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RESUMO

Pesquisa tipo convergente assistencial que objetivou analisar a vulnerabilidade de pessoas com 65 anos ou mais para ocor-
réncia de feridas vasculogénicas a partir de parametros clinicos ndo invasivos, na busca por marcadores para subsidiar o
cuidado e o processo de envelhecimento ativo e reunir evidéncias para estabelecer recomendac8es terapéuticas coeren-
tes com as vulnerabilidades identificadas, com uniformiza¢do de terminologias para prescricdo e avaliagdo de interven¢des
de enfermagem. Investigacdo realizada numa Unidade de Atencao Primaria a Salde do interior de Minas Gerais. Amostra
por conglomerado. Foram atendidos 0s requisitos éticos e legais para pesquisa envolvendo seres humanos. Participaram
70 pessoas com mais de 65 anos de idade, residentes na area de abrangéncia de uma Unidade de Ateng¢do Primaria a
Salde, sendo identificado risco para Ulceras vasculogénicas em 41,1% dos participantes. Foram propostas intervencoes
segundo Nursing Intervention Classification (NIC) e avaliagdo dos resultados segundo Nursing Outcome Classification (NOC).
Amagnitude da vulnerabilidade a ocorréncia de doenca arterial obstrutiva periférica alerta para uma lacuna na abordagem
preventiva de lesdes vasculogénicas, tendo em vista que ndo houve procura por servicos de salde para este fim ou apro-
veitamento das oportunidades de consultas com outras finalidades para que interven¢des preventivas fossem realizadas.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Ulcera da Perna. Envelhecimento.

ABSTRACT

Assistant convergence type which aimed to analyze the vulnerability of people aged 65 years or older to occur vasculogenic
wounds from noninvasive clinical parameters in view of the search for markers to subsidize the care and the process of
active aging, and gather evidence to outline treatment recommendations consistent with the identified vulnerabilities,
using the unifying language to name them. Research conducted in Health Unit Primary in Minas Gerais. Cluster sample.
Legal and ethical requirements for research involving human subjects were met. Participated in 70 people over 65 years
of age living in the catchment area of a unit of Primary Health Care, identified some risk to vasculogenic ulcers in 41.1%
of participants. Were proposed interventions seconds Nursing Intervention Classification (NIC) and evaluation of results
according Nursing Outcomes Classification (NOC). The magnitude of vulnerability to the occurrence of peripheral arterial
disease alert to a gap in preventative approach vasculogenic injuries, given that there was no demand for health services
for this purpose nor use of opportunities of queries for other purposes for which interventions preventive were performed.
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RESUMEN

Investigacion tipo convergente asistente que tuvo como objetivo analizar la vulnerabilidad de personas de 65 afios o
mas para la ocurrencia de heridas vasculogénicas por medio de parametros clinicos no invasivos, en la busqueda de
marcadores para subsidiar el cuidado y el proceso de envejecimiento activo y reunir evidencias para establecer las
recomendaciones de tratamiento consistentes con las vulnerabilidades identificadas, utilizando terminologias uniformes
para la prescripcion y la evaluacion de las intervenciones de enfermeria. El estudio fue realizado en la Unidad Primaria de
Salud en Minas Gerais. Muestreo por conglomerado. Se han cumplido los requisitos legales y éticos para la investigacion en
seres humanos. Participaron 70 personas de mas de 65 afios de edad, que vivian en la zona de captacion de una Unidad
de Atencién Primaria de Salud, siendo identificado un riesgo para heridas vasculogénicos en el 41,1% de los participantes.
Fueron propuestas intervenciones, segun la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la evaluacion de los
resultados de acuerdo con la Clasificacion de Resultados de Enfermerfa (NOC/CRE). La magnitud de la vulnerabilidad a
la ocurrencia de la enfermedad arterial obstructiva periférica advierte para la necesidad del enfoque preventivo para
lesiones vasculogénicas, siendo que no habfa ninguna demanda de servicios de salud para este propdsito o uso de las

oportunidades de consultas para otras finalidades para que se pudieran realizar intervenciones preventivas.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria. Ulcera de la Pierna. Envejecimento.

INTRODUCAO

No Brasil, define-se a entrada no processo do envelhecimento
pela idade cronolégica a partir dos 60 anos, enquanto, nos
paises desenvolvidos, a idade considerada é 65 anos. A popu-
lagdo brasileira estd estimada em 190.723.694 habitantes,
sendo que a populacio idosa representa 11% da populagio
total, 5% dela composta por homens e 6% por mulheres'.

Face as proje¢ées da populagio com 60 anos de idade
ou mais para os anos de 2025 e 2050, hd conjungio de esfor-
cos dos profissionais de satide, pessoas idosas e seus fami-
liares no sentido de buscarem meios e recursos capazes de
favorecer um processo de envelhecimento com redugio das
incapacidades funcionais®®.

A Estomaterapia, como uma especialidade da enferma-
gem responsdvel pela assisténcia de pessoas com estomias,
feridas e incontinéncias urindria e intestinal, tem importante
papel no manejo do processo de envelhecimento*. Isso por-
que o envelhecimento representa significativo fator de risco
para o desenvolvimento de algumas comorbidades, como
as de origem vasculogénicas, que podem resultar na neces-
sidade de tratamento de feridas cronicas’.

No dmbito das feridas vasculogénicas, o enfermeiro deve
atuar na prevencio, detecgio precoce de risco e recuperagio.
Esta atuagdo pode se dar de forma auténoma ou enquanto
integrante de uma equipe multiprofissional, com interven-
¢bes que permeiam a assisténcia direta, a educagio em satide
e o estimulo 4 pessoa idosa pela busca e manutenc¢io de
sua autonomia, possibilitando um envelhecimento ativo®”.

O termo “envelhecimento ativo” estd vinculado a con-
cepgio de saide ampliada, o que equivale a retratar a preo-
cupagio com: a saide e o bem-estar; a integragio das pessoas
em fase de envelhecimento dentro do ciclo de vida; a sua
inser¢do no mercado de trabalho (in)formal; a sua partici-
pagio e integra¢do nos programas de formagio continuada,

a possibilidade e direito de acesso aos bens e as tecnolo-
gias disponiveis para promover a satde e integragio plena
e maximizada aos bens disponibilizados pela sociedade®’.

A prevengio de agravos e identificagdo precoce de vul-
nerabilidade para ulceras vasculogénicas é passivel através
de estratégias de baixo custo e proporcionam impacto sobre
o processo de envelhecimento ativo'®". Buscas de tecnolo-
gias sustentdveis, ndo invasivas e factiveis do ponto de vista
da atengdo primdria sdo estratégias capazes de subsidiar a
assisténcia de enfermagem junto a pessoa idosa com risco
para tlceras vasculogénicas'2.

Diante do exposto, este estudo justifica-se pela utili-
zagdo de pardmetros clinicos ndo invasivos, constituindo
uma abordagem de baixo custo, compativel com a pré-
tica laboral de enfermagem na atencgdo primdria a sadde e
capaz de identificar risco para ocorréncia de dlceras vascu-
logénicas; identificagio de risco para ocorréncia de udlcera
vasculogénicas, ou seja, de eventos intervenientes sobre a
capacidade funcional e o envelhecimento saudével e ativo
da pessoa com 60 anos de idade ou mais e a prevencio do
surgimento de dlcera vasculogénica pela identificagio de
riscos para sua ocorréncia e pela adogio de intervengdes
para redugdo destes riscos.

OBJETIVO

Analisar a vulnerabilidade de pessoas com 65 anos ou mais
para ocorréncia de feridas vasculogénicas a partir de parime-
tros clinicos, na busca por marcadores para subsidiar o cuidado
e o processo de envelhecimento ativo, e reunir evidéncias para
estabelecer recomendagtes terapéuticas coerentes com as vul-
nerabilidades identificadas, com uniformizacio de terminologia
para prescri¢do e avaliagdo de intervenctes de enfermagem.
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METODO

Pesquisa tipo convergente assistencial’®'* com populagio
de selegio completa de cinco microdreas cadastradas em
uma Unidade de Atengdo Primaria a2 Saude (UAPS) de
uma cidade do interior de Minas Gerais. A UAPS realizava
a cobertura de 4.600 familias e ndo possuia Estratégia de
Satde da Familia, funcionando segundo Modelo Tradicional.
Os participantes deste estudo foram recrutados a partir de
visita domiciliar da equipe de satide da referida UAPS, tendo
sido necessérios dois encontros; o primeiro para apresentacio
e agendamento de retorno, e o segundo para realizagio da
coleta de dados propriamente dita e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram critérios
de elegibilidade: pessoas de ambos os géneros, com 65 anos de
idade ou mais, sem distingdo de nivel de escolaridade, racial
ou étnica; usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) na 4rea
de abrangéncia onde os dados foram coletados e que con-
cordaram em participar como voluntérios nio remunerados.
Foram excluidos do estudo sete potenciais participan-
tes que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, sendo dois
porque nio foram encontrados apés trés visitas domicilia-
res subsequentes; dois por mudanga de enderego; um pelo
fato de se encontrar internado durante o periodo de coleta
de dados e dois por haverem se recusado a participar da
pesquisa ou desejado interromper a participagdo ao longo
de sua realizagio.
Utilizou-se instrumento de coleta de dados contendo:
1. caracterizagio sociodemogréfica;
avaliagdo clinica dos Membros Inferiores (MMII)
quanto a pigmentagio, edema, integridade, queixa de
dor em queimagio, sensagio de peso/cansago em MMII,
comorbidades e comportamentos de risco;
3. perfil de procura por atendimento de satide e
4. aferi¢do do Indice de Tornozelo-Braquial (ITB) para
avaliagdo de Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

(DAOP).

O questiondrio aplicado se compos de avaliagio clinica
e questoes fechadas. Os dados foram coletados de outubro
de 2013 a abril de 2014.

Para a mensuragio e cilculo do ITB, aferiram-se os
indices presséricos das artérias braquiais e pediosas, con-
forme VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial
Sistémica e protocolos®. Os usudrios foram mantidos em
repouso por cinco minutos e em dectibito dorsal, e a Pressio
Arterial Sistélica (PAS) foi aferida nos quatro membros
(artérias pediosas e braquiais direita e esquerda). O I'TB foi
calculado com base na maior PAS registrada nos Membros
Superiores (MMSS) e MMII. O valor foi obtido mediante
divisdo da maior PAS em cada artéria dos MMII pela
maior PAS obtida nos MMSS, conforme a férmula para
ITB. Os valores de referéncia foram: I'TB anormal <0,90 e
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>1,30; ITB normal de 0,91 a 1,295, Cabe mencionar
que, para elaborar a proposta de intervengdes compativeis
com os possiveis problemas identificados, foram utilizadas
as taxonomias Nursing Intervention Classification (NIC) e
Nursing Outcome Classification (NOC).

Os dados foram consolidados em planilha do programa
estatistico SPSS e tratados por andlise descritiva e por tes-
tes de correlagio.

O estudo atendeu todas as recomendagdes éticas e legais
de pesquisa envolvendo seres humanos, em consonincia
com legislagio brasileira, tendo sido o projeto aprovado
em Comité de Etica sob n° 341.116. Pesquisa envolvendo
riscos minimos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 70 pessoas com 65 anos de idade ou
mais, sendo 43 (61,4%) mulheres; idade média de 73,46 anos
(variabilidade 65 a 92 anos e desvio padrio 6,26); 36 (51,4%)
eram casados e 34 (48,6%) viviam sem companheiro(a).

Em relagio a renda, 36 (51,4%) recebiam um saldrio
minimo; ao grau de escolaridade, 24 (34,3%) eram analfa-
betos, 64 (91,5%) tinham até 8 anos de estudo, sendo que
3 (4,3%) deles tinham variabilidade méxima de 11 anos de
estudo. Dos participantes, 64 (91,4%) usavam exclusiva-
mente o SUS.

Quando perguntados sobre diagnéstico médico de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), 52 (74,3%) e 23 (32,9%), respectivamente, respon-
deram afirmativamente. Quanto aos comportamentos de
riscos, 9 (12,9%) disseram fazer uso de bebidas alcodlicas e
14 (20%) usar tabaco.

Ao realizar o exame clinico dos MMII nos partici-
pantes, foi verificado hiperpigmenta¢io em 19 (27,1%),
varizes em 36 (51,4%), edema em 17 (24,3%), tlceras vas-
culogénicas em 5 (7,1%). Quando questionados em relagio
a sensagio de peso/cansagco em MMII e dor em queima-
¢d0,29 (41,4%) e 10 (14,3%), respectivamente, responde-
ram afirmativamente.

A Tabela 1 apresenta os resultados dos indices tor-
nozelo-braquial e equivaléncia para gravidade da Doenga
Obstrutiva Arterial Periférica.

Foram realizadas correlagdes entre as varidveis clinicas
observadas e o I'TB, demonstrados na Tabela 2.

Foi realizado, ainda, Teste # de Student para amostra
simples para varidveis intervenientes, manifesta¢des, mor-
bidades e comportamentos de risco (Tabela 3).

Com base nas recomendagbes consensualizadas inter-
nacionalmente, foi possivel elaborar o Quadro 1, no qual
estdo consolidadas agées de cardter preventivo para o desen-
volvimento de tlceras vasculogénicas.
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Tabela 1. indices tornozelo-braquial, equivaléncia
para gravidade da Doenga Obstrutiva Arterial
Periférica. Jan/2015.

Valores Gravidade o
n %

ITB DAOP
<0,41 DAOP Grave 1 1,4
0,41-0,7 DAOP Moderada 9 12,9
0,7-10,9 DAOP Leve 12 171
0,9-1,3 Normal 41 58,6

Doenca
>1,3 aterosclerdtica 7 10,0

grave

Total 70 100,0

Tabela 2. Correlacbes entre as variaveis clinicas
observadas e o Indice de Tornozelo-Braquial. Juiz de
Fora (MG); Jan/2015.

Variavel ITB Valor p

Idade 0,500 0,680
Hiperpigmentagio  -0286° 0160
Varizes 0303" 0011
Edema 0549" 0000

ITB: Indice de Tornozelo-Braquial; *Correlacio de Pearson com nivel de
significancia 0,05; **Correlacdo de Pearson com nivel de significancia 0,01.

DISCUSSAO

A populagio pesquisada possui idade média coincidente com
a expectativa de vida da populagio brasileira, e o processo
de feminizagio do envelhecimento, que ocorre nacional e
internacionalmente, também pode ser confirmado entre os
participantes'.

A média de analfabetismo entre os participantes foi
ligeiramente inferior 2 média nacional; porém, a maior parte
deles tinha no maximo oito anos de estudo?®. A renda familiar
foi considerada baixa, sendo a maioria de um sal4rio minino.

O conjunto das varidveis baixa renda, género feminino e
baixo nivel de instru¢do encontradas na investiga¢do é uma
constante em estudos cuja populagdo apresentava ulceras
de origem vascular'®. Este conjunto de varidveis pode ser
preditor para comportamentos que favorecam o desenvolvi-
mento de afecgbes vasculares periféricas® e, quando aliado a
idade, tem-se um elenco de caracteristicas que devem alertar
os profissionais de saide para o risco de desenvolvimento de

Tabela 3. Teste t de Student para uma amostra
simples, tendo como variaveis intervenientes as
manifestacdes, morbidades e comportamentos de
risco. Juiz de Fora (MG); Jan/2015.

Variaveis t LClLEl7 D'fe'fe.“‘?a
p média

ITB 12,08 0,00 1,87

Comportamgnto 3301 0,00 181

para uso de alcool

Comportamento 3738 0,00 180

para uso de tabaco

Dor em queimagdo 44,08 0,00 1,85

Edema 34,03 0,00 1,75

Hiperpigmentacdo 32,28 0,00 1,72

Lesdes 6220 0,00 1,92

vasculogénicas

Sensagdo de 2674 000 1,58

peso/cansaco

Varizes 24,69 0,00 1,48

ITB: Indice de Tornozelo-Braquial

tlceras vasculogénicas, cabendo intervencio preventiva, de
competéncia de enfermeiros generalistas, envolvendo tec-
nologia de baixo custo!®®.

O servigo publico nacional tem apresentado caréncia de
acessibilidade as especialidades de angiologia e estomatera-
pia, fazendo com que as avaliagdes e abordagens de cardter
preventivo de ulceras vasculogénicas ocorram quando as
lesdes jd estdo instaladas, ou seja, tardiamente®.

O fato de 91,4% dos participantes utilizarem exclusiva-
mente o SUS como servigo para assisténcia a saide consti-
tuiu um marcador de vulnerabilidade para lesdes de MMII,
na medida em que esta questdo ainda nio havia sido inves-
tigada entre eles e nem ocorreu tratamento preventivo nos
servicos em que foram atendidos®.

A investigacio de diagndstico prévio e/ou sinais e sin-
tomas de DM se deu por esta ser uma doenga cronica e
multifatorial que, devido a macro e microangiopatias e/ou
neuropatias, leva a complica¢des que podem afetar inimeros
6rgios, dentre eles, a pele. Quando o DM estd associado a
HAS, tem-se um aumento dos riscos para desenvolvimento
de tlceras de perna; portanto, estas doengas requerem iden-
tificagdo e tratamento previsto em protocolo, visando a
prevencio de complicagdes do sistema vascular e da pele.

Alguns comportamentos sio considerados de risco
para o desenvolvimento de tlceras vasculogénicas, entre
eles consumir tabaco e bebida alcodlica®°. Pensando em
uma assisténcia de enfermagem individualizada, fazem-se
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Quadro 1. Protocolo baseado nas evidéncias de risco para desenvolvimento de Ulceras vasculogénicas,

identificadas neste estudo. Juiz de Fora (MG); Jan/2015.

Fator de
vulnerabilidade

Intervencdes (NIC)

Avaliacao dos Resultados (NOC)
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Hiperpigmentacdo

Dor

HAS/DM

Abordagem do
individuo com ITB
alterado

Controle de medicamentos
(D2, CH); Controle da perfusdo
tissular (D2, CN); Controle de
pele/feridas (D2, CL),Controle
de riscos (D4, CV).

Controle da perfusdo tissular
(D2, CN).

Controle da imobilidade (D1,
CQ); Apoio nutricional (D1,CD);
Controle da perfusdo tissular
(D2, CN).

Promocado do conforto
fisico (D1, CE); Controle de
medicamentos (D2, CH);
Controle da atividade e do
exercicio (D1, CA).

Controle de medicamentos (D2,
CH); Apoio nutricional (D1, CD).

Terapia comportamental (D3,
CO); Terapia cognitiva (D3, CP).

Terapia cognitiva (D3, CP),
Assisténcia no enfrentamento
(D3, CR); Educacdo do paciente
(D3, CS).

Assisténcia no enfrentamento
(D3, CR); Educacao do

paciente (D3, CS); Controle das
informac8es(D6, CB); Media¢do
do sistema de saude (D6, CY);

Integridade tissular: pele e mucosas (D2, CL);
Perfusdo tissular: periférica (D2, CE); Satisfacdo
do cliente: cuidado fisico (D2, CE).

Estado circulatério (D2, CE); Integridade tissular
pele e mucosas (D2, CL); Satisfacdo do cliente
(D5, CE).

Mobilidade (D1,C C); Estado nutricional (D2, CK);
Estado circulatério (D2, CE); Integridade tissular:
pele e mucosas (D2, CL); Satisfacdo do cliente
assisténcia funcional (D5, CE).

Estado do sintoma (D5, CU);Perfusdo tissular:
periférica (D2, CE), Controle da dor (D4,

CQ); Controle de sintomas (D4, CQ);Nivel de
desconforto (D5, CV);Dor: resposta psicoldgica
adversa (D5, CV);Satisfagcdo do cliente (D5, CE).

Estado circulatério (D2, CE); Nivel de glicemia
(D2, CA); Comportamento de adesdo (D4, CQ);
Comportamento de aceitacdo: dieta prescrita
(D4, CQ): Comportamento de aceita¢do:
medicac¢do prescrita (D4, CQ); Autocontrole

do Diabetes (D4, CQ); Comportamento de
Promocao da satde (D4, CQ); Controle de
riscos: saude cardiovascular (D4, CT); Satisfacdo
do cliente: Ensino (D5, CE).

Comportamento de Promogdo da saude (D4, CQ);
Comportamento de cessacdo do tabaco (D4, CQ).

Comportamento de suspensdo do abuso de
alcool (D4, CQ); Comportamento de Promog&o
da saude (D4, CQ).

Enfrentamento (D3, CN); Funcdo sensorial
cutanea (D2, CY); Estado circulatdrio (D2, CE);
Perfusdo tissular: periférica (D2, CE); Qualidade
de vida (D5, CU); Comportamento de adesdo
(D4, CQ); Comportamento de Promog¢ao da
salde (D4, CQ); Comportamento de busca da
salde (D4, CQ); Participacao sobre cuidados

de saude (D4, CQ); Orientacdo para saude (D4,
CR); Conhecimento: promocdo da saude (D4,
CS); Conhecimento: recursos de saude (D4, CS);
Controle de riscos (D4, CT); Estado de conforto
(D5, CU); Satisfacao do cliente (D5, CE). Controle
de riscos comunitdrios: doenca cronica (D7, CC).

NIC: Nursing Intervention Classification; NOC: Nursing Outcome Classification; D2: Dominio 2; CH: Classe H; CN: Classe N; CL: Classe L; D4: Dominio 4; CV:
Classe V; CE: Classe E; D1: Dominio 1; CC: Classe C; CD: Classe D; CK: Classe K; D5: Dominio 5; CA: Classe A; CU: Classe U; CQ: Classe Q; CT: Classe T; D3:
Dominio 3; CO: Classe O; CP: Classe P; CR: Classe R; CS: Classe S; D6: Dominio 6; CB: Classe B; CY: Classe Y; D7: Dominio 7.
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necessdrias intervengdes para auxiliar a pessoa que fuma ou
ingere bebida alcodlica a abandonar esses habitos®. Para os
casos de dependéncia severa do dlcool e/ou tabaco, existem
inimeras abordagens e tratamentos que incluem interven-
¢oes farmacoldgicas e psicocomportamentais?. O habito
de fumar e de beber estd intimamente ligado ao surgi-
mento de DM e HAS e, por isso, essas doengas merecem
ser consideradas na prevencio de tlceras vasculogénicas'.

Um estudo realizado em um hospital publico na cidade
do Rio de Janeiro (R]) com pessoas com idade 250 anos
apresentou prevaléncia do I'TB alterado por influéncia do
tabagismo, HAS e DM, fatores que também comprome-
tem o processo de envelhecimento ativo’.

Os sinais clinicos (varizes, edemas, hiperpigmentacio,
queixa de dor em queimagio e sensagio de peso/cansago)
avaliados durante o exame dos MMII estdo associados 4 situa-
¢do de comprometimento do sistema vascular periférico®.
A presenca de varizes pode ser explicada pela insuficiéncia
valvar; o edema estd intimamente ligado a permeabilidade
do vaso e migragdo do liquido seroso para o intersticio, e
a hiperpigmentagio estd associada a deposi¢io de hemos-
siderina pela degradagio das hemdcias em decorréncia do
retorno venoso comprometido®?.

O relato afirmativo de dor em queimagio e sensagio
de peso/cansaco deve ser visto como sinal de alerta em
decorréncia da ineficdcia da perfusio sanguinea, que pode
evoluir para necrose tecidual e manifestar-se em ferida'®*.
A sensagio de peso/cansago pode estar intimamente rela-
cionada ao edema®.

Apesar de o foco da presente pesquisa estar na avaliagdo
precoce de riscos para ocorréncia de ulcera vasculogénica,
esta foi investigada também entre aqueles participantes que
jd possuiam uma lesdo, em decorréncia da possibilidade de
recidiva ou do surgimento de mais uma tlcera no mesmo
membro ou em membro diferente”?.

Na Tabela 1, apesar de 58,6% dos participantes apre-
sentarem indice tornozelo-braquial na faixa de normali-
dade, 31,4% deles apresentam risco de DAOP nos niveis
leve e moderado. Cabe acrescentar que 10% deles estdo
expostos ao risco de doenga aterosclerdtica grave. Torna-se
fundamental que interveng¢des preventivas sejam pensadas
quando se almeja alcangar as metas propostas na politica
do envelhecimento ativo®>1¢, Caso estas intervengbes nio
sejam realizadas, essa populagio estard vulnerdvel a compli-
cagdes, o que impacta a qualidade de vida das pessoas ido-
sas'®, o financiamento do SUS* e o surgimento de sindromes
geridtricas (alteragio na mobilidade e na independéncia)®.

As correlagtes entre I'TB e as caracteristicas de hiper-
pigmentagcio, varizes e edema apresentaram valores com sig-
nificincia estatistica (Tabela 2) que podem estar atrelados ao
grau de gravidade da DAOP™. Essas caracteristicas, como
jé citado, vém em decorréncia da circulag¢io vascular com-

prometida e foram encontradas em outras pesquisas'®!*»2%24,

Tais evidéncias reforcam a necessidade de uma abordagem
sistémica e multidisciplinar na prevengio de complicagbes
em decorréncia do comprometimento vascular, para asse-
gurar capacidade funcional, bem-estar e qualidade de vida
para a pessoa idosa com risco para desenvolvimento de
ulcera vasculogénica'®.

NaTabela 3, resultados de teste #de Student para amos-
tra simples mostraram significincia estatistica para as varid-
veis I'TB, consumo de 4lcool e tabaco e sinais e sintomas
como: dor em queimagio, hiperpigmentacio, lesdes vascu-
logénicas, sensagio de peso/cansago e varizes, corroborando
evidéncias apontadas nacional e internacionalmente!2024,

Com base nas recomendagdes consensualizadas interna-
cionalmente, foi possivel elaborar o Quadro 1, no qual estio
consolidadas a¢ées de cardter preventivo para o desenvol-
vimento de tlceras vasculogénicas segundo taxonomias da
Classificagio das Interven¢des de Enfermagem (NIC)* e
da Classificagio dos Resultados de Enfermagem (NOC)?.

Tendo como base as taxonomias da NIC* e da NOC?
e a partir dos fatores de vulnerabilidade encontrados na
populagio estudada, o Quadro 1 consolidou interven¢des
e os critérios passiveis de avaliar os resultados esperados.

Para o fator Hiperpigmentagio, selecionou-se as seguintes
intervengdes? — Controle de medicamentos: administragio
topica (hidratagio); Controle da perfusio tissular: Cuidados
circulatérios: insuficiéncia arterial; Cuidados circulatérios:
insuficiéncia venosa. Controle de pele/feridas: Monitoragio
das exterminadas inferiores; Controle da pressio; Cuidados
da pele: tratamentos tépicos (Hidratagio); Supervisio da
pele; Controle de riscos: Avaliagio da saide; Identificagio
de risco; Facilita¢io do autocuidado: assisténcia no autocui-
dado; assisténcia no autocuidado: transferéncia.

Os critérios para avaliagdo dos resultados para o fator
Hiperpigmentagio, foram — Integridade tissular: pele e
mucosas: Textura; Perfusio Tissular; Integridade da pele;
Hidratagdo; Pigmentacdo anormal; Pele que descasca;
Descamagio da pele: Eritema; Perfusio tissular: periférica:
Rubor; Satisfacio do cliente: cuidado fisico: Rotina de cuida-
dos da pele mantida; Cuidados especiais de pele seguidos®.

Para o fator de vulnerabilidade Varizes, as interven-
¢oes previstas foram — Controle da perfusio tissular: cui-
dados circulatérios: equipamentos de suporte circulatério
mecanico (meia eldstica); Cuidados circulatérios: insufi-
ciéncia venosa®. E para avaliagio dos resultados — Estado
circulatério: Preenchimento capilar; Claudicagio intermi-
tente; Integridade tissular pele e mucosas: Perfusio tissu-
lar; Satisfa¢do do cliente: Cuidados para prevenir danos
ou lesées; Rotina de cuidados da pele mantida; Cuidados
especiais de pele seguidos®.

O fator de vulnerabilidade Edema teve como interven-
¢oes selecionadas- Controle da imobilidade: Posicionamento;
Cuidados com repouso no leito; Apoio nutricional:
Planejamento da dieta; Aconselhamento nutricional; Ensino:
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dieta prescrita; Controle da perfusio tissular: Cuidados cir-
culatérios: equipamentos de suporte circulatério mecinico
(meia elastica)”. E para avaliagdo dos resultados — Mobilidade:
Marcha; Movimentos realizados com facilidade; Estado nutri-
cional: Ingestdo de sédio; Estado circulatério: Preenchimento
capilar; Edema periférico; Claudicagio intermitente; Edema
depressivel; Integridade tissular: pele e mucosas: Perfusio
tissular; Integridade da pele, Endurecimento; Satisfagio do
cliente assisténcia funcional: Inclusdo no planejamento para
melhora da mobilidade e do cuidado; Rotina de cuidados da
pele mantida; Cuidados especiais de pele seguidos; Assisténcia
na locomogio; Assisténcia nas transferéncias Controle®.

Em relagdo ao fator de vulnerabilidade Dor, foram
selecionadas as seguintes interven¢des — Promogio do con-
forto fisico: Controle da dor; Controle de medicamentos:
Administra¢io de analgésicos; Controle da atividade e do
exercicio: Terapia com exercicio: deambulagio; Ensino: ati-
vidade/exercicios prescritos®.

E para avaliagio dos resultados para o fator Dor —
Estado do sintoma: Estado de conforto fisico; Controle de
sintomas; Perfusio tissular: periférica: Dor localizada em
extremidades; Controle da dor: Reconhecimento do inicio
da dor: Descri¢do dos fatores causadores; Uso de medidas
preventivas; Uso de medidas de alivio ndo analgésico; Uso
de analgésicos conforme recomendagio; Relato de dor con-
trolada; Controle de sintomas: Uso de medidas de alivio
dos sintomas; Nivel de desconforto: Dor; Mobilidade fisica
prejudicada; Sono interrompido; Dor: resposta psicolégica
adversa: Sofrimento decorrente da dor; Gravidade dos sin-
tomas: Intensidade dos sintomas; Frequéncia dos sintomas;
Persisténcia dos sintomas; Mobilidade fisica prejudicada;
Satisfacio do cliente: Alivio dos sintomas da doenga; Cuidados
para o controle da dor; Encaminhamentos a profissionais
de satide para manejo da dor, conforme a necessidade®.

Os fatores de vulnerabilidade HAS ¢ DM foram
agrupados e as intervengdes previstas foram — Controle de
medicamentos: Administragio de medicamentos; Apoio
nutricional: planejamento da dieta; Aconselhamento nutri-
cional; Ensino: dieta prescrita®. E os resultados espera-
dos — Estado circulatério: Pressdo arterial sist6lica; Pressiao
arterial diastélica; Estado nutricional: Ingestdo de sédio;
Ingestdo de carboidrato; Nivel de glicemia: Glicose do san-
gue; Comportamento de adesdo: Realiza¢do de automoni-
toragdo do estado de satide; Comportamento de aceitagio:
dieta prescrita: Ingestdo de alimentos coerentes com a dieta
prescrita; Comportamento de aceitagio: medicagio pres-
crita: Mantém uma lista de todos os medicamentos com
dose e frequéncia; Obtém medicagdo necessdria; Informa ao
profissional de saide de todos os medicamentos tomados;
Autocontrole do Diabetes: Participagio no processo deci-
sério sobre cuidados de satde; Uso de medidas preventivas
para reduzir o risco de complica¢ées; Comportamento de
Promogio da saide: Atendimento a uma dieta sauddvel;
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Controle de riscos: saude cardiovascular: Monitoragio
da pressdo arterial; Atendimento 4 dieta recomendada;
Satisfagdo do cliente: Ensino: Explica¢do das razdes do
tratamento; Explicacdo das responsabilidades pelo auto-
cuidado no tratamento?®.

Para o fator de vulnerabilidade Tabaco as intervengées
selecionadas foram — Terapia comportamental: assisténcia
para parar de fumar; Terapia cognitiva: facilitagio da apren-
dizagem; melhora da disposi¢o para aprender®. E para ava-
liagdo dos resultados — Comportamento de Promogio da
saude: Ato de evitar mau uso do tabaco; Comportamento de
cessagio do tabaco: Expressio do desejo de parar de fumar;
Identificagio dos beneficios de parar de fumar; Identificagio
das consequéncias negativas do uso do tabaco; Obtencio
de assisténcia de profissional de satide; Adaptagio do estilo de
vida para promover a eliminagio do tabaco; Eliminacio do
uso do tabaco®.

Para o fator de vulnerabilidade Alcool selecionou-se
as seguintes interven¢des — Terapia cognitiva: facilitagio
da aprendizagem; melhora da disposi¢io para aprender;
Assisténcia no enfrentamento: melhora do enfrentamento;
aumento da seguranca; Educagio do paciente: Educagio a
saide®. Para avaliacio dos resultados — Comportamento
de suspensdo do abuso de dlcool: Expressa desejo de
parar de usar dlcool; Identifica beneficios da eliminagdo do
uso de dlcool; Identifica consequéncias negativas do uso
de dlcool; Desenvolve estratégias eficientes para eliminar o
uso de dlcool; Obtém assisténcia de profissional de satide;
Comportamento de Promogio da satide: Ato de evitar mau
uso do dlcool?.

Para abordagem do individuo com I'TB alterado, defini-
ram-se as seguintes intervengdes- Assisténcia no enfrenta-
mento: melhora do enfrentamento; aumento da seguranca;
fortalecimento da autocompeténcia; Educagio do paciente:
Educagio a saude; Facilitagdo da aprendizagem; Melhora
da disposi¢do para aprender; Ensino processo da doenga;
Ensino: atividade/exercicio prescrito; Controle das infor-
magdes: encaminhamento (referéncia/contra referéncia);
Mediagio do sistema de satde: Orientagdo quanto ao sis-
tema de satde; Facilitacio da visita (visita domiciliar)?.

E como avalia¢do dos resultados diante alteragdo do
ITB - Enfrentamento: Adaptag¢io a mudancas no estilo
de vida; Uso de estratégias eficientes de enfrentamento;
Funcio sensorial cutinea: Formigamento; Estado circulaté-
rio: Parestesia: Perfusio tissular: periférica: Preenchimento
capilar nos dedos dos pés; Qualidade de vida: Capacidade
de enfrentamento; Comportamento de adesdo: Realizagdo de
automonitora¢do do estado de saide; Comportamento
de Promogio da satde: Uso de comportamentos para evitar
riscos; Monitoragio do comportamento pessoal com relagio
ariscos; Atendimento a uma dieta saudavel; Comportamento
de busca da satde: Realizacio de autoavaliagio; Desempenho
de comportamento de saude prescrito; Participagio sobre
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cuidados de satude: Mostra autodirecionamento nas toma-
das de decisdes; Negociagio das preferéncias de cuidado;
Orientagio para saide: Foco na prevencio de doengas; Foco
no bem-estar geral; Conhecimento: promogio da satde:
Comportamentos que promovem a saide; Conhecimento:
recursos de saude: Importincia dos cuidados de acompa-
nhamento; Estratégias de acesso a servicos de cuidados de
satde; Controle de riscos: Monitora¢io dos fatores de risco;
Monitoragio de fatores de risco ao comportamento pes-
soal; Desenvolvimento de estratégias eficientes de controle
de riscos; Modificagdo do estilo de vida para reduzir os ris-
cos; Uso dos servicos de cuidados de satide coerentes com
as necessidades; Reconhecimento de mudangas no estado
de saude; Monitora¢io de mudangas no estado de satude;
Estado de conforto: Bem-estar fisico; Satisfagdo do cliente:
Acesso 2 equipe de enfermagem; Acesso a suprimentos e
equipamentos necessdrios aos cuidados; Encaminhamentos
a profissionais de saide para manejo da dor, conforme a
necessidade; Informagées dadas sobre riscos e as compli-
cagbes do tratamento; Controle de riscos comunitérios:
doenga cronica: Disponibilidade de programas preventi-
vos de avaliacdo®.
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Diante do exposto, sugere-se a valida¢do do contetdo
do Quadro 1 na realidade investigada e em outras de dife-

rentes perfis.
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