou sem risco de adquirir UPP.

Para serem avaliados pela MAN, os idosos foram submetidos a uma
avaliacao de triagem, para se verificar se a ingestao de alimentos diminuira, o peso
fora reduzido e se houvera estresse psicolégico nos ultimos trés meses, assim como
avaliacdo da mobilidade, problemas neuropsicolégicos e indice de massa corporal
(IMC) de cada individuo. Caso a pontuacédo do escore de triagem fosse menor do
que 12, realizava-se a avaliacdo global, que consistia em questionar se, durante o
dia, os idosos haviam utilizado mais de trés medicamentos, se tinham lesGes ou
escaras, quantas refeicdes fizeram, quais os alimentos consumidos e com que
frequéncia, a quantidade de liquido, o modo de se alimentar (sozinho ou com auxilio)
e uma autopercepcédo de seu estado nutricional e de sua saude em relacdo a outras
pessoas de mesma idade. Além disso, obtiveram-se medidas antropométricas de

todos os individuos avaliados, como peso e altura. Em alguns casos, quando os
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idosos ndo atingiam 12 pontos no escore de triagem, que era 0 minimo para se
considerar o estado nutricional normal, também se media a circunferéncia do brago
e a da panturrilha.*®

Os dados antropométricos coletados foram: peso, aferido em quilos (kg);
altura, aferida em metros (m); prega cutdnea subescapular (PCSE), em milimetros
(mm); circunferéncia do braco (CB), em centimetros (cm); altura do joelho (AJ), em
centimetros (cm), e circunferéncia da panturrilha (CP), em centimetros (cm). O peso
foi aferido em balanca portatil (G-PECH®), calibrada para zero, com o0s idosos
vestindo roupas leves, sem sapatos e sem agasalhos, em posi¢cdo ortostatica, com
os bracos estendidos e o olhar voltado para o horizonte.

A estatura foi obtida com o auxilio de um estadidmetro portatil, com extensao
de 2,13 metros, dividido em centimetros e subdividido em milimetros. Para aferir a
estatura, os idosos ficaram descal¢os, com os calcanhares juntos, em posi¢cao ereta,
encostados no estadiometro e com o olhar fixo na altura da linha do horizonte. Para
os idosos impossibilitados de se aferir a altura e o peso, os dados foram estimados a

partir das equacdes de estimativas de peso e altura®°:

Estimativa de peso:

Homens:
(1,73 xCB) + (0,98 x CP) + (0,37 x PCS) + (1,16 x AJ) — 81,69

Mulheres:
(0,98 x CB) + (1,27 x CP) + (0,4 x PCS) + (0,87 x AJ) — 62,35

- Estimativa da altura:

Homens:
[63,19 — (0,04 x idade)] + (2,02 x AJ)

Mulheres:
[84,88 — (0,24 x idade)] + (1,83 x AJ)
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O indice de massa corporal (IMC) foi determinado com base nos dados de

peso (kg) e altura (m) obtidos antes, conforme a férmula abaixo®":

IMC (Kg/m?) = Peso (kg)
Altura® (m)

4.5 Andlise dos dados

Para proceder ao tratamento dos dados do banco de dados que originou este
estudo, inicialmente, foram codificadas as variaveis e as categorias em um dicionario
de dados. Construiu-se um banco de dados empregando-se a técnica de validacao
por dupla digitacdo, em planilhas do aplicativo Microsoft Excel, por pessoas distintas,
a fim de comparar as informacdes registradas e localizar o questionario quando
detectadas inconsisténcias. Depois, os célculos estatisticos foram realizados no
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0.

Para analisar os dados, foram obtidas as distribuicbes das frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categéricas, além da média, da mediana e
do desvio- padrdo para as variaveis continuas (sexo, idade e tempo de
institucionalizacdo). Todas essas medidas de resumo numérico fazem parte da
metodologia da andlise descritiva e exploratoria de dados.

Adicionalmente, também foram empregadas técnicas de estatistica
inferencial, através do teste Qui-quadrado de Pearson, para identificar a associacao
entre os resultados da Escala de Braden e a MAN, depois de feita a Andlise de
Correspondéncia Simples, um teste que converte 0s niveis de tabelas cruzadas,
resultados do teste Qui-quadrado, em um mapa de associa¢do, ou seja, 0S niveis
que estiverem mais proXimos no mapa apresentam mais associacdo. Ressalta-se
gue o nivel de significancia utilizado nas decisbes dos testes estatisticos foi de 5%, e

os intervalos foram obtidos com 95% de confianca.
4.6 Consideracdes éticas
Todos os participantes receberam orientacdes sobre a pesquisa. Aqueles que

concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido — TCLE (ANEXOS C e D). Quando o idoso ndo apresentava condicbes
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cognitivas e fisicas para tal, as orientacées e a solicitacdo de consentimento eram
feitas aos seus responsaveis legais. Apds a anuéncia do entrevistado e a assinatura
do referido Termo, foi conduzida a entrevista, de cujas respostas foram garantidos o
sigilo e o anonimato. Vale ressaltar que os APENDICES | e Il sdo os TCLE da
pesquisa maior, posteriormente citada.

Para desenvolver a pesquisa, foram consideradas as observancias éticas
contempladas nas diretrizes e nas normas regulamentadoras para pesquisas que
envolvem seres humanos — a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude®?,
e a Resolugao 311/2007, do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, sobretudo
no que diz respeito ao consentimento livre e esclarecido dos participantes, ao sigilo
e & confidencialidade dos dados.®

Ressalta-se que o0 projeto da pesquisa maior foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sautde (CCS), da Universidade Federal
da Paraiba, segundo o Protocolo n® 0468/12, CAEE: 02043712.4.0000.5188
(ANEXO C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, os resultados e a discusséo serdo apresentados no formato de
dois artigos originais. Os artigos serdo submetidos para ser publicados em
periédicos da area. Assim, poderdo contribuir para melhorar o conhecimento e
estimular a busca por novos estudos.

O Artigo Original | foi formatado nas normas da Revista OBJN - Online
Brazilian Journal of Nursing - (ANEXO D), e o Artigo Original Il, nas normas da
Revista Texto e Contexto (ANEXO E).

Artigo Original |

Estado nutricional de idosos institucionalizados segundo Mini
Avaliacao Nutricional: um estudo transversal
Nutritional status of institutionalized elderly, according to Mini
Nutritional Assessment: a transversal study
El estado nutricional de los ancianos institucionalizados, segin

Mini Evaluacion Nutricional: el estudio transversal

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o estado nutricional de idosos institucionalizados segundo a
Miniavaliagdo Nutricional (MAN®). Método: Estudo transversal, de base populacional e
abordagem quantitativa, realizado com 321 idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia de Jod3o Pessoa/PB. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB, segundo o Protocolo n© 0468/12, CAEE: 02043712.4.0000.5188.
Resultados: A idade média dos participantes foi de 81,09 anos, e a maioria era do sexo
feminino (75,7%). Primeiramente, os idosos foram avaliados por uma triagem, em que
86 (26,8%) apresentavam estado nutricional adequado, e 235 (73,2%) passaram para a

avaliagcdo global; desses, sete (3,0%) estavam com estado nutricional adequado.


http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4637
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Portanto, o total foi de 93 (29,0%) idosos com estado nutricional adequado, segundo a
MAN®; 127 (39,6%) apresentavam risco de desnutricdo, e 101 (31,5%) estavam
desnutridos. Conclusdo: E fundamental estabelecer programas de prevencdo em
instituicbes de longa permanéncia que subsidiem as intervengdes da equipe
multidisciplinar de saude, a fim de controlar os fatores de risco, incluindo-se os
parametros nutricionais.

Descritores: Enfermagem; Idoso; Estado nutricional.

ABSTRACT

Objective: To characterize the nutritional status of institutionalized aged individuals
according to the Mini-Nutritional Assessment (MNA®). Method: Cross-sectional,
population-based study of quantitative approach, performed with 321 elderly residents in
long term care facilities of Jodo Pessoa/PB. This study was approved by the Committee
on Ethics in Research of CCS/UFPB, under protocol n. 0468/12, CAEE:
02043712.4.0000.5188. Results: The mean age of participants was 81.09 years old and
the majority of them were female (75.7%). Firstly, the elderly were evaluated by a
screening, in which 86 (26.8%) had adequate nutritional status and 235 (73.2%) passed
to the overall assessment; seven (3.0%) of these had adequate nutritional status.
Therefore, the total amount of elderly with adequate nutritional status, according to
MNA®, was 93 (29.0%); 127 (39.6%) of them were at risk of malnutrition and 101
(31.5%) were malnourished. Conclusion: It is essential to establish prevention
programs in long-term institutions that subsidize the activities of the multidisciplinary
health team, in order to control risk factors, including nutritional parameters.
Descriptors: Nursing; Aged; Nutritional status.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el estado nutricional de los ancianos institucionalizados segun el
test Mini-Nutrition Assessment (MNA®). Métodos: Estudio transversal, basado en la
poblacion, con enfoque cuantitativo, realizado con 321 ancianos residentes en centros de
atencién a largo plazo de Jodo Pessoa/PB. Fue aprobado por el Comité de Etica en

Pesquisa del CCS/UFPB, de acuerdo con el Protocolo n. 0468/12, CAEE:
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02043712.4.0000.5188. Resultados: La edad media de los participantes fue de 81,09
anos y la mayoria eran mujeres (75,7%). En primer lugar, los ancianos fueron evaluados
por una triaje, en los que 86 (26,8%) tenian un estado nutricional adecuado y 235
(73,2%) pasaron a la evaluacion general; siete (3,0%) de estos tuvieron un estado
nutricional adecuado. Por lo tanto, de acuerdo con el test MNA®, el total fue de 93
(29,0%) ancianos con estado nutricional adecuado; 127 (39,6%) estaban en riesgo de
desnutricion y 101 (31,5%) eran desnutridos. Conclusién: Es indispensable establecer
programas de prevencidén en las instituciones a largo plazo que apoyan las actividades
del equipo de salud multidisciplinario, con el fin de controlar los factores de riesgo,
incluyendo parametros nutricionales.

Descriptores: Enfermeria; Anciano; Estado nutricional.

INTRODUCAO

As mudangas demograficas no panorama mundial tém alertado quanto as
peculiaridades e as singularidades envolvidas no processo do envelhecimento. Nos paises
em desenvolvimento, essas questdes sdo ainda mais essenciais, devido a transigdo
acelerada, que se associa as dificuldades decorrentes das desigualdades
socioecondmicas, que tendem a exigir dos governantes a formulagdo e a adequagdo de
politicas publicas, a fim de minimizar tais disparidades, na busca por um envelhecimento
populacional saudavel®,

De acordo com o censo demografico de 2010, o numero de idosos no pais foi de
20.590.599. As projecdes para 2025 indicam que a populacdo maior de 60 anos sera
superior a 30 milhdes. Por essa razéo, o Brasil sera o sexto pais do mundo com o maior
nimero de idosos'®.

O envelhecimento se apresenta em sua multifatoriedade com um
comprometimento em suas alteragGes fisioldgicas, sistémicas e anatbmicas, que
provocam mudancas de estilo de vida dos idosos. Nesse panorama, a deficiéncia
nutricional surge como um problema, visto que as alteragdes fisioldgicas comprometem o

apetite, a ingesta e a absorcdo de nutrientes, o que pode leva-los ao risco de
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desnutri¢do, principalmente os idosos institucionalizados®®. Assim, com o ritmo constante
de envelhecimento da populacdo, é fundamental planejar e desenvolver acdes de salude
que possam contribuir para melhorar a vida dos idosos. Entre elas, medidas relacionadas
a alimentagdo saudavel que promovam mais prazer, conforto e seguranga‘®.

Nesse contexto, o idoso apresenta tendéncia a desenvolver déficits nutricionais,
devido a incidéncia de doencgas cronicas e as debilidades fisicas associadas a idade. Logo,
a deficiéncia nutricional € um problema relevante nessa populacdo, decorrente de
alteracdes do proprio envelhecimento, como as doencas sistémicas e/ou a situacdo
socioecondmica, que condicionam o seu estado nutricional. Nesse contexto, uma
valoragdo nutricional simples e sistematizada, por meio da qual seja possivel detectar
precocemente e de maneira simples os idosos em risco nutricional, para serem
submetidos a uma avaliacdo completa, deveria fazer parte, de forma protocolizada, da
assisténcia ao paciente geriatrico institucionalizado‘®.

A avaliacdo do estado nutricional do idoso é um processo complexo, que
possibilita a intervencdo nutricional adequada e evita ou minimiza os agravos a salde
gue comprometam a capacidade funcional. Varios instrumentos foram criados para
avaliar o estado nutricional de idosos, entre eles, a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN®),
gue avalia o risco nutricional e identifica os que possam se beneficiar de intervencao
precoce?.

Face ao exposto, o objetivo deste estudo foi de caracterizar o estado nutricional

de idosos institucionalizados segundo a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN®).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional e abordagem
quantitativa, que foi desenvolvido em todas as seis Instituicdoes de Longa Permanéncia
para Idosos, localizadas no municipio de Jodo Pessoa/PB. Essas instituices tém carater
privado e filantrépico, atendem a populacdo idosa carente e sdo mantidas por doacbes da

comunidade, além de parte dos beneficios de aposentadoria dessas pessoas.
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Os dados empiricos que subsidiaram o desenvolvimento deste estudo fazem parte
de um banco de dados construido e validado de um projeto maior, intitulado “Prevaléncia
e incidéncia de Ulcera por pressdo em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos em
Jodo Pessoa”. A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a dezembro de 2013, e a
populacdo foi constituida por 321 idosos com idade igual ou superior a 60 anos.

Para avaliar o estado nutricional dos idosos, utilizou-se a MAN®. Primeiramente,
eles foram submetidos a avaliacdo de triagem, para verificar se a ingestdo de alimentos
diminuiu e se o peso e o estresse psicoldégico foram reduzidos nos ultimos trés meses,
assim como a avaliacdo da mobilidade, os problemas neuropsicolégicos e o indice de
massa corporal (IMC) de cada individuo. Caso a pontuagdao do escore de triagem fosse
menor do que 12, realizava-se a avaliacdo global, que consistia em questionar se o
idoso, durante o dia, utilizava mais de trés medicamentos, se tinha lesbes ou escaras,
guantas refeicdes fazia, quais os alimentos consumidos e a frequéncia, a quantidade de
liquidos, o modo de se alimentar (sozinho ou com auxilio) e a autopercepgao do estado
nutricional e de sua salude em relacdo a outras pessoas de mesma idade. Também se
obtiveram medidas antropométricas de todos os individuos avaliados, como peso e
altura. Em alguns casos, quando os idosos ndo atingiam 12 pontos no escore de triagem,
que era o minimo para se considerar o estado nutricional normal, também se media a
circunferéncia do brago e da panturrilha®. A andlise estatistica dos dados foi feita por
meio de distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais, através do software SPSS
versdo 20.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude, da Universidade Federal da Paraiba, segundo o Protocolo n® 0468/12, CAEE:

02043712.4.0000.5188.

RESULTADOS
Da populagdo de 321 idosos, todos residentes em instituicbes de longa
permanéncia de carater filantropico, a maioria (243) era do sexo feminino (75,7%). Em

relacdo as faixas etarias mais prevalentes, foram as acima de 80 anos. A idade média foi
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de 81,09 anos, com mediana de 82,00 e o desvio-padrao de 9,38. O tempo médio de
institucionalizacao dos idosos foi de 62,21 meses, que variaram entre um e 528 meses,

mediana, de 42,00, e desvio-padrdo de 66,26, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da populacdo segundo o sexo, a faixa etaria e o tempo de

institucionalizagcdo - Jodo Pessoa-PB, 2015.

Variaveis
Sexo N = 321 100,0 %

Masculino 78 24,3
Feminino 243 75,7

Faixa etaria
60 a 69 36 11,2
70a79 100 31,2
80 a 89 127 39,6
90 a 99 49 15,2
100 a 110 9 2,8

Tempo de institucionalizacao

<12 meses 41 12,8
12 - 60 meses 173 53,9
>60 e <120 anos 70 21,8
>120 e <180 meses 22 6,8
>180 meses 15 4,7

A MAN® ¢é dividida em duas partes: a Parte I - triagem - e a parte II - avaliacdo
global. Na triagem, faz-se uma avaliacdao geral do estado nutricional (Tabela 2). Podem-
se classificar os idosos em risco nutricional para que possa ser realizada a avaliacao
global.

Em relagdo a Tabela 2, no primeiro item, ingestdo alimentar, 247 (70,0%) idosos
disseram que ndo haviam diminuido a ingesta. Quando questionados sobre a perda de
peso, 171 (53,3%) responderam que nao tiveram perdas, € 88 (27,4%) ndo souberam
informar. Sobre a mobilidade, 103 (32,1) idosos estavam restritos ao leito ou a cadeiras

de rodas, e 69 (21,5) deambulavam, mas nao tinham condicdes de sair sozinhos.
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Tabela 2: Apresentacdao da populacao segundo a triagem da Mini Avaliacao Nutricional -

Jodo Pessoa-PB, 2015.

Parte I - Triagem N = 100,0
321 %
Nos ultimos trés meses, houve Diminuicao severa 13 4,0
diminuicao da ingestao alimentar? Diminuicao moderada 61 19,0
Sem diminuicao 247 77,0
Perda de peso nos ultimos meses Superior a trés quilos 21 6,5
N3o sabe informar 88 27,4
Entre um a trés quilos 41 12,8
Sem perda de peso 171 53,3
Mobilidade Restrita ao leito ou a cadeira 103 32,1
de rodas
Deambula, mas ndo é capaz 69 21,5
de sair de casa.
Normal 149 46,4
Passou por algum estresse Sim 73 22,7
psicolégico ou doenca aguda nos Nao 248 77,3

ultimos trés meses?

Problemas neuropsicoldgicos Demeéncia ou depressao 78 24,3
grave
Demeéncia leve 100 31,2
Sem problemas psicologicos 143 44,5

Indice de massa corporal (IMC) IMC < 19 105 32,7
19 < IMC < 21 38 11,9
21 < IMC < 23 47 14,6
IMC > 23 131 40,8

Quando questionados sobre se tinham passado por algum estresse psicolégico ou
doenca aguda, 73 (24,3%) disseram que sim. ]Ja em se tratando de problemas
neuropsicoldgicos, 100 (31,2%) tinham deméncia leve, e 78 (24,3%), deméncia ou
depressdao graves. A MAN® também aborda o IMC e verificou que 131 (40,8%) idosos
tinham o IMC adequado, e 105 (32,7%) estavam em baixo peso. Dos 321 idosos
pesquisados, 86 (26,8%) apresentaram estado nutricional adequado na triagem, e 235
(73,2%) necessitaram da avaliagdo global para identificar melhor o estado nutricional.
Depois da avaliacdo pela triagem, procedeu-se a avaliagdo global com os 235 idosos,

como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3: Apresentacao da populacao segundo a Avaliagcdo Global da Mini Avaliagao

Nutricional - Jodao Pessoa-PB, 2015.

Parte II - Avaliacao global N = 100,0
235 %
Utiliza mais de trés medicamentos diferentes Sim 146 62,1
por dia? Nao 89 37,9
Tem lesOes de pele ou escaras? Sim 45 19,1
Nao 190 80,9
Quantas refeicdes faz por dia? Duas refeicdes 5 2.1
Trés refeicoes 230 97,9
O paciente consome uma porgdo diaria de Nenhuma resposta 14 5,9
leite e derivados? Duas ou mais porgdes sim
semanais de legumes ou ovos? Carne, peixe Duas respostas sim 61 25,3
ou aves todos os dias? Trés respostas sim 160 68,8
O paciente consome duas ou mais porcdes Sim 130 44,7
diarias de frutas ou vegetais? Ndo 105 55,6
Quantos copos de liquido (agua, suco, café, Menos de trés copos 43 18,3
cha, leite) o paciente consome por dia? Trés a cinco copos 159 67,7
Mais de cinco copos 33 14,0
Modo de se alimentar Ndo é capaz de se 76 32,3
alimentar sozinho.
Sozinho com 41 17,4
dificuldade
Sozinho sem 118 50,2
dificuldade
O paciente acredita ter algum problema Acredita ser 16 6,8
nutricional? desnutrido.
Ndo sabe dizer. 155 66,0
Acredita nao ter. 64 27,2
problema nutricional
Em comparagdo com outras pessoas da Nao muito boa 26 11,1
mesma idade, como o paciente considera a Ndo sabe informar. 137 58,3
propria saude? Boa 56 23,8
Melhor 16 6,8
CB < 21 41 17,4
Circunferéncia do brago (CP) em cm 21 < CB < 22 42 17,9
CB = 22 152 64,7
Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm CP < 31 145 61,7
CP > 31 90 38.3

Em relacdo a avaliagdo global (Tabela 3), vale ressaltar que todos os idosos

residiam nas ILPI. Quando investigados sobre o uso de medicacgao;

146 (62,1%)
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disseram que usavam mais de trés medicamentos diferentes ao dia; 45 (19,1%) tinham
alguma lesdo ou Ulcera por pressdo; 160 (68,8%) referiram que consumiam laticinios,
legumes, carne, aves, ovos e verduras, e 130 (44,7%), de duas a trés porgles diarias de
verduras e/ou frutas.

Sobre a ingestdo de liquidos, 159 (67,7%) consumiam entre trés e cinco copos de
algum liquido ao dia, 118 (58,2%) se alimentavam sozinhos sem dificuldades, porém 76
(32,3%) ndo eram capazes de se alimentar sozinhos. Na autoavaliacdo sobre o estado
nutricional, 155 (66,0%) idosos nao sabem informar se tém problemas nutricionais, e 16
(6,8%) acham que sdo desnutridos. Na autoavaliacdo sobre a propria saude, 137
(58,3%) dos idosos nao souberam informar, e 56 (23,8%) consideram sua saude boa.

Na avaliagdo geral do estado nutricional feita pela Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN®), observou-se que 93 (29,0%) idosos apresentavam estado nutricional
adequado, 127 (39,6%) mostravam-se em risco de desnutricao, e 101 (31,4%) estavam

desnutridos.

DISCUSSAO

O envelhecimento da populagédo é um fendmeno mundial, e o Brasil ndo é excegdo
nesse panorama, o que traz importantes repercussdes sociais e econémicas e requer o
desenvolvimento de politicas especificas para a terceira idade®. O envelhecimento é um
processo natural e individual, que ocasiona uma série de mudancas fisioldgicas,
metabodlicas, anatbmicas, sociais e psicoldgicas, que se manifestam em mudancas
estruturais e funcionais®.

Simultaneamente a esse processo, ocorrem alteracbes nas taxas de
morbimortalidade, com a prevaléncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis em
decorréncia da reducdo da capacidade funcional, cognitiva e nutricional dos idosos(®.
Entre os que vivem em ILPI, a maioria é do sexo feminino. Esse dado corrobora a
realidade da populagdo brasileira, cuja proporcao de mulheres é superior a dos homens,

como encontrado também em outros estudos realizados com idosos(®3 > 7),
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A longevidade das mulheres é atribuida a fatores relacionados a menor exposicao
a riscos no trabalho, assim como a mortalidade por causas externas, como homicidio e
acidentes de transito, menor prevaléncia de tabagismo e uso de alcool, diferenca quanto
a atitude em relagdo a doencas e incapacidades e diminuicdo da mortalidade materna,
decorrente da maior cobertura de assisténcia ginecoldgica e obstétrica &9,

Em se tratando da idade média dos idosos, é coerente com o aumento da
longevidade dos idosos brasileiros estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®. O avanco da idade é um fator crucial para o aumento do nimero de idosos
com desnutricdo. Dados da Pesquisa Nacional sobre Salde e Nutricdo apontam que a
frequéncia de magreza aumenta com a idade, e que essa relagdo é mais frequente em
mulheres®.

Em relacdo ao estado nutricional detectado pela MAN®, o estudo mostrou que
40,1% dos idosos estavam em risco de desnutricao, e 31,9%, desnutridos. Outro estudo
que utilizou a MAN® como uma das formas de avaliar o estado nutricional dos idosos
verificou que as mulheres apresentaram 31,8% de desnutricdo e 50% de risco de
desnutricdo, semelhante aos homens, que apresentaram 27% e 40%,
respectivamente'?), Entretanto, no atual estudo, a diferenciagdo ndo foi feita por sexo,
mas pelo quantitativo de idosos.

A desnutricdo em idosos, Quando a desnutricdo em idosos ndo é diagnosticada
precocemente, pode resultar em deterioragdao da saude. A prevaléncia de desnutricdo nos
idosos que residem em instituicbes € de 25 a 60%. Estudo revela que os idosos
brasileiros, com mais de 60 anos de idade, tém mais risco de se desnutrir, em torno de
52,8% em relacdo aqueles com menos de 60 anos de idade'?,

A avaliacdo do estado nutricional de idosos abrange uma complexa rede de
fatores, além dos econOmicos e alimentares, como o isolamento social, as doencas
cronicas, as incapacidades, as alteracOes fisioldgicas decorrentes da idade, o estilo de
vida, que inclui as praticas ao longo da vida, como fumo, dieta e atividade fisica, e os

fatores socioecondmicos, que revelam mais heterogeneidade entre os individuos‘®.
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A utilizacdo da MAN® como ferramenta para avaliar o estado nutricional e tragar o
perfil nutricional de uma populacao idosa deve ser criteriosa, pois, mesmo que, na
triagem, as respostas tenham resultado adequado, alguns dos idosos estavam com o IMC
abaixo da normalidade. O IMC reduzido e a desnutricdo trazem consequéncias sérias
para a salude e, em alguns casos, irreversiveis, por isso devem ser investigados, pois se
considera que a deteccdo precoce da alteragdo do estado nutricional de uma populagdo é
essencial para prevencdo e/ou intervengao terapéutica, a fim de evitar o aparecimento
de doencas e melhorar a qualidade da vida dessas populacdes®.

O risco de desnutricdo pode se dar por varias razoes, entre as quais, auséncia de
educacdao nutricional, restricbes financeiras, diminuicdo das capacidades fisicas e
psicolégicas, isolamento social e tratamento de distUrbios multiplos e doengas
concomitantes. Outras causas secundarias de desnutricdo incluem a incapacidade de se
alimentar, anorexia, ma absorcdo por disfuncdo gastrointestinal, necessidades
aumentadas de nutrientes como resultado de lesdo ou doenga, interacdo de drogas e
nutrientes, resultante de polifarmacia e abuso de substdncias como o alcoolismo,
disfagia, Ulceras de pressdao, doenca de Alzheimer, de Parkinson, dificuldade de bom
desenvolvimento geriatrico, osteoporose, diabetes Mellitus tipo 2, hipertensdo e

constipacdo™?.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que, nas instituicdes pesquisadas, a desnutricdo nos idosos
institucionalizados se manteve presente. Um dos fatores se deve ao proprio processo de
envelhecimento, que faz com que a absorcdao dos alimentos possa ser alterada e a
possibilidade de coexistirem doengas, o que diminui o apetite e a absorcao alimentar.

A prevengao e/ou controle da desnutricaio em idosos deve ser uma meta
considerada por toda a equipe de saude envolvida nos servicos de atendimento a essa
populacao. A aplicagdo de métodos de avaliagdo nutricional que permitam vigiar o estado

nutricional deve englobar todos os niveis de controle do processo saude-doencga. Ainda é
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escasso o numero de estudos que utilizam o questionario da MAN em idosos, e menor,
ainda, o conteldo descrito na literatura com idosos institucionalizados.

E fundamental estabelecer programas de prevencdo em instituicdes de longa
permanéncia que subsidiem as intervengdoes da equipe multidisciplinar de saude, na
perspectiva de controlar os fatores de risco, incluindo-se os parametros nutricionais.
Através de uma intervencao nutricional individualizada, realizada depois de adequada
avaliacdo do estado nutricional e, quando necessario, das doengas existentes, sera
possivel reverter, em grande numero de casos, um quadro de desnutricdo e,
consequentemente, proporcionar ao paciente idoso o restabelecimento de suas fungdes

organicas.
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Artigo Original I

ESTADO NUTRICIONAL E O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ULCERA POR
PRESSAO EM IDOSOS
NUTRITIONAL STATUS AND THE RISK OF DEVELOPING PRESSURE ULCER
IN ELDERLY
EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL RIESGO DE DESARROLLAR ULCERAS POR
PRESION EN ANCIANOS

RESUMO: Este estudo teve como objetivo determinar a associacdo entre as classificagoes
nutricionais e os escores de risco de desenvolvimento de ulcera por pressdo em idosos
institucionalizados. Faz parte de um estudo maior, transversal, de base populacional e
abordagem quantitativa, desenvolvido em instituicbes de longa permanéncia para idosos, no
municipio de Jodo Pessoa/PB, no periodo de janeiro a dezembro de 2013. A populagéo foi de
321 idosos. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB, Protocolo n°
0468/12, CAEE: 02043712.4.0000.5188. Dos idosos investigados, 75,7% eram do sexo
feminino. A média de idade foi de 81,09 anos. De acordo com a avaliagdo nutricional, 39,6%
estavam em risco de desnutricdo, e 31,5%, desnutridos. Em relacdo ao risco de desenvolver
UPP, 45,5% estavam em risco. Existe associacdo entre o desenvolvimento de UPP e o estado
nutricional inadequado.

DESCRITORES: Idoso. Estado nutricional. Ulcera por pressdo. Envelhecimento.

ABSTRACT: This study aimed to determine the association between nutritional ratings and
risk scores for pressure ulcer development in institutionalized elderly. It is part of a larger
cross-sectional, population-based study, of quantitative approach, developed in long term care
facilities for seniors in the city of Jodo Pessoa/PB, from January to December in 2013. The
population consisted of 321 aged individuals. It was approved by the Committee on Ethics in
Research of CCS/UFPB, under protocol n. 0468/12, CAEE: 02043712.4.0000.5188. 75.7% of
the investigated individuals were female. The mean age was 81.09 years old. According to
nutritional assessment, 39.6% were at risk of malnutrition and 31.5% of them were
malnourished. Regarding the risk of developing PU, 45.5% were at risk. There is an
association between the development of PU and inadequate nutritional status.

KEYWORDS: Aged. Nutritional status. Pressure ulcers. Aging.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre las
clasificaciones nutricionales y las puntuaciones de riesgo de desarrollo de Ulceras por presion
en ancianos institucionalizados. Es parte de un estudio mayor, transversal, basado en la
poblacién y con enfoque cuantitativo, desarrollado en centros de atencion a largo plazo para
las personas mayores en la ciudad de Jodo Pessoa/PB, de enero a diciembre de 2013. La
poblacion fue de 321 ancianos. Fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa del
CCS/UFPB, protocolo 0468/12, CAEE: 02043712.4.0000.5188. Del total de personas
mayores, 75,7% eran mujeres. La edad media fue de 81,09 afios. De acuerdo con la
evaluacion nutricional, 39,6% estaban en riesgo de desnutricién y 31,5% estaban desnutridos.
En cuanto al riesgo de desarrollar UPP, 45,5% de ellos estaban en riesgo. Existe una
asociacion entre el desarrollo de UPP y el estado nutricional inadecuado.

PALABRAS CLAVE: Anciano. Estado nutricional. Ulceras por presion. Envejecimiento.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional apresenta-se como um fenbmeno mundial que vem
aumentando significativamente ao longo dos anos, principalmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontam que, no ano de 1991, os idosos constituiam 4,8% da populacdo; em 2000,
passaram para 5,9%, e em 2010, chegaram a compor 7,4% do total de brasileiros.:?

A elevacdo da expectativa de vida e a reducdo das taxas de mortalidade e de
fecundidade, juntamente com os avanc¢os tecnoldgicos de cuidado a saude e com as politicas
publicas voltadas para a populacdo idosa, € determinante para que o Brasil ocupe, em 2025,
conforme projecdes, a sexta posicdo mundial no numero de pessoas com mais de sessenta
anos.*?

Devido ao aumento da populagdo idosa, 0 numero de idosos com enfermidades vem
crescendo, 0 que 0s tornam suscetiveis a desenvolver eventos adversos. Esses fatores
classificam as pessoas com mais de sessenta anos como portadoras de uma sindrome - a
fragilidade - que pode ser descrita como a incapacidade decorrente de doencas cronicas,
multiplas afecgdes, idosos institucionalizados, idade avancada e condicao pré-6bito.°

As Ulceras por pressdo (UPP) sdo complicagBes que podem acometer as pessoas idosas
em situacdo de fragilidade, sobretudo quando apresentam restricdo de mobilidade. Sdo uma

preocupacédo dos servicos de saude, principalmente os que compdem a assisténcia hospitalar e
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as instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPI), devido a associa¢do desse tipo de
lesdo com a diminuicéo da qualidade de vida e o0 aumento da morbimortalidade.”™®

A ocorréncia da UPP tem origem multifatorial representada por fatores de risco
extrinsecos e intrinsecos. Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de UPP, o estado
nutricional merece destaque, visto que a desnutricdo é observada com frequéncia em idosos
institucionalizados e em pacientes internados em ambientes hospitalares, o que pode aumentar
0 risco de desenvolver UPP em 74%, quando ha perda de massa corporal magra associada a
imobilidade. As causas mais comuns de desnutricdo nos idosos incluem diminuicdo de
apetite, monotonia da dieta, dependéncia de ajuda para se alimentar, cognicédo prejudicada,
demandas fisioldgicas da idade, comorbidades, doencas frequentes que causam ma absor¢éo
ou perdas gastrointestinais, diminuicdo da ingesta hidrica e fatores psicossociais, como
isolamento e depressdo.®™

Os elementos nutricionais que aumentam o risco de desenvolvimento de UPP sdo
representados por inadequacdo da ingestdo dietética, pobre ingestdo habitual de proteina,
baixo indice de massa corporal, perda de peso, valores baixos de pregas cutaneas e baixos
niveis séricos de albumina.'?

Devido a importancia da nutricdo para manter a salude e a consequente influéncia nos
riscos de desenvolvimento de UPP, o presente estudo tem o objetivo de determinar a
associacdo entre as classificagcGes nutricional e os escores de risco de desenvolvimento de

Ulcera por pressdo em idosos institucionalizados.

METODOS

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior, intitulado: “Prevaléncia e incidéncia de
tilcera por pressdo em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos em Jodo Pessoa”. E um
estudo transversal, de base populacional e abordagem quantitativa, que foi desenvolvido em
todas as instituicbes de longa permanéncia para idosos no municipio de Jodo Pessoa-PB. A
populacéo foi constituida por todos os idosos residentes nas institui¢fes - 321 - no periodo de
janeiro a dezembro de 2013. Os dados foram coletados em duas etapas. Na primeira, os dados
foram extraidos dos prontuérios dos idosos, e na segunda, da entrevista propriamente dita feita
com o idoso. Os dados foram coletados nas instituicdes por entrevistadores treinados.

Foi utilizado como instrumento para avaliar o risco nutricional a Mini Avaliacdo
Nutricional-MAN®. A primeira parte da MAN é constituida de uma triagem, em que se

investiga a diminuicdo da ingesta alimentar, a perda de peso, 0 estresse psicolégico,
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amobolidade, os problemas neuropsicologicos e o indice de massa corporal. A segunda parte
da MAN é a avaliacdo global, que aborda o uso de medicamentos, a quantidade de refeicbes
diarias, os tipos de refeicdo (frutas, legumes, verduras, carnes, aves, ovos), 0 consumo de
liquidos, a presenca de lesGes, 0 modo de se alimentar, a autopercepcdo sobre o estado
nutricional e a satde e a circunferéncia do brago e da panturrilha.

O instrumento utilizado para avaliar o risco de desenvolver UPP foi a Escala de
Braden, traduzida e validada no Brasil por Paranhos e Santos em 1999, a partir de um
esquema conceitual, em que é explorada a inter-relacdo dos fatores de risco e 0s causais na
génese das UPP.'® Essa escala é composta por seis subescalas (percepcdo sensorial, umidade,
mobilidade, nutricdo e friccdo e cisalhamento).

Para analisar os dados, construiu-se um banco de dados eletrdnico, no programa
Excel®. Os dados das entrevistas, apos a revisdo e a codificacdo, foram processados em
microcomputador por duas pessoas, em dupla entrada. No término da digitacdo, procedeu-se a
consisténcia entre os dois bancos de dados. Quando houve dados inconsistentes, verificou-se
na entrevista original e realizou-se a correcdo. Foi feita a analise estatistica por meio de
distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais através do software SPSS verséo 20.0.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), da Universidade Federal da Paraiba, segundo o Protocolo n° 0468/12, CAEE:
02043712.4.0000.5188.

RESULTADOS

Dos 321 idosos pesquisados, 243 (75,7%) eram do sexo feminino, 100 (31,2%)
encontravam-se na faixa etéaria de 70 a 79 anos, e 127 (39,6%), de 80 a 89 anos, com média de
idade de 81,09 anos, mediana de 82,00 e desvio-padrao de 9,38 anos. Em relacdo ao tempo de
institucionalizacdo, 173 (53,9%) idosos residiam entre 12 e 60 meses, com média de 62,21
meses, mediana de 42,00 e desvio-padrao de 66,26 meses.

Os idosos foram avaliados quando ao risco de desenvolver UPP através da Escala de

Braden, e o risco nutricional, segundo a subescala ‘Nutri¢ao de Braden’ (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo avaliagdes de risco. Jodo Pessoa-PB, 2015.

Escore total de Braden N =321 100,0 %
Sem risco 175 54,5
Em risco 86 26,8
Risco moderado 22 6,9
Alto risco 33 10,2
Risco muito alto 5 1,6
Média= 18,29 Mediana= 19,00 DPW=3,01

Subescala Nutricdo de Braden

Pobre 9 2,8
Provavelmente inadequada 88 27,4
Adequada 162 50,5
Excelente 62 19,3

Em relacdo ao risco de desenvolver UPP, a Tabela 1 mostra que 146 (45,5%) dos
idosos apresentavam algum nivel de risco. Em se tratando da avaliacdo nutricional pela
subescala ‘Nutricdo’, 97 (30,2%) idosos apresentavam estado nutricional pobre ou
provavelmente inadequada.

Na avaliacdo do estado nutricional, segundo a MAN, considerando a nutricdo na
génese da UPP, dos 321 idosos pesquisados, 93 (28,9%) encontravam-se nutridos, 127
(39,6%) em risco de desnutricdo, e 101 (31,5%) estavam desnutridos.

Para verificar a associacdo entre os resultados da Escala de Braden e a MAN, foi
utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson, conforme Tabela 2, para mostrar que 175 (54,6%)
dos idosos classificados ndo tém risco de desenvolver UPP, 76 (23,8%) apresentavam risco de
desnutricdo, e 18 (5,6%) estavam desnutridos. Quanto aos idosos em risco de desenvolver

UPP, 41 (12,8%) estavam em risco de desnutricdo, e 36 (11,2%) encontravam-se desnutridos.
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Tabela 2: Distribuicdo conjunta para a classificacdo nutricional e de Braden - Jodo Pessoa-

PB, 2015.
Classificacéo nutricional (MAN®)
Escala de
Braden Adequado Risco de Desnutrido Total Valor de p
desnutricao
N % N % N % N %
Sem risco 81 25,2 76 23,8 18 5,6 175 54,6
Em risco 9 2,8 41 128 36 11,2 86 26,8
Moderado 2 0,6 4 12 16 5,0 22 6,8 p¥<0,001
Risco alto e 1 0,3 6 18 31 9,7 36 11,8
Muito alto
Total 89 28,9 127 39,6 101 31,5 321 100,0

WAtravés do teste Qui-Quadrado de Pearson

Para mensurar, mais precisamente, essa associacao entre os resultados, recorreu-se ao

teste de Mantel-Haenszel e a analise de correspondéncia simples, para a qual foram utilizadas

duas dimensfes, por garantir uma inércia total superior a 85%. O referido teste mostra a

aproximacdo dos resultados, evidenciando que o0s mais proximos estdo correlacionados

(Figura 1).
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Figura 1: Analise de correspondéncia para o cruzamento das classificacbes da Mini

Avaliacédo Nutricional e Escala de Braden - Jodo Pessoa-PB, 2015.
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Na Figura 1, observou-se que o alto risco e o risco moderado de desenvolver UPP
estdo associados a desnutricdo, e que o risco muito alto e o risco de desenvolver UPP estdo
relacionados ao risco de desnutricdo. Pode-se dizer, ainda, que o estado nutricional adequado

esta associado aos idosos que nao apresentavam risco de desenvolver UPP.

DISCUSSAO

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial, e o Brasil ndo € excecédo
nesse panorama, 0 que traz importantes repercussdes sociais e econémicas com e a
necessidade de desenvolver politicas especificas para a terceira idade. A limitacdo do estudo
as ILPI se deve ao aumento da demanda por instituicdes que prestem servicos de assisténcia
integral ao idoso.**

Neste estudo, a maioria dos pesquisados era do sexo feminino, com média de idade de
81,09 anos. Esse fato pode ser justificado, em parte, tanto pela presenca maior de mulheres,
guando comparado com a de homens na maioria dos grupos etarios, ocasionado pelas maiores
taxas de mortalidade experimentadas pelos homens, quanto pela maior longevidade
feminina.’**® A institucionalizacdo parece ser, em grande parte, uma questdo feminina,
também verificada em outros estudos.”*®

A utilizagdo da Escala de Braden como preditora de risco identificou nessa casuistica
gue a maioria dos idosos tem risco elevado de adquirir UPP. Em levantamento na literatura,
foi observada a importancia da utilizacdo da Escala de Braden na pratica clinica como
instrumento muito Gtil de predicdo para o surgimento de Ulcera por pressdo ou sua recidiva.
Por meio dela também é possivel conhecer o risco individual de cada paciente e implementar
medidas preventivas precocemente, condizentes com o risco identificado.*® O uso dessa escala
para avaliar o risco de desenvolvimento de UPP nos idosos se justifica por ser um instrumento
utilizado com frequéncia na pratica clinica e devido aos seus dominios, as subescalas. Neste
estudo, a subescala ‘Nutri¢ao’ se destacou.

Quanto ao risco de desenvolver UPP, 45,5% dos idosos pesquisados apresentavam
algum grau de risco, o que pode estar relacionado ao aumento da idade, como verificado em
outros estudos. Contudo, além da idade, a prevaléncia das condigdes cronicas que levam a
diminuicdo da capacidade funcional nos idosos e a prépria fisiologia do envelhecimento
também séo fatores que contribuem para elevar esse risco. 2°%

Levando em consideragdo a subescala ‘Nutri¢do’ de Braden, verificou-se que 69,8%

dos idosos apresentavam estado nutricional adequado, mas, ao comparar com o resultado da
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MAN, constatou-se que apenas 28,9% dos idosos estavam com o estado nutricional
adequado.?? Assim, pode-se considerar que a subescala ‘Nutri¢do’, sozinha, ndo tem o poder
de classificar o estado nutricional, razdo pela qual se deve adotar o uso de escalas especificas
para avaliar melhor o risco de desenvolvimento de UPP em determinados grupos, como 0sS
idosos, por exemplo.

Um estudo de coorte retrospectivo realizado na cidade de Porto Alegre-RS
demonstrou que ndo ha associacao entre a avaliacdo pela subescala de nutricdo e a ocorréncia
de UPP, alegando que essa subescala é fragil e ndo pode ser considerada capaz de intervir no
risco de desenvolvimento de UPP na populacdo pesquisada, ja que ela avalia apenas a ingesta
alimentar.??

Avaliar o estado nutricional ¢ uma medida que contribui essencialmente para prevenir
o surgimento de doencas futuras.”® Outro estudo menciona a importancia da nutricdo
adequada na prevencdo de UPP, que o estado nutricional interfere diretamente na reparacao
tecidual e é um dos fatores de risco para romper a pele.?*

Pesquisas apontam que o risco de desenvolver UPP é maior em pacientes desnutridos
e gue, quanto mais grave for a desnutricdo, maior serd a chance de desenvolver UPP em
tamanho e nimero de lesdes.”® Neste estudo, foi grande o nimero de idosos em risco de
desnutricdo e desnutridos, segundo a avaliagdo feita pela MAN, 40,1% e 31,9%,
respectivamente, o que significa que é preciso intervir no sentido de encaminhar esses idosos
para se submeterem a uma avaliacdo mais acurada, com vistas a melhorar seu estado
nutricional e, consequentemente, prevenir a ocorréncia de outros agravos a saude, tal como as
UPP.

Corroborando essa preocupacdo, foi identificada associacdo significativa entre 0s
idosos em risco de desenvolverem UPP, de desnutricdo e desnutridos e os em risco de
desnutricdo e desnutridos com mais probabilidade de desenvolver UPP. Vaérios estudos tém
demonstrado que ha uma associacdo entre o desenvolvimento de UPP e o estado nutricional.
Outros afirmam que o idoso com estado nutricional adequado tem bem menos chance de
desenvolver UPP do que os que apresentam déficit nutricional %

Ainda para demonstrar a associacdo existente, utilizando a técnica de Anélise de
Correspondéncia Simples (Figura 1), foi possivel constatar que existe forte associagéo entre a
MAN® e a Escala de Braden, ou seja, quanto mais debilitado for o estado nutricional, maior
sera o risco de desenvolver UPP. Assim, 0s idosos que apresentaram nutri¢cdo adequada estdo
préximos aos que nao tém risco de desenvolver UPP e 0s que estdo com alto risco e risco

moderado de desenvolver UPP estdo prestes a desnutricéo.
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Estudo descritivo transversal realizado em dois centros de atencdo primaria em
Tarragona/Espanha com 100 pacientes mostrou alto risco de desenvolvimento de UPP em
pacientes com desnutricdo do que naqueles cujo estado nutricional é adequado.™ Esse teste
diz que, quanto mais préximos os dominios, maior serd a associacao entre as variaveis e que a
utilizacdo de duas dimensdes é para determinar a area.

A condicdo de satde do paciente é um fator de extrema importancia na avaliagdo do
risco de desenvolver UPP, ja que a presenca de determinadas morbidades pode reduzir o nivel
de mobilidade e de atividade (como doencas do sistema nervoso); interferir negativamente no
fluxo sanguineo e no aporte de nutrientes e de oxigénio para os tecidos (como doengas
cardiorrespiratorias) ou, ainda, alterar a resposta imune do paciente, predispondo-0 a
infeccBes que podem agravar as condicdes de uma dlcera presente.™

A atuacdo de uma equipe multiprofissional integrada é de fundamental importancia
para melhorar a qualidade do cuidado prestado ao idoso. Enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, farmacéuticos e nutricionistas contribuem com um cuidado mais completo e
abrangente. E muito importante o enfermeiro saber identificar os fatores de risco de adquirir
Ulcera por pressdo. Tal habilidade previne com facilidade as Ulceras e contém os custos de

cuidado de satde.?

CONCLUSAO

A identificacdo dos idosos com risco de desenvolverem UPP e dos principais fatores a
que cada paciente estd exposto é fundamental para o estabelecimento individualizado de
medidas preventivas, mesmo que inclusas em protocolos institucionais e sempre baseadas em
raciocinio clinico para a interpretacdo dos resultados da avaliacao.

Considerando as alteracBes no estado nutricional como um fator de risco para o
desenvolvimento de UPP, o atual estudo mostrou que existe associacdo estatistica que
comprova que o idoso com estado nutricional adequado tem menos chance de ser acometido
por esse mal. Por essa razao, alerta para que se aumente o0 numero de pesquisas que abordem a
temaética, devido a dificuldades de encontrar outros trabalhos cientificos que tratem da relagéo
entre o estado nutricional e as Ulceras por pressdo nos idosos institucionalizados.

Para isso, a Escala de Braden vem sendo utilizada com frequéncia nos servigos, porém
ainda requer atencdo as suas interfaces e ao aprofundamento do conhecimento dos

profissionais que as utilizam. Entretanto, a Mini Avaliacdo Nutricional, apesar de ainda ser
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pouco utilizada na pratica para avaliar o estado nutricional da populacdo idosa, & um

instrumento eficaz.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, assim como no mundo, a populacdo vem envelhecendo
rapidamente. Entdo, é necessario e fundamental criar estratégias para promover a
saude dos idosos, visando melhorar a qualidade da vida daqueles que residem em
instituicdes de longa permanéncia.

Os idosos que estédo institucionalizados precisam de mais atencdo quanto a
ocorréncia de UPP, devido a fragilidade social, psicoldgica e fisica em que podem se
encontrar. Além desses, a auséncia de suporte familiar, o isolamento social, a falta
de privacidade, o déficit de registros sistematizados de diagndsticos médicos e de
enfermagem, as atividades cotidianas reduzidas sdo aspectos frequentemente
encontrados nessa populacéo.

De maneira geral, no presente estudo, observou-se associagao entre o risco
de desenvolver UPP avaliado pela escala de Braden e o risco nutricional avaliado
pela MAN® em idosos institucionalizados, ou seja, os idosos em risco de
desenvolver UPP podem ser detectados através da avaliacao nutricional. Esse dado
€ encontrado em outros estudos, porém existem muitos outros fatores que
aumentam ou diminuem esse risco, como, por exemplo, a mobilidade, as doencas
cronicas e a idade avancada. Mostrou também que a maioria dos idosos
apresentava-se em risco de se desnutricdo ou ja estavam desnutridos.

A avaliagdo da Escala de Braden feita de modo mais analitico pelos
enfermeiros sem se deter apenas a pontuacdo total, mas analisando também as
subescalas detalhadamente como uma avaliacdo de alerta de risco, tem mais
chance de identificar os cuidados especificos a serem implementados nos pacientes
para prevenir UPP. Assim, é possivel minimizar o aparecimento de UPP,
implantando cuidados direcionados aos idosos mesmo que eles estejam sem risco
de pontuacao total.

A identificagdo de um numero elevado de idosos em risco de desnutricdo e
desnutridos reforca um panorama de risco e de vulnerabilidade também retratado
em outros trabalhos. Considerando a magnitude e as implicacdes associadas aos
desvios nutricionais, alerta-se para a necessidade de politicas publicas e estratégias

de acao direcionadas ao cuidado nutricional desses idosos.
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Sugere-se, portanto, que a investigacdo dos aspectos relacionados a nutricdo
seja incluida na avaliacdo multidimensional de saude do idoso realizada pelos
enfermeiros e demais profissionais da area de saude. Também devem ser feitos
mais estudos sobre a tematica, a fim de contribuir para a producdo de
conhecimentos que possam refletir em melhores praticas de saude no ambito da
ILPI, com vistas a uma assisténcia integral e resolutiva a pessoa idosa.

A relevancia deste trabalho relaciona-se a ampliacdo do conhecimento de
dois problemas frequentes: as Ulceras por pressédo e o déficit nutricional, uma vez
que os estudos que abordem ambas as teméticas em idosos residentes em ILPI sdo
ainda escassos, incipientes ou pouco efetivos, sem impacto na pratica profissional.

Através deste, busca-se contribuir para estimular os profissionais de saude a
refletirem sobre a responsabilidade de se atualizar e de aplicar medidas preventivas
para reduzir os casos de Ulceras por pressao e o estado nutricional inadequado,
assim como propor ou definir novas estratégias assistenciais dentro das politicas de
saude, para planejar o cuidado e incluir escalas de avaliacdo de risco para UPP,
como a Escala de Braden, e escalas de avaliagdo nutricional, como a Mini Avaliacéao
Nutricional ou outras, para que os cuidados prestados aos idosos sejam mais
efetivos.

Ressalta-se a importancia da atuacdo do enfermeiro nesse processo, Vvisto
gue ndo existem estudos que mostrem o papel da Enfermagem na avaliacdo do
estado nutricional e a possivel prevencdo de agravos, como as UPP, ja que o
enfermeiro é o profissional diretamente ligado ao cuidado que acompanha e evolui o
paciente, lembrando que a equipe multiprofissional deve atuar fortemente nesse

processo.
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APENDICE | (IDOSO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
De acordo com o item 1V da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde sobre Pesquisa envolvendo seres
humanos)

Estou realizando uma pesquisa intitulada provisoriamente de Prevaléncia e
incidéncia de Ulcera por pressdo em instituicfes de longa permanéncia para ldosos em
Jodo Pessoa, no Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba. A pesquisa objetiva Analisar a prevaléncia e incidéncia das Ulceras por pressdo
em idosos acamados ou com mobilidade fisica prejudicada, residentes nas ILPI do
municipio de Jo&o Pessoa.

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

Cabe ressaltar que os resultados obtidos com esta pesquisa destinar-se-d0 a
confeccdo da tese de doutorado, posterior encaminhamento para publicacdo em periddico
especializado em forma de artigo e apresentacdo em eventos cientificos da area.

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

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

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

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar da pesquisa.

Nome do Idoso (apenas as iniciais):
Assinatura:

Jodo Pessoa, de de

Espaco para impressao dactiloscépica

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

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

Assinatura do pesquisador

Jodo Pessoa, de de

Agradecemos sua colaboragao!
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APENDICE Il (CUIDADOR/RESPONSAVEL INSTITUCIONAL)

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

Estou realizando uma pesquisa intitulada provisoriamente de Prevaléncia e
incidéncia de Ulcera por pressdo em instituicdes de longa permanéncia para ldosos em
Jodo Pessoa, no Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba. A pesquisa objetiva Analisar a prevaléncia e incidéncia das Ulceras por pressao
em idosos acamados ou com mobilidade fisica prejudicada, residentes nas ILPI do
municipio de Jodo Pessoa.

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

Cabe ressaltar que os resultados obtidos com esta pesquisa destinar-se-da0 a
confeccdo da tese de doutorado, posterior encaminhamento para publicacdo em periddico
especializado em forma de artigo e apresentacdo em eventos cientificos da area.

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

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

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

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

Nome do Responsavel (apenas as iniciais):
Assinatura:

Jodo Pessoa, de de

Espaco para impressdo dactiloscopica

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

Contato: fone: (83)96158200 e-mail: miads.enf@gmail.com
Assinatura do pesquisador
Jodo Pessoa, de de

Agradecemos sua colaboragéo!
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ANEXO A

AUTORIZACAO

Eu, Mirian Alves da Silva, CPF n° 335.765.214-53, autorizo a utilizacdo dos
dados constantes no banco de dados proveniente da minha pesquisa de doutorado,
intitulada “Prevaléncia e Incidéncia de ulcera por pressdo em Instituices de Longa
Permanéncia para Idosos em Jodo Pessoa”, por Josefa Danielma Lopes Ferreira,
mestranda do Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem da UFPB em sua

dissertagdo de mestrado, desde que sejam dados os devidos créditos.

Jodo Pessoa, 21 de julho de 2014

L

Ywnan Qs olo, 2 NP
Mirian Alves da §ilva



ANEXO B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Nome do entrevistador (a):

Data da entrevista: / /

Institui¢do:

Iniciais do nome:

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

SECAO A. Dados sécio-demogrificos:

Al)Sexo: (DM (2)F

A2) Idade: (anos completos)

A3) Escolaridade:

A3a) Grau de instrugio:

(1) Analfabeto(a)

(2) Alfabetizado(a)

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

(6) Nivel médio incompleto

(7) Nivel superior completo

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

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

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

A5) Estado civil:
(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3)Viavo(a) (4) Unido Estavel
(5) Divorciado(a)  (6) Separado(a) (99) NS/NR

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

A7) Renda:

(D)Naotem (2)Tem (99) NS/NR
A7a) Proveniente de:

(1) Aposentadoria

(2) Pensao

(3) Aluguel

(4) Doagdes (familia, amigos)

(5) Outras:
A7b) Valor mensal (Referente ao salario minimo brasileiro: 622,00)
(1) Menos que 1 salario

(2) De 1 a 3 salarios

(3) De 3 a 5 salarios

(4) Mais que 5 salarios

(99) NS/NR

A8) Tempo na Instituicéo: dias; meses; anos

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

A10) Servigo de saude que utiliza:
(1) SUS  (2) Convénio de saiide  (3) Particular  (4) Farmacia
(5) Outros: (99) NS/NR
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SECAO B. Dados clinicos:

B1) Doenga de base:

B1a) Doengas osteoarticulares: (1)Ndo (2)Sim (99) NS/NR

B1b) Cancer - Qual? :(1)Nao (2)Sim (99) NS/NR

Blic) Diabetes Mellitus: (I) Nao (2)Sim (99) NS/NR

B1d) Acidente Vascular Encefélico: (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR

Ble) Doenga Cardiaca: (1)Nao (2)Sim (99) NS/NR

B1f) Doenca vascular periférica: (1) Ndo (2) Sim (99) NS/NR

B1g) Doenga Neurologica (I)Niao (2)Sim (99) NS/NR

( )Parkinson ( ) Alzheimer ( )Outra:

B1h) Hipertensdo Arterial: (I)Ndo (2)Sim (99) NS/NR
B1i) Obesidade ou magreza significativas: (1) Ndo (2) Sim  (99) NS/NR
B1j) Paralisia - Local: :(I)Nao (2)Sim  (99) NS/NR
B1k) Visdo Prejudicada (catarata/glaucoma): (1) Ndo (2) Sim (99) NS/NR
B1l) Cegueira: (I)Nao (2)Sim (99) NS/NR
B1m) Audi¢do Prejudicada: (1)Ndo (2)Sim (99) NS/NR
B1n) Surdez: (I)Nao (2)Sim (99) NS/NR
B10) Problemas respiratorios: (I)Ndo (2)Sim (99) NS/NR
B1p) Outras- Quais? : (I)Nado (2)Sim (99) NS/NR
SECAO C. Fatores de risco para UPP;

C1) Tabagista:

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

Cla) Por quanto tempo? anos (99)NS/NR

C1b) Quantos cigarros/dia:

(1) 1 a 10 cigarros/dia

(2) 10 a 20 cigarros/dia

(3) 20 a 30 cigarros/dia

(4) 30 4 40 cigarros/dia

(5) Mais que 50 cigarros/dia

C2) Etilista:

{I)Nao (2)Sim (99)NS/NR

C2a) Por quanto tempo? anos (99)NS/NR

C3) Presenga de edema:

(1)Ndo (2)Sim

C3a) Localizagdo:

C4) Higienizagdo da pele:

(1) Mais de um banho diario  2) Banho didrio  (3) Banho em dias alternados
(4) Banho sem tempo determinado  (99) NS/NR

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

C6) Incontinéncia fecal:
(I)Nido (2)Sim (99) NS/NR

C7) Incontinéncia urinéria:
(I)Ndo (2)Sim (99) NS/NR
C7a) Uso de fralda

C7b) Uso de Sonda vesical

C7¢) Outros

C7d) Nenhuma protecio
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C8) Déficits cognitivos:
()Ndo (2) Sim
C8a) Nivel alterado de consciéncia

C8b) Sedagio
C8¢) Doenga de Alzheimer ou outras deméncias

C8d) Depressio

C9) Limitagdo Fisica:

{1)Ndo (2)Sim

(C9a) O idoso deita, levanta, senta ¢ deambula com autonomia propria

C9b) O idoso deita, levanta, senta e deambula com auxilio de instrumento de apoio
C9¢c) O idoso deita, levanta, senta ¢ deambula com auxilio de uma pessoa

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

C9¢) O idoso levanta e senta com ajuda, mas ndo deambula

C9f) O idoso € colocado sentado ou transferido de local sendo carregado

C9g) Nio sai da cama (acamado)

SECAO D. Medicacoes utilizadas:

D1) Corticosterdides: (1) Nao (2) Sim

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

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

D4) Analgésicos: (1) Nao  (2) Sim

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

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

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

D8) Antiagregante plaquetdrio: (1) Ndo  (2) Sim

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

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

D11) Diuréticos: (1) Ndo  (2) Sim

D12) Outros:

Da) Total de medicagdes utilizadas:

SECAO E. Portador de UPP:

(1) Nao  (2) Sim

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

E2) Tratamento utilizado: (99) NS/NR

E3) Caracterizag¢do das UP: (Se nenhuma colocar “0”)

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

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

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

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

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

18- Pavilhdo auditivo direito  19- Pavilhdo auditivo esquerdo

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

22- Qutro:

(C) Classificagdo (NPUAP):

UP1() UP2( ) Ur3L ) UP4()

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

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

E3) Ja teve UPP anteriormente?
(1) Nao (2) Sim (99) NS/NR

E3a) Ha quanto tempo atras? (99) NS/NR

E3b) Onde era a localizagdo? (99) NS/NR

E3c) Qual o tempo de cicatrizagdo? _ dias; _meses; __anos (99) NS/NR
E3d) Qual o tratamento utilizado? (99) NS/NR

SECAO F. Cuidados realizados:

F1) Possui:

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

F2) Dependente para mudanga de decubito:
(1)Ndo (2)Sim (99) NS/NR
F2a) De quanto em quanto tempo: horas (Se nenhum colocar “0”)

F3) Uso de travesseiros, almofadas ou similares nas proeminéncias dsseas:
(1)Nao (2) Sim _ (99) NS/NR

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

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

F6) Os lengdis estdo limpos e livres de residuos de alimentos?
(1)Ndo (2)Sim (99) NS/NR

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

Fonte: Instrumento desenvolvido pelas pesquisadoras
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SECAO G: Miniexame do Estado Mental (MEEM)

G1) ORIENTACAO TEMPORAL — Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou

ndo sabe (zero). CORITEM
Ano ( )acertou ( )errou (' )N&o sabe
Semestre ( )acertou ( )errou ( )Nio sabe
Més ( )acertou ( )errou ( )Ndo sabe (5 ITENS)
Dia ( )acertou ( )errou ( )Ndo sabe
Dia da semana | ( )acertou ( )errou ( )Nd@o sabe
G2) ORIENTACAO ESPACIAL — 4notar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou ndo
sabe (zero) CORIESP
Nome da rua ( )acertou ( )errou ( )Nao sabe
Numero dacasa | ( )acertou ( )errou ( )Nio sabe
Bairro ( )acertou ( )errou ( )Nio sabe (5 ITENS)
Cidade ( )acertou ( )errou ( )Nio sabe
Estado ( )acertou ( )errou ( )Nio sabe
G3) REGISTRO — Nomeie trés objetos: arvore, mesa e cachorro (um segundo para
cada nome)
Posteriormente pergunte os trés nomes, em até 3 tentativas.
Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que nio foram.
Lembrou =1  Ndo lembrou = 0 CREGTOT
Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar. O (a) sr(a) tem alguma davida?
Arvore ( )conseguiu | ( )ndo conseguiu
Mesa ( )conseguiu | ( )ndo conseguiu
Cachorro ( )conseguiu | ( )ndo conseguiu
(3 ITENS)
Numero de repetigdes:
G4) ATENCAO E CALCULO - Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou ndo
sabe (zero).
Vou dizer alguns niimeros e gostaria que realizasse os seguintes céalculos
100-7=93 ( )acertou ( )errou ( )Nio sabe
93-7=86 ( )acertou ( )errou ( )Nio sabe CATCATOT
86-7=79 ( )acertou ( )errou ( )Néo sabe
79-7=72 ( )acertou ( )errou ( )Nio sabe (S ITENS)
72-7=65 ( )acertou ( )errou ( )Nio sabe

Se ndo for capaz de realizar calculo, aplique esta opgdo - Soletre a palavra “MUNDO”
de tras para frente (ndo conte como pontuagéo)
( )acertou ( )errou ( )NZo sabe

Pagina 5 de 18

86



87

G5) MEMORIA DE EVOCACAO DAS PALAVRAS — Marcar 1 ponto para cada

cdlculo ou letra correta, em qualquer ordem

Ha alguns minutos, li uma série de 3 palavras e o(a) Sr(a)as repetiu. Diga-me

agora de quais se lembra.

Arvore

( )acertou

( )errou

( )Néo sabe

Mesa

( )acertou

( )errou

( )Nd&o sabe

Cachorro

(' )acertou

( )errou

( )N3&o sabe

CMEMEVO

(3 ITENS)

G6) LINGUAGEM - dnotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou ndo sabe (zero).
Aponte a caneta e o reldgio e peca para nomea-los...(permita 10 seg. para cada

objeto)

Caneta

( )Nao sabe
( )Néo sabe

( )acertou ( )errou

Relogio ( )acertou ( )errou

CLINGGEM

(2 ITENS)

G7) Repita a frase que vou lhe dizer - (Pronuncie em voz alta, bem articulada e
lentamente). A resposta correta vale 1 ponto.

NEM AQUI, NEM ALL NEM LA
Conseguiu ( )

Néo conseguiu ()

CREPFRA

G8) Dé ao idoso (a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
FECHE OS OLHOS, diga-lhe:

Leia este papel e faga o que esta escrito. (permita 10 seg).
Fechou os olhos ( ) (1 ponto) N3o fechou os olhos () (zero)

CVISAO

G9) Diga ao idoso (a):

Vou lhe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-o com a mio direita, dobre-
o na metade com as duas maos e coloque no chio. Anotar se acertou (I ponto) , errou
(zero), ou ndo sabe (zero).em cada item.

Pegue o papel com a mdo | ( )acertou ( )Néo sabe

direita

( )errou

( )acertou | ( )errou | ( )N&o sabe

( )Nao sabe

Dobre esse papel ao meio

Ponha-o no chdo ( )acertou | ( )errou

CATIVI

(3 ITENS)

G10) Diga ao idoso(a):
O (a) Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha (com comego,
meio e fim)?

Contar I ponto se a frase tem sujeito,verbo e predicado, sem levar em conta erros de
ortografia e sintaxe, se ele(a) ndo fizer corretamente, pergunte-lhe: “Isto é uma
frase?” e permita-lhe de corrigir se tiver consciéncia de seu erro (mdx. 30 seg)

CFRASE

G11) Diga ao idoso(a):
Por favor, copie este desenho:

Mostre o modelo e pega para fazer o
melhor possivel. Considere apenas se
houver 2 pentagonos interseccionados
(10 angulos) formando uma figura de
quatro lados ou dois angulos (1 ponto)

Pontuagdo Final:

CDESEN

CPONTOF

Se pontuagio > 19 nio apresenta déficit *Fonte: Folstein et al. (1975)
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SECAO H: Mini Avalia¢do Nutricional®

]

Preencher a parte | deste questiondrio, indicando a resposta. Somar os pontos da
triagem. Caso o escore seja igual ou inferior a 11, concluir o questionério para obter a

avaliacdo do estado nutricional.

Altura: cm  Peso: kg IMC:
Al: cm CB: cm CP: cm PCS: mm

Parte I - Triagem

A Nos ultimos trés meses houve diminuigio da ingesta alimentar devido a

perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou

deglutir? ()
0 = diminui¢io severa da ingesta

1 = diminui¢do moderada da ingesta

2 = sem diminui¢do da ingesta

B Perda de peso nos ultimos meses

0 = superior a trés quilos

1 = n3o sabe informar ()
2 = entre um a trés quilos

3 = sem perda de peso

C Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas ()
1 = deambula mas ndo € capaz de sair de casa

2 =normal

D Passou por algum estresse psicologico ou doenga aguda nos ultimos

trés meses? ()
0 =sim

2 =ndo

E Problemas neuropsicolégicos

0 = deméncia ou depressdo graves ()
1 = deméncia leve

2 = sem problemas psicolégicos

F Indice de massa corporea (IMC = peso [kg] / estatura [m]%)

0=IMC<19

1=19< IMC <21 ()
2=21<IMC<23

3=IMC>23

Escore da triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)

12 pontos ou mais — normal; desnecessario continuar a avaliagio ()
11 pontos ou menos — possibilidade de desnutri¢do; continuar a avaliagdo

Parte II — Avaliacio global

G O paciente vive em sua propria casa (ndo em casa geriatrica ou

hospital) ()
0 =ndo

1 =sim

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

0 =sim ()
1 =ndo
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I Lesdes de pele ou escaras?
0 =sim
1 = ndo

J Quantas refei¢des faz por dia?
0 = uma refeigdo

1 = duas refei¢des

2 = trés refei¢des

K O paciente consome:

- pelo menos uma porgéo diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?
( )Sim ( ) Nio

- duas ou mais por¢des semanais de legumes ou ovos?

( )Sim ( )Nao

- carne, peixe ou aves todos os dias?

( )Sim ( )Niao

0,0 = nenhuma reposta Sim

0,5 = duas respostas Sim

1,0 = trés respostas Sim

L O paciente consome duas ou mais porgdes didrias de frutas ou vegetais?
0=Nao
1 =Sim

M Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o paciente
consome por dia?

0,0 = menos de trés copos

0,5 = trés a cinco copos

1,0 = mais de cinco copos

N Modo de se alimentar

0 = ndo € capaz de se alimentar sozinho

1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade

O O paciente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita ser desnutrido

1 = ndo sabe dizer

2 = acredita ndo ter problema nutricional

P Em comparag@o a outras pessoas da mesma idade, como o paciente
considera a sua propria saude?

0,0 = ndo muito boa

0,5 = ndo sabe informar

1,0 = boa

2,0 = melhor

Q Circunferéncia do brago (CB) em cm
0,0 =CB <21

05=21<CB=x22

1,0=CB>22

R Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm
0=CP<3l
1=CP>3l1

Avaliac¢io global (méximo 16 pontos)

Escore da triagem

Escore total ( maximo de 30 pontos)

7~ | |~
Dl el
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
= 24 pontos - estado nutricional adequaldo ( )
de 17 a 23,5 pontos — risco para desnutri¢io ( )
menos de 17 pontos — desnutrido ( )

Fonte: Société dés Produits Nestlé S.A. (1998)

Formula de Chunlea e Cols (1987)

->Estimativa de peso:
Homens:
(1,73 x CB) + (0,98 x CP) + (0,37 x PCS) + (1,16 x AJ) — 81,69

Mulheres:
(0,98 x CB) + (1,27 x CP) + (0,4 x PCS) + (0,87 x AJ) — 62,35

-> Estimativa da altura:
Homens:
[63,19 — (0,04 x idade)] + (2,02 x AJ)

Mulheres:
[84,88 — (0,24 x idade)] + (1,83 x AJ)

Onde:

CB = circunferéncia do brago (cm)

CP = circunferéncia da panturilha (cm)
PCS = prega cutinea subescapular (mm)
AlJ = altura do joelho (cm)
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SECAO I: Avaliagio das Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD — KATZ)* |

Abreviagdes: | — Independéncia; A — Dependéncia parcial; D — Dependéncia total

I1. BANHO

(1) I: ndo recebe assisténcia

(2) A: assisténcia para uma parte do corpo

(3) D: ndo toma banho sozinho

2. VESTUARIO

(1) I: veste-se sem assisténcia

(2) A: assisténcia para amarrar sapatos

(3) D: assisténcia para vestir-se

I13. HIGIENE PESSOAL

(1) I: vai ao banheiro sem assisténcia

(2) A: recebe assisténcia para ir ao banheiro

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

4. TRANSFERENCIA

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

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

(3) D: ndo levanta da cama

I5. CONTINENCIA

(1) I: controle esfincteriano completo

(2) A: acidentes ocasionais

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

16. ALIMENTACAO

(1) I: sem assisténcia

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

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

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

Interpretagdo (Katz & Akpom):

: independente em todas as seis fungdes;

: independente em cinco fungdes e dependente em uma fungio;
: independente em quatro fungdes e dependente em duas;

: independente em trés fung¢des e dependente em trés;

: independente em duas e dependente em quatro;

: independente em uma fungdo e dependente em cinco fungdes;
6: dependente em todas as seis fun¢des

wn bW —=O
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SECAO J: Escala de Braden para avaliacdo do risco de tlceras por pressido

Data da avaliacdo:
Percepcé 1.C 2. Muito limitada: 3. Ligeiramente limitada: 4. Nenhuma limitacéo:
sensorial EES%BMM (ndio geme, ndo | Reage unicamente a estimulos dolorosos, Ndo Qbedece a instruces verbais, mas nem sempre Obedece a instrugdes verbais. Nio apresenta
Capacidade se retral nem se agarra a nada) devido a um nivel | consegue comunicar o desconforto, exceto atraveé consegue comunicar o desconforto ou a déficte sensorial que possa limitar a
de reagédo reduzido de consciéncia ou a sedacgo. de gemidos ou inquietacdo. necessidade de ser mudado de posigao. capacidade de sentir ou exprimir dor ou
significativa ou ou ou desconfolrto.
ao Capacidade limitada de sentir a dor na Tem uma limitagéo sensorial que the reduz a Tem alg I 1 que the
desconforto maior parte do seu corpo. capacidade de sentir dor ou desconforto em reduz a Qennr_uno de sentir dor ou
mais da metade do corpo. desconforto em 1 ou 2 extremidades,
Umidade 1. Pele constantemente Gmida: 2. Pele muito imida: 3. Pele ocasionalmente Gmida: 4. Pele raramente Gmida:
Nivel de A _-n_o mantém-se devido a A pele esta E mas nem sempre, A pele esta por vezes (mida, exigindo uma A pele esta geralmente seca; os lencdis s6
icio da e, urina, etc. E detectada umidade amida. Os k tém de ser pelo Eﬁpﬂl—hngmuax.ainuigﬂ tém de ser mudados nos intervalos habituais
pele & sempre que o doente & deslocado ou menos uma vez por turno.
umidade virado,
Atividad 1.A d 2, Sentado: 3. Anda ocasionalmente: 4. Anda frequentemente:
Nivel de O doente esta confinado & cama. Capacidade de marcha gravemente limitada ou | Por vezes caminha durante o dia, mas Anda fora do guarto pelo menos duas vezes
atividade inexistente. Ndo pode fazer carga e/ou temde | apenas curtas distincias, com ou sem ajuda. por dia, e dentro do quarto pelo menos de
fisica ser ajudado a sentar-se na cadeira normal ou Passa a maior parte dos turnos deitado ou duas em duas horas durante o periodo em que
de rodas sentado. esta acordado

Mobilidade 1. Completamente imobilizado: 2. Muito limitada: 3. Ligeiramente limitado: 4. Nenhuma limitacéo:
Capacidade Nao faz gualguer movimento com o corpo Ocasionalmente muda ligeiramente a posicao Eaz pequenas e frequentes alteracdes de Eaz grandes ou frequentes alteracdes de
de all e ou idades sem ajuda. do corpo ou das extremidades, mas_nfio é posicio do corpo e das extremidades sem posigdo do corpo sem ajuda
controlar a capaz de fazer mudancas frequentes ou ajuda.
posicdo do significativas sozinho
corpo
Nutrigdo 1. Muito pobre: 2. Provavelmente inadequada: '}
Alimentacido Nunca come uma refeicédo nbw!:!_en come uma refeicdo completa e aior parte das refeicdes na integra.
habitual completa. Raramente come mais de 1/3 da come cercadel/2da o feica ]

comida que lhe é oferecida. Come | comida que lhe é oferecida. A ingestio de proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por um total de guatro ou mais refeicbes (carne,

diariamente duas refeicbes, ou menos, de | proteinas consiste unicamente em trés vezes recusa uma refeicio, mas toma peixe, laticinios), Come ocasionalmente entre

proteinas (carmme ou lacticinios), Ingere | refeicdes didrias de carne ou lacticinios. geralmente um suplemento caso lhe seja as refeicdes. Néo req .

poucos liquidos. Ndo toma um suph Ocasional toma um suplemento oferecido,

dietético liquido. dietético. ou

ou ou é u::.n:.ﬁuo por sonda ou hum -ﬂu_.sn de

Esth em jejum e/ou a dieta liquida ou a Recebe menos do que a quantidade ideal de icdo par | total satisf:

soros durante mais de cinco dias liquidos ou alimentos por sonda. vat!-o_-sﬂ-an a maior eulu das
Fricgéo e 1. Problema: 2. Problema potencial: 3. Nenhum problema:
forgas de Requer uma ajuda derada a maxi i ta-se com alguma dificuldade ou Move-se ha cama e na cadeira sem ajuda e
deslizamento | para se movimentar. £ impossivel leyantar | requer uma ajuda minima. £ provavel que, tem forca muscular suficiente para se

o doente completamente sem deslizar durante uma movimentacio, a pele deslizede | levantar completamente durante uma

contra os lencéis. Escorrega alguma forma contra os lencdis, cadeira, mudanca de posicio.

frequentemente na cama ou cadeira, EEEEE A maior parte do Mantém uma correta posicio na cama ou

igindo um 4 perd 2 icao relati boa i

com ajuda méxima. Espasticidade,
contraturas ou agitacdo leva a friccio
quase constante,

na n_.:- ouna El.d mas ocasionalmente
escorrega.

Nota 1: Quanto mais baixa for a pontuagdo, maior sera o potencial para desenvolver uma tlcera de pressdo. 19 pontos (sem risco); 15 a 18 pontos

(em risco); 13 a 14 pontos (risco moderado); 10 a 12 pontos (alto risco); < 9 pontos (risco muito alto)
Nota 1: Tabela transcrita, reformatada e colocada em Portugués/Brasil por Mirian Alves da Silva

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1986; Validada para Portugal por Margato, C.; Miguéns, C.; Ferreira, P.; Gouveia, J.; Furtado, K. (2001)

Pontuacdo total
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SECAO K: INSTRUMENTO SF-36 — PESQUISA EM SAUDE

Instrugdes: Esta pesquisa questiona sobre sua saude. Estas informagdes nos manterdo
informados de como vocé se sente e quio bem vocé € capaz de fazer suas atividades de
vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé
esteja inseguro em como responder, por favor tente responder o melhor que puder.

(circule uma opc¢éio em todas as respostas)

K1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

& EXCCISHE . ..coanoinauimensminsnamuismmsssinsssinssssssasissssssssmssssssionsvssssiassonssssasssmssssvs st ssnsvastanyons 1
®; U0 DO +2vavsesvsimsmsivssstastnismsiveiahasevssstises e Sae e dieSaes s s ouowss s s s Ras s vaa s s S s IS 2
O BOA st e e e RS SR e A TR e LR e A e 3
L 1 4
LT 114 O —————— 5
K2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saiide em geral, agora?
e Muito mielhior agora do que ha DM 800 8IV8S...ewmwssmsississssssssvsssssssssonsss 1
e Um pouco melhor agora do que a um ano atras............cccceevueeuiriencnnnensicsensereneerenene 2
e Quase a MeSMA A€ UM N0 ALTAS........ccoueervreereereeeraeeeereeaeeseeseessseesseessessasssseesseesseens 3
e Um pouco pior agora do que ha um ano atras............cccceccecreenriecenrcrennnicnecsencnsnennes 4
e Muito pior agora do que hd um ano atras. ..........ccoeeveeiienenecnninisieeseiieniennesscensonees 5

K3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saide, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?
Neste caso, quanto?

ATIVIDADES Sim. Sim. Dificulta |Nao. Ndo

Dificulta |um pouco. dificulta de
muito. modo algum.

a. Atividades vigorosas, que exigem

muito esforgo, tais como correr, levantar

s e 1 2 3

objetos pesados, participar em esportes

arduos.

b. Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de po, 1 2 3

jogar bola, varrer a casa.

c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 > 3

d. Subir varios lances de escada. 1 ’ 3

e. Subir um lance de escada. 1 5 3

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. | ’ 3

g. Andar mais de 1 quilometro. 1 5 3

h. Andar varios quarteirdes. 1 > 3

i. Andar um quarteirio. 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se. 1 > 3
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K4. Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saiude
fisica?

Sim Niao

a. Vocé diminuiu a quantidade de
tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que

vocé gostaria? . 2
c. Esteve limitado no seu tipo de 1 5
trabalho ou outras atividades?

d. Teve dificuldade de fazer seu 1 ’

trabalho ou em outras atividades?

KS. Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim Nio

a. Vocé diminuiu a quantidade de
tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que
vocé gostaria?

c. Néo trabalhou ou ndo fez qualquer
das atividades com tanto cuidado 1 2

como geralmente faz?

K6. Durante as @ltimas 4 semanas, de que maneira sua satide fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?

o Deformanenhiumaic.suvsmmionsumsriiss s daiammnnsans 1
O LAOIRIMGINR .o sususmmunossmmsommivssusmisnis sy v s s A S SR 2
® MOAETAAINENLE. ........cconoceeererersersessonessssnasssossssntasssensrsasassssaesssnsasssssesssassssssnssnsesssnsasas 3
0! BaStantB . onameninn o mvm s s i e B R 4
8. EXITeMamente st i o T e s e e B S T S A R AT e 5]
K7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as iltimas 4 semanas?
B NENWUMR: . ooomnnmmm s R s R R e e 1
8| MU 16V0 et onnt ittt et B b B e e b oo v e 2
e L B Py s 3
o R o TR 4
T N ————re 5

K8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

§  DemanER ORI .. o oS RS 1
e Um pouco......ccceuue.. s e s s S 2
8 MOAEIAGAMENLE. ......ccieierranionsisssannessnssavsssssssasasaosssvasssassassssasssrsssasasse snsrsssssssasssssisnsen 3
B BESARE st e e e s A e e e e R 4
o BXUremiamente v cumnnmmans i e e e e e 5
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K9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como vocé se sente, Em relagéo as ultimas 4 semanas?

Todo A maior |Uma boa | Alguma Uma Nunca
tempo | parte do |parte do |parte do pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo

a. Quanto tempo vocé tem
se Sf:ntldo cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
cheio de vontade, cheio
de forca?
b. Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6

muito nervosa?

¢. Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
que nada possa anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?

e. Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 g 6
energia?

f. Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado e 1 2 3 4 5 6
abatido?

g. Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado?

h. Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?

i. Quanto tempo vocé tem
se sentido cansado?

1 2 2 4 5 6

K10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

i A B TR s msmrsmmmsmsmsamasmins s ssss eS8 i o A8 RN RPN TR AT 1
T T g 11— 2
o AlpnmA PArtE Ao SERIPI0.. ususcwsaasvmmssssapsssss oo omsmsmons oot s s esssasseswiesss 3
e Uma pequena parte do tEMPO.......ccceeeeeerieerieerieerieeceeeeeraessaessesssssessaesssessssessnssseasssnns 4
o Nenhuma pATte dOABINDO wsicimmmimvsmes s i s s et 5
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K11. O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente | A maioria A maioria | Definitiva-

das vezes das vezes | mente falsaj
verdadeiro falsa

[Eu costumo adoecer um pouco

his facilmente que as outras 2 4 5

SS0as.

Eu sou tdo saudavel quanto ’ 4 5

alquer pessoa que eu conheco.

Eu acho que a minha saide vai 2 4 5

brar.

Minha satde € excelente. 2 4 5
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SECAO L: WHOQOL — BREF (ABREVIADO)

(Circule um niimero para cada resposta)

L1) Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito Boa EAAQV
nem boa
1 2 3 4 5
L.2) Quio satisfeito(a) vocé esta com a sua satde?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito EASATS
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

- As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas
nas ultimas duas semanas.

L3) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé

precisa?
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente EADORPR
pouco menos
1 2 3 4 5
L4) O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente EATRAME
pouco menos
1 2 3 4 5
L5) O quanto vocé aproveita a vida?
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente EAAPROV
pouco menos
1 2 3 4 5
L6) Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente EAVISEN
pouco menos
1 2 3 4 5
L7) O quanto vocé consegue se concentrar?
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente EACONC
pouco menos
1 2 3 4 5
L8) Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente EASEGVD
pouco menos
1 2 3 4 5
L9) Quio saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigdo, atrativos)?
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente EASAUAF
pouco menos
1 2 3 4 5

- As seguintes questdes perguntam sobre Quio completamente vocé tem sentido ou
capaz de fazer certas coisas nas duas ultimas semanas.

L10) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Nada Muito Médio Muito Completamente EAENSUF
pouco i
1 2 3 4 5
L11) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
Nada Muito Médio Muito | Completamente EAACEAF
pouco
1 2 3 4 5
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L12) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Nada Muito Médio Muito Completamente EADINSUF
pouco
1 2 3 4 5
L13) Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
Nada Muito Médio Muito Completamente EAINFDD
pouco
1 2 3 4 5
L14) Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer ?
Nada Muito Médio Muito Completamente EAOPOLAZ
pouco
1 2 3 4 5
L15) Quio bem vocé é capaz de se locomover?
Muito Ruim Nem ruim Bom Muito bom EABEMLOC
ruim nem bom
1 2 3 4 5
L16) Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito EASATSON
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
L.17) Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito EASATDD
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
L18) Quio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito EACATRAB
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
L19) Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito EASAMESM
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

L.20) Quaio satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito EARELPESS
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
L.21) Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito EARELSEX
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
L.22) Quao satisfeito(a) vocé esta com o0 apoio que vocé recebe de seus amigos?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito EASAPOAM
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5 '
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L.23) Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde mora?

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito EASACOLM
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
L.24) Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito EASAAS
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
L25) Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito EASAMT
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

->As seguintes questdes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas duas ultimas semanas

L26) Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressdo?

Nunca Algumas | Frequentemente Muito Sempre EAFSENN
vezes frequentemente
1 2 3 4 5
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ANEXO C

100
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

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

Igualmente, informo que a autorizagiao para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagio do resumo do estudo

proposto a apreciagdo do Comité.

. d((cua[ 0. Lol a—
Andrea Mércia da C, L
uwnn‘nw o
do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do (‘unlnm‘a;‘;&la da Saude da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria - Bloco Amaldo Tavares - Sala 812
CEP 58051-900 - Jodo Pessoa - PB - & (83) 3216 7791




101

ANEXO D

= OBJUN

Normas de formatacao*

Quanto a:

IDENTIFICACAO

1. O TITULO deverd ser formatado em:
a) Fonte Verdana, Tamanho 12, idioma PORTUGUéS, letra maiuscula somente na
primeira palavra, Negrito, Justificado e espagamento DUPLO entrelinhas
b) Conter o DESENHO DE PESQUISA (METODO) utilizado, preferencialmente no
final, precedido de dois pontos (:)
¢) O uso de siglas esta vedado
d) Utilizar letra maitscula em inicio de substantivos préprios.

Ex:
Study of Unna boot compared to use of elastic bandage in

patients with venous ulcers: clinical trial

2. Os titulos das secdes devem estar em letras MAIUSCULAS COM NEGRITO.

Ex: N
CONCLUSAO

3. A revista NAO considera QUALITATIVO ou QUANTITATIVO como método, mas sim
como abordagem.

4. Somente serdo aceitas as submissdes no idioma patrio do primeiro autor. Ou seja,

brasileiros submetem em portugués.
5. Limite de 6 autores.

6. A versdo para submissdo ndao deve constar autoria ou afiliagdo.

*atualizadas em 24/04/2013. Normas de formatagao www.objnursing.uff.br 1
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NORMALIZACAO
7. N&o colocar numeracdo nas paginas.

8. Deverd ser mantido um espacamento de duas linhas duplas entre as secgbes do
texto.

9. Adotar o termo METODO em detrimento a metodologia.
10. As secBes RESULTADOS e DISCUSSAO sdo obrigatérias e devem ser separadas.
11.Usar o termo CONCLUSAO em detrimento a consideracdes finais.

12. Nimero méximo de palavras por secdo de submissdo:

TIPO DE SECAQ PALAVRAS
Resumos de tese e dissertagdes; Notas prévias 1000
Resultados preliminares; Notas de pesquisa 2000
Artigos originais e demais secdes 5000

13.0 nimero de palavras é contabilizado do titulo a ultima referéncia, incluindo resumo.

14. 0 conteudo das submissdes devera obedecer a seguinte formatacdo:
a) Fonte Verdana, Tamanho 10, Justificado, Espacamento entrelinhas duplo
b) SEM recuo de pardgrafo
c) TODAS as margens com 2,5 cm

15. Citacbes de dados empiricos, como de entrevistas, devem ser apresentadas em nova
linha, em bloco prdprio, distinto do texto normal, em italico e sem aspas, com espaco
simples e recuo de 2 cm da margem esquerda.

16.A data da coleta dos dados deve estar expressa e limitada em ATE 3 ANOS ANTES da
DATA DE SUBMISSAQ.

17.0 arquivo anexo devera estar no formato Microsoft Word, até a versdo 2003.

18. Digitalizar os comprovante de pagamento das taxas de submissdo e publicacdo e
enviar para financeiroobjn@enf.uff.br

19.A partir do volume 1 de 2013 os artigos serdo enviados para o CrossCheck®. Na
eventualidade de indicios de pldgio, 0 mesmo ndo sera publicado e ndo havera
devolugdo de quaisquer investimentos realizados.

*atualizadas em 24/04/2013. Normas de formatacao www.objnursing.uff.br 2
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RESUMO

20.0 RESUMO deverd ser estruturado e conter até 150 palavras, espacamento simples,

21,

contendo obrigatoriamente as seguintes seccoes destacadas em negrito: objetivo(s),
método, resultado, discussdo, conclusdo e descritores. Para o RESUMO, as secbes
INTRODUCAO e CONSIDERACOES FINAIS sdo opcionais.

Os descritores devem seguir um ordenamento de importdncia no que se refere a
caracterizacdo do manuscrito e constar na lista de Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) / Medical Subject Headings (MeSH), disponivel em
http://regional.bvsalud.org/php/decsws.php ou http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Mesh

Ex:

RESUMO (titulo da segdo em negrito e caixa alta)

Problema: Historicamente, a inconsisténcia no preenchimento dos metadados
determina o rechaco de mais de 70% de todas as submissdes de publicacdes em
saude. Justificativa: transcorridos exatos dois anos apds a publicacdo do primeiro
curso rapido para autores e a mudanca no corpo editorial do OBIN faz-se necessaria a
instrumentacdo dos autores com vistas ao atendimento as novas demandas de
publicacdo cientifica. Objetivo: demonstrar passo-a-passo as etapas da correta
execugdo dos metadados de acordo com as normas do OBIN. Método: estudo
descritivo apresentado sob a forma de curso rapido de metadados. Resultados:
blocos de imagens e diretrizes para preenchimento. Conclusdo: O estabelecimento
do guia de preenchimento reduz o tempo de submissdo, maximiza a visibilidade do
material submetido e do periddico e diminui o indice de rechaco. (corpo do resumo com
até 150 palavras justificadas destacando em negrito as segdes)

Descritores: Acesso a Informacdo; Autoria e Co-Autoria na Publicacdo Cientifica;
Enfermagem Baseada em Evidéncias. (descritores com a primeira letra em maiuscula
separados por ponto e virgula)

(dois espagos duplos)

*atualizadas em 24/04/2013. Normas de formatagao www.objnursing.uff.br 3
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FIGURAS

22.

23.

24.

25

26.

27.

28.

29.

Todo tipo de representacdo visual ndo textual sera considerada como figura e limitada
a 6 no total: fotografia, grafico, esquema, fluxograma, tabela etc.

As figuras devem ser numeradas em arabico, de acordo com a ordem de aparigdo no
trabalho, bem como devidamente referenciadas no corpo do texto, acompanhadas de
titulo, ano, local e legenda em fonte Verdana, tamanho 9, espacamento duplo.

As figuras deverdo possuir uma largura maxima de 16 cm e orientacdo vertical
(retrato).

Nas tabelas, os TITULOS e o NUMERO DE IDENTIFICACZ\O devem vir em uma linha
acima da tabela.

Fotografias, que permitam a identificacdo do sujeito, deverdo ser submetidas
juntamente com a autorizacdo de direito de imagem e, possuir resolugdo minima de
300 dpi e remetidas em formato TIF (Tagged Image File Format). Combinacdo de
grafico e imagem na mesma figura deve possuir resolugdo minima de 500 dpi e
formato de envio TIF ou EPS (Encapsulated Post Script)

As figuras deverdo ser incorporadas no corpo do texto precedidas da indicagdo de sua
localizacao em cor de fonte vermelha E anexadas como documentos suplementares.

Figuras devem conter: titulo e fonte; no decorrer do texto eles devem ser
mencionados e; devem estar obrigatoriamente em documento anexo em formato
EDITAVEL, como Excel®, Powerpoint® etc.

Remeter imagens como documentos suplementares com indicacdo no corpo do
texto assinalada em vermelho o local de entrada de cada uma delas, de acordo com
as seguintes especificagoes:

a) Gréficos e tabelas: Microsoft Excel 2003

b) Diagramas/fluxogramas: Microsoft Powerpoint 2003

*atualizadas em 24/04/2013. Normas de formatagao www.objnursing.uff.br 4
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REFERENCIAS

30.Nas citagdes no corpo do texto, o numero da referéncia deverd estar sobrescrito,
entre parénteses, apds a citacdo e sucedido de ponto.
Ex:
O tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) consiste na otimizacdo de farmacos

com impacto comprovado em morbidade e mortalidade‘®.
31.NAO utilizar o recurso de notas de rodapé/notas de fim do processador de texto.
32. Adotar MINIMAMENTE 5 referéncias em inglés.
33. Citar MINIMAMENTE um artigo publicado no OBIN.
34. Artigos publicados em mais de um idioma devem ser referenciados em INGLES.

35. As referéncias, salvo artigos historicos, de revisdo ou excepcionalmente autorizados,
deverdo ter até 5 anos de publicacdo.

36.Na secao de REFERENCIAS, as publicagbes deverdo ser numeradas na ordem
sequencial de aparecimento no copo do texto, no estilo Vancouver, fonte Verdana 10,
justificada, espacamento entrelinhas simples e espacamento ANTES e DEPOIS = 2 pt.

37.Quantidade de REFERENCIAS por tipo de secdo:

TIPO DE SECAO REFERENCIAS
Notas prévias 3
Resumos de tese e dissertagdes 5
Artigos de revisdo e bibliométricos® 20
Artigos originais e demais secdes 20

a No corpo do artigo TODAS as referéncias devem ser apresentadas de maneira
sequencial. Na secdo de REFERENCIAS, apresentar TODAS as referéncias em
LISTA UNICA, obedecendo as seguintes normas: (i) as referéncias relacionadas ao
artigo (ndo resultantes do processo de revisdo) obedecem aquelas de publicacbes
em geral (limitadas ao numero de 20, até cinco anos de publicacdo, cinco
internacionais e minimamente uma do OBIN); (ii) ao final das referéncias
resultantes do processo de revisdo (sem limite de data ou quantidade) deve-se
escrever o termo “[incluida na revisdo]”, entre colchetes.

Ex:
a) Referéncia relacionadas ao artigo:

Magnago C, Pierantoni C, Franca T, Garcia A, Ney M, Matsumoto K. The
influence of family health strategy on health indicators in the municipalities of
Rio de Janeiro, Brazil. Online Braz J Nurs (Online) [internet]. 2011 May 3
[Cited 2013 Apr 5] 10(1). Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3211. doi:
http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20113211

*atualizadas em 24/04/2013. Normas de formatacdo www.objnursing.uff.br 5
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ANEXO E

INSTRUGOES PARA PUBLICACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos a revista devem atender a sua politica editorial e as
instrugdes aos autores, que seguem os "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication"
(http://www.icmje.org). A tradugdo deste texto para o portugués: "Requisitos
uniformes para originais submetidos a revistas biomédicas" do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors -
ICMJE) disponivel no sitehttp://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf.

Os manuscritos submetidos no ScholarOne deverdo seguir as normas editoriais

da Texto & Contexto Enfermagem, caso contrario, serdo automaticamente
recusados. Na submissdo, é imprescindivel que seja anexada a declaracdo de
transferéncia de direitos autorais (Modelo). Os autores dos manuscritos recusados para
publicacdo serao informados.

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simpdsios, seminarios, dentre
outros) serdo aceitos desde que ndao tenham sido publicados integralmente em anais e
que tenham autorizagao, por escrito, da entidade organizadora do evento, quando as
normas do evento assim o exigirem. Podera ser aceito manuscrito ja publicado em
periodicos estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto &
Contexto Enfermagem e autorizado pelo periédico em que o manuscrito tenha sido
originalmente publicado.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao, adequacao e
procedéncia das citacGes bibliograficas, sdo de exclusiva responsabilidade dos autores,
nao refletindo necessariamente a posicao do Conselho Diretor;

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos devera indicar se os
procedimentos respeitaram o constante na Declaragao de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do atendimento a legislacdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada. Para os artigos originais
decorrentes de pesquisa realizada no Brasil, respeitar os preceitos da Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude N.466 de 12/12/2012 e N.251 de 07/08/97. Quando se
tratar de resultados de pesquisa, os autores deverdo anexar uma copia da aprovagao
emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e mencionar, na metodologia, o nimero de
aprovacdo do projeto.

A Texto & Contexto Enfermagem apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e divulgacao internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacao, a partir de 2007, os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE,
cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificagdo devera
ser registrado ao final do resumo.

A confianca publica do processo de revisdao de especialistas e a credibilidade dos artigos
publicados dependem, em parte, de como o conflito de interesse é administrado
durante a redagao, revisdo por pares e a tomada de decisao editorial. Os conflitos de
interesse podem ser de ordem pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.
Relagdes financeiras, como por exemplo, através de emprego, consultorias, posse de
acoes, honorarios, depoimento/parecer de especialista sdo conflitos de interesse mais
facilmente identificaveis e que tém maior chance de abalar a credibilidade da revista,
dos autores e da propria ciéncia. Contudo conflitos podem ocorrer por outras razoes,
tais como relagdes pessoais, competicdo académica e paixdo intelectual. Outras
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informacgdes disponiveis no site: http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/ deverao
ser consultadas.

Os autores sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse existentes
para que o Conselho Diretor possa decidir sobre o manuscrito. Os autores devem
informar no manuscrito o apoio financeiro e outras conexdes financeiras ou pessoais
em relagcao ao seu trabalho, quando houver. As relagdes financeiras ou de qualquer
outro tipo que possam levar a conflitos de interesse devem ser informadas no campo
indicado no sistema Conflict of Interest.

Os manuscritos publicados serdao de propriedade da Revista, vedada qualquer
reproducao total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgagdo, impressa ou
eletronica, sem a prévia autorizacdo da Revista Texto & Contexto Enfermagem.

CATEGORIA DE ARTIGO

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, sdo publicados relatos de
experiéncia, reflexao, revisdo da literatura, entrevista e resenha.

Artigo original: sdao contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica concluida. A criatividade e o estilo dos autores no formato do manuscrito
serao respeitados, no entanto o contelido deve ser apresentado de forma a contemplar
a introdugdo, métodos, resultados e discussdo. A introducgdo deve ser breve, definir o
problema estudado e sua importancia, além de destacar as lacunas do conhecimento -
"estado da arte". Os métodos empregados, a populagao estudada, a fonte de dados e
os critérios de selecdo entre outros devem ser descritos de forma compreensiva e
completa. Inserir o niumero do protocolo de aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa
e que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padroes éticos exigidos.

Os resultados devem ser descritos em uma sequencia légica. Quando forem
apresentadas tabelas, quadros e figuras, o texto deve ser complementar e nao repetir
o contelido contido nos mesmos. A discussao, que pode ser redigida juntamente com
os resultados, deve conter comparacgao dos resultados com a literatura, a interpretacao
dos autores, as implicagdes dos achados, as limitacdes e implicacOes para pesquisa
futura. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes que
surgem destes. Sua extensdo limita- se a 15 paginas.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da Revista,
redigidos na ortografia oficial e digitados com espago de 1,5cm, configurados em papel
A4 e com numeragao nas paginas. A margem esquerda e superior sera de 3cm e a
margem direita e inferior de 2cm. Letra Times New Roman 12, utilizando Editor Word
for Windows 98 ou Editores que sejam compativeis.

Pagina de identificagdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas informativo) em
portugués, inglés e espanhol; b) nome completo de cada autor, com seu(s) titulo(s)
académico(s) mais elevado(s) e afiliacdo institucional; c) o(s) nome(s) do(s)
departamento(s) e da instituicdo(6es) a(os) qual(is) o trabalho deve ser atribuido; d)
nome, endereco completo, telefone/fax e enderego eletrénico do autor responsavel
pela correspondéncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, em
portugués, espanhol (resumen) e inglés (abstract), com limite de 150 palavras. Deve
indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método, principais resultados e conclusdes. Abaixo
do resumo, incluir 3 a 5 descritores nos trés idiomas. Para determina-los consultar a
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME e disponivel
na internet no site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index
Medicus. Quando o artigo tiver enfoque interdisciplinar, usar descritores,
universalmente, aceitos nas diferentes areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentacao das secgodes: o texto deve estar organizado sem numeracgao
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progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da
fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

Ilustracgoes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e serem
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem
citadas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as
ilustracdes devem ser designadas como figuras. As tabelas devem apresentar dado
numérico como informagao central, ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais.
As notas explicativas devem ser colocadas no roda-pé da tabela, utilizando os simbolos
na sequencia *, @, ¢, &, ||, &, **, €, ©€. As figuras devem conter legenda,
guando necessario, e fonte sempre que for extraida de obra publicada (as fontes tém
gue estar na referéncia). Além das ilustragdes estarem inseridas no texto, deverdo ser
encaminhadas em separado e em qualidade necessaria a uma publicacdo. Ndo serdo
publicadas fotos coloridas, exceto em casos de absoluta necessidade e a critério do
Conselho Diretor. Se forem utilizadas fotos, as pessoas ndo poderao ser identificadas,
ou entdo, deverdo vir acompanhadas de permissdo, por escrito, das pessoas
fotografadas. Todas as figuras e/ou fotos, além de estarem devidamente inseridas na
seqliéncia do texto, deverdo ser encaminhadas em separado com a qualidade
necessaria a publicacdo. As imagens deverao ser enviadas no formato jpeg ou tiff,
resolucdo de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens fora dessas
especificacdes ndo poderao ser utilizadas.

Citagoes no texto: as citagdes indiretas deverdo conter o nimero da referéncia da
gual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuacao
(ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada antes da numeracao em sobrescrito.
Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem n&o verbal.’

Quando as citagdes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar em sobrescrito separados por
um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administragcdo, sendo dele a
classica visdo das fungdes do administrador.! ®

Citagoes no texto para artigos na categoria Revisdo da Literatura. O nimero da
citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de
publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sao ligados pela conjungao "e"; se
forem mais de dois, cita- se o primeiro autor seguido da expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Oliveira et al°, entende- se a rede como a transgressdo de fronteiras, a
abertura de conexdes, a multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a
interdependéncia e o acesso de todos a informagao.

Entende- se a rede como a transgressao de fronteiras, a abertura de conexdes, a
multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos
a informacdo.’

As citagoes diretas (transcricao textual) devem ser apresentadas no corpo do texto
entre aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da citacdo, independente do
numero de linhas. Exemplo: "[...] o ocidente surgiu diante de ndés como essa maquina

infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos". 30" 3!

As citacOes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em italico, no corpo do
texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. Exemplo:
[...] envolvendo mais os académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo
mais os problemas da comunidade [...1(e7);
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Notas de rodapé: o texto deverad conter no maximo trés notas de rodapé, que serao
R . * . . k% EE T .
indicadas por: ~ primeira nota, = segunda nota,  terceira nota.

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que
aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com os Requisitos Uniformes do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of
Medical Journal Editors - ICMJE). Exemplos:

Exemplos:

Ministério da Salude (BR), Conselho Nacional de Satide, Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa. Resolucdo No 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. DispOe sobre a regulamentagao do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, 26 Jun 1986. Secgao 1.

Tese/Dissertacao

Azambuja EP. E possivel produzir satide no trabalho da enfermagem?: um estudo sobre
as relagdes existentes entre a subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho
[tese]. Floriandpolis: UFSC/Programa de Pds- Graduacao em Enfermagem; 2007.

Artigo de periodico com até 6 autores

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes socio- culturais e histéricos das
praticas populares de prevengao e cura de doencas de um grupo cultural. Texto
Contexto Enferm. 2006 Jan- Mar; 15 (1): 89- 97.

Artigo de periodico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva AL, Gongalves LHT, et al.
Significados do trabalho no processo de viver de trabalhadoras de um Programa de
Salde da Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan- Mar; 16 (1): 71-9.

Homepage/web site

Ministério da Saude [pagina na Internet]. Brasilia: MS; 2007 [atualizado 2007 May 04;
acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel em: www.saude.gov.br

Material eletronico

Programa de Pds- Graduagdao em Enfermagem. Anais do 30 Seminario Internacional de
Filosofia e Saude [CD- ROM]. Floriandpolis: UFSC/PEN; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV. Reflexdes sobre o
trabalho do enfermeiro em saide coletiva. Rev. Eletr. Enferm. 2004, 06 (1):
[online] [acesso em 2006 Out 01]. Disponivel
em:http://www.fen.ufg.br/Revista/revista6 1/f1 coletiva.html

Corona MBEF. O significado do "Ensino do Processo de Enfermagem" para o docente
Improving palliative care for cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto: USP/EERP; 2005
[acesso 2007 Jun 28]. Disponivel
em:http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde- 06052005- 100508/
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