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RESUMO

O estudo discute o papel dos agentes de salide em atencdo aos que tornam-se mais
vulneraveis a aquisicbes de patologias, os idosos, tornando necessario medidas de
promogdo da salde para 0s que necessitam de cuidados especificos. Esta pesquisa tem
como objetivo investigar as possiveis causas da dermatite da fralda, elaborar uma
cartilha propondo medidas aos profissionais da salude para cuidados da dermatite da
fralda com idosos em instituicio de longa permanéncia, analisar a presenca da
incontinéncia urinéria, além de verificar a adesdo dos agentes de salde sobre as medidas
propostas na intencdo de diminuir esta patologia. Foi realizado um estudo qualitativo
longitudinal prospectivo. A cartilha foi elaborada e apresentada aos agentes de salde de
uma instituicdo de longa permanéncia, 0s quais interviram com os usuarios de fralda por
trés semanas. Foi realizado uma avaliacdo clinica da dermatite da fralda antes e apds a
aplicacdo das medidas proposta comprovando a adesdo dos agentes de saude, pois houve
uma diminuicdo dos sintomas, na qual a descamacdo apresentou 93,33%, a hiperemia
77,41% e o edema obteve 93,75%, sendo em todos 0s casos significante ao nivel de
p=0,05. Para analise estatistica foi utilizada a Microsoft Office Excel (2007) com
analise de porcentagem e admitindo-se nivel de significancia (p=0,05).

Palavras Chaves: dermatite da fralda, incontinéncia urinaria, idoso, promocao da
salde.



ABSTRACT

The study discusses the role of health workers in attention on those who are more vulnerable
to takeovers of diseases, the elderly, making it necessary measures to promote health for those who
need special care. This research aims to investigate the possible causes of diaper dermatitis, to
prepare a booklet proposing measures for health care professionals for care of elderly with diaper
dermatitis of the institution of long stay, to analyse the presence of urinary incontinence, in addition
to verify the membership of health agents on the proposed measures in order to reduce this
pathology. This was a prospective longitudinal qualitative study. The booklet was prepared and
presented to health workers from an institution of long stay, which intervene with the users of
diaper for a period of three weeks. It was conducted a clinical evaluation of the diaper dermatitis
before and after implementation of the measures proposed indicting the membership of health
agents, because there was a decrease of symptoms, in which the scaling presented 93,33%, the
hyperemia 77,41% and the swelling got 93,75%, and in all cases the significant level of p=0,05.
Statistical analysis was used to Microsoft Office Excel (2007) with analysis of percentage and is
assuming significance level (p=0,05).

Key words: diaper dermatitis, urinary incontinence, elderly, health promotion.

INTRODUCAO 60 anos, sendo obrigagdo do Estado, garantir a

estas pessoas a protecdo a vida e a salde,

Segundo Mazza & Lefévre!, o mediante efetivacdo de politicas sociais
envelhecimento é um processo universal e  puablicas que permitam um envelhecimento
evolutivo que envolve fatores sociais, saudavel e em condi¢cGes de dignidade. O
psiquicos, ambientais e biolégicos,  envelhecimento da populacdo é um dos
intrinsecamente relacionados. De acordo com  maiores desafios da saude publica e uma
o Estatuto do ldoso® sdo consideradas pessoas  condicdo natural de qualquer sociedade, mas

idosas aqueles com idade igual ou superior a  tal, por si sO, ndo é o bastante, sendo



importante enfatizar a melhora da qualidade
de vida, e buscar um fortalecimento das
politicas de prevencdo e promogdo da saude
daqueles que ja envelheceram?®.

Estudos de autores como Guccione”,
Chaimowicz®, Gordilho et al.’ e Jenkins’,
mostram que a populacdo vem envelhecendo
de forma répida desde o inicio da década de
60 e que o envelhecimento, hoje, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. Além
disso, o Ministério da Saude estima que para o
ano de 2050 existam cerca de dois bilhdes de
pessoas com 60 anos e mais no mundo®.

As alteracOes dos sistemas organicos e
fisiologicos do corpo humano relacionadas a
idade sdo problemas importantes, tornando os
idosos cada vez mais limitados na sua
capacidade de desempenhar atividades de vida
diaria. O envelhecimento € um conjunto
continuo de processos dependentes do tempo
que geralmente espelham a idade cronolégica,
mas é altamente variavel e individualizado®.

O fato de os idosos viverem mais, 0S

tornam mais vulneraveis a aquisicdo de

patologias, podendo gerar alguma
dependéncia funcional, tornando necessario
cuidados especiais®. Segundo Camarano®, as
instituicbes de longa permanéncia (ILP’s),
conhecidas por denominacbes diversas -
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica
geriatrica e ancionato — devem proporcionar
servigos nas areas, social, médica, psicologia,
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
e em outras areas, conforme necessidades
desse segmento etério. Essas institui¢cdes sdo
estabelecimentos para atendimento integral
institucional, cujo publico alvo séo as pessoas
de 60 anos e mais, dependentes ou
independentes, que ndo dispdem de condicdes
para permanecer com a familia ou em
domicilio. As pessoas admitidas nas ILP’s se
tornam membros de uma nova comunidade,
onde geralmente, vivenciam uma radical
ruptura dos seus vinculos afetivos, convivendo
cotidianamente com outros idosos.

De acordo com o Caderno de Atencédo

Basica: envelhecimento e salde da pessoa

idosa®, a Incontinéncia Urinéria (IU) torna-se



um problema de saude publica, atingindo uma

média de 25% a 30% dos idosos
institucionalizados. Segundo Cherniack™, a
continéncia urinéria é mantida pelo sistema
nervoso que controla o musculo detrusor, 0s
musculos que rodeiam a uretra, 0s musculos
da parte inferior do abdémen e regido pélvica.
A miccdo  ocorre quando  nervos
parassimpaticos da coluna sacral (S2 - S4) e a
ativacdo do nervo pélvico, fazem com que o
corpo da bexiga e o musculo detrusor
contraiam e o esfincter externo da uretra
relaxe, enquanto o mecanismo da continéncia
ocorre quando os nervos simpaticos da coluna
tordcica e lombar (T11 - L2) e o nervo
hipogéstrico é ativado, fazendo com que a
base da bexiga contraia e, o nervo pudendo
(sistema nervoso somatico), também é
ativado, contraindo o esfincter externo da
uretra. A incontinéncia urinaria ocorre quando
hd& um mau funcionamento dos nervos e
masculos da bexiga ou uretra, ou seja, € uma
condicdo multifatorial causada por mudancas

relacionadas com a idade e patologia do trato

urinério. Aproximadamente 15% a 30% dos
adultos ao longo dos 65 anos séo afetados pela
IU, ocorrendo perda de qualidade de vida e
salde. As mulheres sdo duas vezes mais
frequentemente afetadas do que os homens até
0s 80 anos, apds o qual a prevaléncia é igual™'.
A Sociedade

Internacional de

Continéncia  (ICS - 2002), define
incontinéncia urinaria como uma condi¢do na
qual ocorre perda involuntaria de urina.
Recentemente, a IU vem sendo classificada

como, incontinéncia transitoria na qual, uma

causa reversivel pode ser determinada
(exemplo: infeccdo urinaria, constipacdo
intestinal  importante, uso de certas
medicacOes, doenca aguda, mobilidade

restrita, desordens psicoldgicas, inflamacdes
da bexiga, retencdo urindria e desordens
hormonais) e, incontinéncia persistente que se
divide em: Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o
(IUE), na qual pequenas quantidades de urina
sdo perdidas quando se tosse, espirra, ou faz
qualquer atividade repentina que aumenta a

pressdo dentro do abdbmen, Incontinéncia



Urinaria de Urgéncia (IUU), que refere-se a
inabilidade em atrasar a mic¢do quando se
sente que a bexiga esta cheia, Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM), quando h& a perda
involuntaria de urina associada ao esforco e
também com a sensacdo de urgéncia e,
Incontinéncia Paradoxal, na qual a bexiga
enche em excesso e pequenas quantidades de
urina vazam sem qualquer aviso®2.

et al.l?,

De acordo com Troiani 0S
idosos presentes nas ILP’s e que apresentam
IU utilizam fraldas geriatricas durante todo o
dia impreterivelmente. Porém, a fralda
molhada no corpo por muito tempo pode
provocar assaduras e feridas na pele. Segundo
Prasad et al.* e Gupta & Skinner™, a
dermatite da fralda, também conhecida como
erupcdo das fraldas, é uma desordem
multifatorial dermatoldgica caracterizada por
inflamacg&o na area da fralda. O passo critico
no desenvolvimento desta patologia é a
oclusdo da pele sobre a regido da fralda, a
permanéncia com a fralda molhada, umidade

local e, maceracdo do estrato corneo da

epiderme, o0 que torna a pele mais sensivel ao
atrito da fralda. Irritacdo da pele, amonia,
candida albicans, aumento do pH, enzimas
proteoliticas e lipoliticas fecais podem
interferir na fungcdo da barreira protetora,
permitindo a exposi¢do das camadas da pele
aos efeitos irritantes.

Segundo Zanini et al.'® e Shin', a
dermatite da fralda tipicamente se apresenta
sobre as areas da pele que estdo em maior
contato com a fralda. Isto inclui as &reas
convexas das nadegas, abdémen inferior,
regido medial da coxa, grandes labios, escroto
e area perineal. A intensidade das alteracdes
cuténeas da dermatite da fralda varia de leve a
grave. Sinais precoces desta patologia
aparecem como uma hiperemia leve e
conforme ela avanca, apresenta hiperemia
moderado com descamacdo englobando uma
maior superficie, regido edemaciada, podendo
ter alguma dor (disdria) e desconforto
associado. Na sua forma grave (Dermatite de

Jacquet), apresenta lesdes ou Ulceras que se

desenvolvem pela perpetuacdo e intensidade



do agente agressor, associacdo de fatores
agravantes (irritantes topicos) e/ou por manejo
inadequado. Quando apresenta Ulceras na pele,
existe um risco aumentado de desenvolver
uma infeccdo secundéria como a candidiase e
infeccdes bacterianas.

Os principios do tratamento da dermatite
da fralda consistem na escolha adequada da
fralda, frequéncia de trocas, limpeza e uso de
produtos de barreira (6xido de zinco e
petrolato) a fim de reduzir o contato da pele
com a urina e as fezes protegendo das
erupgdes cuténeas na regido da fralda. A
higienizacdo deve ser frequente, mas nao
excessiva nem agressiva (friccdo), evitando
irritacbes e maceragOes, podendo ser feita com
sabdo de coco ou sabonetes neutros. O banho
de sol é uma medida muito util tanto na
prevencdo quanto no tratamento e, as fraldas
descartaveis, superabsorventes, reduzem a
umidade cutanea®®. Petrolato é o produto mais
seguro e eficaz para uso como um emoliente,

enquanto o Oxido de zinco é a primeira

escolha para o tratamento da dermatite da

fralda, sendo considerado anti-séptico e

levemente  adstringente, atuando como
cicatrizante e protetor da pele em afec¢des que
apresentam erupcOes superficiais. Corticoides

~

topicos sdo frequentemente usados no

tratamento, mas, deve ser utilizado com
cautela. Potentes corticosterdides devem ser
evitados. Creme de hidrocortisona 1% €
relativamente seguro e eficaz para uso nesta
area. Infeccdo bacteriana deve ser tratada com
antibioticos topicos ou orais dependendo da
gravidade™.

De acordo com Vieira'®, os cuidados
paliativos, embora vinculado intimamente ao
envelhecimento, propde técnicas, que numa
perspectiva humana, permitam aliviar o0s
desgastes fisicos e psiquicos, sendo necessaria
uma equipe interdisciplinar para aplicacdo das
mesmas. Algumas condutas como a
modificacdo da rotina de ingestdo de liquidos,
estabelecendo periodos e frequéncias das
micgOes, utilizagcdo de fraldas absorventes,
controle rigoroso da higiene e a colocacéo de
locais acessiveis,

material de apoio em



aumentam o conforto e melhoram a qualidade
de vida do idoso. Segundo Berger et al.”?,
essas medidas preventivas visam diminuir
facilitar

complicacgoes, a manutencdo da

identidade e da autonomia, prevenir a

desinsercdo social e deteriorizacdo da
personalidade, assistir ao idoso para que ele
possa funcionar ao mais alto nivel tanto do
ponto de vista fisico, psicoldgico e social.
Mazza & Lefévre!, ressaltam a importancia da
adocdo de politicas e medidas especificas de
prevencdo e promocao a saude, com vista a
proporcionar a manutencdo de cuidados aos
idosos.

Nesse sentido, 0 presente estudo tem
como finalidade investigar as possiveis causas
da dermatite da fralda, elaborar uma cartilha
para cuidados desta patologia com idosos em
instituicdo de longa permanéncia, com o
intuito de qualificar as intervencdes dos
profissionais da area da salde, realizar um
levantamento sobre a propor¢do da

incontinéncia urinaria, além de analisar a

adesdo dos agentes de saude em relacdo as

medidas propostas na cartilha, na intencdo de

diminuir a proporc¢éo da dermatite da fralda.
METODOS
O trabalho proposto

implicou na

utilizacio de um estudo qualitativo

longitudinal prospectivo da avaliagdo da
intervencdo educativa com agentes de salde
na prevengdo e tratamento da dermatite da
fralda.

O estudo foi realizado em uma
instituicdlo de longa permanéncia que se
localiza na cidade de Brasilia, DF. Esta
instituicdo atende 150 idosos distribuidos em
alas (ala A — 58 sexo feminino, ala B — 62
sexo masculino e ala C com 30 idosos
acamados de ambos 0s sexos).

Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Brasilia - UniCEUB
(protocolo 2893.0.000.303 - 08). Os técnicos

em enfermagem e os cuidadores assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



— TCLE (Apéndice 3), para aceitacdo das
condicdes e para inclusdo na pesquisa.

Foram incluidos na pesquisa 8 técnicos
em enfermagem e 14 cuidadores que
trabalham na instituicdo, para realizarem a
intervencdo com todos os idosos desta
instituicdo que utilizavam fralda, independente
do género e do nivel de funcionalidade,
resultando em 38 idosos, sendo 20 mulheres e
18 homens.

Um médico urologista, colaborador da
pesquisa, realizou uma avaliacdo clinica
(Apéndice 1) da dermatite da fralda em todos
os idosos usuarios de fraldas residentes na ILP
no dia 6 de Setembro de 2008.

Foi elaborada uma cartilha (Apéndice 4)
com orientacdes para minimizar os problemas
relacionados aos idosos, na qual as medidas
propostas foram: trocar as fraldas a cada 2
horas, utilizar uma cumadre ou papagaio,
aparar os pélos pubianos, realizar a higiene
intima a cada vez que urinar ou evacuar,

aplicar pomada (6xido de zinco ou petrolato),

orientar os idosos a avisar 0s agentes de saude

quando estivessem molhados, trocar o lencol
quando molhados, esclarecer os profissionais
da area da saude quanto & importéancia de se
prevenir a dermatite da fralda e suas
consequéncias, adequar o0s tamanhos das
fraldas, ingerir no minimo 1 litro de liquido
por dia e evitar liquidos 1 hora antes de
dormir, expor a &rea com assadura ao sol e,
aplicar o diario miccional.

A abordagem do diario miccional
(Anexo 1) ficou a critério da institui¢do, pois é
operacionalmente  complexo avaliar a
frequéncia miccional dos idosos, sendo estes
usuarios de fraldas. A cartilha foi elaborada
com o intuito de qualificar a intervencdo dos
agentes de saude, com o foco nos idosos
usuarios de fraldas na ILP.

Nos dias 15 e 16 de Setembro de 2008,
as autoras da pesquisa apresentaram a cartilha,
para os técnicos em enfermagem e cuidadores,
abordando as medidas propostas na cartilha,
com o objetivo de instruir uma adequada

intervencdo para minimizar e combater a

dermatite da fralda nos idosos. Todas as



duvidas foram sanadas no momento destes
encontros.

Esta cartilha foi adotada por um periodo
de trés semanas (17 de Setembro a 8 de
Outubro de 2008). Terminado o prazo, 0S
idosos foram reavaliados (Apéndice 2) pelo
médico urologista colaborador, no dia 11 de
Outubro de 2008, sendo que este,
propositalmente, ndo pdde rever a avaliacdo
inicial dos idosos, apesar de estar ciente da
pesquisa para que ndo houvesse influéncia.

Os dados foram analisados e
estabelecidos apds a aplicacdo da cartilha,
comparando a avaliagdo inicial com a
avaliacdo final. A ades&o dos agentes de saude
relacionada as medidas propostas na cartilha
foram verificadas de acordo com a diminuicao
da dermatite da fralda nos idosos. Foi utilizada
para andlise estatistica 0 programa Microsoft
Office Excel® (2007) com analise de

porcentagem e admitindo-se o nivel de

significancia (p=0,05).

RESULTADOS

A instituicio de longa permanéncia
abordada neste estudo abriga 150 idosos,
sendo que 38 dos residentes apresentaram
urinéria,

incontinéncia correspondendo a

25,33%, sendo estes (38 idosos) 0s
submetidos a aplicacdo da cartilha. O médico
urologista colaborador da pesquisa ao realizar
a avaliacdo clinica em todos os idosos

usuarios de fraldas, comprovou a presenca da

dermatite da fralda nos 38 idosos
correspondendo  também a = 25,33%,
observando que destes, 15 (39,47%)
apresentavam descamacdo, 31 (81,57%)

hiperemia, 16 (42,1%) edema e, nenhum
apresentou as caracteristicas clinicas de

disuria, Ulceras e infeccbes secundérias
(Tabela 1).

Dos idosos avaliados, ndo havia a
presenca de eritema tdxico no corpo, Ulceras
por pressao e, uso de sondas.

O médico urologista colaborador da

pesquisa reavaliou todos os idosos usuéarios de



fraldas na ILP ap6s o periodo de 3 semanas,
na qual os agentes de saude aplicaram as
medidas propostas na cartilha, observando
que o namero de idosos que apresentaram a
descamacdo diminuiu para 1 (2,63%), 0s que
encontravam-se com hiperemia diminuiu para
7 (18,42%) e, dos tinham edema, apenas 1
(2,63%) persistiu com este sintoma.

Comprovando a adesdo dos agentes de salde

em relacdo as medidas propostas na cartilha.

Todos continuaram com o quadro clinico de
incontinéncia urinéria, visto que nao houve
intervencao neste sentido (Tabela 1).

A funcionalidade preservada em alguns
dos idosos avaliados n&o resultou em uma
menor proporcdo da dermatite da fralda, visto
que ndo houve diferengas nas caracteristicas
clinicas desta patologia entre os acamados e 0s

independentes.

Tabela 1 - Avaliacéo Clinica da Dermatite da Fralda

Avaliacao Avaliacao Inicial Avaliacao Final
nO (*) nO (*)
Incontinéncia Urinéria 38 38
Descamacdo 15 1
Hiperemia 31 7
Edema 16 1
Disuria 0 0
Ulcera 0 0
Infeccdo Secundaria 0 0

n° ) nimero de idosos




De acordo com a propor¢do das
caracteristicas clinicas avaliadas antes e apds a
aplicacdo das medidas propostas na cartilha,
foi possivel observar em todos os idosos
avaliados que: o quadro clinico de
incontinéncia urinaria persistiu em 100% dos
casos; dos 39,47% que tinham inicialmente
descamacdo, apenas em 2,63% dos idosos
persistiram com o sintoma; 81,57%
apresentavam hiperemia, sendo que 18,42%

continuaram com o sintoma e; dos 42,1% que

se encontravam com o edema, apenas 2,63%
dos idosos persistiram com quadro clinico
(Grafico 1). Foi possivel observar de acordo
com a diferenca do nimero de idosos com as
caracteristicas clinicas da dermatite da fralda
na avaliacdo com a reavaliagdo, uma melhora
da descamacdo, hiperemia e edema,
correspondendo a 93,33%, 77,41% e 93,75%

respectivamente, sendo em todos 0s casos

significante ao nivel de p=0,05.

Gréfico 1 — Proporcéo da incontinéncia urinéria e dos sintomas da dermatite da fralda

antes e apds a aplicacdo das medidas propostas na cartilha
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DISCUSSAO

Cada vez mais o tema envelhecimento
vem sendo discutido, pois a demanda da
estd aumentando,

populagdo de idosos

tornando assunto de grande interesse.

Camarano® e Vicini?!, afirmam que o
crescimento acelerado da populagédo idosa é
um fendmeno mundial, e pode ser considerado
como um  processo de  constante
transformacdo. Diante desta observacédo, este
estudo teve um olhar para 0s idosos no intuito
de melhorar as condi¢bes de saude,
contribuindo para uma velhice saudavel para
aqueles que necessitam de atengéo e cuidados.

Uma das principais caracteristicas do
processo do envelhecimento é a diminuigdo
das fungdes fisioldgicas e organicas, levando
ao aparecimento de problemas relacionados a
salde, como: incontinéncia urinaria, dermatite
da fralda, infecgdes, dentre outras, tornando
importante um acompanhamento de agentes

de saude capacitados para realizarem o0s

cuidados especificos. Segundo Veras”, no

envelhecimento bioldgico had degeneracdo das
funcdes e estruturas dos sistemas organicos. O
principal problema que pode afetar o idoso,
como consequéncia do declinio das funcgdes
fisioldgicas e do estilo de vida, € a perda da
capacidade funcional, ou seja, a perda das
habilidades fisicas e mentais necessarias para

a realizagdo das atividades bésicas®.

Os idosos institucionalizados
apresentam uma perda da capacidade
funcional associada tanto ao processo

intrinseco do envelhecimento quanto ao
desuso. As instituicdes de longa permanéncia
constituem-se uma opc¢do para melhora da
qualidade de vida desses individuos. Porém, é
necessario que eles recebam uma ajuda
estrutural, tanto de recursos materiais quanto
humanos, para atender, da melhor forma
possivel, a essa populacdo com caracteristicas
especiais, e justamente por isso, foi elaborada
uma cartilha que pudesse ajudar o0s
profissionais da area da salde encarregados de

cuidar desses idosos.



O Decreto n° 1.948, de 3 de julho de
1996** enfatiza, no artigo 3°, que a instituicdo
asilar tem por finalidade satisfazer as
necessidades de saude, moradia, alimentacao e
convivéncia social do idoso. Para Veras”, o
fato de lidar com um grupo etario que tem
crescido muito em anos recentes, ha uma
enorme caréncia de profissionais treinados,
implicando em um aumento da demanda por
instituicdes de longa permanéncia. A cartilha
elaborada fornece instrumentos para que 0sS
agentes de saude possam prevenir e identificar
a dermatite da fralda, além de, colaborar na
preparacdo desses profissionais da saude para
0 exercicio pleno de sua fungdo. Quanto mais
estiverem

esses profissionais

instrumentalizados com informagcbes e
reflexdes sobre os temas da saude, melhor
exerceram o seu papel.

A incontinéncia urinaria € uma
condicdo comum na populacdo em geral, em
especial os idosos, atingindo frequentemente
os institucionalizados. E um problema de

salde significativo, afetando o0s aspectos

fisicos e psicologicos, restringindo a

independéncia e a dignidade. Segundo
Vieira®®, com o processo de envelhecimento, o
individuo fica mais suscetivel a patologias
como a IU e Incontinéncia Fecal, que podem
ser definidas como um processo de perda
involuntaria de urina e de fezes
respectivamente, causando no idoso depresséo
e isolamento, comprometendo o convivio
social e gerando grandes transtornos aos
pacientes. A IU apresenta causas multiplas
como por exemplo, problemas neurolégicos,
uso de alguns medicamentos, infeccdes
urinérias, fatores psicolégicos, além da perda
de urina devido aos esfor¢cos como, risos e
tosse.

De acordo com o Caderno de Atencéo
Basica: envelhecimento e salde da pessoa
idosa®, a 1U esté4 presente em 25% a 30% dos
idosos institucionalizados. Dados que se
confirmam no resultado do presente estudo,
nos quais 25,33% dos idosos residentes na ILP

em questdo apresentaram a incontinéncia

urindria.



A IU predispde a infecgOes do trato
urindrio e genital, provoca maceracdo e
ruptura da pele, facilita a formacao de Ulceras,
contribui para disfuncdo sexual e para perda
da funcdo renal®. A incontinéncia urinéria leva
a um grande desconforto aos idosos,
principalmente pelo uso das fraldas. Segundo
Troiani et al.*®, Zanini et al.’® e Shin’, uso
prolongado das fraldas Umidas podem gerar
complicagbes como a dermatite da fralda e
infeccdes secundarias por candida albicans ou
bactérias, o que foi possivel confirmar durante
este estudo.

Segundo Prasad et al.**, a dermatite da
fralda refere-se a inflamagdo da pele coberta
pelas fraldas. Pode ocorrer em qualquer
individuo que usa fraldas incluindo pacientes
com incontinéncia urinaria devido ao contato
da pele com a fralda molhada. Alberta et al.
e Foureur et al.?®, também afirmam que é um
disturbio comum da pele de idosos e frequente
em pacientes acamados, sendo decorrente dos

agentes irritantes no meio ambiente com a

fralda, tais como friccdo, oclusdo, umidade,

maceracdao, urina e enzimas lipoliticas e
proteoliticas fecais. Segundo os estudos de
Zanini et al.’® e Shin'’, a caracteristica clinica
da dermatite da fralda leve € a hiperemia, 0
qguadro moderado apresenta  hiperemia,
descamacdo, edema e disdria, e 0 quadro mais
grave, também conhecida como dermatite de
Jacquet apresenta Ulceras de pele e infeccbes
secundarias. O que corrobora com a avalia¢do
inicial feita neste estudo pelo médico
urologista colaborador, na qual mostra que
todos os idosos usuarios de fralda na ILP,
apresentavam a incontinéncia urinaria e 0
consequente quadro clinico da dermatite da
fralda. Os desta

resultados avaliacdo

mostraram uma  propor¢do  consideravel
(25,33%) de idosos com incontinéncia urinaria
e dermatite da fralda nesta ILP. Diante disto,
torna—se necessario medidas de prevencdo e
tratamento para 0s idosos como uma
abordagem critica da promocéo e da educagao
em saude.

Rocha & Selores.”’, afirmam que a

prevencdo e o tratamento da dermatite da



fralda englobam medidas como manter a area
seca, higienizacdo adequada e reduzir o
contato da fralda umida com a pele. Cremes
para proteger a pele e corticoides topicos
servem para reduzir a inflamacdo sendo as
bases da terapéutica’*. Com base nestes
estudos, as propostas da cartilha elaborada
visaram reproduzir, da melhor forma possivel,
as orientacdes sobre os cuidados com o0s
idosos com esta patologia, tornando mais
acessivel aos agentes de salde, as informacdes
bésicas para a promo¢do e manutencdo da
salide dos idosos.

A promocdo da salde esta sendo
reconhecida cada vez mais como um elemento
essencial para o desenvolvimento da satde do
idoso, portanto, é de fundamental importancia
promover politicas que ampliem o0s
conhecimentos daqueles que lidam com os
idosos. A carta de Ottawa aborda o tema
promo¢do da salde que consiste em
proporcionar uma melhora da satde buscando

um completo bem estar fisico, mental e social.

As estratégias e programas de promog¢do da

salde devem adaptar-se as necessidades locais
e as possibilidades especificas, levando em
conta os diversos aspectos sociais, culturais e
econdmicos®. Paz et al®., afirmam que a
atencdo a salde deve oportunizar o cuidado
integral e contextualizado, através do
reconhecimento das necessidades e aspectos
individuais do idoso, visando subsidiar
politicas de prevencdo de doengas e praticas
de cuidados através de profissionais
qualificados.

Foi possivel constatar com a reavaliacéo
clinica da dermatite da fralda realizada pelo
médico urologista, colaborador da pesquisa,
que as medidas propostas na cartilha para
promog¢do e manutengdo da salde do idoso —
Cartilha para Cuidados da Dermatite da
Fralda em Idosos — foram adequadas e
eficazes.

O que pode justificar a magnitude dos
resultados por um curto periodo de tempo, é
que os idosos avaliados apresentaram a
dermatite da fralda num estagio leve a

moderado, confirme a classificagdo de Zanini



et al® e Shin', respondendo assim,
facilmente ao tratamento e/ou, uma possivel
interferéncia do avaliador, influenciado a ver

uma melhora.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir no presente estudo
que as causas mais freqlientes da dermatite da
fralda foram a umidade local por um periodo
prolongado, efeitos irritantes e maceracgdes do
estrato corneo da epiderme. A cartilha
proposta se mostrou eficaz, aumentando o
nivel de conhecimento dos profissionais da
area da salde em relacdo a prevengdo e
tratamento da dermatite da fralda. Existe um
nimero elevado de idosos na instituicdo de
longa permanéncia com incontinéncia
urinéria. A proporcdo da dermatite da fralda
nesta pesquisa se mostrou importante, e as
acOes realizadas proporcionaram melhora do
quadro clinico inicial. De acordo com o0s

resultados, foi possivel observar a adesdo dos

agentes de salde em relacdo as medidas

propostas na cartilha. Houve uma diminuicdo
significativa da proporcdo das caracteristicas
clinicas desta patologia apresentadas nos
idosos  avaliados. E de fundamental
importancia a realizagcdo de outros estudos e
acles na tentativa de prevencdo e promocao

da saude com foco na dermatite da fralda em

idosos.
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Nome do (a) Pesquisador (a): Dayanne Soares Faria e Renata de Menezes Leite.

Nome do (a) Orientador (a): Aline Teixeira Alves.

1. Natureza da pesquisa: O Sr. (Sra.) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa
que tem como finalidade investigar as possiveis causas da dermatite da fralda, elaborar uma
cartilha para cuidados desta patologia com idosos em instituicdo de longa permanéncia, com o
intuito de qualificar as intervencdes dos profissionais da area da salde, realizar um levantamento
sobre a propor¢do da incontinéncia urinaria, além de analisar a adeséo dos agentes de salde em
relacdo as medidas propostas na cartilha, na inten¢do de diminuir a proporcdo da dermatite da
fralda. Participantes da pesquisa: A presente pesquisa realizara uma apresentacdo sobre as
orientacbes propostas na cartilha para os agentes de salde para que possam intervir
adequadamente com todos os idosos usuarios de fraldas da Instituicdo de Longa Permanéncia

Parque Assistencial Jorge Cauhy JR.



2. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o Sr. (Sra.) permitird que as
pesquisadoras facam algumas perguntas sobre os habitos de vida dos idosos usuarios de fralda e
intervird de acordo com as medidas propostas na cartilha. O Sr. (Sra.) tem liberdade de se recusar
a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do
telefone das pesquisadoras do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa. Sobre as entrevistas: serdo realizadas de acordo com a disponibilidade de cada um,

em locais reservados, desde que ndo haja nenhum tipo de transtorno para o participante.

3. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacgdes legais. Em
caso de desconforto quantos as perguntas do questiondrio o participante pode a qualquer
momento se recusar a responder tais questdes. Procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 do

Conselho Nacional de Saide. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

4. Confidencialidade: todas as informacgdes coletadas neste estudo sdo estritamente

confidenciais. Somente as pesquisadoras e o orientador (a) terdo conhecimento dos dados.

5. Beneficios: ao participar desta pesquisa o Sr. (Sra.) ndo ter4 nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informacOes importantes sobre a prevencéo e
tratamento da dermatite da fralda e, possa trazer uma melhora significativa para os idosos

usudrios de fraldas.

6. Pagamento: o Sr. (Sra.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
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Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar

desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura das pesquisadoras

Assinatura do Orientador (a)

TELEFONES PARA CONTATO:

Pesquisadoras:

Orientador (a):

Nome e telefone de um membro da Coordenacdo do Comité de Etica em Pesquisa:
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APRESENTACAO

A velhice significa experiéncia. E o hoje lembrando o ontem. A mocidade morreu, mas a
esséncia do viver, ainda, esta viva. As licdes do passado sdo exemplos do agora. Os fios brancos
da cabeleira ddo o sinal de que os anos passaram, todavia, cada dia vivido é um depdsito de
sabedoria. Nesse sentido, entendemos que todos deveriam se voltar para a situacdo aflitiva dos

idosos e, assim, nasceu este trabalho.

N&o buscamos com estas folhas transformar a vida dos que ja alcangcaram sessenta anos,

mas queremos dignidade e respeito e, se possivel, amor e afeto.

Esta cartilha tem o propdsito de apresentar conceitos, informacdes e reflexdes, de forma
abrangente, sobre o tema dermatite da fralda, chamando a atencdo dos profissionais da satde
para prevencéo e tratamento desse problema tdo comum, especialmente em idosos que vivem em

instituicdes de longa permanéncia.

E uma iniciativa feita especialmente para os enfermeiros, técnicos em enfermagem e

cuidadores de idosos.

A intencdo € que essa cartilha seja usada nas instituicfes de longa permanéncia, hospitais
ou mesmo no aproveitamento de leituras coletivas e/ou individuais, de todos aqueles que

trabalham, cuidam ou se interessam pelos problemas dos idosos.



POR QUE ESTA CARTILHA?

Porque precisamos - autores e leitores, enfermeiros, técnicos em enfermagem, cuidadores,
profissionais na area de saude e usuarios - reconhecer a relevancia das questfes da dermatite da

fralda em idosos, especialmente quando se fala em instituicGes de longa permanéncia.

DE QUE TRATA A CARTILHA?

Trata de levar aos profissionais da &rea da saude algumas informacBes e conceitos

relacionados a dermatite da fralda, estimulando a discussao sobre o tema.

Com isso pretende-se fornecer instrumentos para que os enfermeiros, técnicos em
enfermagem e cuidadores possam prevenir e identificar esta patologia, dando énfase na

promocao da saude do idoso.



COMO DEVE SER USADA?

Essa cartilha pode ser usada nos encontros para a capacitacdo de enfermeiros, técnicos em
enfermagem e cuidadores, em instituicbes de longa permanéncia, hospitais, ou mesmo no
aproveitamento de leituras individuais. Ela vem reforcar a importancia dos cuidados bésicos e

necessarios para o bem-estar geral do idoso.

O QUE SE ESPERA DESSA LEITURA?

Esperamos que os enfermeiros, técnicos em enfermagem e cuidadores possam contar com
novos instrumentos, redirecionando o olhar ao idoso como estratégia para a prote¢do e promogao
da salde. Pretendemos colaborar na preparagdo desses profissionais da salde para o exercicio
pleno de sua funcdo. A construcdo da cidadania tem na luta pela saide um de seus maiores
desafios. Quanto mais esses profissionais estiverem instrumentalizados com informacdes,

reflexdes e debates sobre os temas da satde, melhor exercem o seu papel.



O IDOSO

“E obrigagio do Estado garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em

condicdes de dignidade”.
(Estatuto do Idoso — cap. I, art® 9°).

A populacéo brasileira vem envelhecendo de forma répida desde o inicio da década de 60.
O envelhecimento, antes considerado um fenémeno, hoje, faz parte da realidade da maioria das
sociedades. O mundo estd envelhecendo. Além disso, o Ministério da Salde estima que para o
ano de 2050 existam cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos € mais no mundo, a

maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento.

E o brasileiro nunca viveu tanto. A expectativa de vida da populacdo € de 71 anos de idade,
cerca de 60% maior do que na década de 40, quando os brasileiros
viviam em média 45,5 anos. A principal explicacdo para esse
fendbmeno € a queda na taxa de mortalidade e de fecundidade da
mulher brasileira. Outras razbes podem ser encontradas no
desenvolvimento de politicas de saneamento basico, na eficicia de
combate a moléstias infecciosas e doencas degenerativas tipicas da

velhice e, ainda, na divulgacdo de habitos saudaveis de vida que

colaboram no aumento da expectativa de vida da populagdo em geral.



As alteracdes dos sistemas organicos fisiologicos do corpo humano relacionadas a idade
sdo problemas importantes de salde publica. Os idosos tornam-se cada vez mais limitados na sua
capacidade de desempenhar atividades de vida diaria, devido ao equilibrio precario, resisténcia
diminuida, fraqueza generalizada ou quedas repetidas. O envelhecimento é um conjunto continuo
de processos dependentes do tempo que geralmente espelham a idade cronoldgica, mas €
altamente variavel e individualizado. O termo idoso pode ser mais bem definido como um
“estado ou condicdo” que pode ou ndo estar correlacionado a idade cronoldgica e mais

frequentemente reflete a perda da capacidade de manter a independéncia.

Com o envelhecimento, ocorre a homeostenose -
declinio estimado em algumas fungbes — e ha uma maior
vulnerabilidade a doencas como: infeccdes, doencas
cardiovasculares, neoplasias malignas, incontinéncia urinaria,
dentre outras. O envelhecimento biolégico normal leva a
diminuicdo das reservas funcionais do organismo e, este efeito
pode ser observado em todos os aparelhos e sistemas:

muscular, dsseo, nervoso, circulatério, pulmonar, endécrino e

imunoldgico, tendo em vista que a velocidade e a extensdo
desse declinio variam muito entre os diversos tecidos e fungdes, como também de um
individuo para o outro. Neste sentido, torna evidente a necessidade de profissionais da area

da salde instruidos para fornecer uma suporte adequado ao idoso.



O ENFERMEIRO, TECNICO EM ENFERMAGEM E CUIDADOR

Cuidado significa atencdo, precaucdo, cautela, dedicagdo, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar é servir, é oferecer ao outro, em forma de servigo, o resultado de seus
talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado. Esse cuidado deve ir além dos cuidados com o
corpo fisico, pois além do sofrimento fisico decorrente de uma doenca ou limitacdo, ha que se
levar em conta as questdes emocionais, a historia de vida, os sentimentos e emo¢des da pessoa a

ser cuidada.

Partindo do principio de que o cuidar do corpo humano exige, necessariamente, um olhar
para a dimensdo total do ser, inclusive de sua esséncia existencial, conseguimos visualizar a

importancia e necessidade do profissional de Enfermagem dentro do contexto da salde.

A Enfermagem é uma profissdo que tem mostrado compromisso com a coletividade e a
salde do ser humano, participando com dignidade, competéncia, humildade e responsabilidade
dos processos a ela relacionados. Trabalha atuando na protecéo e no processo de recuperagao da
salde com a ética legal. Suas ac¢bes sdo no sentido de satisfazer as necessidades referentes a

salde da populagéo.

Tecnicos e auxiliares em enfermagem sdo profissionais pertencentes a area da saude,
integrante da equipe de enfermagem sob supervisdo do enfermeiro, com exercicio regulamentado
pela lei do exercicio profissional, com capacitacdo para desenvolver acdes de promocéo,
recuperacao da salde e prevencao de doencas, quer no ambito individual quanto no coletivo.



Sdo competéncias especificas do técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem,
respeitando as determinagdes da Lei do Exercicio Profissional, do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, da Resolucdo CEB n° 4/99, das normas institucionais e da
supervisdo do enfermeiro: Prestar assisténcia de enfermagem integral ao cliente em todos o0s
niveis de atendimento a salde tendo como bases a fundamentagdo técnico-cientifica especifica
em Enfermagem; Participar como agente de transformacéo nos diferentes processos de trabalho
da enfermagem; Desenvolver competéncias e habilidades necesséarias para a assisténcia de

enfermagem especializada ao paciente/cliente dentro de seu ambito de atuacdo; dentre outras.

Cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de amor a
humanidade, de solidariedade e de doacdo. A ocupagdo de cuidador integra a Classificacdo
Brasileira de Ocupa¢des — CBO sob o codigo 5162, que define o cuidador como alguém que
cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicGes especializadas ou responsaveis diretos,
zelando pelo bem-estar, saude, alimentacao, higiene pessoal, educacéo, cultura, recreacéo e lazer
da pessoa assistida. E a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados & outra pessoa
de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitacOes fisicas

OU mentais, com ou sem remuneragao.

O cuidado ao idoso implica na capacitacdo de pessoas para que possam proporcionar
qualidade de vida e certo grau de independéncia ao idoso. Nesse sentido, esta cartilha direciona o
cotidiano do enfermeiro, técnico em enfermagem e cuidador de idosos ampliando os
conhecimentos e reorientando as ag¢fes de cuidado. Nesta visdo o profissional de salde tem a
responsabilidade de contribuir para o treinamento desses profissionais, pois a demanda da
populacdo de idosos estd aumentando. Desta forma tem que se preparar estas pessoas para que
possam realizar um cuidar com qualificacdo e adequacéo, favorecendo assim uma qualidade de

vida para o idoso e o préprio profissional.




INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP’s) sdo estabelecimentos para atendimento integral
institucional, cujo publico alvo séo as pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes,
que nao dispdem de condicdes para permanecer com a familia ou em domicilio. Essas
instituicbes, conhecidas como por denominacgdes diversas — abrigo, asilo, lar, casa de repouso,
clinica geriatrica e ancionato — devem proporcionar servi¢cos nas areas social, médica, de
psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, € em outras &reas,
conforme necessidades desse segmento etario. As pessoas admitidas em instituicdes de longa
permanéncia se tornam membros de uma nova comunidade, onde geralmente, vivenciam uma

radical ruptura dos seus vinculos afetivos, convivendo cotidianamente com outros idosos.

A maioria dos abrigos para idosos tém o objetivo claro de restabelecer ou manter as
condi¢bes de saude e as capacidades funcionais dos residentes, além de atender as suas
necessidades psicossociais. Nas
Instituicbes de Longas Permanéncia a
qualidade da assisténcia depende dos
conhecimentos e das habilidades técnicas
da equipe profissional para atender as
necessidades de assisténcia  social,
alimentag&o, higiene, repouso e lazer dos
usuarios, além do tratamento da
incontinéncia urindria e dermatite da
fralda.




INCONTINENCIA URINARIA

Incontinéncia Urinaria (1U) é a perda involuntaria de urina. E comum entre pessoas mais
idosas, afetando um terco daqueles com mais de 60 anos de idade e normalmente, ela afeta mais

mulheres do que homens.

Para compreender a incontinéncia urindria, seria Gtil compreender o processo da micgdo. A
micgdo é controlada por nervos e musculos do sistema urinario. O trato urinario inclui os rins (0s
quais filtram o sangue e excretam os produtos finais do metabolismo do corpo como urina), 0s
ureteres (tubos que conduzem a urina dos rins & bexiga), a bexiga (0 saco que serve como
reservatério de urina), a prostata em homens (a glandula envolvida na producdo de sémen) e a

uretra (tubo que conecta a bexiga ao exterior do corpo).

No mecanismo de continéncia, os muasculos dos esfincteres externo e interno da uretra
mantém o tubo uretral fechado. Pequenas quantidades de urina sdo continuamente esvaziadas na
bexiga pelos ureteres a cada 10 a 15 segundos. Logo, a urina acumula na bexiga e quando a
bexiga esta cheia, o cérebro envia sinais para 0s musculos da bexiga contrair e aqueles da uretra

relaxar, permitindo, entdo, ocorrer a miccao.

A U ocorre quando o estoque e o0 esvaziamento da urina da bexiga ndo funcionam de uma
maneira coordenada. Esta falta de coordenacdo entre 0s processos de estoque e esvaziamento é
devido a um mau funcionamento dos nervos e musculos da bexiga ou uretra. Em mulheres, a

incontinéncia urinaria pode também ser causado por uma perda de suporte da bexiga e uretra.



A incontinéncia urinéria é classificada em diferentes tipos de acordo com o problema de
base causando a condicdo. Na incontinéncia transitoria, uma causa reversivel pode ser
determinada. Estas causas podem incluir: infeccdo urinaria, constipacdo intestinal importante,
uso de certas medicagcdes, doenca aguda, mobilidade restrita, desordens psicoldgicas,

inflamac@es da bexiga, retengdo urinéria e desordens hormonais.

Quando uma causa reversivel ndo pode ser determinada, ela é classificada como
incontinéncia persistente. Os tipos de incontinéncia persistentes sdo: incontinéncia urinaria de
esforco (no qual pequenas quantidades de urina sdo perdidas quando vocé tosse, espirra, ou faz
qualquer atividade repentina que aumenta a pressao dentro do abdémen. O tipo mais comum de
incontinéncia na mulher), incontinéncia urinaria de urgéncia (refere a inabilidade em atrasar a
mic¢do quando vocé sente que a bexiga esta cheia), incontinéncia urindria mista - quando ha
uma combinacéo dos tipos acima e, incontinéncia paradoxal (na qual a bexiga enche em excesso

e pequenas gquantidades de urina vazam sem qualquer aviso).

Alguns dos tratamentos disponiveis incluem: medicacdes (que tratam a incontinéncia
melhorando a funcdo dos nervos ou musculos da bexiga ou uretra), terapia comportamental
(algumas mudancas no comportamento e/ou estilo de vida visando a continéncia), retreinamento
vesical (urinar com horério marcado), fisioterapia (exercicios para musculatura pélvica e
perineal) e procedimentos cirurgicos (s&o usualmente recomendados em casos mais graves de
incontinéncia urindria, sdo usados para reparar lesdes, anormalidades ou mau funcionamento dos

musculos ou tecidos do trato urinario).




DERMATITE DA FRALDA

Dermatite da fralda ¢ uma desordem multifatorial dermatolégica podendo ser definida
como uma dermatite de contato por irritante primario caracterizada por inflamacao na area da
fralda. E uma dermatose muito frequente, caracterizando-se por lesdes eczematosas devido &
condi¢cdes adversas locais. Este tipo de dermatite é causada principalmente por um contato
prolongado da pele com fezes e urina, que devido a alto grau de acidez, superam com facilidade
as frageis barreiras defensivas da epiderme e provocam inflamacdo. Portanto, o fator mais
importante da dermatite da fralda é a umidade local. A pele molhada também pode causar friccdo
contra a fralda e permitir o crescimento de bactérias. As fezes contém substancias irritantes e a
diarréia inicia ou agrava a situacdo. A friccdo exagerada da pele com sabdes de modo frequente
pode agravar esse fator irritativo da pele imida em contato com urina e fezes. Até mesmo 0s
produtos quimicos irritantes empregados na lavagem ou desinfeccdo das fraldas podem
desempenhar um papel primario ou secundario. Pode haver uma contaminagdo secundaria por

bactérias (por exemplo, estafilococus) ou por fungos (por exemplo, candida albicans).

O principio do tratamento da dermatite da fralda é manter a pele seca com mudancas
frequentes de fraldas descartaveis, com o intuito de diminuir sua incidéncia. Cremes para
proteger a pele e leves corticosterdides tdpicos servem para reduzir a inflamacao sendo os pilares

da terapéutica. A incidéncia e gravidade podem ser reduzidas, mantendo a pele seca e protegida.



A funcgéo da epiderme deve ser restabelecida, a fim de prevenir e tratar dermatite da fralda. Além
da mudanca frequente das fraldas, devem ser evitadas calcas plasticas oclusivas, assim como pds
secantes, 6leos, sabdes e germicidas na pele que devem ser lavadas sem fricgdo, apds secar bem
a pele. As fraldas de tecido devem ser lavadas com sabéo de glicerina ou c6co e cuidadosamente
enxaguadas sem amaciantes. Devem ser evitados o calor e umidade excessivos, que predispdem
a contaminacdo com fungos e bactérias. Deve ser usado um creme impermeabilizante protetor,

principalmente a noite, para evitar o contato da pele com urina e fezes.

Os cuidados paliativos, embora vinculado intimamente ao envelhecimento, propde
técnicas, que numa perspectiva humana, permitem aliviar os desgastes fisicos e psiquicos, sendo
necessaria uma equipe interdisciplinar para aplicacdo das mesmas. Existem algumas condutas
que aumentam o conforto e melhora a qualidade de vida do idoso como a modificacdo da rotina
de ingestdo de liquidos, estabelecendo periodos e frequéncias das micg¢des, que poderao ser pré-
determinados apoés aplicacdo do didrio miccional, exercicios fisicos de contracdo e relaxamento
do diafragma urogenital (comando: “forca para segurar 0 coc0 e segurar 0 Xixi”) diversas vezes
ao dia, utilizacdo de fraldas absorventes, controle rigoroso da higiene e a coloca¢do de material

de apoio em locais acessiveis.



DIARIO MICCIONAL

QUADRO DE REGISTRO DO DIARIO MICCIONAL

Horario Quantidade  Volume Esvaziamento - Episodio
da de liquido de Urina Incompleto Urgéncia de
Miccéo q P Perda
mi mi
mi mi
ml ml
ml ml
mi mi

OBSERVAGCOES DO PACIENTE

O diario miccional é um importante recurso da avaliagdo e até mesmo do tratamento para
a incontinéncia urinéria e por isso se torna primordial o seu preenchimento adequado, j& que esse
€ um recurso simples e pouco oneroso que muito informa acerca do funcionamento da bexiga.
Para atingir maior fidedignidade, o mesmo devera ser feito em um dia que melhor represente a
rotina diéria de atividades do individuo, esclarecendo assim ainda mais acerca da fungdo

urindria.

O diario miccional fornece informagbes do que ocorre no dia-a-dia do paciente em seu
ambiente. Para maior credibilidade os dados devem ser obtidos no periodo de 3 a 6 dias,

consecutivos.

Mantendo um diario sobre a salde da bexiga sera possivel registrar informac6es valiosas
sobre os sintomas da incontinéncia urinaria. O diario ajudara a calcular a quantidade de liquido
ingerido, a frequéncia de idas ao banheiro e a quantidade de urina eliminada a cada miccao,

como também a registrar as perdas acidentais de urina e 0s eventos que as precedem.



Ele comegara a ser preenchido a partir da primeira urina da manha quando ndo havera
necessidade de especificacdo da quantidade de liquido ingerido. A partir desse primeiro
momento, as anotacOes deverdo ser feitas sempre que urinar de modo que todas as suas mic¢oes
ocorridas até a primeira urina da manhd seguinte figuem assinaladas no quadro de registro,
devendo, portanto, o diario miccional ter a totalizacdo de 24 horas de registro, 0 que como
recomendado pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) é o tempo necessario para a
seriedade desse exame. Ao fazer cada um dos registros, serd necessario anotar o horério da
miccdo, a quantidade de liquido ingerido (campo ndo preenchido na primeira anotacéo), o
volume de urina eliminado, devendo ainda sinalizar nos campos especificos se teve sintomas tais
como urgéncia, perda urinéria durante esse periodo e/ou sensacdo de esvaziamento incompleto.
Caso haja ingestdo de alguma fruta, medicamento e/ou chd com potente poder diurético devera
tomar nota do ocorrido no campo final destinado a observacgdes do paciente, bem como podera

anotar também nesse espaco qualquer fato que julgar importante para os resultados finais.



PROPONDO MEDIDAS

e As tocas de fraldas devem ser feitas a cada 2 horas, caso esteja molhada. Se ndo houver
episodios de perda de urina ou evacuagdo durante essas 2 horas, oferecer cumadre ou

papagaio e, estimular a micgéo;

¢ Utilizar uma cumadre ou papagaio para mic¢ao em pacientes com cognitivo preservado e
restrito ao leito;

<« >

e Aparar os pélos pubianos com tesoura para facilitar a higiene intima e manter a area mais

Seca,




e Fazer a higiene intima a cada vez que a pessoa urinar (passar pano umedecido, sem
friccionar, na regido intima ap6s a micgdo do paciente e secar bem a regido antes de aplicar
a pomada) ou evacuar (lavando a regido com &gua e sabdo neutro ou de c6co, secar bem a

regido e aplicar a pomada antes da colocacéo da fralda);

e Em todos os idosos usuarios de fraldas, aplicar pomada, antes da colocacdo da fralda

para prevenir a dermatite da fralda;

oo R
POMDA %:

e Orientar os idosos com o cognitivo preservado a avisar 0s agentes de salde quando

estiverem molhados;

& &




e Apls troca da fralda observar se o lencol também estd molhado e caso esteja,

oy

providenciar a troca do lencol,

e Observar o tamanho das fraldas e adequé-las para os idosos para que ndo fiquem
apertadas (P, M, G, GG);

e Ingerir no minimo 1 litro (5 copos de 200ml) de liquido por dia e evitar liquidos 1 hora

antes de dormir, principalmente & noite;




e Se for possivel exponha a &rea com assadura ao sol, isso ajuda na cicatrizacao da pele;

e Esclarecer aos profissionais da salde quanto a importancia de se prevenir a dermatite da

fralda e suas consequéncias;

e Aplicacdo do diario miccional (3 — 6 dias) que avaliaré:
- Horério e tipo de liquido ingerido

- Horario das idas ao banheiro

- Episodios de urgéncia

- Ocasido das perda
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QUADRO DE REGISTRO DO DIARIO MICCIONAL

Horario Quantidade ~ Volume Esvaziamento Episodio
Urgéncia
daMiccdo ~ deliquido 4o yrina Incompleto de Perda
ml ml
ml ml
ml ml
ml ml
ml ml
ml ml
ml ml
ml ml
ml ml

OBSERVACOES DO PACIENTE




ANEXO 2

INSTRUCOES AOS AUTORES

Ciéncia &iSatde Coletiva

ISSN 1413-8123 versédo impressa

ISSN 1678-4561 versdo online .. L. .
Objetivo e politica editorial

Secdes da publicacdo

. Apresentacdo de manuscritos

Objetivo e politica editorial

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacGes sobre um
tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussdo e anélise do
estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o0 assunto do tema central. A
revista, de periodicidade bimestral, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacéo
em revistas médicas"”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O documento

estd disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou

www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.




Secdes da publicacéo

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo, 3.500
caracteres.

Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo tedrico pertinente ao tema central
da revista, que receberd criticas/comentérios assinados de até seis especialistas, também
convidados, e tera uma réplica do autor principal. O artigo deve ter, no méaximo, 40.000
caracteres; os textos dos debatedores e a réplica, maximo de 10.000 caracteres cada um.

Artigos Tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta no nimero tematico. Os textos de pesquisa
ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres; os de revisdo, 50.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: ndo incluidos no contetdo focal da revista, mas voltados para
pesquisas, analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da &rea ou
das subéareas. Os nimeros maximos de caracteres sdo 0s mesmos dos artigos tematicos.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres.

Resenhas: analise critica de livro relacionado ao campo temaético da revista, publicado nos
ultimos dois anos, com, no méaximo, 10.000 caracteres. Os autores devem encaminhar a
Secretaria da Revista uma reproducéo de alta definicdo da capa do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em numero anterior da revista ou nota curta,
descrevendo criticamente situacdes emergentes no campo tematico (maximo de 7.000

caracteres).



Observacdo: O limite maximo de caracteres considera 0s espagos e inclui texto e

bibliografia; o resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final do artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico

(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientagdes do menu Artigos e Avaliagoes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacdo, nem
propostos simultaneamente para outros periodicos. Qualquer divulgacdo posterior do artigo em
outra publicacdo deve ter aprovacdo expressa dos editores de ambos o0s periodicos. A
publicacdo secundéria deve indicar a fonte da publicacdo original.

4. As questbes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos
na Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que podem identificar pessoas e para transferir

direitos de autor e outros documentos que se fagcam necessarios.



6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citacOes sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢fes ndo devem estar organizados
com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-
chave/key words), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia, abordagem teérica e
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo o0s autores devem indicar até no
méaximo seis palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo

artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) concepcdo e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacdo da versdo a

ser publicada.



2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CM

Guimardes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

lustragdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura
(demonstracédo esquematica de informacgdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em uma
cor, o preto, e caso 0 material ilustrativo esteja em cor, serd convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecdes referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo tematico, quando

devera haver negociacdo prévia entre editor e autor(es).



3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve
titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccéo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
de preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar
0 recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a informacdo VETORIAL, ou
seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os
arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e NAO
conservam sua informacdao vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior =
18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel
enviar as ilustracfes no meio digital, deve ser enviado o material original em boas condigdes

para reproducéo.
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