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RESUMO

A indicacdo da fralda como pratica de cuidado exige da enfermagem uma tenada
deciséo segura, visando reda deriscos ao paciente. A escala de avaliagdoisb de

fraldas e absorventes (Escala AUFA) é uma eégjeafpara embasar essa tomada de
decisédo. A partir disso, o presente estudo apresenta como objetivos: geral validar a
Escala de avaliacdo de uso daldase absorventes/AUFA em idosos na atencao
primaria; e especificos: analisar o conteudo da escalaallagé@o do uso de fraldas e
absorventes com auxilio da avaliacdo de juizes; avaliar a sensibilidade e especificidade,
além da confiabilidade pela astlidade equivaléncia e homogeneidade da esdala
avaliacdo de uso de fraldas e absorventes; e comeda@ escala de avaliacdo do uso

de fraldas e absorventes com a identificacdo do risco de dermatite associada a
incortinéncia e com a indicacdo deoudefraldas geriatricas. Para tanto, tee como
método, um estudo metodolégico composto por 3 fasealiiacdo de conteddo com

23 juizes enfermeiros da area gerontologica e/ou dermatologica e analise pelos indice e
coeiciente de validacdo de conte{@VC), indice de validacdo de contetdo (IVC),

além da analise de concordancia pelo Alfa de Cronbach enbeat de respostas
concordo completamente; 2) validacdo de critério com a correlagdo com as escalas
mini-exame do eatlo mental, indice Katz, Inteationad Consulation Incontinence
Short Form (ICIQSF)e escala perineal de Nix. Além disso, para testanigsd@ncia da
escala, com 2 enfermeiros aplicaram a em 41 pacientes; 3) validacdo de constructo com
aplicacdo da esalem 192 idosos e analise fa#br Como resultados, na fase 1, as
variaveis predréncias do paciente/cuidador, numero de trocas, indéegrida pele,
envelhecimento da pele, capacidade cognitiva, capacidade motora e incontinéncia foram
validadas e susteartam o instrumento aplicado ntsses2 e 3, com alto indice de
validacdo de coetido global (97,8%) e alfa de Cronbach (0,85). Na fas&oi2,
identificada correlacdo com a International Consulation Incontinence Short Form (0.88)
e Escala Perineal de Nif,71). A andalise da equivaléa@valou que ndo ha diferenca
significativa entreos escores AUFA dos dois avaliadores. Ha associac@xdba

AUFA com o risco de dermatite associada a incontinéncia com escores iguais ou
maiores a 17 pontos. Além disdtg associacdo com a indicacam ubo de fraldas:
escores inferiores a 11 ndo sadicados o uso de produtos absorventes; iguais ou
acimade 11 e inferiores a 14 sugerem absorventes, enquanto maiores ou iguais a 14 o
uso de fraldas. Na fase 3, a analiséorfal demonstrou cargas fatad bem
representativas, exceto no numero de soeacapacidade cognitiva. Entretanto, esta
ultima foi manida considerando a relevancia clinica. As demais variaveis estédo no nivel
otimo, um valor acima de 0,70, com minim® 50% da variancia total da i@rel est&

sendo explicado pelo fator a que pecnPortanto, foi possivel analisar o conteudo,
critérios e constructo da escala, bem como correlacdo, principalmente, com a escala
(IC1Q-SF) e Escala Perineal de Nix com ca de dermatite associada eomtinénda e

a indicacao do uso de fraldas geic#s da Escala AUFA.

Paavras-chave ldoso; Fralds paraadultos; Avaliagdo em enfermagem; Estudos de
Validacao



ABSTRACT

Diaperuse indicatioras acare practicerequires he nursing to make a saflecisim, to

redue risks to the patienEvaluation Scale of diapers apddsis a strategy to support

this decision making. From this, the present study aimsaiidate the Evaluation Scale

of diapers and absorbents / AUFA tine older adultsin primary care; andyze the
content of the evaluation scale of thee usf diapers and absorbents with the aid of
judges' evaluation; to evaluate the sensitivity and specificity, besides the reliability for
the stability, equivalence anaimogeneity of the evaluati scaké of use of diapers and
absorbents; and to correlateetevaluation scale of the use of diapers almwbrbents

with the identification of the risk of incontinence associated dermatitis and with the
indication of the use ofgeriatric diapers. To doos we have as method, a
methodological study composed of 3aghs: 1) validation of content with 23 nugsin
judges from the gerontological and / or dermatological area and analysis by content
index validation coefficient (CVC), Vidation index of conten{lVC), in addition to
concordance analysis by Cronbach's Alpand percentage of responses | agree
completly; 2) criteria validationwith correlation with the mirexamination of mental
state, Katz Index, International Consulatimcontinence Short ForiCIQ-SF) and

Nix perineal scale. In addition, to test thguivalence of the scale, with 2 nurses applied

to in 41 patients; 3) construct validation with scale application in 192 elderly and
factorial analysis. As results, in @®l, patient preferencedregver variables, number

of changes, skin integrityks aging, cognitive ability, motor capacity amtontinence

were validated and supported the instrument applied in phases 2 and 3, with high index
validation of global cotent (97.8%) and Cronbdshalpla (085). In phase 2, a
correlation was identifieavith the International Consulation Incontinersbat Form

(0.88) and Nix Perineal Scale (0.71). The equivalence analysis evaluated that there is no
significant differencebetween the AUFA scores dtiie two ewaluators. There is an
association between thel&kA scale and the risk of incontinerassociaté dermatitis

with scores equal to or greater than 17 points. In addition, there is an association with
the indication of theise of diapers: scoreslbe 11do ot indicate the use of absorbent
products; equao or above 11 and below 14 suggest absorbevitide greater than or
equal to 14 use of diapers. In phase 3, the factorial analysis showed very representative
factor loals, except for the numbef exchanges and cognitive capacity. However, the
latter was maintained considering the clinical relevandee other variables are at the
optimal level, a value above 0.70, with a minimum of 50% of the total variance of the
varieble being explained by tHeactorto which it belongs. Therefore, it was possible to
analyze the content, criteria and constructhafscale, as well as correlation, mainly
with the scale (ICIQBF) and Nix Perineal Scale with the risk of incontinencecstsal
dermatitis and thendicaton of the use of geriatric diapers AUFA scale

Keywords: Elderly; Adult diaper Nursingassessmeni/alidationstudies
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1 INTRODUCAO

1.1DELIMITACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A incorporagao de tecnologias traz a necessidade deli@gdo constante das
praticas de cuidi. Dessa forma, enfermeiro precisa de fundamentos teépcaticos
e instrumentos que auxiliem na torada de decisdes no julgamento clinico pela
adocdomu ndo eéssa tecnologias (SAGUBRAVO et al, 2016).

As fraldas se inserem rssas tecnologias anspostas para a prética de
enfermagemque requerentonsideragdes de indicagdo de uso, tempo, processo ou
produtos adequadof termod-raldas paradulto® é identificado na literatura como
descritor nas bases de dad definido pela Biblioteca Virtual d8audéBVS para
referirse as fraldas geriatricaso mo fabsorventes higi®°nicos
usade como cuecas ou forros de calgcas por ltadus 0 . ical Sihect
Headings/Mesh, apresenta a definicaofidesaventes, destinados a serem utilizados
como cuecas, calcas ou forros, por adoltos

Neste contexto, as fraldas apresentam a funcao de absdhwer arinério e/ou
fecal SILVA et al,2016).Podemser indcadas para adultos e idosos com incontinéncia
ou restricdes de mobilizacdo severa, ingbsitados do uso de utensilios de auxilio
para o controle de eliminacdes urinérias e intestinais. Nantentha um hiato na
literatura sobre insumentos ga auxilem na avaliacdo de critérios sistematizados para
uma indi@acdo valida do uso das fraldpara o controle das eliminacdes urinarias e
intestinais(GRAY, GIULIANO, 2018; BITENCOURT, SANTANA, ALVES_2018;
CHIANCA et al, 2016; BEECKMAN et la 2015; ALVES, SANTANA, SCHULZ,

20149).

Um estudo brasileiro avali as principais tecnologias aplicadas apel
enfermagem no controle urinariddentificou que 42,3% de adultos e idosos
hospitalizados usavam fraJaseguido de drenagem por cateter extefd,6%),
caeterisno intermitente (19,3%) e cateterismo suprapubi@8%) (AQUINO,
CHIANCA, BRITTO, 2010. Entretanto, os critérios para a selecdo de cada uma dessas
estratégias néo foi descrito.

Ja outro estuddntemacional de revisdo sistematigenificou progamas de
treinamento comportamental e o0 uso de absorvegtesr i 8t r i cos (Apads

principais nedidas de tratamento da incontinéncia uringkigerapia medicamentosa,
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como um complemento de treinart@rcomportamental combinado, tem mostrado
melhorias eftazes en curto prazo. Assim, adaptacdes ao ambienteofisitécnicas de
formacdo de pessoal pam ser necessarias em meédio prazo para melhoria dos
resultados(ROE, 201). Neste estudo os critérios pandicacdo ou ndao do uso de
absorventesu de outra stratéga de controle urinario nao foram identificadas.

A incontinéncia fecabu anal foi identitada em um estudo retrospectivo, em
gueo pacientes e/ou familiareslatarama necessidadeodiso dasfraldas.Além disso,
pacientesque nao coreguiam infomar o deejo de evacuar foram considerados
incontinentesbem como aqueles cooapacidadeognitiva (memoria e comunicagéo)
prejudicada O comprometimento motailamtem foi consideradgparaese usq pelos
profissionaisprincipalmente,com ¢ casos de tetrgplegia, tetraparesia, hemiplegia,
hemiparesia,como necesglade douso de fraldas Entretanto, foam encontrados
pacientes sem nenhum comprometimento matmgnitivo ou hcontinenteem uso de
fraldas, @ontando a lacuna no critério de seleg@mo estratgia de cidado
(DOURADO, ENGLER, OLIVEIRA,2012).

No ambiete hospitalar, apesar de ndo ser unddiga invasiva, 0s custos baixos
se comparadosoladamente saoutras tecnologias) uso de fraldas sesdieminou e é
reproduzido no cuidado doniiar, além de banaizadono cotidiang o que aumenta o
risco de eventos adversodrequentemente associados seu uso (BITENCOURT,
SANTANA, ALVES, 2018. Eventos adversos gem ser definidos como incidentes
indese@veis, mas previsiveis, que ocorrem dtganprestado do cidado a saude e que
resultam em danos ao clierlREIS, MARTINS, LAGUARDIA, 2013) Podemgerar
comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou algum efeito nocivo, como
doenca, lesdo, incagidade, ou morte, podendo este ser déteafisico, social e/ou
psicolégico.Neste sentido, hteratura réere que osprincipaiseventos adverso®aliso
de fraldas sdodermatite associada a incontinén(Al), lesdopor pressédoinfeccao
urinariag e pora da incontinéncia urinar{@RAY, 2015; SUBAK etal, 2014.

A DAI consiste mma manifestacéo clinica sdes de pele associadas a umidade,
comum em pacientes com incontinéncia fecal e/ou urin@@@numente se refere a uma
inflamacéo da pele na régi perineal, perigenital, perianal e aéjgias, preenients do
contato com urina ou fezes. Sao lesdesctsizadas por erupcdes cutaneas, erasfo
epiderme e aparéncia macerd8ldAESSA, MEIRELES, BALAN, 2014CUNHA et al. 206).

Quanto maior o tempe contato com fezes e urina maior o rideoDAI. Emseu ultimo
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estagio, a lesdo ulcerada pode ser uma ocepgdi que aumenta os custos em salde e
prolongam o tempo de internacéo dos pacientes (PALOMARAS, 2013).

Além disso,observase oaumentoda frequéncia de infec¢cdo do trato urinario
(ITU) com o us de frddas. Definida como alteracdo das vias uringripede ser
caracterizada por sintomas @siedos a presenca de bactérias na wnamenta com a
idade em ambos os sexd@ntretantona mulher idsa, além da menopausa, alteracdes
anatono-funcionaisda bexgarelacionadas ou ndo a multiparidade contnbgemesse
maior risco(SILVA, D'ELBOUX, 2012).Isso porque ® principais microrganismos que
desencadeiam esse quadro fazem parte da flora tremsitOperineo, o que remeds
reflexdesrelacionada a impotancia da higiene intima e do autocuidado dadeptes
no uso das fraldas. Essescrorganismospodem ser representados p8loeptococcus
faecalis Proteus mirabilis Pseudomonas aeruginosasscherichia coli Além disso,

h& estudossobre a paepcdo d equipe de enfermagem na realizag&drocas @
fraldas que a descrevem com um sentbmete invasdo da privacidade e como uma
técnica repetitiva e estigmatiza@d.VES, SANTANA, 2013)

Devese considerar ainda que o idoso apresentaracoes multants do
processo do envelhecimento, quéorna mas susceptivel as infecgbes, feridas e que
demanda um maior tempo para cicatrizacdo. A integridade da pele prejudicada,
relacionada a aplicacdo dealflas é tema pouco discutido e pesquisaal populago
adulta e idosa, o0 que tem levado a enfermagem agpnasta assisténcia baseada na
experiénciaadquirida por ensaio e erro, ou baseado nas experiéncias de cuidado com as
criancas. Dessa forma, ndo baseia em evidéncias cientificas pagakcionar
coeentemerg seu uso, identificar e tratar eventos adveespecificamente nessas
faixas etariagAQUINO, CHIANCA, BRITO, 2012).

Com base nesses eventos advergasenise necessari® instruments que
auxiiem o enfermeiro na tomada de decisdofddda comoestrat@ia de cuidado.
Algumas escalas comimternatioral Consulation on incontinence questiomeahort
form e Escala Perineal de Nipodem predizer respectivamentea piora da
incontinéncia urindria e ao risco de DAl (TEERAWATTANANON,
ANOTHAISINTAWEE, TANTIVESS, 2015 Entretanto,do uso dessas escalas oeorr
depois da fralda ja selecionada cogstratégiaFazse necessario um instrumento que
seja aplicado anteriormente ao uso, visando a indicagierdee aredug&o dos riscos.

A Escalade avaliagéale usode fraldas e awrventeSAUFA (Registro 01617

2/6BN/EDN) pode semum instrumerg que auxia nessa indicagdo. Para tanto, utiliza
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comoitens de avaliacdo: produto, numero de trocas, condi¢copslelantegridade da
pele,capacidade cagtiva e mobra, bemcomo a incontinéncia

O produtoé consideradaono o absorventerepresentadprincipalimente pelos
pads e fraldas, além dos produtos de barpeitéanea para prevenir o contato com fezes
e urina (ALVES et al., 2016). Porém, ndoi encontrado uminstrumento que auxilie
nessapadronizagaoselecédo ou indagao desse®\ qualidade de materias utilizados
na praticavaria amplamente em relacdo ao seu formato, a capacidade e velocidade de
absorcéoao periodo de saturacdo, aos odorespdiaa e ao agte pas o conforto
quando seco ou molhado (BEECKMAN ¢é2811) o que traz a necedside de axilio
em suaselecao

Estudos de avaliacdo de produtos higiénicos sugereno qguenerode trocas
varia deacordo com a perda urinaria e/ou fecalpdgciente Volumes maioresda perda
aumentan a necessidadeadfirequénia nas trocas. Entretamtessa trocasnao devem
excedr o prazo maximo dseeis horasou seja, aonenos quatro trocas diarias devem
ser realizdas independentes da presenca de elirdnalgvido @ acumub de suor ou
residuos cutaneas fralda(BEGUIN, 2010; SUGAMA, 2012).

Pebs riscos com @omprometimento da pele, principalmente pela DAdsé&o
por pressao, a integridade cutanea € um faser aonsiderado no uso de fraldas, ja que
lesBes preastentes podem ser agravadas. O contato direto com fezesna pode
aumentar &xtensao da lIé&®, além de predisporrisco de contaminac¢éo ou infeccéo no
local. Em nivel da epidermeha um afinamentale suacamadae uma atrofia celular,
diminuindo taméma capacidade de renovac8BALOMAR-LIATAS, 2013).

O cortato prolongado com a fraldemidade uinaaumenta a permeabilidade da
pele a irritantes como o pH do meio, e intensifica a atividade de mstealpases
fecais, que sdo os maiorageates de nitacdoe responsaveis pelas a#tedegLOCKS,
SILVA, 2015; GRAY et al 2012. Estudos apontamma tolerédncia menor a friccéo e
pressdo na populacdo usudria de fraldas, ocasionarailor risco de ulcer#o,
desconforto e daBITENCOURT, SANTANA, ALVES, 2018).

Na populacdo idosa essesao pode ser ainda maioA diminuicdo da
microvascularacéo e dcapacidade de angiogénese, @oonsequentdiminuicdo na
troca de nutrientes, aumento do risco dedgde pela diminuicdo da resposta das
céldas de Langdans oumacréfagose mudancasie temperatura sdo algumdas
modificagbes mais observadas nedgmtela. A diminuigdo da elasticidadeaumento

de atrofia das glandulas sudoriparas e daknsidade decolagenorespondem no
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comprometimento delasticidadee turga, o que precisam sepusiderados na selecao
da falda como estratégia de cuida@®ILVA et al., 2015; ALVES, SANTANA,
SCHULZ, 2014; ALVES et al., 2014; ALVES, SANTANA, 2013JLVINO et al.,
2013).

Ha de se destacar ainda a necessidiadavaliacé da capcidade cognitiva do
idoso de reconhecerdemandade ir ao sanitarioA incagpacidade desolicitar auxilio
guando necessarfgodesustentar a gravidade da incontinérfaiacionale aumentar a
neessidade do uso de fraldas. Recomesela uso @ Mini-examedo estado mental
previamentepara auxiliar a estiar de forma quantitativa o prejuizo oitivo dos
idosos. De tal modo, a condi¢céo da cognicéo prejudicada afeta a capacidade dos idosos
em indica as necessidades de eliminacjoassimdetermina a depenéncia e o
possivel uso de fralddBITENCOURT, SANTANA, ALVES, 2018).

Além disso, en decoréncia da limitago da capacidadenotora, o uso das
fraldas podeser consideradmaqueles quese sentem nis confortaveis a menor
manipulacdpespeam que asréldas gitem o extravasamento no leite diminua a
frequéncia de trocadJm estudo apontou queidoso relabu que o uso de fraldas foi
identificadocomo uma maneira de facilitar o trabalho da equipeedfermagemAo
utilizar tal tecnologiadiminui as ®licitagdes a equipe, 0 que aumenta a sua restricado no
leito (BITENCOURT, SANTANA, ALVES, 2018; AVES, SANTANA, 2013)
Entretanto, a diminuicdo do estimulo dos receptores miccionais ocorre tgpeb@em
restricdo de mobilidade causada pelo usdrdklas. I1so levaao acumulo de urina na
bexiga e piora os quadrog éhcontinéncia urinaria. Quanto maisdoso usa fraldas,
menos ele caminha que compromete sua vitalidade ouleesquelétic@KESSLER et
al, 2018;CUNHA etal, 2016) Dessdorma, acapacidade wtora pecisa ser avaliada.

Ja a incontinéncia apresenfaits sobre o berastar social e meritdos idosos,
podendo afetar, de modo significativo, a piora na qualidadeda. Estudos apontam
que defre os pacientes com incontinéncia, 81éfene sensaies comofrustracao,
vergonha, preocupacao, perda da awifianca, ansiedade e tristeZapartir disso, a
quantificacdoda perda involuntaria de urina se faz necessafien de indicar a real
necessidde do uso de fraldaslenores volumes dperda urinéa ou fecal podem ser
revertidos com treinamento intestine vesical e indicar o uso temporarite
absorventes enquanto volumes maiores podem indicar o uso de (BATEENCOURT,
SANTANA, ALVES, 2018)
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1.2HIPOTESE ALTERNATIVA

A Escala deavaiacdo do usale fraldas e aborventegEscala_AUFA) é valida

paraindicara utilizacadodefraldas em idosos

1.3HIPOTESE NULA

A Escala deavaliacdo do uso dialdas e absorventdEscah AUFA) nao é

vélida pardndicara utilizagdadefraldas em idosos

1.40BJETIVOS

1.4.1Geral
Validar aEscala de avaliacdo deo defraldas e absorventdg&scala AUFA)

em idosos

1.4.2Especificos
Analisar o contetdo dd&scala de avaliagdo do uso ffaldas e almventes

(Escala_AUFA) mediane avaliacaade juizes

Avaliar a sensididade e esgcificidade, além daconfiabilidade pela
estabilidade, equivaléncia e homogeneidddé-scala deavaliacdo de usde

fraldas e absorvent¢Escala_AUFA);

Correlacionar aEscda de avaliacdo do uso déaldas e absorventes
(Escala_AWA) com a identificag® do rixo de dermatite associada a
incontinéncia e com a indicacdo do uso de fraldas geriatricas



18
2 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Como primeira etapa para a real@acgdeste estudo, realizee uma revisao
integrativa da literatufa Este tipode revisdosintetiza os estudos dispiveis sobre
determinado tema e conduz a pratica baseaadem conhecimento cientifico. Tem
como proposta gerar conhecimento sobre um proflle determinar se sualieacao é
viavel na praticdSOUSA et gl2017. Paa tanto, utizou-se a metodologia Eferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Matalyses (PRISMA) (MOHER, et

al., 2009)
Como ponto de partida, elaborea aperguat: A Qu ai s ixiiasmtna ument o
avaliacdo de enfermagem de eesnadversoem idososgue ut i | i zRaam fr al de

tanto, utilizouse a seguinte estratégia- Hefinir a ppulagéo, contexto e/ou situagdo
problema (idosos que utilizam fraldas); definir as variaveis (instrunmtos de
avaliacdo do cuidado com fraldgeriatricas) O - definir o resultado dqutcomey
desejado ou indesejavel (eventos adversos associados adoctin fraldas geriatricas
desejado (ou indesejavB)JRIEL, PINTO, 2011) Destaforma, ficamos com:

1 P17 idosos que utilizam fraldas.

1 V (variaves) i itens da escala @ avaliagdo do uso de fdals e absorventes

(EscalaAUFA).

1 O (resultados/desfecho$) presenca de dermatite por incontinéncia, piora da
incontinéncia urinaria e da qiddde devida.

Na buscada literatura, foram utilizadas como pomte partidaas variaves em
uso na escala de adb: produto, nimero de trocastegridade da pelenvelheimento
da pele, capacidade cognitiva, capacidade motora e incontinéncia.

Como etratégia de busca dostedos, foram consultadas as seguintegebds
dados:Cumulativelndex to Nursing and Alid Health(CINAHL), Medical Literature
Analysis and RetrievaSystem OnlindMEDLINE), Literatura LatineAmericana em
Ciéncias da Saude (LILA®) e Embase DatabaséEmbase), primeiramente com 0s
descritoresdermatite asociada ancontinéncia, incontinéreie na qualidade de vida
isoladamente e combinados entre ceim os operadores boleanos AND e OR.
Entretanto, ndo foram encontrados estudos twmtnumentos de avalidg com esses

descritores isoladamente owdicionados ao descrito fraldas para adultos.

! Pubicacgédo na Revista da Rede de Enfermagem do Nor@d@ENE), v.20, 2019.
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Posteriormente, foram utilizados isoladamente e combinados @snoperadores
bol eanos AND e OR A d&dulta Hiahars @ a rodhbgedadsd t o0s 0
Afaval i aerberemagsng @igséssmeant, e andoo ost ingumentos
descritos neste estudo
Paraa base de dados MEDLINE, foi realizada a investigacao ar s
descritores da terminologMedical Subject HeadingdMeSH), isolados e cobmnados
pelos operadoredb ol eanos A N &adult, ediap&rf ; agedd enursirig
assessnTeo .

Foram incluidos amjos com foco de investigagdo no monitoramento de
enfermagemem idosos em uso de fraldas, que descreviam as fraldas geriatricas
inseridas nas rpticas e técnicas de fermagem; publicados nos idiomas portugjué
inglés eespanhol at julho de 2018. Para tantforam considerados instrumentos para
auxiliar naavaliac® de eventos adversos em idosos que utilizam fraldas: escalas,
questionarios, protolos, procedimento ogcional padrdo(POP) e testes. Foram
exduidos artigs que deseveram intervencdes defermagem relacionadas ao uso de
fraldas em crianca#\ estrdégia de busca dos estudos nas bases de dados esta descrita

na Figura 1:



)
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Figura 1 - Fluxogramade selecdo dos artigos para a ravis#iegratva de estudos
segundo as bases dads. PACCS/UFF. Niter6i, 2019

Estudos nas dases de dad
Cinahl( n=29))
Scopus(n = 275)
Lilacs (n = 116)
Pubmed(n=156)

l

Artigo excluido apés leitura dos
resumos:
(n = 630)

l

Artigos elegiveis
(n =208)

l

_ ] Artigos excluidos (n=189):
Estudos incluidogn=19):

CINAHL (n=04), Embasgn=05),

A 4

Duplicados (n=36)

LILACS (n=04), MEDLINE (06) Uso de frallas em cangas
(n=12%5)
l Nao reponcem a questédo de
pesquisa (n=28)

Estudos incluidos

(n=19

No total, foram identificados 838 artigos: 291 na base CINAHIS 2a
EMBASE, 116 na LILACS e 156 na PUBMED. Apés a leitura dosurass, foram
excluidos 68, com 208 artigos elegis. ApOs a exclusdo dos artigos: duplicad&s, (3
enfoque © monitoramento do uso de fraldas em crianta$) (e a fralda infantil como
produto @8), foram incluide 19 artigos na revisdo deste estudo.

A Tabelal apresenta a digbuicdo destes estudo®midioma, ano e tipo de

publicacao.
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Tabela 1- Frequéncia @orcentagem dos artigos encontrados de acordo com o idioma,
ano e tipo de puliltacdo PACCS, Niteroi, Ry de Janeiro, Brasil, 2019

N %
Idioma de publicacéo
Inglés 13 68,4
Portugués 05 26,3
Espanhol 01 5,3
Ano de publicacao
20041 2008 01 5,3
20091 2013 11 57,9
201371 2018 07 36,8
Tipo de publicacao
lFii\r/;?i;)aintegraria ou narrativa da 01 5.3
Revisdo sistemtica da liteatura 01 53
Ensaio cliico randomizado 04 21,0
Estudo experimentgsem randomiz&aip) 02 10,5
Estudo observacional 07 36,8
Estudo transversal 03 15,8
Quase exgrimental 01 5,3
Nivel de evidéncia
1 01 53
2 05 26,3
3 01 53
4 01 5,3
6 10 525
7 01 53

TOTAL 19 100




22

A maioria dos estudos utilizados nesta revisdo foram p@ddE em
inglés@8,4%); de 2009 a 2013H7,9) com tipo de publicacdo revisddagrativa da
literaturae nivel de evidéncia 6@,3).

A Quadro 1 apresenta asintese desseestudos utilizado apoda revisao

integrativa da literatura sobre as variaveis etades
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Quadro 1 - Descrigdo dos estudos segundo a identificagdo, nivel deneidd@po de estudo, auts, ano de publicagdo, objetivos e base d
dadosPACCS, NiteroiRio de Janeiro, Brasi2019

N° Autoria, periédico, pais, ano NE* Tipo de publicacdo Obijetivos
01 Fonseca ESM et al. . . o : :
Revista Brasileira de Ginecologia e ObstédriBrasil,| 6 | Estut observaciona Traduzir (Iehvalldall)r ogl;l_lng Health Qws_thnnglrelgH,Q_) para
2005, mulheres brasgiiras com incontinéncia urinaria.
02 Silva L, Lopes MHBM - Vgrlfn_:ar as az0es da ndo procura pdaiatame,nt_o da incontinéncia
Revista de Enfermagem da USRraBil, 2009 6 | Estudo observaciong urinaria (IU)entre,m_thees mcpntmetes, usuarias de uma daie
' ' Basica de Saude em Campinas, SP
03 . Determinar se o PPD (paymaay) € uma medida aplied de
Omili RO. et al. o ; A - . o
Age and aging, Estados Unidos,2010 6 Ensaio clinico volumes de incontinéncia em reS|tB1aS|,Iar_e e a assooido entre
' ’ ' UTI, PPD e ingstédo de liquidos.
04 Beeckman D et al. L Comparar a eficacia de yslano de cuidados perineais versus (
, , Ensaio clinico ~ . ~ . .
Journal of Wound, &tomy and Continence Nursing| 2 controlado padio de cuiddos (sabdo ngro com agua e pH) papaevenir e
Estados Unidos, 2011. tratar a dermatite associada a incontinéncia JDAI
05 Naruse T, Nagata S 6 Estudo Transversal Investigara prevaléncia de problemas de eliminag&ceedosos
International Journal of urology, Japéo, 2011. moradores deesidéncias comunitarias
06 Blapk JM et al. . : Revisdo Narrativa d¢ Rever o conhecimento atua danos a pele associadosmidade e
Wound Ostomy Continence Nursing, EstadUnidos, | 7 . - ~ ~
2011, Literatura fornecer recomendacfes panaravencao gestao.
07 Bliss DZ. etal Descrever 0 uso de produtos absorventes descanéveiessoas co
Journal of Wound Ostomy Ctinence Nusing, Estadoj 2 Ensaioclinico ) de produltos ) N @
. moradia comunitaria com incontinéncia fecal (IF)
Unidos, 2011.
08 Pereira VS 6 | Estudo observacions Traduzir para a lingua portugueadaptaiculturalmente e validar o
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 20 i questionario Incontinencgeverity Index (ISI)
09 Tibaek S, Christian Dehlendorff C. - ’Cqmparar a prevaléncia de_mcpntme_nma urinaria (IU) medida
Neurourol Urodyn, Dinamarca, 2012 6 | Estudo observaciong Indice de Bahel epelo questionério Dl_namarques ProstateSymp
' ’ ' Score(DAN-PSS1) em pacientes com AVC
10 Sugama J et al. 5 Ensaio clinico Comparar dois produtos absorventes em idosas que apresent
BMC Geriatrics, Estados Unidos, 2012. randomizado dermatite poincontinéncia.
11 . Figueiredo EM et al . 6 | Estudo observaciong Avaliar a perda de urina em mulheres que usam absorventes uri
InternationalUrogyneolog, Brasil, 2012
12 Rohwer K et al. Descrever a ocorréncia e severidadaeldrmatite associada a
Journal of Wound ostomy continence nursing, Esta 6 | Estudoobservacional incontinéncia entre pessoas da moradia comunitaria com inconti
Unidos, 2013 fecal



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21464770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21464770
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13 Taerawattananon, Y et al. Avaliar o efeito do uso de fraldas geriatricas na qualidade de vid
International Journal of Technology Assessment | Quaseexperimental| nivel de independéncia nas atividades de vida diaria de pessoa
health care ifPrimaryCare, Tailandia, 2015. incontinéncia urinaria ou fecal
14 Mensurar dempo transcorrido antes da mulher incontinente s
Grybowska M. et al . . o _ :
N . Estudo transversal| consultar com o médico e receber o diagnostico de morte; anali
BMC wome n 6 dth, Rodbmia, 2015. ) U ) oNte C
uso de pads nos diferentes niveis de incontinéncia urinaria de eg
15 Descrever estratégias eficazes de cuidados da pele para a preve

Beeckman D. et al.
Journal of Wounds International, Estaddnidos, 2015

Estudo transversal

DIA, melhorando a qualidade de vida do paciente e os resulta
clinicos em todo o mundo.

16 Desenhar uma escala de avaliacdo de dermatite de fralda por ur
Pabmar FL. et al Estudo observaciond Para desenvolver um plano de cuidados sobre o uso adequadg

Enfermeria dermatolédgica, EspanB@)16 dispositivos absorventes nos incoetites e tratamento de lesdes

produzidas por umidade
17 Lai HH, et al. Ensaio clinico Investigar a relagdo entre depresséo e bexiga hiperativa / sinton
BMC urologic, Japao, 2016. controlado incontinéncia urinaria entre a populacéo clinica dedgaelxipeativa
18 Gray M. Revisio sistematica Discutir a etiologia, epidemiologia, avaliacdo, prevencao e contrg
Age life care journal, Estados Utus, 2016 dermatite associada a incontinéncia
19 Bitencourt et al Ensaio clinico Analisar a praticaa uso de fraldas em adultos e idosos no cend

Revista Brasileira de enfermagenaBil, 218

controlado

hospitalar

*NE: Nivel de evidéncia

Pela andlise do estudo, foi possivel o agrupamento das principais complicacées do uso de fraldas gesidtstamentos de

mensuracgao, descritos no Quadro 2.
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Quadro 2 - Instrumentos de mensuracéo das complica¢des do uso de fraldas geRAGES, Niterodi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Evento Instrumento/Referéncia Validad | Validado para | N° de Como avalia o evento Avaliacao
adverso 0 o Portugués | itens adverso?
do Brasil?
Déficit motor indice de Barthéf>*® Sim Sim 10 Questionario autoaplicavel 0 (dependente) a 100
(totalmente independente)
indice de KATZ Sim Sim 6 Questionario aplicado pelo 6:Independente; 4:
profissonal desaude dependéncia moderada; 2 ¢
menos: Muito dependente.
Care Ensure Systétd Sim N&o 04 Protocolo aplicado pelo Nivel 2 cuidado moderado;
profissional de saude nivel 3 cuidados significativc
nivel 4 de cuidados
intensivos e nivé 5, o
méaximo cuidado
Incontinéncia| Stamey incontience scoré®) Sim N&o Questionario aplicado pelo| grau 0, continente; grau 1,
Professional de saude perda de urina com o
aumento subito da pressac
bdominal:; grau 2,
vazamentos com menor gra
de estesse fisico; grau 3,
incontinéncia total, urina €
pedida, sem qualquer relagé
com atividade fisica ou
posicéo
Kingsés Heal thl Sim Sim 08 Questionario aplicado pelo| 0 a 100: quanto maior pior

Professional de saude

gualidade deida dopaciente
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incontinente

International Consulation Sim Sim 03 Questionario auto ou aplicavg 1 a 3: incontinéncia leve; 4
Incontinence Questionnaie pelo profissional de saude | 6: incontinéncia moderada,;
Short Forntt417) a9, grave; e 10 imntinénda
muito grave
Pad test&29 Sim Sim 01 Protocob aplicado pelo Incontinéncia urinaria: leve|
profissional de saude moderada e severa
Incontinence Severity Sim Sim Questionario aplicado pelo Incontinénca leve(12),
21) profissional de saude moderada(®), grave(710)
Index (ISI¥ :
ou muito grave(1112)
Fecal Incontinence Quality of|  Sim Sim 04 Questionario aplicado pelo| 1 a 4 pontos cada variavel
Life Scal&??® Professional de satde vida, comportamento,
depresséo e constrangimen
EuroQol®4 Sim N&o 07 Questionério aplicado pelo| Avalia os itens mobilidade,
Professional deaude autocuidado, atividades
usuais, dor, desconforto e
ansiedade e depressao en
ausente, presente e probler]
grave.
Qualidade de Hospital Anxiety and Depressic  Sim N&o 14 Questionario aplicado pelo | Sem ansiedade de 0 a 8, cc
vida Scalé?® Professioal de satde ansiedade O 9
de 0O a 8, <co
International Consultation on Sim Sim 05 Questionaw auto @ aplicavel | 1 a 3, leved a 6, moderado;
Incontinence Questionnaie pelo profissional de saude 7 a9, grave; e 10, muito
Short Forng'+17) grave
Dermatite | IAD Skin Condition Assessmel  Sim N&o 03 Questionario auto ou aplicav§ Areas @ ruptura da pele: O :
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associada a
incontinéncia

Tool1826) pelo profissional de salide | 3; eroséo pele dos niveis @ g
Severity Tool IA327) Sim N&o 01 Observacéao do profissional Presenca ou auséncia
Incontinence Associated Sim N&o 04 Escala visual aplicada pelo Presenca ou auséncia:
Dermatitis Intervention To&f profissicnal de aude hiperemia, rash e perde d
pele
Iconografica de la Dermatitis d{  Sim N&o 06 Escala visual aplicada pelo| Risco leve, moderado, alto
Pafial por la Humeda&® profissional de saude muito alto
IAD Severity Categorisain Sim N&o 03 Escala visual aplicada pelo| Pele intecta, eritema, eriten
Tool®9) profissonal de satde com les&o ulcerada
Escala Visual de Eriterf@ Sim N&o 01 Escala visual aplicada pelo 0: sem eritema; 1:poco
profissional de saude eritema; 2: eritma modeado;
3: eritema intenso; pele
rompida ou abraséo
Escala de Avaliacdo Perineal ¢ Sim Sim 04 Questionério aplicado pelo| Risco Alto (6 a 8 pontos),
Nix@") profissional de satde Risco Moderado (5 a 3) ou
Risco Baixo (0 a 2)
Incontinence associate Sim N&o 02 Questiondp e protocolo de | Altorisco, precoce, moderad

dermattits internention
(IADIT)®@9)

intervencao aplicado pelo
profissional de saude

€ severa

A partir dos estudos abordados, os eventos adversos relacionados ao cuidado coneftift@slad nos estudos foram déficit motor,

incontinéncia (rinaria e fecal), qualidade de vida e dermatite associada a incontinéncia.
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22 METODOS DE AVALIACAO DO PACIENTE EM USO DE FRALDAS
GERIATRICAS

Na tentativa de reducdo do risco do uso de fraldasdeecdo precoce de
complicagbes de pele como a dermad#eociada a incontinéncia (e lesdes por pressao), piora
da qualidade de vida ou da incontinéncia, ha protocolos de identificacdo e escalas disponiveis
na literaturague auxiliam na sua avaliacao

A utilizacdo dessenstrumentowisa o estabelecimento @stratégias para determinar
precocemente 0 aparecimento de um agravo clinico e conseguir intervir na melhora do quadro
do paciente. Para fazer isso, o profissional deve saber como seleciondarumens
adequado, conhecer a suareta utilizacdo e an&ke dos escores estabelecidos. (LIATAS, et
al 2013).

Algumas escalas de selecdo apontadas para o uso de fraldas sdo de avaliacdo da das
atividades de vida diaria, como a escala de Barthel, contifidaggo da dificuldade de
controk urinario por déficit mtor. Tratase da andlise do nivel de independéncia nas
atividades de vida diaria/AVD medidos através da execucédo pelo paciente de 10 atividades:
controle do intestino controle da bexiga higienesspal, transferéncias de higiene,
transferéncia de banheiralimentacdo, vestuario, transporte de cadeira de rodas de e para a
cama, andar e subir e descer as escadas. A pontuacgao total pode variar de 0 (dependente) ¢
100 (totalmente independente) (TEERAWIANANON, ANOTHAISINTAWEE,
TANTIVESS 2015; BLANC, et al 205; LIATAS et al, 2013; OMLI et al 2010). Para o
Portugués, o uso desta escala foi validado no contexto do atendimento de idosos em
ambulatério por Minosso et al. (2010), com confiabilidade d&, @B boa ndo associado ao
estudo auso de fraldas.

Outro teste que pode auxiliar na quantificacdo da incontinéncia urinaripagl test
embora ndo desenvolvido para o controle do paciente em uso de fraldas. Também conhecido
como teste do absorvente, & métoa simples, ndo invasivo eiefz para avaliar a perda
urinéria. A aplicacdo dpad testpermite a classificacdo da incontinéncia urinaria como leve,
moderada e severa, de acordo com a quantificacdo da perda de urina por meio da pesagem dc
absorventéntimo apds 1 ou 24 horas de ugaMLI et al, 201).

Outrosi stema que avalia a indepegcgaéenmsurea na
systerd ainda n«o traduzido para portugu?®°s,
banheiro, incluindo a remev as oupas, e limpar a area dalftas. Os niveis de cuidas

necessarios, tal como decidido neste sistema incluem: nivel 2 cuidado moderado; nivel 3
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cuidados significativo; nivel 4 de cuidados intensivos; e nivel 5, o0 maximo cuidado
(NERUSE, NAGATA, 201).

Alguns instrumentos ainda podeauxiliar na avaliacdo a incontinéncia urinaria,
como escore de incontinéncia de Stamey, que avalia a perda urinaria em: grau 0, continente;
grau 1, a perda de urina com o aumento subito da pressdo abdominal: talectwsai,d
espirrar, ou o riso; graf, vazamentos com mengrau de estresse fisico: como caminhar,
ereto de um posicdo sentada ou sentada na cama; grau 3, incontinéncia total, urina é perdida,
sem qualquer relagdo com atividade fisica ou posi¢cdo). diljzprincipalmente, para a
incontiréreia urinaria de estress (GRYBOWSKA, SMUTEK, 2015), ndo encontrada
validacdo em portugués.

J8 Tao amsepi der mal , referé a@mediddm de peérdb HaNAgua passiva
através de perda de pele. E usado para meflingiode barreira da pele. Em geram
aumento na TEWL (te é, um aumento de agua de difusdo através da pele) é indicativo de
uma funcéo de barreira da pele comprometida. No entanto, a interpretacéo fora do ambiente
de pesquisa e interpretacao é difiplindpalmente pela interferénside fatores ambientais,
tais como: umidade, temperatura, a época do ano (variagcdo temporada) e o conteudo da pele
(nivel de hidratagdo) umidade (BEECKMAN et al., 2015; SHIGETA et al., 2010).

O King's Health QuestionndtHQ € outro instrumento compostoop21 questdes,
distribudas em oito dominios e ja validado para portugués (confiabilidade de 0,85)
(FONSECA, 2005). Tratae de uma escala de gravidade da incontinéncia e de sintomas
urinarios. E pontuado pelos seus doims, rio havendo escore geral, mmpontuacao varia
de 0 al00. Quanto maior a pontuacao obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele
dominio (SILVA, LOPES, 2009).

Semelhante ao KHQg International Consultation on Incontinence Questionnaire
Shat Form(ICIQ-SF) é composto de quarquestdes que avaliamfreqiiéncia, a gravidade e
o impacto na qualidade de vida, além de um conjunto de oito itens relacionados as causas ou a
situacBes de incontinéncia vivenciadas pelos paciente. Os escores vabiarifee modo
gue(0) nada; (13) leve; (46) moderado; {-9) grave; (10) muito grave (TIMMERMANS et
al, 2013;SILVA e LOPES, 2009).

A qualidade de vida em pessoas com incontinéncia urinaria e / ou fecal também pode
ser medid por um questionério padrorz a @hoai 6 Eur o Qol 6 s(EQSDE ©® di mq
Thai EQ5D oonsiste na avaliacdo de cinco dominios: a mobilidadecaidiado, atividades
usuais, dor / desconforto e ansiedade / depressao, com cada dominio que contém trés niveis de

resposta (ou seja, nadalguns,e problemas graves) e vauescala analogica (VEARA
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pontuacdo do indice EQD varia 0 a 1, de modo que O indica pior estado de saude e 1 o
melhor. (TEERAWATTANANON, ANOTHAISINTAWEE, TANTIVESS, 2015)

O FIQL - "Fecal Incontinence Quality of Life8 outroinstrumento ja validado pa
portugués (confiabilidde Q754), composto por 29 questdes distribuidas em 4 dominios. Os
dominios ou escalas representam grupos de itens ou questdes que abordam o mesmo aspect
referente a qualidade de vida (YUSUF let 2004). Os dominios do incluem estilo de vida,
comportanento, depressao e constrangimento. A pontuacéo dos itens do questionario varia de
1 a 4, para cada dominio (BLISS et al, 2011).

Ha instrumentos ainda que avaliam a qualidade de vida dos cuislaégpesoas com
incontinéncia. Nste sentido, distarbios emionais e psicoldgicos dos cuidadores podem ser
medidos pela Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). O instrumento é dividido em
Ansiedade e Depressao subescalas e apresenta pontuacéalaumespontuacdo de 0 a 21
(TEERAWATTANANON, ANOTHAISINTAW EE, TANTIVESS, 2015).

Ha ainda contribuicdo dos instrumentos na avaliacdo de complicacées da pele como
dermatite associada a incontinéncia e lesdo por pressao. A dermatite associada a inaontinénci
(DAI) pode ser dinida a preseca de eritema e edema saperficie da pele, por vezes,
acompanhado por bolhas de exsudato seroso, erosao ou infec¢do cutadnea secundaria (GRAY,
2016).

As lesbes por pressao sédomplicacdescutaneas provocadas por fawrextenos
Encontramse como importangseventos que acormeh a pele da regido pélvica. Entretanto,
ha distincdo entre as lesbes e DAl a medida que as lesdes por pressdo, geralmente, se
desenvolvem sobre proeminéncias 6sseas e tendem a assumir a famesséecausando,
assim, os danos tissuts. A umidade caasla pelo uso prolongado de fraldas diminui a
resisténcia da pele, sendo um fator contribuinte para o surgimento das lesbes por pressao,
especialmente para aqueles idosos restritos ao leito e abilidade fisica prejudicada
(ALVES et 4., 2016; GRAY, 2015

Dentre os estudos realizados sobre DAI, os resultados sugerem que existe associacao
entre incontinéncia urinaria e danos a pele nas areas expostas. Portanto, é razoavel concluir
gue 0S paciees quesdo incontinentes estdo em maitgco para 0 aparenento dessas
lesBes (ALVES et al., 2016; GRAY, 2016; DRENANN et al., 2012).

A partir disso, um dos instrumentos que pode auxiliar na identificacdo de DAI
denominase Skin Condition Assessment T.dflconposta por trés categorias: conméseas

de rupturayermelhiddo, e a erosdo da pele. Areas de ruptura da pele e vermelhiddo da pele
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séo classificados de 0 a 3, e eroséo pele dos niveis 0 a 4. Quanto maiores escores. pior a
severidade da avaliagd®GAMA et al., 2012).

A Severity Tool I, ainda sem tradugdpara o portugués, descreve e avalia a
severidade da dermatite. Compde 13 areas que podem ser comprometidas pelo uso de fraldas:
1 Pele perianal; 2. Entre as nadegas; 3. nadega inferior Esgdiendaiga inferior direita; 5.
nadega squerda superior; hddega superior Direita; 7. Genitalia (grandes labios/escroto); 8.
abddmen inferior; 9. regido entre a genitalia e coxa; 10. parte interna a esquerda da coxa; 11.
parte externa da coxa; 12. Pogte Eqquerda da coxa; e 13. coxa posiedireita (GRAY,

2016; BEECKMAN et al., 2015).

J& olAD Assessment and Intervention Tool (IADdnsidera tanto medidas de
avaliacao quanto intervencdes para o uso de fraldas. Este instrumento utiliza um estadiame
dadermatite associada a incontingnem: 1) alto riscppara pele néo eritematosa, mas a pele
adjacente pode mostrar alteracdes ou cicatrizes coloridas de DAI anteriores e / ou Ulcera (s) de
pressédo curada; 2) DAprecoce, com pele exposta para fegeb ou urina, mas intacta,
apresentandowermelho difuso (Ao nitidamente definido) e bordos irregulares ; 3)I DA
moderada, apresentando pele vermelha brilhante ou tons de pele mais escura, pode parecer
branco, amarelo, ou muito escuro vermelho / roxd)A) severa, com pele vermelha com
areasde perda de pele despessura parcial e exsudagcdo ou hemorragia. No negresgode
identificar tons de pele branco e no branco vermelho vivo ou roxo (BEECKMAN et al, 2015;
BLACK et al, 2011).

A prioridade, de acord@om eg$e instrumento, é tratar a causa idcontinéncia.
Abrange intervencdes como: 1. Limpar e incontinéncia o mais rapido possivel e aplicar
barreira; 2. Documentar a condicéo da pele pelo menos uma vez ao dia; 3. Notificar prestador
de cuidados primass quado ocorrer lesées de pele e colebaom o plano deuidados; 4.
Considerar o uso de cateter externo ou coletor fecal nas avaliacdes; 5. Considerar o uso a
curto prazo do cateter urinario apenas em casos de dermatite complicada por infeccéo
secundda (BEECKMAN et al, 2015).

Ainda na avahkcdo da DAI, ha & s ¢ &bnagrafica de la dermatitis de pafial por
humedad (DPH) . Esta avalia a gravidade e cl assi f
da pele. Desta forma, classifica em: TIPO Liquenificacdo,corresponde ou espessamento
da epderme devido a iftacdo constante para lavagem e secagem agressiva; T{R@&ma
com edema que empalidece a pele pela inflamacdo e epidérmica envolvimento de capilares
dérmicas, mas sem perda continuidadeeala; TTPO 3- Descamacao eczema, queespnta

a area darélda descamativa e com prurido; TIPG éritema irritativa + exsudacao, que
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corresponde a irritacdo e eritema Umido aamiolvimentoda epiderme superficial; TIPO 5
candidiase, com a colonizacmgica por Candidasna epiderme que afetam, qipalmente

a derme; e TIPO 6 ulcera, a qual ha um dano de tecido que pode atingir afetar até planos
profundos, como o tecido subcutaneo (LIATAS et al., 2013).

Um outro instrumento semelhante denominadoAd® Seveity CategorisationTool,
considera essasriacfes d dermatite em 3 estdgios: 1) sem vermelhiddo e pele intacta; 2)
vermelhidao, mas pele intacta e 3) vermelhidao e pele rompida, podendo apresentar vesiculas
e infeccdo (BEECKMAN et al, 2015). Eatanto,ndo foram encontrados instrumentos em
portugués solw este instrumento.

J& a Escala Visual de Eritema (EVE) avalia a intensidade do eritema visualmente pela
cor. Para tanto, utilizae a pontuacdo: 0. Nao eritema; 1. Pouco eritema (quase
imperceptvel); 2 eritema moderado (pele rosada); 3. erdagrave (pxo ou pele vermelha).

4. pele rompida ou abraséo (LIATAS et al., 2013).

A Escala Perineal de Nix (Perineal Assessment Tool) avalia o risco para o
desenvolvimento de DAI, utiliza como variavesd: Tipoe intensidade do agente irritante (0.
Fezesformadase/ou urina 1. Fezes moles com ou sem urina 2. Fezes liqguidas com ou sem
urina); b) Duragdo do contato com o agente irritante (0. Troca do absorvente pelo menos a
cada 2 horas ou menos 1. Troeaabsovente pelo menos a cada 4 horas ou mendsoza
do absorvente pelo menos a cada 8 horas ou menos; c) Condigbes da pele peritedal (O
clara e intacta 1. Eritema/dermatite com ou sem candidiase 2. Pele desnuda/erodida com ou
sem dermatite; d) Fares ontribuidores como Albumina baixa, antibigds, alimentacdo por
tubo ( 0. Zero a um fator contribuidor 1. Um a dois fatores contribuidores 2. Trés ou mais
fatores contribuidores). Com esta analise, gradua o risco par&mAlto (6 a 8 pontos),
moderado(5 a 3) ou baixo (0 a 2) (BLACK et al., 2011

Para aavaliacdo de leséo por pressao, os potenciais efeitos adversos do uso de fraldas
na pele podem ser medidos pela Escala de Braden. Esta ferramenta pode ser usada pare
avaliar o risco de lesdes geessd@m desenvolvimentd composto por seistb-escalasa
percepc¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, fric¢cdo e cisalhamento. Cada subescala é
graduada de 1 a 4 e a pontuagéao total varia de 6 a 23, de modo que pontuagdo menor indica
maior rio (TEERAWATTANANON, ANOTHAISINTAWEE, TANTIVESS, 2015)

Propiedades da pele como hidratacdo e pH podem ser utilizados como indicadores de
avalia-«o0o da pele em uso de fraldas, de m
met hoddé ( Cor 8250, eragekh&zak€ mbH, Koln, Alemanha) e o pH pelo
@lass elat o ¢ d e émedidSride pH PHO05®, Courage Khazaka GmbH, Koln, Alemanha).
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As medidas sao realizadas nas regifes subumbilical, coccix, e regides sacrais, mas ainda nao
h& descrito parametros de pawizago de analise destas medidas (SCHARIOa €2016;
SUGAMA et al, 2012;SHIGETA et al 201D

Embora a avaliacdo do pH seja apontada como necessaria ha avaliacdo da pele no uso
de fraldas, ndo foram encontrados instrumentos que auxiliem de modo pessanalise.

Em suma, o conjunto dessas ¢éasaborda anaioria das complicagbes apontadas pela
literatura. Entretanto, a escala de avaliacdo dodesimaldas e absorventpsde auxiliar na
praticidade, ja que aborda a maioria das complicacfes emstnrento Unico, como pode
auxiliar na indicaca® seguimato da decisdo de escolha pelo o uedrdldas, conforme

discutido a seguir.
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3 FUNDAMENTACAO TEORI CO-METODOLOGICO

Validar pode ser considerado como tornar legitima uma sdueljdica para 6
profissionais de enfermagem. Neste cordemserese o estudo dos instrumentos passiveis de
validacdo. (POLIT, BECK, 2014).

Um instrumento de medicdo adequado € aquele que registra dados observados e
representa verdadeiramente 0s cdonseou \ariaveisque o pesquisador tem em mente.
construca de um instrumento de medida, reflete o desejo do pesquisador de avaliar um
conceito sob uma nova perspectiva, abordar novas dimensfes ainda néo investigadas, ou
aperfeicoar um instrumento ja sténte FREITAS,2012. A elaboracdo e o aperfeicoamento
deinstrumentos de medida favorecem o avanco do conhecimento sobre um fenbmeno, assim
como, quando os instrumentos torraen mais validos e fidedignos, aprim@e o

conhecimento sobre o fendmeno.

3.1PSICOMETRIA

A construcdo e andlise de instrumentobaaiconceitos da psicometria, qrepresenta
a teoria e a técnica de medida dos processos mentais, especialmente aplicada na area de
Psicologia e da Educacdo. Fundamegana teoria da medidaneciéncia em geal, que tem
como principal caracteristicavantagem, o fato de representar o conhecimento da natureza
com maior precisao do que a utilizacdo da linguagem comundesceever a observacdo dos
fendmenos naturai®ASQUALI, 2010).

Ha doismodelos ¢dricosoriginados de sua evolucao histérica, umdfamentado na
Teoria Classica dos Testes, denominada como Psicometria Classica. Esta define a qualidade
dos testes como estimulo o comportamento na producdo de testes de qualidade, buscando
explicar a somalas reposta dadas a uma série de itens, expressam escore total. O outro
modelo consiste na Teoria da Resposta ao Item (TRI) também intitulada de Psicometria
Moderna, em que o interesse é formular itens de qualidade e define que a qdakdades
em fungdode um critério que ndo é o comportaneeltsim variaveis hipotéticas, chamadas
de traco latente aileta(MELO, 2017; FREITAS,2012; PASQUALLI,2003).

O desenvolvimento dessa teoria se estreita com a estatistica e, por isso, ainda é
definida como um rano da estatistica que estuda fendmenos pségobs. Embasse,
epistemologicamente, na teoria da medida, que desempenha a quantificagdo por permitir a

descricéo precisa do fendbmeno, considerando que tudo que existe, existe em certdquantid
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e sla precifo sea proporcional ao cuidado mantido namsuracdo e na escolha do simbolo
adequado, do numero, a melhor comunicagdo, por condensar informacdes de meio mais
preciso e objetivo; a padronizacdo, por assegurar a equivaléncia entre ®bptastdsticas
diversas; e a objetividade que permite sitisacdes com menor ambiguidade (PASQUALI,

2009)
Para tanto, sua construcéo, de acordo com Pasquali et al. (2010) pode ser embasada

em 3 polos, representados na Figura 2:

Figura 2 - Organograra para elboracdade melida psicolégica
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Fonte:Organogramagra elabora¢cdo de medida psicoldgica (PASQUALI et al.,2010)

O Polo tedrico é a etapa que se refere a teoria sobre o constructo que deve subsidiar a
construcdo do instrumento. Enfoca ainda astfieedadoria qe dewe fundamentar qualquer
procedimento cidifico, no caso a explicitacdo da teoria sobre o construto ou objeto
psicolégico para o qual se quer desenvolver um instrumento de medida, bem como a
operacionalizagéo do construto em tens.

Ja opolo emjirico refere a0 momento em que ocorrem 0s procedimeatsdo definidas
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etapas técnicas da aplicacdo do instrumento piloto e da coleta vélida da informacdo para
proceder a avaliacdo da qualidade do instrumento. Comporta o planejamento da aplicacéo
gue enwvlve a efinicdo da amostra e de como aplicar o umsento e a coleta propriamente

dita da informacéo.

No polo analitico sdo estabelecidos os procedimentos de analise estatistica a serem
empregados em um instrumento a fim de testar sua validaderstrato. Um estush de
validade de constructo bussa tetar a hipétese que um teste mede aquilo que se propde.
Para tanto, uma das técnicas utilizadas é a analise fatorial, que busca investigar a
dimensionalidade de um constructo, ou seja, quantosefaremente oinstrumento esta
medindo. Este procedimenéresponsavel por conferir validade ao instrumento a partir da
andlise de seus itens.

Para que sejam seguidos esses 3 polos, Pasquali (2009) propde 12 passos, sendo 0s ¢
primeiros pertencente® olo teérico, d 7 a 9 ao empirico e 10 ao 12 analitico.

O primeiro passo consiste no Sistema Psicolégico, o qual busca encontrar a teoria
adequada sobre o construto para desenvolver um instrumento de medida. Representa o objeto
de interesse, enfocaném estrutiras laéntes 0s tracos psiquicos ou processos mesrEsse
passo institui o construto dentro de um delineamento de estudo e € construido a partir de
reflexbes e interesse direto do pesquisador pelo construto. O problema a ser resolvido nesse
passo congte na risténcia de uma ideia, um tema, um assura@ pesquisar. A este tema
dase o nome de objeto psicolégico.

O passaloisdefine as propriedades ou atributos do objeto de interesse do pesquisador
como foco imediato da observacdo. Nesseqasgprollema espcifico consiste em se passar
de um obgto pscolégico, normalmente amplo demais para estudar, para a delimitagcdo dos
aspectos especificos dele, 0os quais se desejam estudar e para 0s quais se desejam construir ul
instrumento de medida. Que pode er medid séoas propriedades ou atributos de abjeto
psicoldgico. Assim, € relevante, para escolher ou construir um instrumento de medida, definir
qual ou quais propriedades do sistema serdo objeto de estudo. Essa definicdo deve ser clara ¢
prdiminar, na qualas popriedades do sistema de interegqge € quer estudar ja estejam
delimitadas anteriormente.

No terceiro passo, a dimensionalidade do atribdéfine a estrutura interna e
semantica do construto, Apos as definicbes, ocorre a caigfwizdo onstruto em
unifatorial ou multifatorial, sermldefinida de acordo com os fatores que o distinguem. Além
disso, a resposta pode vir da teoria sobre o construto e/ou dados empiricos disponiveis sobre

ele.
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J& no 4° passo a definicdo dos construtdliauna conceitagdoclara e precisa dos
fatores paraos quas se quer construir o instrumento de medida com base na literatura
especifica, na analise de conteudo feita com a colaboracdo de peritos ou na propria
experiéncia do pesquisador. A definicdo @ar costitutiva ou operacional. A primeira
represerd um canstruto ja definido por meio de outros construtos. Nesse caso, 0 construto é
concebido em termos de conceitos préprios da teoria em que ele se insere, dando as
dimensdes que ele deve assumirespaco seantico.E aque tipicamente aparece como
definicdo @ termos de dicionarios e enciclopédias; os conceitos sédo definidos em termos de
realidades abstratas.

No quinto passo ocorre a operacionalizacdo do construto, ou seja, a construcao dos
itens qe integrado o irstrumento de medida. Os itens sdo apress@s da representacao
comportamental do construto, isto €, as tarefas que 0s sujeitos deverdo executar para que se
possa avaliar a magnitude da presenca do construto (atributo).

No passo seguint@&entificase aanalse teorica dos itens. Nele ocoaformulacéo
da hipotese de que os itens representam adequadamente o construto, é importatde avalia
contra a opinido de outros para assegurar garantias de validade. Essa andlise teorica é
realizad por juzes quedevedio proceder a dois tipos de asdéliSea andlise incide sobre a
compreensao dos itens, dad a analise semantica. Se for sobre a pertinéncia dos itens ao
construto que representa, tra@da andlise de validade de contetdo questnaa verificar
se os itens refererse ao fendmenem estido, segundo a opinido de especialistas. Assim,
antes de partir para a validacao final do instrumento, este € submetido a uma analise tedrica
dos itens por meio da analise seméantica e analspites

O passo7 inicia 0 polo empirico com o planajanto da aplicacdo do instrumento
piloto. Nele definese de forma clara e precisa da amostra representativa da pofalexao
pois ira compor 0s sujeitos que testardo a qualidade psicométrica dmargin. Aém dis®,
oocorre a preparacgdo das instrucdescomoaplicar o instrumento e definicdo da sistemética
de aplicacdo do instrumento (condicdes) a serem dadas a amostra, bem como o formato em
que ele se apresenta e 0 modo como 0 sujeito respondada #en. A esala ¢ Likert é o
formato mais utilizdono aso de testes de personalidade e escalas de atitudes.

Posteriormente, no passo oito ha a aplicacdo, coleta e testagem do instrumento piloto.
O instrumento podera sofrer ajustes para entdo apaese ponto paia aoperacionalizacéo
da coleta dos atbs. Nesse passo, as informacdes serdo efetivamente coletadas quando se

devem seguir as precaucdes necessarias a aplicacdo de qualquer instrumento de pesquisa. O
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dados produzidos nesse passo daré@eer a una matrizou banco de dados informatizado, a
sea utilizado no polo seguinte.

No passo nove, dimensionalidade do Instrumento, as analises estatisticas que se fazem
de um instrumento psicoldgico, no seu todo e em cada item individual, fazem a&uplesic
queo instumenb seja unidimensional, ou sejadbs ositens do instrumento medem um e 0
mesmo construto. Utilizae a andlise fatorial para determinar a dimensionalidade do
instrumento, ou seja, quantos fatores o instrumento esta de fato medpr@dserdando a
analise preliminar dos préprios itens.

Ja nopasso dez, iniciarae as contribuicbes ao polo analitico com a analise empirica
dos Itens. Os itens que se mostrarem representantes satisfatorios do traco latente devem sel
submetidos a analisedividud, visardo averificacdo de outras caracteiéass g eles devem
apresentar dentro de um mesmo instrumento. Essa andlise se reduz em duas: a dificuldade e &
discriminacgdo. A primeira refeige a dificuldade que representa a magnitude do tragadat
queo sujeib dewe possuir para poder acertar enit Quanto maior for a magnitude do traco
latente exigida para aceitar o item, mais dificil € esse item. E a discriminacdo referente ao
fato dele poder diferenciar sujeitos que possuem magnitudegndéde domesmo taco
latente, ou seja, diferenciar sips @m escores altos no teste de sujeitos com escores baixos,
ou ainda, a capacidade do item diferenciar sujeitos com magnitudes proximas do traco a que
se refere (PASQUALI, 2003).

No passo onze adedignicade da scalacobre diferentes aspectos de taste, mas
todos eles se referem a quanto os escores obtidos no teste se aproxima do escore verdadeir
do sujeito num traco qualquer. O parametro fidedignidade dos testes é referenciado sob varios
nomes que rsultam @ seu proprio conceito. Estes sdo, mmipalmente, preciséo,
fidedignidade e confiabilidade. Outros nomes deste parametro, como estabilidade, constancia,
equivaléncia, consisténcia interna, confianca, homogeneidade, resultam do tipoicke téc
utilizada nacoleta empirica da informacéo ou d&otica estatistica usada para a andlise dos
dados empiricos (PASQUALI, 1997, 2011). De fato, fidedignidade cobre aspectos diferentes
de um teste, mas todos eles se referem a quanto os escores deitone soatém idéticos
em ocasides diferentes.

Por fim, o paso doze estabelece a padronizagcdo ou normatizacédo. Refeére
obrigatoriedade de uniformidade em todos os procedimentos no uso de um teste valido e
preciso a comecar das precaugbes a seremdtmmaa adjracdo do teste até o
desenvolvimento de célios para a interpretacdo dos resultados obtidos. Ainda é importante

atentarse para o fato de que a confiabilidade e a validade de um instrumento estdo associadas,
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na perspectiva de conferi qualidade sejaambasas awaliacbes sdo recomendadas quando
setrata da construgcdo de um instrumento de medida (PASQUALI et al.,2010). No caso de o
instrumento ser orientado para uso clinico, deve ser submetido a normatizacéo para se poder
interpretar os reswtlos queele prodiz. Gonstituindese a transformacao slaesutados

brutos do instrumento em resultados de alguma maneira padronizados.

3.2ESTUDOSDE VALIDACAO

A validade de um instrumento pode ser realizada a partir de 3 tipos: validade de
conteudo, d critérb e de onstucto.

O primeiro tipo, validadele contaldo, avalia o conteudo dos itens de determinado
instrumento, verificando se sdo adequados para representar um dominio de comportamentos a
serem mensurados. Esse tipo de validade € freqUententgizdo no catexio educacional,
no qual é usual werificacdo se os itens que compdem um teste para mensurar desempenho
em uma area especifica de conhecimento cobrem todos os contetdos englobados por tal area
(PASQUALLI, 2010).

Desta formarepresent@a univeso do cateld ou do dominio de um dado consto,

o qual fornece a estrutura e a base para a formulacdo de questdes que representarao
adequadamente o contetdo. Neste tipo de validade, o pesquisador devera definir o conceito e
identificar as dimes6es dosomponatesdo conceito (RIBEIRO et al., 2013

Trata-se, portanto, de um exame sistematico do conteddo do instrumento com o
objetivo de verificar se os itens representam fielmente os seus objetivos, ou seja, representam
de fato o constructo queera meitlo. Corsideia-se, também, o grau em que deterado
instrumento inclui todas as dimensfes do construto que se pretende medir. Esta analise pode
ser baseada na literatura e na opinido da populacéo alvo e no julgamento de especialistas na
area do onceito FREITAS,2012.

O segundo tipo, validade deitério, relacionase a eficacia com que teste prediz
variaveis externas ou variaveis critérios. Tais variaveis sdo importantes em si mesmas e se
relacionam ao construto avaliado pelo instrumento dedajue averificagdode associacdo
testecritério ateta a utlidade desses em prever eventos objetivos relevantes em contextos
aplicados. Estudos de validade de critério auxiliam em instrumentos cujos resultados séo
usados como fonte de informacéo par@réncia compleas eusualmente (POLIT, BECK,

2014).
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Além disso, hdica em que grau o desempenho do sujeito da pesquisa, ao ser utilizada
a ferramenta de medicdo, e 0 seu comportamento real estdo relacionados, ou seja, critério é a
segunda medida queaia 0 memo coneito estudado (RIBEIRO et al. 2013).

Existem ais tipos de validade relacionada com critério, sdo elas: valaaa®rrente
e validade dereditiva Quanto a validadeoncorrenteeferese ao grau de correlacdo de duas
medidas do mesmo goeito adninistrada aomesmo tempo. Um coeficiente derredacé®
alto indica concordancia entre duas medidas. A validageedktiva ou de previsaeferese
ao grau de correlacdo entre a medida do conceito e alguma medida futura do mesmo conceito.
Em virtude da pssagendo tempo, € provavel que os coeficientes de@lacdosgam mais
baixos para estudos de validade de previsdo (MAGALHAES, 2016; LOBIGWD@D;

HABER; 2001).

Define-seo terceiro tipo de validade, de construto, como a medida que um tekte me
deterninado castruo ou traco, ou seja, em que medida adénciasapoiam 0s significados
atribuidos aos escores do tedtara tantoconsiderase como constructo (HULLEY et al.,

2015, p.42):
Referese capacidade de uma afericdo de se encaixarodéatconepcao térica
sobre o fenbmeno em estudo; por exempio,teste d&l deveria distinguir entre
pessoas que, segundo a teoria ou em outras medidas, teriam niveis diferentes de
inteligéncia.

Deste modo, a validade de construto considera o grauquemum eterminao
instrumento avalia o construto o qual foeésignado temcamente. Dentre as diferentes
técnicas estatisticas utilizadas para o estudo de validade de constructo;stestasglise
fatorial, que permite determinar quantas e quais reeaa dimesdes poposhs para a
caracterizacdo do construto.nfle assim, @dise fatorial é a técnica baseada no pressuposto
de que uma série de variaveis observaveis podem ser explicadas por um nimero menor de
variaveis hipotéticas, ndo observaveis chdasale fiores oudimensdes (LOBAO, 2012).

A validade de conaito tem sidoconsiderada a principal forma para validar os
instrumentos de medida, pois permite verificar se as medidas escolhidas sdo verdadeiras e se
descrevem o0 construto como ele é. Assanglia seo instumenbt utilizado mede ou nédo o
construto teédo que foi poposto. A técnica de analise da validade de construto mais
utilizada é a analise fatorial (PASQUALI, 2003; MENEZES, 2006). Na validade de construto,

o aprofundamento nos parametr@gsicomeéticos de validade e confiabilidade, séo

fundamentais @ra a constrcdo de instrumentos de medida.
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Portanto, a validade de constructo sera utilizada nesse estudo com a finalidade de
avaliar a quantidade real de fatores que a escala de uso dsdralisoventesestamedindo,
resultando na dimensionalidade idstrumento.

Associadoa isso, para cada item da escala, a carga fatorial (saturacdo) indica em
forma percentual a covariancia, ou grau de representacao do item em relacdo ao fator/traco
latente, deforma que quaando mais préximo de 100% do itefiator, melhor seré o item, pois

assim ele constitui um excelente representante comportamental do fator (PASQUALI, 2010).
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4 METODO

4.1 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve aprovacdelp Camité de Eticaem Pesquisa al Faculdade de
Medicina/Hospial Universitario Anténio Pedrda Universidade Federal Fluminense (UFF) e
da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro/SRIE de acordo com a Resolud¢0/2018do
Conselho Nacional de Saude danMtéio da SaudeEsses, resp@aveis por auxiliar na
regulanentacdo de toda pesquisa dmendo seres humanos ou parte deles, incluindo manejo
de informacdes, devee assegurar e respeitar os direitos dos participantes.

Na fase 1, os juizes foram eseleidossobre a nat@za da pesqsa, seus objetivos e
procedimatos, além da consulta quaramaceite em participar do estudo, através da resposta
pelo correio eletrénico e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
2) anterior a sa in®rcdo nesse eglo. Cada péicipante poderia deixar deagicipar do
estudo atravésedsolicitacdo pelo correio eletrbnico quando quisesse, ficando garantido o
anonimato das respostas e dos dados enviados pelo correio eletrbnico.

A participacdonastrés fises do estuddanto dos yizes quanto dos idosos e dos
enfermeiros,ocorral de formavoluntaria, assegurando a preservacdo de sua identidade e
garantindo a liberdade de deixar garticipar da pesquisa em qualquer momento, sem
oferecer prejuizo elbinferéncia a assiénciaprestala.

Para realizacdo da colaie dados a pesquisadora asateu aos juizes, idosos (e/ou
acompanhante) e enfermeiros ao idoso sobre o estudo, e a participagéo foi assegurada pela
assinatura do Termo de Consentimento LizrEstarecido (TCLB (APENDICESS, 7 e 8)
para que os mesmosatarecam suas duvidas quaatexecucao da pesquisa. Caso o idoso
ndo seja capaz de compreender e se responsabilizar por sua participacdo, a ingtituicdo e
familia pode ser tutora, por satér ¢ uma populagévulneravelmas sempre respeitands
direitos de privacidade autonone do participante Nao houve qualquer custo aos
participantes da pesquisa.

Foi ainda de responsabilidade do pesquisador, manter sigilo das informae8esio
armazemdas por cincanos, ede posse do pesquisador, qdepos se compromete com 0
descar seguroe 0 anonimato dos participantes envolvidos, e utilizar os dados da pesquisa
somente para fins cientificos.

Quanto aos Riscos de participacdo do estuddarese-se que na fase 1, 0s juies

ficaram expostos aos riscasuais de manuseio da intete do correio eletronico, ndo sendo
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relatado nenhum prejuizo até o presente momento. Nas fases pesgusa acontegem

fluxo naturalde visita domiciliar ds idesos respeitado a rotina eas normagrotocolares
préedabelecidas. ®idosos aconpanhantes ficararexpostos, portanto, aos risco® fluxo

de atendimento de domiciliar proposto, no desconforto de receber a equipe de saude em seus
domicilios.

Esperaase que perguas aos idas e/ou acompanhante, que &am
caracteristicas como dontinéncia, capacidade motora, entre outros pudessem levar a
constrangimento dos participantes. Essas perguntas foram realizadas de modo a garantir a
privacidade e favaecer a escutaensivel aifn de evitar desconforto. Cas&so ocorresse, a
pesquisad@ se comprometia a direcionar o idoso e/ou acompanhante sobre o desejo de
continuacdo na pesquisa e, se for de interesse, encaminhar a equipe de saude da familia
responavel pelo atedimento ao pdicipante a transmitir qualgu alteracdo clinica
identificada para continuidade do atendimento/tratamento.

Como Beneficios do estudam uso de fraldas foi avaliado individualmente em cada
participante, no que tange a putal pele, e a indiacdo sobre dralda como préatica de
controk urinario. Além disso, a dphcdo dos instrumentos do estudo auxiliou na
identificacdo de complicagbes do uso de fraldas, como dermatite associada a
incontinéncia/DAl, piora da qualidade dela eda incontinénia urinaria.Os participantes,
incluindo idbsos e/ou seus respectivo®m@mpanhantes, foram orientados quanto aos escores
destes instrumentos e esses dados foram transmitidos a equipe de saude da familia para
intervencao precoce.

Ress#a-se também ocarder inédito, pois ainda nada uma escalaublicada na
literatura cienfica deidentificacdo da fralda como estratégia de cuiddsem como a
proposta de avaliacdo precoce dsco decomplicacdes, como dermatite associada a
incontinércia

Outro beneficiofoi a possillidade c replicacdo daleseho do estudale modomais
abrangente em outros cenarios, como hospitais ou indggie longa permanéncia ou ainda

a aplicacao da escala em outras populagdes em uso de fraldas, coma;ageauauulto.
4.2 TIPO DE ESTUDO
Tratase de pesquisa metodldgica que desenvolve instrumentos e utiliza de

investigacdes dos métodos de obtencdo e organizacdo de dados. No estudo metodoldgico o

pesquisador tem como meta a elaboracdo de um instroeniavel, precso e utilizave



44

que possa ser empep na patica ou por outros pesquisadores. Esse tipo de pesquisa é
considerado uma estratégia que utiliza de maneira sistematica os conhecimentos existentes
para elaboracdo de um instrumento, um digp@ ou um métodode mediacdoROLIT;

BECK, 2014).

A patir disso, os estudos de validacdo podem auxiliar na estruturagdo de estudos
metodoldgicos, ja que promovem a acurécia dos fendmenos observados na prética. (MELO et
al., 2011). Um instrumento € vdti quawo, mede 0 @e supostameat deveria medir
(BRAGA et al., 25 2004). Isso significa que a validade determina o quanto as inferéncias
realizadas, a partir dos resultados, séo verdadeiras (COLARES et al., 2012). Para viabilizar e
demonstrar a validadeod instumentos, gsicometria reorre ao chamado modaeirinitario,
recomendado pelo Ameriacan Psychological Association (APA), o qual propde a validade de
conteudo, validade de critério e validade de construto (PASQUALI, 2004), os quais compde

as 3 fasedo presente estudaepresentadona Figura 2.

Figura 3 - Moddo de pesquisa utilizado no Estudo de Validaca&skzala de avaliacdo do
uso de fraldas e absontes(EscalaAUFA). PACCS/UFF, Nitero6i, 2019

ESTUDO DE VALlDACﬁO DA
ESCALA AUFA
| |
Validagéo de Validagéo de Validagéo de
contetido critérios canst[ruto
Fasel Fase 2 Fase 3
Juizes Idosos Enfermeiros Idosos
i;:::::: iﬂ:ﬁ::z: Estabilidade Equivaléncia gl:;ilriis:

Para melhor compreenséo, do método do pres=tielo descrevese a seguircada

fase em separado comesespetiva coleta de dados e analise.
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4.3 FASE 1:VALIDAGAO DE CONTEUDO

A validacdo de contetudo deve ter como guwafinir o dominio de construcao,
geracdo, avaliacdo e correcdo do conteudo jpiaes, e emprego deanalises parao
refinamento do instimento. De acordo com Pasquali (2010) ao ouvir a opiniao de membros
da populacéo ao qual o instrumento se destina e peritos na area, eeast@mealuzida sobre
a compreensao dos itens e suaipénciarespectivamerd. A analise d pertinéncia pode ser
chamadavalidacdo de conteudo.

Com o objetivo de melhorar a confiabilidade de resultados, os quegi®n
construidos em todas as etapierem possuir padronizacdo suficiente para permitir a
comparacao everificacdo @s resultadosnvestigads (POLIT, BECK, 20M4). Neste intuio,
foi utilizado esse tipo de validac@om oobjetivo deencontrar consenso entre um grupo de
juizes. Assim, foramealizados trés ciclos de avaliacdo dos itenestala pr meio deenvio
eletrénico Ao final de cada ciclo de avaliacaoréon elaborads novas versdes dos itens e

entdo representadasaosjuizes O consenso foi estabelecido no ultimo ciclo de avaliacéo.

4.3.1 Selecao e captacdo dos juizes

Foramconsiderads juizes os enfermeiros que cumpem ao menos 2 dos seguintes
critérios:

1 Possuirexperiéncia minima de 03 anos noiansou pratica na area de enfermagem
gerontolégicaestomaterapia e/ou dermatologia

1 Possuir poégraduacdo em enfermagem gerontolégicagomateram e/ou
dermatologia

1 Possir dominio de metodologia da gguisa

1 Ter partcipado anteriormente de pesquisas &nea de enfermagem, envolvendo

construcao e validacdo de escalas e instrumentos.

Paratantq participaram 2 juizes. O tamanho da amastioi catulado a partir da
formula n.®@PB)/e, em que P representa a propor¢do esperada dos juizes, indicando a
adequa-«o0o de cada item e fNed representa a ¢
seria de esperar. @siderouse nivel de cdimnca de95%, denotando que pelcemos 70% de
juizes classificaria o item como apropriado. Assim, os valores empregados para o célculo
f or amel,96;ZR¥+0,85; e=0,16LIVEIRA, LOPES, FERNANDES, 2014)Por este



46

calculo, seriam nessarios, portanto, 22 iges.Deda forma, a amostrabtida atendeu ao
esperado.

Para orecrutamento dos juiggforam consultadogrupos de pesquisa com o enfoque
em areas de estudo de enfermaggerontologica estomaterapia e/ou dermatologia.
Posteriormate, foi realizado um leantament dos enderegos eletrongc@ara posterior
convite eletronico para participgg no estudo, conforme Procedimento Operacional Padréo
(Apéndicel). Aqueles que n&o disponibilizarem contatos nos gripogita uma busca em
publica¢bes cientificasletréni@s e anais de congresso.

Também foi realizada uma pesquisa no curriculo kttalisponibilizados na
Plataforma Lattesldttes.cnpg.b)/ no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento e
Tecnologico através das pataschave fraldas para adultosferidas enfermagem
gerontolégica Peh demanda de tempo da pesquisa, 0S convdes garticipacdo no estudo
foram enviados via correio eletrénico, aos enfermeiros identificados com os requisitos para
juizes No primeiro contatofoi realizada a idenfifacdo dopesquisador, esclaraese os
objetivos da pesquisa fei solicitadaa indicag¢io de outros enfermeiros com perfil para
possiveljuiz, caracterizands e em t r i agem d oEstaéeptendidalcoonba de
selecdo dogeritos, por meio da ehtificagio ou recomendacao de peigantes (POLIT
BECK 2014).

Dessa forma, o envio dos instnentos ocorreu conforme a Figura 3.

Figura 4 - Distribuicdo do processo de busca dos juiB&&CCS, Niteroi, Rio de Janeiro,
Brasl, 2019

Total de juizes

encontrados

Envio do convite para
participagdo no estudo

Responderam o TCLE com
aceite na participagdo

Acompanharam os envios

1,2e3

Total de juizes
participantes

207
juizes

153
juizes
(Feridas)

37
juizes
(Feridas)

12
Juizes
(Feridas)

54
juizes
(Enfermagem
Gerontoldgica)

23
juizes
(Enfermagem
Gerontoldgica)

11
juizes
(Enfermagem
Gerontoldgica)

23
juizes

Ao final dessa fasecada jiz recebeu por correio éiénico um certificado de

participagdo na pesquisaenstrumento versao final dessa etapa.
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4 3.2 Coleta e analise dos dados

A coleta dos dadoseguiuo procedimento operacional padraoateslvidopara esse
estudo, preente ncApéndice 1Foi enviado, pimeiramente, o0 Termo de consentimelnoe
e esclaecido (Apéndice 2 A partir do aceite da participagdo o instrumento inicial
(Apéndice3) com a versdo 1 da escala (Apéndice 4)eimiado por email parguizes
convdandcos para colaborar com sugést e criticas explicando os propoésitos da validacéo
da escal@ as definicbes conceituais de cada variavel
Nesta avaliacdo que @sizescontriburam com a avaliagdo da pertinéncia pgtios
itens da escala: produtmimero @ trocas, condicbes da pelenvelhecimento da pele,
capacidade motora, capdade cognitiva e incontinéncia. Considseapertinéncia pratica
como a avalia-«o0o da defini-«o0 apemin@resseoema | ,
uma deterrmada poplacado e se este analisafd® a dimens&o proposta para o instrumento
(GUIMARAES, CARVALHO, PAGLIUCA, 2015).
Com as consideracfes diozes, o conteudo da escala fefinado. Como parte do
processo de validacdapos o rehamento da escala,moesmo fo submetido na segunda éas
a 2 novos julgaments pelos mesmoguizes com o eno de um novo Procedimento
Operacional Padréo (Apéndice 5), com um novo instrumento de analise (Apéndice 6) e a nova
versdo da escala (&pdice 7). Para cada etapa daiculadoo indice de Validade Coafido
(IVC) e oCoeficiente de validacao de contetdo
O IVC é um método que emprega escalas tiikert em um questionario para avaliar
relevancia e a clareza do conteudo do instrumento. Esse método permite analigancada i
individualmente e o instrumentwomo um todo e mensurar a propor¢cdo de experts que
concordam com o contetdo do instrumdgtANG et al., 2014
Anexos ao instrumentdoram enviados aoguizes novamente 0s propdsitos da
pesquisa, o conteldo da escaladificadapara cada item da escatasolicitoutse que 0s
enfermeiros julggsemo contelido de cada indicador da escala modificadw:
1- Discordo completamente;
2- Discordo parcialmente;
3- Concordo parcialmente;
4- Concordo completamente.

O escore do indice M@l calculalo por meio da soma de coardancia dos itens que foram

YI NOIFIR2a LI2N) doé 2dz ané LIS tam avalidardgda i%likador:d Sy R2 |
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e numero total de respaostas 3 e 4

numero total de respostas

Para que a escalfosse validada, esse procesdoi repetido, até que IVC do
instrumento como m todo dee seja maior que 0,80 (AXANDRE e COLUCI, 2011,

POLIT e BECK, 2014)as observacfes dgsizesforamconsideradas aada repeticao.

Apoés essa validacdo denteludo a escala final revisada fubmetida a revisédo
ortogréafica por profissional cofiormacdoem Letras para julgamentda clareza, adequacgéo
semantica, concordancia verbal e nominal encerrando um ciclo no proeesalidacédo do
conteudo da escalde avaliacdo do uso de fraldas, com a elaboracdo da versédo 3 da escala
(Apéndice 8), utiliada na fee 2.

Alémdo IVC foramchcul ados o percent ual de respo
e o Coeficiente de Validagdo detetido (CVC) proposto por HERNANDEYIETO (2002)
para quantificar e interpretar o julgamento de itens e escalas por um grypiaedao
construto que o instrumeo propde medir. Os valores de CVC aceitos por HERNANDEZ
NIETO (2002) para considerar a tjdade de um aspecto ou um item julgado devem ser

maiores que 0,80. O coeficiente de validacdo do conteudo para cadl@descalacl’L.) é
calculado através da divisdo da média dos valores dos julgamentpputes (2 «/J) pelo

valor maximo da ultima categoria da escala Likl-,,...).

Cre. =

O CVC total da escali{"C';) e dado pla subtragdo do CVC dosizes £1°C)) para a
escala como um todo, pelo Erro PadrPE f da polarzagao dos juizes. {17, do jésimo

juiz € a divisdo da média total dos escores atribuidos a todos os itens da esdatsipel

juiz pelo valor maximo dascala Likert.FE;, por sua vez, € calculado pela razdo entre 1 e o
namero absolo de juizesFNE,) ), elevada ao proprio nimero absoluto de juizes. A Figura

4, apresentada em FILGUEIRAS et al. (20Hpreseta as equacdes para o adlr dos

indices:CVL, , CFC, , PE; e CVC; e o algoritmautilizado no presente estudo para o calculo

do CVC de cada item e global.
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Figura 5 - Algoritmo do calculo do CVC.

(1) Calculo de CVC,; para cada item da escala:
=]
W omax,,

CvC =

(2) Calculo do CWVC, de cada juiz para escala como um todo

Ve =

W max,

(3) Calculo do erro Pe;para a polarizacado dos juizes:

Pe,:( Il.l N

(4) Calculo do CWC; de cada aspecto julgado:

CWC,; = Media do CVC; - Pej

Fonte: FILGUEIRAS etal. (2015)

44 CAMPO DE ESTUDO

As fases 2 e 3 foramealizads no territério atendido pelas unidades de atencéo
primaria situadas na area programatica 1.0, a gis@umenta as modificacdes nos limites
administrativos que o espaco fisicoCidlade @ Rio de Janeiro sofreu aoig de décadas,
desde a primeira instituicdo de uma divisdo regional com o carat€oatdenacdo dos
Servigos LocaisEsta divisao regional viseoordenar as atividades dos estabelecimentos e
servicos de natureza localu distrital, esperand@e com istouma maior eficiéncia no
atendimento a populacéo, tanto no ambito dos servicos dagédsaude, assisténcia social
e recreacdo, quanto nos servicos do Departamento de Abastecimento da Secretaria de
Agricultura, Indista e Coméra (CAMPOS, COHN, BRAND/D, 2016.

Tratase, desa forma, de um conjunto de instituic6es do municipio do Rio de Janeiro
responsaveis pelosteandimentos de baixa complexidade dos bairros de: Benfica, Caju,
Catumbi, Cidade Nova, Estacio, Gambbtangueira, Pgueta, Rio CompriddSanta Teresa,
Santo Cristo, S&o Cristovao, Saude e Vasco da Gama.

Nestecontexto,no perfil demgréafico2010,, existiam no pais 20/milhdes de idosos,
aproximadamente 39 para cagaupo de 100 jovens. Estimase para 240, maisque o
dobro, representand®3,8% da populacadrasileira e uma propor¢édo de quase 153 idosos
para cada 100 jovens(MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016. Essa nova realidade
demograficaSobre a populacéo atendida nestes locais, em 20@dgevidade narea (71
anog, destacandse a redgiodo Centro da cidade com a maior (76,12 anos). O aumento da

longevidade no periodde 1991 a 2000 foi maior no Centro (8%), avancando de 70,47 para
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76,12 anos. A menor variagdo no periodo pertenceRiocComprido (+9%), ao sairde
67,37 para 71,36 aro

Justificase esse cenario por estudos anteriores realizados no cenario hogpitalar
auséncia de registros de estudos no cenario de atencdo dandloifgEiderase etelocal de
interesse namvestigacdes no ambitba enfermagen gerontolégica, que welan a crescer, e
cujo familiares e cuidadore® adaptm asrealidades decdes de enfermagem hospitalares

para o ambiente doméstico.

45 FASE 2: VALIDACAO DE CRITERIO

A validade relacionaal com critério indica em qugrau o desmpenho do sujeito da
pesqusa sobre o instrumento de medi¢do e 0 comportamento real do sujeésqiésa estdo
relacionados. O critério €, normalmente, a segunda medida, que avalia 0 mesmo conceito sob
estudo Existem dois tipos de validadelacionada @m critério, séo elasalidade coincidente
(ou concorrenteg validade de previsdou preditiva) Quanto a validade coincidentefere
se ao grau de correlacdo de duas medidas do mesmo conceito administrada ao mesmo tempo
Um coeficiente de arrdacao alo indica concordanciante duas medidas. A validade de
previsdo referse ao grau de correlagdo entre a medida do conceitemalgedida futura
do mesmo conceito. Em virtude da passagem do tempo, é provavel que os coeficientes de
correlagdosepm maisbaixos para estudos dmlidade de previsdo (LOBIOND®@/OOD;

HABER; 2001).

A partir disso, as medidas que auxiliam na validacasedesitério remetem a
confiabilidade Tratase daa capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no
temp e no epaco, ou a partir debsavadores diferentes, indicando aspectos sobre
equivaléncia estabilidade, e homogeneidade. Tisdade m dos critérios principais de
qualidade de um instrumentSOUZA, ALEXANDRE, GUIRRARDELLO, 2017)

A partir disso,os idosos emuso de fraldas foramvaliados e aplicados outros
instrumentos a fim de correlacionar com a esBal&A, bem comaauxiliar na validagéo do

seu critério

4 5.1- Analise de sensibilidade e especificidade

A sensibilidade e a especificidade sdoppiedadedde um teste de interesgara a
tomada de decisdo se um determinado teste ou instrumento € preciso para aApratica.

sensibilidadeé a probabilidadeedum individuo avaliado e doente de ter seu teste alterado
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(positivo), enquanto a especificitiaé a prodalidade de um individo avaliado e normal ter
seu teste normal (negativ{POLIT, BECK, 2014. Além disso, essas medidas auxiliam na

compreensao dos pontos de corteataslas, os quais objetivam seu uso na pratica.

4.5.1.1Participantes
Oscritérios de selecados participantes destdo forant
1 Ildosos com idad&gual ou superior a%anos, de ambos os sexa® usode
fralda geriatrica por no minimo dois dias.
1 Idosos que estejam com acompanhante (familiar ou cuidador) no domicilio

para aqueke com déficit cognivo ou impossibilidadele comunicacawerbal.

Ja oxcritérios de exclusafmrant
1 Idosos que utilizaram cateteres urinarios invasivos (sonda alesic
cistostomia)

1 Idosos que apresentaram lesdes dermatoldgicas previamente ao uktada fra

4.5.1.2Estabeleciment do padracouro

O padié@c-ouro se refere am teste que serve de comparagaautros testes, com a
finalidade de avaliar a exatiddo dogsmosatravés dsresultados quassegurem o maximo
de acertopaa estabelecer o diagnis real Neste contexto, decisdo sobre gumétod de
afericdoque serd designadeomo padra@muro muitas vezes € uma decisdo dificil, sendo
necessari@poiarse emtrabalhos prévios ja realizados sobre o asspata sustentar o seu
uso (HULLEY et al2015).

A partir disso, avalidacdo de critério tomse um desafio para o pesquisador por
exigir uma wmediodaadépedr «k@l aci onada com o ir
nao encontrada em todas as areas do conheoniarhbém representa umsdéo superar as
expectativagle um instrumento reabec i do comoumO@E&@dr Wopesqui sac
menos um instrumento que tenha alguma vantagem sobre o critério escolhido, seja pela maior
facilidade de sua utilizacdo, tempeenor de administracdo @€ mesmo um custo reduzido
(SOUZA, ALEXANDRE, GUIRARDELLO, 2017). Dessa forma, pondesa como limitacao
do estudo a auséncia de padodioo descrito na literatura em sua forma pura.

Afaltadessea nstrument o co®ss atgament a uifagia dkuma
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combinacéo de atodos de maneira foroer dados maigonfiaveis e precisoda construcao
de novos instrumentos, o refinamento dos instrumentistentes e a combinacao de métodos
sao possibilidades consideradasapausdnstrumentos de nfigor qualidade.

Neste context, rdo foi encontradoanliteratura um padrédouro ou outro istrumento
anico que indique o uso de fraldas. Com issagda dimensafoi comparada gropostada
escalacom uminstrumentocorrespondete ja validad para definir ese padraoPara tanto,
foramconsiderados como imgimentos que mensuracada dimensdaapacidade cognitivia
MEEM (ANEXO 1); capacidade motora indice de KATZ (ANEXO 2);a incontinéncia
(ANEXO 3); integridade da pele e némo de trocas Escala Peringale NIXT (ANEXO 4).

Entretanto, no item preferénai do paciente considew-se como av@acédo o
autorrelato do usuério de fraldas ou do cuidador gemoenvelhecimento da pele a analise
clinica do turgor pelo enfermeiro gebas caracteristicas cutanehs paciente a partir da
preca cutanea. Nao foram ewrtrados na literatura instrumentosnsiderados como padrao

ouro para ess dimensfes, ou tanto pouco um unico instrumento com todas as dimensdes

Mini-Examedo Estado Mental (MEEM)

Tratase de um tde utilizadoe amplamente vilado em ambientes clioos com o
objetivo de avaliar o estado mental, mais especificamente sintomas de deméncia. Sua criacao
derivou da necessidade dena avaliagdo padronizada, simplificada, reduzida e rapida no
contexto clinco (ZORTEA et al., 2016)Patanto, o MEEM auxilioucomo padréeouro no
fator capacidade cognitiva.

O MEEM é composto por questdes agrupadas em categorias especificas, de modo a
avdiar as funcdes cognitivas de: orientacdo, atencdo, célculo, habilidaddodnstrutiva,
linguagem eevocacao. Para pontode corte, erdo considerados os valores validados em
estudos brasileiros: abaixo de 13 para deméncia, igual ou superior a 13 pawfabetos,
igual ou superior a 18 para 0s com cinco anos ou masatdaridade e 26 para pesscam
ensino superiolBERTOLUCCI 4 al. 2006)

indice de KATZ

Tratase de um instrumento de avaliagdo da (in)dependéncia funcional para execucgao
das dividades basicas de vida diaria a partir de atividades destinadas avidado e se
relacionam ao alniente da residénci®@EREIRA, RAISER, 2016).

Estudos anteriorest i | i zar am o t er maassociagdo decexedugdbe m

das atividades basicade vida diaria ao paciente em uso de fraldas (BITENCOURT,
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SANTANA, ALVES, 2018; COTTENDEN, 2017; PALOMR-LIATAS, 2013). Além dsso, o
indice de Katz foi utilizados nestes estudos canstrumentode avaliagdo da capacidade
motora do paciente em uso de diad e outros dispositivos de controle urirgrieendo
espelhad@omo padiio-ouroportanto no presentstudo.

Para tanto, pasi seis ites (alimentacdo controle de esfincteres, transferéncia, higiene
pessoal, capacidade para se vestir e tomar banhod tioalidade de medir o desempenho do
individuo nas atividades de autocaih (MENEZESSILVA et al, 20B). Na avaliacéo
numerca considea-se os escore$ paralndependente; 4 dependéncia moderada; e 2 ou

menos = Muito dependente.

Escala ICIQ/SFi International Consultationon Incontinence Questionnair€hort Form
Questiondio Internacional de Consultaobre Incontinéncia/ odelo simplficado

Tratase de um questiondrio que avalia o impacto da incontinéncia na qualidade de
vida e a qualificacdo da perdirindria dos pacientes analisadatiizado como padr&ouro
no fator nhcontinénciaO ICIQ-SF é corposto de quatro questgue analiam a frequéncia,

a gravidade e o impacto da incontinéncia urinaria, englobando um conjunto de oito itens de
autodiagnético, relacionados as causas ou a situacdes vivenciadas pelos pacientes,
permitindeos mencionar em guocasides ha perda dgna (CARVALHO et al., 2014).

De acordo com a escala a mensuracao € realizada através da pontuacéo de zero a dez.
Paraovalode zero °~ <cinco (metade) a escacima s uge
sugere Oltnoée.r f e ses aderBnoia mdda diaia foi ndfinida de acordo
com o escore da questao 5: (0) nada3)(leve; (46) moderado; (-B) grave; (1) muito
grave (TIMMERMANS et al., 2013).

Escala Perineal de NIX

Esse istrumento avalia a duracdo dontato com o agenteritante, acondicdo da
pele perineal, o tipo e a quantidade dos agentes irritantes e os fatores irritantes, inclusive o uso
de artibidticos, diarreia, dieta por sonda enteral e hipoalbuminemisliou, como padrae
ouro naitensintegridade da pele nimero de trocas

O instrumento oginal tem a finalidade de identificar fatores de riscos para o
desenvolvimento de DAI e consiste na avaliagdo de el iteferentes ao tipo do agente
irritante, a duracdado contato, a condicdo da Ipeperianal e ao numerde fatores
contribuintes que pain causar diarreia. Cada fator de risco € dividido em escores, variando

de um (menor risco) a trés (maior risco), serdtre sete a melhor faixa para distinguir alto
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de kaixo risco para desenvolve’D(BRANDAO et al, 2018.

4 5.2 Estabilidade: teste reteste

A estabilidade de uma medida é o grau em que resultados similares sdo obtidos em
dois momentos distintgsu seja, é a estimativa da consisténcia das repetitziemedidash
avaliacdo da ¢abilidade pode ser aéizada pelo método de testdeste. Tal procedimento
consiste na aplicacdo de uma mesma medida em dois mon@niss desse método requer
que o fato a ser medido permaneca 0 mesmo nos dois momengosesi@s e qualquer
mudanca ncescore pode ser caasepor erros aleatorios: por exefo, se um individuo
conclui uma pesquisa e a repete em alguns dias, € desejavel que os resultados sejam similares
(SOUZA, ALEXANDRE, GUIARDELLO, 2017)

A confiabilidade o testereteste tende a dimiima medida que o teropde reaplicacéo
do teste é proligado. O intervalo de tempo entre as medi¢des influenciara a interpretacéo da
confiabilidade do testeeteste Portanb, considerase adequado um intervalo de 10 a 14 dias
entre o teste e o retegROLIT, BECK, 2014)

4.5.2.1Participantes

Os critérios de selegaos participantes do estuftwam
1 Idoso (participante com idade igual ou superior a 65 anospeaoticipa&caona
primeira fase do estudo
1 Idoso com gosgbilidade deavaliacdo em até 10 dias apgwrineira.
Como critéios de excluséo:
1 Idososausenteso ato da visita domiciliar
1 Idosos sm acompanhantese identificado déficit cognitivo ou sem

possibilidade de comusacao verbal.

Quanto a amostra, tamanhaninimo considerad@araa realiza¢édo @ testereteste é
n = 20, pois a partir desse tamanhe dmostra as médias doseficientes de correlacao
intraclasse ndo apresentaram diferenca significalivauanto anterpretacéo dos resultados,
valores minimosle 0,70 s&o considerados satisfatof@ANTOS, 2018)
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4.5.2.2Técnica de coleta dos dados

A pesqusadorafoi responsavel pela coleta dos dados. Tsatale uma enfermeira
especialista em gerontologia conais de 5 abs de experiéncia na area.

Esta fae do estudo seguird o procedimento operacfatiBio desenvolvido paesta
fase do estudoApéndice 9.

Previanente, a pesquisadora se reurom o gerente da unidade de Saude da Familia
para explicar a proposta do wdb. Posteriormentdoi solicitaca uma listagem de pacientes
acima de 60 anos ensa de fraldas no tetério. Entdo,foi agendada umeisita domiciliar
acompanhada por um agente comunitario de saude vinculado ao territério, no periodo de abril
a setemtp de 208, no periodo da manha (D.Gs 12:00) e aplicks os instrumentos de
caracerizacao descritos £gur e a Escala de avaliagido uso de fraldas geriatricas alterada

na fase 1 do presente estudo.

4.5.3Equivaléncia

A equivaléncia consiste ngrau de concordancia entre dois ouisnabservadores
quanto aos escores de um instrotoeA forma mais comon de avaliar a equivaléncia é a
confiabilidade interobservadores, que envolve a participacdo independente de dois ou mais
avaliadores. Nesse caso, rstrumento € preenchido pelos aadbres de modo quedois
avaliadores treinadosug preenchem o mesmosirumento, existe equivaléncguando as
pontuacgdes obtidas forem as mesHSALE, TWYCROSS 2015)

A partir disso, 2 enfermeiros com experiéncia \@gita domiciliar e em atencao ao
idoso comprovada com mais de 3 anos foram tremad aplicacdo da eda AUFA em 41

idosos em uso dealda.

4.5.3.1Patrticipantes

Os critérios de selecao dos participantes do esardot
1 Idosasem uso de fraldasom possildidade de avaliagdo nost@rnos (manha e
tarde) no mesmo dia
Como critérios de eXgsao, nao utilizados:

i Idoso avaliado por somente urmsdenfermeiros
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4.5.3.2Técnica de coleta dos dados

Para tanto, foi elaborado um Procedimento Operacional Padréo 4 (Apénhdjce 9
conduziu o trsmamento de 2 enfermeiros que aplicamiscaldAUFA em 41 pacientes.

Trataramse de2 enfermeiros atuantes na ateocBasica ha mais de 3 anos, com
experiéncia em consulta de enfermagem ao paciente idoso que avaliaram a\d&@ala
verséo 3 em 43 idosa@smn uso de fraldas.

Para a selecdo desses enfermeiros, foi eeldizcontato prévio cona chefia de
enfermagem institgho e com os enfermeiros escalados no periodo da coleta discorrendo,
pessoalmente, sobre os objetivos do estudo, astasva encontrar taboradores para a
pesquisa.

Esses enfermeiros foram treinadogesiormente por umanéermeira especialista em
enfermagem gerontolégica com um momento tedrico sobre os Aspectos do Envelhecimento,
com enfoque na incontinéncia urinariteeal, além do enVeecimento da pele e as definicées
conceituais e operacionais HacalaAUFA, definides ma fase 1. Posteriormente, neesmo
dia, mas ndo ao mesmo tempo, os 2 enfermeiros aplicavam afAdd€@anos idosos em uso

de fraldas, sendo um marno da manha deas 12 horas e outro a tarde 13 as 17horas.

4.6 FASE 3: VALIDACAO DE CONSTRUCTO

A validacéode construto constituima forma direta de verificar a amplitude em que a
medida corresponde a construcao teodrica do fendbmeno a ser menfuiEEstruto possui
definicbes constitutivas e operacionais. A definicdo cons@ituelacionase com alefinicéo
de termos em dicion&$ e enciclopédias, ou seja, 0s conceitos, que sdo realidades abstratas e
as definicbes operacionais correspondem finidéo do construt@or operacdes concretas,
por meio de comportamentos fisicos quml o construto se pressa MEDEIROS ET AL,
2015;PASQUALLI, 201Q PASQUALLI, 2009).

4.6.1Patrticipantes

Os critérios de selecéo dos participantes do estudo seréo:
1 Idosos com idde igual ou erior a 65 anos, de ambos 0s sexwsuso de
fralda geriatrica pono minimo dois dias.
1 Idosos que estejancom acompanhante (familiar ou cuidador) no domicilio
para aqueles com déficit cognitivo ou impossibilidade de comgéamcaerbal.
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Como critérios dexcluséo, ndo utilizados:
71 Idosos que utilizaram cateteres urinarigsvasivos (sonda vest ou
cistostomi

1 Idosos que apresentaram lesdes dermatoldgicas previamente ao uso da fralda

Para realizar a Analise Fatorial Ex@tdria (AFE), Hair et al. (2@) recomendam um
tamanho minimo da amostra cinco vezes o niumerdeds a serem avaliaddsdo entanto,
guarto maior a amostra, melhor a qualidade da analise pela AFE e melhores as possibilidades
de generalizacdo. Para garanbncluséo dos testes qui guado recomendse que a amostra
de pacientes deve possuir no minigto participantes pomndicador, ou sejal75 pacientes.

Baseandese nesses parametros minimos foi conquistada uma amostra de 192 idosos.

4.7 TRATAMENTO E ANALISE DOSDADOS

Para a rd&zacdo da andlise dos dados das Fases 2 e 3 do eshidmos cono

auxilio de um estatii€o para a apligg@io dos testes, 0os quais seréo descritos a seguir.

4.7.1Anélise de Confiabilidade da Escala

Uma vez validado o conteludo dsscala, procedese arealizacdo da andlise de
confiabilidade para concluir que o conjunto dm# que compde a escélanidimensionak
que grande parte da variancia € atribuida ao seu comportamento. O erro aleatdrio esta presente
em qualquer mensurag&ientifica e acabaop reduzir a precisdo das mesmas. Desta forma, a
confiabilidade referse a precisdo da mensuracdodependente doug é medido. A
consisténcia interna, como medida de confiabilidade de um questionério, indica quéo
diferente os itenamedem o mesmo conceitNUNNALLY, 1978). O estimador mais

utilizado para a consisténcia intern@agto a sua homogenedtisé o Alfa de Crabach(U}.

O valor desejavel pard deve ser superior a 0,7 e sera utilizada a seguinte escala de

classificacacde «

e = 0,97 iconsisténcia muito boa
08 < a= 0,97 jconsisténcia boa

0.7 < a < 0,87 Jconsisténciaazoavel
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06 < a <= 0,77 consisténcia fraca

e < 0,67 inadmissivel

Hair et al. (2005) comentam que para pesquisas exploratdrias, o alfa minimo pode ser

reduzido para 0,6.

4.7.2Anélise da Validade Externa

A validade externa de uma pesquisa se refe@pacidadele podemos generalizar os
resultados, obtidos com uma amostra, a populacdo em geral. O que se deseja € descobrir
relacdes causais que possam ser verdadeiras, ndo sé para a amostra, mas para a populaca
sendo as conclusbes seriam muito lindtade, portaim, de pouco interesse. A analise
estatistica procedera a validacdo externa que compreende a analise descritiva, inferencial e
exploratdria do banco de dados. A andlise de validac&o externa se relaciona com os testes de
hipoteses a partir dosados amostia como objetivo de se inferir uma situacao provavel na
populacao.

Previamente a analise inferencial de validacdo externa, foi feita a analise descritiva
dos dados baseada em graficos, distribuicbes de frequéncias, tabelas cruzadas eecalculo d
estatistias desitivas: propor¢cdes, minimo, maximo, média, mediana (P50), desvio padrédo
(DP), percentil 25 (R25), percentil 75 (P75), coeficiente de variacdo (CV) e tera como
objetivo sintetizar e caracterizar o comportamento das variaveis e tqaedi da anostra.A
variabilidade da distribuicdo de uma variavel quantitativa foi conslddraixa se C.V<0,20;
moderada se 0, 200C.V<0,40 e alta se C.VOO, 4

Na andlise inferencial foram feitos testes de significAncia estatistica para analisar se
sao significativas as diferencas encontradas entre distribuicbes e estatisticas (proporcdes e
médas) de subgrupos distintos. Duas propor¢cdes complementares foram comparadas pelo
Teste Binomial. Na Analise Inferencial das Distribuicdes de Varidveis Qualitativas, a
significancia da associacdo entre duas variaveis, ou a diferenca entre as distritascoes
proporcdes, foi investigada pelo teste -Quadrado e, quando o teste Quadrado se
mostrou inconclusivo, foi utilizado o teste Exato de Fisher.

A medida (estimador) usada para expressar o risco foi a Razdo de Chances ou
OddsRatio(OR), a qual avatiu a relacdo entre a chance de um individuo de um grupo
apresentar um fato, desfecho ou caracteristica, comparada a do individuo de outro grupo de
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referencia. A significancia da OR foi avaliada pelo intervalo da OR, que n&o pode conter o
valor 1, o que sigficaria individuos de ambos os grupos, terem a mesma chance de
apresentar o fator ou desfecho em avaliagao.

Na Analise Inferencial de Variaveis Quantitativas, a hipétese de normalidade da
distribuicao foi verificada pelos testes de Kolmoge&mirnov (KS) e ShapiraVilk (SW). A
distribuicdo foi considerada normal apenas se ambos o0s testes ndo rejeitaram a hipétese de
normalidade da distribuicdo. Na comparacao de dois grupos independentes, comparagao seria
feita pelo Teste-tle Student, entretanto, em &sdas analises deste tipo feitas neste trabalho,
pelo menos um dos grupos ndo apresentou distribuicdo normal na variavel em teste, ou as
varidveis eram ordinais. Portanto, neste trabalho, comparacdes de uma variavel quantitativa
ou ordinal de dois grupadasdependentes foram feitas pelo Teste ndo paramétrico de- Mann
Whitney.

A associagéo entre variaveis ordinais e/ou quantitativas foi investigada por abordagem
n«o param®trica pelo Coeficiente de Correl
da corelacao foi atestada pelo Teste do Coeficiente de Correlacdo de Ordem de Spearman. O
coeficiente de Spear man -1e¢ ¥, sproa que quant umais r \
proximos dos extremos, mais forte a correlacdo. Os valores de referéncia adotadstepara
estudo ser«o: correla-«p<foOaca) (¢ e0Tfld 60jJ0p .(MO

Para a identificacdo de um ponto de corte 6timo p&scaladAUFA que maximizasse
o risco de DA e também indicacdo para uso de fraldas, foi usada a met@d@dCurva
ROC Receiver Operating CharacteristicA medida de desempenho do teste diagndstico
proposto usando tal ponto de corte foi a area sob a curva R@& nder the CurveAUC),

e a significancia da area sob a curva ROC foi avaliada pelo tesi@gpua hipotese nulad

a area sob a curva ROC ¢ igual a 0,5. Sob a hipétese nula, o teste proposto pelo ponto de corte
ndo tem o poder de discriminar resultados positivos e negativos para o teste, dai porque se
espera rejeitar ¢4 Além do teste de sigfitancia, foi obtido intervalo de confianga assintético

para a area sob a curva, para 0 qual se espera ndo conter o valor 0,5. Os testes proposto:
foram caracterizados pelas suas medidas de sensibilidade, especificidade e acuracia.

A concordéacia entreais avaliadores ou entre duas valiagdes repetidas foi avaliada pelo
namero de casos que os as avaliagbes foram iguais, pelo coefidiapiea de Cohen e
também pelo coeficiente de Kendall. A concordancia entre escore final da Aséaia
guando néao foi @ssivel calcular o coeficiente Kappa de Cohen foi analisada pelo Coeficiente

de Correlacdo Intraclasse (ICCYarias classificacdes de medidas de concordancia existem
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na literaturaa partir de estudos de ponto de corte. Neste trabalho a classificatddaaél
aquela proposta por BYRT (1996), descrita no Quddrseguir.

Quadro 3- Valores do coeficiente de Concordancia e Classificagdo de concordéancia.

Valor do coeficiente de Classificacédo da
concordancia concordancia
-1a 0,00 Nenhuma
0,0 a0.20 Pobre
0.21a0.40 Superficial
0.41a0.60 Razoavel
0.61a0.80 Boa
0.81a0,92 Muito boa
0,93a1,0 Excelente

Todas as discussfes acerca dos testes de significancia foram realizadas considerando
nivel de significAncia maximo de 5% (0,05), ou sBjaadotadaa seguinte regra de decisao
nos testes: rejeicdo da hipétese nula sempre queatbpassociado ao teste for menor que
0,05. Nos testes que fornecerars pvalores assintéticos e exatos foram considerados os p
valores exatos. Detalhes da melogia podem ser encontrados &AVERO et al.,2009;
MEDRONHO et al., 2009; TRIOLAR008; HAIR et al.,1995.

4.7.3AnaliseFatorial Exploratoria (AFE)

A analise fatorial exploratéria fornece as ferramentas para analisar a estrutura das
inter-relacdes (comlac@s) em um grande numero de variaveis (por exemplo, escores de
teste, itens de teste, respostas a questionarios), identificando as relacdes latentes geradas pel
agrupamento de certas variaveis correlacionadas, conhecidos como fatores. Uma grande
carateridica dos fatores é que os itens sédo altamente correlacionados.

Para aplicar a andlise fatorial precisamos que algumas suposi¢cfes sejam satisfeitas.
Precisamos garantir que a matriz de dados tenha correlacdes suficientes para justificar a
aplicacdo danalse fatorial. Para atender a esse critériesgsa matriz de correlacéo, o teste
de esfericidade de Bartlett e a medida de adequacéo da amostra ((NdrAgt al., 2009)

O primeiro critério € a configuracdo da matriz de correlagcédo. Para aplaa¢aélise

Fatorial exigese que existam correlacdes de no minimo 0,3. O segundo critério é o teste de
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esfericidade de Bartlett. Esse teste fornece um indicador de que a matriz de correlagdo tem
correlacdes significantes entre pelo menos algumas daseigji@sse caso precisz de um
resultado significativo @ualor < 0,05). Por fim, o terceiro critério é a MDA. E uma medida

que de 0 a 1, onde quanto mais proximo de 1 sinaliza boa adequacdo do uso da analise
fatorial, valores abaixo de 0,50 séo inacaits. Com relagé@o aos valores individuais do MDA

em cada variavel, devemos eliminar as variaveis as quais estejam com valores abaixo de 0,50,
comecando pela menor, até que todas estejam acima EOPBRAR, ET AL., 2011; HAIR

ET AL., 2009)

Verificado as sposicdes iniciais para a aplicagdo da analise fatorial, vamos agora
encontrar quantos fatores/constructos latentes comuns estdo presentes nas variaveis, atrave:
do método de componentes principais.

Como assegurdHair, et al., 2009) possuimos variogritérios para extrair uma
quantidade 6timo de fatores. Os mais empregados sdo autovalor e a porcentagem cumulativo
da variancia explicada. O limiar para esses critérios sdo autovalor maior que 1 e variancia
cumulativo maior que 60%.

Para facilitar a intgretacdo das cargas fatoriais e melhor alocacédo das variaveis nos
fatores, aplicotse a técnica de rotacdo VARIMAX. As cargas fatoriais atuam como
correlacdes entre a variavel e o fator, quanto maior a carga da variavel no fator maior a sua
representativladeno fator. De acordo corfHair, et al., 2009)considerando uma amostra de

tamanho 200, considese significante a carga fatorial com valor igual ou superior a 0,40.

4.7 .4Ferramentas Computacionais

Os dados coletados a partir dos instrumentos dqua foramdispostos em uma
planilha eletrénica do progranddicrosoft ExcelR013, construindo assim o banco de dados da
pesquisa. CExcel também foi utilizado para construcdo de alguns graficos descritivos.
Qualquer outra andlise estatistica dos dadideita atevés do programiBM SPSS (Statiscal

Package for the Social Scienfiegerséo 22.0.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DO CONTEUDO

Para a validacdo de conteudo foi necessério estabelscétributos, definicdes
constitutivas e operaaiais decada item da v@dvel da escala, apresentadosQuadro 4.



Quadro 4 - Atributos, definicdes constitutivas e operacionais da Escala uso de fraldas paraRA@©S, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019
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Atributo Definicao constitutiva Definicao operacional Referéncia
Produto Absorvente de higiene intima com funcdo de reter a urina e as fezes, sendo ( GRAY, 2016
TEERAWATTANANON,

por bebés, criancas e adultos que, por motivos diversos, possuem alterado o
de eliminacdo das necessidades fisiologiPaslem seconsideradosinda produtos
do vestiario capazes de absorver fezes e urina utilizados para manter a pele |
secas. Reduz ainda a umidade e odor, o que auxilia os pacientes a continuar ¢
atividades sociais e vidas diaria, evitandocassequicias estigmatiantes. Os
produtos de barreiras cutaneas protetoras também estdo inseridos como pr
sédo recomendados para aumentar a protecdo da pele da urina e das fezes.

1 Produto
padronizado

de qualidad

2 Produto/ fralda e protetd
cutareo de esolha

3 Produtd fralda adaptado
auséncia de protetor cutaneq

ANOTHAISINTAWEE,
TANTIVESS, 2015;
FADER, 2008; BEITZ, 2006;
TARBOX, WILLIAMS,
FRIMAN, 2004,
COTTENDEN, 2017.

Ndmero de trocas

Referese ao nimero de trocde fraba realizada en24h. Os valores minimos ¢
troca estabelecidos sdo no periodo maximo de seis em seis horas. Isto é, pel
guatro trocas diarias devem ser realizadas independentes da presenca de elil
Entretanto, considerse ainda o grada incatinéncia, de rado que nos estagic

mais avangados dese estabelecer o minimo de 6 trocas por dia.

1 Seis ou mais trocas diérias
2 Quatro a seis trocas diarias

3 Duas a quatro trocas diarias

SHIGETA, et al 2010.
BEGUIN, 2010; SUGAMA,
2012
LIATAS et al, D13

CondigBesda pele

Consiste na pele integra, sem lesdes. Quando em uso de absorventes, este |
pode ser rompido por diversas dermatoses inflamatérias na regido anof
abdome, nadegas e porcao superior das coxas. As alteracOeris@i@aspor uma
combimmcdo de fatores, sendo os mais significativos o contato prolongado

irritacdo pela urina e fezes, a maceracao produzida pela umidade e o calor loc

1 integra
2 Hiperemia

3 Lesao ulcerada

GRAY, 2016;
ALVES et al, 2016;
CUNHA etal, 205;

AQUINO, CHIANCA, BRITO,
2012; SHIGETA et al 2010

Integridade da pele

ModificagBes na pele inerentes ao processo de envelhecimento proporciong
maior susceptibilidade pela menor resisténcia a agressdo devido a prese
substancias irritaes da tna e fezes. B nivel da epiderme, suas camadas fi

mais delgadas e h& atrofia celular, também diminuindo capacidade de renc

1 elasticidade preservada

2 Perda do turgor

3 Fragilidade cutanea

PALOMAR-LIATAS, et al
2013
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enquanto o seu capacidade de agir como barreira-isgRimeavel est:

enfraquecida, sendo portanto um fator imaieté demensuracéo o tgor da pele.

Capacidade

cognitiva

Capacidade de reconhecer a necessidade de ir ao sanitario. A pessoa com
disfuncao funcional gmitiva como a deménciara desenvolver incontinéncia
medida que a doenca progride. No entanto, as principais razdes para a incon
ndo sdo muitas vezes uma patologia significativa no sistema urinario. Portg
estadiamento da doenca cognitiea@rnaum fator imporante na mensuragéo de s
comprometimento.

1 Preservada
2 Queixa subjetiva de memoria

3 MEEM abaixo de 13

SUGAMA et al. 2012;
YAP e TAN, 2006.

Capacidade motora

Corresponde a capacidade de execu¢éo das atividades de videcdidda;ortrole
do(a): irtestino,bexiga, higiene pessoal, transferéncias do sanitario, transferér
banheira, alimentacdo, vestuério, transporte de cadeira de rodas de e para
andar e descendo e subindo as escadas. Problemas de mobilidadddadeatiéd
transferénciapodem ser preditores de incontinéncia urinaria, agravados

problemas cognitivos.

1 Independente para atividad
de vida diaria

2 Parcialmente dependente pa
atividades de vida diaria

3 Dependente para atividad
de vida diaria

YAP e TAN,2006;
TEERAWATTANANON,
ANOTHAISINTAWEE,
TANTIVESS, 2015

Incontinéncia

Incontinéncia urinaria e fecal séo definidas como perda involuntaria de uri

fezes devido ao descontrole das fun¢des do intestino ou da bexiga, respectival

1 Incontinéria urirdria leve

2 Incontinéncia urinarig

moderada

3 Incontinéncia urinaria e fecal

ROE et al, 2011; ROHWER €
BLISS, 2013;
TEERAWATTANANON,
ANOTHAISINTAWEE,
TANTIVESS, 2015
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A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos juizes responsaveis pela andlise da

egala emestudo.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos juizes (n=23). PACCS, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil,
2019

Variaveis N %
Sexo
Feminino 20 87
Masculino 3 13
Idade
24 12 29 5 21,7
2912 34 10 43,5
344 39 5 21,7
39} 44 1 4,3
441/ 49 0 0,0
49}/ 54 2 8,7
Titulos acacEmicos
Doutorado 7 30,4
Mestrado 23 100
Especializagéo 23 100
Area de expertise
Estudos sobre a pele 13 56,5
Estudo sobre idosos 13 56,5
Metodologia da pesquisa 20 87,0
Estudos de validagéo 20 87,0
Docéncia 23 100
Tempo de formacdo em enfermgem
a7 8 34,8
7% 11 9 39,1
11 15 3 13,0
15[ 19 0 0,0
192 23 1 4,3
232 27 2 8,7
Tempo de experiéncia em docéncia
1| 5 14 60,9
5% 9 5 21,7
9% 13 2 8,7
132 17 2 8,7

Fonte: Pesquisador

A maioria isjuizes abordados foi do sexo feminino (87%), idade entre 29 e 34
anos (43,5%), com mestrado e especializacdo (100%), 7 a 11 anos de tempo de
formacéo (39,1%), com experiéncia em docéncia (1@0ée experiénciane docéncia
del a 5 anos (60,9%A Tabeh 3 trazas distribuicbes de frequéncias apontadas pelos

juizes em cada avaliacao.



Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos juizes nas trés avalidAECS/UFF. Niter6i, 2019
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ltem Descricio Primeira Desgcicéo Segunda Descrigao Terceira
avaliado Proposta Av%lia 501 Resposta Avaliagdo Proposta Avaliag&o 2 Avaliacéo Proposta Avaliacédo 3 Avaliacéo
P ¢ n % n % n %
Escala de avaliacdo de ust 0 0,0
Escala de avaliacdo de uso de  Concordo parcialmente 4 17,4 Escala de avaliagdodeusod 1 43 de fraldase absorventes
Nome da Escala fraldase absorventegEscala fraldase at;\slj);\:)zntesEscala (Escala AUFA)
AUFA 23 100,0
) Concordo totalmente 19 82,6 22 95,7
Classificagdo da ) Risco 15 65,2 Risco 11 478 Risco 6 26,1
escala Indicagédo 10 43,5 Indicagédo 12 52,2 Indicag&o 17 73,9
. Produto Preferéncias do 0 0,0
1 Produto de qualidade Discordo completamente 1 4.3 1 Fraldas com tamanho d 1 4.3 paciente/cuidador
a dronizg do acordo conformatoanatdmico 1 Dispositivos externos
2 Produto/?‘rald e protetor GAneo Discordo parcialmete 2 8,7 e protetor cutaneo 1 4,3 (vaso sanitario, comadre 2 8,7
Produto de escglha 2 Fraldas com tamanh patinhq catete  com
3 Produtol fralda adaptado e Concordo parcialmente 8 34,8 gladeqtllr?do e protetor cutane 3 13,0 grssergatlvg..) . 2 8,7
auséncia de protetor cutaneo Seperrsggus fraldas adaptada 3 Uzg dz fialst?egeneﬁztricas 19 82,6
Concordo totalmente 12 52,2 P Pt 18 78,3 9 '
auséncia de protetor cutaneo
. 0 0,0
Discordo conpletamente 1 43 NGmero de trocas 1 4,3 NGmero de trocas
. . - i i iari 1 Seis oumais tr@as diarias
. 1 Seis oumais tre&¢as diarias ) . 1 Seis ou mais trocas diarias - 0 0,0
NuUmero 2 Quatro a seis trocas didrias Discordo par@lmente 3 13,0 2 Quatro a cinco trocas diérias 0 0,0 2_ 'Quatro a cinco trocas
de trocas 3 Duas a quatro trocas diarias 3Menos de quatro trocas diarie diarias 1 43
Concordo parcialmente 4 17,4 0 0,0 3Menos de quatro troca ’
diarias
Concordo totalmente 15 65,2 22 95,7 22 95,7
Discordo parcialmente 43 L Condicéo da pele 43 L Integridade da pele 0 0,0
. ntegra ntegra
1 intera Concordo parcialmente 6 26,1 2 Hiperemia em gemdlia, 3 13,0 2 Hiperemia em genitdlia 2 8,7
Condigéo > hi e?amia gliteo, coxas el/ou part gliteo, coxas el/ou part 21 91,3
da pele 3 Lesgo ulcerada superior do abddémen superior do abddémen
Concordo totalmente 16 69,6 3 Lesdo ulcerada em genitalii 19 82,6 3 Lesdo ulcerada em

gliteo, coxas elou
superior do abdémen

part

genitalia, gluteo, coxas e/o
parte superior do abdémen
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Tabela 3(continuacao} Distribuicdo das respostas dos juizes nas trés avalid@8EELS, Nitedi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

ltem Descricio Primeira Descricao Segunda Descricao Terceira
; ao Resposta Avaliacédo Proposta Avaliagéo 2 Avaliacédo Proposta Avaliacédo 3 Avaliacédo
Avaliado Proposta Avaliacédo 1
n % n % n %
Discordo completamente 1 4,3 Integridade da pele 0 0,0 ) IIEEInve_IhgclTento da pt(ejle 0 0,0
. 1 elasticilade preservada Discordo parcialmente 1 4.3 1Elasticidade preservada 1 4.3 asticidade preservada 1 43
Integridade p ' AT ' 2 Prova de Turgor 27 5 '
da ele 2 Perda do turgor Concordo parcialmente 10 43,5  2Urdor pouco dimiuido 4 17,4  segundos 0 0,0
3 Fragilidade cutanea P ’ 3 Turgor muito diminuido ' . ’
1 3 Prova de turgor maior dc 2 95.7
Concordo totalmente 11 47,8 8 78,3 gue 5 segundos 2 '
Discordo completamente 0 0,0 Capacidade cognitiva 3 13,0 Capacidade cognitiva 0 0,0
1 Preservada 1 Preservada
1 Preservada Discordo parcialmente 2 8,7 2 Queixa subjetiva de 1 4,3 2 Queixa subjetiva de 1 4,3
Capacidade cognitiva 2 Queixa subjetivale memoria . memoéria memoéria
: Concordo parcialmente 5 21,7 c . 2 8,7 . - 0 0,0
3 MEEM abaixo de 13 P 3 Queixa objetiva de | 3 Queixa objetiva de 957
Concordo totalmente 16 69,6 ~menvria 7 739 memoria 5 '
i ; Capacidade motora .
Discordo parcialmente 1 43 1 Independente par: O 0.0 Capacidade motora 0 0.0

1 Independente para atividade 1 Independente pari

atividades de vida diada

de vida diaria . atividades de vida diafa
. 2 Parciaimente :
Capaidade notora 2 Pa;c%lrr&entz d\e;ipegq'e_nte pa ) dependente pari 2 Pargla}émgnte d de%enéi‘gnj
atividades de \da diaria Concordo parcialmente 6 26,1  atividades de vida diaria 0 0,0 para atividades de vida diari ¢ 0,0
3 Depende_nte para atividades 3 Dependente  par: 3 Depencjgnte para atividagle
vida diaria atividades de viddiaria de vica didria » 1000
Concordo totalmente 16 69,6 3 100,0 3 '
Discordo completamente 1 4,3 Inc_ontin_éncia 1 4,3 Inc_ontin_éncia . .0 0,0
L ' 1 Incontinéncia leve ' 1 Auséncia de incontinéncia '
1 Incontmgnua_urln:?ma_leve Discordo parcialmente 1 4,3  2lIncontinéncia moderade 1 4,3 2 Incontinéncia leve 0 0,0
| AN 2 Incontinéncia urinaria 3 Incontinéncia grave 3 Incontinéncia moderada
ncontinéncia .
~moderada Concordo pecialmerte 6 261 3 130 grave 0 0,0
3 Incontinéncia urinéria e fecal
Concordo totalmente 15 65,2 é 78,3 g 100,0

A Tabela3 traz a distribuicdo de Frequéncias das respostas dos juizes nas trés avaliacdes do questionario proposto. Em todos os itens
observado aumento da quantidaderdsposta fi Concor do Tot al mavaiaceées, mstrandol qoenog @ustesa seviddes fegos

no instrumento apos cada avaliacdo surtiu melhorias no instrumento, sob o ponto de vista dos juizes.



O Quado 5 traz a ditribuicdo das justificatas qualtativas dos itens 3 e 4 respectivamente discordo parcialmente e totalmente nas 3

avaliacoes.

Quadro 5 - Justificativas dos juizes nas trés avaliacbes. PACCS, Nitero6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

68

Observacéo deixad pelo juiz/Justificativa

P Avaliag&o Avaliag&o Avaliagao
Alteracdo do item Para "atro” Modificgdo para preferéncia
produto/dispositivo de contenc¢éo Definic&o confusa do produt do paciente: l\_le}o_ con_cordo
gue vaso sanitario seja um
produto
Necessidade de padronizacao da|
1 Produto de qualidade avaliacdo de qualade do prodio e Separar pOdlftO de protetor
. - cutaneo
padronizado do protetor cutaneo
2 Produto/ fralda e protetor |  Separar produto de protetor cutang O cuidador ao indicar o uso g
Produto cutaneo de escolha Produto poderia ser a base para g fralda ndo necessariamente
3 Produto/ fralda adaptado € indicacdo e ndo um item de avaliag§ ~ ocorre porge o idoso ndo
ausénciale protetor ataneo consegue ter o controled
esfinder, mas por uma
comodidade do cuidador en
ter o trabalho de apenas
colocar a fralda e ndo auxilia
0 idoso na ida ao banheiro
Invertera ordengéo
. 1 Seis ou mais trocas diariag A mesma opc¢édo em itens diferente
NUmero ; A ~ .
2 Quatro a seis trocas diariag podem causar confusdo na avaliag -
de trocas o — ~
3 Duas a quatrtrocas diarias | Avaliacdo do nimero de trocas pol -
hora: 3 a 4 horas.
Condigédo 1 integra Trocarhiperemia poeritema e lesdo| Rever o termo lesdo ulcerad
da pele 2 Hiperemia ulcerada pr perdaparcial da pele Turgor diminuido ou muito -




3 Lesao ulcerada

diminuido viés do juiz
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incontinéncia: preseada sem

Avaliacdo de dematite associda a

Acredito que poderia ser

melhor na condicao da pele
Esse item poderia avaliar o
envelhecimento da pele

hiperemia; preservada com hiperem
nao preservada com perda de pele {

Apresentar a explicacdo da marcag

removido o termo ulcerada

Alteracdo da capacidade

Capacidade

Integridade 1 elasticidade preservada
da pele 2 Pe_rqla do turgor
3 Fragilidade cutanea
Capacidade . 1 Pres_ervada L.
" 2 Queixa sulpetiva de memoria
cognitiva

3 MEEM abaixo de 13

1 Independente para atividadé
de vida diaria

MEEM.

dos itens mediante a aplicagdo do

cognitiva para funcéo
executiva ou sistema
supervisor atencional

Acredto que amboss itens
poderiam ser maigdaros,com
exemplos (periodos de

memoria' Se for utiliza outra escala.

Considerando as remendacés dos
fatores de risco para dermatite

Rever a expresséo 'queixa subjetival

Rever o temo quexa
subjetiva de memoria.

confusao). Penso que os ite
nao seriam autoaplicaveis, 9

Utilizar escore do Minimental

forem mantidos como estac
deverdo ser esclarecidos pe
pesquisador.

motora

Incontinécia

2 Parcialmente dependente pa
atividades de vida diaria
3 Dependente para atieides de
vida daria
1 Incontinéncia urinda leve
2 Incontinéncia urinaria
moderada

associada a incontinéncia: 1)
Independente de realizar a higieng
pessoal; 2) Parcialmente de realizal
higiene pessoal; 3 dependente par
realizar a higiene pessoal.

Trocar para presenca de incontinén

3 Incontinéncia urinaria e fecq

urinaria; urinaria e fecal

Inserir um item de auséncia (

incontinéncia
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5.1.2Analise de concordiia entre ofuizes

Na analise por &m, a oncordancia dos juizes foi analisada por trés abordagens:
Percentual de juizes que deram a resposta mais frequente (Concordo Totalmente),
indice de Validacdo de Contetdo/IVC, Coeficiente de Validade de Can{@\C),
apreentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Andlise de Concordancia entre os juizes, por item nas trés avaliacdes.
PACCS, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Percentual de Respostas

fiConcordo T IvC cve
ltem Avaliacéo Avaliacéo Avaliacdo
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Nome 82,6 957 1000 100,0 1000 1000 09 09 1,0
da escala
Produto/

Preferéncias

. 52,2 783 826 870 91,3 913 0,8 0,9 0,9
do paciente (na

avaliagdo 3)
Namero 652 957 957 826 957 100, 0,8 0,9 0,9
de trocas
Condic&o 69,6 826 91,3 957 957 1000 09 09 09
da pde
Integridade 478 783 957 913 957 957 08 09 09
da pele
Capacidade 69,6 739 957 91,3 826 957 09 08 009
cognitiva
Capacidade 69,6 100,0 100,0 957 100,0 1000 09 1,0 10
motora
Incontinéncia 652 78,3 100,0 91,3 91,3 100, 09 09 1O

As trés abordagens Concordo Totalmente, CVC e IVC mostram que 0s juizes
tiveram mel hor concord®O©necia na primeira
Es c a$egundo oPere nt u al de RerdopToss It me n $e@wes a
concordancias entre os juizes na primeira avaliagdo ocorreram na avaliacdo dos itens

Al nt egridade d.&SegBreld eI\dC, & ménBresacahcotd@ndias entre 0s
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juizesna primeiraavaliacdo ocaeram para a avaliacdo désnsi Numer o de Tr oc &
e AProdut oo.

Na segunda avaliacdo ags abordagens mostram que os juizes tiveram melhor
concord®©ncia ao avaliarem o item ACapaci dz¢
com menor cocordancia eng 0s juizes na segunda bBagdo foram os itens
ACapaci dade Cognitivao e fPMmpoduis atérado Na t er
para Preferéncias do paciente, € ainda o item com menor concordancia, mas com
valores bem melhores que os inisida primem avaliacao.

A Tabela Straz aanalise da concordancia entre os juizes para o instrumento total,
sem discriminar o 1item, Al ®m das medi das
Total ment eo, | VC tmz aCmvedida dea conftanbiz b Alfade

Cronbach, com seu intervale conianca.

Tabela 5- Analise de Concordéancia Global entre os juizes. PACCS, Niteréi, Rio de
Janeiro, Brasil, 2019

. Primeira Segunda Terceira

Estatistica C L L
Avaliacéo Avaliacéo Avaliagao

Fiercentual de Respstas 65.2% 85.3% 95.1%

fConcdoodal me
IVC Gl obal 91,8% 94,0% 97,8%
CVC Global 0,893 0,944 0,982
Alfa de Cronbach 0,51 0,68 0,85

(IC 95%) (0,240,79) (0,420,84) (0,77;0,93)

Na primeira avaliacdo, das 184 avaliacdes (23 juizes x 8 itens, irclosd
itens eo nome da escala), 65,2% eraoncora nt e s com a resposta
Total ment eo. Na segunda avalia-«0 este pe
avaliacaotal percentual era de 95,1%a primeira avaliacdo, das 184 avaliagOes (23
juizes x8 itens), 918% eram concordantes comaespt an &8 &€r do Par ci al men
AConcordo Total menteo. Na segunda avalia- «
terceira avaliagcédotal percentual era de 97,8%0 Alpha de Cronbach atingiu

respectivamentdé)51, 0,68 €0,85nas avaliagbe€s ajustes fei®no irstrumento apds
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cada avaliao, foram impatantes para garantir consisténda instrumento Assim,

concluise assim quaescalaAUFA estariavalidada por contetdo.

5.2 ANALISE DE SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DA ESCALA

A Tabela 6 traz a distriigho da principais aracteristicas dos idosos
investigados, global e por sexo.

Tabela 6- Caracterizacdo dos idosos em uso de fraldas (n=192). PACCS, Niteréi, Rio
de Janeiro, Brasil, 2019

p-valor do teste

Variavel FeTinino MasEuIino Global comparando os
n=122 n=70 n=192 doi
OIS grupos
n % n % n %
Idade (anos)
652 70 0 0,0 11 15,7 11 5,7 0,051®
702 75 20 16,4 5 7,1 25 13,0
7512 80 36 29,5 23 32,9 59 30,7
80}~ 85 33 27,0 18 25,7 51 26,6
852 90 21 17,2 11 15,7 32 16,7
90 }2 95 8 6,6 1 1,4 9 4,7
95}~ 100 4 3,3 1 1,4 5 2,6
Cor/Raca 0,360
Naoinformada 2 1,6 4 57 6 3,1
Amarela 2 1,6 0 0,0 2 1,0
Branca 78 63,9 40 57,1 11 61,5
Indigena 1 0,8 1 1.4 2 1,0
Parda 30 24,6 16 22,9 46 24,0
Preta 9 7,4 9 12,9 18 9,4
Plano de salde 0,807
Nao 84 68,9 47 67,1 131 68,2
Sim 38 31,1 23 32,9 61 31,8
Escolaridade
Fundamental
Incompleto 26 21,3 15 21,4 41 21,4 0,914
Fundamental Completc 32 26,2 16 22,9 48 25,0
Médio Incompleto 24 19,7 17 24,3 41 21,4
Médio Compeéto 20 16,4 11 15,7 31 16,1
Superior Incompleto 16 13,1 8 11,4 24 12,5
Superior Completo 4 3,3 3 4,3 7 3,6
Unidade 0,133
Estivadores 1 0,8 0 0,0 1 0,5

Lucarelli 17 13,9 10 14,3 27 14,1
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UISMAV 31 25,4 29 41,4 60 31,3
Nélio 27 22,1 9 129 36 18,8
Sergio Vieira de Mello 18 14,8 5 7,1 23 12,0
Marcolino 28 23,0 17 24,3 45 23,4

@ Teste de MannWhitney® Teste QuiquadradoFonte: Pesquisador

O perfil tipico ou de maior frequénci& o mesmo nos subgruposri@ino e
masculino e ndo ha difenca signifiativa entre as distribuicbes de idade, cor/raca,
plano de saude e escolaridade dos idosos dos dois subgrupos (todadovespdos
testes comparando os dois grupos sdo maiores que 5%). A unidade com maior
frequéncd de idosos é a unidaddarcolino e nad ha diferenca significativa na
distribuicdo do sexo dos idosos nas distintas unidadesalgp=0,133 do teste qui
quadrado).

A Tabela 7 traz as distribuicdes e estatisticas dos estasesscalaMEEM,

KATZ, ICIQ-SFe Perineal de NIX dos 192ados, global @or sexo.

Tabela 7- DistribuicGes e estatisticas dos escalas escalasiEEM, KATZ, ICIQ-SF
e Perineal de NIX dos idosos em uso de fraldas, global e por sexo. PACCS, Niterdi, Rio
de Janeiro, Brasi2019

Feminino Masculino Global p-valor
Variavel n=122 n=70 n=192 comparando os
n % n % n % dois grupos?®
MEEM
Casos com curso superit <26 0 0,0 0 0,0
i 1,000
completo 026 7 100 4 100 3
Cinco anos ou mais d <18 69 37,3 49 41,5 20
] i 0,754
escolaidade 018 116 62,7 69 58,5 47
KATZ 0,186
Menor ou igual a 2 4 3,3 4 5,7 8 4.2
Maior que 2 118 96,7 66 94,3 184 95,8
ICIQ -SF
Menor que 8 65 53,3 36 51,4 101 52,6 0,617
Maior ou igual a 8 57 46,7 34 486 81 47,4

Escala Perineal de NIX 0,561
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Menor que 7 114 93,4 68 97,1 182 94,8
Maior ou igual a 7 8 6,6 2 2,9 10 52

@Teste de ManiWwhitney; ®Neste caso foi usado o teste qui quadrado para congsadistibuicdes de
frequéncias dos dogrupos.Fonte: Pesquisad

Entre os 7 pacientes com curso superior completo, nenhum deles apresentava
deméncia segundo o testd&eEM, uma vez que todos os 7 tinham escore MEEM igual a
29, ou seja, maior que 26. Bmwws denais 185 pacientes, foi verificado que 69 (37,3%),
apresentavam aeéncia, escore MEEM menor que 18. Nos dois subgrupos, de
pacientes com curso superior e sem curso superior, e no global, ndo havia diferenca
significativa entre os percentuais de gu&s con deméncia nos grupos femininos e
masculino. As distbuicdes e datisticas dos grupos feminino e masculino néo
apresentam diferencas significativas (todos-walpres do Teste de MafWhitney sao
maiores que 5%).

A Tabela 8 traz as principaistaistcas dos resultados da Aplicacdo da Escala

AUFA nosidosos, por dminio e global e do tempo de aplicacdo da escala.

Tabela 8- Principais estatisticas dos resultados dos escores da Eslfaanos idosos
em uso de fraldas (n=192), por dominio ebgl edo tempo de aplicacdo da escala.
PACCS, NiteroiRio de JaneiroBrasil, 2019

Dominio/Variavel Minimo Maximo Média P25 P50 P75 D.P C.V
Preferéncias do paciente 1 3 22 1 2 3 08 0,36
Numero de trocas 1 3 19 1 2 2 07 0,37
Integridade da pele 1 3 16 1 1 2 07 044
Envelhecimento da pele 1 3 18 1 2 2 0,7 0,39
Capacidade cognitiva 1 3 15 1 1 2 05 0,33
Capacidade motora 1 3 1,7 1 1 2 08 047
Incontinéncia 1 3 1,7 1 2 2 0,7 041
Escala AUFA (global) 7 20 124 9 13 15 3,7 0,30
Tempo de Apicacdoda escala
(min) 44 110 635 56 62 67 13,1 0,21

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador
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Todos os itenso escore global e o tempo de aplicacdo da escala apresentaram

moderada variabilidade (0,2<CV<0,4).

A Tabela 9 traz a matriz de correlacéo domescdaescalaAUFA global com as

demais variaveis quantitativas ou ordinais.

Tabela 9 - Matriz de correhcdo dos escores da escaldFA global com as demais

variadveis quantitativas ou ordinais. PACCS, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

o Escala Tempo de
. Esala _ Indice ICIQ - _ L
Variaveis Idade Escolaridade MEEM Perineal Aplicacéo
AUFA Katz SF
de NIX dos testes
Escala 1,00 -0,03 -0,21 -0,36 -0,50 0,88 0,71 0,48
AUFA 0,701 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
dad -0,03 1,00 -0,09 -0,09 0,05 0,05 0,01 0,13
ade
0,701 0,196 0,215 0,522 0,521 0,884 0,075
-0,21 -0,09 1,00 0,62 0,38 -0,25 -0,28 -0,10
Escolaridade
0,003 0,196 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,155
MEEM -0,36 -0,09 0,62 1,00 0,45 -0,40 -0,26 -0,34
<0,001 0,215 <0,001 <0,001 <0,001 <O0,00aL <0,00L
indice -0,50 0,05 0,38 0,45 1,00 -0,37 -0,26 -0,23
Katz <0,001 0,522 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002
0,88 0,05 -0,25 -0,40 -0,37 1,00 0,66 0,67
ICIQ -SF
<0,001 0,521 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Escala 0,71 0,01 -0,28 -026 -0,26 0,66 1,00 0,33
Perineal
<0,001 0,884 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
de NIX
Tempode 0,48 0,13 -0,10 -0,34 -0,23 0,67 0,33 1,00
Aplicacao
dos <0,001 0,075 0,155 <0,001 0,002 <0,001 <0,001

testes (min)

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

A escalaAUFA esta fortemente e significativamente correlacionada ao escore

ICIQ-SF (coeficiente de correlacdo de ordem de Spearmaml igu 0,88,
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significativamente nao nulo {palor<0,001) e fortemente correlacionada com a Escala
Perineal de NIX (coeficientele corelagdo de ordem de Spearman igual a 0,71,
significativamente ndo nulo;\alor<0,001). As correlacdes sao positivas indicamuae
valores altos do escore ICKZF e da Escala Perineal de NIX estdo geralmente
relacionados a valores altos do escoreestzalaAUFA e viceversa. Nenhuma outra
correlacao forte e significativa foi encontrada entre outros pares de variaveis do estudo.

Sabese que s 0 escore da Escala Perineal de NIX for maior ou igual a 7, o idoso
tem risco de DAI. A amostra continha 2dbsos om risco de DAI (12,5%). Como o
escore da escaflJFA se mostrou fortemente correlacionado a Escala Perineal de NIX,
é imporante avaliardmbém a associacdo do escore da egddA com o risco de
DAI.

A Tabela 10 avalia a associacado do escorbafjldaescalaAUFA com 0 risco

de DAI.

Tabela 10- Principais estatisticas dos escofé#~A nos subgrupos de idosos que nao
tem erisco pra DALPACCS, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Risco pra DAl Minimo Maximo Média P25 P50 P75 D.P C.V T .
valor
N&o 7 18 11,8 9 11 15 3,3 0,28 <0,00

Sim 9 20 16,1 10 18 20 46 0,28

* Teste de ManfWhitney. Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

As distribuicdes do escore gldlubs subgrup® de idosos que tem e ndo tem risco
de DAI foram comparadas pelo Teste ManaWhitney (p<0,00). Concluise que o
escore globalAUFA esta significativamente associado ao risco de DAI, ou seja 0s

escores da esca#JFA sdo significativamentmaiores no gnpo com risco para DAI.

Ponto de corte para risco de DAI

Dada a assoacao gjnificativa entre o escore da escAldFA e o risco para
DAI, objetivourse encontrar o ponto de corte do escore da eAtHfA que maximiza
a sensibilidade e a espkcidade e, consequentemente, a razdo de chances para
deteccado de risco de DAPar tal,foi usada a analise da curva ROC apresentada na

figura 5.
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Figura 6 - Curva ROC usando escore da esédli-rA como indicador de risco de DAI.
PACCS, Niteroi, Rio ddaneiro, Brai 2019

1.0—
08—~ Ponto étimo
AUFA=17
S 06—
2]
o
B
c
o 04—
02—
0.0 | | 1 I |
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0
1 -Especificidade

A Curva ROC permite evidenciar os valores para 0s quaideeriior
otimizacdo da sensibilidade em funcdo da especificidade. Para cada ponto de corte
foram calculados valores de sensibilidade e especificidade, que estdo dismostos
grafico. Umclassificador perfeito corresponderia a uma linha horizontal no topo d
gréfico, porém, esta dificilmente sera alcancada. A linha diagonal verde representa um
teste basico de referéncia, que € o teste que atribuiria positivo ou negativo
aleaoriamente. Ovalor do ponto de corte é definido com um valor que pode ser
selecionad pelo msquisador entre os valores possiveis para a variavel de deciséo,
acima do qual o idoso é classificado como posiiabaixo do qual é classifido como
negadivo para risco de DAI. O ponto que se encontra mais préximo do canto superior
esquerdo daliagranma € o ponto 6timo, ao qual est4 associado o ponto de corte ideal,
uma vez que no canto superior direito o indice de positivos verdadeiros é€lfalsos
positivos é zero.

Para a presente analise, a curva ROC identificou como ponto 6étimo eeacort
valor 17 da escal&AUFA para a qual ocorre o ponto assinalado na Figura 6. Nesse

ponto, a sensibilidade e a especificidade atingem seu maximaéiewpossivel
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A Tabela 11 traz para diferentes valores de pontos de corte do escore da escala
AUFA e qual seia a medida de falso positivo-Especificidade), a Sensibilidade e a
Especificidade, obtendo testes com critérios mais estritos e menasestrit

Tabela 11 - Pontos de corte do escore da esédl&A para testes com critérios mais
estritos emenos setritos para deteccdo de risco para DAI. PACCS, Niterdi, Rio de
Janeiro, Brasil, 2019

Ponto de Corte . o
1-Especificidade Sensibildade Especificidade
da Escala AUFA

6 1 1 0
7,5 1,0000 0,940 0,060
8,5 1,0000 0,798 0,202
o 9,5 0,9583 0,625 0,375
Critérios
. 10,5 0,6667 0,625 0,375
menos estritos
12 0,6667 0,482 0,518
13,5 0,6667 0,333 0,667
14,5 0,6667 0,274 0,726
15,5 0,6667 0,143 0,857
Ponto Otimo 17 0,6667 0,071 0,929
o 19 0,4167 0,000 1,000
Critérios ' ' '
mais estritos 21
0,000 0,000 1,000

Forte: Dados gerados pelo pesquisador

A Tabela 11 vai do teste menos estrito possivel, com sensibilidade 1,00 e
especificidade 0,000, ao teste mais estrito possivel, com sensibil@l@fe e
especiicidade 1,000. Um critério estrito (paciente positqguandaa evidéncia de risco
de DAI é muito forte) € aquele que traduz uma pequena fracdo de falsos positivos e
também uma pequena fracdo de verdadeiros positivos (canto inferior escuéuival
ROC), de modo quéem maiores valores de especificidagesém, nenores valores de

sensibilidade.
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O uso de critérios menos estrimmmnduz a maiores fracdes de ambos os tipos (1
especificidade) e sensibilidade (pontos colocados no canto direito da cuaggana
estes pontos de corte h4 menores especifieglad pato de corte 6timo é o de valor
17 no escorrddUFA; este € o ponto que equilibra as necessidades de sensibilidade e
especificidade e maximiza razdo de chances. Sendo assiesutiados desttrabalho
supbem um teste diagnostico que classificatipospara risco de DAI idosos com
escore AU maior ou igual a 17.

Considerando o ponto de corte para o escore da eSd&la igual a 17, como

proposto pela analise da curva ROC, obtéma distribuiéo cruzada da Tabela 12.

Tabela 12- Casos de risco parDAIl, de acordo com o escore da escAldFA do
idoso. PACCS, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Casos de
Escore da Tamanho do _ p-valor do teste
Risco de _ OR ICdaOR
EscalaAUFA grupo exato ce Fisher
DAI
< 17 pontos 164 8 4,9%
) < 0,001 26,0 (9,3;73,0)
O 1 7tosp ¢ 28 16 57,1%

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

A razdo de chances (OR) é 26,0 intervalo de confiali¢q1,8; 4,8), sendo
assim, estim&e que a chance de um idoso com escore da &@dd&ld maior ou igual
a 17 apresentar risco de DAI26,0 vezes maior que a chance deidoso com escore
da escalaAUFA menor que 170 presente trabalho deixa entdo essa importante
contribuicdo: determinacdo do escore da es&blBA maior ou igual a 17 como fator

de deteccao de risco aumentado para DAI.

Ponto de cae de Indicagcao

Por outro lado, andliseda escala demonstrou que se pelo menos um desses
fatores se mostrar presente, ha indicagdo de uso de fralda: escore MEEM menor ou
igual a 13, KATZ menor ou igual a 2 e IGRF maior ou igual a 7. Bamedese nesses
critérios, a amostrapresentav@l idosos com indicacao para o uso de fraldas (47,4%).
E importante avaliar também a associacdo do escore da AkEahacom o a indicagéo

para o uso de fralda.
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As distribuicfes dos escor@&JFA nos dois gupos (indicado e ndadicado) sao

representadas nos boxplots da Figura 6, onde as diferencas podem ser graficamente
visualizadas.

Figura 7 - Distribuicdo do Escore da escaddJFA segundo a indicacdo do uso de
fralda.PACCS, Niterdi, Rio de Janeiro, Biia2019
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Tem indicagdo para uso de fralda

As distibuicdes do escore global dos subgrupos de idosos que tem e ndo tem
indicacdo do uso de fraldas foram comparadas pelo Teste deWlatmey (p0,01).
Concluise que o escore global da escAldFA esta significativamente associado a
indicacao do uso de fidas, ou seja, 0s escores da esBal&A sdo significativamente
maiores no grupo com indicacdo ao uso de fraldas.

Dada a associacdo significativa entre o escore da eStiia e a indicacdo
para o uso de fraldas, objetivea encontnao ponto de cortealescore da escafJFA
gue maximiza a sensibilidade e a especificidade e, consequentemente, a razdo de
chances para indicacéo do uso de fraldas.

A Figura 7 traz a curva ROC pama EscalaAUFA como indicador da

classificaadkmo.inUso indic
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Figura 8 - Curva ROC usando o escore como indicador dedestraldas PACCS,

Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.
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Para a presente andlise, a curva ROC identificou como ponto étimo de corte, o
valor do escore igual a 12. Nesse ponto, a séilsile e a espéicidade de um teste
que indicaria ou ndo o uso atinge seu maximo simultaneo possivel.

A area sob a curva ROC (ASC ou, em Inglés, Adf@a under curvg é uma
medida do desempenho do teste proposto para indicar o uso de fraldas déndice
exatiddo do dste). Um teste totalmente sem poder de discriminar individuos com
indicagdo do uso e sem indicagdo do uso, teria uma area sob a curva de 0,5, seria a
hipétese nula. Acima de 0,60 é considerado desempenho satisfatério. Nesta analise, a
areasob a curva ROQoi igual a 0,957, mostrando desempenho satisfatorio do teste
proposto com o ponto de corte 12 no escore.

A Tabela 13 traz a analise de significancia desta area sob a curva.

Tabela 13- Andlise de Significancia da area sob a curva RRXC.CS, Nitrdi, Rio de

Janeiro, Brasil, 2019

Intervalo de confianga assint6tico

Area sob a p-valor )
Erro Padréo oo para a area sob a curva
curva ROC assintotico
Limite Inferior  Limite Superior
0,957 0,014 < 0,001 0,930 0,985

Fonte: Dados gerados pelo gaisador
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Os resultados mostram que a area gifsogtivamente distinta de 0,5;v@alor<
0,001, o que é confirmado pelo intervalo de confianca da érea, que vai de 0,930 a 0,985,
ndo contendo o valor 0,5, como é o ideal.

A Tabela 14 traz para diferentedores de pontos de cortla Escala AUFAa
qual seria a medida de falso positivo -d&pecificidade), a Sensibilidade e a

Especificidade, obtendo testes com critérios mais estritos e menos estritos.

Tabela 147 Pontosde corteda Escala AUFAara testesam critérios mais estritos e menos

estritos nandicacédo do uso. PACCS, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Ponto de Corte o o e
1-Especificidade Sensibilidade Especificidade

da escalaAUFA
6 1,000 1,000 0,000
75 0,906 0,990 0,0
Critérios 8,5 0,656 0,990 0,344
menos estritos 9,5 0,344 0,990 0,656
10,5 0,271 0,990 0,729
Ponto Otimo 12 0,125 0,885 0,875
0,740
13,5 0,010 0,990
14,5 0,010 0,635 0,990
o . 15,5 0,000 0,417 1,000
Critérios mais
estritos 17 0,000 0,292 1,000
19 0,000 0,104 1,000
21 0,000 0,000 1,000

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

A Tabela 14 vai do testenenos estrito possivel, com sensibilidade 1,00 e
especificidade 0,000, ao teste mais estrito possivel, com sensibilidade 0,00 e
especificidade 1,000. Um critério estr{paciente positivo quando a evidéncia do uso é
muito forte) é aquele que traduz unmerjpena fracdo de falsos positivos e também uma
pequena fracdo de verdadeiros positivos (canto inferior esquerdo da Curva ROC); tem
maiores valores de especificidades;&po, menores valores de sensibilidade. O uso de

critérios menos estritos, conduz a masfracbes de ambos os tipose€becificidade)
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e sensibilidade (pontos colocados no canto direito da curva), mas, em compensacao,
para estes pontos de corte ha menesgecificidades. O ponto de corte 6timo foi de
fato o valor 12, este € o ponto que iqa as necessidades de sensibilidade e
especificidade.

A Figura 8 traz a curva ROC pam Escala AUFA como indicador da

classificagéo superiorid3fi | ndi c adod rwd a ada m

Figura 9 - Curva ROC usanda escala AUFAcomo indicador de uso de Fraldas.

PACCS, Nitero6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2019
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Para a presente analise, a curva ROC identificou como ponto 6timo de corte, 0
valor do escore igual a 17, para a qualrie@ ponto assinalado na FigBaNesse
ponto, a sensibilidade e a especificidade de estetque indicaria ou ndo o0 uso como
fraldas atingem seu maximo simultaneo possivel. Sendo assim, os resultados deste
trabalho sup6em uma classificacdo diagnéstice det er mi n ale ffaldasdd i c ad o
para idosos com escore maior ou igual a 17.

Um tede totalmente sem poder de discriminar individuos com indicacdo do uso
de fraldas e sem indicacdo do uso de fratdda uma area sob a curva de 0,5, seria
consideada a hipdtese nula. Acima de 0,60 é considerado desempenho satisfatorio.

Nesta analise, a area sobcarva ROC foi igual a 0,971, mostrando desempenho
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satisfatorio do teste proposto com o ponto de corte 17 no es&dfabela 15 traz a

analise de signifncia desta area sob a curva.

Tabela 15- Andlise de Significancia da area sob a curva ROC. PAGE&0I, Rio de
Janeiro, Brasil, 2019

i Intervalo de confianca assintotico
Area sob a . p-valor )

Erro Padrdo o para a area sob a curva
curva ROC assintotico

Limite Inferior  Limite Superior
0,971 0,014 < 0,001 0,943 0,999

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Os resultados mostram que a aresagaificativamente distinta de 0,5;valor<
0,001, o que é confirmado pelo intervalo de confianca da area, que @&43 a 0,999,
ndo contendo o valor 0,5, como é o ideal.

A Tabela 16 traz para diferentes valores de pontos de darEscala AUFAa
qual seria a medida de falso positivo-g4pecificidade), a Sensibilidade e a

Especificidade, obtendo testes contérios mais estritos e menos estritos.

Tabela 16- Pontos de corte da Esca#l@FA para testes com critérios mais estritos e
menos esitos. PACCS, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Ponto de Corte o o o
1-Especificidade Sensibilidade Especificidade

EscalaAUFA
6,00 1,000 1,000 0,000
7,50 0,937 1,000 0,063
8,50 0,786 1,000 0,214
o 9,50 0,597 1,000 0,403
Critérios

) 10,90 0,553 1,000 0,447

menos estritos
12,00 0,403 1,000 0,597
13,50 0,252 0,970 0,748
14,50 0,201 0,909 0,799
15,50 0,069 0,879 0,931

Ponto Otimo 17,00 0,000 0,848 1,000
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19,00 0,000 0,303 1,000
Critérios mais

estritos 21,00 0,000 0,000 1,000

Fonte: Dados gerados pglesquisador

O ponto de cortétimo foi de fato o valor 17, este € o ponto que equilibra as
necessidades de sdnbdade e especificidade. O teste baseado no ponto de corte 17,
teve sensibilidade igual a 0,848 e-gdpecificidade) = 0,0000, o que implica em
especificidade igual a 100. A sensibilidade igual a 0,848 significa que 84,8% dos
idosos com indicagdo dosw de fraldas seriam identificados corretamente pelo teste
proposto, considerando este ponto de corte 17 no escore para uso de fraldas
especificidadegual a 0,000 impta em que a probabilidade de fajswsitivo seria de
0,0%, ou seja 0,0% dos casoseqio tinham indicacdo para uso de fralda seria

classificado como positivos pelo teste proposto

5.3ANALISE DE ESTABILIDADE: TESTE E RETESTE

Para analisar a ebilidade da EscalAUFA, a escala foi reaplicadam 43 dos
idosospor um mesmo avaliador, dias depoisia prmeira aplicagdoNa analise da
estabilidade desejege avaliar a seguinte hipétese nula: a escala é estavel, ou seja, ndo

ha diferenca significativa entre os escokéH-A de teste e reteste, conforme Tabela 17.

Tabela 17 - Andlise daestabilidade da EscalAUFA, comparando duas aplicacdes

distintas em tempos distintos. PACCS, Niterd6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

p-valor
Percentual de caso - do teste
Coeficiente -
- com escores teste ¢ Coeficiente pareado
Dominio Kappa
reteste de Kendall de
o de Cohen .
iguais Wilcoxon
Preferéncias do pacientse 100,0 1,000 1,000 1,000
Numero de trocas 97,7 0,963 0,971 0,317
Integridade da pele 100,0 1,000 1,000 1,000

Envelhecimento da pele 100,0 1,000 1,000 1,000
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Capacidade cogitiva

Capacidade motora

Incontinéncia

Escore Global

100,0
100,0
100,0

97,7

1,000
1,000
1,000

0,974

1,000
1,000
1,000

0,996

1,000
1,000
1,000

0,317

Fonte: Dados gerados ppesquisador

Os resuiados exibidos na Tabela 17 mostrgue ndo h& evidencias meeitar
a hipétese nula. Somente no dominio nimero de trocas e para 1 idoso, 0 escore teste e
reteste eram diferentes, devido a troca da fralda para produto absorvente da primeira
para a segurad avaliacdo Logo, o coeficiente Kagpa de Cohen e o coeficiente de
Kendall atestam concordancia excelente ou perfeita e os testes de Wilcoxon acusam que
nao ha diferenca significativa entre os escores tegteste. Nao rejeitando a hipotese

nula, conclirse que a escalJFA é estavel.

5.4 ANALISE DE EQUIVALENCIA

Para analisar a equivaléncia da Esédli-A, a escala foi aplicada a um grupo de

41 dos idosos por dois avaliadores independentes, identificada na Tabela 18.

Tabela 181 Andlise da equivaléncia da EscadJFA, comparando dizacbes de
avaliadores distintos. PACCS, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

p-valor
Percentual de casos . do teste
. Coeficiente .
- com escores dos doit Coeficiente pareado
Dominio ) Kappa de
avaliadores de Kendall de
: ) Cohen :
iguais Wilcoxon
Preferéncias do 90,2 0,849 0,846 0,705
paciente
NUmero de trocas 90,2 0,802 0,862 0,655
Integridade da pele 97,6 0,959 0,982 0,317
Envelhecimento da 87.8 0.703 0.781 0.257

pele
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Capacidade cognitiva 100,0 1,000 1,000 1,000
Capacidade motoa 100,0 1,000 1,000 1,000
Incontinéncia 97,6 0,963 0,978 0,317
Escore Global 85,4 0,916* 0,966 0,577

*Neste caso ndo foi possivel calcular o coeficiente kappa e foi @adécu coeficiente de correlagao

intraclasseFonte: Dados gerad pelopesquisador

Na analise da equivaléncia desegauavaliar a seguinte hipotesda a escala é
equivalente, ou seja, ndo ha diferenca significativa entre os e#ddFes dos dois
avaliadoresOs resultados exibidos na Tabé&l mostram que ndo he&idencias pra
rejeitar a hipétese nula: as concordancias sao boas-eateres dos testes de Wilcoxon

sdo maiores que 5% para todos os dominios e para o escore global.
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5.5ANALISE FATORIAL
Com base nas suposicdes iniciaiscwlau-se os indicad@s ¢ avaliacdo para o uso da Analise Fatorial, presenféabeda 19

Tabela 19- Avaliacdo da adequacédo da andlise fatorial: correlagées e medidas de adequacédo da amostra PACCS, Niteréi, Rio dsillaneiro, Bra
20109.

Preferénciass NuUmero Integridade Envelhecimento da Capacidade Capacidade | Coa
) i ncontinéncia MDA

do paciente de trocas da pele pele cognitiva motora
Preferéncias  do 1,000 0,447 0,624 0,601 0,117 0,648 0,616 0,831
paciente
Nuamero de trocas 1,000 0,157 0,288 0,187 0,195 0,219 0,575
Integridade da pele 1,000 0,639 0,091 0,769 0,872 0,788
Egl‘é elhecimento da 1,000 0,234 0,770 0,703 0,895
Capacidade 1,000 0,180 0,186 0714
cognitiva
Capacidade 1,000 0,887 0,781
motora
Incontinéncia 1,000 0,739

Valores em negrito indicamormrelacdes sig ao nivel de 5%

Medida geral de adequacédo de amostra (MDA): 0,786

Teste de Bartlett de esferecidade: 924;vdjor < 0,001)

Medidas de adequacéo de amostra (MDA) individual estdo na dltima coluna
Fonte: Dados gerados pelo pesquisador
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Percebeuse que o teste de Bartlett revela que as correlagdes, coletivamente, sdo
significantes (pvalor < 0,001). O MDA foi de 0,786, valor acima do nivel critico. Com
relacdo ao exame do MDA individualotase que todas as variaveis entamse
acimado valor de 0,50. Nesse sentido, ndo sera necessario, a priori, excluir nenhuma
variavel.

Verificado as suposi¢des iniciais para a aplicacdo da analise faforaath
identificadosquantos fatores/constructos latentes comuns estamf@es®s variaveis
através do método de componentes principais. P@&Swarios critérios para extrair
uma quantidade oOtima de fatores. Os mais empregados sdo autovalor e a porcentagem
cumulativo da variancia explicada. O limiar para esses critériosuséealor maior gel
1 e variancia cumulativo maior que 60%. Na presente pesquidesp extrair,
inicialmente, dois fatores que representam cerca de 73% de toda variancia total,

presente entre as 7 variaveis, confoiirabela20.

Tabela 20- Numero de ftores a serem exdidcs segundo os critérios de autovalores e

porcentagem acumulad®dACCS, Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Autovalores
Componente Percentual da Percentual
Total variancia cumulativo
1 4027 57,521 57,521
2 1,098 15,683 73,204
3 0,888 12,683 85,87
4 0,374 5,344 91,231
5 0,348 4,976 96,207
6 0,194 2,772 98,980
7 0,071 1,020 100,000

Método de extragdo: Componente Principal

Através da extracdo de dois fatorémam calculadass cargas fatoriais e as
comunalidades das vaveis nessa esitiura. A comunalidade representa o quanto em
uma variavel particular € explicada pela solugcdo fatorial. Na pré&ieeeitavel no
minimo 0,50, ou seja, 50% da variancia da variavel esta sendoaglgppela extracédo
dos fatores.

Para faditar a interpréac® das cargas fatoriais e melhor alocacdo das variaveis

nos fatores, aplicoge a técnica de rotagdo VARIMAX. As cargas fatoriais atuam como
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correlacdes entre a variavel e o fator, quanto naarga da varidvel no fator maior a
sua r@resentatividadeo fator. De acordo confHair, et al., 2009)considerando uma
amostra de tamanho 200, considesewsignificante a carga fatorial com valor igual ou
superior a 0,40.

Na Tabela21, observase os resultados encontrados das cargas fatoriaia e

comunalidad.

Tabela 21- Matriz de analise fatorial de componentes rotacionada por VARIMAX.
PACCS, Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Variavel 1 Fator® > Comunalidades
Preferéncias do paciente 0,727 0,656
Nuamero de trocas 0,797 0,662
Integridade da pele 0,913 0,833
Envelhecimento da pele 0,806 0,718
Capacidade cognitiva 0,701 0,495
Capacidade motora 0,929 0,874
Incontinéncia 0,937 0,886

Método de extracdo: Componente Principal
*Cargas fatoriais menores que 0,40 foram exdsid

Com relacd@ comunalidade, percelee q u e aCapaadade gogratita O
possui comunalidade abaixo do recomendado, 0,495, portanto, sendo passivel de
exclusao, pois indica que os fatores estdo poucegeptando essa variavel. O restante
das otras variaveis gacom niveis 6timos de comunalidade. Na mesma tabela dispde
se de cargas fatoriais significantes, ou seja, acima de Pp4¢Omais que a variavel
06Capacidade cogni ti v a bguenégprecomzado @gladiterdtwa, ac or d
optouse por manter easvaiavel.

A etapa seguinte aplicese um método de validagédo da confiabilidade das duas
escalas extraidas pds aplicacdo da andlise fatorial.

5.5. CRIACAO DE VALIDACAO DA ESCALA MULTIPLAi CONFIABILIDADE

Ao criar uma escala multiplagrisase obedcer aalguns critérios, um deles é a

confiabilidade, mais precisamente o Alfa de Cronbach. Confiabilidade é uma avaliacéo
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do grau de consisténcia entre multiplas medidas de uma variavel. O valordaspelo
Alfa esta entre 0 e. Quantomais proximo dd. estver seu valor, maior a fidedignidade
das dimensdes do constri@orrar, et al., 2011 Hair (2009)recomenda que esse valor
esteja acima de 0,7.

Antes de aplicar o Alfa para cafktor extraido da Analise Fatorial, aplicee
paraos sete itens dascah AUFA. Nessa formulagcédo, o alfa calculado foi de 0,861
considerado 6timo para a confiabilidade de escala. Porém, quandaaplieaalise
fatorial, observase que ha dois fatoresLogo preisouse calcular o alfa para cada um
deles.

Considerandaa modéagem da andlise fatoriafez-se o alfa para cada fator
criado. Assim, obtevse 0s seguintes valores de alfa: 0,924 para o fator 1 e 0,307 para o
fator 2. Com esses resultados regaque odultimo fator obteve um indice de
confiabilidade muito abao donivel de 0,70. Ja o primeiro fator é o grande responsavel
pelo poder explicativo de toda a variancia contida entre as sete variaveis.

Através dessesesultados, fese uma nova andlise fatali Nessa analise
seguinte, optoise por remover as varidg pesentes no segundo fator, sdo elas:
Capacidade cognitiva e Numero de trocas.

Assim, novamente, fage uma nova analise de fatores com as cinc@weis

restantes. A tabela de correlacdoairase na Tabela 22.



Tabela 22- Nova avaligdo daadequacao da andlise fatorial: correlacdes e medidas de adequacgédo da amostra. PACCS
Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Preferé_ncias do Integridade Envelhecimento Capacidade Incontinéncia | MDA

pacierne da pele da pde motora
Preferénciaslo paciente 1,000 0,624 0,601 0,648 0,616 0,925
Integridadedapele 1,000 0,639 0,769 0,872 0,821
Envelhecimentalapele 1,000 0,770 0,703 0,904
Capacidad motora 1,000 0,887 0,802
Incontinénca 1,000 0,752

Valores em negrito indicam correfses sj ao nivel de 5%

Medida geral de adequacgéo de amostra (MDA): 0,826

Teste de Bartlett de esfericidade: 850,24for < 0,001)

Medidas de adequacde amostra (MDA) individual estao na ulérmoluna
Fonte: Dados gerados pelo pesquisador
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Nela enontrase as medidas de adequabilidade da aplicacdo da Andlise Fatorial.
Todos os critérios foram atendidos. O Teste de Bartlett (85648lop < 0,001) foi
significativo, o MDA foi de 0,826.

Essas cincovariaveis compondo um unico fator explicam 77,3%tatal da
variancia explicada pelo modelo, nUmeros bastantes expressivos numa modelagem de
AFE, conforme Tabela 23.

Tabela 23- Numero de fatores a serem extiied segundo os critérios de autovalores e
porcentagem acumulada, para o segundo modelo. PAQESH, Rio de Janeiro,
Brasil, 2019

Autovalores
Componente Total Percentual da Percentual
variancia cumulativo
1 3,866 77,326 77,326
2 0,470 9,394 86,720
3 0,392 7,842 94,562
4 0,195 3,896 98,438
5 0,077 1,542 100,000

Método de extracdo: Compemte Pincipal

Na

Tabela24 notase a representacéo uhatriz de analise fatorial de componentes

Tabela 24- Matriz de analise fatorial de componentB&CCS, Nteroi, Rio de Janeiro,
Brasil, 2019

Variavel Fa;or Comunalidades
Preferéncias do paciente 0,783 0,613
Integridade da pele 0,893 0,798
Envelhecimento da pele 0,843 0,711
Capacidade motora 0,933 0,871
Incontinéncia 0,935 0,845

Método de extragcadComponente Principal

Notase que as cargas fats estdo bem representativas, todas estdo no nivel

otimo utilizado na literatura, um valor acima de 0,70, portanto 50% da variancia total da
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variavel esta semdexplicado pelo fator a que pertence, lmmo cada variavel possui
nivel aceitavel na comuhidade Percebeise que as cargas fatoriais estdo bem
distribuidas, sinalizando que cada variavel contribui de forma quase igualitaria para esse
constructo. O valr do Alfa para essa nova estrutura foi@@24. Logo, essas cinco
variaveis estdo bem coraelonadas com o constructo latente presente.

Entretanto, pla relevancia clinica identificada em estudos anteriores, a
capacidade cognitiva foi mantida na escabasfoi analisada a carga fatorial sem o
item numero de trocas na Tabela 25.



95

Tabela 257 Adequacdo da andlise fatorial, removendo o item Numero de trocas: correlagbes e medidas de adequacda BAG@EBE
Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Preferéncias do Integridade Envelhecimento Capacidade Capacidade S

paciente da pele da pele cognitive motora incontinencia | MDA
Preferéncias do paciente  1.000 0.624 0.601 0.117 0.648 0.616 0.927
Integridade da pele 1.000 0.639 0.091 0.769 0.872 0.809
Envelhecimento da pele 1.000 0.234 0.770 0.703 0.894
Capacidadeognitiva 1.000 0.180 0.186 0.659
Capacidade motora 1.000 0.887 0.803
Incontinéncia 1.000 0.748

Valores em negrito indicam correlacdes sig ao nivel de 5%

Medida geral de adequacéo de amostra (MDA): 0,819

Teste de Bartlett de esferecidade: 865;¥glor < 0,001)

Medidas de adequacéo de amostra (MDA) individual estdo na Ultima coluna

Fonte: Dados gerados pelo pesqdasa
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Conforme apresentado a MDA dos itens se apresenta significante com niveis

acima de (b0, mas a carga fatorial da capacidadgitiva apresenta baixo valor.
5.6 PONTOS DE CORTE DA ESCALA APOS A ANALISE FATORIAL

Apébs essa nova conformacdo da escala, novos pontos de corte foram calculados
para auxiliar o seu uso na prati€bjetivou-se encontrar o ponto de corte do escore
final da ecala AUFA que maximiza a sensibilidade e a especificidade e,
consequentemente, a razdo de chances para deteccao de riscb BarBAato, foi

usada a andlise da curva ROC apresentadigura9.

Figura 10 - Curva ROC usando escore da esdsl#A como indicador de risco de

DAIl; PACCS, Nitero6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

1.0

Ponto 6timo
AUFA >= 16,5
0.8

0.6

Sensibilidade

0.4

0.2

0.0 T T T
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1 - Especificidade

O valor que se encontra mais proximo do canto superior esquerdo do diagrama é
0 ponto 6timo, ao qual esta associado o ponto de corte Meahnto superior direito
indice de positivos verdadeiros é 1 e o deds positivos € zerd?ortanto, o ponto que
melhor representa corte para risco de DAl na escAldFA € o 16,5.

A Tabela26 apresenta o novo calculo do ponto de corte a partir da sensibilidade

e especificidde da escala.
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Tabela 26 - Pontos de corte descore da escallJFA para deteccao de risc
para DAL PACCS, Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Critério Sensibilidade 171 Especificidade Especificidade

4,0 1,000 1,000 0,000
5,5 1,000 0,995 0,005
6,5 0,900 0,945 0,055
7,5 0,900 0,681 0,319
8,5 0,900 0,615 0,385
9,5 0,900 0,522 0,478
10,5 0,900 0,418 0,582
11,5 0,900 0,324 0,676
12,5 0,900 0,275 0,725
14,0 0,900 0,110 0,890
15,5 0,900 0,104 0,896
16,5 0,900 0,038 0,962
18,0 0,000 0,000 1,000

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

O ponto de cod 6timo foi de fato o valor@l5. Este € oponto que equilibra as
necessidades de sensibilidade e especificidade. O teste baseado no ponto @¢corte 1
teve sensibilidade igual a 90 e (l-especifitcdade) = 0,88, o que implica em
especificidade iguah 0,962 A sensibilidade igual a @900 significa que90,0% dos
idosos commaior risco de dermatite associada a incontinéeergam identificados
corretamente pelo teste propodBmrtanto, no uso clico da escala, o ponto de corte
seriaigual ou supedr a 16,5, sendo portanto,1d pontos pargredizer o risco de
dermatite associada a incontinéncia.

A Tabela27 traz os valoresde risco para DAtom base nesse ponto de corte
para risco de DAI.
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Tabela 27 - Casos de risco para DAI, de acordo com o @sdarescal&AUFA do idoso
PACCS, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

£ d Risco deDAI
score a 0
Escala _IVIenlor O;J Maior que 7 Total P-valor OR ICargeOgS/o
AUEA igual que p
n % n % n %

Me;‘grsq“e 185 994 1 057 176 100 <0,001 225 (25-2030)
Maior ou

igual que 7 438 9 56,25 16 100

16,5

Total 192 94,8 10 5,21 192 100

Fonte: Dados gerados pe
pesquisador

A razéo de chances (ORR&5intervalo de confiangdC (25; 2030, estimagque
a chance de um idoso com escore da egdd@A maior ou igual a 17 apresentasco
de DAl é 25 vezes maior que a chande um idoso com escore da escaldFA
menor que 17 apresentar risco de DAI. O presente trabalho deixa ssat@éim@ortante
contribuicdo: determinacédo do escore da es&blBA maior ou igual a 17 como fator
de deeccéo de risco aumentado para DAI

O ponb de corte para Indicacdo do uso de absorvente e fraldas também foi
recalculado. Para tanto, a figura 10 agmes a curva ROC da indicagcdo do uso de

absorventes

Figura 1017 Curva ROC usando escore da es@sl#A como indicador de usde
absorventePACCS, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019
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A curva ROC identificou como ponto 6timo de corte, o vajaal a D,5, para a
qual ocorre o ponto assinalado na Fig@d Nesse ponto, a sensibilidade e a
especificidade de um teste que ind@aou ndo 0 uso comabsorventestinge seu
maximo simultaneo possivel. Sendo assim, os resultados deste tralpdien sma
classifica-«o0 diagn- st idecabsorgentes gatr ar mdoes o8 1 «
escore maior ou igual a0b, sendo o coespondente da escala a 11 pon#s.
significancia da curta esta representada na Tabela 28.

Tabela 28- Analise de sigriicancia da area sob a curva ROC para indicacao do
PACCS, Niteroi, Rio de Janeiro, Bila2019

Area sob a . Intervalo de 95% de confianga
Erro padrao P-valor . . :
curva ROC Limite inferior  Limite superior
0,973 0,013 <0001 0,949 0,998

Fonte: Dadogerados pelo pesquisador

Os resultadoglentificama area é significativa distinta de 0,5yador< 0,001, o
gue é confirmado pelo intervalo de confianca da area, que vai 4 @(H9B, ndo
contendo o valor 0,5, como é o ideal

A Tabela 29 traz essarepresentacdo da simultaneidade dos maiores valores
possiveis de sensibilidade e especificidade no ponto de corte dafd$eAlpara o uso

de absorventes.

Tabela 29 - Pontos de corte adescalaAUFA para indicacdo do usde
absorvente?ACCS, Niterdi, Rd de Janeiro, Brasil, 2019

Critério Sensibilidade 171 Especificidade Especificidade
4,0 1,000 1,000 0,000
5,5 0,990 1,000 0,000
6,5 0,990 0,896 0,104
7,5 0,990 0,396 0,604
8,5 0,990 0,271 0,729
9,5 0,958 0,125 0,875
10,5 0,875 0,010 0,990
11,5 0,698 0,010 0,990

12,5 0,604 0,010 0,990
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14,0 0,302 0,000 1,000
15,5 0,292 0,000 1,000
16,5 0,167 0,000 1,000
18,0 0,000 0,000 1,000

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

O ponto de corte otimpara a indicacdo do uso de abvemtesfoi de fato o
valor 10,5. Este portt equilibra as necessidades de sensibilidade e especificidade. O
teste baseado no ponto de cor5]1apresentowsensibilidade igual a 875 e (1
especificidade) = 0)®D, o que implica em especificidade igual 89, e significa que
em99,0% dos idososeia indicado corretamente 0 uso de absorveRedanto, no uso
clinico da escalap ponto de corte acima de 10,5 indicaria o uso de absorventes,
portanto, 11 pontos.

Para o uso de fraldasFagura 12 traz a repsentacdo grafica do o de corte

atravé da curva ROC.

Figura 1217 Curva ROC usando escore da escsli#FA como indicador de uso de
fralda.PACCS, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019
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A partir da representacao grafieagurva ROC identificou como ponto 6timo de
corte, o valor do e®re igual a 4, para a qual ocorre o pordgsinalado na Figurk2.
Nesse ponto, a sensibilidade e a especificidade de um teste que indicaria ou ndo 0 uso
como fraldas atingem seu maximo simultdneo possikel.abela30 traz a analis de

significancia dsta area sob a curva.
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Tabela 30 - Analisede significancia da area sob a curva ROC para indicagdo d
com fraldaPACCS, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Area sob a Intervalo de 95% de confianga
Erro padrdao P-valor

curva ROC Limite inferior  Limite superior

0,977 0,014 <0,001 0,950 1,000

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Os reslltados mostram que a &rea é significativamente distinta de-@afom<
0,001, o que é confirmado pelo intervalo de confianca da aresagde 0,%0a 1,00Q
nao contendo o valor 0,5, como € o ideal.Tabela31 traz para diferentes valores de
ponbs de corteda Escala AUFAas quais seriammedida de Sensibilidadefalso

positivo (tespecificidadeg a Especificidade

Tabela311 Ponbs de cortala escalaAUFA para deteccéo de risco para indicagéac
uso com fraldaPACCS, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Critério Sensibilidade 171 Especificidade Especificidade
4,0 1,000 1,000 0,000
5,5 1,000 0,994 0,006
6,5 1,000 0,931 0,069
7,5 1,000 0,629 0,371
8,5 1,000 0,553 0,447
9,5 1,000 0,447 0,553
10,5 0,970 0,333 0,667
11,5 0,970 0,226 0,774
12,5 0,939 0,176 0,824
14,0 0,879 0,000 1,000
15,5 0,848 0,000 1,000
16,5 0,485 0,000 1,000
18,0 0,000 0,000 1,000

Fonte: Dados gerad pelo pesquisador
O ponto de corte 6timo foi de fato o valod,lponto que equilibra as

necessidades de sensikalite e especificidade. O teste baseadoambopde corte 4,
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teve sensibilidade igual a 08 e (l-especificidade) = 0,0000, o que impliemn
especificidade igual a 1,000. A sensibilidade igual &®dgnifica que87,%6 dos
idosos com indicagdo do uso ftaldas seriam identificados corretameptdo teste
proposto, considerando este ponto de cortend escore para uso de fraldds
espedicidadeigual a 0,000 implica em que a probabilidade de fplssitivo seria de
0,0%, ou seja 0,0% dos casos qu® rtinham indicacdo para uso de fralda iaser
classificado como positivos pelo teste proposto.

A partir dos pontos de corte expostos, fobetado o Algoritmo interpretativo
disponivel na figura 13.

Figura 13 - Algoritmo do uso de pdutos absorventes para o controle urmérifecal
pela EscaldAUFA. PACCS Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2019
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103

6. DISCUSSAO

6.1 - ATRIBUTOS, DEFINICOES ONSTITUTIVAS E OPERACIONAIS DA
ESCALA USO DE FRALDAS PAR ADULTOS

A avaliacdo do risco no uso de fraldas depende do monitoramento das variaveis
abordadas na escala: produto utilizado, integridade da pele, envelhecimento da pele,
capacidade motora, capdaile cognitivae incontinéncia (GRAY, 2016; ALVES et al,

2016; CUNHA et al, 2015,PALOMAR-PALOMAR-LIATAS, P.; et al 2013;
ROHWER, BLISS, 2013; TEERAWATTANANON, ANOTHAISINTAWEE,
TANTIVESS, 2015; SUGAMA, 2012; AQUINO AL, CHIANCA TCM, BRITO, 2012,
ROE et al,2011; SHIGETA, et al 2010; BEGUIN, 2010; SHIGETA et al 2,
FADER, 2008; BEITZ, 2006; YAP, TAN, 2006; TARBOX, WILLIAMS, FRIMAN,
2004; CONTTENDEN, 2017).

A tecnologia de produtos absorventes avancou durante a Ultima década em
termos de capacidade absoness retencaale umidade. Nesse sentido, a avaliacdo do
produto considera o tipo de fralda utilizada e o protetor cutaneo de escolha. O grupo de
absorventes, em particular para individuos incontinentes, pode ser classificada em duas
grandes categorias decoedo com a gavidade da incontinéncia: leve/moderado e
pesado. Dentre essas categorias se incluem os produtos descartaveis e reutilizaveis,
sendo eses adaptados para adequarem o desenho do produto ao corpo e o tempo entre
as trocas (FADER, 2008; NEWMAN2004; NEWMAN, FADER, BLISS, 2004,
SCHNEIDE et al., 2001).

A presenca damidade e pH urinaripdbem como enzimas digestivas nas fezes
(lipases e proteases) que quebram proteina e gordura prejudicam a barreira natural
protetora da pele. Com isso, o prodym@cisa ser mpermedvel o suficiente para
proteger a pel da umidade e contar com o auxilio de uma barreira cutdnea para
aumentar a protecdo da pele (GRAY, 2016; SHIGETA, 2010).

Produtos a base de petrolato, 6xido de zinco, dimeticona e acrilato polimero
podem servircomo barreira protera (BEECKMAN et al., Q15). Eses variam na
capacidade de proteger a pele contra agentes irritantes e prevenir a maceragao. Os
produtos impregnados com 3% de dimeticona em sua férmula resultam em uma reducao
na prevaléna de dermatite por incontinéncia, principalmentguandoutilizado com

agua e sabao neutro (GRAY, 2016). Dessa maneira, 0 conhecimento das caracteristicas
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e parametros que determinam o produto ideal podé&ibuir ra indicacdo do usadas
fraldas a seem utilizadas. Na medida em pode favorecer a prevengao deurep na
pele e ocasionar menos desconforto ao paciente (ALVES et al., 2016).

A partir disso, a avaliacdo da escala considera que quanto mais absortivo o
produto, menor o risco de complicacdes. ¥espnca de bagiras cutaneas também
consegue aumentar aopecdo da pele e reduzem o risco da agdo dessas enzimas
digestivas (BITENCOURT, SANTANA, ALVES, 2018; ALVES et al., 2016).

O numero de trocas também pode interferir nesse contato da urina eofazes
pele, demodo que quanto maior o nimero de trocason® risco devido a reducao do
tempo de contato. Estudos sugerem quavadiacéo de produtos higiénicos, os valores
minimos de troca sejam periodos de seis em seis horas. Isto €, pelo mendsogaatro
diariasdevem ser realizadas independentes daepogasde eliminacdo (BEGUIN, 2010;
SUGAMA, 2012).

Mesmo que nesse periodo de 6 horas esteja ausente a eliminagdo urinaria ou
intestinal, fazse necessaria a troca ria$oras. Isso porque o suoros produtos de
degradacdo natural da pele aumentam a uheidapodem variar o pH da pelom
maior risco de presenca de lesoBEECKMAN et al., 2015)A partir disso, a escala
estabelece que quanto maior o numero de trocas, menor o risco do uso dedealda
modo queseis ou mais trocas diérias estabelecemangaco de complicacdes, quatro a
seis trocas diarias intermediarias e menos de quatro trocas diarias.

A analise da integridade da pele inclui a avaliacdo do risco de Ulceras de pressao
e identificacdo ch Dermatte associada a incontinénc{ALVES et al, 2016). A
avaliacdo da DAl é basicamente descritiva e inclui aspectos como cor da pele,
integridade, tamanho da leséo, sintomas de dor, ruptura da pele, hiperemia e flogose. Do
mesmo modo, sdo avalos quais ogsgentes irritantes, as condicdes da pedpeatos
nutricionais e processos infecciosos concomita(eVES et al., 2016; GRAY, 2015).

Com isso, a escala utiliza a observagdo da integridade como verificagdo da pele
saudavel. Para tanto, litia os niveisl para integra, 2 Hiperemia e 3 Lesdao rade,
de modo que quanto menor a pontuagdo atribuida, menor o risco do paciente.

Esses riscos ainda podem ser maiores no idoso, ja que o envelhecimento da pele
resultada de processos programadosndraios @ "desgaste” que danificam o DNA e
as proteinascelulares (SHIGETA, et al., 2010; BALE et al., 2004; NIX,
ERMERSELTUM, et al., 2004). Dois tipos de envelhecimenfigjolégico e

fotoenvelhecimento, tém caracteristicas clinicas e histolégicastatst
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O envehecimentofisiolégico da pele € um procesamiversal e inevitavel
caracterizado principalmente por alteracbesdgicasna funcédo cutanea. Nsescaso,
0s queratinocitos sédo incapazes de se diferenciar adequadamente de forma terminal para
formar um estrat corneo funcional, e a taxa de formacéo ligégdeos neutros que
contribuem para a funcdo de barreira diminui, causando pele seca e palida com rugas
finas e diminuigéo do turgor. Em contraste, o fotoenvelhecimento resulta da agéo da luz
sola. As caractesdticas deste tipo de envelhecimento sa@ gelca e péalida exibindo
rugas finas, bem como sulcos profundos, resultantes da desorganizacdo dos
componentes epidérmico e dérmico associados com elastose e heliodermatite
(PALOMAR-PALOMAR-LIATAS e al, 2013; HUROW, BLISS, 2011,
HASHIZUME, 2004.

A partir disso, a escaldesenvolvidautiliza a avaliacdo do envelhecimento da
pele a partir da andlise da elasticidade, turgor e fragilidade cutanea, respectivamente. A
presenca de elasticidade preservpdde funcionarcomo um protetor para a pele e
diminuir o risco de complicacdes do uso de fraldas, enquanto o turgor diminuido e a
fragilidade cutanea podem aumentar esse rB&LOMAR-LIATAS et al, 2013).

Temse ainda ques idosos poderter maiorchancede uso das éidas eriscode
lesdose a&socia@d a perda dacapacidade cognitiva. Estugleugeren que as taxas de
incontinéncia urinaria podem ser maiores em pessoas com deméncia (53%),
comparativamente agueles que nado tém deméncia (13%) (OMLI 2010, YAP,

TAN, 2006; BEITZ, 2006)

A continéncia é mdida por uma interagdo de varios fatores.-@necesséria a
presenca de um estimulo adequado para o inicio do reflexo miccional, atividade
neuromuscular e integridade estrutural do sistema gegitiorid capacdade cognitiva
para interpretar e respondesensacao daenitude vesicalcontrola o desep e inibir a
passagem de urina. (BEECKMAN et al, 2015; YAP, TAN, 2006)

Portanto, uma falha em qualquer um desses fatores pode predispor a
incontinéncia Patologias comalteracdes cognitivas como a deméncia, adpede
habilidades gnésticas, visuais e espaciais, apraxia, perda de memoria processual, e
disfuncdo do comportamentedo algumas delas e com frequéncia se apresentam em
idosos Com isso, 0s prohbeas cognitivos podem alterar o reconhecimento da
necessidde de ir ao banheiroesperar que seja apropriadencontrar o banheiro
reconhecer banheire despirse e usar o banheiro corretamente (OMLI et al, 2010;
YAP, TAN, 2006).



106

Certos tipos de deménciadem ser assoctns com incontinéncia. A exemplo
da hidrocéalia de pressdo normal, como um aspecto caracteristico de definir a triade
deméncia, apraxia da marcha e a incontinéncia. J& na deméncia vascular pode haver
danosfrontais e @s circuitos subcaras, o que tamém interfere na miccdo. Na
deméncia tempai frontal, se houver danos no centro inibitério cortical, também pode
haver dificuldade no controle urinario e feCdAP, TAN, 2006).A partir disso, quanto
mais avancado o curso do quadro derr@nmais compometida a eliminagdo urinéria.

A escala utiza, portanto, o miniexame do estado mental como analise da capacidade
cognitiva. Tratase de um exame que avalia 0 estado mental e analisa funcdes cognitivas
de: orientacdo, atencao, célculo, halaide visuatonstrutiva, linguagem e evocacéo.

Séo conglerados os valores validados em estudos brasileiros: abaixo de 13 para
deméncia, igual ou superior a 13 para os analfabetos, igual ou superior a 18 para os com
cinco anos ou mais de escolaridade @ f[fara pessoaxom ensino superior
(BERTOLUCCIet al.,199).

Além da deméncia, outro preditor de gravidade do uso de fraldas é o grau de
imobilidade. Problemas de mobilidade podem interferir na incapacidade de
transfeéncia até o banheiro e tem se mostratbmo um fatorde severidade dos
quadros incontinentes. B ponto, o paciente pode apresentar problemas na execucao
de atividades da vida diaria, como vesgre tomar banho. Ha um retardo, inicialmente
no desenvolvimento das atividades, que pode atameuntros riscg, como quedas ou
problemas na prestacdo deidados, como uso de contencdo, o uso inadequado de
fraldas, e instalagBes sanitarias de dificil ac€gadN, TAN, 2006).

A partir disso, a andlise da execucéo das atividades de vida diariacaonos
escoresias escalas Barthel e indice Katz, podeil@rnno monitoramento do risco dos
pacientes em uso de fraldas, de modo que quanto mais dependente, maior o risco.

Na avaliacdo da incontinéncia, os estudos sugerem histdria clinica, um exame
fisico, urinalise emedicédo do volume urinario residual pgailar. Os objetivos iniciais
da avaliacdo sado identificar as condicbes que exigem encaminhamento ou
especializacdo para detectar e tratar as causas reversiveis que podem estar presentes. Se
0 paciete ndo apresentacausa reversivel, 0 proximo passo é aaiegr 0os sintomas
do paciente como tipico de incontinéncia urinaria ou incontinéncia de estresse e tratar o
paciente em conformidade (GRZYBOWSKA, SMUTEK, 2015; BARRY, 2001).

Para tanto, a escalazf uso da clasficacdo do ICIQSF, e classifica a

incontinéncia em: 1 Incontinéncia urinéria leve, 2 Incontinéncia urinaria moderada e 3
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Incontinéncia urinaria e fecal. Desta forma, quanto pior o quadro incontinente ou se
associado com perda urinéria ediemaior o rigo do uso de fraldas.
A partir disso, a esla versdo 1 (APENCIDE 1) foi apresentada a 23 juizes e 0s

resultados e analises serédo apresentados a sequir.

6.2 ANALISE DOS JUIZES

Ao revisar e validar a EscallJFA os juizes contribuiram esuas expertises
visando aprimorar a compreensanaaplicacdo da escals pratica dhica Para tanto,
foram solicitados subsidios de cdttan, desde mome da escala, indicacado de uso ou
pararisco de lesdes de pele, além da avaliacdo de cada uberdode avaliadp.

Para validacdo de instrumentos, Alexand Colucci(2016) defendem que os
juizes devem inicialmente avaliar o instrumento como um todo, determinando sua
abrangéncia. Isto é, se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo
conjunto de itense se todas as dimensfes foram incluidagleRo ainda sugerir a
inclusdo ou a eliminacédo de itens. Precisam também analisar os itens individualmente
verificando sua pertinéncia. BBasforma, devese avaliar a redacao dos itens, se eles
foram redigidos de foma que o conceito esteja compreensivel ee expressa
adequadamenteo que se espera medir. Preesgaobservar se os itens realmente
refletem os conceitos envolvidos, se séo relevantes e adequados para atingir os objetivos
propostos.

Comoponto de partidala analise dos juizespoimeiron o me A Essodel a de u
fraldas par aaaduletsesdt oe maeltae Bi bl i ot eca Vir
adul toso. A maioria concordou compl etament e
de uso de #Hldas geridir c a s 0 foiaidehtifoada. Entretanto, ao ser melhor
esclarecida a nomenclatura da escala e a sonoridade ddaditfleala AUFA ao invés
de AUFG (avaliacdo do uso de fraldas geriatricsuve um consenso dos juizes na
permanéncia do nagrinicial. Entretanto,as fases posteriores do estudo demonstraram
queo termo de fifoauomasophuadiadolt toe uso em i
aterous e 0o nome da escal a par draldatesbsavierdes de av a
(EscalaAUFA) o .

A termindogia dos ingumentos € um importante passo em razao da
funcionalidade na comunicacéo profissional. Um termo ndo é apenas expressdo de um

nddulo conceitual das ciéncias, mas € também forte recurso linguistico de precisao
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conceitual. O uso de teom contrbui para tonar a chamada comunicacdo especializada
mais objetiva, menos sujeita a ambiguidades e, consequentemente, mais eficiente
Portanto, favorece uma compreensdo comum sobre os conceitos, objetos e processos
expressos pelo componente ternhigico KRIEGER, 200§. Dese modo, 0s termos
utilizados na esd¢a atenderam, de acordo com 0s juizes, ao esperado para seu uso e
favoreceram a compreensao e comunicagao interprofissional.

Por outro lado, a grafia por meio de sigf@smite economizar 0 p8¢OOU O
tempo recessarios para a escrita de uma palaveiante a omissao de certas letras.
Pode contribuir para a formacéo de acrénimos, ou seja, termo complexo abreviado ou
nome formado a partir das letras iniciais dos seus elementos através dglafoensa
uma seuéncia cuja prondncia é alfabética, sit@bu ambas. Tratase de reducdes
que se prestam a articulacdo, mesmo que ndo obedecam totalmente as regras
ortograficas do portugués, mas podem favorecer a popularizacdo de certas expressdes
ou termos (CORREA, R15). Assim, a sigla e acronimAUFA pode avorecer a
simplificagdo da nomenclatura da escala.

Sobre os itens avaliados escala,studos internacionais pontuam a necessidade
de avaliacdo do tipo de produto a ser indicado, além do nhatenmep reutilizavel ou
descartavel, tipalo produto om ou sem elastico, e presenca ou ndo danpoo
superabsorvente. Os produtos absorventes estao disponiveis em diversificados tamanhos
e formatos, tendo caracteristicas como adaptacdo anatbmica, daleaédn odor,
capacidade de absor¢&@odescritos cono principais fatoresle analise d qualidae do
produto ALVAREZ-NIETO, 2017; COTTENDEN, 2037

Além disso, o uso de barreiras cutaneasedser feito como alternativa de uma

boa protecao de pele paramtencdo da hidratacdo e preservacasudeelasticdade.
O uso de coberturas a base de petnola dimeticona, 6xido de zinco ou ainda com
acao antifungica, como cetoconazol, nistatina, miconazol dificultam o contato da pele
com urina e fezes podem inporados na camada de pele em contato adinalda e
auxiliar na prevencéao de irritacoes e lesfdsATAS et al, 2013.

Assim, desdea primeira avaliacdo, os juizes pontuaranmecessidade de se
discutir sea escala seria para o risco de lesdes de pelerawpxiliar na indicagcéo de
uso de fradas ao pacida.

As escalas de risco abrangem contexsisiacoes ou ocorréncia de eventos
arriscados, comportamentos, inclinagao individual em escolher op¢des que podem levar

a consequéncias negativas fisicas,giégicas e até mesmo de sobrevivénci. dutro
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lado as escalas de indicacdo auxiliam na tcande decisdo de uma dada terapéutica
como estratégia de cuidado (RODRIGUES, ANDRADE, TOKUMARU, 2013).

No contexto, o risco de alteracdes de pele € um dosgaiaeventos adversos
ao uso de fraldpontuados palliteratura BITENCOURT, SANTANA, ALVES, 2018;
GRAY, 2016; ALVES et al, 2036CUNHA et al, 2015). Os principais fatores de risco
apontados identificados sao idade, comorbidades, nutricdo, oxigenachsame
temperatura, incontinéncia fecal e/ou urinéria, atrito mecanemeabilidadala pele,
uso de determinadas estratégiascdidado, capacidade cognitiva e avaliacdo da pele
(ALCOFORADO et al, 2018). Essas variaveis direta ou indiretamente saadasaha
EscalaAUFA. Entretanto, outras escalas ja fazem essa avaliegafmrme ja dscrito,
como a Skin condition assessmeablf Severity Tool IAD, IAD Assessment and
internetion tool/IADIT, Iconografica de la dermatitis de pafal por humedad/DPH, IAD
Severity Categorisation Tool, Escala Visual de Eritema/EVE e Escalae®ede Nix
mas persistem a auséncia de uma escalamegrem indicagcdo com risco.

No entantpa indicagdo do uso deve ser individualizada, dependendo do tipo de
incontinéncia, dgrau de mobilidade do paciente e a quantidade de diurese. Além disso,
o risco de desemlimento de Ulceras de pressao, incontagi@mista com associagao
de urina e fezes, estados agudos de polilria, o estado cognitivo do paciente e a
existéncia ou ndo dapoio familiar sdo fatores importantes a serem considerados na
avaliacao(NIETO et al,2017). Na literatura nao foi identificadon instrumento Unico
gue indique esse uso.

A partir disso, a escala também passou a ser estudada para auxiliar na indicacéo
do uso de fraldas como estratégia de cuidado, com os indicadores anteiormen
presentesna escala (exceto o produto) e acrescidopdeferéncia do paciente ou
cuidador. Nesa légica, a sugestao foi que uso de dispositivos externos, absorventes ou
fraldas f@sem considerados no escore de avaliacdo a fim de auxiliar na tomada de
decisdo de qugbroduto seria mais indicado a determinpdoiente.

Um escore identifica um problema real ou em potencial, tal qual € capaz de
concentrar recursos e atencdo para seieci®. E importante ressaltar que por tras do
uso de instrumentos ou ek traduz d forma objetiva e rapida a condicdo de
vulnerabilidade de um paciente e pode auxiliar na tomada de decisdes. E necessario ter
objetiva essas avaliacbes visando dimirairisco de erro nas tomadas de decisbes
(GARDONA, BARBOSA, 2018).
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Ja na wariavel nimes de trocas, a solicitacdo de melhora ddeoacdo na
primeira avaliagdo e a ndo inclusdo do mesmo item em 2 avalia¢des foi seguida visando
evitar ambiguidade. Corrobom@o com essa alteragdo, Feitosa et al (2014), traz a
necessidade de um tngmento maigurto, que demande pouco tempo na priiara o
preenchimento e que preserve caracteristicas psicométricas satisfatorias evitando
ambiguidades. No que concerne a arétlos escores individuais, é necessario atentar
as pontuacfes mais eleeadna escaldraduzem preocupacdes em maior numero e/ou
de maior intensidade e isp@rmeiatodo o instrumento, acompanhando a analise do
escore final.

Na condicdo do paciente a sthcdo de revisdo da nomenclatura por
integridade da pele abrangeu mell@m@nalise deitens integra, hiperemia e leséo
ulcerada A maioria dos juizes entendeu essa classificacdo como uma avaliacéo
importante do desenvolvimento de dermatite associadeoatinéncia, tanto do risco
do desenvolvimento quanto na consideracamd@acao ddralda quantodo produto
de controle a inentinéncia.

A avaliacdo da dermatite associada a incontinéncia precisa condidera
categorias de alteracdes cutaneas: sadearuptura, vermelhiddo e erosdo da pele,
presentes na maioria das easatle avaliggp de DAI. Enquanto risco, quanto mais
ulcerada, maior a vulnerabilidade de piora do quadro pelo uso de fraldas. J4 na
indicacdo, quanto mais vulneravel a pele, mendgado o uso de fraldas devido ao
risco de piora do quadro (BITENCOURT, BSAANA, ALVES, 2018).

Na variavel integridade da peles itens foram analisados como avaliacdo do
impacto do envelhecimento da pele do paciente, trazendo a necessidade de atieracéo d
nomenclatura. Além disso, a alteracdo do termo hiperemia por eriteexpesasao de
lesdo ulcerada também foi soliciéad

Nessecontexto, a pele do idoso apresenta modificacbes ao longo do processo de
envelhecimento que diminuem a resisténdagresées externas, como presenca de
substéancias irritantes urina e as fezes.ivelnda epidane ha um afinamento de ssia
camadas e umatrofia celular, diminuindo também capacidade de renovacdo, ao mesmo
tempo que capacidade de agir como uma barreira senegpeshPALOMAR-LIATAS
et al, 2013). Desa forma, ha a necessidade da avatiagessas qees no risco de uso
de fraldas devido auscetibilidade as acometimentos cutaneos e na indicagao, pois
guanto mais envelhecida a pele, maior o risco e maior cagetalicacdo do seu uso.

Por isso, foi alterada a nomenclatura da varipaeh envelhemento da pele.
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Por outro lado, a revisdadermo hiperemia para eritema nao foi adequada. A
Ulcera (ou lesdo) por pressao é uma descontinuidade localizada naopeie &cido
ou estrutura subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia dsseltantede
presséao isolada ou de pressao combirada friccdo e/ou cisalhamento. Em especial
no seu estagio 1, a pele apresesgantacta com hiperemia de uma area loadéizjue
ndo embranquece, geralmente sobre proeminéncia 6ssea. Na derssatiiada a
incontinéncia, essa hiperemia embranqueceswdametida a pressao cutanea (GRAY,
2018). Desta forma, o termo hiperemia é ratificado nacional e internacionalmente sendo
portantq mantido na escala (COTTENDEN, 2017; GRAY, 2018).

J& na varidvel cagidade cogtiva, a solicitagdo dos juizes foi a reviséda
aplicacdo do Miniexame do estado mental(MEEM), visando melhorar a aplicabilidade
da escala e reduzir o uso de mdltiplestrumentos para a avaliacdo deste item. Além
disso, a revisdo da expressd Aif uncu« o vax®UuU Si stema supervi ¢
invés de capacidade cognitiva também foi recomendada.

A capacidade cognitiva estd relacionada ao processo de aquisicdo de
conhecimento (cognicdo). A cognicdo envolve fatores diversos como o petsamen
linguagem, a percepcdo, a memoria, o raciocinie (azem parte do desenvolvimento
intelectual (CRUZ et al, 2015). A funcao executiva pode ser definida como um conjunto
de hdilidades que de forma integrada possibilitam comportamentos direcionados a
objetivos e ealizacdo de acdes voluntarias. Tais ag@@sauteorganizadas, mediante a
avaliacdo de sua adequacéo e eficiéncia em relacédo ao objetivo pretendido, de modo a
elegeras estratégias mais eficientes, resolvendo assim, problemas imediatade e/ou
médio e bngo prazo (MOURAO, MELO, 2011).

Nesse sendo, ambas definicbes se enquadram na avaliacdo ao uso de fraldas, ja
gue tanto envolve um processo de pensamento, raciopércepcdo e memoria quanto
a integracdo de comportamentos para realizafghaiso de fidas enquanto acéo
voluntaria. Entretantopptouse em manter o termo capacidade cognitiva por ser uma
expressao mais utilizada na prética e aceita pelos demas Miando est facilitacédo
e uso das expressdes préticas, adegeon sokitado na ressdo do uso dos escores
MEEM na avaliacdo alterou para preservada, queixa subjetiva de memodria e queixa
objetiva de memoria.

Na variavel capacidade motora, a sadigito de restricdo na avaliagdo dos itens
de atividades de vida diaria parangente higiea ndo foi atendida. Isso porque,

conforme Eerawattananon, Anothaisintawee e Tantivess (2015), a selecao uso do
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dispositivo urinario externo ou fralda depende do rbecimento da necessidade de
urinar, procurar e alcancar o local correto gaz@lo numperiodo de tempo suficiente
e reter a urinaté o momento propicio da eliminagéo.

Os individuos, adultos ou idosos que apresentam problemas agudos e cronicos
de saudgpodem ter um declinio funcional com consequente perda da independéncia.
Um dos problemagelativos a essa competéncia funcional éabilidade de ir,
independentemente ao banheiro. Essa habilidade esta relacionada a capacidade motora
gue a pessoa apreseab perceber e tomar decisdo de ir ao banheiro, mesmo com sinais
de inconthéncia urinda e/ou fecal (ALCOFORADO, MACHADO, CAMPO£018)
Portanto, transcende somente a higiene pessoal e requer outras estratégias que
dependem da capacidade motora paraleé.

Ja a variavel incontinéncia a solicitacdo foi revisada e atendi@a-sd-
necessda a avaliacao separado quadro de incaméncia urinaria e fecal em ausente,
leve moderada ou grave, ja que cada uma apresenta riscos diferenpesiants em
uso de fraldas.

As prevaléncias da incontinéncia urinaria e fecal sdo diese 0 queraz a
necessidade de avalia¢Bes individu&km disso, quanto maior a perda urinaria mais
indicado o uso de fraldas, maior o risco, mesmo na auséncia de incoatieéatiO
mesmo pensamento segue com a incontinéncia fecal: mesmo naiaaudénc
incontinéncia urinaria e presente a incontinénfdaal moderada a grave o uso de
fraldas pode ser indicado, mas também maior o risco de eventos adversos como a
dermatite asxiada a incontinéncia (ALVES et al, 2016). Assim, um paciente sem
incontinécia urinaria mas com incontinéncia fecaera avaliad pela escala e viee
versa.

A partir de cada uma dessas consideracdes, uma nova versao da escala foi
enviada aos juizes tdtzando 3 versdesDepois deaprovada pela validacdo de
contetido seguisea versdo Paraa proxima etapa (APENDICE 3).

6.3 ANALISE DE SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE

A guantidade de idosos cresceu em todas as unidades da federacdo do Brasil,
sendo undos estados com maior proporcao de idosos o Rio de Janeiro com 18,6% de
suas populags dentro dayrupo de 60 anos ou mais (IBGE, 201A) distribuicéo

difere na estratificacdo da idade dessa clientela idosa, de modo que quanto maior a
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idade menor o quamditivo de pessoas. Nsescontextoa distribuicdo etaria disponivel

no estudo diferedos apresent®s em estudos anteriores. ldentds= a maior
prevaléncia de idosos entre 60 e 69 anos, diferente do estudado entre 75 a 80 anos
(CARNEIRO et al, 2017). Umdas possiveis causas seria a clientela especifica em uso
de fraldas.

A feminilizacgdo do processde envelhecimento foi representada na strao
analisada, seguindo o perfil de estudos anteriores e o descrito pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Esiatica/IBGE. As mulheres sdo maioria expressiva entres 0s id0osos,
com 16,9 milhdes @ dos idosgs enquanto os homens idosos sdo 13,3 redl{@4%
do grupo). Essa desigualdade quantitativa entre os géneros ocorre principalmente em
virtude da maior expedtiva de vida feminina e da maior mortalidade de jovens do sexo
masculino. As mulhesvivem, em rédia, sete anos a mais do que 0s homengaim
Além disso, enquanto a expectativa de vida das mulheres € de 78,6 anos, a expectativa
de vida da populacdo milina é de 71,3 anos. Isso ocorre porque as mulheres, na
maioria das vezes, possuemabitos maissaudaveis do que os homens, além de
procuarem com mais frequéncia acompanhamento médico, o que permite a
identificacdo e o tratamento de possiveis doenBd3K, 2017; ALMEIDA et al, 2015).

Por outro lado, o niumero de mulheres com possiuibdde uso déraldas
devido ao quadro de incontinéncieinaria era esperado. Um estudo sobre prevaléncia
de incontinéncia urinaria e fecal em idosos em instituicGesomiga | permanéncia
identificou uma predominancia de mulheres de 244 (75,78%) com quimro
incontinécia urinaria. Quanto aos dispositivos detpcao utilizados entre os idosos
incontinentes, destacee a fralda descartavel geriatrica, em 128 (83,12% )M Slet
al, 2016), embora este dado néo tenha sido exploeskeestudo.

Em relacdoa raca, o erantrado estd de acordo com estudos an&sioA
propor-«0 de fira-a/cordo declarada no momen
sobre idosos ativos ou ném maior para parda e branca. Do total, 65,1% pessoas ativas
no declararam ser palaenquanto up 32,3% dos nao ativos informaram ser agar
branca (AMARAL, MELO, OLIVEIRA, 2015). Em outro estudo foi observado que na
prevaléncia da incontinéncia nost&ggos mais graves aumentada com a idade, os
fatores de risco frequentemente aponsasioa raca branca e o sexo feminino dieva
paridade, menopausa, histerectomia e comorbidades como depressao e dieteees
outras(LERQY et al, 2012).
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Sobre a pr&enca ou nao de plano de saude, o dado encontrado corroborou com o
encontrado em estad anterioresA analise realizada na regido sudestatifieou que
11,8% da populagédo acima de 60 anos é coberta por planos de saude. Algumas das
cawsas identificadas @bte baixo acesso perpassam pelas dificuldades para o ingresso
deles nos planos de ] seja por estratégias de comercializacdo, por
constragimentos ou por dificuldades impostas, como exigir laudos médicos ou
entrevistas qualificadas (VIEIRA, MARTINSQ25).

A escolaridade identificada rsesestudo corroborou com os estudos anteriores.
Uma pesquisarealizada para identificar o perfil socadografico e nivel de
dependéncia funcional de idosos com risco de quedas apresentou como distribuicdo na
escolardade ensino fundamental, 8% tinham ensino médio incompleto, 18% com
ensino médio compto e 8% conensino superior completo ou incompleto (LAt al,

2017).

Nesses idosos analisados, visando abordar a capacidade funcional nos aspectos
cognitivos, motoresincontinéncia urinaria e risco cutaneo para dermatite associada a
incontinéncia, algns instrumetos foram aplicados. Na avaliacdo da cageae
cognitiva, o MEEM foi o instrumento. Para tanto, ele também considera a escolaridade,
mais especificamente asos de estudo na avaliacdo em abaixo ou igual a 13 sugestivo
para deméncia em andietos, iguabu superior a 18 para 0S com cinCco anosSNais
de escolaridade e 26 para pessoas com ensino superior. Neste sentido, o presente estudo
foi de acordo com estio anterior que identificou 12,3% dos idosasjfientadores de
um saude da familia egsentam dédit cognitivo (TAVARES et al, 2018).

J& nacapacidade motora, a maioria apresentou dependéncia de acordo com o
indice de Katz inferior a 2. Um estudo realia para a percepcao dos idosos em relacéo
ao uso de fraldas demonstrou que 45% dosas apreseain declinio no indice Katz.

Isso porque o etlinio da capacidade funcional do idoso é um dos principais fatores
demonstraveis ao uso de fraldas e ocorreded gradativa, conforme a complexidade.
Inicialmente desenvolvee o comprometimentaas atividade avancadas da vida
diarias, seguida dasidtlades instrumentais e, por fim, as atividades basicas da vida
diaria comumente vinculada aquelas de autocuidAdyES, SANTANA, SCHULZ,
2014). Outro estudo identificou que o nivel de dependérasaidbsos pomeio do
mesmo indiceem 72 (52,2%) eram mto dependentes e 66 (47,8%) apresentavam
dependéncia moderada e nenhum foi classificado como independente (RARREI
2016).
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Além disso, a incontinéncia urinaria também gerava menos impacto naogida d
idosos, oque ndo era esperado em relagdo ao uscattas e a aplicacdo do IGIRF.
Estudos anteriores apresentaram o mesmo dado controverso. ISso porque no impacto
qgue a perda de urina gera nas vidas dos idosos atendidos em domicilio foi classificado
em cinco cadgorias, através da ICKQF: sem impacto {79%), impacto leve (7,6%),
impacto moderado (6,1%), impacto grave (4,6%) e impacto muito grave (3,8%)
(CARVALHO et al, 2017). Desa forma, os dados inferiores corroboraram com o
presente estudo.

Nesse contexto,o risco de dermatite associada a incoma também foi
avaliado pelo uso da Escala Perineal de NIX, embora diferente de achados anteriores.
Um estudo prgpectivo aplicou essa escala em pacientes idosos combinando tolerancia
tecidual e preitbres do amiente perineal. Entre os 46 pacientes itssr a DAI se
desenvolveu em 25 (54,3%). Os fatores significativamente associados ao
desenvolvimento de DAI forariezes moles ou liquidas. $&sdado diferiu do presente
estudo, ja que foi encontradm risco bain de DAI.

A partir dos dados da cliententeriormente caracterizada, foram avaliadas
correlagbes dos escores da EscaléFA e as demais varidveis do esiuidiade e
escolaridade, além dos escores dos instrumentos MEEM, indice de KatzSACIQ
Escala Péneal de NIX. Entretanto, os que apresetasignificancia estatistica foram
a ICIQ-SF e a Escala Perineal de NIX.

A incontinéncia € um dos principais inddores apontados pela literatura como
considerado na tomada de decisdo da fralda cestr@tégia € cuidado. Por isso,
esperavase a correlad@o entre a EscalAUFA e o International Consultation on
Incontinence QuestionnaireShort Form(ICIQ-SF), princpalmente pela presenca do
indicador incontinéncia na escala.

A incontinéncia determina necessidaddas fraldas ao mesmo modo que o seu
uso ruma pessoa com eliminacao espontanea preservada pode levar a incontinéncia por
falta de estimulo no controle ddsm@nacfes. Ou seja, o uso de fraldas na presenca de
incontinéncia urindria e/ou fecabode estabeter um ciclo indeterminado de
causalidad¢BITENCOURT, SANTANA, ALVES, 2018). Por outro lado, a presenca
de fezes e urina em contato continuo com a peléeeap comprometimento cutaneo
(GRAY, 2018). Por isso, mesmo aimmaescala de risco deséo oude indicagdo do

uso de fraldas a incontinén@ea uma variavel esperada na associa¢cdo com a escala.
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Neste contexto, a associacdo com a escala perineal dentidigntaera esperada.

As escalas preditivas a®@arametre utilizados emassociacdo avaliagdo clinica do
enfermeiro. Assim, ququer que seja o0 escore alcangado na escala, a avaliagdo clinica
devera ser soberana perante a existéncia de fatores de derasattgada a
incontinéncia e de comorbidades inerentes ao desenvolaresa les® cutanea.

A escala perineal de NIX ems&o foi desenvolvida relacionada a género, idade
ou etnia. O principal fator de risco apontado é a incontinéncia urinaria e/odeana
pessoas em uso de dispositivos de protecao (fraldas/absorvEmitesdanto,estudos
anteriores apontaram a maior prévelia em individuos acamados e idosos, conforme o
presente estudo (BRANDAO, et al, 2018).

Esperavese correlagdo com a idade,gae quanto mais idoso maior o risco de
comprometimento cutaneo (ALVES al, 2016) Entretanto, a falta de correlacdo pode
ter sido direcionada pela a indicacdo de fraldas, ja que a idade ndo é considerada
diretamente como um fator, mas indiretamente deaamaior risco de incontinéncias
graves, déficit de mobilidade e aotivo (COTTENDEN, 2017), como critérios
considerados niadicacdo de uso.

Do mesmo modo, também era esperada correlacdo com a escolaridade, ja que o
senso comum leva ao uso de fralams qualquer nivel de incontinéncia e sem o
protocolo de uso necessari€onforme caoborado por Alves, Santana e Schulz
(2014, além dos aspectos fisicos, a utilizacdo de fraldas geriatricas pode provocar
percepcbes antagbnicas como seguranca, tranglgélidamanutencdo do equilibrio.
Notase ainda o uso de fraldas como ut®enica de epercussfes para a qualidade de
vida dos idsos. Utilizada em carater empirico, pode ser considerada, a principio, como
uma pratica desprovida de julgamento clinico e déopobos para seu uso na pratica
clinica de enfermagem.

Além disso, estdos anterias demonstraram que os indicativos sobre a
escolaridade mostraram que grande parte dos idosos possui déficit educacional de modo
a configurar um fator agravante das desigadéds sociais e dificultar a adequacao dos
cuidados a saude e percepgte si perae os cuidados. Além disso, torsa um fabr
relevante a medida que a chance de dependéncia pode ser de quatro a cinco vezes
maiores entre os idosos com baixo nivel delasiclade, associando a pratica do uso de
fraldas como uma estratégisorgqueira (FODRIGUES et al 2012; BRITO,
PARAVINI, 2012).
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Sobre os escores do MEEM, o resultado obtido era o esperado, ja que a minoria
da amostra apresentou déficit cognitivo. Emtriet, a capacidade cognitiva € um dos
principais critérios utilizadopara a pred@ de incontinéncia urinaria funcional. O
conhecimento especifico do tipo de incontinéncia urinaria e suarééedo com a
saude fisica e cognitiva é essencial paravirter melhorar a qualidade dos cuidados
prestados (SCHUMPF et al, 2017

A relagdo entre a incontinéncia e a capacidade cogmitfoi previamente
encontrada em estudos com uma diferenca significativa na continéncia entre o0s
residentes com e sem deménciai éncontrada a prevaléncia mais alta mesmo na
deméncia precoce (64%® 94% na deméncia graveSCHUSSLER, DASSEN,
LOHRMANN, 2016. Entretanto, nesse estudo poucos pacientes apresentaram
transtornos cognitivos como a deméncia, 0 que pode ser inferidcomelacdo
moderadalo dado.

Do mesmo modo, a dependéncia daiddige de vidaliaria avaliada pelo indice
Katz neste estdo foi correlacionadamoderadamete, o que n&o era esperado. A
restricdo de mobilidade e dependéncia na execucdo de cuidados é apomtada c
fatores da escolha da fralda como estratégia de cuidado e que aaothemar 0 50
de leséo.

As limitacdes nas atividadede vida didria podem impedir que o idoso use o
banheiro a tempo. A mobilidade prejudicada pode tornar algumas escolhasudesprod
de controle da eliminacdo impraticaveis exigir modificacdo ddanheiro ou aupas
para permitir o uso eficaz do produtdo acessiveis a todos os pacientes. Além disso, a
restricdo motora por caracteristicastropométricacxomo o alto peso podevar a
escolha da fralda como estratégia de cuidado pela dificuldade na adapteséarstes
externos, mas também aumenta oaide lesdo (COTTENDEN, 2017).

Em suma, tanto a indicacdo da fralda como estratégia de cuidado quanto o risco
de lesbes do seuso sdo consideradas estratégias multifatoriais, o que refletiu na

correlacdo ou nadesas variaveis.
6.4 ASSOCIACAO ENTREA ESCALA AUFA E O RISCO DE DA
A prevaléncia e caracteristicas clinicas dd B idosos é de 36,2%28% dos

pacientes com DRAapresentam complicagbes, como outros acometimentos de pele,

como a candidosge acodo com estudos anteriores em paciente difiadios. Ha uma
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associacdo entre DAInaior intervalo para a troca de fraldaivel de dependéncia
nivel de dependéncia aema a chance de desenvolver DAI, bem carnaresenca de
fezes liquidas ou excesso aina (FERREIRA, 2016). Dai a necessidagenabnitorar
previamente esses fatores para a reducao do risco de DAI.

Neste contexto, uma adequada avaliacdo antecede todmalaquey cuidado
preventivo. Uma historia focada em identificar a presenca de incagiingrinaria ou
fecalprecisa ser consioada. fatores de risco associadmmaior probabilidade de DAI
e quadros clinicoduncionais como a incapacidade utilizar o b&wrth sem auxilio
precisam ser obtidosA inspecdo visual e o histérico do paciente sdo elementos
ess@ciais para essa investigacdo. A etiologlave ser sempre consideradaé
especialmente importante ao avaliar os casos mais graves. Por exemplo, acdesnuda
de pele umida ou macerada sugere fortemente que os danos da pele sejam devidos, pelo
menos em p&e, a umidade, e este achado pode ajudalifeeenciacdo e diagnéstico
adequad@gPALOMAR-LIATAS et d, 2013).

A partir disso, a escalAUFA foi elaboradgpara a avaliagdo do risco de DAI,
conforme correlacionado neste estudo. Cada item da escala foi inserido visando a
avaliacdo dessesco, o que foi possivel correlacionarescore final da escala, igual ou
acima de 17 pontos.

As preferéncias do pacientggor exemplo, interferem a medida que
cada paciente tem a possibilidade de escolha de produtos para determinar qual o mais
adequdo ao seu contexto a fim de evitar o vazatae Entretanto, cada escolha pode
expor ao risco e a avaliacédo deste item podeopcmnar o momento do profissional de
enfermagem de propor estratégiesreducdo dos mesmos e/ou esclarecer ao paciente
guais autras estratégias possiveis.

Além disso,também precisam ser considerados quais produtos estdo sendo
financiados pelo sistea de saude para que a compra ndo suponha um obstaculo
adicional (COTTENDEN, 2017). A partir disso, a selecdo pelos dispositivos
externos, como 0 vaso sanitario, absorverddraldas foram considerados adequados,
estatisticamente.

Entretanto, na vari@& numero de trocas algumas consideracdes famem
necessarias. Quanto maior o numero de absorventes ou fraldas menor o es&o de |
pele apresentado pelo paciente. thgcas devem ser realizadas a cada eliminagao
urinéria e/ou intestinal voluntariau por incontinéncia. Nao exceder o periodarés

7

horas € uma das recomendacdes apos episddio de elim{@dQaBS et al, 2016)
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embora outros estudos apontem para duasésuhoras o periodo maximo, mesmo na
auséncia de eliminagao (GRAY, 2018; SUGAMAaEt2012).

Os estudos, portanto, relatam objetivamente qual seria o tempo ideal para se
trocar a fralda ou se ha algum aspecttemeinante na avaliacdo do enfermeiro para
estabelecer o intervalo de troca. Ha ainda um consenso que destaca que o0 tempo
necesario para se produzir alguma reacao eritematosa na pele quando em contato com
urina ou fezes € de duas hoeaque o volume derima maiores de 50 mL interfere no
aparecinento de dermatites e infecgdes.

Entretantp o niumero de trocas foetirado da est¢a devido aanalise fatorial.
Possivelmente pela pouca variabilidade da amostra no nimero de trocas, houve pouca
relagcdo com o awtructo, sendo por isso retirada para aliagdo do risco de dermatite
associada a incontinéncia

Essadermatitesse apresdam como uma ds principais complicacées do uso
indiscriminado de fraldas. Consistem em alteragcdes cutaneas provocadas pela
combirecao de fatores: a irritagdo pela urina@eefs, maceracao produzida pela umidade
e o calor local. O contato prolongado confralda molhada de urina, aumenta a
permeabilidade da pele a irritantes como o pH do meiotensifica a atividade de
proteases #pases fecais, que sdo 0s maiores agetdesritacdo e responsaveis pelas
alteracdes. Obsense uma tolerdncia menor acfféio e pressédo na populacdo usuaria
de fraldas, ocasionandoaior risco de ulceracéo, desconforto e (@RAY et al, 2015;
LOCKS, SILVA, 2015).

Podem ocorrer em paciestde diversas idades que utilizam fraldas e/ou tenham
incontinéncia urinaria e/ou fecalPossui etiologia multifatorial incluindo calor,
umidade, friccdpbem como gresenca de maior quantidade de urina e as,fezgue
aumenta a permeabilidade e susitdmtade da pele aos danos causados pelo atrito
(GRAY, GIULIANO, 2018.

As intensidads das alteragbes cutaneas DAl variam de leve a grave.
Habitualmente, manifestse com quadro de hiperentam leve intensidade, como uma
erupcdo ergmatosa caracteristica. No entanto, quando associado a sindrome diarreica
ou excesso de urina, o quadirequentemente tem rapida evolucdo e € mais intenso com
les&o ulceradéSILVA et al, 2014).

As principais caacteristicas de pacientes foram analisatasstudo anterior de
incidéncia e caracteristicas de DAl em residentes da comunidade com incoatinénci

fecal. Os participantes apresentaram manifestacdes diversificada sendo a hiperemia, o
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sinal mais comum Este éidenificado em mais da metade dos individuos qu
apresentaram problemas de pele. 13%aelatna infecgdo eruptiva / fingica, traduzida
como ksdo ulcerada. Da localizacdo, as principais areas corporais descritas foram ao
redor do anug entre as nadegas. Aearmenos comum de dano por Didl nasregiao
inguinal (BLISS et al, 2017).

Nesse cenario, a variavel integridade da pele foi mantidaindol a descri¢cao
da localizagéo das lesGes. A capacidade de fornecer uma barreira eficaz contra agentes
irritantes e microbiogrecisa ser verificada, ja que uma vez ratapapresenta maior
exposicdo ao risco de lesbes de pele, o que refletiu na sigoificdos testes
estatisticos do presente estudo.

Embora essas lesGes de pele possam ocorrer em qualquer idade, 0s idosos sao 0s
mais expostos a dermatitéd\ prevaléncia daDAlI em idososfoi apontada como
responsavel por 7% das lesdes de pele em pacieoteginentes internados em casa de
repouso, 50% das lesdes em pacientes com incontinéncia f@8% em unidades de
cuidados itensivos (CHIMENTAO, DOMANSKY, 2012).

Acrescentase ainda queo envelhecimento aumenta o risco da integridade da
pele prejudicda, o que torna necessario que os enfermeiros facdmagndsticode
enfermagemmais precoce possivel com vistas a implementacdo de ac¢bBes que
contribuam para a melhoria do cuidado (CUNHT AL, 2016). A pele do idoso sofre
diversas transformacéesomuns a processo natural denvelhecimento. Maior
fragilidade e reducédo da eficacia da funcdo de bamcemtra fatores externpalém da
termorreglacdo deficiente em resposta ao calor,seéeamento, menor estimulo
sensitivo e reducéo da elasticidade e flagiddteracdo e diminuicdo da espessura da
derme e da epiderme sdo algumas das principais alteracdes (CLARES ET AL, 2016).

Essas alteracdes fletem na reducdo de elasticidade da pele gode ser
monitorada pela prega cutanea, conforme descrito na eAd#HisA. Por isso, o
envelhecimento da pele foi mantido como variavel e apresentou relevancia estatistica
nos dados analisados.

Os dados estatisbs ndo demonstraram a mesma significAnoien a
capacidade cognitiva. Entretanto, glterfere com a habilidad#o idoso de reconhecer
a necessidade de ir ao sanitario e solicitar auxilio quando necessario, compreender a
influéncia nesse processo seistentar a gravidade da incontinéneisaumentar a
necessidade do uso de fraldas (WAGG et al.,, 2017 TEERAWATTANANOAI, e
2015).
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A relagdo entre incontinéncia urinaria e capacidade cognitiva foi previamente
encontrada em estudos anteriores. A contiaéentre os residentes de uma instituicao
de longa permanéncia evidémecque a prevaléncia de incontinéncia foi altesmo na
deméncia precoce (64%) e chegando a 94% deméncia grave. A funcédo do centro de
miccao no tronco cerebral esta sob o controleoto frontal. Uma forte relacao entre
inconinéncia e performance em tarefas cognitivas que refletem a funcéo do cértex p
frontal (CARVALHO et al, 2014).

Além disso,Quadros et al (2015) apresentom estudo deassociacdo entre
incontinéncia urinaria e classificacdo funcional, comrmdacdo significativanas
alteracdes cognitivas, emocionais, sociais e na diminui¢édo tdadades de vida
diarias. Nos idosos incapacitados a incontinéncia urinaria foi relacionada a incapacidad
de alcancar o local almejado e ndo pabfgmas uroldgicos verdadeiros.

Um estudo anterior da pratica de uso de fraldas em adultos e idosos wlaservo
pontuacdo média do Miexame do Estado Mental como um escore satisfatorio na
avaliacdo da capacidasegnitiva. Recomendoese 0 uso desse tegpara auxiliar a
estimar de forma quantitativa o prejuizo cognitivo dos idosos. De tal modo, a condi¢éo
da mgnicao prejudicada afeta a capacidade dos idosos em indicar as necessidades de
eliminacdo e assim detemar a dependéncia (BITENCOURT, SANTANA, AIBS,

2018).

Do modo, a capacidade cognitiva também interfere no risco de lesGes de pele.
Estudos anterioraglentificaram o prejuizo cognitivo como fator de risco para dermatite
associada a incontinéncia com sigréhcia estatistica, além da incontinénigaal,
comprometimento da mobilidade, incontinéncia dupla e alteracdes da pele (Tamai et al,
2013; BLISS etl, 2011).

Essas alterac6es podem resultar em dificuldadeconhecimento de demandas
como a necessidadestar limpo, cuidado e proteger a pelnando o idoso mais
vulneravel. Além disso, na presenca de comprometimento cognitivo leve a moderado
permanece a capacidade de responder de forma confiavel a questdes como adesao das
praticas de cuidado, o queonécorre no comprometimento grave. Assimpede do
idoso com déficit cognitivo fica mais expast umidade e, consequentemente, maior o
risco de lesés (TAMAI et al, 2013). Por isso, mesmo com a pouca significancia
estatistica dos dados optse em manteo item capacidade cognitiva na avaliac@o d

escalaAUFA, priorizando a relevancia clinica.






