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1. INTRODUCAO

Os pacientes em estado grave geram grande preocupacdo a equipe de salde,
necessitam de atengéo e verificagdo concisa. Entre as maiores complicagcdes que acometem
pacientes em estado critico, destacam-se as UPs (Ulceras por Press&o), sdo considerados em
estado critico aqueles pacientes que apresentam grave condi¢éo clinica, e precisam de maiores
cuidados, principalmente os que possuem afeccGes neuroldgicas, doengas cronicas, 0s que
passaram por grandes cirurgias que exponha a risco sua integridade, também os que sofreram
traumas que possam afetar percepcdo sensorial. Sabe-se que a ocorréncia de UP (Ulcera por
Pressdo) aumenta a estadia hospitalar, geram mais custos, e predispde ao aparecimento de
outras novas complicacGes, além de causar um desgaste fisico e emocional ao paciente,
podendo gerar dependéncia no sentido de realizar suas tarefas com autonomia (BLANES et
al., 2004).

O desempenho do enfermeiro em unidade de terapia intensiva (UTI) visa ao
recebimento do cliente, incorporando o diagnostico de sua situacdo, intervencdes e avaliacdo
dos cuidados especificos de enfermagem, a partir de uma concepcao humanista voltada para a
qualidade de vida. Observando que um dos apontadores dessa qualidade é a higidez do cliente
a qual conduz ao seu bem-estar nas perspectivas fisica, mental e espiritual, considera-se que a
desempenho da equipe de enfermagem pode ser favorecida pela institucionalizagdo de um
instrumento de avaliacdo de enfermagem que oriente os profissionais para, por exemplo,
prognosticar se o cliente admitido na UTI apresenta, ou ndo, fatores de risco para desenvolver,
Ulcera de pressdo (UP), basta ver que esta patologia tem elevada ocorréncia nas unidades de
atendimento (SOUSA et al., 2006).

Compreende-se oportuno a necessidade de qualificar os profissionais de enfermagem
com o saber que, neste caso peculiar, sua instrumentalizacdo com recursos que 0s capacitem
para prognosticar se o cliente corre o risco de progredir uma UP. Por consequéncia entende-se
como medida preventiva de UP, a relevancia da utilizacdo de escala preditiva, de maneira que
a escala de Braden, no tratar de enfermagem, pois esta nivelar-se a uma sistematizacdo do
atendimento ao cliente basta ver incluir o diagnéstico, em termos de UP, intercessdo de
enfermagem através da sugestdo e avaliagdo dos resultados do cuidado implementado
(SOUSA et al., 2006).

Boa parte das Ulceras por pressao poderiam ser evitada, se a equipe de salde possuisse

um conhecimento abrangente e comprometimento acerca da prevengdo, focando nas



caracteristicas dos pacientes, e avaliando a predisposi¢do do aparecimento das mesmas. Nesse
sentido da prevencdo das UPs, os profissionais podem dispor de ferramentas que podem
auxiliar no cuidado e no reconhecimento de fatores que predispde o aparecimento de UP. Na
atualidade, podemos contar com mais de 40 escalas de avaliacdo de risco de UP, dentre elas,
as mais utilizadas sdo as de Norton, Waterlow e Braden. Para estimar pacientes
hospitalizados, as escalas de Waterlow e Braden s&o as que mais se ajusta (COSTA; CALIRI,
2011)

S&o varios termos utilizados para definir as Ulceras por pressao entre eles, escara,
Ulcera de decubito e ferida de pressdo. A nomenclatura Ulcera de pressdao vem sendo mantida
internacionalmente a medida que a pressdo é o fator etiolégico essencial para a génese dessas
lesGes. Por conseguinte, a UP € caracterizada como um a area localizada de morte celular, que
se desenvolve quando um tecido mole é apertado entre uma proeminéncia 0ssea e uma
superficie dura, por um prolongado periodo de tempo (PARANHOS; SANTOS, 1999)

As Ulceras por pressdo sdo causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente.
Existem quatro fatores extrinsecos que levar a aparicdo destas lesbes: a pressao, O
cisalhamento, a friccdo e a umidade. A pressdo é considerada um fator primordial causador da
UP, assim o efeito patologico no tecido pode ser atribuido a intensidade da pressdo, duragdo
da mesma e tolerancia tecidual (BLANES et al., 2004).

Ainda assim os fatores intrinsecos destacam-se a idade, o estado nutricional, a
perfusdo tecidual, o uso de alguns medicamentos e as doencas crénicas como o diabetes
mellitus e doencgas cardiovasculares (BLANES et al., 2004).

Bergstrom e Braden realizaram um estudo em 1987, com enfermeiros aptos em uma
unidade de reabilitacdo, e chegaram a conclusdo que a escala de Braden apresentava
confiabilidade quando utilizada por enfermeiros, e insatisfatoria quando utilizada por
profissionais do nivel técnico, devido & grande necessidade de conhecimento da etiopatogenia
das UP (PARANHOS; SANTOS, 1999).

Para analisar o risco de formacdo de UP, existem diversas escalas, dentre elas a Escala
de Braden, que foi baseada na fisiopatologia das UPs, aplicando dois determinantes
conceituados criticos: a intensidade e a duracio da presséo, e a tolerancia tecidual. E formada
por seis subescalas: 1-Percepcdo sensorial, refere a capacidade do paciente reagir ao
desconforto realizado a uma pressdo. 2- Umidade: refere ao nivel que a pele é exposta a
umidade. 3- Atividade: avalia o grau de atividade fisica. 4- Mobilidade: capacidade do
paciente em mudar e controlar a posi¢do do seu corpo. 5- Estado nutricional: retrata o padrao
usual de consumo alimentar do paciente. 6- Fricgdo e Cisalhamento: Retrata a dependéncia do



cliente para a mobilizagcdo e posicionamento e sobre estados de contratura e agitacdo que
podem levar a constante friccdo (SOUSA et al., 2006). Todos sdo pontuados de um a quatro,
com exclusédo da friccdo e do cisalhamento, cuja pontuacdo varia de um a trés. A contagem
total varia de seis a 23, sendo que os mais altos valores mencionam um baixo risco de
formacdo de UP, e a baixa contagem indicam um alto risco para o episédio dessas lesGes
(BLANES et al., 2004).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a capacidade da escala de Braden para predizer o risco de desenvolvimento de
Ulcera por pressdo em pacientes de UT].

2.2 Objetivos Especificos
e Mensurar o risco de desenvolver Ulcera por pressao a partir da escala de Braden;

o Caracterizar os participantes da pesquisa;

e Caracterizar a escala quanto a sensibilidade e especificidade.



3. JUSTIFICATIVA

Vista como a arte de cuidar, a enfermagem deve proporcionar conforto e bem- estar ao
cliente, preferencialmente & aqueles que se encontram debilitados, e incapazes de exercer suas
atividades. O enfermeiro de UTI tem seu trabalho enredado na identificacdo do diagnostico
situacional, na escolha das intervencdes e na avaliagdo da meta de atingir dos objetivos
propostos. Sabe-se da importancia do problema das UP,que geram preocupacao para a equipe,
para os familiares e principalmente para o paciente, é fundamental a atuacdo da equipe no
sentido da prevencao (BLANES et al., 2004).

Nesse contexto, o enfermeiro deve dispor de conhecimento e de ferramentas que o
auxiliem no cuidado, pois todo paciente de UTI requer uma atencdo maior, e a equipe de
enfermagem deve oferecer uma atencdo dobrada, principalmente aos que tem chances de
desenvolver Ulceras por pressdo. E para auxiliar nesse trabalho foram criadas escalas para
facilitar o acompanhamento das UP, que sdo visas como um grande agravo em paciente
internados em unidades de terapia intensiva (BAVARESCO et al., 2011).

Uma das etapas que compde assisténcia de enfermagem € o planejamento, e é nele que
o enfermeiro traca seu plano de cuidados, onde uma das orientacGes € a utilizacdo de escalas
ou diretrizes que apontem as condicdes dos pacientes, assim favorecendo a qualidade da
assisténcia e minimizando os riscos através da identificacdo antecipada das UP. Para analisar
a dependéncia dos pacientes hospitalizados, sdo utilizados 13 indicadores considerados
criticos: estado mental e nivel de consciéncia, oxigenacao, sinais vitais, nutricao e hidratacdo,
motilidade, locomocdo, cuidados corporais, eliminagdes, terapéutica, educacdo a salde,
comportamento e comunicacdo, e a integridade cutaneo-mucosa, somando cada indicador
expedird um grupo de cuidado, esses itens compde o Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP), que sdo escores de cuidados a ser implantados de acordo com as classificagdes de
riscos de desenvolver Ulceras por pressdo impostos pela escala de Braden (URBANETO et
al., 2012).

A avaliacdo do risco de predisposicdo do cliente desenvolver UP € a primeira coisa a
ser feita para evitar a leséo, a identificacao pode ser feita utilizando como ferramenta preditiva
a Escala de Braden, que é formada a partir de seis subescalas: percepcao sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. A somatdria de cada uma dessas
subescalas varia de 6 a 23, indicando que quanto menor o escore, maior a predisposicao de
desenvolver UP. O enfermeiro, a partir do escore decide qual intervengdo deve ser feita para

prevenir ou tratar a UP. Os clientes que apresentam risco de desenvolver a UP devem ter a



pele inspecionada no minimo uma vez ao dia, atentando-se para as regides de proeminéncias
0sseas (BAVARESCO et al., 2011).

Pacientes internados na UTI exigem cuidados especializados, e a equipe de saude
prioriza a estabilizacdo do quadro clinico destes, onde muitas vezes a pouca demanda de
cuidadores dificulta, ou deixa para segundo plano os cuidados com a higidez corporal.
Apresentada essa deficiéncia na realizacdo de acOes preventivas, e na conservacdo da
integridade cutanea, ou mesmo pela gravidade do paciente, muitos se dispdem do
aparecimento de UP, uma complicacdo comum em pacientes de terapia intensiva
(CREMASCO et al., 2009).

Visto que estudos indicam o alto predominio de UP em hospitais, indo de 2,7%a
29,5%, atingindo em maior namero os tetraplégicos, os idosos com fratura de colo de fémur e
os internados em UTI (BAVARESCO et al., 2011).

Diante da informacdo desses estudos, o uso de escalas torna-se essencial como
instrumento para acompanhamento das UP, principalmente em UTI e em outras unidades
onde estejam internados pacientes em estados critico. Justificando assim o desenvolvimento
desse estudo na UTI do Hospital do Oeste, onde iremos avaliar a capacidade da escala de
Braden para predizer o risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdao em pacientes de UTI,
mensurar o risco de desenvolver Ulcera por pressao a partir da escala de Braden e caracterizar
participantes da pesquisa e a escala quanto a sensibilidade e especificidade (BAVARESCO et
al., 2011).
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4. PROBLEMA

Qual a capacidade preditiva da escala de Braden para avaliar o risco de
desenvolvimento de Ulcera por pressdo na unidade de terapia intensiva?
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5. METODOLOGIA

5.1Tipo de Estudo

Pesquisa do tipo descritivo, onde sera realizado,analisado e registrado os dados
obtidos, com delineamento longitudinal tipo painel e abordagem quantitativa, com o objetivo
de identificar a incidéncia e a associagdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos com os fatores
que predispGe o aparecimento de UP.

5.2 Descricéo do Local da Pesquisa

A pesquisa serd realizada em um hospital situado no municipio de Barreiras/BA, de
médio porte com 178 leitos de internacao.

O setor para o estudo serd a UTI-Adulto, que possui 10 leitos e apresenta internacao de
pacientes com etiologia, condic@es clinicas e cirurgicas variadas.

A cidade de Barreiras fica ha 847 km da capital baiana, Salvador-BA, contando com
uma populacdo estimada de aproximadamente 137.427 pessoas, possuindo uma éarea de
7. 859,225 kmz, subdividido em cerca de 48 bairros (IBGE, 2010).

A equipe de enfermagem realiza a sistematizacdo de enfermagem. Quanto as Ulceras
por pressao, a instituicdo possui protocolo de tratamento, porém ndo possui de prevencao e

nem escalas que avaliam o risco de desenvolvimento das mesmas.

5.3 Populagéo do Estudo

Durante o periodo de coleta de dados, todos os pacientes serdo avaliados,
considerando que o local do estudo possui 10 leitos, que o total de internacdes nessa unidade
em 2012 foi de 200 pacientes, com média de 16 pacientes por més, nossa populacdo sera
estimada em 64 pacientes.

5.4 Amostra

A amostragem sera selecionada por conveniéncia e adesdo, portanto considerando

nossa populagdo, a amostra serd de 33 pacientes.
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5.5 Instrumento de coleta dos dados

A coleta de dados sera realizada utilizando-se 2 instrumentos:

e Instrumento 1: Serd utilizado um formulério com informacgdes sociais, caracteristicas
gerais do sujeito e aspectos clinicos (ANEXO B).
Este instrumento é adaptado por Serpa (2006) contendo informacfes como: idade;
motivo da internacdo; patologia de base e associadas: diabetes, hipertensdo arterial sistémica,
tabagismo; uso de medicamentos e periodo de internamento dos pacientes.

e Instrumento 2: Escala de Braden adaptado de Araudjo (2009) e Paranhos (1999) para

avaliacdo de risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo (ANEXO C).

A Escala de Braden, que foi incrementado com base na fisiopatologia das UPs,
aplicando dois determinantes conceituados criticos: a intensidade e a duracao da pressao, e a
tolerancia tecidual. E formada por seis subescalas: 1-Percepcéo sensorial, refere a capacidade
do paciente reagir ao desconforto realizado a uma pressdo. 2- Umidade: refere ao nivel que a
pele é exposta a umidade. 3- Atividade: avalia o0 grau de atividade fisica. 4- Mobilidade:
capacidade do paciente em mudar e controlar a posicdo do seu corpo. 5- Estado nutricional:
retrata o padrdo usual de consumo alimentar do paciente. 6- Friccdo e Cisalhamento: Retrata a
dependéncia do cliente para a mobilizacdo e posicionamento e sobre estados de contratura e
agitacdo que podem levar a constante friccdo (SOUSA et al., 2006).

Todos sdo pontuados de um a quatro, com exclusdo da friccdo e do cisalhamento, cuja
pontuacdo varia de um a trés. O contagem total varia de seis a 23, sendo que 0s mais altos
valores mencionam um baixo risco de formacdo de UP, e a baixa contagem indicam um alto

risco para o episodio dessas lesdes (BLANES et al., 2004).

5.6 Descricéo da coleta dos dados

Primeiramente o projeto foi aprovado pela responsavel da Comissdo de Etica da
instituicdo hospitalar.
A coleta de dados sera realizada ap6s a concordancia e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido pelo familiar ou responsavel do paciente que sera
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abordado nos horérios de visita, que acontecem pela manh& das 11:00 &s 12:00 horas e pela
tarde 15:00 as 16:00 horas. Essa coleta sera efetuada pelas académicas de enfermagem que
hoje se encontram matriculadas no 7° semestre no periodo de 01 de junho a 30 de setembro de
2013. Os pacientes serdo avaliados e incluidos no estudo quando atenderem os critérios de
incluséo e ndo apresentarem os de exclusao.

As avaliacOes serdo realizadas através da observagdo e exame fisico, uma vez ao dia,
por 15 dias consecutivos, ocorrerd no periodo matutino ou noturno, momento este que sao
efetuados os banhos no leito conforme rotina do setor. Caso 0s pacientes ndo concluirem as
15 visitas, devido 6bito ou transferéncias, continuardo na pesquisa somente 0s pacientes com
pelo menos 10 visitas, ficando assim excluidos pacientes que obtiverem menos que 10. Nestas
visitas serdo aplicados os instrumentos 1 (ANEXO B) e instrumento 2 (ANEXO C).

5.7 Descric¢ao da analise dos dados

Apds a coleta, os dados serdo transcritos para planilha no EXCEL, na qual possa ser
possivel configurar o banco de dados e 0 mesmo sera trabalhado com recursos da estatistica
descritiva. Para analise dos dados sera utilizado o programa Microsoft Excel 2010.

Conforme definicbes epidemioldgicas citadas por Bryant et al. (1992), os testes de
sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos serdo calculados da

seguinte forma:

Sendo: VP VERDADEIRO POSITIVO; FN FALSO NEGATIVO; VN
VERDADEIRO NEGATIVO; FALSO POSITIVO.
Sensibilidade: VP
x 100

VP + FN
Especificidade: VN
x 100

VN + FP

Validade preditiva de resultado positivo: VP
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x 100
VP + FP
Validade preditiva de resultado negativo: VN
x 100
VN + FN

5.8 Critérios de incluséo dos sujeitos

Serédo inclusos nesta pesquisa todos os pacientes admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva adulto em um hospital de referéncia no municipio de Barreiras-BA no periodo de 01
de junho a 30 de setembro de 2013, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, ndo apresentar
Ulcera por pressdo na admissdo, ter até 48 horas de internacdo na unidade de terapia intensiva
e autorizacdo através da assinatura do TCLE familiar ou responsavel legal.

5.9 Critérios de exclusdo dos sujeitos

Serdo considerados sujeitos excluidos da pesquisa pacientes hemodinamicamente
instavel, ter diagnostico médico de morte encefalica e prognostico de internagdo inferior a 15

dias.

5.10 Analise de Riscos e Beneficios aos Sujeitos da Pesquisa

Os pesquisadores irdo interromper a pesquisa imediatamente caso perceba algum risco
ou dano a saude dos participantes na presente pesquisa. Os clientes ao serem avaliados
poderdo sofrer um possivel risco de constrangimento, caso ndo estejam sedados. Para
minimizar este risco 0s pacientes que estiverem conscientes serdo informados e orientados
gue em momento algum seus dados pessoais serdo expostos, ficando em legitimo anonimato.
Além disso, o Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade S&o Francisco de Barreiras sera
informado dos efeitos adversos ou fatos relevantes que modifiqguem o desenvolvimento desse
projeto.

Os participantes da pesquisa ndo terdo 6nus ou qualquer beneficio financeiro com a

pesquisa e poderdo desistir no momento que quiserem.
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Esta pesquisa fornecera se a Escala de Braden é capaz de predizer o risco do
desenvolvimento da Ulcera por pressdo em unidades de terapia intensiva, colaborando assim
na implementacdo dessa escala na unidade pesquisada, para poder diminuir os altos indices de

surgimento dessas lesdes.

5.11 Retorno dos Beneficios para a Populacéo

O estudo realizado fornecerd um importante conhecimento para os profissionais em
geral e, principalmente os que trabalham nas unidades de terapia intensiva e para as
pesquisadoras que realizardo este estudo, a respeito da aplicabilidade da escala de Braden
como parametro avaliativo do grau de especificidade e sensibilidade, e como forma de
predicdo para o desenvolvimento da lesdo tecidual por pressdo, o qual proporcionara uma
melhoria da assisténcia prestada e consequentemente melhorara a qualidade de vida desses
pacientes. A pesquisa ficara acessivel para a sociedade para possiveis estudos que poderdo ser

feitos posteriormente.

5.12 Critérios para Encerrar ou Suspender a Pesquisa

A coleta de dados sera suspensa se houver impedimentos em nivel da instituicdo como

greves ou outra qualquer intercorréncia.

5.13 Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Res. 196/96)

Dado que os sujeitos do estudo sdo seres humanos, obedeceremos ao previsto na
Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude do Brasil, submetendo-o a analise e julgamento do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade S&o Francisco de Barreiras —
FASB/BA, que é reconhecido pelo Conselho Nacional de Pesquisa com Seres Humanos
(CONEP). O presente estudo sera também encaminhado para o consentimento do Hospital do
Oeste, no municipio de Barreiras/BA.

Ap0s a apreciacdo e a anuéncia desses 6rgdos sera iniciada a coleta de dados, para
tanto, os participantes do estudo serdo esclarecidos dos objetivos da pesquisa e receberdo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado conforme as normas da Resolucdo
196/96, que versa sobre 0s aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos, para o

consentimento e assinatura. O pesquisador procedera aos devidos esclarecimentos aos sujeitos
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da pesquisa sobre o objetivo do estudo e verificara o interesse na participacdo da pesquisa.
Sera garantido aos entrevistados, o sigilo das informacdes, a voluntariedade na participacéo e
a possibilidade de interrupgéo da entrevista/pesquisa, a qualquer momento, sem penalidades e

prejuizos.

5.14 Resultados Esperados

Espera-se com este estudo, que a escala de Braden seja um instrumento de grande
especificidade, sensibilidade e predigdo para o desenvolvimento de ulcera por presséo, visto
que, € uma ferramenta que apresenta uma maior quantidade de itens avaliativos servindo no
direcionamento de acdes e intervencdes de enfermagem que podem ser aplicadas aos

pacientes sob cuidados intensivos para 0 ndo aparecimento de LTP.
5.15 Compromisso de Tornar Publico os Resultados
Apbs a realizacdo do estudo, os dados encontrados serdo apresentados em congressos

e publicados em revistas cientificas da area e entregue uma cépia para coordenagdo da UTI —
Adulto do Hospital do Oeste, localizado no municipio de Barreiras/BA.
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7. ORCAMENTO DETALHADO E FONTE DE RECURSOS

Esta pesquisa é um pré- requisito para a graduacdo em enfermagem na Faculdade Séo
Francisco de Barreiras- FASB, ndo havendo contribui¢do financeira de nenhuma ordem sendo

que todos os custos com despesas dela advindas serdo arcadas pelos pesquisadores.

7.1 Recursos Humanos

Académicos: GLENDA MAGALHAES SETUBAL DE ARAUJO e DOELMA XAVIER DE
ARAUJO
Orientadora: DAYARA FIRIASSE DA SILVA CARVALHO.

7.2 Materiais de Consumo

Valor Unitario Valor Total
Especificacoes Quantidade
R$ R$
Transporte e passagens 1.000,00
Papel (resma A4) 05 12,00 60,00
Canetas 10 0,65 6,50
Borracha 04 0,40 1,60
Lapiseira 02 3,00 6,00
Reégua 01 1,20 1,20
Cartucho para impressora 04 25,00 100,00
Pen-drive 02 25,00 50,00
CD regravavel 02 1,50 3,00
Encadernacéo em aspiral 03 1,50 4,50
Xérox 3000 0,10 300,00
Total 1532,80




7.3 Materiais Permanentes

Valor Unitario Valor Total
Especificacdes Quantidade
R$ R$
Notebook Samsung 01 1.400,00 1.400,00
Impressora Laser Jet HP 01 800,00 800,00
1525
Mesa de Escritorio 01 250,00 250,00
Cadeira Giratoria 01 80,00 80,00
Total 2.530,00

19
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ANEXO (A)

Carta de Aceite Institucional
Barreiras - BA, 12 de abril de 2013.

Prezada Profa. Atenuza Pires Cassol

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FASB

A Responsavel pela comissao de ética, enfermeira do Hospital do Oeste
em nome da Sr? Amanda Santana Santos Araujo vem por meio desta informar
que esta ciente e de acordo com a realizagdo nesta instituicdo da pesquisa
intitulada “Capacidade Preditiva da Escala de Braden em Pacientes Internados
na Unidade de Terapia Intensiva” sob a responsabilidade da pesquisadora
Dayara Firiasse da Silva Carvalho a ser realizada no periodo de 01 de Junho a
30 de Setembro de 2013”.

Esta instituicdo esta ciente da Iiberagéo/éntrada dos pesquisadores para
a coleta dos dados referentes a pesquisa, somente mediante a apresentacéo
do PARECER de APROVADO pelo CEP. Esta instituicdo € consciente de sua
co-responsabilidade do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem
estar. O pesquisador responsavel declara estar ciente das normas que
envolvem as pesquisas com seres humanos, em especial a Resolugdo CNS no
196/96 e que a parte referente a coleta de dados somente sera iniciada apos a
APROVACAO DO PROJETO por parte do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/FASB e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se

também houver necessidade.

N/ U

Amanda Santana Santos Aratjo
Comissé&o de Etica Hospital do Oeste
Enfermeira Principal da Clinica Cirdrgica/UTQ

Faculdade Sao Francisco de Barreiras, Prédio I, Barreiras-BA — Fone: (77) 3613.8854
www.fasb.edu.br — cepfasb@fasb.edu.br
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ANEXO (B)

' _| FASE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

“CAPACIDADE PREDITIVA DA ESCALA DE BRADEN EM PACIENTES
INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTESIVA”

Faculdade Sao Francisco de Barreiras-FASB

Orientadora: Dayara Firiasse da Silva Carvalho

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade S&o Francisco de
Barreiras/FASB, com o CAAE em /|, telefone 3613-8854, email
cepfasb@fasb.edu.br .

[1Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé esta sendo convidado a
participar.

[1Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-
lo e receberd uma copia do mesmo.

[1Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo responderé as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e ap6s o estudo).

[10 Sr. (a) € convidado a participar do estudo “CAPACIDADE PREDITIVA DA ESCALA
DE BRADEN EM PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTESIVA”, cujos objetivos especificos sdo: Mensurar o risco de desenvolver Ulcera por
pressdo a partir da escala de Braden; Caracterizar os participantes da pesquisa; Caracterizar a
escala quanto a sensibilidade e especificidade.

[1Sua participacdo é voluntaria, ndo remunerada e ndo haverd nenhuma outra forma de

envolvimento ou comprometimento neste estudo.

[1A coleta dos dados sera efetuada pelas académicas de enfermagem que hoje se encontram
matriculadas no 7° semestre. As avaliacGes serdo realizadas através da observacdo e exame
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fisico, uma vez ao dia, por 15 dias consecutivos, ocorrerd no periodo matutino e noturno,
momento este que sdo efetuados os banhos no leito conforme rotina do setor. Serdo utilizados
dois instrumentos para facilitar e guiar essa coleta.

[1Este estudo possui riscos como, constrangimento que sdo inerentes a avaliagdo, porém
medidas preventivas durante toda a pesquisa serdo tomadas para minimizar qualquer risco ou
incémodo.

[1Caso este procedimento gere algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa realiza-lo.

[1Sua participacdo é voluntéria e caso queira se retirar em qualquer etapa da pesquisa ndo
haver4d nenhum dano ou prejuizo, e para isso basta entrar em contato com um dos
pesquisadores responsaveis.

[1Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa (Resolucdo 196/96) que
regulamenta sobre a participagdo com seres humanos, vocé nao receberd nenhum tipo de
compensacéo financeira pela sua participacao neste estudo.

[10s seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido 0 acesso
de outras pessoas. O material com as informacfes da avaliacdo ficara guardado sob a
responsabilidade da pesquisadora Dayara Firiasse da Silva Carvalho com a garantia de
manutencdo do sigilo e confidencialidade sendo destruido apos a finalizacdo da pesquisa.

(10O Sr. (a) tem acesso a qualquer etapa do estudo, bem como aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. O principal investigador desta
pesquisa é a Prof. Dayara Firiasse da Silva Carvalho que pode ser encontrado na FASB e o
telefone 77 9196-4077.

[JSe o Sr. (a) tiver alguma consideragdo ou dlvida sobre a Etica da Pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), localizado na Rua:Br 135, Km 01, n° 2.341,
Bairro Boa Sorte, Cep: 47805-270, Barreiras BA, Prédio Il, 1° andar. Fone: (77) 3613 - 8854 ,
E-mail: cepfash@fasb.edu.br.

[10s resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicio a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua
privacidade.
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--—-»-r—J Comité de Etica em Pesquisa - CEP
: FASB

Eu, ,
RG , apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do

estudo e dos procedimentos envolvidos, concordo voluntariamente em fazer parte deste
estudo.

Barreiras, de de

Participante da Pesquisa

Assinatura da testemunha

Pesquisador(a) responsavel, telefone (celular)

Pesquisador(a) auxiliar, telefone (celular)
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ANEXO (C)

ISTRUMENTO 1 - ADAPTADO POR SERPA 2006

1) Dados de Identificacéo:

Nome:

Registro: Leito:

2) Dados Demograéficos:

Idade: Sexo: Ragca:

3) Dados Clinicos:

Motivo da internagéo:

Doenca de Base:

Doencas Associadas: Diabetes ( ) Sim ( )Ndao HAS ( )Sim ( ) Néo

Outras:

Fatores de Riscos: Tabagismo ( ) Sim ( ) N&o Etilismo ( ) Sim ( ) Néo
Tipo de Tratamento: ( ) Cirdrgico ( ) Clinico

Medicamento de Uso Continuo:

Data da Internacdo __ /  / Data da Admissédo no Estudo _ /  /

Data da Alta [ Data da Transferéncia [/

Datado Obito /[
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INSTRUMENTO 2: ESCALA DE BARDEN ADAPTADO ARAUJO 2009

Data do inicio da coleta: / N° do prontuério
ESCALA DE BRADEN PONTUAGAO DIARIA
FATORES DE RISCOS 1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 [8 [10]11]12]13 |15

PERCEPCAO SENSORIAL

UMIDADE

ATIVIDADE

MOBILIDADE

NUTRICAO

FRICCAO/CISALHAMENTO

TOTAL

ESCALA DE BRADEN ADAPTADO DE PARANHOS 1999*

Percepcéo Sensorial

1-Totalmente

2-Muito limitado

3-Levemente

4-Nenhuma limitacdo

limitado limitado
Umidade 1-Completamente | 2-Muito molhada | 3-Ocasionalmente | 4-Raramente molhada
molhada molhada
Atividade 1-Acamado 2-Confinado a | 3-Anda 4-Anda frequentemente
cadeira ocasionalmente
Mobilidade 1-Totalmente 2-Bastante 3-Levemente 4-N&o apresenta limitagdes
imovel limitado limitado
Nutricio 1-Muito pobre 2-Provavelmente | 3-Adequado 4-Excelente
inadequado
Fric¢do/Cisalhamento | 1-Problema 2-Problema  em | 3-Nenhum
potencial problema
TOTAL Risco Brando de | Risco moderado | Risco severo
15a16 del2al4 abaixo de 11
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ANEXO (E)
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS DE PRONTUARIO OU PROCESSOS JURIDICOS

“CAPACIDADE PREDITIVA DA ESCALA DE BRADEN EM PACIENTES INTERNADOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTESIVA”

Faculdade Sdo Francisco de Barreiras — FASB

Pesquisadora Responsavel: Dayara Firiasse da Silva Carvalho

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade S3o Francisco de Barreiras/FASB,

com o CAAE , telefone 3613- 8854, email cepfash@fasb.edu.br .

Eu Dayara Firiasse da Silva Carvalho responsavel pela pesquisa Capacidade preditiva da
escala de BRADEN em pacientes internados na unidade de terapia intensiva, cujo os objetivos s3o:
avaliar a capacidade da escala de BRADEN para predizer o risco de desenvolvimento de dlcera por
pressdo em pacientes de UTI; mensurar o risco de desenvolver tlcera por press3o a partir da escala
de BRADEN; caracterizar os participantes da pesquisa e caracterizar a escala quanto a sensibilidade e
especificidade. Garanto que a utilizagdo dos dados coletados para este estudo serd manuseada
somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o acesso a outras pessoas. O material com as
informacdes ficardo guardados sob a responsabilidade do proprio pesquisador, com a garantia de
manutencdo do sigilo e confidencialidade, sendo destruido apds a finalizacdo da pesquisa.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,

instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua privacidade.

Barreiras, 24 de abrii de 2013.

“ ) smﬁxm\g\ 3"‘\» m‘\m&\gg

Dayara Firiasse da Silva Carvalho

Pesquisador responsavel

Faculdade S3o Francisco de Barreiras, Prédio il, Barreiras-BA — Fone: (77) 3613.8854

www.fasb.edu.br — cepfasb@fasb.edu.br
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