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RESUMO

O presente trabalho utilizou de uma abordagem quantitativa descritiva. Foram pesquisados 20
pacientes, maiores de 18 anos, internados na clinica médica durante 0 més de Agosto de
2016, em um hospital de pequeno porte do Sul de Minas Gerais. Foi utilizado para coleta de
dados a aplicagdo didria da ferramenta de Avaliagio de Condigdes da Pele para DAI
(APENDICE C) nos pacientes internados e utilizado da observagdo direta dos cuidados
prestados a este paciente para otimizar a coleta dos dados possibilitando também a
identificacdo de dados relacionado a sexo, idade e tempo de internagdo. Tem por objetivo
evidenciar a importancia da equipe de enfermagem no tratamento da DAI. Diante desta
situagdo, saber quais as intervengdes do enfermeiro no tratamento da dermatite associada a
incontinéncia em uma clinica médica. Notou-se que a ferramenta de Avaliagdo de Condigdes
da Pele para DAT ¢ um importante instrumento que avalia o escolpo e a severidade da DAI as
mudangas destas condigdes como consequéncia do trabalho realizado pela equipe de
enfermagem. No presente estudo, a prevaléncia de DAI foi de 15% das lesdes de pele em pacientes
que apresentavam incontinéncia urinaria ¢ fecal internados em uma clinica medica. Sendo
comparado 20 pacientes hospitalizados onde apenas 3 pacientes evoluiram para DAI. Segundo
Soares et al (2016), aproximadamente 50% das pessoas que apresentam fezes ou
incontinéncia urindria sdo comprometidos pela DAI sendo sua prevaléncia varia entre 3,4% e
25%. Foi observado o uso do ¢leo de girassol como um método de tratamento simples ¢ eficaz
sendo logo ja notada a sua melhora. Quanto as fraldas, eram trocados na hora do banho de leito dos
pacientes mais acamados pela enfermagem utilizando agua e sabdo. Ao longo do dia as trocas eram
realizadas pelo acompanhante ou pela equipe de enfermagem quando eram observados episodios de
fezes ¢ urina. Sendo assim a ferramenta de avaliagio da condigdo de pele mostrou ser
essencial para identificar os fatores de risco e utilizar os dados colhidos para tragar cuidados
de enfermagem que desenvolvam significativo impacto na prevencdo e tratamento da DAL
Conclui-se que ainda a muito que aprender com a DAL, e pela falta de ferramentas exclusivas para
classificagdo da DAL fica dificil o seu diagnostico e diferencia-la de uma lesdo por pressio, sendo
que ha alguns estudos encontrados que relatam algumas ferramentas para prevengio da DAL Sendo
a equipe de enfermagem responsavel pelo cuidado direto com o paciente ¢ indispensavel o
conhecimento especializado para este tipo de lesdio e manuseio téenico adequados para proporcionar

uma prevengdes ¢ tratamentos apropriados para estes tipos de pacientes.

Palavras — chave: DAI. Lesdo de pele. Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

The present study aims 1o question the importance of the nursing team in the
treatment of ICD. Faced with this situation. to know the interventions of the nurse in the

treatment of incontinence-associated dermatitis in q medical clinic. It was noted that a tool

Jor assessing working conditions for ICD is an important tool to evaluate the severity and

severity of 1CD as its consequences Jor the work performed by the nursing team. It is
essential to identify risk and use data for the treatment of nursing care that have a significant
impact on the prevention and treatment of ICD. It is concluded that still much 1o learn from
an 1CD, and lack of unigue tools Jor classification of ICD difficulty for its diagnosis and
differential pressure for pressure, tools for prevention of ICD. Being a nursing team
responsible for direct care with the patient is indispensable or specialized knowledge for this
vpe of injury and appropriate technical handling to provide a prevention and appropriate

Ireatments for these types of patients.

Key words: [AD. Skin lesion, Nursing care.
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Esta pesquisa apresentou como tema avaliagdo da condi¢do de pele para prevenir o risco da
dermatite associada a incontinéncia e suas intervengdes, onde visa demonstrar a importancia
da equipe de enfermagem no tratamento da DAL Diante desta situagdo teve-se como
problema inicial saber quais as intervengdes da equipe de enfermagem no tratamento da
dermatite associada a incontinéncia. Associado ao ocorrido levantou-se as hipoteses de que a
DATI aparece frequentemente associada a lesdes da pele provocada por pressdo e rompimento
¢ também a fatores relacionados ao tempo de troca de fraldas. Outra hipotese € que a
ferramenta de Avaliagio de Condi¢des da Pele para DAI ¢ um importante instrumento que
avalia o escolpo e a severidade da DAI as mudangas destas condigdes como consequéncia do
trabalho realizado pela equipe de enfermagem.

Neste contexto ¢ sabido que a DAI ¢ descrita pelos pesquisadores como sendo uma
inflamagdo na superficie da pele com vermelhiddo, edema e, em alguns casos, bolhas
(vesiculas) contendo um exsudato claro que formam lesdes que ocorrem em consequéncia do
contato de urina ou fezes com a pele perineal ou perigenital. O paciente que adquire a DAL
muitas vezes, fica dependente de cuidados especiais, pois, € incapaz de realizar o auto
cuidado.

Contudo este estudo justificou-se pela importéncia da prevengdo da DAI através dos
cuidados realizados pela equipe de enfermagem evitando o aparecimento de lesdes por
pressdo locais ou o agravamento destas. Justificou-se também por demonstrar a relevancia da
sistematizac@io de enfermagem e da aplicabilidade de instrumentos de avaliagdo de pele pelo
enfermeiro, pois, este ¢ o gestor dos cuidados aos pacientes e seu olhar holistico interfere
diretamente nas possiveis evolugdes da dermatite associado @ incontinéncia que podem
agravar o estado geral do paciente.

Segundo IPSEMG (2014), observa-se orientagdes norteadoras publicadas na RDC
36/2013, segundo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) para implantagdo de
iniciativas de promogdo da seguranca do paciente, e assim aperfeigoando o nivel dos Servigos
de saude que ndo realizam a prevengdo de DAI e assim diminuindo o risco de desenvolver
uma lesdo por pressao.

A pesquisa objetivou em levantar as principais intervengdes de enfermagem entre elas
a utiliza¢do da ferramenta de Avaliagdo de Condigdes da Pele para DAI para avaliar os riscos
para o seu desenvolvimento e ou seu escolpo e a sua severidade quando jé instalada, bem
como, elucidar o historico natural da DALI, inclusive tempo para o surto, remissdo espontanea

e taxas de recorréncia porque este conhecimento é essencial para identificar os fatores de



risco e utilizar os dados colhidos para tragar cuidados de enfermagem que desenvolvam
significativo impacto na prevengdo e tratamento da DAL

Submeteu-se a pesquisa todos os pacientes internados na clinica médica no més de
Agosto de 2016, para tanto, foi utilizado para coleta de dados a aplicagdo diaria da ferramenta
de Avaliacdo de Condi¢des da Pele para DAI nos pacientes internados e utilizado da
observagdo direta dos cuidados prestados a este paciente para aperfeigoar a coleta dos dados.

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital de pequeno porte do Sul de Minas Gerais.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dermatite associada a incontinéncia

Segundo Soares et al (2016) a dermatite associada a incontinéncia (DAI) nada mais é
que uma incorporagdo clinica de lesdo da pele relacionada a excesso de umidade em
pacientes com incontinéncia fecal e urinaria ocasionando uma inflamagéo local.

Ainda conforme as autoras existem quatro tipos de fatores que ajudam na ruptura da
pele na incontinéncia: o pH da pele, atrito, umidade local e a colonizagiio de microrganismos.
A super-hidrata¢do da pele ¢ decorrente da incontinéncia urinaria, isso porque a uréia e o
amoniaco da urina levam a alcalinidade. Ja a incontinéncia fecal ¢ mais danosa sobre o
contato na pele do paciente por ter mais conteudo bacteriano e presenga de enzimas que ao
encontro do pH alcalino corréi o local. A suscetibilidade de pacientes com dupla-
incontinéncia, ou seja, com incontinéncia urindria e fecal aumenta a chance de ruptura da
pele, principalmente se houver uma mobilidade limitada. A colonizagdo por fungos e
bactérias presente na flora da pele e derivados do transito gastrointestinal ¢ favorecido pelo
pH alcalino.

A pele consiste 15% do peso corporal, sendo 0 maior 6rgdo do homem. Consiste em
um tecido de revestimento do organismo e que separa componentes organicos de
componentes externos. E complexa e exerce diferentes finalidades para adaptar a diferentes
fungdes como protegdo, termo regulagdo, entre outras. “Suas trés principais camadas e
composta por: epiderme (camada externa), derme (camada intermediaria) e hipoderme ou
tecido subcutineo (camada interna)”. (SILVA, 2011, p.57)

Depreende-se de Silva (2011), que quaisquer formas de lesdes comegam com
modifica¢des moleculares ou estruturais nas células, as quais encontravam-se em equilibrio
homeostatico. Quando a célula recebe estimulos patologicos ou estressantes, excessivamente,
levam a situagdes de adaptagdo. Com a intensidade desses estimulos sendo mais agressivos
para as células daquele local, seu limite de adaptagdo ¢ excedido que resultarda em uma lesdo
celular.

Ramos ¢ Pinto (2016) afirmam que a nossa pele exerce diversas fungdes especificas
em cada regido do nosso corpo e as disposi¢des que a compde modificam-se conforme a
anatomia. Como, por exemplo, por possuir maior queratiniza¢io a regido palmo-plantares ha
uma auséncia de pelos, pois, ¢ um local de constante abrasdo. Sendo assim mudancas

acontecem em certas regides da pele a qual envolve determinados mecanismos as quais



englobam um conjunto de componentes celulares e segmentos cutneos. Por 1550, €
necessario conhecer os principais elementos que formam este tecido e os fatores a ele
relacionados.

Rosa (2013) descreve que a preservagdo da higidez cutdnea ¢ uma das preocupagdes
da equipe de enfermagem, especialmente do enfermeiro. Por isto, as a¢des de enfermagem
para evitar a DAI estdo ligadas a prote¢io do extrato corneo que ¢ uma camada fina da pele
que funciona como uma barreira protetora evitando assim lesdes cutineas resultantes de
possiveis causas extrinsecas como os fatores fisicos, quimicos e biologicos. As lesdes
causadas pela DAI atingem a regido do corpo coberta pela fralda: perineo. nadegas, abdomen
inferior e coxas e sdo formadas por eritema e edema da superficie da pele, tendo episodios
seguidos de lesdes bolhosas e exsudato e até erosdo ou infec¢do cutdnea secundaria. Sob essa
Otpica, mesmo adultos internados que utilizam fraldas carecem de cuidados de higiene
corporal e de cuidados especificos para pele prestados pela equipe de enfermagem.

A autora enfatiza também que o uso de fralda aumenta a irritagio da pele
correspondente ao pH cutidneo aumentado a transformagéo de uréia em amonia. Ainda mais o
uso de fraldas descartaveis aumentam o risco de desenvolver infecgdes secundarias, causada
por permeabilidade da barreira da epiderme, ocasionado uma hidratagdo excessiva. A DAI
manifesta-se nos pacientes internados com sensagio de desconforto, prurido, ardéncia e dor
comprometendo o bem-estar dos mesmos que sdo acometidos por este agravo. E podendo se
intensificar por meios de produtos com efeitos toxicos assim como oOleos, pomadas e,
também, por residuos de substancias quimicas como sabdes ¢ limpadores.

E ao compilar as afirmagdes de Cunha et al (2015) e Soares et al (2016), compreende-
se que existem multiplas palavras relacionadas para referir a lesdes de pele associada a
incontinéncia e algumas delas encontradas em varias literaturas como dermatite irritativa de
fraldas, dermatite perineal, macera¢io por umidade, erup¢do cutinea por uso de fralda,
dermatite de contato, dermatite amoniacal e etc. Depois de um encontro de conjunto de

enfermeiros especialistas, foi unificado o termo Dermatite associada a Incontinéncia (DAI)
no ano de 2007 por relatar devidamente a resposta em que a pele € exposta permanentemente
a matérias como fezes e urina. Constituido pela Sociedade Norte Americana de Enfermeiros
Estomaterapeutas e divulgado no Consenso do Journal of Wound Ostomy e Continence.

Como pode-se comprovar pelo fragmento abaixo:

A prevaléncia de DAI varia entre 3,4% e 25%. Cerca de 50% das
pessoas com fezes ou incontinéncia urindria siio afetados por DAL A



ruptura da pele pode ter um significativo efeito sobre a sua
integridade fisica e psicolégica bem-estar do paciente (SOARES et

al., 2016, p.1.)

Cunha (2015) evidencia também que além de grande desconforto e dor local,
literaturas comparam a percepgdo da DAI a dor de uma queimadura. Isso ¢ um sinal para
ficar em alerta, pois, a sua intensidade estd pertinentemente ligada ao risco de se desenvolver
uma lesdo por presséo (LP) pelo débito de mobilidade e restrigdo no leito.

Ainda conforme a autora supracitada, hoje em dia, encontra-se uma grande
dificuldade para investimento na capacitagdo de recursos humanos que qualificam uma
assisténcia devidamente adequada, sendo este, o maior desafio encontrado pelos profissionais
da 4rea da saude. Adiciona-se o fato que o tempo de internagao mais o fator de idade elevam
o risco da integridade da pele prejudicada. Em vista disso, nota-se uma grande necessidade de
que os enfermeiros realizem diagnosticos mais precoce 0 possivel, visando praticas de

implementagdo de agdes que colaborem para a evolugio do paciente.

2.2 Aspectos éticos e legais de enfermagem relacionados a DAI

Silva et al (2011) enfatiza que as agdes profissionais de um enfermeiro baseiam-se
em conhecimentos cientificos, académicos € técnicos muitas vezes complexos. Por ser uma
profissdo que cuida do ser humano, necessita de conhecimentos mais profundos que
implicam nos seus atos e atitudes, ou seja, tudo o que o enfermeiro realiza pode sofrer
alguma consequéncia. Compreende-se também que sua auto-suficiéncia implica-se nas
multiplas capacidades de se comportar, sejam elas em ambientes publicos e privados. Implica
na capacidade do enfermeiro se sensibilizar com aquele paciente ao ponto dele se solidarizar
com suas emogdes. Sua dignidade e autonomia requerem em conhecer atos juridicos ¢ de
seus efeitos legais, sdo consequéncias das atitudes ilicitas ou licitas perante a lei. Sendo que o
enfermeiro tem a autonomia nas tomadas de decisdes e qualquer erro ¢ consequentemente
implicado um dano sobre o paciente. Em vista disso, um dano aplicado a uma pessoa resulta
em o profissional responder por ela.

Silva ainda relata que a palavra dano é originario do latim damnum, entende-se
como uma acdo ou uma omissdo desonesta que ha repercussdo no ambito juridico relativo
outra pessoa. Omitir e relevante para ser conceituada, segundo o § 2° do art. 3° do Codigo
Penal. Sendo que a omissdo ¢ penalmente relevante quando o omisso tem o dever e ao

mesmo tempo condigdes de agir para evitar o resultado.



A autora usa como exemplo a Dermatite associada & incontinéncia, afirmando que
ela pode estar agregada a omissio e negligéncia do enfermeiro, o qual deixa-se de sensibilizar
com o cliente no leito. Sabendo dos fatores de risco que influenciam para o aparecimento da
DAI como actmulos de fezes e urina na fralda a qual sdo totalmente dependente da
enfermagem para realizar higiene corporea. Nio tratadas corretamente ocasionarao condi¢des
mais graves como Ulceras.

Segundo a RDC 36/2013, pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA)
estipula préticas de agdes para a promogdo da seguranca do paciente, sejam elas empregadas
nos sistemas de saude, publicos, privados, filantropicos, civis ou militares, abrangendo até
quem exerce fungdes de ensino e pesquisa. Excluindo apenas consultorios, laboratdrios
clinicos e os servigos moveis e de servi¢o domiciliar para a melhoria da qualidade nos
servigos de saude e assim ndo considerar o fato da prevengdo de DAL Com efeitos penais e
cabiveis perante as leis civis.

Sendo assim, o enfermeiro responsavel por promover a promogdo, protecio,
recuperagdo ¢ reabilitagdo. Utilizando matérias como sistematizagdo de enfermagem
(anamnese, exame fisico, diagndsticos de enfermagem, intervengdes e evolugio de casos),

colaborando para reabilitagdo do paciente ¢ o devolvendo para a sociedade integro.
2.3 Avaliagdo do risco para desenvolver 2 DAI

[PSEMG (2014) explana que ao dar entrada no setor o enfermeiro ird avaliar
sistematicamente o cliente na admissido em relagdo ao risco de desenvolver 2 DAI. Nesta
avaliacdo faz-se necessario levar em consideragdo os fatores que influenciam seu
desenvolvimento, sendo eles, a auséncia de sondas vesical de demora, consisténcia e
frequéncia das eliminagdes, uso de fraldas descartaveis, administragdo de alimentagdo enteral
e antibioticoterapia. Para avaliar o risco do cliente desenvolver & DAI, deve-se utilizar a
Escala de Avaliagio Perineal de Nix. Na qual quanto maior € a pontuagdo, maior € o risco de
se desenvolver a DAI e quanto menor menos risco ele sofre. Tal Escala permite avaliar o

Risco Alto (6 a 8 pontos), Risco Moderado (5 a 3 pontos) ou Risco Baixo (0 a 2 pontos).

2.4 Tratamento e Prevengio

No que tange o tratamento da DAI, Ferraz (2014) atirma que o objetivo primordial ¢

eliminar ou controlar os fatores que possibilitam o seu surgimento, sejam elas qualquer



influéncia relacionada a incontinéncia, transpiragiio, exsudado de lesdes e efc. Quando nio se
tem como intervir o foco ¢ sempre evitar o contato dircto entre a umidade e a pele. A
higienizag¢do da pele deve ser de suma importancia para se prevenir a DAI com a utilizagdo
de sabdo adequado com nivel de pH é4cido. Além de se utilizar produtos-barreira especificos
para a pele em alguns tipos de casos enfatizando que sempre que tiver contato com as fezes
precisara ser removido e aplicado outra vez.

Ainda conforme Ferraz (2014), a implantagdo dos planos deve ser dividida em duas
fases especificas, sendo a primeira antes da lesdo com a pele intacta e a segunda quando a
pessoa tem incontinéncia e o foco passa ser evitar a DAI, reduzir fatores irritantes, preservar
a protecdo da pele, diminuir barreiras. Algumas ag¢des podem ser utilizadas como planos de
cuidados como higienizar a pele perineal diariamente logo a cada evento de incontinéncia
com uso de dgua e sabonete neutro, ndo friccionar a pele, dispor de toalha macia ou
compressa, utilizar Creme Barreira Durével, e também Protetor Cutineo sem ardor. Quando a
DAL ja existe deve-se evitar agentes que estdo em contato com a pele irritando-a. Sempre
conciliar o programa de cuidado da pele ao tratamento para acompanhar a DAL criar rotina
de limpeza da pele como j& mencionado posteriormente, e sempre aplicar o protetor de pele.
Entre os cremes mais utilizadas estio os Creme Barreira Duravel e Protetor Cutaneo sem
ardor.

E essencial ressaltar que para a prevengdo da DAI faz-se relevante avaliar e notar os riscos
para o desenvolvimento da DAL tipos de reagdes a produtos e recursos utilizados para incontinéncia.

Ramos e Pinto (2016) citam o uso de lengos umedecidos na terapia da DAI, onde
identificou-se como método para prevengdo e tratamento. O lenco umedecido com
dimeticona a 3% promove a hidratagéo, higienizagdo e prote¢do da pele sendo um produto de
multiplos beneficios. Se trata de um produto muito eficaz que pode ser comparado ao método
tradicional de limpeza com 4agua e sabdo. Embora a limpeza da pele na regido da fralda seja
feita com dgua e sabdo ela mostra-se mais barato para o tratamento, porém, pode-se levar a
ruptura da pele, pois, ela retira a olcosidade natural por movimentos mecénicos excessivos.
Sendo que o lengo mostra-se muito mais vantajoso ao tratamento, pois, promove a limpeza,
hidratagdo e protegdo da pele, ou seja, um produto 3 em 1, mantendo o manto 4cido da pele
equilibrado devido ao seu pH, evitado entdo o surgimento da DAL O lenco umedecido
acrescentado ou ndo a dimeticona a 3% mostra-se uma opgdo pratica de limpeza intima
concretizada pela enfermagem, nas trocas de fraldas em pacientes internados em uma UTI.
Além de todos os beneficios que o lengo umedecido traz para a pele do paciente, ele dispensa

todos os aparatos para higiene que a equipe de enfermagem carrega ao leito do paciente como



Além dos tipos de tratamentos mencionados é consideravel relevar algumas questoes
para a escolha do produto expostas por Silva (2011) como: Preco acessivel; se no mercado
nacional este produto est4 disponivel; disponibilidade na institui¢do de saude e de simples
obtengdo; de manejo, utilizagio e ficil aplicago e se o custo-beneficio possui uma
semelhan¢a comprovada. [ importante considerar também, a disponibilidade que a

institui¢do de satde oferece para escolha do produto no tratamento da ferida.
2.5 O papel do enfermeiro frente a DAJ

A assisténcia de enfermagem, como declara Silva (2011), exige do enfermeiro e de
toda a sua equipe uma série de taticas para que identifique precocemente possiveis caminhos
Propostos na assisténcia a um cliente portador de lesdo de pele. O conjunto de estratégia a
qual nos referimos nomeia-se sistematizagdo da assisténcia,

Apesar da sistematizagio da assisténcia de enfermagem consistir em ser indispensavel
para uma eficiente pratica profissional, a autora acima afirma também que nem todas as
institui¢des adotam a estratégia, na realidade o que acontece que ndo ha um costume de
cuidados fundamentados ¢m pensamentos criticos, devido 2 sobrecarga do dia-a-dia nas
unidades de satde.

Baseado nos pensamentos criticos de um enfermeiro, Silva (2011) destaca as
seguintes caracteristicas norteadoras: Desafia suposi¢des e ¢ capaz de identifica-las; E apto
para classificar o que ¢ mais importante em cada circunstancia; Idealiza e explora as opgdes
que vdo sendo oferecidas; Aprecia principios éticos e Impde a logica e a razio.

Essas caracteristicas salientam aos enfermeiros a terem tomada de decisio na
assisténcia das lesdes de pele. Além disso, Silva (2011) destaca que um pensamento para ser
critico comega com as seguintes perguntas: O enfermeiro de que fato sabe sobre essa

situagdo? Sabe como sobre isso? Ele tem qual op¢io?

Por exemplo:
- O que de fato o enfermeiro e a sug equipe multidisciplinar sabe sobre a DAI?
- Como que ele sabe sobre os riscos de desenvolver a DAT e possivelmente progredir

para uma lesdo de pressio e as consequéncias que traz para familia e o cliente?



- Quais os recursos ele utiliza para identificar problemas, diagnosticar e atender as
obrigagdes desse cliente e de sua familia?

Jamais um profissional que ndo utilize o pensamento critico e desconheca a sua
seriedade seria incapaz de estabelecer tais questdes, chegariam a fins inadequados ou inexatas
e perfazendo com que as determinagdes adotadas estivessem potencialmente iatrogénicas
para o paciente e sua familia.

Para Silva (2011), ao admitir o cliente na UTI seja qual for o motivo da sua internagio
referente & patologia deve-se utilizar a Escala de Avaliagdo Perineal de Nix para identificar
possiveis riscos para se desenvolver a DAL

E entdo, quando a DAI ja estd presente, pois, o cliente podera vir de outros setores
assistenciais depois de levantados dados pela investigagdo semioldgica sobre a ferida,
identificados sinais ¢ sintomas no leito da lesdo e o cliente como um todo, devera ser
formulado um plano assistencial conforme a necessidade principal do local afetado,
norteando problemas de enfermagem e diagnosticos adquiridos.

Segundo a autora, deve-se levar em consideragdo na hora da investiga¢io o estado
respiratério, cardiovascular, nutricional e o sistema digestério que podem comprometer a
reparagdo tecidual.

Ramos e Pinto (2016) afirmam que a enfermagem exerce um precioso papel para o
sucesso efetivo dos procedimentos de enfermagem e seguro, o enfermeiro além das
iniciativas assistenciais, ele ainda adota de agdes de educagfio permanente aumentando a
qualidade do acolhimento ao paciente. indispensével a participagio dos enfermeiros, pois
eles sustentam uma relagio direta e constante com a equipe de enfermagem, a qual permite
abranger a realidade e ponderar suas necessidades.

Para eles, nas institui¢des de saude, as agdes educativas tendem a formagdo dos
profissionais por um conjunto de atividades de capacitagdes como treinamentos, cursos

continuados e palestras educativas.

O saber fazer deve ser um saber fazer bem, que leve em conta os aspectos técnicos,
politicos e éticos. Para o profissional de saude, ndo basta saber é preciso articular
responsabilidade, liberdade e compromisso. Nessa diregdo nos processos educativos
€ preciso pensar em interagio, ndo apenas entre campos de saberes, mas entre os
profissionais das diversas areas de conhecimento (BRAGA apud RAMOS e
PINTO, 2016, p.3).

E para que a equipe de enfermagem mantenha-se sempre em constante aprendizado
utiliza-se a educagio permanente que é nada mais que um conjunto de técnicas habituais que

visam modificagdes integrais de atencdo a satde e desenvolvimento.



E conforme Ramos e Pinto (2016, p.3). “um processo que busca proporcionar ao
individuo a aquisi¢io de conhecimentos, para que ele atinja sua capacidade profissional e
desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional e social”.

Hoje com os avangos tecnoldgicos e cientifico evidente nos diagnosticos das doencas
€ no tratamento a enfermagem tem que estar sempre em movimento se atualizando para
acompanhar e no se acomodando com aquela situagdo. O enfermeiro que se destaca no meio
e aquele que ndo mede esforgos para aprender e dividir o seu conhecimento com aqueles em
sua volta, considerando entio que a educagdo permanente em enfermagem e uma grande
chave para provocar o crescimento e o aprimoramento dos profissionais de enfermagem nas
redes de saude. E o caminho mais rapido para uma assisténcia de qualidade, sempre
respeitando o paciente e o profissional, agregando método proveitoso ao educativo, através

de educagdo em loco.



Figura 1 - Escala de Avalia¢do Perineal de Nix para risco de DAL,

B} ey e T —
Tipo e intensidade do agente irritante 1. Fezes moles com ou sem urina

2. Fezes liquidas com ou sem urina

0. Troca do absorvente peic menes a cada 2 horas ou menos
Duracao do contato com o agente 1. Troca do absorvente Peio menos a cada 4 horas ou menos
irritante 2. Troca do absorvente PeiC menos a cada & horas ou menos
0- Pele dara e intacla

Condigoes da pele perineal . : 1
¢ kit 1. Entema/dermatite com ou sem candidiase

2, Pele desnuda/erodida som o sem dermatite
0. Zero a um fator contribuidor
Fatores contribuidores 1. Um a dois fatores centrbuidores

{Albumina baixa, antibioticos. alimentacio por 2. Trés ou mais falores contrbuidores
tubo, Clostridium difficile)

Fonte: Souza, 2014.

Figura 2 - Exemplo de instrumento para avaliar a DAI

PRONTUARIO: Instrumentos para Avaliar a Dermatite Associada a Incontinéncia (DA
Paciente:

Data avaliacio: / / Pontuacio:

L. Cor da pele

0. Sem eritema

1. Eritema suave

2. Eritema moderado

3. Eritema grave

IL. Integridade da pele

0. Intacta

I. Inchaco leve com #reas levantadas

2. Areas levantadas inchadas

3. Bolhas ou vesiculas

4. Areas abertas ou maceradas
Avaliacio da Pele Peri- retal 5. Areas com crostas ou escamaciio
Brown, Sears III. Tamanho

Medido em centimetros, relatando

comprimento e largura, primeiro do lado

direito e depois do lado esquerdo.

IV. Sintomas do paciente

0. Nenhum

1. Formigamento

2. Coceira

3. Queimacio

4. Dor




I-

Prescrigdio de Enfermagem para cuidados com

dermatite conforme resultado da avaliagfio acima. II-

Observaciio: Pontuaciio cumulativa, maior pontuacio

indica maior risco para DAI I1-
IV-

Fonte: http://revistacientiﬁca.censupeg.com.br/ojsfindex.php/RevistaCiemiﬁcaCENSUPEG/articIe/vichile
/123/4



3 MATERIAL E METODO

A coleta de dados fo; iniciada somente apos a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio do Sul de Minas, Varginha — MG respeitando assim, a
Portaria n° 499 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos com o parecer numero: 1. 695,860 (ANEXO D) e sob o
consentimento da Diretoria Clinica e supervisio de enfermagem do referido hospital através
do termo de autorizagio institucional (APENDICE A).

Aos sujeitos foram fornecidas informagdes a cerca da pesquisa, assim como, a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento da pesquisa através do contato com a

Pesquisadora que encontra-se no Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE

termo de consentimento livre e esclarecido ao paciente/familiar responsavel para autorizagdo

da observacio direta o da coleta de dados, Cabe ressaltar que o beneficio da pesquisa em



4 RESULTADOS

Representagio dos Resultados

3

Total de Pacientes sem Alteracoes Total de Pacientes com DAI
Significativas

Fonte: o autor Figura 1: Distribuigéo dos participantes da pesquisa segundo a probilidade de ter ou nao DAL

Foram observados homens 10 (50%) e mulheres 10 (50%) dos 20 pacientes
acompanhados tinham os mesmos risco de desenvolver a DAI. Quanto a faixa etaria observa-
se a prevaléncia em pacientes acima de 61 anos cerca de 90% dos casos e com idade abaixo
de 61 anos eram 10% e tinham riscos para desenvolver a DAL

Baessa (2014) relata em sua pesquisa que mulheres tende a ter mais riscos de desenvolver a
DAI 6 (55%)., em relagdo aos homens 5 (45%). Quanto a faixa etaria, observa-se O risco de
desenvolver a DAI pacientes com idade acima de 61 anos (91%), por serem susceptiveis a alteragdes
¢ infecgdes do trato urinario ¢ disturbios de incontinéneia urindria e fecal além dos idosos ter a pele
mais fragil e o uso pronlogado da fralda aumenta o risco de desenvolver a DAI. Foi
observado na comparagio neste estudo que homens ¢ mulheres tende a ter 0s mesmos risco
em relagio a pesquisa de Baessa na qual relatou mais riscos em mulheres do que homens ¢

quanto a faixa etaria observou Baessa que idosos acima de 61 anos tende a ter mais riscos.

Baessa (2014) relata que na temporada de novembro de 2011 a janeiro de 2012, foram
estudados 72 pacientes internados na UTI geral de um hospital privado do noroeste do Parana,
quanto a presenga de DAL sendo que 11 destes desenvolveram lesdes totalizando uma prevaléncia

de 15.27%.



Observa-se no figura 1 que apenas 3 pacientes evoluiram para o quadro de Dermatite
Associado a Incontinéncia. Representados por 15% dos resultados coletados.

Nota-se que mesmo por ser tratar de setores ¢ quantidades de amostra diferentes as
porcentagens de prevaléncia sio compativeis. Porém em uma UTTI geral de um hospital privado do

Nordeste do Parana os dados sio maiores por conter mais amostras.

Avaliacao da Condicio de Pele
20
18
16
14
12
10

0

S N & o

Risco Baixo (0 a 2) Risco Moderado (3 a 5) Risco Alto (6 a 8 pontos)

Fonte: o autor. Figura 2: Distribuigdo dos pacientes avaliados segundo risco para DAL,

Baessa (2014) observou a associagdo quanto a relagdo ao tempo de episodio da DAI e
a idade dos pacientes (p=0,015). Relatou que a cada aumento de 1 (um) ano na idade, o risco
de DAI aumenta em 3%, variando de 0,6% a 5.8% com 95% de confianga.

Na figura 2 observa-se que na utilizagdo da avaliagdo da condi¢do da pele uma
insignificativa porcentagem da amostra demonstraram o surgimento da DAI. Conforme a
aplicabilidade da escala Perineal de Nix para risco de DAI foram identificados 13 pacientes
(P) com risco baixo e sete pacientes com risco moderado para desenvolver a DAI. Sendo que
desses sete casos trés evoluiram para a DAI e nenhum risco alto foi mensurado.

Comparando as pesquisas, as amostras pesquisadas por mim a maioria eram pacientes
idosos cima de 61 anos de idade sendo que foi observado baixo risco de desenvolver a DAJ
referente aos episodios que o autor Baessa (2014) afirmar a cada aumento de 1 ano aumentam

em 3%, variando de 0.6% a 5,8% com 95% de confianca.



Tipos e intensidade do agente irritante
20
18
16
14
12
10

11

=

2

Fezes formadas e/ou urina Fezes moles com ou sem urina  Fezes liquidas com ou sem
urina

[ V]

=]

Fonte: o autor. Figura 3: Distribi¢ao de agentes frequentemente encontrados na pesquisa .

Gongales (2016) relata em sua pesquisa que dos 157 pacientes que representam a
amostra do estudo, (102-65%) desenvolveram incontinéncia fecal, (83-52,9%) fezes pastosas
€ (69-43,9%) fezes liquidas. O nimero de eventos alterou de 1 (um) a 2 (dois) para cada 24
horas. Constatou que (52-33,1%) pacientes manifestaram incontinéncia dupla (urindria e
fecal).

Na figura 3 demonstra-se a intensidade do agente irritante sdo observados que 11
pacientes apresentavam fezes formadas e ou urina Ja Gongales relatou fezes moles e liquidas
no seu estudo, sendo a maioria dos entrevistados, seguidos por 7 pacientes com fezes moles

COm ou sem urina e a menoria dos pacientes cerca de 2 apresentaram fezes liquidas com ou

Sem urina.



Duracio do contato com o agente

20
18
16
14
12 10
10 6
8
6 4
4
: 1
0
Troca de absorvente pelo Troca de absorvente pelo Troca de absorvente pelo
menos a cada a 2 horas ou menos a cada a 4 horas ou menos a cada a 8 horas ou
menos menos menos

Fonte: o autor. Figura 4: Distribuigao da duragdo da troca das fraldas.

Gongales (2016) relata em sua pesquisa que pacientes que trocaram de fralda 3 (trés)
vezes contém um risco maior de apresentar a DAI do que os que trocaram de fraldas 2 (duas)
vezes.

Na fugura 1 demontra-se a dura¢do do contato com o agente. Cerca de 10 paciente
sendo a maioria dos entrevistados foram observados a troca de absorvente pelo menos a cada
4 horas ou menos, seguido por a troca de absorvente pelo menos a cada a 8 horas ou menos ¢
por ultimo e menos relatados foram feitas as trocas dos abserventes a cada 2 horas ou menos.

Em comparagdo com o autor foram observado quanto a troca de fralda na minha
pesquisa que os pacientes trocaram mais de 2 vezes por dia e poucos desenvolveram a DAI

quanto comparado ao autor que trocou poucas vezes e apresentou maior prevalencia a DAL



Condigdes da pele perineal
20
18
16
14
12

S N & & @

Pele clara e intacta Eritema/dermatite com ou Pele desnuda/erodida com
sem candidiase ou sem dermatite

Fonte: o autor. Figura 5: Distribuicdo da condi¢do da pele perineal nas fraldas.

Gongales (2016) relata em correlagdio aos pacientes em quem foi observada a DAL, as
alteragdes analisadas foram que (9 - 6%) surgiram eritema reativo, (20 - 13%) eritema reativo
€ €rosao, (2 - 1%) eritema e fungos e (1 - 1%) erosdo e fungos.

Grafico 05 na condigdo da pele pereneal representado no grafico superior foram
observados nas regides perineais dos pacientes com fraldas os seguintes resultados: 15 dos
pacientes apresentaram pele clara e intacta sem alteragoes algumas, seguido por 5 pacientes
que apresentaram alteragoes ndo graves mais significativas para os resultados de eritema ou
dermatite com ou sem candidiase e ndo foram detectados nenhuma pele desnuda ou erodida
com ou sem dermatite.

Em comparagdo do presente estudo com a do autor, hoouve controvérsias dos
resultados ja que este estudo apontou alteragdes segnificativas com prevaléncia de pele clara

e integra e no estudo de GONGCALES (2016) observou eritemas e erosdes.



Fatores contribuidores

20
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16
14
12
10
8
6 4
4
2 | "
0
Zero a um fator Um a dois fatores Trés ou mais fatores
contribuidor contribuidores contribuidores

Fonte: o autor, Figura 6: Distribuigdo de fatores que influenciam no surgimento da DAJ nas fraldas.

Gongales (2016) observoy que em (128 - 81,5%) dos pacientes pesquisados foi
émpregado inibidor de SeCrecdo gastrica, em (119 - 76%) antibictico ¢ em (96 - 61%)
hipnéticos e sedativos. Quanto a estimativa da nutri¢do e demais variaveis, mais de (125 -
80%) pacientes tomaram dieta, sendo que (50 - 32%) adquiriram por via ora] e (88 - 56%)
por via enteral.

No grafico 06 fepresenta os fatores que mais contribuim para o apareciemnto da DAJ

como albumina baixa, antibidticos e alimentagdo por tubo, Entre 20 pacientes, 16 nio

fatores contribuidores foram evidenciados na escala de avaliagdo da pele.
Comparando g pesquisa GONCALES (2016) relatou alguns outros fatores que podem

também interferir no aparecimento da DAJ hg qual ndo foi citada ng minha pesquisa.



5 DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de DAI foi de 15% das lesdes de pele em pacientes que
apresentavam incontinéncia urinaria ¢ fecal internados em uma clinica medica. Sendo comparado 20
pacientes hospitalizados onde apenas 3 pacientes evoluiram para DAL Segundo Soares et al
(2016), aproximadamente 50% das pessoas que apresentam fezes ou incontinéncia urinaria
sa0 comprometidos pela DAI sendo sua prevaléncia varia entre 3,4% e 25%. A ruptura da
pele pode ter um significativo efeito sobre a sua integridade fisica e psicologica bem-estar do
paciente.

Levando em consideragdo os fatores de risco associados, como por exemplo, tipo e
intensidade do agente irritante, duragio do contato com 0 agente irritante, albumina baixa,
antibioticos e alimentagdo por tubo. Soares et al (2016) ainda relata que existem quatro tipos de
fatores que ajudam na ruptura da pele na incontinéncia: o pH da pele, atrito, umidade local e
a colonizag¢io de micro-organismos. A super-hidratagdo da pele ¢ decorrente da
incontinéncia urinaria, isso porque a uréia e 0 amoniaco da urina levam a alcalinidade.

Os idosos observados na pesquisa e pacientes acamados que depende de cuidados especiais
para realizar tarefas até mais simples estdo mais susceptiveis a sofrer alteragdes ¢ infecedes do trato
urindrio e disttirbios de incontinéncia urindria e fecal.

As manifestagdes deparadas neste grupo estudado sdo consideradas na maioria das vezes de
baixa complexidade, pois a instituicio a qual foi realizada a pesquisa dispde de suporte para os
pacientes internados constantemente ngo demorando para solucionar o problema oferecendo uma
alencao especial. onde foi observado o uso do oleo de girassol como um método de tratamento
simples ¢ eficaz sendo logo ja notada a sua melhora. Quanto as fraldas, eram trocados na hora do
banho de leito dos pacientes mais acamados pela enfermagem utilizando agua ¢ sabdo. Ao longo do
dia as trocas eram realizadas pelo acompanhante que por muitas vezes prestam o cuidado ao
paciente e auxiliam nas trocas, nos casos onde o0s pacientes nio tinham acompanhantes a equipe de
enfermagem era solicitada e muitas das vezes demorando para troca.

No que tange o tratamento da DAL, Ferraz (2014) afirma que o objetivo primordial ¢
eliminar ou controlar os fatores que possibilitam o seu surgimento, sejam elas qualquer
influéncia relacionada a incontinéncia, transpiragfo, exsudado de lesdes e efc, Quando ndo se
tem como intervir o foco ¢é sempre evitar o contato direto entre a umidade e a pele. A
higienizagdo da pele deve ser de suma importancia para se prevenir a DAI com a utilizagdo

de sabdo adequado com nivel de pH acido. Além de se utilizar produtos-barreira especificos



para a pele em alguns tipos de casos. Enfatizar que sempre que tiver contato com as fezes
precisara ser removido e aplicado outra vez.

Ramos e Pinto (2016) citam o uso de lencos umedecidos na terapia da DAI, onde
identificou-se como método para prevengdo e tratamento da DAL O lengo umedecido com
dimeticona a 3%, promovendo a hidratagfo, higienizagio e protegdo da pele é um produto de
multiplos beneficios. Se trata de um produto muito eficaz que pode ser comparado a ao
método tradicional de limpeza com dgua e sabdo. Embora que a limpeza da pele na regido da
fralda seja feita com 4gua e sabdio ela mostra-se mais barato para o tratamento porém pode
levar a ruptura da pele pois ela retira a oleosidade natural por movimentos mecanicos
excessivos. Sendo que o lengo mostra-se muito mais vantajoso ao tratamento, onde promove
a limpeza, hidratagdo e protegio da pele, ou seja, um produto 3 em 1, mantando o manto
acido da pele equilibrado devido ao seu pH, evitado entdo o surgimento da DAI. O lenco
umedecido acrescentado ou ndo a dimeticona a 3% mostra-se uma ope¢do pratica de limpeza
intima concretizada pela enfermagem, nas trocas de fraldas em pacientes internados em uma
UTL Além de todos os beneficios que o lengo umedecido traz para a pele do paciente, ele
dispensa todos os aparatos para higiene que a equipe de enfermagem carrega ao leito do
paciente como 4agua, sabdo, bacias e compressas; com 1sso o profissional de enfermagem
evita molhar roupa de cama diminuindo assim o tempo do procedimento para poder realizar
outras atividades.

E de essencial importncia a classificagio destas lesdes, pois podem conduzir métodos
terapéuticos para serem tomadas em um tratamento apropriado em cada fase: colaborando para a
acdo mais rapida de cura destas lesdes por DAL O uso de ferramentas para avaliar DAI ainda ¢
muito restrito, € por varias vezes estas lesdes sio comparadas e confundidas com as lesdes por
pressdo e justificados pela escassez de dados e artigos sobre a DAI e também pela importincia
da prevengdo da DAI através dos cuidados realizados pela equipe de enfermagem.

Segundo IPSEMG (2014) o enfermeiro ao dar entrada no setor ird avaliar
sistematicamente o cliente na admissio em relagdo ao risco de desenvolver a DAL Na
avaliagdo precisa levar em consideragdo os seguintes fatores que influenciam: a auséncia de
sondas vesical de demora. consisténcia e frequéncia das eliminagdes, uso de fraldas
descartaveis, administragio de alimentagio enteral e antibioticoterapia.

Logo ao diagnosticar adequadamente o agente da lesio colabora-se para intervengdes mais
precisas acareando para uma prevengdo de qualidade, quanto no tratamento A escala de avaliagio
da condi¢io de pele mostrou-se uma ferramenta Gtil para avaliagdo, prevengao e tratamento da DAL

IPSEMG (2014) ainda relata que para avaliar o risco do cliente desenvolver a DAI, deve-se



utilizar a Escala de Avaliagdo Perineal de Nix como uma ferramenta efi

caz na prevengdo da
DAL



6 CONCLUSAO

Neste estudo os resultados de prevaléncia e ocorréncia de DAI em pacientes internados em

uma clinica médica de um hospital privado do Sy de Minas Gerais foram minimos. Levando em

S€ lratar de uma unidade privada,

A DAI ¢ uma lesio que pode estar presente em qualquer unidade hospitalar, i ndependente se
a institui¢do ¢ publica ou particular, acometendo qualquer paciente de diversas idades. porém, sendo
mais comum em pacientes debilitado que necessitam de uma assisténcia digria €omo os idosos, onde

cerca dos 20 pacientes pesquisados observou-se na Pesquisa uma prevalencia de (18) 90% de

50% dos pacientes pesquisados. Apenas 3 pacientes evolujram para o quadro de Dermatite
Associado a Incontinéncia feépresentado por 15% dos resultados coletados, Conforme a
aplicabilidade da escala Perineal de Nix para risco de DAI foram identificados 13 pacientes
(P) com risco baixo e 7 pacientes com risco moderado para desenvolver 3 DAJ.

Mundialmente a pAJ ainda ¢ reconhecida como algo recente, necessitando de um olhar
especifico para estas lesdes. E muitos profissionais ainda desconhecem a sua nomenclatura. Por falta
de artigos ¢ dados,

Ainda a muito que aprender com a DAI, e pela falta de ferramentas exclusivas para
classificagio da DAJ fica dificil o sey diagndstico e diferencia-la de uma lesdo por pressio, sendo
que ha alguns estudos encontrados em algumas literaturag que relatam algumas ferramentas para
prevencao da DAL Sendo a equipe de enfermagem responsavel pelo cuidado direto com o paciente
¢ indispensavel o conhecimento especializado para este tipo de lesio e manuseio técnico adequados

para proporcionar uma Prevencgoes e tratamentos apropriados para estes tipos de pacientes, Deixo



aqui claro a necessidade de se desenvolver estudos e

pesquisas para aprofundar os conhecimentos
sobre

DAL e elaborar cuidados padronizados e protocolos institucionais para 1

130 ficar a mercé de
algo vago

¢ sem importancia, prestando uma assisténcia de qualidade ao paciente.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de autorizaciio institucional
APENDICE 1

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Varginha, 27 de Junho de 2016.

Hustrissimal(a) Senhor(a) Doutor Alexand e Assad de Morais

Eu, Daiana de Cliveirs Bicalhe responsavel principal pelo projeto de pesquisa em car po de
miciacdo Cientifica em nivel de graduacado, venho pels presente, solicitar vossa atutorzacio
para realizar este projete de pesquisa do Centro Universitdrio do Sul de Minas, no setor de
Clinica medica, seb o titulo: ACAD DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DA DERMATITE

ASSOCIADA A INCONTINENCIA EM UMA CLINICA MEDICA DO SUL DE MINAS, Crientade pels

Frotessora Esp. Daniela Scotind Carneiro Sitva Jungueirs,

Este projeto de pesauisa tem como 0 0bjetivo demonstrar acdo do enfermeiro
Mg prevencio e tratemento da DA o uma elinica médica. O procedimento adotado S0

Uma coieta de dados realizado pelo pesquisador @ serd entregue juntamente o Termo de

it

Consentimento Livre e Esclarecido a tada entrevistada parlicipante da egiipe de
enfermagem na clinica medica. Esta atividade apresenta o risco de Lonstrangimento ou
desconforto resultantes do processo por paite dos entrevistados, risco que serd evitado pela

pesquisadars durante o periods da coleta de dados & gue acontecera no més de Agosto de

2016,
Espera-se com €53 pesquisa, que se obtenhz uma vislo e conhec cimento das
percepgoes abordada levando a um melhor stendimento de enfermagem frente o tema

EXPOSIO, Bem como, enriquecer o conheciment 10 teeno-cientifico de ambas as partes,

entrevistadora ¢ entrevistadas. Qualguer informagiio adicional poders ser obtida através do

Comitdde £

em Fesaiisa em Seres Humanoc do Centro Universitario do Sul de Minas o

2
e




A qualquer memento vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do Projeto de pesquisa que esta sendo realizado €, sem qualquer tipo de
cobranca, paders retirar sua autorizacio. Os Pesquisadores aptos 3 esclarecer estas pontos
£, 8m caso de necessidade, dar indicagdes pars solucionar oy contornar qualquer maj astar

qU€ POssa surgir em decorréncia da pesquisa.

€ que, assumimos a total responsabiiidade de n3n publicar qualquer dado que compromets
o sigilo da Participagio dos integrantes de vassa instituicio como nome, endereco e outras
infarmacdes Pess0ais ndo serdp em hipatese &@'8uma publicados. Ng eventualidade dg
Participacao nesta Pesquisa, causar qualquer tipo de dano 405 participantes, ngs
pesquisaderes nos tomprometemos em reperar este dano, e o ainda prover meios para a

reparacdo. A partici Dacdo seri voluntéria, n3o fornecemos por ela gualguer tipo de

Fagamente.

Autorizagio Institucional

Eu, i responsavel pela
——— e e
instituicao L daclaro que fui informado

dos abjetivos 4z Pesguisa acima, ¢ concordo €m auterizar 3 EXeCucdo da mesma nests
instituicdo. Caso necessario, a qualquer momento comg instituicao CO-PARTICIPNATE desta
Pesquisa poderemos revogar esta autorizaco, se Comprovada stividades que causem algum
prejuizo a esta instituicao ay ainda, a qualquer dada que comprometa o sigilo da
participacio dos integrantes desty instituicdo, Declarg também, que nio recebemos
qualguer pagamento por esta autorizacao hem OmO os participantes também nio

receberdo qualguer tipo de pagamento,

Conforme Resolucio CNS 196 de 10/10/1996 5 Pesquisa sO tera inicio nesta
instituicdo apos apresentacio do Parecer de Aprovagio por um Comité de Etica em Pesguisa

em Seres Humaros.
27



Informamos ainda, que é prerrogativa desta instituicdo proceder a re-analise etica da
pesquisa, solicitando, portanto, o parecer de ratificagdo do Comité de Eticg em Pesquisa em
Seres Humanos desta Instituigdo (se houver).

;'"a G ‘“":‘:M BE. i
hﬁmm Wm—_mi_;
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Pesquisador{aj Responsavel pefa instituicio
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Enfermeira Coordenacora do Hospital Humznitas
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# f r
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- Orientador(a)

Lo
- 8 WA

Documents em Suas vigs:
18 vig instituicgo

FLRVES fesquitadorns

Ohservacin: informamas GUe ne curso de IRGLACAS b rosponsdve! PEI3 pesquisa é o Professor forignader,
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Agdo do enfermeiro no tratamento da dermatite associada & incontinéncia em
uma clinica médica do Sul de Minas.

Pesquisador Responsavel: Daniela Scotine Carneiro Silva Junqueira

Instituicio a que pertence o Pesquisador

Responsével: Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG

Telefone para contato: (35) 3219-5000

Nome do entrevistado:
O Sr. (*) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Agdo do enfermeiro
no tratamento da dermatite associada a incontinéncia em uma clinica médica do Syl de Minas”, de

Este projeto justifica-se pela escassez de dados e artigos sobre a DAJ e também pela
importancia da prevengdo da DAI através dos cuidados realizados pela equipe de enfermagem
evitando o aparecimento de escaras locais ou o gravamento destas. Justifica-se também por

Tem-se como beneficio esperado compreender o quanto ¢ importante o enfermeiro prestar
um cuidado individualizado e ter um papel de educador em saude, contribuindo assim no

A participa¢io na pesquisa ¢ voluntiria e serg garantida a confidencialidade das
informagdes geradas ¢ privacidade do sujeito da pesquisa.

Varginha, de de
— e e

Daniela Scotini Carneiro Silva Junqueira.

Declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntério, do projeto de
pesquisa acima descrito.

Entrevistado

APENDICE C - Roteiro de Pesquisa



Data:
Nome:
Sexo:

Idade:

Tempo de internacio:

A

0. Fezes formadas e /o4 urna~
Tipo e intensidade do agente irritante 1. Fezes moles com oy S&m urina

5 A sy

2. Fezes liquidas com ou sem urina
0. Troca do absorvente peic mencs a cada 2 horas 0u menos
Duracio do contato com o agente 1. Troca do absorvente pelo menos a cade 4 horas oU menos

irritante 2. Troca do absorvente pele menos a cada 8 horas oy menos

0- Pele clara e iniaga

Condigoes da Pele perineal 1. Ertema/dermatite com au sem candidiase

2. Pele desnuda‘eradida SOm ou sem dermatite
0. Zero a um fator contribuidor
Fatores contribuidores 1. Um a dois fatores contnbuidares
{Albumina baixa, antibioticos, alimentacio por

2. Trés ou mais fatores contribundores
tubo. Clostridium difficite)

Total de pontos:

s 5T oy




APENDICE D - Parecer do CEP
FUNDAGAO DE ENSINO E

f, 5

A

UEMG &

PESQUISA DO SUL DE MINAS- (. < §f:{"0‘“@w "

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

ma

Titulo da Pesquisa:ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DA DERMATITE ASSOCIADA A

INCONTINENCIA.
Pesquisador: Daniela Scotini Carneiro Silva
Area Temitica:

Versio: 3
CAAE: 5777541 6.0.0000.5111

Instituicdo Proponente: Fundagao de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas-FEPESMIG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.695.860

Apresentagio do Projeto:
Adequada

Objetivo da Pesquisa:
relevante

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
descritos

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
ok

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

acrescentar no TCLE que o Sujeito pode desistir da pesquisa a qualquer momento
Recomendacées:

acrescentar no TCLE que o sujeito pode desistir da pesquisa a qualquer momento
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

acrescentar no TCLE que o sujeito pode desistir da pesquisa a qualquer momento

Consideragées Finais a critério do CEP:
O pesquisador responsavel deve apresentar & Coordenacéo do CEP a alteragé@o no TCLE sugerida

Endere¢o: Rua Coronel José Alves, 256
Bairro: Bairro Vila Pinto CEP: 37.010-540
UF: MG Municipio: VARGINHA

Telefone: (35)3219-5291 Fax: (35)3219-5251 E-mail: etica@unis.edu.br



FUNDACAO DE ENSINO E

PESQUISA DO SUL DE MINAS-

UEMG

Continuagdo do Parecer: 1.695.g60

pelo relator,

O Colegiado do CEP concorda com o

Pesquisa.

Este parecer foj elaborado baseado n

0s documentos abaixo relacionados:

parecer do relator e opina pela aprovagao deste protocolo de

Tipo Documento Arquivo ; Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 750831 pdf 14:13:27
Projeto Detalhado / PROJETODAIANANOVO.doc 15/08/2016 |Daniela Scotini Aceito
Brochura 14:12:52  |Carneiro Silva
Investigador
TCLE / Termos de TCLEDAIANANOVO.odt 15/08/2016 |Daniela Scotini Aceito
Assentimento / 14:06:45 |Carneiro Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de TCLE‘DAIANACOHR!GIDO.odt 08/08/2016 |Daniela Scotinj Aceito
Assentimento / 12:59:35  [Carneiro Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / PreProjetoDaiana.doc 18/07/2016 |Luciane Tavaresda | Aceito
Brochura 23:05:10 |Cunha
Investigador
Declaragao de termodeautorizacaofnstitucional.pdf 06/07/2016 [Daniela Scotini Aceito
Instituicao e 17:39:39  |Carneiro Silva
Infraestrutura
TCLE / Termos de TCLE.docx 06/07/2016 |Daniela Scotini Aceito
Assentimento / 17:39:09  |Carneiro Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / PreProjetoDaiana.pdf 06/07/2016 |Daniela Scotini Aceito
Brochura 17:37:34  [Carneiro Silva
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 06/07/2016 |Daniela Scotini Aceito

17:12:14 _ |Carneiro Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rug Coronel José Alves, 256

Bairro: Bairro Vila Pinto
UF: MG

Telefone:

CEP: 37.010-540

Municipio: VARGINHA
(35)3219-5291

Fax: (35)3219-5251

E-mail: etica@ unis.edu.br
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FUNDACAO DE ENSINO E o
PESQUISA DO SUL DE MINAS- Y eg
UEMG e

Continuagéo do Parecer: 1.695.860

VARGINHA, 25 de Agosto de 2016

Assinado por:
Nelson Delu Filho

(Coordenador}
Enderego: Rua Coronel Jose Alves, 256
Bairro: Bairro Vila Pinto CEP: 37.010-540
UF: MG Municipio: VARGINHA
Telefone: (35)3219-5291 Fax: (35)3219-5251 E-mail: etica@ unis.edu.br
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