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RESUMO:

Estudo experimental que teve por objetivo avaliar o uso de realidade virtual em ambientes de
imersdo e simulacg0es realisticas para o alivio da dor em pacientes com feridas cronicas durante
a troca do curativo. O estudo realizou a comparacgéo intra-sujeitos, de desenho pré e pos-teste,
com grupo comparativo, sendo aplicada randomizacao e rotatividade da amostra. A pesquisa
foi realizada no ambulatério de feridas do hospital de Aracoiaba-Ce, com amostra composta
por 17 individuos e desenvolvida no ano de 2019. Foi aplicado um formulério para coleta de
dados de informacGes como dados sociais, aspectos clinicos e cuidados relacionados a
prevencdo e tratamento dessas lesdes. Além de ser realizada a avaliacdo da dor através de
aspectos comportamentais, fisiologicos, localizacdo da dor e escala visual analégica numérica
e de faces. Essas informacfes foram coletadas via formulério eletrdnico Google docs. As
variaveis foram exportadas e tabuladas em planilha Microsoft Excel 2019, sendo utilizado o
mesmo software para realizar as analises estatisticas. Empregamos o Teste T de Student pareado
bicaudal para a comparacgédo antes e apds do uso da tecnologia virtual. A pesquisa respeitou 0s
aspectos éticos presente na resolucdo 466/12, aprovado com o0 CAAE:10417219.7.0000.5576.
Os achados demostraram reducéo da dor estatisticamente relevante, com valor de P <0,001 para
a diferenca de dor entre 0s grupos que utilizaram a realidade virtual. A dor relacionada apos o
término do procedimento, e aos maiores e menores indices de dor referidos pelos pacientes
durante o manejo da leséo, foi menor no grupo que usou a realidade virtual quando comparado
ao grupo que ndo a utilizou. Além disso, foi percebido que outros sinais como pressao arterial
e frequéncia cardiaca também reduzem ao utilizar realidade virtual durante 0 manejo da lesdo.
A tecnologia foi bem aceita, sendo referida como muito satisfatoria para uso e pouco incbmoda.
Conseguimos determinar que a realidade virtual pode ser utilizada para 0 manejo da dor, em
trocas de curativos. E uma tecnologia com grande escopo de aplicabilidade, capaz de ser
utilizado como um meio alternativo e complementar para o manejo de dores. Ha a possibilidade
dessa tecnologia ser utilizada em carater adjuvante a métodos analgésicos ja empregados nas
rotinas clinicas. E uma tecnologia com grande versatilidade. Acredita-se que essa tecnologia
viré a ser mais acessivel ao publico em geral, assim como foi com os smartfones. E ressaltamos
que antes que essa evidente populariza¢do do produto aconteca, deve-se investir na criacdo de

protocolos e na testagem e producéo de softwares.

Descritores: Ferimentos e lesdes; Tecnologia biomédica; Manejo da dor.



ABSTRACT:

Experimental study that aims to evaluate the use of virtual reality as an intervention for wound
management in patients with chronic wounds in an outpatient service. The study performed
intra-subject comparison of pre- and post-test design with comparative group using
randomization and sample turnover. The research was carried out at the wound ambulatory of
the Aracoiaba-Ce hospital, with a sample composed of 17 individuals and developed in 2019.
A form was collected to collect information such as social data, clinical aspects and care related
to prevention and treatment. treatment of these lesions. In addition, pain assessment is
performed through behavioral, physiological aspects, pain location and numerical and facial
visual analog scale. This information was collected via the Google docs electronic form. The
variables were exported and tabulated in a Microsoft Excel 2019 spreadsheet, using the same
software to perform the statistical analyzes. We used the two-tailed paired Student's t-test for
comparison before and after the use of virtual technology. The research respected the ethical
aspects present in resolution 466/12. The findings showed a statistically significant reduction
in pain, with a P value <0.001 for the pain difference between the groups that used virtual
reality. Related pain after the end of the procedure, and the higher and lower pain indices
reported by patients during injury management, was lower in the group that used virtual reality
when compared to the group that did not use it. In addition, it was noticed that other signs such
as blood pressure and heart rate also reduce when using virtual reality during lesion
management. The technology was well accepted, being referred to as very satisfactory for use
and not bothersome. We have determined that virtual reality can be used for pain management
in dressing changes. It is a technology with wide scope of applicability, capable of being used
as an alternative and complementary means for pain management. There is a possibility that
this technology may be used as an adjunct to analgesic methods already employed in clinical
routines. It is a technology with great versatility. It is believed that this technology will be more
accessible to the general public, just as it was with smartphones. And we emphasize that before
this evident popularization of the product happens, one must invest in the creation of protocols

and the testing and production of software.

Key-works: Wounds and Injuries; Biomedical Technology; Pain Management.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem ganhou enfoque mundial no tratamento e prevencao de
feridas, bem como foi uma das pioneiras a destacar a qualidade de vida do paciente pondo o
bem-estar do paciente a frente. O avango tecnolégico e o compartilhamento rapido de
informagdes permitem uma répida disseminacdo de conhecimento e garante a rapidez na
divulgacdo de novos protocolos e tecnologias ao cuidar de lesdes, que buscam trazer bons
resultados e auxiliam as intervencgdes terapéuticas (ROCHA, ALEXANDRE e SILVA, 2016).
Mesmo com esses avangos tecnoldgicos que dispomos, ainda precisamos avancgar com técnicas
€ recursos menos invasivos e mais autbnomos para enfermeiros que garantam a assisténcia ao
paciente com lesGes ndo apenas o cuidado a lesdo, mas que considere 0 seu bem-estar no
processo de cuidar.

Apesar dos avancos nos cuidados em salde, as feridas ainda sdo uma das importantes
causas de morbidade e mortalidade em pacientes. Os impactos em sua salde sdo diretos e
interferem diretamente com a sua qualidade de vida e de seus familiares/cuidadores, o que gera
problemas de ordem social e econémica. Pacientes com lesdes cronicas demandam maior tempo
de internacdo, o que gera por vezes potenciais riscos de infecgbes e aumenta 0s custos com 0
tratamento (ARAUJO et al, 2016; LIPSKY et al, 2012).

Durante o manejo de feridas o enfermeiro precisa avaliar alguns aspectos, tais como:
grau de contaminacdo, tempo da lesdo, comprometimento tecidual, tipos de tecido principais
alteracbes da area perilesional, tamanho, profundidade, presenca de tdneis e fistulas,
deslocamentos, localizacdo, drenagem, presenca de tecidos inviaveis a cicatrizacdo, evidéncias
de infeccdes e a dor, dentre outros aspectos a depender do tipo de ferida (MORAIS, OLIVEIRA,
GUIMARAES e SOARES, 2008).

Com uma visao holistica a assisténcia ao paciente, o enfermeiro deve identificar, avaliar,
prevenir e tratar os agravos em satde com foco no paciente e a fenomenologia do seu processo
de adoecimento tendo como objetivo primordial a sua qualidade de vida. A dor constitui o
quinto sinal vital, sendo o seu alivio responsabilidade dos profissionais de saide. Devido a falta
de conhecimento sobre as doses eficazes, 0 tempo de a¢do dos analgésicos, o receio quanto aos
efeitos adversos e 0 vicio, sdo constantes os relatos na literatura de que a dor € subtratada e um
sintoma frequente no ambiente hospitalar e ambulatorial (EVANGELISTA, MAGALHAES e
MORETAO, 2012; MENDES et al, 2017; SILVEIRA et al, 2016).
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Pacientes que sentem dor intensa no local da lesdo fazem uso de tratamento
farmacoldgico para aliviar a dor, sendo frequente o uso de analgésicos e anti-inflamatorios.
Além de acBes como medidas compressivas, elevacdo e limpeza da lesdo, terem significancia
na reducao da dor crénica, o0 uso destes farmacos esta relacionado a um numero elevado de
efeitos adversos e reacGes que atrapalham o processo de cicatrizacdo, o uso de anti-
inflamatorios retarda a cicatrizagdo e interfere no processo (BRITO et al, 2017).

Os problemas relacionados ao prejuizo da qualidade de vida ndo apenas restringem-se
a lesdo em si, mas a todos os processos que esta desencadeia, desde a dificuldade de locomocéo
ao prejuizo do convivio social, ndo obstante a isso a dor que interfere na realizacdo das
atividades de vida diaria. E realcado a necessidade de encontrar novas estratégias e protocolos
que melhorem a qualidade de vida desses pacientes, reducédo do tempo de cicatrizagao e seus
danos (SELL et al, 2015). Os agravos em saude sdo minimizados com o avanco nas condutas
terapéuticas, bem como nos recursos tecnoldgicos disponiveis para prevenir e tratar doencas. A
presenca ou nao de dor é um importante indicador de qualidade de vida, sendo uma parte
essencial na gestdo eficaz da ferida, que necessita de uma atencéo diferenciada a esse sinal

melhorando a assisténcia ao individuo, com agdes resolutivas.

A dor é presente em cerca de 80% dos pacientes que apresentam lesbes cronicas, essa
dor por vezes pode ser intermitente ou continua que ndo cessa apesar do uso de alguns farmacos
analgésicos mais comumente utilizado. Além disso, a dor apresenta-se mais acentuada durante
0 manejo de feridas, em procedimentos como o desbridamento, a limpeza e até mesmo durante
a remocao das coberturas para a substituicdo. A dor pode chegar a um limiar altissimo para o
paciente 0 que gera sofrimento para este e transforma em uma experiéncia extremamente
negativa e dolorosa o processo de manejo das lesdes, que pode gerar uma barreira entre a relacéo
do paciente com o enfermeiro, além de interferir diretamente na qualidade de vida e na
cicatrizacdo das lesdes por ser um estimulo que libera mediadores inflamatérios que

potencialmente interferem na cicatrizagéo e regeneracdo tecidual (SALVETTI et al, 2014).

O desbridamento é a técnica de remocdo de tecidos mortos, desvitalizados ou
contaminados, assim como qualquer corpo estranho no leito da ferida, ajuda a reduzir o nimero
de microrganismos, toxinas e outras substancias que inibem a cicatrizacdo (WOLCOTT;
KENNEDY; DOWD, 2009). O Seu objetivo e limpar a ferida e ajudar na reparacao tecidual.

Durante este procedimento relatos de dor mesmo sobre a agdo de analgésicos e por
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consequéncia a negacdo do paciente em aceitar o procedimento sdo frequentes, isso prejudica

0 manejo da lesé&o.

A limpeza da ferida constitui um passo essencial para um protocolo de tratamento de
feridas ser eficaz. Deve ser realizada utilizando-se agua corrente ou solucdo fisiologica
aquecidas, para remover sujidades e tecidos desvitalizados soltos do leito da ferida, com o
auxilio de materiais macios, como esponjas e gazes. Durante a limpeza das les6es e banhos, 0
profissional fornece explicagdes ao paciente sobre o procedimento realizado, providéncia alivio
de dor (analgésico 20 a 30 minutos antes), orienta sobre técnicas para controle da dor e permite
que o paciente participe do cuidado o maximo possivel. O profissional ainda deve limitar o
tempo utilizado no procedimento, em relacdo a tolerancia de dor e ao controle de temperatura
do paciente (ROSSI, 2010).

Além da limpeza e desbridamento, outro principio importante da terapia tdpica de
feridas é a oclusdo com as coberturas As coberturas também sdo denominadas de curativos,
termo este ndo mais adequado, pois engloba a técnica de "curar", ou seja, 0s procedimentos que
vao da remocdo da cobertura anterior, limpeza, desbridamento e colocacdo da nova cobertura.
As coberturas podem ser classificadas como priméria para aquelas que permanecem em contato
direto com a leséo e secundaria para aquelas que ficam sobre a cobertura primaria, podendo ser
gazes, chumacos, entre outros. Durante a remoc¢do destas algumas podem ficar aderidas a
superficie da pele do paciente o que provoca dor durante a remocao e dificulta 0 manejo da
ferida (SANTOS, 2000).

Mesmo sendo um sintoma presente com frequéncia, em um estudo retrospectivo foi
realizado o levantamento do numero de intervencfes de enfermagem realizadas para pessoas
com feridas e menos de 10% algum tipo de controle para dor, ndo sendo propriamente acdes
autébnomas para o enfermeiro (OLIVEIRA et al, 2016). Apesar do principal foco na maioria dos
estudos sobre feridas o foco principal ser a cicatrizacdo alguns estudos reconhecem a relacdo
direta entre dor e feridas e buscam métodos para o tratamento desta dor, preocupando-se com
a qualidade de vida dos pacientes e uma assisténcia de enfermagem humanizada (AGRA,;
FERNANDES, 2013). Estudos sobre coberturas como os aliados a analgésicos e sobre novas
técnicas ndo farmacoldgicas como o uso de ultrassom terapéutico, e sobre terapias comunitarias
de enfermagem para cura, niveis de dor e qualidade de vida buscam minimizar os impactos que
a dor causa a pacientes com feridas (KORELO; FERNANDES, 2016; LIBERATO; 2016).
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Dentro destas tecnologias emergentes que podem ser utilizadas para o0 manejo de dores,
destaca-se a Realidade Virtual ou Virtual Reality (VR), que é considerada como uma tecnologia
de interface que permite modificar as percepc6es e os sentidos de um usuario, por intermédio
de um ambiente virtual, que foi criado a partir de um sistema computacional informatizado.
Que ao induzir efeitos visuais, sonoros e até tateis em alguns casos, permite a pessoas
vivenciarem uma experiéncia de “imersdo” completa em um ambiente simulado controlado,
com ou sem interacdo do usuario (KIRNER; TORI, 2004). Essa tecnologia ganhou destaque
nos ultimos anos pelo seu uso em games e pelas experiéncias que essa tecnologia permite a

usuarios dessa tecnologia.

Estudos para as mais diversas finalidades vém sendo realizados ao longo dos altimos
dez anos visando utilizar a tecnologia em VR para diversas finalidades; treinamentos e ensino
de praticas e teorias profissionalizantes, museus, entretenimento, e etc. E no &mbito da satde e
bem-estar: pessoas que sofreram acidentes vasculares, tratamento de paralisias, tratamento de
fobias, deméncias em idosos, reabilitacdo motora, reabilitacdo cardiaca e ndo obstante a isso 0
tratamento para dor mais especificamente no publico infantil (SOUZA, PALM, IMAMURA,;
ALFREDI, 2011; SANTOS; CALLES; SANTOS 2017; ALMEIDA; FERREIRA, 2018;
SANTOS, BORLOTI; HAYDU, 2018). A exemplo disso, o estudo de Scapin et al (2016), traz
essa tecnologia como uma promessa promissora a pacientes com dores cronicas e agudas. O
VR apresenta uma proposta nao farmacoldgica para o alivio de dores, promovendo acdo de
distracéo aos pacientes e fazendo-os pensar mais sobre aquele novo ambiente em que estdo do

que na prépria dor durante 0 manejo da ferida.

O avanco tecnoldgico traz consigo inimeras transformacBes e com essa evolugdo a
acompanhar a assisténcia de enfermagem. A introducdo da informatica e o aparecimento de
aparelhos sofisticados trouxeram muitos beneficios e rapidez para a prevencdo e tratamento de
doencas. Essa tecnologia moderna, criada pelo homem a servico do homem, vem dando suas
contribui¢cbes em larga escala para solucdo de problemas antes insollveis e pode garantir
melhores condi¢des de vida para o paciente. A enfermagem precisa de um conjunto de
ferramentas tecnologicas a sua disposicao, essas sao testadas por profissionais intencionados a
melhorar cada vez mais a prestacdo de servigos a pacientes (GROSSI, 2014).

Espera-se que seja possivel despertar o entusiasmo de enfermeiros para agregar novas
tecnologias em especial as tecnologias emergentes no mercado, adequando-se assim a uma

tendéncia crescente e habituando-se a uma nova forma de trabalho com ainda mais ferramentas
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a sua disposicdo, que podem ser autbnomas e contribuir para o bem-estar dos pacientes. E,
portanto, objetivo deste estudo avaliar a utilizagdo da realidade virtual como uma intervencéo

para 0 manejo da ferida em pacientes com feridas cronicas em um servico ambulatorial.

2. JUSTIFICATIVA

O intuito da pesquisa originou-se da experiéncia prévia como bolsista de iniciagcdo
cientifica, onde nesta experiéncia foi possivel acompanhar as atividades realizadas no
ambulatorio de feridas do municipio de Aracoiaba/CE. A partir de observacdes foi possivel
identificar que pacientes com feridas cronicas e com sensacdo dolorosa aguda, frequentemente
relatam sentir grande desconforto durante o manejo de feridas. Essa percepcdo estd em
conformidade com os achados de (ALMEIDA; FERREIRA 2018), onde 53 pacientes avaliados

o0 percentual médio de dor por meio de uma escala de 0 a 10 foi de 5,45.

A limpeza, o desbridamento, a aplicacdo de coberturas e oclusdo sdo etapas essenciais
para 0 manejo de feridas sejam elas cronicas ou agudas. Além de acelerar o processo cicatricial,
favorecem a quebra do biofilme nas lesGes e controlam ou previnem infecgdes. A limpeza é
altamente indicada para todos os ferimentos, promove a remocéo das sujidades e combate a
formacdo de biofilme. Assim como o desbridamento da ferida que promove a remoc¢édo de
tecidos inviaveis. O uso de coberturas e a oclusao da lesdo favorecem a protecdo e cicatrizagdo
da lesdo, contribuindo por vezes no processo de desbridamento da lesdo. Apesar de
apresentarem essas vantagens e entre outras para o0 manejo da ferida, os procedimentos muitas
vezes s3o dolorosos e invasivos e necessita recorrer a uma analgesia eficaz. E preciso ser

realizada a avaliacdo para a dor antes dos pacientes serem submetidos a este.

Novas técnicas para o controle da dor sdo buscadas tendo em vista que, a medicina
tradicional pautada sobre a analgesia farmacol6gica apresenta frequentemente uma série de
contraindicac0es, efeitos adversos e efeitos colaterais sendo nenhuma das medicagdes atuais
em mercado isentas destes. Constantemente a literatura aponta que o uso prolongado destas
medicagdes acomete diversos sistemas, causando: distarbios gastrointestinais, efeitos renais,
disturbios da medula dssea e hepaticos. Além de possuirem uma grande variedade de interaces
medicamentosas com os beta-blogueadores, aumento da toxicidade do litio, do metotrexato do
acido valprdico, das sulfonamidas e sulfoniluréias, assim como interferir na acdo dos
hipoglicemiantes orais e da acdo da insulina (SILVA, DUARTE e SOUZA, 2016; ARRAIS et
al, 2016, NUNES, 2016).
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Diversas técnicas sdo entdo buscadas para minimizar o uso destas medicagdes como na
medicina tradicional seja pelo uso de chés e ervas de conhecimento popular a exemplo o cha da
casca de laranja que possui efeitos analgésicos e anti-inflamatérios e o cha de erva-doce com
efeito antiespasmadico. E o uso de diversas praticas medicinais alternativas, complementares e
integrativas, que vao desde o uso de Reiken e de homeopatia, a magnetoterapia. Apesar das
mais diversas técnicas disponiveis, é preciso investigar quais destas possuem real eficécia,
considerando que por vezes algumas praticas que beiram o misticismo sdo adotadas como
substituiveis a medicina tradicional sem uma investigacdo apurada sobre os reais efeitos
oriundos destas praticas (OLIVEIRA, 2005; AZEVEDO, 2015; SOUSA; BARRQOS, 2018).

Alguns estudos ja apontam o uso de realidade virtual para aliviar a dor, a exemplo disto
o0 estudo de Scapin et al (2017), onde criancas vitimas de queimaduras foram avaliadas quanto
a sensacgdo dolorosa no manejo de feridas. Sabe-se que a troca de curativos em queimados é um
processo de extrema dor para 0 paciente, este processo em criancas torna-se ainda mais
excruciante, e o VR contribuiu significantemente para aliviar a dor neste publico bem como

modificou 0 ambiente para uma experiéncia divertida para os pacientes infantis segundo o autor.

O presente estudo possui aspecto de ineditismo e de inovacdo uma vez que ha escassez
deste tipo de producéo, pelas buscas feitas em periddicos, fato esse aliado por trata-se de uma
tecnologia de recém popularizagdo, com precos mais acessiveis. Além de, se comprovado o seu
efeito benéfico trara a oportunidade de implementacdo de um recurso com boa relacdo de
custos, sendo considerado o seu preco inicial e a duragcdo que 0 mesmo apresenta quando
comparado a exemplo de coberturas que duram cerca de trés dias ou analgésicos com duracao
curta e frequentes administracdo do farmaco. Proporcionando assim, o surgimento de uma
inovacdo tecnoldgica para a enfermagem, em especifico ao cuidado de feridas cronicas e

investigando a sua eficécia para o publico-alvo.

Deste modo, ap06s sua conclusdo espera-se que 0 projeto sera capaz de proporcionar
ganhos no que concerne a produgdo de conhecimento social e cientifico. Associado ao fato do
mesmao poder ser utilizado como ferramenta para enfermeiros que exerce influéncia sobre a sua
qualidade de assisténcia prestada ao paciente com feridas crénicas, em especial no aspecto da
dor, levando em consideracdo o bem-estar do paciente e sendo uma nova estratégia autbnoma
do enfermeiro para 0 manejo de dores, sem o uso de farmacos. Além de trazer beneficios ao
desenvolvimento humano, econdmico e social, em todos os paises do mundo e em especial,
paises da CPLP considerando o perfil destes paises e as semelhancas permitindo replicabilidade
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do estudo em outras nacgdes, o idioma a exemplo que favorece a disseminagéo de conhecimentos
entre as na¢des de mesmo idioma, a grande abrangéncia da tecnologia e o fato da mesma esta

disponivel internacionalmente.

3. HIPOTESE DO ESTUDO
O uso de realidade virtual favorece o manejo de feridas cronicas em pacientes ao reduzir

os niveis de dor.

4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Problematica das feridas cronicas

A International Council of Nurses define ferida como uma lesdo tecidual que é
associada a danos mecanicos ou fisicos, com formacéo de crosta e funelizagao dos tecidos, com
drenagem serosa/sanguinolenta/purulenta, eritema de pele, edema, vesiculas, pele circundante
macerada e anormal, aumento da temperatura da pele, odor e sensibilidade dolorosa aumentada
(Internacional Council of Nurses, 2011).

Uma ferida é classificada como crénica quando o processo de cicatrizacdo nao apresenta
bordo com sinais indicativos de desenvolvimento cicatricial ao término da quarta semana ap6s
o0 surgimento inicial da mesma (KUJATH; MICHELSEN, 2008). Outros autores consideram a
ferida é cronica se a cura ndo ocorrer dentro de um periodo de até trés meses (SITUM, KOLIC,
REDZEPI E ANTOLIC, 2014).

As feridas crénicas com frequéncia apresentam os sinais clinicos de: presenca de tecido
necrosado ou ndo viavel no leito da ferida; auséncia de tecido de granulagdo; aumento do
didmetro / profundidade do leito da ferida; excesso de exsudado; leito da ferida sem evolucéo
cicatricial; presenca de elevada carga bacteriana; e ma perfusdo circundante (KUJATH;
MICHELSEN, 2008). As feridas cronicas mais comuns sao as lesbes por pressdo, Ulceras
venosas € as de origem da neuropatia diabética, sendo cerca de 95% das feridas cronicas
(FAVAS, 2012; NUNAN, HARDING; MARTIN, 2014).

As feridas acarretam em mdltiplos gastos para os pacientes e familiares/cuidadores,
além dos sistemas de satde. Além de gerarem o sofrimento, infeccGes graves, diversas

comorbidades, isolamento social, depressdo, comprometimento da saude mental de forma geral,
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perda da mobilidade, aumento de custos e dor. Em muitos casos, podem levar a amputacdo do
membro afetado e até mesmo a morte (SITUM, KOLIC, REDZEPI E ANTOLIC, 2014)

E registrado que até 80% das lesbes em membros inferiores sdo decorrentes de
insuficiéncia venosa, 5 a 10% séo de origem arterial e as demais surgem em decorréncia de
neuropatias. Conforme a idade avanca, aumentam os casos de pacientes acometidos, iSso gera
impactos direto na qualidade de vida (GOULD et al, 2015). Segundo Dias; Silva (2006),
pessoas com feridas cronicas sao predominantemente encontradas na faixa etaria acima dos 50
anos de idade e sem unido estavel (75%). O sexo feminino é predominante ao se estudar sobre
estas feridas, fato que é associado a uma maior expectativa de vida, fatores hormonais, gestacdo
e uso prolongado de anticoncepcionais orais (MARTINS; SOUZA, 2007; MARTINS et al.,
2009; EVANGELISTA et al., 2012).

E importante ressaltar, que a qualidade de vida em pessoas com feridas cronicas em
membros inferiores é afetada por fatores econémicos, fisicos, sociais e psicoldgicos, como dor,
dificuldade de mobilidade, redugdo da autoestima, isolamento social e incapacidade para o
trabalho, sendo necessario atendimento integral e multiprofissional, além do facil acesso aos
servicos de saude (DIAS et al., 2014). As feridas em membros inferiores podem ser encontradas
em até 5% da populacdo em geral de paises ocidentais, regido onde como ja citada ha um
predominio das Ulceras venosas. Em consequéncia deste tipo de ferida ha uma exacerbacéo do
periodo de remissdo, o que gera desconforto fisico e psicolégico com impacto socioecondémico.

As lesbes por pressdo sdo um indicador da qualidade dos cuidados, sdo também um
problema de saude publica que acarreta sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida dos
doentes e seus cuidadores podendo até mesmo levar a morte (DGS, 2011). Existem diversos
indicadores epidemioldgicos que podem ser disponibilizados para mensurar a ocorréncia da
magnitude do problema ocasionado pelas lesbes por pressdao. Os mais conhecidos sdo a
prevaléncia e incidéncia. Do ponto de vista epidemiologico, a prevaléncia de lesdes por pressdo
é medida pela frequéncia de sua ocorréncia ou pelo coeficiente apresentado como indice de
pacientes com lesdo por pressdo em determinada populacdo, em um determinado tempo. Em
um estudo feito por Lainseck (2016), a prevaléncia pontual identificada foi de 57,89% e a
incidéncia estabelecida foi de 37,03%.

Cerca de metade das lesGes apareceram entre 0 2° e 0 4° dia de avaliacdo. Segundo a
Escala de Braden, 55,5% dos pacientes apresentavam alto risco de desenvolver lesdes, destes,
40% desenvolveram. A taxa de prevaléncia sempre foi considerada alta em pessoas idosas como

podemos constatar em um estudo realizado em 1997, por Bergstrom através da Agency for
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Health Care Policy and Research (AHCPR) nos Estados Unidos, em que a incidéncia de lesdes
em pacientes idosos hospitalizados por fraturas femorais foi de 66%, 23% em unidades de
cuidados especializados, 60% de prevaléncia em clientes.

No Brasil, hd estudos como o de Melleiro et al (2015), que demonstram uma maior
frequéncia em idosos (76,6%), brancos (85%) e dependentes de cuidadores (91,5%). Dos quais
(70,2%) apresentavam risco para LP, sendo que a prevaléncia foi 19,1%, tendo sido
identificadas 17 ‘lesdes (35,3% e 29,4% nas categorias I e IV, respectivamente). As regides
anatdmicas com maior frequéncia foram trocantéricas (29,4%) e calcaneos (23,5%). Outro
estudo dedicado a analisar a incidéncia de LP realizado por Ribas, Prestes, Flinck; Faria (2014),
analisou-se duzentos e onze pacientes considerados de risco para o desenvolvimento de LP, ou
seja, que apresentavam escores totais < 16, foram acompanhados durante os trés meses
consecutivos. Desses, 84 desenvolveram um total de 134 LP, representando incidéncia global
de 39,8%. Um estudo retrospectivo de analise da prevaléncia, realizado em uma instituicdo de
referéncia em cardiologia do Estado do Ceara, identificou uma prevaléncia de lesdes em idosos
hospitalizados em 2005 de 19,9%; em 2006 de 21,3%; em 2010 de 23,2% e em 2011 de 11,1%

(SANTANA et al, 2014).

4.2 Dor em feridas e 0s prejuizos para a saude

A palavra dor ¢ originaria do latim ‘dolore’ e é definida pela Associagéo Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel
associada com uma lesdo tecidual real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo. Sendo
assim, a dor é um fenbmeno biopsicossocial complexo, uma sensacdo genuinamente subjetiva
e pessoal, que possui aspectos sensoriais, afetivos, autonémicos e comportamentais, no qual é
considerado como o quinto sinal vital (Alves Neto et al., 2009; IRION, 2012).

A dor foi o sintoma mais citado pelos pacientes com feridas crénicas estudados por
Evangelista et al (2012). Os pesquisadores perceberam que 54,5% dos pacientes estudados
referiram a dor sentida na lesdo como pior dor possivel, 30,4% como dor intensa, 12,1% como
dor moderada e apenas 3,0% referiram sentir dor leve. Uma em cada cinco pessoas sofrem de
dor crénica moderada a grave, e que uma em cada trés € incapaz ou tem sua capacidade

diminuida para manter um estilo de vida independente, devido a sua dor (OMS,2004).

A principal queixa de pessoas acometidas por feridas é a dor. Estima-se que a cada dez
pessoas com feridas cronicas, seis experienciam a dor continuamente ou ndo conseguem o seu
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alivio. O publico feminino relata a experiéncia continua da dor d& origem a outros problemas,
como fadiga, alteragdes do sono, estresse, limitaches para as atividades diarias, que as
proporcionam um sentimento de inutilidade e desvalorizacdo (CALASANS; AMARAL;
CARVALHO, 2012).

Fatores como depressdo, incapacidade fisica e funcional, dependéncia, afastamento
social, mudancas na sexualidade, alteracGes na dindmica familiar, desequilibrio econémico,
desesperanca, sentimento de morte e outros, associam- se aos quadros de dor cronica. A
experiéncia dolorosa assume o centro das atencées, direciona e limita a tomada de decisdes e
comportamentos da pessoa. Culmina ainda com sensacOes de fadiga, anorexia, alteragdes do
sono, constipacdo, nauseas, dificuldade de concentrar-se nas tarefas, dentre outros. Diante de
todas essas repercussoes, a pessoa que se vé impossibilitada de controla-la vivencia sofrimento
fisico e psiquico (CUNHA; MAYRINK, 2011). Quando ndo controlada, a dor ocasiona
mudancas nas atividades, desemprego, ndo conseguem realizar as atividades domésticas e
interfere até mesmo no desempenho nas relagdes sexuais (BRITO et al, 2017).

Por vezes o tratamento padrdo medicamentoso 0s pacientes recebem cuidados
insuficientes ou ndo respondem bem aos analgésicos sistémicos ou ainda relutam em ingerir
ainda mais medicaces, considerando que a maioria ja possui alguma outra comorbidade base.
O tratamento ideal deve ser capaz de fornecer alivio para dor, deve ser relativamente nédo
traumatico, seguro e possui bom custo-efetividade. Com efeitos locais e sistémicos minimos
(SIBBALD; COUTTS; FIERHELLER; 2013; JORGENSEN; FRIIS; GOTTRUP, 2013).

4.3 Tecnologias e a realidade virtual
A cada dia a area da saude tem se mostrado mais aderente ao uso de informatica para

automatizar seus atendimentos ao paciente, utiliza sistemas de Prontuério eletrénico do paciente
e ndo mais fica restrita apenas aos sistemas financeiros. Ferramentas de apoio a decisdo e
diagnéstico, digitalizacdo de radiografias, automatizacao de resultados de analises laboratoriais,
entre outros recursos ja vem sendo integrados a pratica clinica (RIBEIRO, 2017).

A realidade Virtual ¢ antes de tudo, uma “interface avangada do usudrio” que permite
que permite acessar aplicagdes executadas em um processador de imagens e interfaces graficas
e a sua visualizagdo de movimentos em ambientes tridimensionais em tempo real e a interagdo
com os elementos deste ambiente. Além da visualizacdo, o uso de outros sentidos como o tato
e a audicdo ajudam ao usuario ter uma experiéncia mais rica. A modelagem em linguagens
como o virtual reality modeling language, o X3D e a Web3d, além de outras linguagens e
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ferramentas de autoria especifica permitem aos usuérios a interagdo dentro destes ambientes
tridimensionais (TORI, KIRNER; SISCOUTTO, 2006).

A VR recebe duas classificacbes basicas, a saber: a VR imersiva e a VR ndo-imersiva.
A realidade virtual pode ser considerada imersiva quando o usuario sente ser transportado
predominantemente para o dominio do software, por meio de um conjunto de dispositivos
multissensoriais que capturam e reagem aos movimentos do corpo. A VR n&o-imersiva por sua
vez ndo faz uso de uma multi-percepcao e o usuario consegue distinguir com clareza que estéa
presente no mundo real, ndo sendo “transportado” para dentro do software em um mundo

completamente digital (TORI, KIRNER; SISCOUTTO, 2006).

Apesar dos conceitos parecerem proximos a obras de ficcdo cientifica, a primeira vez
que o termo foi utilizado foi em 1938 pelo autor de ficcBes cientificas Antonin Artauda. Depois
desta data a academia realizou pesquisas sobre realidade virtual nos anos 50, com dispositivos
como o Sensorama de Morton Heilig, e a sword of damocles de Ivan Sutherland considerado o
primeiro Head Mounted Display (HMD — Tela acoplada a cabeca) e a base para os dispositivos
de realidade virtual que estdo no mercado atualmente.

Nos anos 90, houve um crescimento no interesse em dispositivos de VR, principalmente
pela indUstria de jogos. Algumas tentativas de produtos comerciais foram postas no mercado,
como o Sega VR em 1991 e o Nintendo Virtual Boy em 1995, e diversas maquinas de arcade
ofereciam experiéncias em VR, como por exemplo o virtuality porém com resultados
insatisfatorios. Diversos problemas na experiéncia, como graficos de baixa fidelidade, falta de
dispositivos de interacdo e baixa taxa de quadros por segundo, causavam desconforto e ndusea
nos jogadores, o que afastou o pablico dessa tecnologia.

Apesar do recente fracasso na década de 90, com o advento de processadores mais
rapidos e compactos, e de tecnologias cada vez mais acessiveis e inteligentes. Atualmente, o
VR ¢ um dos mercados que mais crescem, junto a “gamifica¢do” das coisas ndo sendo afetado
nem mesmo pela crise econdmica. O mercado de games movimentou s6 no ano de 2018 no
pais, 1.5 bilhdes de ddlares, segundo a empresa de desenvolvimento de jogos Newzoo. A
promessa de manipular os sentidos fascina os usuarios, manipulagéo esta comprovada no estudo
de Souman, Frissen, Sreenivasa; Ernest (2009), onde por apenas uma discreta mudanga no
desenho gréafico de uma trilha foi possivel fazer os participantes do estudo caminharem em uma

linha curva mesmo acreditando que estavam seguindo em linha reta.
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N&o apenas para 0 mercado de games, frequentemente o uso de realidade virtual esta
cada vez mais presente no cotidiano e se torna mais corriqueiras noticias sobre as diversas
aplicacdes dessa tecnologia. Seja para tratar fobias, com finalidades educacionais desde ao
ensino base ao ensino de técnicas complexas como cirurgias e até mesmo para a pratica clinica
de enfermagem, como € o caso da rede privada que desenvolveu um ambiente para a vacinagao
de criangas.

Esse avanco tecnoldgico tem como uma das premissas, o fato de ter distribuicdo global
e visar o amplo comércio. Mesmo hoje a tecnologia ndo sendo acessivel financeiramente a
populacdo em geral de estratos mais pobres, 0 constante avanco tecnoldgico e o barateamento
dos custos de producdo dardo ao VR uma maior acessibilidade a tecnologia, assim como
ocorreu com os smartphones. Além disso, op¢des de custo mais baixo sdo frequentemente
lancadas no mercado. E se considerado como um produto hospitalar, pela sua durabilidade e
possibilidade de ser aplicado em diferentes pacientes 0 mesmo dispositivo 0 seu custo torna-se

acessivel.

23



5. OBJETIVOS

5.1 Geral
Avaliar o uso de realidade virtual em ambientes de imerséo e simulagdes realisticas

para o alivio da dor em pacientes com feridas cronicas durante a troca do curativo.

5.2 Especificos
e Quantificar os niveis relatados de dor sem e com o uso de VR.

e Analisar 0 uso do VR durante 0 manejo da ferida nas etapas de retirada do curativo,

limpeza, aplicacédo de coberturas, oclusédo e desbridamento.

e Verificar a aplicabilidade da tecnologia em um ambulatorio de feridas e a
usabilidade da tecnologia para o publico-alvo pelo seu nivel de satisfacéo.

e Realizar a analise clinica dos principais aspectos da lesdo e suas caracteristicas.
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6. MATERIAIS E METODO

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo experimental com comparacédo intra-sujeitos, de desenho pré e
pos-teste com grupo comparagdo randomizado e rotativo. Os delineamentos intra-sujeitos tém
como principal caracteristica considerar os sujeitos individualmente, tanto no que se refere as
decisOes relativas ao proprio delineamento, quanto ao processamento dos dados o que nédo
implica a utilizacdo de um unico sujeito por experimento. Neste modelo de delineamento, os
sujeitos sdo expostos a alguma condi¢do, mensurando-se repetidamente o desempenho do
organismo e verificando-se se ha uma relacdo ordenada entre as condi¢cdes manipuladas no
experimento e as alteracGes nessas medidas (MATTOS, 1990).

Esse método fundamenta-se para avaliacBes de comportamento, de fenbmenos e de
caracteristicas de organismos que interagem de maneira Gnica com o mundo, dois individuos
nunca se comportam da mesma maneira. Os calculos que agregam resultados, como médias de
desempenhos de grupos ndo representam corretamente o desempenho de nenhum dos seus
membros, pois raramente o sujeito comporta-se igual a média dos resultados. Além disso,
agregar resultados dessa forma envolve misturar dados efetivamente comportamentais
(relativos aos desempenhos dos sujeitos) com a diferenca entre os desempenhos (de dois ou
mais sujeitos) que é um dado ndo comportamental, 0 que ndo € Util na explicacdo do
comportamento de um organismo singular. Considerando que o trabalho avaliara a dor como
principal varidvel, optou-se por este delineamento (JOHNSTON; PENNYPACKER, 19933,
1993b; KAZDIN, 1982; MATOS, 1990).

Os desenhos com pré-testes e pos-testes e com grupo comparacdo adiciona duas
vantagens ao método, a primeira é que as pontuagdes servem para o controle no experimento,
pois a0 comparamos 0 pré-teste dos grupos estamos avaliando qudo adequada foi a selecdo
aleatdria, o que € adequado para grupos de amostra pequenos. A segunda vantagem dessa
abordagem € que permite analisar o ganho de pontos de cada grupo. O desenho elimina o
impacto de fontes de invalidacdo interna, pois se a aplicacdo de um pre-teste influenciar nos
resultados do pos-teste, influenciard da mesma maneira 0 grupo comparativo e 0 grupo
intervencdo (SAMPIERI, COLLADO; LUCIO, 2013).

Optou-se também pela randomizacdo e rotatividade para 0s grupos comparacao e
intervencao considerando que essas modalidades ndo sdo excludentes entre si. Segundo Sarraf

et al (2015), o controle da composi¢do dos grupos para os estudos de intervengdo, podem
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assumir cinco modalidades, a saber: randomizado, ndo-randomizado, bloqueado, pareado e
rotativo. O randomizado é pautado em grupos alocados a partir de um processo aleatorio de
escolha, buscando-se uma distribuicdo equilibrada de variaveis de confundimento. E o rotativo
para estudos com estrutura baseada na alternancia de grupos, em que 0s participantes que
compdem o grupo experimental sdo alocados, apds um certo periodo, para o grupo comparagao
e vice-versa. A combinacdo destas duas composicGes permite entdo uma anélise ainda mais
apurada, ao testar um segundo grupo com base em critérios de randomizacao, alem de atestar
ou refutar os dados de comparacao aumentando a sua validade e possibilitando a externalizagédo
dos dados.

A seguir, 0 quadro 1 demonstra quais as variaveis dependentes e independentes serdo
consideradas para o estudo e a sua definicéo.

Quadro 1. Variaveis dependentes e independentes do estudo

VARIAVEIS
Variavel dependentes
Intervencéo com | Realidade Virtual € uma tecnologia de interface capaz de enganar
realidade virtual os sentidos de um usuario, por meio de um ambiente virtual, criado

a partir de um sistema computacional. Ao induzir efeitos visuais,
sonoros e até tateis, a realidade virtual permite a imersdo completa
em um ambiente simulado, com ou sem interacdo do usuario
(BOTELLA, etal., 2007).
Dor Sensacdo produzida pela excitacdo de terminagdes nervosas
sensiveis a estimulos, e classificada de acordo com o seu lugar, tipo,
intensidade, periodicidade, difusio e carater (BRANDAOQ, 2004).
Variaveis independentes
O manejo de feridas Parte do tratamento de feridas que envolve conhecimentos e
habilidades para realizacdo de procedimentos técnicos de alta
complexidade, sendo essencial a qualificacdo profissional
especializada (DINIZ, et al, 2014).
Limpeza Reducdo da carga microbiana, removendo o0s corpos estranhos,
minimiza o odor, preservando os tecidos vidveis e favorecendo a
cicatrizacdo (YAMADA, 2014).
Desbridamento Remocéo de qualquer tecido necrosado no interior da ferida, com
finalidade de promover a limpeza, reduzir a contaminagdo e
promover um meio adequado para a cicatrizacdo (IRION, 2012).
Cobertura Produtos que estdo disponiveis para o tratamento de feridas, que
pode ter como funcdo: protecédo e absorcdo de umidade, absor¢édo
de exsudato e odores, desbridamento (limpeza), prevencdo da
contaminagdo exogena, compressdo para minimizar acimulo de
fluidos, bem como a imobilizacdo ou protecdo contra traumas
mecanicos. (DEALEY, 2008).

Oclusao Processo de protecdo das coberturas e do ferimento (IRION, 2012).
Fonte: autoria propria.
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6.2.1 Populacdo/amostra e periodo da pesquisa
A Macrorregido Administrativa de Baturité é composta de 13 municipios, a saber:

Baturité, Pacoti, Palmécia, Guaramiranga, Mulungu, Aratuba, Capistrano, Itapitna, Aracoiaba,
Acarape, Redencéo, Barreira e Ocara. Sendo selecionadas as cidades de Aracoiaba, Aratuba,
Itapitna, Baturité e Capistrano municipios onde ha um maior fluxo de pacientes referenciados,
conforme atividades de extens&o anteriormente realizadas mostraram maior fluxo. Ocupando
uma area de 3.750,1 Kmz, ou 2,6% do territorio cearense. A configuracéo geografica- territorial
revela a existéncia de trés sub-regides homogéneas: A Sub-regido Serrana (Corredor Verde), a

Sub-regido Vales/Sertdo (Corredor Ferroviario) e a Sub-regido de Transicao (Sertao/Litoral).

Segundo estimativas do IBGE, a populacdo regional para 2006 era de 225.590
habitantes, representando 2,7% da populagéo estadual. Desse contingente, 49,0% reside na area
urbana e 51% na éarea rural. Em que pese a maior expressividade populacional na &rea rural,
observa-se uma tendéncia crescente de urbanizacdo, cuja taxa passou de 38,9%, em 1991, para
49,0%, em 2006. E importante mencionar que a rede de nucleos urbanos do Macico é
comandada pela cidade-p6lo de Baturité, sendo o municipio mais populoso, que vem refletindo
forte tendéncia de urbanizag&o.

O municipio de Aracoiaba fica situado na macrorregido do macico do Baturité e
apresenta pouco mais de 25 mil habitantes. A popula¢éo do estudo sera formada por individuos
usuarios do servico publico oferecido no hospital da cidade, através do atendimento
ambulatorial e de internacdo clinica e que apresentem alguma lesdo em membro inferior.

A pesquisa foi realizada no hospital municipal de Aracoiaba, referéncia do macico de
Baturité para complicacfes como por exemplo amputacdo de membros inferiores. A pesquisa
adotou medida de amostragem, sendo por tanto definidos 0s grupos comparacéo e intervencao.

Com periodo de realizacao da pesquisa de 01 ano durante 20109.

A populacéo do estudo foi constituida por pacientes com les6es de pele, ferimentos em
membros inferiores, lesbes por pressdo e Ulceras vasculogénicas, estando esses pacientes
internados e/ou acompanhados no Ambulatério da unidade hospitalar do municipio supracitado.
No ano de 2016, nos meses de janeiro a junho, 0 municipio de Aracoiaba houve um relevante
namero de pacientes com ferimentos que estavam sendo atendidas no referente hospital,
totalizando 81 lesGes, dentre elas erisipela e pé diabético em sua maioria. Ndo ha informacdes
referentes a algumas especificidades do atendimento, como por exemplo, descri¢do do aspecto

clinico da leséo durante a realizacdo dos curativos (DATASUS, 2016).
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Estudos mostram uma prevaléncia entre 0,3 a 1,2% de pessoa com lesdo por pele considerando
a populacdo total. Além desse dado, é demonstrado que desse percentual cerca de 80% dos individuos
gue apresentam alguma lesdo de pele relatam algum nivel de dor. Desse modo, foi efetuado o calculo
para amostras finitas (FIGURA 1) e adotou-se o percentual maximo destes estudos 1,2% e calculou-se
80% deste percentual para chegar a expectativa de frequéncia para o calculo amostral (0,96%). Sobre
uma margem de erro de cinco por centro e um nivel de confianca de 95%, chegou ao N de sujeitos para
0 estudo de 15 individuos (SANTOS et al, 2014; AGUIAR et al, 2005; ABBADE et al, 2005;
ALGUIRE, et al, 1997).

Figura 1. Férmula do calculo amostral adotado para o estudo.

2 2
NO_ Z;//Z

- 2, _2_ 2
(N-De"+0" z,),

n

Fonte: Miot, (2011).

6.2.2 Critérios de elegibilidade

6.2.2.1 Critérios de Inclusdo:
e Individuos com idade igual ou superior a 18 anos.

e Relatar algum nivel de dor relacionada a (s) lesdo (des); leve, moderada ou intensa
segundo a Escala Visual Analdégica Numérica, mesmo para pacientes diabéticos.
e Apresentar lesdes cronicas.

e Ter disponibilidade para comparecer nos dias referentes a intervencao.

A idade, o nivel relatado de dor, a presenca de lesdes e a disponibilidade de horarios sera
verificada no momento da captacdo dos pacientes atendidos no ambulatorio de feridas. A
captacdo foi realizada por membros do Projeto de Assisténcia ao Individuo com Feridas Agudas
e Cronicas, sejam pacientes referenciados diretamente ao ambulatorio, pacientes internos do

proprio hospital ou demanda esponténea.

6.2.2.2 Critérios de Excluséo:
e Na&o ter acuidade visual suficiente (Escala de Snellen).

e Esta se sentindo sonolento, sobre o uso de drogas ou alcool.

e Lesdes a altura dos olhos.
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Pacientes que durante o acolhimento apresentarem baixa viséo (20/100 ou 20/200) e ndo
possuirem Oculos de corregdo para o problema de acuidade serdo excluidos dos grupos por ndo
possuirem visdo suficientemente para o uso da tecnologia. Além disso, durante o acolhimento
sera verificado se o paciente esta sobre o efeito de drogas psicotropicas e se 0 mesmo apresenta
sinais clinicos que indiquem o uso. Les@es nos olhos, a idade superior a corte adotado no estudo,
se 0 paciente € mudo e se 0 mesmo apresenta historico de distirbios psiquiatricos sera
verificado durante o acolhimento também por meio da historia clinica do paciente. Sera
realizado também o teste de sensibilidade periférica por meio de monofilamentos para verificar

se 0 paciente apresenta neuropatia.

6.3 Realidade Virtual — Intervencgéo

6.3.1 Local da intervencao.
A pesquisa ocorreu no Hospital e Maternidade Santa Isabel do municipio de Aracoiaba,

regido do Macico de Baturité, na sala do projeto de Assisténcia ao individuo com feridas
Agudas e Cronicas que oferece a regido do Maci¢o um servico gratuito de estomaterapia. A
acomodacdo do paciente foi realizada em local adequado com seguranca para realizacdo da
intervencdo, tanto para o paciente como para a equipe de pesquisa. O ambiente estava limpo e
propicio a realizacdo da intervencéo, além de ser silencioso. A sala é equipada com 0s insumos
para consumo como gazes, fitas adesivas para fixacdo, matérias descartaveis e afins. E 0s
materiais permanentes como macas, armarios, cadeiras, sistema de arrefecimento. Respeitando
as dimensdes de uma sala de curativos e construida pelo hospital com materiais apropriados,

respeitando regulamentos técnicos dispostos pelo Sistema Unico de Satde.

6.3.2 Captacao da amostra
Os pacientes foram selecionados em trés demandas, os referenciados para o

atendimento, os pacientes do hospital que se enquadrarem nos critérios de elegibilidade e os
que surgirem por demanda espontanea que sejam alvo do estudo. Foi feita a avaliagdo clinica
do paciente e a verificacdo se 0 mesmo se enquadra ao estudo respeitando os critérios de
elegibilidade por meio do preenchimento do instrumento de identificagdo e se 0 mesmo aceita
participar da pesquisa, sendo entdo explicada a pesquisa e aplicado o TCLE sendo a pesquisa
com ele prosseguida apos a sua autorizagdo. Ressalta-se que a pesquisa ndo interferiu nos

atendimentos ja realizados no ambulatorio, o propdsito do mesmo € o de incorporar ao servico
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a oferta de uma nova intervencao e 0s pacientes que nao aceitaram participar da intervencgéo de

modo algum foram excluidos do atendimento ou sofreram quaisquer perdas.

6.3.3 Randomizacéo da amostra
Ao considerar que a amostra foi randomizada e rotativa a coleta foi organizada da

seguinte forma:
- Cada individuo foi identificado por uma letra grega (alfa, beta... 6micron).

- Ao total foram montados 02 grupos, cada um desses grupos passou por um total de duas

observacdes por grupo, conforme indicado pela figura 2.

- No primeiro momento foi realizada a randomizacdo onde cada participante teve 50% de
chance de se enquadrar em qualquer um dos dois grupos montados, sendo a selecdo de cada

grupo realizada pela opgao “aleatorio” presente no programa Excel 2019.

- Realizado o sorteio para definir onde cada um dos participantes seria alocado, se no grupo
intervencdo ou no grupo comparacdo, era realizado o curativo conforme a rotina do
ambulatério, sendo que um dos grupos utilizou o dispositivo para realidade virtual e ou outro

nao fez o seu uso.

- No segundo momento cada individuo foi trocado de grupo, onde os individuos do grupo
intervencdo passaram a compor o grupo de comparacdo e os individuos do grupo de comparagédo
foram alocados para o grupo de intervencdo. Seguindo assim os critérios para a rotatividade da
amostra, figura 2.

-A priori, foi considerado um grupo de 15 individuos conforme célculo pré-estabelecido, onde
esses seriam avaliados nos dois momentos descritos, seguindo os critérios de rotatividade do
método empregado. No entanto, um numero de 17 individuos participou do estudo pela

disponibilidade de demanda do ambulatorio.

- Para melhor compreenséo da estratégia de coleta, o organograma da figura 2, ilustra o
fluxo que a coleta foi realizada bem como é um resumo do mesmo. E a figura 3, € complementar
ilustrando um dos possiveis cenarios de aleatoriedade e rotatividade que cada participantes

poderia ter percorrido.
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Figura 2. Organograma de coleta para grupo comparagéo e intervengdo nos ciclos.

Participantes do estudo

1* Momento
Aleatorredade da amostra

Grupo
Intervengio

2* Momento
Rotatividade da Amostra

Grupo Comparagao

Amostra final:
N= 17 avaliados em dois
momento,

Grupo Comparagiio

Grupo
Intervengao

Fonte: Autoria propria

Figura 3. llustracdo exemplo de captacdo da amostra, sobre como cada participante poderia ser

alocado nos grupos intervencao e controle.

EXEMPLO DE CAPTACAO DA AMOSTRA

A\ %

T

Individuo A

Na semana seguinte

v
v]‘[v

Individuo A

O individuo A ¢é alocado no grupo controle

l O individuo A passa por um sorteio e & alocado no grupo intervengao.

Fonte: Autoria prépria.
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6.3.4 Procedimento para manejo das les6es

O procedimento de manejo das lesdes seguiu um protocolo em forma de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) (APENDICE A) desenvolvido previamente, ressaltando que o
mesmo foi desenvolvido com uma equipe ndo ficando a carga de uma Unica pessoa realizar a
intervencdo, o curativo e os registros. Foram eleitos membros da equipe de coleta para
desenvolver cada uma destas atividades sobre uma escala produzida posteriormente onde serdo
indicados os dias, 0s membros participantes e a funcdo de cada um para a intervencdo. O POP
elaborado desenvolve todo o manejo da ferida desde os preparativos para a realizacdo do

procedimento de troca do curativo até o registro do procedimento ao finaliza-lo.

6.3.5 Software e hardware
A intervencdo utilizada foi a realidade virtual, sendo esta a variavel dependente alvo do

estudo, para manipulacdo das varidveis independentes manejo da ferida, dor, limpeza,
desbridamento, cobertura e oclusdo. Para isso foi necessario um conjunto de software e
hardware para que seja possivel implementé-la. O hardware utilizado foi o dispositivo oculus
Go, Figura 4.

Figura 4. Oculus Go.

Fonte: https://www.oculus.com/go/

O Oculus Go foi lancado em 2018 e possui duas telas com resolugdo 2560 x 1440,
painéis LCD — em vez de OLED — e lentes com 0 mesmo campo de visdo que o Oculus Rift.
Ele tem cameras na parte externa, e rastreia 0s movimentos do usuario através de viséo
computacional. O headset usa um tecido de malha respiravel, com uma espuma que se adapta

ao formato do seu rosto; e tem uma alca eléstica macia para segura-lo na cabeca que deixa 0
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usuario dos 6culos confortavel, e é construido com um metal escovado. Todos os materiais do

dispositivo segundo a fabricante s&o lavaveis e podem ser desinfetados.

Além disso, ndo é preciso de um smartphone, pois os éculos ja fazem o processamento
da tecnologia de imers&o para realidade virtual e dispensa o uso de fones de ouvido: o0 Oculus
Go possui audio espacial integrado em 3D que causa 0 efeito de imersdo sonora. Ele também
possui um controle bem semelhante ao do Gear VR ou do Google Daydream View, com um
touchpad e alguns botbes. Possui uma loja virtual com milhares de aplicativos como: netflix,
youtube, jogos e outros adaptados para a realidade virtual. E suporte para o software que sera

utilizado na intervengéo.

Optou-se por utilizar o Relax VR, figura 5. O aplicativo permite aos usuarios uma
experiéncia imersiva, em lugares paradisiacos e realisticos, a saber: Praia da Baia de Wineglass
(FIGURA 3), Austrélia; Tropical Beach Escape, Filipinas; Northern Lights, EUA; nas nuvens;
Forest Creek, Alemanha; Glenn Canyon, EUA; Fern Bern, Nova Zelandia; Fantail Falls, Nova
Zelandia; Terracos de arroz, Filipinas; 12 apdstolos, Australia. O Relax VR apresenta imagens
de video em 360° e sons espaciais detalhados, permitindo experimentar a sensacao de estar na
praia, mar, vento, ondas, riachos de floresta, grilos e etc. Além das imagens o programa
apresenta sons realisticos em um audio estéreo que permite a sensacdo de profundidade. O
software foi projetado por uma equipe multidisciplinar de profissionais da area tecnoldgica e
de meditacdo, para facilitar a reducdo do estresse e ja possui mais de 10 mil downloads por
usuarios da google play store.

Figura 5. Demonstracdo de um dos locais de imersdo, a praia da Baia de Wineglass.

“Fonte:
https://br.depositphotos.com/101440724/stock-video-secluded-beach-at-winegl ass -bay.html.
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https://tecnoblog.net/sobre/google/

A combinacdo dos hardwares e softwares descritos permitem ndo s6 a percep¢do de
recursos visuais e auditivos, a sua combinacdo entre graficos em 3D e estimulos auditivos
realisticos causa uma percepc¢ao distinta da realidade, permitindo uma verdadeira experiéncia
de imersdo. Os graficos em 3D com as reacGes de movimento imediatas do equipamento VR
contribuem para convencer os pacientes que realmente estdo em outro ambiente. Assim, serd
possivel estimular o cérebro dos pacientes sobre percepgdes distintas do ambiente ambulatorial,
provavelmente os fazendo parcialmente esquecer os estimulos dolorosos ocasionados pelo

manejo da dor facilitando o cuidado pelo profissional.

O dispositivo é programado para dividir aimagem em duas partes, e o cérebro interpreta
a diferenca entre as imagens as combinando usando a estereoscopia humana. A partir disso, a
sensacdo de estar em outro mundo € criada conferindo as diferencas entre sensacdes de
profundidade, largura e altura. Juntamente a isso os sensores de dispositivos moveis conseguem
interpretar os movimentos da cabeca e rapidamente correspondem com as mudangas de tela

conforme indica a figura 6.

Figura 6. Interpretacdo dos olhos em relacdo as lentes e a imagem do celular.

Fonte: https://imgnzn-a.akamaized.net/2016/06/07/07155644536342.jpg?w=140

O VR faz uso de uma visdo estereoscopica, que é o efeito obtido quando se tém duas
imagens bidimensionais que cada olho capta a partir de seu ponto de vista e das informacdes
sobre o grau de convergéncia e divergéncia, criando uma visdo tridimensional. Os olhos
humanos estdo em média a 65 milimetros um do outro e podem convergir, de modo a cruzarem
seus eixos em qualquer ponto a poucos centimetros a frente do nariz, ficando estrabicos; podem

tambem divergir ou ficar em paralelo quando se foca algo no infinito. O cérebro coordena os
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movimentos dos musculos dos globos oculares e recebe informacBes sobre o grau de
convergéncia ou divergéncia dos eixos visuais, o que lhe permite auferir a distancia em que os
olhos se cruzam em um determinado momento (FONTOURA, 2001).

Sistemas de realidade virtual sdo pautados nos principios de imersdo e interacao.
Atraveés da integracdo de interfaces ao corpo ou ao espago em que O usuario se encontra, 0s
esses sistemas possibilitam a imersdo e a interacdo de um ou mais usuarios em um ou mais
ambientes gerados computacionalmente. A imersdo nesses sistemas tem colocado em questao
anocao de ponto de vista e de “ilusao do real” e recolocado a nogao de presenca, estar (HANS,

2004).

Os contetdos exibidos nos visores dos 6culos serdo testados, pelos pesquisadores estes
devem contar com uma fluidez que apresente no minimo uma taxa de atualizacdo de 30 frames
por segundo. Além disso, a atualizacdo vertical da tela do smartphone ser elevada para
acompanhar o desempenho e ndo cansar a visdo. A fluidez é indispensavel para evitar nauseas
e vertigens o que garante uma experiéncia de usabilidade melhor e garante ndo causar potenciais
danos aos pacientes.

Uma pausa cada 40 minutos do uso de oOculos, foi preconizada para pacientes com
curativos de alta complexidade ou a presenca de multiplas lesbes sendo estabelecido um
intervalo de cinco minutos a cada lesdo tratada, no intuito de evitar-se uma possivel vertigem
ou nausea. Ressaltando que, constatado qualquer efeito oriundo ou provavelmente oriundo do
uso do VR o uso do mesmo seria interrompido prontamente e registrado o ocorrido. Assim

como sobre requisicdo do paciente durante o procedimento, 0 mesmo seria cessado.

6.4.1 Organizacao da coleta

A equipe foi composta por membros do Projeto de Assisténcia ao Individuo com Feridas
Agudas e Cronicas, que receberdo treinamento para a aplicagdo dos instrumentos. O grupo é
constituido pelo coordenador Professor Doutor e especialista em enfermagem dermatoldgica e
estomaterapia, por enfermeiros mestrandos e bolsistas de iniciagdo cientifica que ap6s cursarem
a disciplina de semiotécnica prestam assisténcia sobre supervisdo a individuos com feridas

agudas e cronicas no ambulatorio de feridas de Aracoiaba-Ce.

A calibragem ocorreu por meio da apresentacao dos instrumentos e discussao sobre eles,

etapa a priori ser realizada em quatro encontros de duracdo de 04 horas cada. Cada topico dos
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instrumentos foi explanando individualmente, onde topicos relacionados a medidas seré
realizada uma verificagdo do conhecimento prévio seguido de uma revisao conforme a literatura
de referéncia prever, a exemplo: Pressdo Arterial segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial. Posteriormente, realizada a simulacdo com os integrantes utilizando o instrumento de
forma integral. E um pré-teste a foi realizado em campo antes do inicio das coletas, seguindo
de uma reunido com equipe para resolucdo de quaisquer eventualidades e readequacéo do fluxo

de coleta.

6.4.2 Instrumentos de coleta de dados
A pesquisa ocorreu em parceria com o Projeto de Assisténcia ao Individuo com Feridas

Agudas e Cronicas, onde os membros do projeto auxiliardo no processo de coleta de dados. Foi
aplicado um formulario (APENDICE B) para coleta de dados de informagcdes pertinentes aos
sujeitos assistidos na unidade hospitalar, que receberdo a intervengdo, como dados sociais
(idade, sexo, escolaridade, saneamento basico); aspectos clinicos (hipertensédo arterial, diabetes
mellitus tipo 2). O APENDICE B foi aplicado em uma versdo digital para google forms
facilitando a coleta a tornando mais rapida e eficiente, porém, também continha formularios
impressos para circunstancias nao controladas em que seja incapaz de utilizar o recurso, como:
falhas na conexdo de internet, mau funcionamento do aparelho de coleta ou a descarga do
mesmo, o uso destes ndo foi necessario.

O segundo instrumento foi uma sessdo especifica para a avaliacdo da dor por meio de
aspectos comportamentais, fisioldgicos e localizacdo da dor. Além da escala visual analdgica
numérica e de faces (APENDICE C). Ap6s a realizagdo do procedimento, foi quantificado a
antes, durante e ap6s o manejo da ferida para uma ou mais lesbes. Os niveis algicos foram
mensurados quanto a menor e a maior dor referida pelos pacientes nas Gltimas 24 horas dado o
momento do questionamento, em uma escala de zero a dez (0 = sem dor e 10= maior dor

possivel).

6.5 Organizacéo e analise dos dados
Inicialmente, todas as variaveis do estudo foram armazenadas via google drive. Para as

variaveis gquantitativas e qualitativas foram calculadas, respectivamente, medidas de tendéncia
central e frequéncia absoluta e relativa. Para comparagdo dos dados antes e ap0s do uso da
tecnologia virtual, sera realizado o Test T de Student pareado bicaudal. Em todas as analises
foi empregado um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%. A analise dos

dados ocorrera com auxilio do software Excel Office 2019.
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6.6 Riscos e Beneficios
Foi apresentado aos participantes do estudo que: a participa¢do no presente projeto néo

traz complicagOes legais. Habitualmente ndo apresentard potencial risco de danos fisicos ou
mentais aos participantes, limitando-se apenas a nao apreciacdo dos individuos que o utilizarem
a tecnologia. Asseguro ainda que, ndo havera riscos a dignidade dos participantes. E que como
forma de minimizar esses riscos, os 6culos de realidade virtual utilizado foram construidos de
forma que a taxa de atualizacdo de quadros por segundo é de 60, isso garante que as sensacdes
de naduseas sejam muito raras mesmo para pessoas com problemas de saide como labirintite.
Também ndo serdo utilizados cenarios de acdo, todos os ambientes que serdo utilizados tém por
objetivo promover a tranquilidade e ndo ddo ao paciente a sensagdo de movimentos rapidos e
dindmicos, como em alguma “aventura”, os ambientes sdo relacionados a praia, montanhas,
campo e outros que promovam paz e tranquilidade. Se os participantes se sentirem
desconfortaveis, com vertigens ou nauseas com a utilizacdo do VR a intervencdo sera
interrompida prontamente seja por verbalizacdo do mesmo dos sintomas ou por percepcdes de
quaisquer dos membros de pesquisa presentes que visualizarem indicios de vertigens ou
nauseas. Ainda serdo monitorados os sinais vitais dos participantes a todo instante antes,
durante e ap6s o uso do VR. Desse modo, 0s mesmos estardo assistidos por uma equipe de
profissionais de saude, onde porventura, se algum desconforto surgir sera prontamente sanado.
Beneficios: Espera-se que com o uso da VR destinada ao cuidado de pacientes com

feridas cronicas além de beneficiar inimeros pacientes que poderdo receber uma oportunidade
Unica de vivenciar uma experiéncia que promova o alivio de dores crénicas. Desta forma,
podemaos citar como beneficios:

e Reduzir a sensagdo dolorosa durante o manejo de feridas.

e Proporcionar uma experiéncia de imersdo para os pacientes.

e Promover o relaxamento.

e Reduzir o estresse causado pela lesdo.

6.7 Aspectos éticos
A pesquisa seguiu os principios éticos em todas as fases do estudo em consonancia com

0 que preconiza a Resolucdo n°® 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL,2013). Alem de ser
submetida & apreciacdo do comité de ética da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) com a intengé@o de adquirir permissdo para a realizacéo
de pesquisa. E foi aprovado com o CAAE: 10417219.7.0000.5576 (ANEXO 1).
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Os riscos ao qual estiveram expostos 0s que participarem da pesquisa foram pequenos
ndo trazendo riscos fisicos, e sendo relacionado a riscos como: desconforto, cansaco em
responder as questdes dos instrumentos, além do risco de ndo se habituar ao recurso tecnoldgico
e sentir-se desconfortavel ao utiliza-la. Os beneficios além dos resultados obtidos que servirdo
de subsidio para a elaboracdo de novas técnicas para o alivio da dor, bem como base para o
desenvolvimento de novas pesquisas. Para os participantes da pesquisa o principal beneficio
sera a utilizacdo de um recurso ndo farmacologico que visa a reducdo da sensacdo dolorosa

durante o manejo de feridas

A intervencdo ndo acarreta em custos a quem o utilizou e também ndo receberam
nenhum tipo de incentivo monetario para utiliza-lo ou fornecer as informacdes que seréo
analisadas seguindo a coleta de dados explanada anteriormente. Os participantes tiveram total
autonomia para colaborarem ou ndo da pesquisa em questéo, cientes sobre o tema da pesquisa
e qual era o uso dos dados obtidos conforme descrito no termo de consentimento livre e
esclarecido que deverdo assinar antes de participarem do estudo proposto. Somente foram
incluidos na pesquisa aqueles que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D).
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7. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em tabelas, e grafico para melhor expor os achados da

pesquisa. Inicialmente sdo apresentados os dados gerais dos pacientes avaliados no servigo

ambulatorial para o tratamento de feridas do Hospital e Maternidade Santa Isabel e em seguida

0s cruzamentos das variaveis significantes para identificacdo da eficacia do uso de realidade

virtual nesse ambiente.

Os dados de caracterizacdo conferem os achados referentes ao sexo, raca, ocupacao e a

escolaridade. A tabela 1 exp0e a distribuicdo do niumero de pacientes quanto tais variaveis.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas socioecondmicas e
demograficas dos pacientes avaliados com e sem o0 uso de Realidade Virtual usado no
tratamento. Redencdo/CE-Brasil 2020.

Caracteristicas Categorias N %

Idade <40 2 11,76
40 - 65 5 29,42

66 — 75 4 23,53

>75 6 35,29
Total 17 100.00

Masculino 14 82.35

Sexo Feminino 3 17.65
Total 17 100.00

Parda 10 58.82

Raca Negra 4 23.52
Branca 3 17.64
Total 17 100.00

Aposentado 11 64.70

Desempregado 4 23.50

Ocupagao Funcionario Publico 1 5.80
Autdnomo 1 5.80
Total 17 100.00

Analfabeto 2 11.60

Fundamental incompleto 9 52.95

Escolaridade Fundamental completo 3 17.65
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Ensino médio incompleto 1 5.80

Ensino medio completo 1 5.80

Superior completo 1 5.80
Total 17 100.00

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor.

A maioria dos pacientes envolvidos (14) eram do sexo masculino (82,3%), 11
aposentados (28,5%), 10 auto descrito como pardos (58,8%), 11 aposentados (64,7%), e 9 com
o ensino fundamental incompleto (52,9%). Além disso, 14 relataram possuir saneamento basico
(82,3%) e todos 17 relataram ter acesso a dgua potavel (100%) TABELA 1.

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa das principais doencgas crénicas e fatores de
risco dos pacientes avaliados com e sem o uso de Realidade Virtual usado no tratamento
de feridas. Redencao/CE-Brasil 2019.

Caracteristicas Clinicas e

Habitos de Vida Categorias N %
] ) ) Néao 7 41,16
Diabetes Mellitus tipo 2
Sim 10 58.84
Total 17 100.00
. e . Na 29.4
Hipertensdo Arterial Sistémica a > 9.40
Sim 12 70.56
Total 17 100.00
Néao 14 82.35
Etilista Sim 03 17.65
Total 14 100.00
Tabagismo Nao 17 100.00
Total 17 100.00

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor.

Na Tabela 2 sdo demonstrados avaliacdo de algumas caracteristicas clinicas e de habitos
de vida, é observado que 10 o maior percentual dos participantes (58,8%) era de pacientes com
diabetes, apesar disso, todos os participantes relataram niveis algicos relacionados a ferida.
Entre esses pacientes 12 sdo hipertensos, equivalente a mais de 70% dos participantes. Apesar
de alguns pacientes relatarem histérico de uso de alcool e tabaco durante a observagéo do estudo

apenas uma minoria 03 ainda fazia uso recreativo de alcool (17,6%) e nenhum continuava com
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0 hébito tabagista.

Todos os participantes possuiam lesbes com caracteristicas que necessitasse de algum
tipo de desbridamento ou limpeza profunda, sendo (52,9%) mais da metade 09 com tecidos do
tipo esfacelo e os demais com tecidos de necrose ou infeccdo TABELA 3. Ainda referente a
Tabela 3, quanto ao tratamento mais utilizado a fibra de carboximetilcelulose foi utilizada em
06 dos casos (35,2%).

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas das lesdes e do tipo de pele
mais predominante durante a observacdo dos pacientes avaliados com e sem 0 uso de
Realidade Virtual usado no tratamento de feridas. Reden¢do/CE-Brasil 2019.

Caracteristicas das lesdes N %
Tipo pele

Muito fina 02 11,76
Seca 03 17,64
Descorada 04 23,52
Umida 07 41,16
Com edema 01 05,88
Tipo da ferida

L)Icera venosa 05 29,40
Ulcera arterial 03 17,64
Lesédo por pressao 01 05,88
Pé diabético 05 29,40
Traumatico 02 11,76
Outro 01 05,88
Aparéncia

Com necrose 04 23,52
Com infeccéo 04 23,52
Com esfacelo 09 52,92
Bordo

Eritema e calor 07 41,16
Bordo endurecido 04 23,52
Rompimento 03 17,64
Pele descamada e seca ao redor da ferida 03 17,64

Deslocamento do bordo

Nao 14 82,32
Sim 03 17,64
Tratamento topico utilizado

Hidrogel 01 05,88
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Papaina 01 05,88

Alginato de calcio 04 23,52
Acidos graxos essenciais 01 05,88
Fibra de carboximetilcelulose 06 35,28
Tela néo aderente 03 17,64

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor.

A tabela 4, demonstra a relacdo dos tipos de dores mais frequentes relatadas pelos
pacientes que concordaram em participar da pesquisa. Dores relatadas durante o desbridamento

foram as mais frequentes relatadas 10 (58,8%).

Tabela 4 — Tipo de dor mais frequente dos pacientes avaliados. Redenc¢éo/CE-Brasil 2020.

Tipo de Dor N %
Dor aguda ndo-ciclica (durante o desbridamento) 10 58,8
Dor aguda ciclica (remocéo de cobertura) 02 11,8
Dor crénica (persistente e constante) 05 29,4

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor.

Antes de iniciar o procedimento de manejo da ferida foi questionado aos participantes
da pesquisa sobre a relacdo de dor que o mesmo sentiu durante o dia anterior a ida ao
ambulatorio. Para melhor apresentacdo dos achados os mesmos foram organizados em cinco
categorias, a saber: ausente, leve, moderada, intensa e insuportavel. Todos 0s pacientes
relataram niveis acima ou igual a moderada quanto a maior dor referida e acima ou igual a leve

quanto a menor dor referida nas Gltimas 24 horas TABELA 5.

Tabela 5 — Inquérito sobre a dor dos participantes da pesquisa. Redencdo/CE-Brasil 2019.

Maior dor nas Ultimas 24 horas Menor dor nas Ultimas 24 horas

Niveis de Dor
Frequéncia % Frequéncia %
Zero (ausente) - - - -
1 a3 (leve) - - 7 41,16
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4 a 6 (moderada) 7 41,16 5 29,40
7 a9 (intensa) 7 41,16 4 23,52

10 (insuportavel) 3 17,64 1 05,88

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor.

A tabela 6 apresenta os resultados do uso de VR quanto a menor e maior dores referidas.
Em 09 (52,9%) dos pacientes, em momentos durante o manejo da lesdo os niveis algicos
estiveram completamente ausentes. Além disso, a maior dor referida foi em niveis moderados
presentes em apenas 02 (11,7%) dos pacientes e de um total de 17 pacientes cinco (29,4%),
relataram ndo sentir dor alguma durante o procedimento. Em contrapartida, sem o uso de VR a
menor dor relatada na maior parte dos pacientes 13 (76,9%) era moderada, enquanto que 04
(23,5%) relataram que em algum momento durante o manejo as dores chegaram a nivel de dez.

Tabela 6 - Distribui¢cdo do niUmero de pacientes segundo menor e maior dor referidas em
pacientes avaliados com e sem o uso de Realidade Virtual. Redencédo/CE-Brasil 2020.

Sem VR Com VR
*

DOR Freq. % Freq. %
MENOR DOR REFERIDA
Zero (ausente) - - 9 52,9
1a3(leve) 1 05,8 8 47,0
4 a 6 (moderada) 13 76,4 - -
7 a9 (intensa) 3 17,6 - -
10 (insuportavel) - - - -
MAIOR DOR REFERIDA
Zero (ausente) - - 5 29,4
1a3(leve) - - 10 58,8
4 a 6 (moderada) 7 41,1 2 11,7
7 a9 (intensa) 6 35,2 - -
10 (insuportavel) 4 23,5 - -

*Q nivel de dor antes do curativo foi avaliado para averiguar a proximidade entre amostras.
Fonte: Pesquisa realizada pelo autor.

Alguns sinais de dor que poderiam ser percebidos, a saber: sinais vocais, expressao
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facial tipica de dor, movimentacdo alterada, postura de protecdo, sudorese e palidez foram
observados durante 0 manejo da lesdo. Sem o uso de VR a dor foi verbalizada em sons por 08
pacientes (47%), enquanto que com o uso de VR 02 destes (11,7%) verbalizaram em algum
momento sons que remetesse ao sinal de dor. Esses percentuais se repetiram na percepc¢éo de
expressdes faciais que indicassem dor. Dez (58,8%) possuiam movimentacao alterada do corpo
sem o0 uso de VR e esse numero reduziu para 03 (17,6%). De um total de 07 pacientes que
apresentavam sudorese sem utilizar os 6culos de realidade virtual, apenas um passou a
apresentar o sinal e somente um dos pacientes apresentou-se palido durante o manejo das lesdes
e somente sem o uso de VR.

A maior diferenga observada dentre os sinais vitais, com o uso de Realidade Virtual em
comparagdo a quando ndo em uso de VR, foi quanto a pressdo arterial e frequéncia cardiaca.
Uma reducdo de até 20 mmHg na pressao sistolica e 10 mmHg para a pressdo diastolica
puderam ser percebidos para 0 mesmo individuo apés a realizacéo curativo. Uma reducao total
da média de todos os participantes foi de 6 mmHg para pressdo sistélica e 4mmHg para a
diastdlica. Ja quanto a frequéncia cardiaca, um mesmo individuo obteve uma diferenca em 33
batimentos por minutos a menos quando comparado a ele mesmo sem utilizar VR. E a média
total de todos os individuos foi reduzida em 13 batimentos por minutos quando comparado sem
o uso de VR. Ndo identificamos mudangas nos parametros de oximetria e temperatura corporea
nédo foram observadas nesta pesquisa (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuic&o descritiva da média, desvio padrdo e minimo e méximo dos sinais

dos pacientes avaliados sem e com o0 uso de Realidade Virtual ap6s a realizacdo do
curativo. Redencéo/CE-Brasil 2020.

Média Desvio Padrdo Minimo Méaximo
Caracteristicas

Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com

PA sistolica 136 130 11,7 083 120 120 160 140
PA diastélica 90 86 052 047 80 78 100 92
FC 01 78 101 068 78 60 120 91
Oximetria 97 97 011 010 9 96 99 99
°c 365 364 040 040 36 36 36 37

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor.

A Tabela 8 apresenta a avaliacdo da dor e dos sinais vitais confere essas variaveis em
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dois momentos distintos, avaliados com e sem o uso de realidade virtual durante 0 manejo da
les&o. A dor, principal alvo de observagéo no estudo foi avaliada ap6s a realizagéo do curativo.
Com o uso de realidade virtual quase todos pacientes (16), relataram dor ausente ou leve e
apenas 01 relatava dor moderada. Sem o uso de VR, nenhum paciente apos a conclusao do

curativo relatava ndo esté sentido quaisquer niveis algicos de dor.

Houve uma reducdo dos niveis pressoricos onde um maior percentual de pacientes
com pressdo arterial sistélica e diastolica passaram de niveis considerados como hipertenséo
leve a moderada, a faixa de presséo arterial considerada limitrofe. Utilizando VR nenhum dos
pacientes apresentou frequéncia cardiaca acima de 100 batimentos por minuto. Oximetria e
temperatura ndo obtiveram modificacdes relevantes além de estarem em parametros clinicos

estaveis para ambos os grupos TABELA 8.

Tabela 8 - Distribuicdo do numero de pacientes segundo dor e sinais apoés a realizacéo
dos curativos em pacientes avaliados com e sem o0 uso de Realidade Virtual.
Redencéo/CE-Brasil 2020.

Sem VR Com VR
DOR APOS CURATIVO E SINAIS VITAIS
Freq. % Freq. %

DOR
Zero (ausente) - - 6 35,2
1a3(leve) 1 05,8 10 58,8
4 a 6 (moderada) 11 64,6 1 05,8
7 a9 (intensa) 4 23,5 - -
10 (insuportavel) 1 05,8 - -
PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA
< 130 (Otima/ Normal) 5 29,4 7 41,1
130 9 140 (Limitrofe) 4 23,5 6 35,2
140 4 179 (hipertensao leve a moderada) 8 47,0 4 23,5
PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA
< 85 (Otima/ normal) 3 17,6 7 41,1
85 4 90 (Limitrofe) 6 35,2 9 52,9
90 4 109 (hipertensao leve a moderada) 8 47,0 2 11,7
FREQUENCIA CARDIACA
60 — 80 3 17,6 7 41,1
80— 100 12 70,6 10 58,8

2100 2 11,7 - -
OXIMETRIA
96-100 17 100,0 17 100,0
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TEMPERATURA
35-38 17 100,0 100,0
17

TOTAL 17 100 17 100

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor.

Na tabela 9 é apresentado a sintese dos resultados relacionados a dor em pontos de
medic&o distintos e relacionados a niveis algicos diferentes. Além disso, foi realizado o test T
de student. A medida da dor antes do curativo demonstrou medias préximas tanto para o grupo
com e sem a intervencao, tal fato acontece pois 0s grupos estavam em comparagdo com 0
mesmo individuo e nenhuma intervencéo foi realizada em nenhum destes dois grupos. Desse
modo, a ndo rejeicdo da hipdtese nula se faz adequada por corroborar que 0s grupos séo
fortemente emparelhados. Para as demais medicGes, todos demonstraram relevancia estatistica

comprovado pelo teste utilizado.

Tabela 9 — Média, desvio padrdo e teste T de Student para as aferi¢des de dor com e sem
0 uso de Realidade Virtual. Redenc&o/CE-Brasil 2020.

Média + DP Média + DP Teste T de Student

Niveis de Dor Sem VR Com VR Valor P
Antes do curativo 582+2,01 572+1,98 0,885
Ap0s o curativo 6,11+ 1,84 123+1,21 <0,001
Maior dor durante o curativo 7,52+1,85 1,52 +2,12 <0,001
Menor dor durante o curativo 511+1,49 0,6 +0,76 <0,001

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor.

Foi realizada uma relagéo entre o incOmodo ao se utilizar os 6culos de realidade virtual
versus a satisfacdo em ter utilizado o dispositivo, essa relacdo é demonstrada pelo grafico 1.
Cada um dos participantes deu a sua opinido relacionada a experiéncia de utilizacdo. Apenas
01 relatou ter sentido um pouco de incdmodo ao utilizar a tecnologia, 0s demais ndo relataram
nenhum. E todos relataram estarem muito (35,3%) ou bastante (64,7%) satisfeitos em utilizar

os 6culos de realidade virtual.
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*LEGENDA: 1-NADA; 2-UM POUCO; 3-MEDIO; 4- MUITO; 5-BASTANTE

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor.

—

17

Gréfico 01- Comparacédo para cada participante da pesquisa (N = 17) do nivel de incobmodo

versus o nivel de satisfacdo ao utilizar os 6culos de Realidade Virtual. Redencédo/CE-Brasil

2020.
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8. DISCUSSAO

Pacientes com feridas cronicas constantemente sentem dores durante as etapas do
manejo da lesdo. Os idosos sdo os principais acometidos por lesdes, decorrentes de fatores
fisioldgicos que o decorrer dos anos tras. Sabe-se que episodios de dores intensas levam a um
desequilibrio sistémico, que pode retardar o processo de recuperacdo do estado geral de saude

dificultando os cuidados necessarios para o tratamento de lesdes.

Da mesma forma que um aumento da expectativa de vida vem ocorrendo ao longo dos
anos, um aumento substancial do uso de tecnologias vem ocorrendo. Apesar da tecnologia ser
bem aceita pelo pablico idoso, algumas caracteristicas do préprio aparelho podem prejudicar a
sua utilizacdo como o uso de palavras estrangeiras, letras pequenas e até mesmo a auséncia de
botdes (RAYMUNDO, 2013).

Como apresentado por Raymundo (2013), apesar de alguns idosos sentirem receio de
utilizar novas tecnologias, eles se sentem motivados e interessados em aprender a se tornarem
independentes em tarefas associadas a tecnologia. Os medos relacionados principalmente em
danificar o aparelho ou ndo memorizar as funcdes disponiveis podem ser superados com cursos

de incluséo digital.

E dever da sociedade como um todo, prover acesso a novas tecnologias ao publico
idoso. Pesquisas comprovam que doengas como Alzheimer sdo menos recorrentes em idosos
que atribuem o uso de tecnologias no seu cotidiano. Cuidar da propria saude fica mais facil com
0 uso de tecnologias, seja pela comodidade de poder comprar medicacgdes e 0s receber em casa,
ou em ter o incentivo de fazer exercicios em jogos que utilizam a movimentacao do usuario
como dindmica de jogo (CARRILLO; DISHMAN; PLOWMAN, 2009; CARMO et al., 2015)

A VR também vem dando passos ao auxilio de doengas como o Alzheimer, O
jogo Sea Hero Quest foi desenvolvido com a meta de auxiliar a identificar os indicios da
doenca, por exigir uma boa capacidade de memorizacao e orientagéo espacial, apesar de parecer
apenas diversdo para quem o0 joga. Esse jogo consiste em evitar tiros e fugir de monstros
marinhos enquanto se enfrenta labirintos e pela sua dindmica ajuda no diagndstico e é

disponivel em varias plataformas, tais como a play store.
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Foi proporcionado aos idosos que participaram da pesquisa uma nova experiéncia de
acesso as tecnologias, permitindo aos mesmos vivenciar o uso de VR. O que além de auxiliar
no manejo da dor, aproxima os participantes das tecnologias, mesmo para aqueles que seja por

condicdes econdmicas ou falta de estimulo néo tiveram acesso a essa tecnologia.

O art. 3.%inciso IV do Estatuto do Idoso dispde sobre a obrigacdo de dispor acesso aos
idosos aos meios de cultura e convivio social. Esse artigo versa sobre a obrigacdo da familia,
comunidade e sociedade em assegurar ao idoso o direito a vida, sendo relacionado aos diversos
meios; desde a educacéo cultura, cidadania e a dignidade. Sendo dever da sociedade como um
todo, o de fornecer diversas formas do idoso a participar de atividades que o incluam no
convivio social e dentro de novas tecnologias, como complementa o artigo 21, § 1° do Estatuto
do Idoso (BRASIL, 2013).

Ainda no que diz respeito a andlise do perfil socioeconémico, além do publico ser
predominantemente idoso, houve uma predominancia de homens, autodeclarados pardos sem
exercer atividade remunerada e estudaram até o ensino fundamental. Esses fatores coadunam
com achados de Ribeiro et al (2019), onde uma maioria dos pacientes internados apresentando
feridas agudas e cronicas sdo de pessoas com renda mensal media de 1 a 2 sal&rios minimos e

gue possuem pouco grau de instrucao a educacdo basica.

Ha estudos que relatam que existem associagdes entre o grau de escolaridade e 0s niveis
relatados de dores que os pacientes manifestam durante o manejo de lesbes. Essa relacdo é
explicada pela adesdo terapéutica que é prejudicada devido a limitagdes na compreensao e ao
acesso a servigos de salde. Junta-se a isso, a idade avancada e dificuldades como a baixa viséo,
acarreta em quadros dolorosos prolongados e limitagdes para a vida dos idosos. (LACEY;
BELCHER; CROFT, 2013; SANTOS et al, 2010)

J& quanto a associacao entre dor e género, estudos como o de Racine et al (2012), que
analisaram estudos entre 1998 a 2008, constataram segundo 0s autores que nao existem
diferengas entre o género e o grau de sensibilidade da dor entre homens e mulheres. Apesar
que, novas pesquisas devem ser realizadas para confirmar as diferencas na percepcdo da dor
entre os sexos, considerando que a dor € um sintoma auto referido e 0 mesmo ¢ influenciado

por critérios éticos e culturais.

Por mais que a dor esteja presente em 80% dos pacientes que apresentem feridas, ainda

€ pouco sobre 0 que se sabe destes pacientes. A dor é um sintoma de dificil avaliagdo que precisa
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levar em consideracdo parametros e critérios clinicos, além de depender dos relatos dos
pacientes. Avaliacdes de caracterizacdo do perfil destes pacientes ainda precisam ser realizadas,

e métodos de avaliagdo mais precisos serem desenvolvidos.

As comorbidades ainda se apresentam como problemas assiduos, além de dificultarem
0 processo cicatricial levam a um descontrole sistémico dos pacientes. Percebemos que a DM2
e HAS faziam parte das comorbidades que os usuarios do ambulatoério participantes da pesquisa
apresentavam, muitos desses com ambas as doencas. E um panorama que permanece ao longo
dos anos e dos estudos realizados com a populagdo-alvo, decorrente de fatores como a idade e
genética por exemplo e sdo afetados também por hébitos de vida como a alimentacdo. Além ¢

claro, de terem o quadro complicado como citado anteriormente pela baixa adesao terapéutica.

Essas doengas mantém intima relacdo com doengas cardiovasculares, e alteracdes
hemodinémicas, tateis e dolorosas. No Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doenca cardiovascular (MALACHIAS, 2016). Foi estudado que as taxas de conhecimento (22%
a 77%), tratamento (11,4% a 77,5%) e controle (10,1% a 35,5%) da PA também variaram

bastante, dependendo da populacgdo estudada.

Existe uma associacao direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HAS, que
sdo relacionadas ao aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira e ao aumento da
populacdo acima de 60 anos que foi de 6,7% para 10,8% entre 2000 e 2010 (MALACHIAS,
2016).

O diabetes mellitus € um importante problema de salde, independente do grau de
desenvolvimento do pais, apesar de ter maior carga tributaria em gastos publicos de paises com
uma economia em desenvolvimento. Tradicionalmente, as complicacdes do diabetes séo
categorizadas em disturbios macrovasculares e microvasculares. O diabetes tem sido
responsabilizado, entretanto, por contribuir para agravos, direta ou indiretamente, no sistema
musculoesquelético, no sistema digestorio, na fungdo cognitiva e na saide mental, além de ser
associado a diversos tipos de cancer (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017-2018).

Existem evidéncias de que individuos com diabetes mal controlado ou ndo tratado
desenvolvem mais complica¢des do que aqueles com o diabetes bem controlado, o que mais

uma vez estabelece relacdo direta com a adesao ao regime terapéutico. A cicatrizagéo de feridas
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prejudicada pode ser uma das complicagdes do diabetes. Como em outras complicagdes,
otimizar o controle glicémico reduz os riscos envolvidos de complicagdes decorrentes do DM
(MOURA et al, 2019).

Existem poucos estudos que demonstram o efeito do alcool ou da dieta hipercalérica no
reparo cutaneo, nenhum estabelece o efeito do alcool e da dieta hipercalérica, associados
durante a cicatrizagdo. Segundo Rosa (2016), que realizou um estudo em ratos avaliando 0s
efeitos de alcool e dieta hipercaldrica na cicatrizacdo, o alcool e a dieta desregrada causam

alteracdes sistémicas e locais prejudicando o processo cicatricial.

Um aumento da fase inflamatdria foi percebido, devido ao aumento do nimero de
células e maior liberacdo de fatores que atuam na inflamacdo como TGF-B. Houve também
comprometimento na sintese dos constituintes da producdo de matriz extracelular,
principalmente em relacdo as fibras colagenas. O consumo de &lcool e de uma dieta rica em
gordura pode retardar o processo de cura das lesdes, transformando-se em um processo cronico

e gerando uma cicatriz fragil e menos resistente (ROSA, 2016).

Apesar de um pegueno namero de pacientes (03) ainda fazerem uso dessa substancia,
muitos desses relataram historico de uso e que haviam abandonado o habito, principalmente em
decorréncia da lesdo. Na histdria clinica desses, muitos também ndo mantinham habitos
alimentares adequados e estavam visivelmente com sobrepeso, apesar de nesse estudo nédo
termos relacionado o sobrepeso com a variavel principal: dor. Apesar disso, por estudos
realizados com grandes populacdes envolvendo uma pesquisa nacional sobre habitos
alimentares de idosos, mostra que (44,6%) da populacdo acima de 65 anos, ndo mantém habitos
saudaveis de alimentacdo e faz uso com maior consumo de carne vermelha e refrigerante ou
suco artificial. (PERREIRA, 2013)

Pacientes com DM inclusive, acreditam que a cessacdo do tabagismo pode auxiliar no
controle do DM de acordo com o estudo de Lucena et al, (2019). Entretanto, essa percepgédo
positiva sobre a cessacdo do tabaco ndo ocorria imediatamente apds o diagndstico do diabetes.
Essa percepcdo dos pacientes surgia com o avancar do tempo e a convivéncia cronica com a
doenga, e até mesmo com outras doencas decorrentes do uso de tabaco como doencas

respiratorias.

Os pacientes do ambulatério que fizeram parte do estudo ndo faziam uso de tabaco no

momento em que foram avaliados, no entanto, muitos relataram histérico de longos anos usando
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a substancias, alguns com inicio na juventude. De acordo com Lucena et al., 2019, esse
comportamento esté relacionado principalmente a adequacéo do individuo ao conviver com a
doenca e ao medo que 0 mesmo pode manter em relacdo ao futuro. O medo é relacionado ao de
ndo poder conviver com a familia frente a piora clinica, o que os direciona ao abandono do
vicio.

Todos os participantes da pesquisa apresentavam dores relacionadas as feridas. Mesmo
a dor ndo sendo ininterrupta para todos os pacientes, durante 0 manejo da lesdo todos os
pacientes sentiam dores e desconforto relacionado ao regime terapéutico. A dor e o incomodo
sdo aspecto de destaque para pessoas com feridas, incluindo o cheiro, a coceira e as secre¢oes
da ferida, que interferem na qualidade de vida desses pacientes (KAWAKAME et al, 2018).

Visando menor alteracdo possivel nos parametros sistémicos, é ideal que sejam
utilizadas medidas ndo farmacolégicas, que produzem menos efeitos colaterais que os farmacos
e por isso podem ser utilizadas durante a realizacdo de procedimentos que produzem dor. A
restricdo para o uso de farmacos opidides como primeira escolha, esta relacionado com 0s

efeitos colaterais produzidos.

A dor é um fator limitante para os pacientes com ferida crénica, 90% dos enfermeiros
envolvidos no cuidado de pacientes com essas lesdes relatam ndo estar seguros quanto ao
mecanismo da dor nessa ferida, menos de 20% de fato realizavam a medida da dor, mas apenas
5% utilizava de escalas especificas para essa avaliacdo. Além disso, mesmo sabendo da
presenca do sinal um a cada dez faziam o registro desse sinal na evolucdo de enfermagem
(OLIVEIRA et al, 2005).

Em um quadro onde 80% dos pacientes ndo sdo avaliados quanto a presenca de dor
torna-se preocupante a importancia que esta sendo dada a esse sinal clinico. A dor interfere na
qualidade de vida e dificulta 0 manejo da lesdo. Enquanto a auséncia de sensaces tateis indica
danos severos a nervos, que interferem negativamente na autopreservagdo do individuo.
SensacOes dolorosas exacerbadas e continuas podem se tornar um verdadeiro martirio para
esses pacientes. A dor cronica esteve presente em quase um terco dos participantes desse estudo,

onde essa dor era persistente e constante segundo relatado pelos pacientes.

Conforme descreve Ashmaw e Freire (2016), Cada vez que um neuro receptor é
sensibilizado ele é estimulado a manter o seu limiar de dor mais baixo para o préximo estimulo.

A cronificacdo da dor pode surgir como resultados de alteragdes nas propriedades dos
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neurbnios. As vias nociceptivas estdo sujeitas a modulagfes excitatorias e inibitorias. Essas
mudancas podem aumentar a magnitude e duragdo das respostas as aferéncias nociceptivas e

permitindo que aferéncias normalmente ndo dolorosas passem a gerar sensacdes dolorosas.

E, portanto, essencial ao cuidado manter os pacientes com baixos indices de dores ou
preferencialmente sem dor alguma durante 0 manejo de les@es. Isso para que o individuo ndo
venha a desenvolver altera¢fes na sensibilizacdo central, que interferem com o limiar e tempo
de sensibilidade, onde as sensa¢des dolorosas existem mesmo na auséncia de doenca periférica
ou estimulos nociceptivos. Sobre essa premissa, mesmo apos a cicatrizacdo de uma ferida um
individuo que teve muitos estimulos dolorosos durante o seu regime terapéutico pode como

sequela sofrer de dores cronicas de forma crénica mesmo sem a presenca de uma leséo.

Além disso, vale relembrar que a dor pode se manifestar de outras formas que nao
venham a ser relacionado somente a dor fisica. E importante considerar que a dor pode se
apresentar de diversos tipos e a causa nem sempre é de facil compreensdo, bem como nem
sempre relacionada a dor fisica. A exemplo a sindrome dolorosa do membro fantasma que além
de possuir incidéncia de até 85% em casos de amputacdo, possui dificil manejo e alta resisténcia
a medicacdes, e € relacionado a dores de um membro previamente amputado (ANJOS et al,
2018).

Todos os participantes relataram dores de moderadas a insuportaveis antes da realizacéo
daintervengdo com VR. Altos niveis de dores sdo relacionados a prejuizos severos na qualidade
de vida de pessoa com esse sintoma. Os danos fisicos sdo recorrentes, mas outros prejuizos
associados a outras esferas da satde do individuo sdo relacionadas, como: satide mental,
convivio social e problemas emocionais (WETTSTEIN et al, 2019). Além de desencadear
respostas fisioldgicas ao organismo.

A supressdo da resposta classica do eixo pituitario-adrenal ao estresse, sempre foi
reconhecido como o principal objetivo do manejo da dor (KLAUMANN; WOUK; SILLAS,
2008). A busca por meios que sejam capazes de agir adequadamente com 0s menores danos

possiveis sdo essenciais para uma analgesia adequada.

Pacientes com lesdes desencadeiam a resposta da doenga ou “sickness response” que
limita a movimentacdo e a forca como forma de defesa contra a lesdo, trés citocinas:
interleucinas (IL) -1, IL-6 e necrose do tumor a fator agem em eventos que iniciam uma cascata

celular. Isso, afeta e agrava a dor ativando o sistema de células da glia no sistema nervoso
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central, resultando em depresséo resultante do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal alterado, e
altera a secrecdo de serotonina e dopamina (NASUTION et al, 2018).

Para minimizar ao maximo esses danos a analgesia preemptiva é recomendada, por
prevenir o estimulo doloroso antes do mesmo iniciar é possivel inibir ou reduzir as dores
subsequentes (GARCIA et al, 2001). O uso dessa técnica permite a rotina de um ambulatério
reduzir o uso de farmacos pos-curativo, no entanto, exige a prescricao e o uso de doses muito

bem controladas de farmacos analgésicos.

A utilizagdo de VR por reduzir os limiares de dor no manejo da lesdo momentos antes
da realizacdo do procedimento permite que os usuarios dessa tecnologia facam menos uso de
farmacos analgésicos apds o curativo. E quando comparada a técnica de analgesia preemptiva
possui a vantagem de ndo usar quaisquer doses de farmacos analgésicos antes da intervencédo
que véo interferir na capacidade de cicatrizacdo de feridas. Eliminando ou reduzindo o uso

dessas medicacdes, por consequéncia uma cicatrizacdo mais rapida é esperada.

Para os pacientes assistidos no ambulatério e participantes da pesquisa, meios que facam
o0 bloqueio ou a reducéo do limiar de dor sdo um recurso muito importante. Além dos beneficios
relacionados diretamente ao sintoma de dor, permite maior uso de técnicas como o
desbridamento pela auséncia do sintoma. Os resultados apresentados na pesquisa mostraram
que todos os participantes necessitavam desse tipo de intervencdo no manejo da leséo por

apresentarem tecidos necroticos, com esfacelo ou infecgéo.

A AHCPR faz a recomendacdo que tecidos necroticos observados durante a avaliacao
da ferida devem ser desbridados, desde que a intervencdo seja consistente com os objetivos
globais do tratamento e condi¢des clinicas do paciente (MCCORMICK; CUMMINGS;
KOVNER, 1997). Entre os diversos principios da terapia tdpica, a remo¢do da necrose e a
remogdo de corpos estranhos do leito da ferida por meio do desbridamento mecéanico ou
instrumental, constitui um dos mais importantes componentes a serem considerados no
tratamento da ferida (YAMADA, 2014). Ao considerar essas recomendagdes, é reforgado que
meios de blogueio da dor sdo essenciais no cotidiano de um ambulatério destinado ao

tratamento de feridas.

Apesar de ser um sintoma muito presente durante o manejo da lesdo, em especial

durante o desbridamento de feridas. A dor em feridas, durante o desbridamento ndo é o foco de
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muitos estudos realizados por enfermeiros. Ha uma escassez de pesquisas disponiveis, quando

relacionado a relevancia clinica que esse sintoma apresenta.

Métodos de desbridamento que utilizem coberturas especificas sdo amplamente
utilizados, tendo como vantagem realizar o desbridamento de forma mais conservadora e com
menores indices de dor relatados. Apesar disso, essa técnica requer de maior tempo para a agdo
terapéutica quando comparado ao desbridamento instrumental e ndo ausenta por completo os
relatos de dor (AYELLO; CUDDIGAN; KERSTEIN, 2002).

Desse modo, a incorporacao de técnicas que permitam o manejo da lesdo com o uso de
desbridamento instrumental e/ou mecanico sem causar dor e sem a utilizacdo de farmacos
analgeésicos que retardam a cicatrizacdo sdo altamente atrativas. O test T de student demonstrou
resultados relevantes quanto a dor apds a realizacdo do curativo, a menor e a maior dores
referidas pelos participantes da pesquisa que utilizaram VR. Podendo esse ser um recurso

considerado para a rotina de um ambulatério de feridas.

Apesar do foco da pesquisa serem pacientes que relataram dores durante o manejo da
lesdo, 0 uso de VR pode ser feito por qualquer paciente com feridas, pois € uma intervencéo
gue ndo tem reacgdes adversas e 0 seu efeito cessa poucos momentos apos a retirada dos éculos
de realidade virtual. Além de ter tido boa aceitabilidade pelos pacientes da pesquisa ndo gerando
grandes desconfortos e gerando bom grau de satisfacdo pelos mesmos.

Os participantes que utilizaram VR, ap0és a retirada dos 6culos continuavam sem dor
mesmo com cessacdo do efeito de imersdo. 1sso mantém relacdo com a reducdo do estimulo
doloroso durante a troca de curativos, que possibilitou que pacientes que nao receberam esse
estimulo concluirem a troca sem dor, e mantivessem o estado nulo de dor mesmo sem 0 uso
dos 6culos de realidade virtual, como corrobora Ashmaw e Freire (2016), ao descrever sobre a

forma como o neuro receptor é estimulado.

Os cruzamentos estabeleceram relacédo entre o alivio da dor decorrente do uso de VR e
0s sinais vitais, apresentando relac@es interpostas sendo possivel identificar associagdes entre
essas variaveis. Como apresentado, essas relacdes sao estabelecidas principalmente entre PA e
frequéncia cardiaca. Em contrapartida, ao ser avaliada a dor e os sinais vitais por Miranda, et al
(2011), foi estabelecido ndo haver associacdo estatistica entre dor e PAS antes e apds a
renovacao do curativo, ressaltando que é necessario supervisionar as duas variaveis, para que o

declinio da dor repercutisse de forma satisfatoria na redugéo desses niveis.
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No estudo realizado por Corréa (1997), os valores pressoricos aferidos em pacientes na
vigéncia de dor apresentaram aumento de aproximadamente 9 mmHg e com um aumento de
3,4 mmHg nos que haviam experimentado a dor durante as ultimas 24 horas. O que corrobora
com 0s nossos achados em que a intensidade algica interferiu nos valores pressoricos, quanto

maior a reducdo da dor maiores foram os indices associados a normais ou limitrofes.

Pressupomos que a relacao que percebemos esta intimamente ligada ao uso de VR, onde
0 mesmo possui potencial para reduzir niveis pressoricos e frequéncia cardiaca atraves do
relaxamento. A comparacdo direta que fizemos com o mesmo paciente demonstra que ao
utilizar VR esses pacientes se aproximavam ou estavam em parametros adequados mesmo para
0s que sem utilizar a tecnologia tinham alteracfes, e que uma reducdo consideravel foi

percebida.

Apesar de ainda ndo haverem estudos que analisem a relagéo entre realidade virtual e
sinais vitais, softwares e pesquisas realizadas para tratar fobias e estresse pds-traumatico vem
sendo executados (HAYDU, et al, 2016). Esses estudos demonstram haver eficacia de terapias
que utilizam essa tecnologia. Como utilizamos um software e videos destinados ao

relaxamento, acreditamos que esse foi o principal precursor da melhoria nos sinais vitais.

Apesar disso, ressalta-se que é preciso a execucao de pesquisas com esse foco de estudo,
utilizando VR e verificando os sinais vitais sem a presenca de dor, sendo possivel uma maior
acurécia do potencial dessa tecnologia para essa finalidade. Além disso, um protocolo de como
ela deve ser aplicada em diferentes casos deve ser elaborado e verificado se tem boa relacédo de

custo-eficiéncia.

A realidade virtual vem sendo o novo alvo de investigacOes, existe uma crescente
literatura mostrando o potencial da realidade virtual imersiva como uma técnica de controle da
dor. Moon et al (2018), comparou em seu estudo randomizado o uso de VR e da sedagéo por
midazolam em pacientes que passaram por procedimentos uroldgico transuretral com anestesia
peridural, e verificou que o grupo com VR referia maior satisfacdo do que o grupo utilizando
midazolam. E quando utilizado em pacientes vitimas de queimaduras, durante a troca de
curativos os niveis algicos mensurados do grupo utilizando VR em comparagdo aos grupos
controle sdo menores (DAS et al, 2005; MOTT et al, 2008).

Além de pesquisas supracitadas outras com diversas finalidades devem ser realizadas.

Apesar da grande evolucao que a VR conseguiu dar ao longo dos anos ainda € uma tecnologia
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que estd em processo de aperfeicoamento. A capacidade de “imersdo” que ¢ o grande foco da
tecnologia varia para cada pessoa. Ainda faltam diretrizes e protocolos pré-estabelecidos para

que essa tecnologia possa ser amplamente utilizada em ambientes terapéuticos.

Apesar da evidente necessidade de evolucdo, tanto relacionada a tecnologia em si por
meio de aprimoramento de softwares e hardwares, quanto por meio do advento de protocolos;
as tecnologias de imersdo ja conseguem mudar quase que por completo as percepcdes de
usuarios no meio em que estdo. Ja é possivel proporcionar diferentes sensacoes e percepcoes

para usuarios, independente do seu grau de limitagdo motora, financeira ou social.

E uma tecnologia que ainda ndo é acessivel a toda a populacdo, por haver custo
relacionados a construcdo dos aparelhos e a alta demanda de processamento de dados que estes
precisam fazer. Sendo o custo variavel entre dispositivos entre o valores de 1.800 reais de
modelos intermediérios a 5.000 reais para produtos premium, segundo valores verificados no
ano de 2019. Em contrapartida se comparado com dispositivos hospitalares e a sua durabilidade
bem como a possibilidade de ser utilizado por inUmeras vezes e em Varios clientes, torna-se um

custo-beneficio atrativo.
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9. CONCLUSAO

Conseguimos determinar que a realidade virtual pode ser utilizada para o manejo da dor.
Essa tecnologia tem bons resultados e a mesma possui uma aplicacdo também social; voltada
ao bem-estar fisico pelo manejo da dor, e também emocional e psicolégico por permitir a
vivéncia de realidades alternativas em momentos muitas vezes considerados de sofrimento em

para pacientes.

A realidade virtual demonstrou ser muito versatil, por permitir a escolha dos ambientes
de imersdo e pode ser utilizada em diversos campos de atua¢do. Assim como ja € utilizada em
salas de vacinas, a VR pode vir a ser utilizada em novas préaticas e rotinas do trabalho em
enfermagem. A exemplo de praticidade: percebemos que essa possui a capacidade de regular

alguns sinais vitais além da dor.

Além disso, ha a possibilidade dessa tecnologia ser utilizada em carater adjuvante a
métodos analgésicos ja empregados nas rotinas clinicas. Se utilizada com a adicao de analgesia
preemptiva pode vir a reduzir ainda mais as quantidades necessérias para analgesia e bem-estar
de pacientes. N&o defendemos que seja uma tecnologia que deva substituir completamente
qualquer outra forma de analgesia, e sim que venha a ser empregada como uma das

possibilidades e possa ser complementar a outras intervences.

Ressaltamos que aprimoramentos ainda sdo necessarios, mas por ser uma tecnologia
que possui amplo aspecto evolutivo pelas constantes atualizacbes em softwares e hardwares
em poucos anos pode surpreender positivamente, 0 quanto que essa tecnologia pode evoluir.
Deve haver o incentivo para o aprimoramento da VR e das outras realidades, como realidade
misturada e realidade aumentada. Como limitacdo do uso dessa tecnologia verificou-se que por
mais que o produto tenha sido produzido visando o conforto, o seu uso prolongado pode causar
algum desconforto pela pressdo que 0 mesmo causa contra o rosto para permitir a visibilidades

dos ambientes virtuais; sendo assim, necessario a resolucédo do conforto ao utilizar a VR.

Doravante, destaca-se que pela sua ampla versatilidade a necessidade de mais estudos
serem realizados com esse tipo de tecnologia. Acredita-se que essa tecnologia vira a ser mais
acessivel ao publico em geral, assim como foi com os smartfones. Antes que essa evidente
popularizacdo do produto aconteca, deve-se investir na criagcdo de protocolos e na testagem e
producdo de softwares. A VR prognostica um futuro muito emocionante para o Seu uso como

método para 0 manejo da dor.
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Apresentagao do Projeto:
Estudo de carater inédito e de inovacio que busca avaliar se o uso de realidade virtual favorecera o manejo
de feridas crénicas em pacientes e, assim, reduzir os niveis de dor.

Objetivo da Pesquisa:

Awaliar o uso de realidade virtual durante o manejo de fendas cronicas em ambiente ambulatonal;

Analisar o uso do VR durante o manejo da ferida nas etapas de retirada do curativo, limpeza, aplicacio de
coberturas, oclusdo e desbndamento;

Venficar a aplicabilidade da tecnologia em um ambulatério de feridas;

Avaliar a usabilidade da tecnologia para o pablico-alvo;

Quantificar os niveis relatados de dor sem e com o uso de VR.

MAvaliagao dos Riscos e Beneficios:

A participac3o no presente projeto ndo traz complicactes legais. Habitualmente ndo apresentara potencial
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Espera-se que com o uso da VR destinada ao cuidado de pacientes com feridas cronicas além de beneficiar
inimeros pacientes que poderdo receber uma oportunidade Unica de vivenciar uma
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experiéncia que promova o alivio de dores crdnicas. Desta forma, podemos citar como beneficios:
Reduzir a sensacio delorosa durante o manejo de fenidas;

Proporcionar uma experiéncia de imers3o para os pacientes;

Promover o relaxamento;

Reduzir o estresse causado pela les3o.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra relevancia visto ser uma proposta de investigacdo da dimens3o do manejo da dor em
feridas com o auxilio do uso da realidade virtual. Na intreducio constam referéncias relevantes sobre o
objeto de estudo e inclui referéncias atualizadas. Ha justificativa plausivel para a realizacdo do estudo. Os
objetivos estio adequados & proposta e a hipdtese de pesquisa s3o apresentadas. O percurso metodoldgico
deixa evidente a natureza da pesquisa, porém n3o deixa clare o local ou locais de estudo. Ha critérios de
inclusdo e exclusdo. Estdo claros os topicos relativos e como s dara a coleta dos dados. O instrumento de
coleta de dados esta

anexo ao projeto e é adequado a proposta. Apresenta o tratamento dos dados coletados e as questies
éticas. O projeto possui cronograma adequado 3 proposta apresentada, sendo o mesmo cronograma
langado na plataforma Brasil, no projeto e no anexo, respeitando o periodo de tramitag3o do protocolo no
CEP/UNILAB. O orgcamento estd presente e esclarece o responsavel pelas despesas efou a fonte de
financiamento da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Mio consta a documentacio obrigatoria:

Carta de auséncia de 6nus para o local onde o estudo sera realizado

Carta de concord3ncia com assinatura dos pesquisadores

Carta de anuéncia do local da pesquisa assinada e carimbada OU em papel timbrado do local onde o
estudo sera realizado. Vale destacar, que a pesquisa também sera realizada na rede de atenc3o primaria 3
salde

Curriculo lattes do pesquisador responsavel e dos membros da equipe

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Serdo consideradas pendéncias:

1) Carta de auséncia de énus para o local onde o estudo sera realizado

2) Carta de concorddncia com assinatura dos pesquisadores

3) Carta de anuéncia do local da pesquisa assinada e carimbada OU em papel timbrado do local onde o
estudo sera realizado. Vale destacar, que a pesquisa também sera realizada na rede de

Enderego:  Avenida da Aboligia, 3

Bairro: Centro Redengio CEP: 82.700-000
UF: CE Municipio: REDEMCAD
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: cep@unilab.edu.br
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atengdo primaria a sadde
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4) Curriculo lattes do pesquisador responsavel e dos membros da equipe

Mo TCLE:

1) Esclarecer o objetivo do estudo

2
3
4
Y
6
.

Inserr Local e data

et et et

Esclarecer como pretende minimizar esses nscos
Esclarecer os procedimentos de coleta de dados
Inserr o endere¢co do CEP UNILAB

Inserr campo destinado 4 impressio datiloscopica

RBraa

Inserir “Autorizagdo para Use de Imagem”, que pode ser incluida come um item dentro do Terme de

Consentimento Livre e Esclarecido. Messa autorizacdo devera constar a forma e a utilizac3o previstas para

as imagens e a garantia da ndo identificacdo do voluntario. Deve constar também qual o destino do material

apos o término da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1296214 pdf 21:20:35
Projeto Detalhado / | projeto_pdf 21/03/2019 |ALAN SIDNEY Aceito
Brochura 21:19:55 | JACINTO DA SILVA
Investigador
Cutros carta_de_apresentacao.pdf 21/03/2019 |ALAN SIDNEY Aceito

21:17:43 | JACINTO DA SILVA
Folha de Rosto folha_de rosto pdf 210372019 |ALAN SIDNEY Aceito
21:09:26 | JACINTO DA SILVA
Orcamento orcamento_pdf 250272019 |ALAN SIDNEY Aceito
13:08:28 | JACINTO DA SILVA
Cronograma Cronograma.docx 10/02/2019 |ALAN SIDNEY Aceito
12:00:50 | JACINTO DA SILVA
TCLE ! Termes de | TCLE.docx 100272019 [ ALAN SIDNEY Aceito
Assentimento / 11:59:52 | JACINTO DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Cutros Scanner_20190131 png 10/02/2019 |ALAN SIDNEY Aceito
11:58:31 | JACINTO DA SILVA
Enderego: Avenida da Aboligio, 3
Bairro: Centro Redengio CEP: 82.700-000
UF: CE Municipio: REDENCAQD
Telefone: (85)3332-1331 E-mail: cep@unilab.edu.br
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Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

REDENCAQO, 10 de Abril de 2019

Assinado por:
Luis Carlos Silva de Sousa
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida da Abolico, 3
Bairro: Centro Redencdo

UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381

CEP: §2.790-000
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11. APENDICES

APENDICE A

MATERIAL/EQUIPAMENTOS:

OO ~NO UL WDN P

10
11
12
13

. Pacote de curativo estéril (1 pinca Kelly, 1 pinca anatémica e 1 pinca dente de rato).

. Gazes esteéreis

. SF a 0,9% estéril

. Luvas descartaveis

. Méscara

. Saco plastico para desprezar o curativo sujo.

. Esparadrapo/micropore/atadura

. Tesoura

. Cobertura priméria (pomadas, cremes, placas, filmes) de acordo com area lesionada e o

estado de cicatrizacéo.
. Gaze acolchoada (cobertura secundaria) se necessario.
. Oculos de realidade virtual
. Dispositivos movel.
. Fones de ouvido

PROCEDIMENTO:

1.

Higienize as maos;

2.

Fazer desinfeccdo da bandeja com gaze embebida em alcool 70%, unidirecional,

repetindo 0 movimento trés vezes e aguardando a secagem espontanea;

Reunir o material e leva-lo ao leito;

Checar a identificagcdo do paciente;

Explicar o procedimento;

Colocar os biombos, se necessario;

N o g M ow

Observar correntes de ar e elimina-las ou diminuir a intensidade da corrente de ar

(portas, janelas, ventiladores...);

Colocar o paciente na posicdo adequada confortavel, expondo apenas a area a ser

tratada;

Proteger a roupa de cama com um forro impermeavel ou saco plastico sob a regido do

curativo. Em caso de lesdo de MMII, utilizar a bacia sob a regido a ser tratada;

10.

Iniciar a filmagem;

11.

Preencher os instrumentos destinados a antes da intervencdo e iniciar 0 que sera

utilizado durante via digital ou em papel;

12.

Iniciar a intervengdo com realidade virtual,

13.

Calcar as luvas e abrir o pacote de curativo com técnica asséptica;

14.

Colocar as pingas com os cabos voltados para a borda do campo ou abrir pacote de
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luvas para procedimento estéril;

15.

Colocar as gazes em quantidade suficiente sobre o campo estéril;

16.

Umedecer o esparadrapo com SF 0,9% para facilitar a retirada;

17.

Remover o curativo cuidadosamente umedecendo a gaze ou cobertura primaria com SF

a 0,9 % para facilitar a remocao;

18.

Com o auxilio da pinca dente de rato, desprezando-a na borda do campo;

Avaliar a ferida neste momento.

19.

Montar a pinca Kelly com gaze, auxiliada pela pingca anatdmica e umedecé-la com SF
0,9%;

20.

Limpeza da lesdo:

e Limpar aincisdo, utilizando as duas faces da gaze, em movimento Unico;

e Ferida limpa — do leito para a borda da ferida; Ferida contaminada — borda para o
leito;

e Ferida cavitaria — aplicacdo da gaze umidificada da regido menos contaminada
para a mais contaminada;

e Na presenca de tunelizagdes ou descolamentos, se necessario, utilizar a sonda de
aspiracao, acoplada a seringa, para facilitar a irrigacéo de SF a 0,9%;

e Remover toda sujidade e células desvitalizadas com o jato de SF (agulha 40/12 e
a gaze;

e Paratecido de granulacdo utilizar jato de SF sem agulha 40/12.

21.

Secar a incisdo de cima para baixo, se necessario;

22.

Manter o leito da ferida Umida e secar apenas a area perilesional;

23.

Realizar desbridamento mecéanico com esfregaco com gazes, ldamina ou pinca, se

necessario;

24,

Aplicar produtos de barreiras (cremes, sprays etc.), nas areas perilesionais, para

proteger contra o conteldo da ferida nocivo a pele integra, se necessario;

25.

Colocar a cobertura primaria especifica, conforme a avaliagdo da ferida, e cobertura

secundaria se necessario;

26.

Coberturas em placas devem ser aderidas diretamente no leito da ferida limpo e com

pouco exsudato;

27.

Fixar com adesivo hipoalergénico, esparadrapo, filme de poliuretano ou atadura,
ocluindo totalmente a cobertura secundaria, considerando as condi¢bes da pele

perilesional e a regido anatémica da ferida;
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28.

Respeitar 0 espago de 2 a 3 cm além da cobertura utilizada (gaze);

29.

Identificar o curativo com data, hora, produto utilizado e assinatura;

30.

Deixar o paciente confortavel,

31.

Encerrar a intervencdo com realidade virtual;

32.

Preencher os instrumentos para depois da intervencao via digital ou em papel;

33.

Encerrar as filmagens;

34.

Manter a organizacao da unidade do paciente;

35.

Reunir e descartar o material;

36.

Higienizar as maos;

37.

Registrado o procedimento para o cuidado das feridas.
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APENDICE B

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

UNIDADE:

NOME DO PACIENTE:

ENFERMARIA:

OCUPACAO: SEXO: ()M ()F COR: ( ) PARDA ( ) NEGRA ( ) BRANCA (
) AMARELA
( ) INDIGENA
ESCOLARIDADE: MUNICIPIO DE ORIGEM:
SANEAMENTO: | RENDA: AGUA
( )SIM ( ) NAO POTAVEL:
(.)SIM ()
NAO
DATA DA INTERNACAO: /| INICIO DA  INTERVENCAO:
/|
DM2: ()SIM () NAO | HAS: () SIM () NAO ETILSIMO: TABAGISMO:
TEMPO: TEMPO:
TRATAMENTO: TRATAMENTO: () SIM () NAO () SIM () NAO
()H.G.O () INS () PROPANALOL
()H.G.O+INS ( ) CAPTOPRIL ( )|( ) EX- | ( ) EX-
H.F () SIM () NAO | FUROSEMIDA ALCOLATRA TABAGISTA
H.F () SIM () NAO

USO DE OUTRAS MEDICACOES: ( ) SIM ( ) NAO
*SE SIM, QUAIS?

AT TAXA GLICEMICA P.A OXIMETRIA

\\\\\\\\\\\\D
I A
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/ /

/ /

/ /

TIPO DE PELE:

( Y| () MUITO | ()SECA |( Y| (OUMIDA | ( ) COM | )
SAUD | FINA DESCORAD EDEMA QUEBR
AVEL A ADICA
TIPO DE FERIDA
() ULCERA () ULCERA () LESSAO POR () ULCERA
VENOSA ARTERIAL PRESSAO NEUROTROFICA
()PE ( ) PE DE CHARCOT OUTRO:
DIABETICO
SINAIS E SINTOMAS LOCAIS:
( ) LINFEDEMA | ( )| () CLAUDICACAO () AUSENCIA
HIPERPIGMENTACAO DE PELOS
( i ) | () VARIZES ( ) | ( ) CIANOSE
PROEMINENCI LIPODERMATOESCLERO
AS OSSEAS SE
SALIENTES
( ) FISSURAS ( ) EDEMA ( ) HIPERCERATOSE ( )
HIPOTERMIA
( ) | ( ) DERMATITES ( ) PELE RESSECADA ( )
CALOSIDADES DEFORMIDA
DES
OUTROS:
APARENCIA
() COM () COM () COM () COM TECIDO () COM
NECROSE INFECCAO ESFACELO DE TECIDO DE
GRANULACAO | EPITELIZAC
AO
TRATAMENTO TOPICO UTILIZADO:
() HIDROGEL () PAPAINA () ALGINATO () OLEO
() SULFA () KOLAGENASE | () OUTROS:
DOR: DESLOCAMENTO: BORDA OU MARGEM:

( ) DOR AGUDA NAO-
CICLICA (DURANTE O
DESBRIDAMENTO)

() DOR AGUDA CICLICA
(REMOCAO DE
COBERTURA

( ) DOR CRONICA
(PERSISTENTE E
CONSTANTE

() PRESENTE

() AUSENTE

() ERITEMA E CALOR

() BORDA ENDURECIDA
() ROMPIMENTO

() PELE DESCAMADA E
SECA AO REDOR DA
FERIDA
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EXAMES COMPLEMENTARES

Hb: Ht: TSH: NT-pro:
Pulsacdo pediosa: | Pulsacéo Tibial posterior: | Dopple: Dolorosa
( ) presente ( ) presente ( ) presente (Pimprick):
() ausente ( ) ausente ( ) ausente () presente

( ) ausente
Frio: Calor: Vibracdo: Pressédo plantar:
( ) presente ( ) presente ( ) presente () presente
() ausente () ausente ( ) ausente () ausente
Tactil: Motora (martelo): Plantigrafo: Baropodometria:
( ) presente ( ) presente
( ) ausente ( ) ausente

PRESSAQ SISTOLICA (MAXIMA) DOS TORNOZELOS DIREITO E ESQUERDO =

INDICE TORNOZELO BRAQUIAL (ITB):

VALOR DE ITB

PRESSAO SISTOLICA(MAXIMA) DO BRACO

USO DE CORTICOIDES:

ALERGIA

MEDICAMENTOSA:

HISTORICO
CIRURGICO:

MEDICAO DAS LESOES (COMPRIMENTO X LARGURA)

1. | 2. | 3.
MEDICAO DA CIRCUNFERENCIA DO MEMBRO
1. | 2. | 3.
DADOS ANTROPOMETRICOS
PESO(KG): ALTURA (CM): IMC
(KG+CM?): =

Massa muscular: Percentual de gordura: Taxa metabolica basal:

REGISTRO FOTOGRAFICO

DATA: Ne DA | CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLIC
/ / LESSAO:

DATA: N DA | CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICA
/ / LESSAO:

DATA: N DA | CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICA
/ / LESSAO:

DATA: N DA | CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICA
/ / LESSAO:

DATA: N DA | CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICA
/ / LESSAO:
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DATA:

Ne DA | CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICACAO
/ LESSAO:
DATA: N DA | CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICACAO
/ LESSAO:
DATA: N DA | CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICACAO
/ LESSAO:
DATA: NG DA | CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICACAO

LESSAO:
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APENDICE C

INSTRUMENTO SEM A INTERVENCAO

IDENTIFICADOR:

AVALIACAO DO COMPORTAMENTO

Sinais vocais ( ) Expressdo facial tipica de | Movimentacdo alterada do corpo ( )
dor ()
Postura de protecéo ( ) Outros:
AVALIACAO DAS ALTERACOES FISIOLOGICAS
FC: PA: FR:
Sudorese: Palidez:
() Sim ( ) Néo () Sim ( ) Néo

Localizacéo da dor:

DIREITA

ESQUERDA

CSOUEADA  DIREITA

DFETA
' '

ESOUERDA OWEITA  ESQUENDA

ESCALA VISUAL ANALOGICA

@O

insuportavel intensa incdbmoda moderada leve nenhuma

ACOMPANHAMENTO DA DOR ANTES

DATA Sem dor () Leve () Moderada () Intensa ()

[/
ACOMPANHAMENTO DA DOR DURANTE

DATA Sem dor () Leve () Moderada () Intensa ()

[/
ACOMPANHAMENTO DA DOR APOS

DATA Sem dor () Leve () Moderada () Intensa ()

)
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Observagoes:
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)
Caro Participante,

Eu, Alan Sidney Jacinto da Silva, mestrando em enfermagem da Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro Brasileira (UNILAB). Em conjunto com uma equipe de
colaboradores estamos realizando uma pesquisa denominada REALIDADE VIRTUAL
DURANTE OS CUIDADOS COM LESOES CRONICAS e gostariamos de convida-lo a
participar deste estudo.

Em nossa pesquisa estamos selecionando pacientes internalizados sem distin¢do de
sexo, que apresentem dor em feridas crénicas. Por meio da avaliacdo de clinica e entrevistas
filmadas. Os riscos ao qual estardo expostos 0s que participarem da pesquisa sdo pequenos e
ndo relativos a danos fisicos, como: desconforto, cansago em responder as questdes dos
instrumentos, além do risco de ndo se habituar ao recurso tecnoldgico e sentir-se desconfortavel
ao utilizd-la. Os beneficios além dos resultados obtidos que servirdo de subsidio para a
elaboracdo de novas técnicas para o alivio da dor, bem como base para o desenvolvimento de
novas pesquisas. Para os participantes da pesquisa o principal beneficio sera a utilizacdo de um
recurso nao farmacoldgico que visa a reducéo da sensacao dolorosa durante o manejo da ferida.

Vale ressaltar, que vocé esta apto a ndo continuar com a pesquisa a qualquer momento
se este sentir-se incomodado. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°. 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude. Asseguro, nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade.

Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que somente nossa equipe tera
acesso as suas informacdes que serdo usadas exclusivamente para fins académicos. \Vocé podera
retirar o seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como, obter outras
informac@es que achar necessarias.

Tal intervengdo ndo acarretara em custos a quem o utilizar e também n&o receberao
nenhum tipo de incentivo monetario para utiliza-lo ou fornecer as informacdes que seréo
analisadas seguindo a coleta de dados explanada anteriormente. Os participantes terdo total
autonomia para colaborarem ou nédo da pesquisa em questéo, cientes sobre o tema da pesquisa
e qual serd o uso dos dados obtidos conforme descrito no termo de consentimento livre e
esclarecido que deverdo assina antes de participarem do estudo proposto e receberam uma via
do mesmo. Somente serdo inclusos na pesquisa aqueles que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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AUTORIZACAO PARA O USO DA IMAGEM

A presente autorizagdo abrange o uso da minha imagem conforme citado anteriormente
para a pesquisa é concedida a Alan Sidney Jacinto da Silva a titulo gratuito, abrangendo
inclusive a licenca a terceiros, de forma direta ou indireta, e a insercdo em materiais para toda
e qualquer finalidade, seja para uso comercial, de publicidade, jornalistico, editorial, didatico e
outros que existam ou venham a existir no futuro, para veiculacao/distribuicdo em territorio
nacional e internacional, por prazo indeterminado. Tal imagem serd utilizada com a finalidade
de reconhecimentos das expressdes algicas e avaliacdo das expressdes faciais antes e apos o
uso da realidade virtual no manejo da ferida. Os arquivos de imagem serdo armazenados em
unidade digital por tempo indeterminado, porém com limite minimo estabelecido de 02 anos
apos a data de captacdo das imagens.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito, sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ora autorizada ou a qualquer
outro, e assino a presente autorizacdo em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Para outras informagdes e/ou esclarecimentos: Endereco do responsavel pela pesquisa:
Alan Sidney Jacinto da Silva.

Endereco: Rua: José Jacinto, n° 14, Patos dos Liberatos, CEP: 62875-000, Chorozinho-CE
Telefones para contato: 85 981870027 E-mail: alans.enf@gmail.com
Curriculo lattes: http://lattes.cnpg.br/1928757496002240

Endereco do CEP: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira,
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo Unidade Académica dos Palmares, Rodovia CE 060,
Kmb51, CEP: 62.785-000 Acarape - Ceara- Brasil

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo, o uso da minha imagem e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implica, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO.
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Assinatura do Voluntério (a) ou impressao
digital.

Polegar direito

Assinatura do Responsavel pela Pesquisa

Nome de quem aplicou o TCLE

Local e data
L /

Dados do Voluntério (a):
Endereco:
Telefone:

E-mail:
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