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RESUMO

RAMOS, Ricardo Luiz. Experimentos de aeragao e pressao no corpo em repouso na
rede de dormir e colch&o hospitalar. 2016. (niumero de folhas) f. Tese (Doutorado em
Enfermagem e Biociéncias). Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude. Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem e Biociéncias, Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

A Rede de dormir — Rd, foi criada pelos indigenas brasileiros que a utilizam
como cama para dormir, descansar, em alguns casos como leito hospitalar. Nesse
sentido foi preciso transcender o pensamento etnografico e refletir sobre as
potencialidades da Rd ser usada por pessoas acamadas. A partir dessas reflexdes foi
elaborada a questéo problema que norteou a construcao desse estudo: A pressao e
temperatura na interface da pele resultantes da densidade na superficie de apoio e
isolamento térmico do Colchao hospitalar - Ch, sdo condicbes de desconforto que
predispde a pessoa acamada a formacdo da Ulcera por Pressdo (UP). Entdo, é
possivel que a Rd, seja capaz de evitar estes fenbmenos causados pelo Ch que
também sdo causas desencadeante do processo de hospitalizacdo? Assim a Rd foi
elencada como objeto deste estudo com o objetivo de: Conhecer as diferencas
térmicas e da pressao de interface entre a superficie de apoio da Rd e do Ch nas
proeminéncias 0sseas das regides trocantéricas. Para realizar essa comparacéao foi
utilizada a metodologia do tipo experimental com seres humanos. Os experimentos
foram realizados em um laboratério na Universidade Estadual de Roraima — UERR,
no periodo de julho de 2015 a marco de 2016. O estudo foi dividido em trés momentos,
o primeiro de ordem qualitativa com dois estudos de aproximagé&o do objeto de estudo.
No segundo momento foi realizado um estudo piloto com amostra de 10 participantes,
para testar a climatizacao do laboratério, definir o tempo de repouso nos experimentos
térmicos e testar os materiais selecionados e confeccionados para a coleta dos dados.
Os materiais selecionados foram: Ch densidade 28, revestido em napa azul, uma Rd
em algodao cru, dois termos higrémetros Minipa, modelo MT-241, termémetro digital
infravermelho com mira laser, balanca antropométrica. Os materiais confeccionados
foram: camisolas em algoddo e um sistema pneuméatico com manémetro analégico
para aferir as pressfes de interface. O terceiro momento foi o experimento
propriamente dito. Para comparar o isolamento térmico das superficies de apoio a
amostra foi de 40 participantes e nos testes de pressao de interface a amostra foi de
41 participantes. Os dados produzidos foram tabulados na planilha do EXCEL e
analisados no software estatistico R. Os dados subjetivos integraram a discussdo dos
resultados. Os resultados atenderam o objetivo proposto e demonstraram que a
superficie de apoio da Rd possui isolamento térmico e pressao de interface na regido
trocantérica significativamente menor, para p<0,05, que o Ch. Entéo, ainda que, esses
resultados sejam os primeiros passos de novas possibilidades de estudos sobre a Rd,
€ possivel afirmar, com certa seguranca, que a Rd tem grande potencial para ser
usada em beneficio as pessoas acamadas, seja no ambiente domiciliar, seja no
ambiente hospitalar. E talvez as limitacées do uso da Rd n&o esteja no objeto em si,
mas no arquétipo criado sobre ela.

DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem. Prevencao primaria. Ulcera por Pressao.



ABSTRACT

RAMOS, Luiz Ricardo. Aeration experiments and pressure in the body at rest in
hammocks and hospital beds. 2016 (number of pages) f. Thesis (Doctorate in Nursing
and Biosciences). Center of Biological and Health Sciences. Post Graduation Program
in Nursing and Biosciences, Rio de Janeiro Federal University, Rio de Janeiro, 2016.

The Hammock — Rd, was created by Brazilian natives who use it as a bed to
sleep, rest, in some cases as hospital bed. In this sense it was necessary to transcend
ethnographic thought and reflect on Rd uses for sick people. From these reflections
was prepared the issue that guided the development of this study: The pressure and
temperature in the resulting skin interface density on the surface of support and thermal
insulation of the hospital bed - Ch, these are uncomfortable conditions that make the
sick person create ulcer pressure (UP). So it is possible that Rd, may be able to avoid
these phenomena caused by Ch which are also triggering causes of hospitalization
process? So Rd was listed as the object of this study with the following objective: To
Know the thermal differences and the interface pressure between the surface support
Rd and Ch on bony prominences of the trochanteric regions. To perform these
comparisons Rd with Ch was used the methodology of experimental type in humans.
The experiments were conducted in a laboratory at the Roraima State University -
UERR, from July 2015 to March 2016. The study was divided into three stages, the
first of two studies with qualitative approach to the object of study. In the second stage
was conducted a pilot study involving 10 participants, to test the lab air conditions, set
rest periods in thermal experiments and test selected and prepared materials for data
collection. Selected materials were: Ch density 28, covered in blue napa, one Rd in
raw cotton, two hygrometers terms Minipa, Model: MT-241, infrared digital
thermometer with laser aiming and anthropometric scale. Outfits were made:
nightdresses in cotton and a pneumatic system with analog pressure gauge to
measure the interface pressures. The third stage was the experiment itself. To
compare the thermal insulation of the bearing surfaces of the sample there were 40
participants and for the sample interface pressure test there were 41 participants. The
data produced were tabulated in EXCEL and analyzed using the statistical software R.
Subjective data were part of the result discussion. The results met the proposed
objective and demonstrated that Rd support surface has thermal insulation and
interface pressure in significantly lower trochanteric region, p <0.05, than Ch. So,
although these results are the first steps into new possibilities for studies on Rd, we
can say with some confidence, that Rd has great potential to be used for the benefit to
sick people, whether in the home environment, or at the hospital. And maybe the use
of Rd limitations is not in the object itself, but the archetype created about it.

Keywords: Nursing Care. Primary Prevention. Ulcer Pressure.
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CAPITULO | - INTRODUCAO
1.1 RELEVANCIA JUSTIFICADA SOBRE O CORPO NA REDE

As reflexbes dos anos de experiéncias no cuidado de pessoas que
desenvolveram ou ja estavam com Ulcera por Pressdo (UP) encaminharam para
opcdo de investigar, com vistas a identificacdo de outros espacos de repouso, além
da cama, que fossem capazes de oferecer maior aeracdo e menor pressdo nas

proeminéncias 6sseas, como a Rede de dormir (Rd).

Nas idas e vindas de pensar em um outro recurso de repouso para reduzir dois
dos fatores desencadeantes da UP formulou-se uma teia de variaveis quando se
optou por comparar a pressao e aeracao de interface do corpo no colchdo hospitalar
(Ch) com a Rd. A escolha da Rd expressa dimensdes culturais, econbmicas e
pessoais, envolvendo modos de escolhas: como dormir, onde dormir e de
compreensao por escolhas entre um ou outro espaco de deitar e repousar. Neste
sentido esta tese aponta como objeto de estudo a Rd na perspectiva de ser uma

possibilidade de uso para reduzir dois fatores de predisposicéo a formacédo da UP.

Os problemas ligados a esta escolha formulada tratam de um saber empirico e
cultural que conota o uso da Rd para descanso e decoracdo. Estas conota¢cdes néo
estdo ligadas a prevencdo e ou adoecimento da pele devido ao isolamento térmico e
pressdo de interface do corpo sobre sua superficie de apoio, como comprovado no
uso do Ch. Ainda que ela possa estar sob fundamentacédo das dimensdes culturais, o
interesse em estudar a Rd também é econdmico por ter valor financeiro em média
cinco vezes menor que o Ch, ser amplamente conhecida nas Américas e Europa, ser

duravel, facilmente transportada, substituida e lavada.

Quem sabe apds este estudo ocorra uma adesao ao uso da Rd, além das
fronteiras culturais, nos domicilios, instituicbes que abrigam pessoas acamadas,

casas de saude e hospitais,

Escolher a Rd é também pensar sobre a pele como o limite entre as areas
interna e externa do corpo, responsaveis por captar estimulos de dor, calor, frio,

prazer, sensacdes e sintomas que podem ser percebidos por aqueles que repousam
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no Ch ou na Rd que pode causar diferentes efeitos em seus corpos. Tais efeitos
exigem a assuncao de postura clinica no uso da Rd como espaco de repouso. A partir
deste entendimento emergiram as situacdes indicadoras de questdes do estudo que

merece mais explicagbes como:

a) Uma tensédo limitadora foi acreditar que a Rd poderia ser incluida na
prevencdo da UP, transcendendo o arquétipo de um leito indigena usado no mundo
moderno como suvenir, objeto de artesanato para enfeitar sacadas de apartamentos
e varandas das casas de campo e veraneio. Ela também envolve necessariamente o
hébito e aceitacdo de ser usada como local de repouso para prevencédo da UP. Estas
observagdes merecem ser consideradas do mesmo modo a entender que uma grande
parcela das pessoas que habitam no norte e nordeste do Brasil, utiliza a Rd para
dormir, porgue possivelmente seja apropriada para regides quentes, economicamente

viavel e ou porque estdo imersas em dada cultura.

b) Acreditar que a Rd é um instrumento de prevencéo e cuidado € também
colocar, em causa, um desafio técnico e cultural de desconstrucdo do modelo
hospitalar que historicamente utiliza o Ch para pessoas acamadas. Estes desafios na
prevencdo do fenbmeno UP envolvem corpo, espaco fisico, conhecimento, cultura,
cuidados, tecnologias, clinica e intervenc¢des decisivas na constru¢ao e producao de
um conhecimento cientifico sobre a Rd, mesmo que seja uma experiéncia primeira
‘em que se afirma o espirito cientifico” (BACHELARD, 1996, p. 04).

A partir do fendbmeno UP e seus envolviementos elencados, formulou-se a
questdo problema do estudo: A pressao e temperatura na interface da pele resultante
da densidade na superficie de apoio e isolamento térmico do Colchdo hospitalar - Ch
sdo condicdes de desconforto que predispdem a pessoa acamada a formacéo da
Ulcera por Pressdo (UP). Entdo, é possivel que a Rd seja capaz de evitar estes
fendbmenos causados pelo Ch que também sdo causas desencadeantes do processo

de hospitalizacéo?

Esse destaque indicou as seguintes hipoteses: 1) A Rd em relagdo ao Ch,
causa menor isolamento térmico e pressdo de interface nas regides das
proeminéncias 6sseas trocantéricas; 2) A Rd nao difere do Ch quanto ao processo de

isolamento térmico e pressao de interface.
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Ao trazer para dentro do estudo uma série de porqués que podem justifica-lo,
foi possivel caminhar de forma objetiva para mensurar e comparar respostas fisicas e
fisiologicas do corpo. E também percorrer por caminhos subjetivos do corpo que
percebe diferentes sensacdes, sentimentos e clama por determinado espaco de
dormir e ou repouso, independente de causas fisicas e ou bioldgicas.

Assim, a relevancia do estudo foi justificada na busca de resolver um problema
recorrente no campo cientifico que sdo as UP, saindo do modelo ja instituido para
propor o uso da Rd para reduzir duas causas de vulnerabilidade na formacao da UP.
Assim destacou-se como justificativa do estudo: a). Se justifica no plano

epistemoldgico sobre o pensamento que se ancora em Bachelard, quando diz:

a respeito de problemas diferentes, as solugdes cientificas nunca estdo no
mesmo estagio de maturacdo, ndo vamos apresentar uma seqiéncia de
guadros gerais; ndo hesitaremos em pulverizar nossos argumentos para
permanecer no contato mais preciso possivel com os fatos. Entretanto, para
obter uma clareza' proviséria, se féssemos forcados a rotular de modo
grosseiro as diferentes etapas histéricas do pensamento cientifico, seriamos
levados a distinguir trés grandes periodos: ...0 estado pré-cientifico, ... 0
estado cientifico, ... novo espirito cientifico (BACHELARD, 1996, p. 5 - 6).

A relevancia do estudo também instigou nosso espirito cientifico e nos obrigou
e obriga os outros interessados no tema para abstrair sobre ele, sofrer com ele e

novamente Bachelard orienta dizendo:

a ciéncia é dolorosa nos perturba a todo momento pelas objecdes de razéo
pondo sempre em divida o direito particular a abstracdo, a abstracdo é um
dever, um dever cientifico, um direito do pesquisador sonhar, para purificar o
pensamento em busca de um conhecimento objetivo, é a ciéncia e a estética
da inteligéncia e é através dela que podemos buscar confrontar verdades e
pontos de vista... (BACHELARD, 1996, p. 13).

O obstaculo epistemoldgico de uma experiéncia primeira é infimo por sermos
orientados em “n&do anular de um sO golpe, todos conhecimentos habituais”
(BACHELARD 1996, p. 11) que temos sobre o Ch, Rd e UP. Assim se considerou que
este estudo se justifica porque a UP também é uma lesao tecidual decorrente da
pressdo prolongada em uma proeminéncia 6ssea contra uma superficie de apoio,

normalmente provocada pelo Ch.

b). Se justifica no plano da pessoa (seu corpo) que permanece longo periodo
de tempo deitado e, por isso, é preciso vigiar e encontrar recursos para evitar estas
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lesBes que sdo categorizadas por niveis de comprometimento tecidual e avaliadas em
estagios de | a IV, desde uma isquemia transitoria, reacao fisioldgica transitéria, até
necrose tecidual, comprometendo estruturas adjacentes como tenddes, musculos e
0ssos (TAYLOR, 2014).

c) O tempo cronoldgico do surgimento da lesédo e evolucao dos estagios tém
etiologia multifatorial envolvendo situacfes relacionadas a pessoa como: estado
nutricional, hidratagdo, idade, peso, temperatura corporal, doencas circulatorias,
guestdes metabdlicas e higiene corporal. E no ambiente como: temperatura, umidade
relativa do ar; aeracao, rigidez da superficie de apoio, limpeza dos colchdes, lenc¢oéis

e higiene do corpo.

d) Porque deve interessar aos gestores dos hospitais, preocupados com a
recuperacao, bem-estar dos clientes e também com os altos custos para tratar e cuidar
de pessoas acometidas por UP. De maneira semelhante acontece quando a pessoa
acamada é cuidada no domicilio, os custos com medicamentos e curativos ficam no

encargo da familia, porém, agravadas pelo sofrimento de dor fisica e emocional.

e) Os resultados desse trabalho proverao subsidios para estudos subsequentes
a fim de conhecer outras propriedades da milenar Rd, que ainda permanece como
Unica possibilidade de sono e repouso por seus criadores. E oportuno ressaltar que
os valores agregados aos resultados do estudo vao além dos objetivos propostos, pois
se acredita que divulgar e incentivar estudos sobre a Rd é também resgatar, valorizar

e legitimar as origens da cultura brasileira.

f) Se justifica porque seu objeto ndo é de interesse comum na area da
investigacdo, além de considerar os habitos de uma parcela dos brasileiros que
podem associar a Rd a possibilidade de prevenir UP e desconfortos provenientes do
tempo de repouso no Ch como ja vem sendo usada na neonatologia hospitalar sem
gue ainda se tenha produzido conhecimentos cientificos contundentes sobre seus

efeitos nos bebés.

Assim, a relevancia do estudo esta na busca de resolver um problema
recorrente no campo cientifico que séo as UP. Pensando nesta possivel mudanca do
modelo ja instituido foram propostos os seguintes objetivos: - Objetivo geral: Conhecer
as vantagens da Rd em relacdo ao Ch para prevencdo da Ulcera por Pressdo; -

Objetivos especificos: 1) Elaborar a partir de fontes etnograficas e histéricas reflexdes
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sobre 0 uso da Rd como cama na prevencdo da UP; 2) Descrever a utilidade da Rd
na condicdo de cama e refletir sobre as suas vantagens para a saude; 3) Mensurar e
comparar a pressao e temperatura na interface da pele nas proeminéncias 0sseas da
regido trocantérica em decubito lateral na Rd e no Ch; 4) Destacar nos resultados

mensurados as vantagens da Rd na prevencao do desenvolvimento de UP.
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CAPITULO Il - PROCURANDO PROVAS DE CIENTIFICIDADE PARA O USO DA
REDE DE DORMIR NA PREVENCAO DA ULCERA POR PRESSAO

E fundamental antes de prosseguir na construcéo dos temas dizer que ele esta
inserido na linha de pesquisa: Bases moleculares, celulares, sistémicas e ambientais
do cuidado. Assim precisamos tentar nos utilizar dessa linguagem quando falamos de

reacOes do corpo a situacdes de pressao, seja ela fisica ou emocional.

2.1 TOPICOS DA TRAJETORIA HISTORICA DA REDE DE DORMIR

Por toda a América do Sul os nativos dormiam em leitos pénseis,
confeccionados em palha, cip0s, fibras vegetais ou fios de algodao. Os Tupis Guaranis
a chamavam de Ini ou inin, em Portugués significa: aquilo em que se dorme. Os indios
Caraibas e Aruaques do Norte do Brasil chamavam-na de hamaca. (CASCUDO, 2003,
p. 68-72)

O primeiro registro, escrito e conhecido em terras brasileiras, a respeito deste
leito é a carta de Pero Vaz de Caminha. Por esta razdo Cascudo (2003, p, 22) afirma:
‘quem primeiro denominou a hamaca sul-americana de Rede foi Pero Vaz de
Caminha... E o padrinho da Rede de Dormir”. Mesmo nao sendo objetivo deste estudo
polemizar a afirmativa de Cascudo, é pertinente uma breve reflexdo acerca da
seguinte inconsisténcia: Cascudo justificou sua afirmativa a partir de um trecho da

carta de Caminha com a seguinte descrigdo:

em que haveria nove ou dez casas, as quais eram tdo compridas,
cada uma, como esta nau capitania. Eram de madeira, e das ilhargas de
tabuas, e cobertas de palha, de razoada altura; todas duma sé peca, sem
nenhum repartimento, tinham dentro muitos esteios; e, de esteio a esteio,
uma rede atada pelos cabos, alta, em que dormiam. Debaixo, para se
aquentarem, faziam seus fogos. E tinha cada casa duas portas pequenas,
uma num cabo, e outra no outro (CASCUDO, 2003, p. 22).

Este pequeno trecho, quando analisado fora do contexto da carta, permite
conclusfes no minimo contestaveis. A descricdo da carta, que antecede a citacdo de

Cascudo mostra que nao foi Caminha quem denominou o termo Rede. Ele apenas
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transcreveu o relato dos marinheiros que visitaram a malocas. Vejamos o paragrafo

completo da carta:

E o capitd mandou aaquele degredado Afohso Rribeiro e a outros
dous degredados que fossem amdar la entre eles e asy a Diogo Dijz por ser
home ledo com eles folgavam. e aos degredados mandou que ficassem la
esta noute. / Foram-se la todos e andaram antre eles e segundo eles deziam
foram bem huua legoa e meia a huua povoracom de casas em que averja ix
ou X casas as quaaes dezia que erd tam compridas cada hua come esta naao
capitana. E hera de madeira e das jlhargas de tavoas e cobertas de palha de
rrazoada altura e todas em huua soo casa sem nhhu rrepartimento tinham de
dentro muitos esteos e de esteo a esteeo huua rrede atadaa pelos cabos e
cada esteo altas em que dormia e debaixo para se aquentarem faziam seus
fogos e ttijnham cada casa duas portas pequenas huua e huu cabo e outra
no outro. (CAMINHA, 2013, p. 36)

Na carta ndo é possivel saber quem contou a Caminha sobre a Rd, haja vista
gue ele escreveu: “e segundo eles deziam”. Por ndo dispormos de outro documento,
s6 é possivel afirmar que Caminha foi o primeiro a registrar por escrito o nome Rede
(rrede). Portanto, nao foi ele quem primeiro denominou o “Leito Indigena” (grifo nosso)
de Rede na América do Sul. Especifica-se América do Sul porque o termo Rede ja
havia sido descrito em 1492 por Cristovam Colombo (KOPF. 2005, p.52). Os nativos
Aruaques, habitantes setentrionais da América do sul, chamavam a Rd de amaca. A
partir desta denominacdo os Espanhdis passaram a escrever como hamaca (ROSA,
2003, p. 93), os britanicos como hammock (OXFORD, 1999, p. 448) e no idioma
alem&o hangematte (KOPF, 2005). Contudo, a Rd popularizou-se no mundo europeu
com o pseuddnimo de “Brazilian bed” (FREYRE. 2002, p. 241).

No inicio do processo de colonizacdo do Brasil, as mulheres portuguesas
rapidamente comegaram a confeccionar a Rd com inimeras inovagdes. Os moldes
confeccionados de forma “tosca dos indigenas com malha de 2 a 3 centimetros”
(ROCHA, 1983, p. 33) e de “fibras de palmeira tecida em malha larga” (CUNHA, 1988,
p. 92), a Rd passou a ser confeccionada em tecido tornando-se mais confortavel e
igualmente popularizada em todos os lugares do mundo por onde os colonizadores
do Brasil estabeleciam relacdes comerciais. Devido a sua praticidade, chegou a
substituir a tradicional cama na Marinha Francesa, e na Brasileira permaneceu de
1826 a 1954 (CASCUDO, 2003, p. 44, 86).



19

A popularidade da Rd ganhou espaco no cenario brasileiro sendo citada em
inUmeras obras de historia, contos, soneto, musicas, poemas, canc¢des de ninar,
dizeres populares, supersticdes, novelas e filmes. As raizes culturais foram téo
profundas que passou a ser utilizada como caixao e, em alguns casos, também de

mortalha, por fim, tornou-se parte do folclore brasileiro (CASCUDO 2003).

Uma coletanea expressiva sobre a historia da Rd € encontrada no Livro Rede
de Dormir: Uma Pesquisa Etnografica de Luis da Camara Cascudo. Inclusive a Rd é
citada nos trechos das obras de Gilka Machado, Casimiro de Abreu, Olegario Mariano,
Carlos Drummond de Andrade, entre outros (CASCUDO, 2003, p. 163 — 167 , 191-
211).

A regra geral no desenvolvimento dos textos recomenda iniciarmos o discurso
no macro, meso e por fim afinarmos no micro. Porém, a peculiaridade da Rd ser
brasileira, nos levou a quebrar a regra. Assim, estaremos iniciando 0os assuntos no
local de origem para depois expandir alguma consideracdo, se for pertinente, no
macro. Esta breve justificativa se fez necessaria para melhor compreensdo dos

paragrafos seguintes.

A fabricacdo na versdo moderna das Rd exigiu a utilizacdo de tear e méo de
obra especializada. Mesmo com a nova postura de industria téxtil a producéo
permaneceu com caracteristica artesanal, porém, ndo menos importante
financeiramente no mercado consumidor. Em 1983 Rocha realizou um estudo sobre
a manufatura de Rd na Paraiba. Os resultados revelaram que a fabricacdo e a
comercializagdo da Rd representavam um importante recurso econdmico nos

municipios do interior da Paraiba e também no Ceara.

No Estado do Mato Grosso, em 2011 a exposi¢cao de “Redes Cuiabanas” por
mulheres de Limpo Grande demonstrou que o comércio da Rd ainda € um importante
produto na economia local (SANTOS, 2011). O municipio de Sao Bento, Estado da
Paraiba, se autodenomina “a capital mundial das Redes” (KOPF. 2005. p. 123),
ostentando uma producdo anual de aproximadamente 12 milhdes de Rd, e seu
Produto Interno Bruto (PIB) de US$ 137 milhdes, dando-lhe o 28° maior indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado da Paraiba (IBGE, 2015). Em Yucatan no
México, a antropbloga Alice Littlefield (1976) demonstrou que o principal fator
econdmico era a producao e comercializacdo da Rd.
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Nos lugares em que a producdo da Rd foi incorporada a cultura regional os
artesbes foram utilizando diferentes tecidos, adornos, tamanho do pano, cores,
estampas, fios, etc. Estes detalhes personalizaram estilos proprios de confeccionar as
Rd. Os estilos foram tdo marcantes e cuidadosamente reproduzidos ao longo dos
anos que na atualidade é possivel identificarmos se a Rd foi confeccionada no Estado
da Paraiba, no Ceard, em Sao Paulo, Mato Grosso ou até mesmo se é de origem de

outro pais.

No México a Rd era tradicionalmente confeccionada com a fibra de henequén
(LITTLEFIELD, 1976, p. 95). Na regido de Yucatan os artesdes mexicanos
desenvolveram uma técnica exclusiva para que a malha que compde o pano da Rd

se distenda naturalmente conforme o peso da pessoa que repousa sobre ela, ou seja:

La técnica para hacer uma Hamaca Yucateca, distinta de la que
empleam los lacamdones y los indigenas sudamericanos, consiste em formar
uma red en la cual no se anudan los hilos sino que se entretejen torciéndolos.
El resultado es uma resistente pero comoda malla que se estira para
amoldarse al cuerpo. Se desconhece el origem de este tipo de hamacas que
aparentemente se introdujo en Yucatan a principios de la epoca colonial, tal
vez predente del Caribe. (IRIGOYEN, 1974, Apud. LITTLEFIELD, 1976, p.
97.).

No Brasil possivelmente a popularidade e as possibilidades de comercializagéo
da Rd foram muito além das expectativas dos humildes artesdes, detentores de maos
h&beis e mentes criativas. Esta popularidade despertou os interesses dos empresarios
para producdo téxtil em larga escala. Neste sentido a producdo da Rd ganhou
caracteristicas de produto industrializado. A versatilidade da confeccdo do produto
com diferentes tipos de tecidos, tamanhos, adornos, cores e a inexisténcia do registro
de patente oportunizou aos empresarios atribuirem diferentes nomes, como recurso

de identificacdo do seu produto.

O acesso a rede internacional de computadores permite visualizar e comprar
grandes variedades de Rd. As fabricas e os pseuddnimos sao diversos. Citam-se
alguns destes, anunciados em um site de vendas: Galego, Natura, Losango, Veraneio,
Favorita, Turista, Fortaleza, Quenturinha, Marajoara, Arutan, Jeans Comum, Especial,
Maria Bonita, Agucena, Beta, Jaguaruana, Solasol, Abrolhos, Marquesa, Siesta,
Acapulco, etc. (ARTESAO NATO, 2011). Os nomes atribuidos para cada tipo de



21

confecgdo terminam por caracterizar o produto do fabricante e de forma cruel
descaracterizar aquilo que os artesfes arduamente, ao longo dos anos, cultuaram

para enriquecer e legitimar a cultura das suas regides.

Antes de prosseguir, € prudente retomar e fazer, de forma sucinta, algumas
consideracdes a respeito do paragrafo anterior, ou seja: O fato da Rd ser produzida
de forma industrializada é perfeitamente entendido e aceito. Ndo discordamos da
elogiavel iniciativa destes empresarios em explorar e difundir um produto brasileiro,
mesmo estando diante da iminente possibilidade da faléncia dos tradicionais artesaos.
Porém, esta liberdade na producdo de Rd descaracteriza aquelas confeccionadas
artesanalmente, e isto € descaracterizar parte de uma cultura. Eis ai o ponto critico, a

cultura. Conforme explica, Morin a cultura é construida:

pelo conjunto de habitos, costumes, praticas, sayoir-faire, saberes, normas,
interditos, estratégias, crengas, ideias, valores, mitos, que se perpetua de
geracdo em geracdo, reproduz-se em cada individuo, gera e regenera a
complexidade social. A cultura acumula o que é conservado, transmitido,
aprendido e comporta varios principios de aquisi¢do e programas de a¢éo. O
primeiro capital humano é a cultura. O ser humano, sem ela, seria um primata
do mais baixo escaldo (MORIN, 2002, p. 35).

Ousamos afirmar que nao sera a difusdo da Rd que ira transformar os arteséos
dos cantos e recantos do Brasil e a sociedade onde vivem em primatas. Porém, para
agueles que discutem com cautela o mundo globalizado por receio da diluicéo do valor
cultural e, por conseguinte, a perda do referencial que imprime uma sociedade,
também compartilhamos como verdadeira esta preocupacédo, novamente apoiados
em Morin (2002, p. 35): “Em cada sociedade, a cultura é protegida, nutrida, mantida,
regenerada, sem o que estaria ameacada de extingdo, de dilapidagdo, de destrui¢cao”.
Neste contexto e teor discursivo empenhamos nossos esfor¢cos no estudo da Rd,
mesmo que seja somente um referencial da complexa formacao cultural e ainda que
seja infimo diante das inUmeras possibilidades de abordagem nas diversas areas do
saber, buscamos dentro das nossas possibilidades apoiar fervorosamente a cultura

brasileira.

Diferentemente da Rd propriamente dita, seus segmentos, arranjos e adornos,
ao longo da historia foram sendo nomeados e, de alguma sorte, ainda permanecem

0s mesmos. As origens dos nomes e as datas de batismo ndo foram registradas nas
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literaturas consultadas, acredita-se que muito da Rd esta por ser pesquisado. Os
nomes das principais partes que compdem a Rd sdo: “mamucaba, cabrestilhos, grade,
punho, varandas, bolotas de rede (borlas, bonecas) e pano de rede” (CASCUDO,
2003, p. 225). O punho da rede também é conhecido pelo nome de “Carel”’ (grifo
nosso). A localizacdo detalhada destes componentes esta esquematicamente
ilustrada no APENDICE A.

No mundo contemporaneo seus préstimos ao sono e repouso continuam fiéis
aos brasileiros do Norte e Nordeste do Brasil (CASCUDO, 2003). A utilizacdo quase
exclusiva da Rd pode ser observada nos barcos de recreio (embarcacdes destinadas
ao transporte de passageiros), muito utilizados na Regido Amazodnica conforme
ilustrado no APENDICE B.

Acredita-se que a Regido Sul do Brasil, acometida por temperaturas baixas,
tenha contribuido para o abandono da Rd. Contudo, Cascudo (2003) comenta sobre
a disparidade do tempo gasto na fabricacéo artesanal da Rd frente ao crescimento da
carpintaria e marcenaria na fabricacdo rapida de camas de madeira. Outro aspecto
relevante foi a moda Francesa, em meados de 1830, afirmar que a cama era para
civilizados e outra forma de dormir era de “Barbaros” (CASCUDO, 2003, p. 36).
Entretanto o (s) motivos (s) decisivo (s) do abandono da Rd na Regido Sul do Brasil

aguardam por estudos conclusivos.

2.2 A REDE DE DORMIR: UM ESPACO DE DEITAR PARA O CUIDADO DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA UP

O uso da Rd como cama é milenar (KOPF, 2005), historicamente € parte
indissociavel do folclore e da cultura brasileira (PACOBAHYBA, 2013). No entanto,
pouco se conhece dos reais efeitos do uso da Rd sobre o corpo daquele que repousa

sobre ela.

A busca por material referenciavel demonstrou quao sdo raros os estudos
cientificos na area da saude sobre o uso da Rd nos cenarios de cuidar. Dentre o0s
textos encontrados foi possivel observar que na trajetéria historica da Rd, houve
controversia nas opiniées sobre seu uso. Em meados do século XIX, alguns médicos

apoiavam aideia de que a Rd “era feia e detestavel, responsavel pela escoliose infantil
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e outras deformagdes Osseas, inclusive retardamento fisico” (VON MARTIUS, 2003,
p. 17). Embora ndo tenham sido encontrados estudos comprobatérios desse periodo
histérico, de apoio as afirmativas meédicas, acredita-se que tais ideias tenham
contribuido fortemente para o abandono da Rd como cama. Embalado pelo tempo,
proximo ao ano de 1960, outro médico faz o seguinte relato:

A posicao do corpo na rede é tao natural, tdo fisioldgica, tdo favoravel
gue as vezes se pode revelar de utilidade mesmo em determinados casos de
moléstia. Julgo as suas vantagens de tal ordem que ouso levantar a hipétese
de poder ser a cama desfavoravel ao nosso organismo, aos seus musculos,
as suas articulagdes, a sua mecanica, as suas fungdes, uma razao talvez de
0S processos de artrite e de reumatismo se terem tornado tdo numerosos e
variados. Isso tanto pela posi¢&o do corpo na cama durante a noite ser falsa,
guanto pela falta de sua ventilacdo devida ao colch&o e as cobertas. (MELLO,
2003, p. 152).

Apos citar a hipotese de que a Rd pode ser melhor que a cama por questdes
anatdbmicas, também menciona as desvantagens causadas pelo isolamento térmico
do colchédo e cobertas. Quanto ao processo de aeracdo comparando a cama com a

Rd, o autor retoma a questao e faz suas consideragoes:

N&o ha duvida que a rede, quase sempre tecida de malhas largas
abertas, facilita a irradiacdo do calor do corpo e a sua melhor ventilacao,
mormente pelo fato de ficar suspensa no ar. S&do condi¢Bes higiénicas de
primeira ordem para as regides de clima quente, favorecendo de tal maneira
a tolerancia pelo calor que é freqiiente os habituados ndo mais suportarem a
cama comum, sobretudo durante os grandes calores do verdo (MELLO, 2003,
p.152).

A énfase do autor ao mencionar as desvantagens da cama fortalece a hipétese
do uso da Rd ser vantajosa ha promocdao dos cuidados contra a formacao da UP, haja
vista que a umidade do corpo causada pela sudorese representa um fator extrinseco

relevante na formacéo das lesdes na pele.

No livro de estudo etnografico sobre a Rd, o autor reforca as afirmacdes de

Melo (2003), parafraseando sensac¢des de conforto percebidas pelo corpo.
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O leito obriga-nos a tomar seu costume, ajeitando-nos nele,
procurando o repouso numa sucesséao de posicdes. A rede toma nosso feitio,
contamina-se com 0s nossos habitos, repete, décil e macia, a forma do nosso
corpo. A cama € hirta, parada, definitiva. A rede é acolhedora, compreensiva,
coleante, acompanhando, tépida e brandamente, todos os caprichos da
nossa fadiga e as novidades imprevistas do nosso sossego. Desloca-se,
incessantemente renovada, a solicitacdo fisica do cansaco. Entre ela e a
cama ha a distancia da solidariedade a resignacao (CASCUDO, 2003, p 16)

Essas contribuicfes historicas, ainda que opinativas e no campo das vivéncias
empiricas, proporcionaram um pensar ampliado e novo sobre a Rd, fortalecendo a
expectativa de incorpora-la nos cuidados de Enfermagem como alternativa de conforto
durante o repouso prolongado. Muitas questfes descritas nesse resgate histérico
precisam ser estudas. Mas, algumas podem ser parcialmente respondidas, entre elas,

€ possivel destacar o uso da Rd por criancgas.

Referente ao desenvolvimento neuromotor, um grupo de criangas que ficavam
na Rd foram comparadas com outro grupo que ficava na cama, os resultados néo
apresentaram diferencas conclusivas (BEZERRA, 2013). Quanto ao balangco da
crianca na Rd, um relato de experiéncias sobre intervencfes educativas em unidade
neonatal, quando foi perguntado sobre o uso da Rd para o bebé dormir, (BRASIL
2015, p. 1011) respondeu: “tendo sido esclarecidos os riscos que esse tipo de dormida
poderia trazer, bem como as consequéncias de balancar o bebé apds a mamada na

rede para fazé-lo dormir”.

Acredita-se que Brasil (2015) estivesse preocupada com os riscos de queda do
bebé, que certamente, dependendo da altura da Rd do chao, as fraturas séo
iminentes. Quanto ao balanco, é possivel que seja devido ao risco de vémitos, tal qual
0s nedfitos marinheiros no balanco do mar. Ainda no uso da Rd na infancia, numa
intervencao educativa para reducdo de aeroalérgenos no ambiente de convivio das
criancas asmaticas, ficou constatado que “o controle ambiental adequado do quarto,
gue apresentou um aumento de 23,8 %, foi atribuido a substituicdo do colchao pela
rede” (CORIOLANO 2011, p. 323).

Na vida adulta, um grupo de pessoas que sofriam de insonia foi submetido ao
repouso na Rd, monitorados por exame de ondas elétricas cerebrais. Os resultados
demonstraram que o balanco da Rd induz ao sono, reduzindo a insdnia em relacéo a
cama (BAYER, 2011).
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A experiéncia profissional na area hospitalar, sobretudo em aspectos que
tocam o ensino na Regido Norte do Brasil, destaca-se o Estado de Roraima onde
existe a presenca de doentes indigenas que internam nos hospitais da capital e trazem

consigo suas Rd.

Nessa perspectiva, a Casa de Saude do indio — CASAI, o Hospital da Crianca
e o Hospital Geral de Roraima adequaram suas enfermarias para que as Rd fossem

armadas e usadas em substituicdo a cama hospitalar.

Os doentes indigenas rejeitam a cama com as justificativas de desconforto. E
razoavel afirmar que a rejeicdo do uso da cama hospitalar por parte dos indigenas
também esteja circunscrita em uma perspectiva cultural e que sabiamente vem sendo

respeitada e aceita nos hospitais de Roraima.

Embora a questao cultural possa ser determinante para justificar a recusa da
cama hospitalar, o enfermeiro ndo pode se furtar da investigagdo minuciosa das
gueixas dos seus clientes. Entdo, é possivel que a Rd, conforme exigida pelos
indigenas, possa ser uma alternativa de repouso capaz de evitar os fenémenos de

calor e compressao recorrentes nos leitos hospitalares.

Quanto a UP, ndo foram encontrados estudos que estabelecessem uma

relacdo entre o uso da Rd o colch&o hospitalar e a formacéo da UP.

2.3 SOBRE O CORPO

O conhecimento ndo existe e nem sobrevivera sem o corpo humano, espago
de muitas experiéncias e estudos cientificos das éareas de conhecimento.
Necessariamente 0 corpo assume posicao de sujeito e objeto de pesquisa, ou tao

somente sujeito.

A ciéncia afirma que o corpo é formado por 30 trilhdes de células com funcdes
diferenciadas, e quando integradas formam os érgaos e os sistemas, e esta envolto
no maior 6rgdo humano que é a pele. Como o interesse do estudo esta nas pessoas
gue podem sofrer UP, é preciso entender o que é Corpo e por que Corpo? Se justifica

tentar responder as questdes, porque o corpo é um fundamento desse estudo. Sem
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ele ndo ha possibilidade, em qualquer situagdo, a existéncia humana e ou da

existéncia empirica e cientifica.

Para versar sobre o corpo foram selecionados alguns autores. A opcéo foi
iniciar com Gil (1977) que traz a necessidade de compreender o corpo a partir de 3
nocdes: a nocdo de espaco se fixa no limite da pele — espaco proprio do corpo que
tem uma topologia irregular, ou seja, fraturas, orificios, reentrancias, apéndices,
texturas (poroso, sélido, etc.), que somente se exterioriza pelos orificios de
comunicacio: olhos, ouvidos, boca, nariz, pénis, vagina e anus. E também composto
de 6rgéos e sistemas e atravessado por diferentes referenciais. A compreensdo do
corpo pelas nocdes de Gil (1977) é proficua. Mas, é preciso compreender o corpo
além da sua topografia. E entender sobre a dualidade mantida sobre ele que é a

seccao entre o fisico e o espiritual.

O corpo que esta sendo anunciando e que repousa sobre a Rd possui vida. Um
corpo vivo, segundo vertentes filosoficas, € um corpo duplo, biolégico/matéria e
espiritual/razdo, conforme explica Fontanella (1995, p. 129): “desde que o homem se
dividiu, foi preciso justificar a divisdo. Entéo, a razao concluiu que uma parte tinha que
dominar a outra. Assim, concluiu que o espirito tinha que dominar o corpo”. Esta
divisdo didatica do corpo foi oportunamente servida a mesa para que intelectuais de
diferentes vertentes filosoficas pudessem se banquetear alimentando seus

pensamentos, ideias, conjeturas e, por fim, escrevendo e defendendo suas teses.

Na Enfermagem, o corpo duplo é referendado na formacdo académica e
fragmentado em: anatomia, fisiologia, bioquimica, comportamento mental, entre
outros. Entretanto, o corpo vivo transcende a visdo compartimentada da didatica de
ensino. Acreditamos, ainda que possamos ser refutados, na possibilidade da
Enfermagem como profissdo ter uma pequena e rapida aproximacdo do corpo
puramente biolégico ocorrer somente, e tdo somente, N0 momento em que exerce
suas atividades no corpo p6s vida. Ainda assim, vigora o respeito por este corpo que
fez parte de um individuo/razdo cultural e continua parte de um complexo

sistema/contexto social.

A Enfermagem deve, precisa e tem que trabalhar com o humano na sua
indivisibilidade e é nesta proposta que vamos sentar a mesa para alimentar parte do

discurso na visao filosofica de que o “humano se define, antes de tudo, como trindade
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individuo/sociedade/espécie” (MORIN, 2002, p. 51). A fundamentacdo tedrico-
filoséfica € determinante para o discurso estruturante das assertivas. Contudo, para
continuar ampliando os conceitos norteadores sobre o0 corpo que repousa na Rd, é
preciso trazer para dentro do texto autores da &rea da salude que se debrucam na
visdo do molar ao molecular, em especial, aqueles que escrevem sobre a

Enfermagem que cuida do corpo.

Conforme discutido, segundo os filésofos, o corpo foi dividido em matéria e
razdo. Porém, composto de uma trindade, onde “As instancias ligadas em trindade
séo inseparaveis. O individuo humano, na sua autonomia mesma, €, a0 mesmo
tempo, 100% bioldgico e 100% cultural” (MORIN 2002, p 53). E nesta perspectiva,
para Enfermagem, que se encontra em Figueiredo o conceito ampliado de um corpo

gue € emocional-alma-espirito e também:

pele; pensamento; movimento (fisico-politico-social); sentido — sentir
(audigdo, toque, olfato, fala e visdo do mundo); ético; politico; historico;
expressivo (verbal e ndo verbal); poderoso; espiritual; lidico; recreativo(o
cidaddo aceita ou ndo aceita que tem direito de ser cuidado). (FIGUEIREDO,
2009, P. 30).

E acima de tudo singular. Por isto o corpo pode ser intimo, conhecido e ao
mesmo tempo pode tornar-se distante e desconhecido. Sao estas caracteristicas, uma
nNAo menos importante que a outra mas, todas juntas, ao mesmo tempo, interagindo
no (s) corpo (s) e inseparavel (is) que influenciam e acabam por determinar o habito e
ou a aceitacdo em repousar na Rd, ser cuidado ou n&o, permitir ou ndo permitir romper
hegemonias, arquétipos, entre outros. Portanto, apoiados em Figueiredo (2009) é
assumido que o experimento cientifico no corpo vivo pode ser bioldgico e quantitativo
e por ser inseparavel dos sentimentos, sensacdes e expectativas, estas subjetividades
do corpo espirito-alma obrigatoriamente devem ser consideradas e incorporadas nos

resultados e anéalise dos estudos cientificos.

Saber sobre o0 corpo é uma exigéncia da pratica de cuidar da Enfermagem, que
sempre em contato com ele tem necessidade de saber quem ele €, para cuida-lo
adequadamente. E por este caminho que esta pesquisa se encaminha e também é o
caminho que o ser e 0 pesquisar em Enfermagem se torna abrangente, complexo e

ao mesmo tempo, acima de tudo, humano.



28

Este pequeno texto sobre o corpo foi balizado pelo objetivo e metodologia do
estudo que delinearam como participantes da amostra somente individuos saudaveis.
Por esta razdo a abordagem do corpo doente e o0s respectivos cuidados de
Enfermagem foram suprimidos. Em tempo afirmamos com o mesmo teor da
impossibilidade de dividir um corpo para ser cuidado, também a indivisibilidade do
cuidado de Enfermagem no corpo esteja ele saudavel/doente ou doente/saudavel. E
nesta visdo integrada do cuidado e do corpo que Figueiredo (2009) em “Corpo e
Saude: condutas clinicas de Cuidar”, aponta para a importancia do profissional de
Enfermagem refletir, aprender e apreender sobre o corpo, nas mais variadas formas
e concepcdes de entendé-lo, do nascimento ao pds-vida, na ineréncia do cuidado de

Enfermagem.

2.4 O CORPO COM ULCERA POR PRESSAO: A PELE SOB PRESSAO

O titulo € quem da inicio a este texto, permite que ele se desenvolva e ao
mesmo tempo é seu limitador e o seu fim. Uma leitura répida pode indicar que € um
titulo simples e, portanto, facilmente entendido. E dessa forma que o texto se
encaminha, partindo de um pensamento simples, mas avancando em direcdo ao
pensamento complexo tentando entender um pouco mais sobre as interfaces da pele
e a pele sob pressdo. Antes, porém, € importante trazer Morin (2011) para explicar
que o “pensamento complexo ndo € excludente, mas, agregador, multidimensional,
reconhece que todo conhecimento pode ser questionado e reformulado, se opondo a
inteligéncia cega”. Entao, € o pensamento complexo que vamos tentar utilizar como
antidoto contra a inteligéncia cega que “destréi os conjuntos e as totalidades, isola
todos os seus objetos do seu meio ambiente. Ela ndo pode conceber o elo inseparavel

entre o observador e a coisa observada ” (MORIN, 2011, p. 12).

Seguindo por analogia o raciocinio do titulo, assim é a pele. Ao mesmo tempo
gue € inicio e permite que o corpo se desenvolva por dentro dela, também é limite
para o corpo fisico, logo, o fim de um espaco de ocupacao Unica no universo. A pele,
na condicdo de 6rgdo do sentido, possui destaque na Filosofia por ser parte da
capacidade do homem/sujeito conseguir apreender o objeto, conforme discutido e
argumentado no Empirismo e Realismo (HESSEN, 2012). Ainda na énfase do sujeito

subjetivo e objeto objetivo, buscamos o paradoxo da pele. Na condicdo de 6rgao dos
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sentidos a pele é a capacidade do sujeito objetivar as coisas do mundo mas, enquanto
tela de revestimento do corpo, serve de objeto para ser objetivada. Se assim entendido
for, a pele é parte do paradoxo que permite o individuo ser ao mesmo tempo sujeito e

objeto.

Na Enfermagem a pele pode ser vista como um indicador de saude “na qual
podemos identificar anomalias no funcionamento fisiolégico do organismo. Essas
anomalias se apresentam como: alteracdo térmica, ressecamento, escamagcao,
edema, alteragbes de cor, manchas” (FIGUEIREDO, 2009, p. 265-266). A pele
também é definida de varias formas, algumas definicbes sdo extensas e outras
breves, mas todas convergem afirmando que ela faz parte do sistema tegumentar, é
0 maior 6rgdo do corpo humano e mais pesado, € de revestimento, possui anexos
como pélos, unhas, glandulas sudoriparas e sebaceas e terminacfes nervosas.
Basicamente a pele é constituida “por uma porgao epitelial de origem ectodérmica, a
epiderme, e uma porgdo conjuntiva de origem mesodérmica, a derme. Dependendo
da espessura da epiderme, distingue-se a pele fina e a espessa” (JUNQUEIRA, 2013.

p. 359). Conforme mostra o modelo abaixo:

Figura 1 — Modelo didatico representando a pele e seus anexos
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As funcdes da pele sdo inumeras, a partir de um saber que é da area meédica,

pensada para a Enfermagem, citamos as seguintes:
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Protecdo do corpo contra 0 meio ambiente. Termo regulacao corporal
por meio da acdo das glandulas sudoriparas e dos vasos sanguineos.
Sensibilidade, com os receptores nervosos espalhados por todo o corpo.
Mediadora de sensacbes. Fonte imunolégica de hormdnios para
diferenciacdo de células protetoras. Protetora das partes sediadas abaixo
dela contra efeitos da radiacé@o e lesBes mecanicas. Barreira contra materiais
téxicos e organismos estranhos. Papel de destaque na regulacdo da pressao
e do fluxo sanguineo. Orgdo reparador e regenerativo. Produtora de
queratina. Indplicada no metabolismo e armazenamento de gordura. Esta
presente no metabolismo de &agua e sal por meio da transpiracao.
Reservatério de alimento e agua. Orgédo da transpiracéo e facilitadora da
entrada e saida de gases através da mesma. Sintetizador de varios
compostos importantes, inclusive vitamina D, responsavel pelo controle do
raquitismo. Barreira acida que protege contra muitas bactérias. Isola o corpo
contra a chuva e o frio. Autopurificadora (FIGUEIREDO, 2009, p. 266).

A pele é o 6rgéo lindeiro do corpo ao ambiente. As pressfes exercidas sobre
ela séo bilaterais e continuas. Do lado de fora o ambiente hostil pressiona com raios
solares, calor, frio, ventos, agua, gases, microrganismos que tentam incessantemente
penetrar e alojar-se em uma das suas camadas ou internamente no corpo humano,
entre outros. E no lado de dentro o corpo vivo esta sempre pressionando, pronto para

se eviscerar em direcéo ao seu fim.

A pele, fiel guardadora do corpo, proporciona protegcao contra as hostilidades
do ambiente, estabelecendo dentro da sua capacidade uma relacdo harmoniosa de
trocas e equilibrio entre as pressodes internas e externas. Portanto, a pele, mesmo sob
pressao, mantém seu paradoxo. Ao mesmo tempo em que ela expande, através das
terminacdes nervosas, as percep¢des do corpo também limitam radicalmente o corpo
no seu espaco. Portanto, a pele € quem expande e reduz a0 mesmo tempo 0 corpo

no ambiente.

Embora a pele exista e resista a diversos tipos e intensidades de pressoes,
curiosamente no momento em que 0 COorpo repousa € que ele exerce naturalmente a
pior das pressdes sobre a sua fiel e incondicional protetora. E a pressé&o drastica de
uma proeminéncia 0ssea contra uma superficie de apoio. Se assim permanecer por
muito tempo, inevitavelmente o 6rgao dos sentidos mais importante do corpo morrera.
Por que afirmar que a pele é o 6rgdo dos sentidos mais importante do corpo? A
resposta € simples: na auséncia da viséo a pele substitui esse sentido. Na auséncia
da audicdo o mesmo acontece. Na auséncia do nariz respira-se pela boca e
percebem-se os alimentos pelo paladar. Na auséncia da pele, neste caso até o

momento se acredita que a vida humana se torna inviavel.



31

Os tipos, os locais e as intensidades de pressdes que as proeminéncias 6sseas
em conjunto a uma superficie de apoio causam na pele estdo diretamente
relacionados com a posi¢cdo anatémica que 0 corpo repousa, € no tipo de superficie
gue ele esta apoiado. O repouso de uma pessoa no colchdo comum pode gerar
pressdes de até 150mmHg sobre os tecidos moles. Estas pressfes excedem em muito
a resisténcia capilar destes tecidos que em média ndo toleram pressdes continuas
gue excedem 30 a 35 mmHg (GOLDMAN, 2010, p. 126).

A capacidade da pele resistir aos efeitos do meio interno e externo que
comprimem sem causar lesdes, sdo complexas e multifatoriais. O quanto de pressao
exercida nos vasos sanguineos epiteliais vai depender de variaveis como: peso
corporal, densidade da superficie de apoio, regido da proeminéncia 6ssea sob
pressdo, espessura do epitélio comprimido e outros fatores correlacionados

assinalados adiante no texto.

Estas lesbes causadas por morte celular proveniente da compressao durante o
repouso sdo chamadas de Ulcera por Press&o (UP). Antes de prosseguir nas causas
das lesBes ocasionadas pelo ato de comprimir a pele, é importante pactuar algumas
consideracdes a respeito do termo Ulcera por Presséo, ou seja: O uso do termo Ulcera
por Presséo — UP € somente uma opc¢ao. Haja vista que a definicéo literal das palavras
pressdo e compressdo, na lingua portuguesa podem ser consideradas como
sindbnimos: “presséo: ato ou efeito de premer ou apertar [...] (FERREIRA 2004 p. 652).
Premer ou premir: fazer pressdo em; comprimir [...] (FERREIRA 2004 p 650).
Compresséao: ato ou efeito de comprimir [...] (2004, p. 250). ” Observa-se que 0s

vocabulos pressao e compressao sao igualmente definidos como acdo de comprimir,

Outra consideracao a ser pactuada neste estudo sobre o termo UP é a definicdo
gue esta sendo adotada. Assim como, a pele a UP é definida diferentemente por

muitos autores. Portanto, fica adota a seguinte defini¢cao:

Area de trauma tecidual causada por pressdo continua e prolongada,
excedendo a pressdo capilar normal, aplicada a pele e tecidos adjacentes
provocando uma isquemia que pode levar a morte celular. Geralmente ocorre
entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura. (BRASIL, MS, 2002, p.
23)
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Retomamos os fenbmenos de isquemia vascular causadores de UP. Mesmo
gue a compressao direta sobre a pele seja o principal causador dessas lesdes levando
a morte de centenas a milhares de células (BRYANT. 2000, DEFLOOR. 2006,
LINDER. 2007), existem outros fatores que podem potencializar de forma negativa o
efeito compressivo na pele sobre o sistema vascular que independem do ambiente.
Estes fatores estédo diretamente relacionados as condi¢c6es do corpo e sdo chamados

de fatores internos ou intrinsecos, sao eles:

Condig¢Bes nutricionais;

Nivel de consciéncia;

Idade avancada;

Incontinéncia urinaria ou fecal;

Mobilidade reduzida ou ausente;

Peso corporal (menos tecido adiposo, menor protecdo nas proeminéncias
dsseas);

Doencas(diabetes, hipertenséo, doenga vascular periférica, cancer e outras)
Uso de medicamentos (antibiéticos, corticoides, aminas, betabloqueadores e
outros) (MAIA, 2010, p. 318)

Os fatores relacionados ao ambiente sédo chamados de causas ou fatores
extrinsecos, que podem ser originados por: pressao direta na pele, cisalhamento (o
esqueleto e os tecidos mais proximos se movimentam, mas a pele permanece imével);
friccdo da pele contra uma superficie e a umidade piora os efeitos da friccdo. (MAIA,
2010, p. 317- 318). Outro importante fator € o microclima, compreendido pela umidade
e calor da pele. Os cuidados com a umidade da pele sdo amplamente conhecidos e
integram um dos itens de avaliagao para UP. (COLEMAN, 2013).

Muito embora a elevacdo do calor da pele ocasionada pelo isolamento
térmico da superficie de apoio ndo seja um item de avaliacdo nas escalas de predicao,
novos estudos estdo demonstrando que, independente da umidade, a elevacédo da
temperatura da pele é um fator relevante para o desenvolvimento da UP (GEFEN
2011; MARK 2014; YUSUF 2015).

Felizmente as injarias de compressdo nos vasos e capilares ndo causam de
imediato a morte das células irrigadas por estes condutores sanguineos. E néo
ocorrem em pessoas saudaveis “uma vez que a pressao prolongada e a isquemia, ao
provocarem desconforto e dor, fazem com que a pessoa se movimente em busca de
alivio, mesmo quando em sono profundo” (RASMUSSEM, apud. ROGENSKI, 2014,

p.2). Mas nem sempre € assim. Os individuos que perderam a autonomia do
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movimento musculoesquelético, percepg¢do sensorial comprometida, intervengao
terapéuticas de imobilizacao por fraturas, repousos prolongados em posicéo unica por
lesbes medulares, entre outros. Caso ndo ocorra a mudanca de posicao ou alivio das

press@es nas proeminéncias 0sseas, certamente levard a morte celular.

Essas lesGes causadas na pele foram classificadas de acordo com a gravidade.
A classificagao era definida em Grau nos Estados Unidos pela organizagcdo americana
NPUAP, e em Estégios pela organizacdo Europeia EPUAP. Em 2009 estas duas

organizac¢des decidiram unificar as classificagcdes em quatro categorias:

Categoria | pele intacta com hiperemia de uma éarea localizada que néo
embranquece, geralmente sobre proeminéncia éssea. A pele de cor escura
pode ndo apresentar embranquecimento visivel: sua cor pode diferir da pele
ao redor.

Categoria Il perda parcial da espessura dérmica. Apresenta-se como Ulcera
superficial com o leito de coloracdo vermelho pélida, sem esfacelo. Pode
apresentar-se ainda como uma bolha (preenchida com exsudato seroso),
intacta ou aberta/rompida.

Categoria lll perda de tecido em sua espessura total. A gordura subcutanea
pode estar visivel, sem exposi¢do de 0sso, tenddo ou muasculo. Esfacelo pode
estar presente sem prejudicar a identificacdo da profundidade da perda
tissular. Pode incluir descolamento e taneis.

Categoria IV perda total de tecido com exposi¢cdo 6ssea, de musculo ou
tenddo. Pode haver presenca de esfacelo ou escara em algumas partes do
leito da ferida. Frequentemente, inclui descolamento e tuneis. (ROGENSKI,
2014,p.5-6)

As injdrias normalmente ocorrem primeiramente nas proeminéncias 0sseas. As
descricdes dos locais das possiveis ocorréncias da UP podem ser conforme o
decubito de repouso utilizado. Quando a pessoa esta deitada em decubito dorsal os
locais vulneraveis sdo: “0sso occipital, escapula, processo espinhoso, cotovelo, sacro,
isquio, tendao do calcaneo, calcanhar, planta do pé” (POTTER 2013, p. 1217). Nos
decubitos laterais séo: “orelha, ombro, espinha iliaca anterior, trocanter, coxa, parte
medial do joelho, parte lateral do joelho, perna, maléolo medial, maléolo lateral, borda
lateral do pé, parte posterior do joelho” (p. 1217). No decubito ventral as
proeminéncias 0sseas mais frequentes séo: “ mento, trocanter, joelho e crista pre-
tibial” (p. 1217).
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CAPITULO lll - REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

E fato que a construcio deste capitulo esta alicercada nos passos da
sistematizacdo de como o estudo foi realizado. Antes, porém, de iniciar a descricédo
do contexto metodoldgico do estudo propriamente dito € oportuno sublinhar algumas

etapas do caminho percorrido até chegar ao estudo experimental.

Inicialmente, a busca por provas de cientificidade do uso da Rd para prevengéao
da UP resultuou na construcdo de dois trabalhos de metolodologia qualitativa, foram
eles: Ensaio reflexivo sobre o uso da rede de dormir como prevencéo da Ulcera por
Presséo. O segundo foi um estudo de campo, intitulado: Vantagens do uso da Rede
de dormir: Contribuicbes da Enfermagem para a vida. Os dois artigos foram
submetidos e aceitos na Revista Cubana de Enfermeria, (Qualis. CAPES B1). O
primeiro foi publicado no Vol.32, nim. 1 de 2016. O segundo artigo esta aguardando

publicacdo. Os aceites e 0s artigos na integra estio no APENDICE C.

Estes dois trabalhos demonstraram que a Rd pode ser usada no repouso.
Porém, para comparar aspectos de isolamento térmico e pressdo de interface
pele/superficies de apoio, entre Rd e o Ch seria necessario um estudo com controle
de algumas variaveis, como: Temperatura corporal, condicdes da pele, maxima
semelhancga amostral entre o grupo controle e experimento; Densidade do colch&o de
uso hospitalar; Tipo de Rede de dormir; Roupas utilizadas no experimento;

Temperatura e iluminacdo do ambiente.

Com estas consideracdes, entendemos que, para comparar as respostas
termodinamicas e pressao na interface da pele/superficies de apoio da Rd e Ch, com
controle de variaveis os “desenhos experimentais sdo particularmente adequados
para testar relagbes de causa e efeito, porque ajudam a eliminar explicacdes
alternativas potenciais (ameacas a validade) para as descobertas” (WOOD E HABER
2001, p. 99).

Estas consideracbes direcionaram a organizacdo do estudo através do
delineamento Experimental. Porém, algumas especificidades foram necessarias para

gue de fato o delineamento experimental fosse utilizado. Logo sédo necessarios:
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grupos de controle (além do experimental), selecdo da amostra por técnica
probabilistica e manipulagdo das variaveis independentes com a finalidade
de controlar ao maximo os fatores pertinentes. As técnicas rigorosas de
amostragem tém o objetivo de possibilitar a generalizacdo das descobertas a

que se chega pela experiéncia. (LAKATOS 2010, p. 172).

O autor também chama a atencdo quanto ao rigor do tratamento com a
amostragem e a necessidade de ser probabilistica, ou seja: a amostra deve ter carater
aleatério, onde todos terdo chances iguais de participar no grupo experimental e grupo
controle. Isto porque “nao existem alternativas validas para a casualizagdo. [ainda
advertem]: Os autores que ainda fazem objecdo ao uso de casualizacdo levantam
questdes de ética” (VIEIRA E HOSSNE 2001, p. 71). Mas, s6 “podem ser conduzidos
experimentos inteiramente ao acaso quando as unidades experimentais s&o
relativamente similares em relacéo a todos 0s aspectos relevantes para a variavel em
estudo” (VIEIRA e HOSSNE. 2001, p. 87).

Quanto aos riscos de realizar uma pesquisa experimental, qualquer
inadequacao durante os experimentos pode acarretar resultados errados. Estes erros

Nnao Sao raros.

Durante nossos anos como professores, editores e pesquisadores, temos
visto resumos de milhares de dissertac6es de mestrado e teses de doutorado.
Mais de 75% destes esfor¢os de pesquisa sdo impublicaveis e ndo produzem
contribuicdo para a teoria ou pratica em razdo de falhas metodoldgicas
importantes. (JERRY & JACK:2012, p. 72):

Para evitar estes resultados indesejaveis, os autores fazem as seguintes

recomendacgoes:

Nenhum item neste livio € mais importante do que nosso conselho para
realizar um estudo-piloto em todos os seus procedimentos. Cada proposta de
dissertacdo ou tese deveria apresentar um estudo-piloto que verifique que
todos os instrumentos e procedimentos funcionardo conforme especificado
[...]- [...] deve demonstrar que pode utilizar estes procedimentos e aparelhos
de forma precisa e confiavel. (JERRY & JACK 2012, p. 72)

Referente ao local, os experimentos podem ser realizados “tanto ‘em campo’,
ou seja, no ambiente natural, quanto em laboratoério, onde é possivel criar condicbes
de um ambiente rigorosamente controlado” (LAKATOS. 2010, p. 172). As
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recomendacdes dos autores, constituiram os pilares metodolégico desse estudo, onde
se optou pelo uso de laboratério e estudo piloto. Muito embora a énfase da escolha
de um laboratério esteja justificada na necessidade do controle das variaveis, nesse
estudo a privacidade dos participantes também foi fator importante na escolha do

Laboratorio para realizar os experimentos.

3.1 CONSTRUCAO DO ESPACO DO LABORATORIO DE PESQUISA

O espaco fisico cedido pela UERR para realizacdo dos experimentos foi uma
sala de aproximadamente 18 m? com paredes de alvenaria com reboco e teto com
chapa de concreto, duas janelas tipo basculantes e uma porta, a temperatura média
dentro da sala era de 32°C. Esta sala era utilizada como depdsito pelo servi¢co de
logistica e manutencdo no campus central da UERR/Boa Vista. Apos obtengdo do
documento de autorizacdo (ANEXO A), as paredes da sala foram reformadas e
pintadas, inclusive o teto. Foi consertado e instalado um condicionador de ar com
poténcia de 20.000 Unidades Térmicas Britanicas - BTU. Ao término da reforma a

capacidade de climatizagao do condicionador de ar foi testada.

Na sequéncia, foi instalado no espaco interno do laboratério um vestiario com
cabides e porta de cortina. Nas paredes opostas foram fixados os armadores de aco
inox para instalar a Rd, também foram fixados suportes para o termo higrébmetro e
termometro digital infravermelho com mira laser. No lado de fora da porta foi afixada
uma placa informando: Laboratério de Experimentos da Enfermagem. Referente aos
custos da obra de reforma, foram todos integralmente pagos pelo pesquisador.

Algumas imagens do laboratério estao na figura 2.
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Figura 2 — Fotos da parte interna do laboratorio

As caracteristicas gerais do desenho metodolégico do estudo estdo nos

subtitulos subsequentes.

3.2 UNIVERSO E POPULACAO

Por universo entendem-se os homens e mulheres maiores de 18 anos de idade
gue tenham condi¢cdes de usar a Rd para deitar. A populacdo foi caracterizada por
pessoas que estiveram na UERR em Boa Vista / RR, de ambos os sexos, adultos em
condi¢des de deitar na Rd. E importante ressaltar que o nimero de pessoas dessa
populacdo ndo foi possivel ser estimada, porque no campus central da UERR,
Municipio de Boa Vista / RR, onde foram realizados os experimentos, muitas pessoas
ndo residem no municipio e ou Estado. Contudo, segundo o IBGE, no municipio de
Boa Vista / RR a populagéo residente total é 284.313 pessoas. Mas, o quantitativo de
pessoas adultas ndo indigenas que utilizam Rd é desconhecido (IBGE CIDADES,
2016). A populacéo roraimense € bastante diversificada. Um estudo recente realizado
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nos municipios de Boa Vista e Iracema / RR, identificou na amostra de 66 participantes

adultos ndo-indios “imigrantes de 9 Estados brasileiros” (RAMOS, et al. 2016).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Nos critérios de inclusdo foram considerados elegiveis os participantes que:

a) tém o habito de dormir na Rd e na cama,

b) peso de 60 até 90 Kg. Altura minima de 150 cm, conforme exigéncias do biotipo
para colchdes D-28, preconizado na norma NBR 13579 (ANEXO B). Este critério de
inclusdo foi aplicado somente para 0s experimentos da pressdo de interface
corpo/superficie de apoio. Haja vista que ndo foram encontrados estudos, NBR ou
recomendacdes dos fabricantes apontando restricdes de uso dos Ch envolvendo
guestBes térmicas e ou termodinamica para a pele;

c) declarados saudaveis.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da amostra aqueles que:

a) no dia do experimento a pele, em uma ou nas duas regides trocantéricas
apresentou sinais visuais de hematoma, equimoses, hiperemia, edema, solucéo de
continuidade e ou qualquer tipo de descontinuidade da integridade da pele;

b) temperatura cutanea das regides trocantéricas acima de 33,4°C ou com diferenca
térmica, superior a 1°C, entre os trocanteres. Isto porque temperaturas superiores a
33,4°C podem ser um indicativo de alteracéo fisiolégica normal do organismo humano
(OKUNO, 1986; MACARDLE, 2011), e diferenca acima de 1° C, entre as regifes
trocantéricas, ja significa um problema decorrente de processo inflamatorio e ou
infeccioso (MEHTA E LINDENFELD, 2003).
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3.5 AMOSTRA

O numero amostral em todas as etapas dos experimentos envolvendo o0s

participantes e as participacdes nas estapas do estudo estdo no quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo amostral

o N° de
Etapas Objetivos Local N Amostral
testes.
Definir tempo de permanéncia em repouso
juntamente com testes dos aparelhos térmicos; Ch 10
Avaliacdo da temperatura ambiente do
Estudo laboratorio de pesquisa. Rd 10 10
piloto Avaliar flexibilidade e usabilidade da do sistema Ch 10 Participantes
pneumatico;
Testar pressdo de interface pele/superficie de Rd 10
apoio com o uso do sistema pneumatico
Aferir  valores térmicos de interface Ch 40 o
. ] 40 participantes
Experi pele/superficies de apoio. Rd 40
mentos | Aferir valores da pressdo de interface Ch 41 o
. ) 41 participantes
pele/superficies de apoio. Rd 41
Total 202 91

Para atender o critério de maxima semelhanca entre o grupo controle e grupo
experimento, cada participante foi seu préprio controle ((VIEIRA E HOSSNE 2001, p.
95). Ainda que o controle e experimento seja 0 mesmo participante, para garantir que
a ordem de participacdo em cada grupo, experimento e controle, e as posi¢coes de
decubito lateral fossem inteiramente ao acaso “probabilidade de chances iguais de
participar em cada grupo” (LAKATOS 2010, p. 172). Foi utilizado como método de
selecéo a escolha de cartas previamente viradas e embaralhadas pelo pesquisador e

escolhida pelo participante. Veja modelo das cartas na figura 3.
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Figura 3 — Fotos das cartas utilizadas na técnica de selecéo aleatéria

3.6 MATERIAIS

Os materiais utilizados foram: 1) uma Rd; 2) um Ch e uma cama; 3) dois
travesseiros, trés fronhas, trés lencdis e uma camisola tamanho pequeno, duas
médias e uma grande; 4) uma balanca antropométrica e higrémetros; 5) termémetro
digital infravermelno com mira laser -32° a 380° C; 6) camera fotogréfica digital; 7)

Sistema pneumatico.

3.6.1 A Rede de dormir

A Rd é de confeccao comercial: pano com “13.254 metros de fio de algodao cru
com estirdo de 3 pernas, tapado com 2 pernas utilizando um pente com 24/2 metros”
(ARAUJO, 2014. Redes TBA). As dimensdes da Rd sdo: pano da rede com 260 cm
de comprimento e 178 cm de largura. Comprimento linear de um punho ao outro
420cm. A escolha da confeccdo em algodao segue a opinido popular e dos fabricantes
por ser confortdvel. A Rd foi armada com ganchos nas paredes, seguindo as
recomendacdes dos Arquitetos Paulo Hiram e Joaquim Matias:
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Os armadores podem ser instalados tanto em paredes opostas < uma
de frente para outra>, como também, em paredes vizinhas < uma ao lado da
outra>, desde que apresentem um angulo de pelo menos 90°. De acordo com
o grafico Il, as redes deverdo ficar suspensas mantendo uma distancia
aproximadamente de 3,75mts entre os armadores, a uma altura mediana de
+ ou — 2,00mts do solo, de forma que apés estendida ela forme um arco
distando aproximadamente 0,50cms do chdo. H& recursos para adequar
estas medidas como: molas e extensores. Alertamos que medidas abaixo do
ideal prejudicam seu uso e conforto. OBS: Para instalacdo de armadores em
paredes vizinhas seguir instrucdes do grafico | (REDES VITORIA, 2013).

Seguem os graficos | e Il, conforme citado.

Figura 4 — orientacGes métricas para armar a Rd

GRAFICO 1] GRAFICO 11

Fonte:http://www.redesvitoria.com.br/dicas3 _1.php

A Rd foi armada no laboratério em paredes opostas, conforme mostra a figura


http://www.redesvitoria.com.br/dicas3_1.php
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Figura 5 — Foto da Rd armada no laboratério da pesquisa

3.6.2 Colchéao hospitalar

Quanto ao colchdo, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT
determina densidades especificas da esponja do colchao para cada biotipo de pessoa.
Esta determinac&o encontra-se na tabela dos “padrdes de densidade dos colchdes
segundo o biotipo” (ABNT-NBR 13579 — 2: 2011) ANEXO B. Porém, a espessura do
respectivo colchdo ndo era mencionada pela ABNT. Entdo foram consultados, por
correio eletronico, dois grandes fabricantes de colchdes hospitalares no Brasil, para
saber qual € o tipo de colchdo mais requisitado no uso médico-hospitalar. A resposta

do primeiro fabricante foi:

Em resposta a sua mensagem, esclarecemos que as densidades mais
solicitadas séo D28, com napa azul e altura de 12 cm. Esclarecemos que a
venda deste produto através de nossa empresa é unicamente direcionada a
area médica, ndo havendo possibilidade de comercializagdo ao consumidor
final (ANEXO C).

O segundo fabricante forneceu as seguintes informacdes: “Bom dia! Os
principais Hospitais compram colchdes com densidade D28 e D33, e alguns compram
colchdes de Latex. Obrigado” (ANEXO D)

Diante das recomendacfes da ABNT, somadas a tendéncia nacional das
instituicbes de saude, ficou definido o uso de colchdo com espessura de 12cm e
Densidade 28. A aquisicdo foi de um colchdo revestido com capa azul em napa
conforme disponibilizado no mercado. O nome comercial do fabricante n&o foi levado

em consideracdo. Porém, houve a exigéncia do selo de identificagdo preconizado no
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“SBAC formulario INMETRO For — D-qual 144", conforme especificado no “anexo A
da Portaria n°® 079, de 3 de fevereiro de 2011” (INMETRO, 2013). A cama de apoio do
colchao foi do tipo hospitalar com estrado de chapa metélica e cabeceira reta. As

imagens do selo do colch&o e da cama, estao na figura 6.

Figura 6 — Fotos da Cama e Selo do INMETRO do Colchao hospitalar

3.6.3 Material téxtil

As fronhas e lengéis sdo de cor branca e as camisolas de cor escura todos
confeccionados em algoddo. Os lencgois e camisolas foram usados como protecéo a
privacidade dos (as) participantes. Os travesseiros foram utilizados para prevenir a
hiperextensdo do pescoco no decubito lateral. Com excessdo das camisolas 0s

materiais téxteis foram adquiridos em estabelecimentos comerciais.

3.6.3.1 Camisola padrao para o experimento

As camisolas utilizadas nesse estudo foram especialmente desenhadas por nés
e confeccionadas em atelier de costura, com adequacdes personalizadas para
atender as necessidades impostas pelos experimentos. As camisolas
tradicionalmente utilizadas nos hospitais ndo possuem abertura nas regides

trocantéricas, sdo abertas na parte de baixo expondo demasiadamente o usuério no
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momento de deitar e levantar da cama ou Rd, também possuem abertura nas costas

gue € uma caracteristica desnecessaria aos experimentos.

A confeccéo destas camisolas foi nos tamanhos pequeno, médio e grande. Na
parte inferior foi instalado um botdo para unir as pontas do tecido, evitando a
exposicdo desnecessaria das roupas intimas do participante. As mangas também
foram abolidas permitindo ampla movimentagdo dos bragos sem causar rugas e ou
hiper-esticar o tecido da camisola. A viabilidade do uso da camisola foi testada no

estudo piloto. Algumas imagens com essas camisolas estéo na figura 7.

Figura 7 — Fotos da camisola padrdo dos experimentos

1-Frente
2-Costas
3-deitado
decubito lateral
4-ortostatico

laterais
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3.6.4 Balanga e aparelhos de registros térmicos

4) A balanca antropométrica utilizada tinha o selo do INMETRO. O termo
higrémetro da marca Minipa modelo MT 241 é do tipo portatil e visualizador digital com
especificacdo da temperatura em °C e umidade do ar em %. Foi fixado na parede o

mais proximo possivel entre a Rd e o Ch. Conforme mostra a figura 8.

Figura 8: Fotos da balanca antropométrica e termo higrémetro.

O termometro digital infravermelho com mira laser foi utilizado para registrar a
temperatura das regides trocantéricas e superficies de apoio antes do repouso na Rd

e Ch. Imagem do termémetro esta na figura 9.

Figura 9 — Fotos do termometro digital infravermelho com mira laser
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3.6.5 Sistema pneumético

O sistema pneumaético foi uma construcdo nossa, a partir das dificuldades de
aquisicao de um aparelho que fosse capaz de emitir, com certa preciséao, valores de

pressao da interface entre a pele e as superficies de apoio.

Durante o processo de procura e escolha de aparelhos para medir a pressao
de interface pele/superficies de apoio foi identificado que os dinamdmetros sdo
particularmente recomendados para afericdo das pressdes de interface. Porém, os
modelos a que tivemos acesso eram de metal e espessos. Condicdo que causou
inviabilidade de uso porque sua estrutura ndo se moldava aos contornos do corpo.
Logo, era necessario um aparelho com precisdo nos registros, que fosse altamente
flexivel e de espessura fina, para ndo ser um artefato de protrusdo capaz de aumentar

a concentracao de presséao do corpo no local de afericéo.

Os aparelhos destinados ao registro da presséo de interface disponibilizados
no comércio sdo constituidos por um desses “trés tipos de mecanismos, que Sao 0s
capacitivos, os piezoresistivos e os resistivos” (CARLA, 2009). Alguns desses
sensores de presséo estao na figura 10:



47

Figura 10 — Modelos de sensores de presséo

' - Modelos de sensores de pressdo e as suas caracteristicas

Caracteristicas dos Sensores de

Pr 30 Notas

0.5 Inch Force Sensing Resistor

2

Area do sensor: 1,27 cm
Largura: 1,91 cm &
Comprimento: 6,03 cm
Cerca de: 5 Euros

1.5 Inch Force Sensing Resistor

Area do sensor: 3,81 cm
Largura: 4 45 cm

Comprimento: 8,89 cm
Cerca de: 7 euros

FreeForm = |EormEm T

Um conjunto inclui 16 sensores,
cabos, software e hub.

Preco por conjunto cerca de:
4000 Euros.

FlexiForce

Area do sensor: 9,53 mm
Largura: 14 mm
Comprimento: 152 mm

Cerca de: 10 Euros

Fonte: Carla 2009.

O valor desses sensores de presséo, (figura 10), foram cotados na Europa no
ano de 2009 e nao estéo previstos os custos de importagédo para o Brasil. Para esses
sensores serem usados sao precisos aparelhos de decodificagcdo, softwares e

computador.

No ano de 2014 foi realizada uma tentativa de compra de um sensor de pressao
com os complementos necessarios. O modelo do sensor esta na figura 11 e o
orcamento na figura 12. E importante lembrar que o valor desse orcamento também
nao prevé as taxas de importagao para o Brasil.
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Figura 11 — Modelo comercial de sensor de pressao

SEss EEEs EEEEEEE - .
Data collection hub with 8 sensor elements connected

Tactilus Free Form® Sensor System

Single Pressure Free Form Sensors Come in Various shapes and Sizes.

“0

4

Free yourself from the constraints of traditional matrix sensors. A new solution to place sensing points precisely where
you need them.

Fonte: https://www.sensorprod.com/pdf/Tactilus-Free-Form.pdf

Figura 12 — Orcamento para compra do sensor de pressao

QUOTE # 1547611
QUOTE DATE: 11/13/2014 8:55:14 AM
ACCOUNT #: 228032
Sensor Products, Inc.
300 Madison Avenue
Madison, NJ 07940 USA
PHONE: (973) 884-1755 FAX: (973) 884-1699
SOLD TO: SHIP TO:
Univ. Federal Rio De Janeiro UNIRIO Mr. Ricardo Ramos
Fabrica de Cuidados de Escola de Enfermagem Alfredo Pi Univ. Federal Rio De Janeiro UNIRIO
Sala: 4 (coordenacao da Fabrica de Cuidapos). Rua: Dr Xa Fabrica de Cuidados de Escola de Enfermagem Alfr
N#290, Urca, Rio De Janeiro, RJ, 22290180 Brazil Sala: 4 (coordenacao da Fabrica de Cuidados), Rua:
N#290, Urca, Rio De Janeiro, RJ, 22290180 Brazil

ITEM # DESCRIPTION QUANTITY PRICE/EA TOTAL
TACTI  [Tactilus Industrial | 1 | $6,250.00] $6,250.00
[Tactilus Free Form system with 16 sensors, calibration TBD
| Data Collection Hub | 1 | $0.00] $0.00
includes USB Cable, Laptop Preloaded with Tactilus Software, Instruction Manual
case [ Carrying Case For Tactilus | 1 | $0.00[ $0.00
100% Prepayment Due With Order
[ Shipping: EXW | 1 | $0.00
SHIP VIA: Custom SUBTOTAL $6,250.00
SHIPPING & HANDLING $0.00
TERMS: Net 15
ToraL

THIS QUOTE IS VALID FOR 30 DAYS


https://www.sensorprod.com/pdf/Tactilus-Free-Form.pdf
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No ano seguinte, 2015, foi realizado novo orgamento incluindo as taxas de
importacdo para o Brasil. O valor final foi superior a R$ 25.000,00. O vendedor nao
garantia a manutencdo e funcionamento do produto. Por fim, as tentativas de

aquisicao do aparelho foram canceladas.

Apés a inviabilidade orcamentaria para importacdo dos sensores de pressao e
a incerteza do funcionamento do aparelho na interface da pele contra as superficies
de apoio da Rd, foi preciso repensar uma alternativa de um aparelho que fosse flexivel,
pouco espesso, preciso, leitura dos resultados de forma simples e rapida, facil
manuseio e transporte, resistente, baixo custo financeiro para aquisicdo e reposicao
dos seus componentes. Estas caracteristicas sdo apontadas como “fundamento légico
gue explique o porqué de um instrumento especifico ser escolhido” (WOOQOD, 2001, p.
183).

A leitura sobre o0 assunto revelou que os mandmetros aneroides, por dilatacdo
elastica, juntamente com um sistema emissor de pressao séo eficientes para medir
pressbes de interface. Com esse raciocinio chegamos ao aparelho de pressao
analdgico, amplamente utilizado para aferir a presséo arterial, ele possui um sistema
pneumatico de emisséo de pressao (bolsa de borracha) e um manémetro aneroide
validado pelo INMETRO. Durante o processo de escolha do tipo de aparelho de
pressdo, as dimensbes geométricas do espaco de preenchimento da bolsa
pneumadtica do aparelho de presséo infantil mostraram-se adequadas para a regiao
trocantérica de uma pessoa adulta, figura 13.

Figura 13 — Fotos das dimensfes da bolsa pneumética, mensurado através da capa

protetora
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Na capa protetora (manguito), foi realizado um processo de encarceramento da
bolsa pneumatica com costuras entre o espaco livre e 0 ocupado pela bolsa para
garantir que durante a expansao no enchimento e ou compressao sobre a bolsa nas
pressdes de interface ndo houvesse espacos de fugas para dilatagdes fora do local
de contato da interface da regido trocantérica/superficie de apoio, figura 14.

Figura 14 — Foto das costuras para contengdo de expansao da bolsa pneumatica

Apoés o encarceramento da bolsa dentro da capa de revestimento os préximos

passos foram: a) fixar o sistema pneumatico de maneira que a parte central da bolsa
se mantivesse alinhada na regido da protruséo do trocanter maior do osso fémur; b)
definir a quantidade minima de ar retido na camara pneumatica que fosse capaz de
manter a flexibilidade e aferir avalores de até 300mmHg; C) testar a precisdo dos

valores emitidos durante as pressdes de interface.

Para fixar o sistema pneumdatico na regido trocantérica, foram pensadas
diversas possibilidades e, ap6s inUmeras tentativas de erros e acertos, a melhor op¢ao
foi fixar tiras elasticas nas extremidades da capa protetora do aparelho uma delas foi
para circundar a cintura e a outra a coxa, dessa forma era possivel ajustar o

posicionamento do aparelho e também manté-lo confortavelmente fixado nas
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diferentes medidas de circunferéncia da cintura e coxa dos participantes. Essas tiras

possuem nas extremidades fixadores com ajustes. Veja figura 15.

Figura 15 — Foto do sistema pneumatico com fixadores

Os primeiros testes para definir a quantidade minima de ar na camara e
também o funcionamento do sistema pneuméatico foram realizados por pressao

manual direta e com pesos entre duas superficies duras. Conforme mostra a figura
16.

Figura 16 — Fotos dos ensaios com aplicacdo de carga no sistema pneumatico
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A guantidade minima de ar retido na camara capaz de gerar valores de até
300mmHg mediante compressdo de interface, foi de 2mmHg. Este valor ficou

estabelecido como calibracéo padréo.

Muito embora o sistema pneumatico demonstrasse viabilidade de uso aos
propositos dos experimentos, e a validade do manémetro estivesse garantida pelo
selo do INMETRO, ainda era preciso uma “medida para avaliar a precisdo do
instrumento” (WOOD, 2001, p. 183) durante as pressdes de interface. Assim, o
sistema pneumatico foi submetido aos testes nas prensas de dois laboratorios, o
primeiro ensaio foi no Laboratério de Materiais e Tecnologia do Ambiente Construido
— LAMTAC do curso de Engenharia Civil da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRGS. O segundo ensaio foi no Nucleo de Pesquisa em Engenharia da

Universidade Federal de Roraima, veja figura 17.

Figura 17 — Fotos do ensaio de precisdo o sistema pneumatico na prensa

Vicleo Orientado para a Inovagio da Edificagio - NORIE/UFRGS
Laboratorio de Materiais e Tecnologia do Ambiente Construido - LAMTAC

Méaquina: Emic DL20000CElula: Ted 12E stensmetro:
Programa: Tesec versdo 3.04

LAMTAC

Tecnologia do Ambiente
Construido

[ohs  PRENSA 20KN € 200kN o

v gt v oo
[T

O man6metro mostrou constancia nas cargas aplicadas pelas prensas. O valor
de 300mmHg foi alcangcado com carga de kN no laboratério da UFRGS e Kgf no
laboratério da UFRR. O Laudo do ensaio realizado na UFRR esta no APENDICE D.

Apoés o término dos ensaios de precisdo com as prensas, foi possivel afirmar

gue o sistema pneumatico funcionava bem. A proxima etapa foram os testes dos
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limites de pressdo do mandmetro na interface da pele com diferentes superficies de

apoio. Estes testes foram realizados no estudo piloto.

O aparelho de presséao arterial infantil, através de um processo de adaptacao,
tornou-se “apropriado para o problema de pesquisa” (WOOD, 2001, p. 183) para aferir
pressdes de interface. Suas caracteristicas fisicas, agora podem ser descritas nos
seguintes termos: Trata-se de um sistema pneuméatico composto por uma bolsa em
borracha flexivel com duas saidas, uma para fluxo de ar e outra para conectar o
manbémetro. A bolsa é revestida por uma capa de tecido em nylon flexivel e ndo
elastico, com costura de encarceramento da bolsa; munida de tiras elasticas com
regulagem e fixadores nas extremidades. O dispositivo para registrar a pressdo é um
mandmetro aneroide, ou seja: “instrumento que utiliza ar como fluido manomeétrico,
deformando um sensor elastico” (INMETRO. 2015) com marcador de zero a

300mmHg de presséo.

3.7 MODUS OPERANDI: ROTEIRO DE REALIZACAO DOS EXPERIMENTOS

Os experimentos térmicos foram realizados de forma independente dos testes
da presséo de interface pele/superficie de apoio. Por este motivo o estudo utilizou dois
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, e uma Guia de Cesséo de

Direitos sobre Depoimentos escritos/imagens (APENDICE E).

Os experimentos foram realizados nos turnos matutino, vespertino e noturno
entre 8h e 21h. Os agendamentos do dia e hora e o (s) teste (s) realizado (s), foram
de livre escolha do (a) participante. Neste momento, o (a) participante recebeu todas
as orientacfes para participar do estudo e esclarecimento de duvidas. Também foi
orientado (a) sobre o TCLE e a Guia de Cesséo de Direitos sobre Depoimentos
escritos/imagens. Estes documentos foram entregues, cada qual em duas vias, para
o (a) participante, e no dia agendado trouxeram os documentos assinados. Esta

abordagem foi igualmente realizada no estudo piloto.

O laboratorio era previamente climatizado e as janelas e porta permaneceram
fachadas durante todo periodo de realizac&o dos experimentos. Nos testes de afericao

térmica o ambiente manteve temperatura rigorosamente controlada.
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A realizagdo dos experimentos seguiu uma ordem sistematizada de
procedimentos, também chamada de roteiro, que foi desde a recepc¢ao do participante
até a saida do laboratoério. Apesar dos experimentos de temperatura e pressao terem
sido realizados de forma independente e ndo seguirem as mesmas etapas de
procedimentos, oS momentos que antecedem o experimento propriamente dito sdo
idénticos. Nesse sentido o roteiro foi descrito de forma compartimentada, primeiro a
descricdo comum aos dois experimentos e depois a sistematizacao peculiar para cada

procedimento.
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3.7.1 Roteiro geral paraexecucao dos experimentos elaborado pelo pesquisador

- Recepcionar o (a) participante;
- Confirmar data e horério do agendamento;
- Conferir o preenchimento e assinatura do TCLE 1 e a Guia de Cesséao de Direitos
sobre Depoimentos escritos/imagens;
- Explicar novamente o procedimento e sanar duvidas, se houver, relembrando que
ele (a) podera, a qualquer momento, interromper o experimento e cancelar sua
participacdo na pesquisa.
- Afericao do peso e altura com balanca antropométrica (mecéanica de plataforma). A
técnica de afericdo seguiu as orientagdes da “Norma técnica do sistema de vigilancia
alimentar e nutricional — SISVAN (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. 2011, p. 34-37);
- Realizar sorteio para definir a sequéncia dos locais de repouso (experimento ou
controle) e a primeira posi¢cao de decubito lateral de repouso para experimentos de
temperatura porque o decubito lateral utilizado na segunda situacdo sera o oposto da
primeira situagdo. No caso da afericdo da presséo o sorteio define o decubito lateral
gue serd o mesmo nas trés superficies de apoio.
- Fornecer a camisola padréo do experimento e orientar o (a) participante vestir-se
com ela e utilizar as roupas intimas de sua preferéncia, porém, deixando as regides
trocantéricas livres de roupas.
- Avaliar, em ambiente de privacidade, a pele nas regides trocantéricas; se apresentar
as alteracBes previstas nos critérios de exclusdo o (a) participante ndo podera
participar do estudo.

Esses foram os procedimentos padrdo para ambos os experimentos. Os
proximos itens diferem e sdo especificos para cada situacdo. Conforme segue na

sequéncia.
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3.7.2 Roteiro especifico dos experimentos térmicos elaborado pelo pesquisador

- Aferir a temperatura da pele nas regides trocantéricas com o termometro digital
infravermelho com mira laser. De imediato aferir a temperatura das superficies de
apoio do Ch e Rd.

- Registrar os resultados das aferi¢des no formulario 1 (APENDICE F).

- Fixar o sensor térmico externo do Minipa MT 241 na regiéo trocantérica que ficara
em contato com a superficie de apoio no decubito lateral.

- Auxiliar, o (a) participante a deitar na Rd ou no Ch, conforme ordem do sorteio.

- Iniciar o processo de cronometragem.

- Fornecer travesseiros até que ele (a) informe estar com a cabeca, pernas e corpo
confortavelmente posicionados.

- Fornecer lencol para cobrir o corpo.

- Reduzir iluminac&o do ambiente conforme preferéncia do (a) participante.

- Solicitar ao participante comunicar suas sensacdes e percepcdes. Efetuar registro
das verbalizacbes do (a) participante. Mediante qualquer queixa de desconforto o
experimento sera imediatamente suspenso.

- Registrar o valor da temperatura em intervalos de 5 minutos.

- Ajudar o (a) participante a sair do Ch ou da Rd no término do experimento ou no
momento que ele (a) solicitar.

- Retirar o sensor térmico, aguardar o termémetro do sensor marcar o valor da
temperatura ambiente.

- Fixar o sensor térmico externo do Minipa MT 241 na regido trocantérica que ficara
em contato com a superficie de apoio subsequente.

- Proceder da forma idéntica nos registros e assisténcia ao (a) participante.

- Conferir o preenchimento do Formulério 1 ao término do experimento.

- Auxiliar o (a) participante no que for necessario, agradecer pela participagéo, reforcar
o critério de sigilo e anonimato, lembrando que caso necessite entrar em contato com
0 pesquisador o numero de telefone e endereco eletronico estdo no TCLE.

- Realizar higienizagdo do colchdo e aparelhos com &lcool a 70%. Encaminhar os

materiais de tecido para lavanderia.
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3.7.3 Roteiro especifico dos experimentos de pressdo elaborado pelo

pesquisador

- Registrar os resultados das aferi¢cées e ordem do sorteio no formulario 2 (APENDICE
F).

- Conferir calibracdo do sistema em 2mmHg de presséo.

- Fixar o sistema pneumatico na regido trocantérica que ficara em contato com a

superficie de apoio no decubito lateral.

- Auxiliar, o (a) participante a deitar no estrado da cama. Caso necessario fazer os

ajustes das cintas elésticas e ou posicionamento do sistema.

- Fornecer travesseiros até que ele (a) informe estar com a cabeca, pernas e corpo

confortavelmente posicionados.

- Registrar no formuléario o valor em mmHg que estd marcando no mandémetro.
- Auxiliar o (a) participante a levantar, cuidadosamente, do estrado da cama.

- Conferir o retorno do ponteiro do mandmetro em 2mmHg.

- Colocar colché&o sobre a cama.

- Auxiliar o (a) participante a deitar no local, conforme sorteio, de forma idéntica ao

realizado no estrado da cama.
- Registrar no formulario o valor em mmHg que esta marcando no manémetro

- Auxiliar o (a) participante a levantar cuidadosamente e proceder nos mesmos termos

0 repouso no local subsequente conforme sorteio.
- Auxiliar o (a) participante a retirar o sistema pneumatico e no que for necessario.

- Agradecer pela participacéo, reforcar o critério de sigilo e anonimato, lembrando que
caso necessite entrar em contato com o pesquisador o nimero do telefone e endereco

eletrdbnico estdo no TCLE 2.

- Realizar higienizag¢&o do colch&o, estrado da cama e aparelhos com élcool a 70%.

Encaminhar os materiais de tecido para lavanderia.
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3.8 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS PRODUZIDOS
Para formar o banco de dados utilizou-se a planilha do EXCEL. A estatistica
descritiva e inferencial foi realizada no software estatistico R. A ordem dos testes

realizados conforme os resultados, esta descrita no fluxograma, conforme segue:

Figura 18 — Fluxograma estatistico

Dados numéricos

Pressao de interface .| Temperatura de interface com dois
com dois grupos dependentes grupos dependentes

h

A A

Teste de normalidade Shapiro- |
Wilk -

v

Variaveis ndo seguem
distribuigdo normal

A 4

Teste de hipdtese Wilcoxon

3.9. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo teve a primeira versdo aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa CEP da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Parecer
consubstanciado em 22/10/2014, CAAE 36958914.3.0000.5285, Numero do parecer
850.878.

Apés etapa de qualificacdo foram realizadas algumas alteracbes nos
instrumentos de coleta de dados e local dos experimentos. Entéo foi realizada nova
submissdo. Esta segunda versdo teve liberagdo no Parecer de Aprovagédo na
Plataforma Brasil, Parecer n° 1292888 de 21 de setembro de 2015. CAAE
47095615.1.0000.5285.
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CAPITULO IV — RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e discusséo do estudo piloto
e 0s experimentos de temperatura e pressao. Antes, porém, € importante registrar que
a busca pelo estado da arte e construcdo do marco tedrico desta Tese, resultaram em
dois estudos, um ensaio tedrico reflexivo e uma pequisa de campo com metologia
qualitativa (APENDICE C).

Muito embora o estudo piloto seja recomendado para verificar “que todos os
instrumentos e procedimentos funcionardo conforme especificado” (JERRY & JACK
2012, p. 72). Em especial, nesta pesquias o estudo piloto também realizou testes com
duas inovagdes tecnoldgicas produzidas para os experimentos, a camisola padrdo dos
experimentos e o sistema pneumatico para aferir os valores de presséo exercida na
interface da regido trocantérica apoiada nas superficies de apoio. Estes testes foram
importantes para demonstrar “que pode utilizar estes procedimentos e aparelhos de
forma precisa e confiavel” (JERRY & JACK 2012, p. 72). Portanto, os resultados e

discusséo do estudo piloto foram apresentados separadamente dos experimentos.

4.1. ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado com o proposito de testar a camisola padrao, a
precisdo entre os materiais de afericdo térmica; avaliar o conforto térmico do
ambiente; definir a partir da tolerancia em decubito lateral, o tempo de permanéncia
em repouso nas superficies de apoio; testar e avaliar o funcionamento do sistema

pneumatico.

As propriedades da camisola foram avaliadas durante os testes de temperatura
e pressao de interface. A amostra foi constituida por 10 participantes em cada
experimento, as caracteristicas do biotipo da amostra do estudo piloto estédo no grafico
1.
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Gréfico 1 — Distribuicdo do peso e altura dos participantes no estudo piloto

4.1.1 Testes com materiais de afericdo térmica

Os testes com o termometro digital infravermelho com mira laser, sensor
térmico e o termémetro do termo higrébmetro levaram em consideracdo a precisao
entre si. Para tanto, os testes foram para comparar a convergéncia dos valores

térmicos registrados nesses aparelhos.

O sensor térmico apdés ser colocado junto ao termo higrébmetro sobre a
superficie de uma mesa no laboratorio de pesquisa, foi observado que ambos
marcavam a mesma temperatura. Entdo utilizou-se o termémetro digital infravermelho
com mira laser sobre a superficie do sensor e termo higrébmetro o resultado foi o
registro da mesma temperatura, logo apds o condicionador de ar foi desligado. Entéao
a elevacao da temperatura do ambiente foi registrada com os mesmos valores nos

trés aparelhos.

Outro teste para comparar a precisdo de convergéncia entre o sensor térmico
e o termometro digital foi realizado concomitante com os testes para determinar o
tempo de repouso. No momento que o participante se posicionava em uma das
superficies de apoio o sensor térmico era fixado na regido trocantérica de apoio.
Imediatamente ao término do tempo de repouso foram aferidas, com o termémetro
digital, a temperatura da superficie de apoio e a pele no local onde o sensor térmico

estava fixado. Os valores registrados pelo termémetro foram os mesmos registrados
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no monitor do sensor térmico. Esses testes foram repetidos por 10 vezes no Ch e

outras 10 na Rd.

4.1.2 Teste do conforto térmico da temperatura ambiente

A literatura especializa preconiza que 23°C de temperatura ambiente é ideal
para o conforto humano (BRIOSCHI, 2010, p. 147). No entanto, dos 10 participantes,
7 informaram desconforto térmico, os outros 3 afirmaram que o ambiente estava
gelado. Também foi identificada a presenca de corrente de ar frio, vinda do
condicionador de ar. Entao foi colocada uma parede com 2 metros de altura revestida
com lona azul, no espago entre o ar condicionado e o local onde ficaram a cama e a
Rd. As palhetas do ventilador foram fixadas para baixo. Assim, o ambiente dos
experimentos ficou livre da corrente de ar. Porém, permanecia majoritariamente a
gueixa do ambiente estar gelado. Nessa situacéo, a temperatura foi ajustada para
24°C e obteve aprovagéao dos participantes.

A presenca de correntes de ar pode causar sensacao térmica de temperaturas
mais baixas, fazendo a pessoa sentir frio (MACARDLE, 2011, p. 643, 666). Outra
resposta aceitavel para esse evento se justifica porque os experimentos foram
realizados no Estado de Roraima/Brasil, regidao tropical de intenso calor. Pessoas
aclimatadas nestas regides tendem a nao tolerar temperaturas amenas em relacéo
aquelas residentes nas regifes distantes da linha do equador (MACARDLE, 2011, p.
658, 665). Entdo, o bloqueio da corrente de ar e elevacdo de 1°C na temperatura

ambiente do laboratorio foi satisfatorio para o conforto climatico dos participantes.

4.1.3 Teste do tempo de permanéncia em repouso

Para definir o tempo de repouso no Ch e na Rd, ficou pactuado com os
participantes informarem suas sensacodes a qualguer momento. No entanto, o registro

foi fixado em intervalos de 5 minutos. Os resultados estdo no quadro 2.
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Quadro 2 — Sensacdes por tempo de repouso nas superficies de apoio

Partici Colchdo hospitalar Rede de dormir
pantes | Min” Queixas Min” Queixas
1 35 | Trocar de posicéo 40 Trocar de posicéo
2 35 | Vontade de se movimentar 40 Agonia por estar parado
3 35 | Deseja mudar de posicao 35 Angustia por estar parado
A 30 | Corpo esquentando 40 Precisa movimentar o corpo
40 | Precisa se movimentar
5 35 | Ficando cansativo 35 Ficando cansativo
6 35 | Vontade de movimentar o | 35 Cansada da mesma posicéo
corpo
7 35 | Iniciando dor no local de apoio | 40 Precisa movimentar o corpo
35 | Comecando a sentir agonia em | 30 Se embalar a rede ficaria mais
° ficar parada tempo
9 35 | Comecando a ficar dolorido nas | 30 Sentindo preguica
juntas 40 Precisa movimentar as pernas
35 | Sem desconforto 30 Sentindo sono
10 40 | Esta muito demorado 40 Ficar mais de uma hora &
cansativo.

Legenda: " tempo em minutos

Apoés os 30 minutos de repouso os participantes informaram algum tipo de

intolerancia. Nesse sentido o tempo de repouso ficou estabelecido em 30 minutos para

cada superficie de apoio. No entanto, é de conhecimento geral a recomendacédo da

mudanca de posi¢éo a cada 2 horas.

Alguns autores discordam desse tempo, inferindo recomendacdes que variam

de 1 até 4 horas. Em um estudo de revisao foi justificado que o ideal € mudar o doente

de posicdo a cada 2 horas para aliviar as pressdes de decubito que causa a Ulcera

por pressédo (HAGISAWA, 2008). Literaturas atuais também preconizam mudanca de

decubito a cada 2 horas (DICCINI, 2014, p. 115), mas, qual seré o tempo que o doente

gostaria de ficar em cada posi¢céo?
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O estudo piloto realizado com 10 participantes ndo tem a robustez para dar
conta de responder a pergunta do paragrafo anterior. Porém, € suficiente para chamar
a atencao da necessidade de considerar a tolerancia do doente em determinada
posicdo. E ndo somente determinar um padrao de tempo para prevenir as Ulceras por
pressao em fungéo das respostas fisiolégicas, alheio a vontade do doente. O estudo
gue propor buscar resultados para melhorar a qualidade do cuidado, necessariamente
precisara levar em consideracdo as sensacdes de conforto e bem-estar vivenciadas

pelos doentes.

4.1.4 Teste e avaliagdo do sistema pneumaético

Para testar a flexibilidade de adequagdo aos contornos do corpo e
funcionamento. O sistema pneumatico foi fixado nas regides trocantéricas dos
participantes e testado nas superficies de apoio. O estrado da cama, por ser rigido,
foi utilizado como controle para registrar o valor maximo da pressao de interface que
0 corpo pode realizar sobre uma superficie de apoio. Os outros testes foram realizados
no Ch densidade — 28 e Rd. A sintese dos resultados das pressdes maximas e

minimas de interface testadas nas trés superficies de apoio estdo no grafico 2.

Grafico 2 — Niveis de pressédo entre as superficies de apoio

O fato da maxima pressao exercida entre a regido trocantérica e a superficie

de apoio rigida do estrado da cama, ndo ter chegado aos 300mmHg de presséo,
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demonstrou que o manémetro (0 — 300mmHg) de pressdo era suficiente para

realizacdo dos experimentos.

Referente a camisola padrdo, embora o protocolo de pesquisa tenha
mencionado seu uso nos experimentos de temperatura e pressdo, o0s testes
mostraram que o uso de outras roupas nao interferiu no valor da pressao de interface

em relacdo ao uso da camisola, figura 19.

Figura 19 — Fotos do sistema pneumatico sendo testado nos participantes

Os testes realizados com os instrumentos de coleta de dados e a camisola
foram satisfatérios. O sistema pneumatico se mostrou eficiente, por ser flexivel e
causar pouca protrusdo moldando-se as curvas anatdmicas do participante sendo
viavel para aferir pressdes de interface do corpo em diferentes superficies de
apoio.Outras vantagens sao: facil manuseio e leitura dos resultados, dispensa uso de
energia elétrica, confeccionado com material duravel, lavavel e de baixo custo
financeiro. Esses resultados fortalecem nossas expectativas para dar continuidade

aos encaminhamentos para producéo comercial dessa inovacao tecnoldgica.

7

Enquanto o sistema pneumatico nao for produzido comercialmente é
importante advertir que consideramos como limitacao, do sistema pneumatico, o fato
de nédo terem sido realizados experimentos em série com outros aparelhos de pressao
arterial. Portanto, caso sejam realizados estudos de replicacédo recomendamos que 0
sistema seja previamente testado em uma prensa de precisdo creditada pelo
INMETRO.
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4.2 EXPERIMENTOS DAS PROPRIEDADES TERMICAS DA REDE DE DORMIR E
COLCHAO HOSPITALAR

Para afericdo da temperatura da regido trocantérica, o decubito de repouso na
primeira superficie de apoio foi por sorteio, na segunda superficie de apoio foi
obrigatoério o decubito lateral oposto ao primeiro, para evitar interferéncia dos valores
térmicos obtidos no primeiro experimento. A sintese do processo aleatorio esta

descrita na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo do sorteio no experimento temperatura

Variaveis Primeiro lugar % Segundo lugar %
DLD" 12 30 7 17,5
Colchéo -
DLE 11 27,5 10 25
DLD 10 25 11 27,5
Rede de dormir
DLE 7 17,5 12 30
Total 40 100 40 100

* Decubito Lateral Direito — DLD. ** Decubito Lateral Esquerdo — DLE.

Na tabela 1 € observado que o quantitativo dos decubitos laterais sao
percentualmente inversos entre o Ch e a Rd. Esta ocorréncia é porque a partir do
sorteio do decubito lateral utilizado em primeiro lugar, obrigatoriamente no segundo

lugar de repouso o decubito lateral foi oposto ao primeiro.

Todos os valores térmicos de controle que antecederam os experimentos foram
aferidos com o mesmo termémetro digital infravermelho com mira a laser. Os
respectivos valores das regides trocantéricas, ambiente e superficies de apoio da Rd

e Ch estéo no quadro 3.



Quadro 3 — Valores térmicos do ambiente e variaveis de controle
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Local Ambiente | Pele na regiéo trocantérica | Superficies de apoio
ToC’ Direita Esquerda Rd Ch
Minima 24,3 31,39 32 24,5 24,11
Maxima 24,5 32,2 32,3 25 24
Média 24,5 31,9 31,43 24,45 24,11

* Temperatura em graus Célsius.

Durante os experimentos as temperaturas de interface nas superficies de apoio

foram registradas a cada 5 minutos. Veja o gréfico 3.

Grafico 3 — Temperaturas de interface das regides trocantéricas/superficies de apoio
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No grafico 3 é possivel observar que ocorre sobreposicdo das médias somente
nos primeiros 5 minutos. O que permite afirmar que a diferenca térmica entre o Ch e
a Rd ocorre de forma significativa a partir dos primeiros 5 minutos de repouso.
Contudo, para estes dois grupos de variaveis dependentes foi realizado o teste de

Shapiro Wilk que revelou distribuicdo ndo normal. Assim, o teste de hipétese,
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confirmatorio, selecionado foi de Wilkoxon que demonstrou diferenca significativa nos

valores térmicos entre as superficies de apoio para p<0,05.

Antes de iniciar a discussdo dos resultados é importante pontuar algumas
consideragdes sobre o microclima da pele e suas implicacdes na vulnerabilidade para
formacdo da UP, a fim de trazermos para dentro do discurso deste estudo a

importancia do uso da Rd para prevenir a UP a partir do microclima da pele.

O microclima consiste na umidade e temperatura da pele. A importancia do
controle dessa umidade é observada nas escalas de riscos para predicdo da UP
(COLEMAN, 2013. KALLMAN, 2014). Quanto a temperatura, em 2013 foi publicado
um estudo de revisdo que apontou a relacdo do aumento da temperatura da pele com
a formacéo da UP. Mas, chamou a atencao que o quantitativo dos estudos envolvendo
o0 microclima da pele era incipiente no cenario das causas de vulnerabilidade e
formacéo da UP (COLEMAN, 2013).

Muito embora um dos objetivos do estudo seja comparar a aeracdo da Rd com
o Ch, acreditamos na importancia de trazer resultados de estudos que buscam
estabelecer parametros térmicos da pele como indicadores de vulnerabilidade a
formacéao da UP, para fortalecer a hipotese que a vantagem térmica da Rd em relacéo

ao Ch é um fator de prevencéo a UP.

Durante o repouso na Rd a temperatura da pele sob carga de apoio estabilizou
na média com elevacado de 1°C apos os primeiros 20 minutos de experimento. No Ch,
ao término dos 30 minutos a temperatura continuou em elevacao, na média acima dos
3°C. Esses resultados, apoiados pela inferéncia estatistica, demonstraram que a Rd
em relacdo ao Ch apresenta grande vantagem térmica para manutencéo de um dos

fatores do microclima da pele.

Segundo o estudo de Sae-Sai (2005) a pele fica de 1 a 2°C mais aquecida antes
da formacdo da UP. E Potter (2013) afirma que a cada 1 grau de elevacédo da
temperatura, a pele perde 10% da sua integralidade. Entretanto, Potter (2013) nao
concluiu em qual porcentagem de perda da integralidade da pele ocorrera a formacéao
da UP.

Mais tarde, outro estudo em um hospital na Indonésia corrobora com Sae-Sia,

afrmando que a elevacdo da temperatura da pele esta relacionada com o
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desenvolvimento de UP, e recomenda a importancia do uso de superficies de apoio

gue permitam melhor interacdo do microclima da pele com o ambiente (YUSUF, 2015).

Outros estudos, porém antigos, mostram que as superficies de apoio causam
alteracbes no microclima da pele resultando em aquecimento e riscos a sua
integralidade (NICHOLSON, 1999. OKAMOTO, 1998).

Ainda que a elevacdo da temperatura da pele seja reconhecida como
vulnerabilidade para formacédo da UP, existem dois eventos distintos agindo nessa

alteracao térmica, que iremos chamar de “causa direta” e “causa indireta”.

Conotamos como causa direta a elevacdo da temperatura da pele por
evaporacao ineficaz do calor, resultante do isolamento térmico das superficies de
apoio como colchdes, lencois, plasticos impermeaveis, entre outros. E causa indireta
guando a elevacdo da temperatura da pele é constatada a partir da alteracdo do
funcionamento fisiol6gico do (s) tecidos (s) subjacentes a pele, em resposta a
compressdo do corpo contra uma superficie de apoio ou outro processo em que o
aguecimento ndo esteja relacionado a ma evaporacao do calor como nos casos de

febre, processos inflamatorios e ou infecciosos em determinadas regides do corpo.

Afirmamos com certa seguranca que a Rd em relacdo ao Ch, nos critérios
metodoldgicos desse estudo, proporcionou grande vantagem térmica para a pele, com
tendéncia de estabilizar a temperatura da pele com elevacdo de 1°C. Porém,
permanecera uma discussao em curso, para que novos estudos possam responder
se a vantagem da Rd em manter a pele com baixa elevacdo da temperatura em

relagéo ao Ch tem resposta na causa direta, indireta ou nas duas?

Até este momento é possivel sugerir com razoabilidade o uso da Rd por ser
uma opcao de repouso termicamente vantajosa e econémica em relacdo ao colchao
hospitalar. Em especial no domicilio, por ser de facil transporte, limpeza e ser armada
nos diversos espagos da casa e ou quintal, proporcionando ao doente melhor

interacdo e proximidade dos familiares.
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4.3 EXPERIMENTOS DAS PRESSOES DE INTERFACE NA REDE DE DORMIR E
COLCHAO HOSPITALAR

Neste experimento a amostra foi de 41 participantes, sendo: 17 homens e 24

mulheres. O biotipo da amostra caracterizado pelo peso e altura para colchfes D-28,

estdo no gréfico 4.

Grafico 4 — Distribuicdo do biotipo da amostra

No processo de sistematizacdo do sorteio por cartas, a distribuicdo para

situacao entre os experimentos e respectiva posicao de repouso estdo na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo do sorteio no experimento da pressao de interface

Variaveis Segundo lugar % Terceiro lugar %
DLD" 15 36,59 6 14,63
Colchéo
DLE™ 12 29,27 8 19,51
DLD 6 14,63 15 36,59
Rede de dormir
DLE 8 19,51 12 29,27
Total 41 100 41 100

Legenda: * Decubito Lateral Direito — DLD. ** Decubito Lateral Esquerdo — DLE.
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O decubito lateral sorteado permaneceu 0 mesmo nos experimentos realizados
no estrado da cama, Ch e Rd. Isto porque apds posicionamento da bolsa na regiao
trocantérica e fixada no corpo quando em repouso no estrado, a bolsa permaneceu

igualmente posicionada para repouso no Ch e Rd.

A comparacao dos valores pressoricos produzidos no Ch e Rd estédo no grafico

Gréafico 5 — Pressoes de interface Rd e Ch

Pressdes nas interfaces
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Muito embora o gréfico de Box plot tenha demonstrado que ndo houve
sobreposicao de valores das pressdes de interface entre a Rd e Ch e o valor médio
da diferenca de presséo entre essas superficies foi de 40mmHg, foi realizado o teste
de Shapiro Wilk demonstrando que estes dois grupos de variaveis dependentes néo
tém distribuicdo normal. Logo, o teste de hipétese de Wilkoxon confirmou a diferenca

significativa entre as pressoes de interface da Rd e Ch para p<0,05.
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Ao iniciar a discussao, oportunamente utilizamos esse momento para explicar
porque nao foi utilizado lencol para forrar o Ch. Um estudo anterior demonstrou que o
lencol que forra o Ch causa efeito de rede. Ainda que sejam utilizados diferentes tipos
de tecidos e técnicas de fixacao do lencol, o efeito de rede resulta em maior pressao
nas proeminéncias 6sseas em relacédo ao uso do Ch sem lencol (IUCHI,2014).

Os estudos mostram que a formacdo da UP tem causas multifatoriais
(SHAKED, 2013. COLEMAN, 2013). Porém, as cargas de pressdes que obstruem o
fluxo dos vasos sanguineos nas areas de apoio do corpo sao fatores decisivos no
processo de morte celular (BLANES, 2014). Nesse sentido é possivel afirmar que a
superficie de apoio que oferecer alguma vantagem na reducdo das pressdes nos

pontos de apoio do corpo pode ser apontada como utensilio de prevencao da UP.

E fato que o resultado desse estudo mostrou que a Rd proporciona menor
pressdo nas proeminéncias 0sseas nas regides trocantéricas em relacdo ao Ch de
Densidade — 28. O que possibilita afirmar que a Rd possui vantagem de prevencao na
formacdo da UP em relacdo ao Ch. Ainda que existam nameros expressivos de
estudos comparando o colch&ao hospitalar com outros tipos de colchdes e suportes de
apoio para conforto anatémico, incluindo as revisdes sistematicas (COLIN, 2012),
podemos afirmar que é a partir desse estudo que a Rd entra no cenario das pesquisas
de superficies de apoio que buscam reduzir as pressfes nas regides de

proeminéncias osseas.

E de conhecimento geral que existem varios tipos de colchdes com
propriedades superiores ao Ch para prevenir a formacdo da UP. Porém, ndo é
possivel afirmar com seguranga, quem ou que parte da populacdo tem real acesso a
esses produtos de alto custo financeiro. Portanto, a vantagem da Rd também é por

custar em média até 5 vezes menos que um Ch.

Essa condicdo deixa mais proximo da afirmativa que o estudo contribuiu
positivamente para melhorar os cuidados de Enfermagem numa importante parcela
da sociedade. Outrossim, a economia financeira sem prejuizos na qualidade é pratica
comum, independente da classe social. Acreditamos que muitas outras vantagens da
Rd no espaco terapéutico, seja ele hospitalar ou domiciliar, ainda esta por ser

investigado.



72

Ainda que os resultados das diferencas de pressdes de interface entre o Ch e
a Rd sejam significativos, € preciso lembrar que nao foi possivel estabelecer quaisquer
parametros nos testes que mostrassem o comportamento dos vasos sanguineos das
regibes trocantéricas quando submetidos a pressdo de interface na superficie de

apoio da Rd. O que pode ser considerado como uma limitagédo do estudo.
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CONSIDERACOES DE AGORA: O CAMINHO PERCORRIDO, OS MOVIMENTOS,
A RAZAO E A PAIXAO PELO ESTUDO

Esse parece ser o momento do descanso, que nao € final, mas temporario para
retomar o folego da constru¢cdo de um longo trabalho que buscou fundamentos
tedricos/cientificos para a o uso da Rd no auxilio da prevencédo de duas causas de
vulnerabilidade para formacdo da UP. Essa busca percorreu caminhos da etnografia,
do folclore e histéricos do uso da Rd, da ciéncia e a metodologia correta. Esta € a hora
de reafirmar a Tese a partir dos resultados produzidos em 5 estudos e fortalecidos por

outros 3 em construcao.

Nos laboratorios, salas de ensino do Doutorado PPGENFBIO na fabrica de
cuidados (Programa de Extensao - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto / UNIRIO),
nas participacdes em outras atividades de ensino na Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto — EEAP, foram experiéncias diversas, entre paixado pelo estudo, preocupacdes
com o que poderia ndo conseguir fazer, das dificuldades em terras distantes, longe da
familia. Era um “aprendiz de pesquisador”, com o objeto Rd a ser pesquisada, do Norte
do Brasil, no Sudeste do pais, falando de um tema, aparentemente interessante, mas

para quem serviria?

Me vi como Descartes (ROSEFIELD, 1996. DESCARTES, 1998) entre as
peripécias da razdo e as paixfes da alma. Vislumbrei os caminhos racionais e
emocionais objetivados nos estudos que fiz sobre a Rd os quais sdo os resultados
gue confirmam a Tese. Mas, esses caminhos nao foram tdo simples de caminhar e
para um melhor entendimento de que estamos dizendo, construimos nossa discussao
na propria construcdo da Rd, como mostramos a seguir uma analogia da Rd com o

método e seus problemas:

Figura 20 — Nomes de algumas partes da Rede de dormir

Gancho ——— | «

Grades
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Com os punhos da Rd engatados nos ganchos, nos empenhamos na busca de
uma qualidade de conforto e aeracao tecidas em discursos empiricos que mereciam
ser confirmados cientificamente. Assim, nas idas e vindas das aulas de Metodologia
da Pesquisa, pensamos que o meétodo qualitativo daria conta do problema de

pesquisa.

Entédo, por meio de um estudo reflexivo, tocamos os fios de algodao cru e macio
da Rd. Avidos e até apaixonados que somos na busca de uma superficie de apoio
para confortar e aerar a pele do corpo que necessita de repouso prolongado,
sucumbimos aos deleites da construcdo e analise de um estudo de campo, qualitativo,
gue comparou a posi¢cao anatdbmica do corpo em repouso na Rd com a cama. Onde,
também foram destacadas as preferéncias de uso da Rd por seus adeptos.

Estudo 1 Os resultados do estudo reflexivo ndo foram
Ensaio reflexivo sobre | suficientes para afirmarmos que a Rd traz beneficios
o uso da rede de dormir | em relacdo ao Ch para prevencao da UP. Porém, nos
como prevencdo da | Proporcionou ampliarmos o entendimento sobre a Rd,

Glcera por presséo. nas questdes culturais, antropoldgicas e historicas.

Estudo 2 O segundo estudo definiu com razoabilidade o
Vantagens do uso da posicionamento anatdbmico para o decubito lateral em

rede de dormir: | repouso na Rd e apontou que segundo os adeptos, a Rd
contribuicdes da

enfermagem para a
vida. repouso no aspecto fisico.

em relagdo ao Ch é mais ventilada e confortavel para o

Estes elementos embalaram nossa crenca de que o estudo era viavel. Mas
saber que a Rd ao balancar faz os ganchos rangerem, esses rangidos eram os ruidos
que os textos nos indicavam, como uma espécie de som “mantrico”, em nossos
ouvidos de pesquisadores causando incbmodo e inquietando os pensamentos sobre
a validade dos conhecimentos produzidos nos dois estudos. Mas, também nossa
inquietacdo por esse ranger constante apontando que o0s estudos qualitativos
apoiavam apenas as grades alinhadas em direcéo ao punho engatados nos ganchos

que estavam afixados nas paredes.

Precisavamos desenvolver novos embalos para tentar responder a questado

problema da Tese, que seguia em aberto, ou seja: A Rd, em relagdo ao Ch
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proporciona menor isolamento térmico e pressdao na interface da regido
trocantérica/superficie de apoio? Mesmo com os ganchos sustentados pela seguranca
da parede do discurso cientifico, ainda estava fragil. Contudo, os artigos resultantes
dos estudos qualitativos se mostraram proficuos e obteveram aceites de publicacdes
em um periddico Qualis CAPES — B1. Porém, para que o ranger do embalo pudesse
ser um mantra para 0 NOSSO repouso, era preciso buscar as respostas da questdo

problema no pano da Rd que ainda precisava ser confeccionado.

Os animos se renovaram e nos tornamos apaixonados pelas peripécias da
razao e encontramos um novo modo de confeccionar o conhecimento/pano da Rd.
Comecamos a confecgdo no tear experimental e os nés da malha através do controle
das variaveis. Assim, passamos a acreditar que a “Tese de Rd” foi devidamente
confeccionada, armada e sustentada de forma segura para que os avaliadores
podessem reconhecer como uma cientificidade para o uso da Rd na prevencéo de
UP. Dar para Rd a funcéo de prevencdo com requinte e beleza. Isto é confirmado nos
trabalhos experimentais realizados sobre temperatura e pressao da interface

pele/superficie de apoio.

Estudo 3. Estes estudos contribuiram para o
Estudo piloto: temperatura conhecimento cientifico da Rd. O pano que
e pressao de interface no respondeu a questao problema, refutou a hipotese
colchdo hospitalar e na nula e sustenta a Tese, porque mostrou que:

rede de dormir. a) Em um ambiente controlado o tempo de

repouso tolerado sem movimentacdo foi de 30
Estudo 4.

Estudo de enfermagem

minutos e a climatizacdo de 24°C. Onde se

concluiu no estudo 3 que a atencéo para o tempo

das propriedades térmicas . L .
— de tolerancia no decubito foi inferior ao tempo

da rede de dormir para _ _ )
preconizado pela literatura para prevenir UP.

prevenir Ulcera por
pressio. b) A temperatura de interface apos os 5

minutos iniciais de experimentos apresentou

Estudo 5. _ P
O e e diferenca significativa para p<0,05 entre a Rd e 0

para prevencdo da Ulcera Ch. A temperatura de interface pele/superficie de

por press&o. apoio da Rd estabilizou com média de 1°C de

elevacdo acima da temperatura inicial da pele.
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Enquanto que o Ch ao término dos 30 minutos de repouso a temperatura de interface
pele/superficie de apoio do Ch continuava em elevacéo, estando em média 3°C acima
da temperatura inicial da pele. Assim, foi demonstrado em experimento de laboratorio
gue as propriedades térmicas da Rd permitem dissipar de forma mais eficiente o calor
evaporado pela pele do que o Ch.

c) A Rd apresentou de forma significativa para p<0,05 menor pressdo de
interface da regido trocantérica que o Ch. Portanto, refutaram-se as hipoteses nulas
de pesquisa (H 0). Ao aceitar a hipétese alternativa (H 1), recomenda-se o uso da Rd

para auxiliar na prevencédo da UP.

Muito embora os resultados tenham atendido os objetivos e confirmado nossa
Tese, 0s ruidos ainda permanecem, mas agora sdo provocados pelos embalos de ver

fortalecido algo que parecia fragil, ndo s6 aos nossos olhos, mas aos olhos dos outros.

Ao olhar para os graficos de pressdo e temperatura de interface
pele/superficies de apoio, a sensacdo ndo € de alivio, mas de descobrir (como
aprendizes de cientistas) que um trabalho simples também pode assegurar o “rigor
cientifico” se conseguirmos seguir por uma metodologia correta. Se conseguir unir
razao com paixao para fazer aquilo que acreditamos, responder o0 que perguntamos,
agora livres da tarefa mais exaustiva da producao de dados, acreditamos que esses
resultados sdo os primeiros passos das inUmeras possibilidades de novos estudos
sobre as potencialidades da Rd, para criancas, idosos e para pessoas que ficam

deitados por longo periodo de tempo.

As consideracdes de agora se tornam um espaco de liberdade para expressar
0s sentimentos do quanto foi significativo mostrar os resultados, sem ter agora que
referenciar tedricos. E o momento de se “sentir livre” e da descoberta de que é preciso
continuar. Assim, expressamos o0 desconforto inicial, quando tentavamos explicar
aquilo que pretendiamos estudar com a Rd. Fomos alvo de brincadeiras e satiras com
afirmacdes de que a Rd era coisa de primitivos. Essas brincadeiras resultaram em
reflexdes sdcio-culturais e um desafio para provarmos cientificamente que a Rd € mais

gue um souvinir e ou objeto de artesanato e decoracao.

Por enquanto, podemos afirmar com certa seguranga, a partir de um estudo
experimental realizado em laboratério, que a Rd pode ser usada por pessoas

acamadas, para reduzir duas causas de vulnerabilidade de UP de ocorréncia pelo uso
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do Ch, seja no ambiente domiciliar, seja no ambiente hospitalar. E talvez as maiores
limitacBes do uso da Rd ndo estejam no objeto em si, mas no arquétipo criado sobre
ela, posi¢cdo que nos encaminha a manutencdo de uma agenda de estudos: a) sobre
as propriedades cientificas da Rd; b) sobre a busca de caminhos metodologicos para
que continuem mensurando temperatura e pressdo de interface em clientes nos
diversos tipos de Rd e nos estudos de campo; c) sobre os modos e maneiras de
adaptar tecnologias, com o 6° estudo que € o uso do aparelho de Presséo Arterial
para mensurar pressao de interface de diferentes regides de proeminéncias 6sseas
do corpo sobre diferentes superficies de apoio, através de um movimento
interdisciplinar com Enfermagem, Fisica e Engenharia Mecanica. A fim de propor e
vencer desafios tecnoldgicos corporais e ambientais para os cuidados de
Enfermagem; d) criar um laboratério interdisciplinar de pesquisa em saude. Este
laboratério terd a funcdo de congregar pesquisadores da UERR das diferentes areas
do conhecimento para o desenvolvimento de pesquisas para a saude com vistas para
0 SUS na assisténcia basica de indigenas, ndo indigenas e ribeirinhos; e) a producéo
desses estudos também visa fortalecer as publicacdes de saude na revista online da
UERR.

Serdo elaborados textos informativos com os resultados e discusséo da Tese
gue deverdo ser encaminhados para: - Departamento de Atencdo Bésica de Saude
do Ministério da Saude; - Secretaria de Estado da Saude de Roraima / RR; - Hospitais
publicos de RR; - Casa de Saude Indigena / CASAI, RR e ao Conselho Regional de
Enfermagem / RR.



78

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABNT, Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 13579: Colchéo e
Colchonete de espuma flexivel de poliuretano e bases Parte 1: Requisitos e
meétodos de ensaio. Publicado em 15-07-2011. Disponivel em:
<www.abntcatalogo.com.br/norma.aspx?ID=87771>. Acesso em: 05 janeiro 2013.

Tabela transcrita da Norma NBR 13579 - Colché&o e colchonete de
espuma flexivel de poliuretano, de adequacéo entre biotipo e densidade (D) do
colchéao. Disponivel em: < www.abntcatalogo.com.br/norma.aspx?ID=87771 >.
Acesso em: 05 janeiro 2013.

ARTESAO NATO. Disponivel em < www.artesaonato.com.br >. Acesso em: 15
setembro 2011.

BACHELARD, Gaston. A formacéo do espirito cientifico. Trad. Estela dos Santos
Abreu. Rio de Janeiro: Contraponto, 1996.

BAYER Laurence. CONSTANTINESCU, Irina. PERRIG, Stephen. et al. Rocking
synchronizes brain waves during a short nap. Current Biology [Internet].Volume
21,n 12, 21 Jun 2011 [cited 2012 Oct 12]; 461-462. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0960982211005392

BEZERRA, Ingrid Fonséca Damasceno. et al. Assessment of the influence of the
hammock on neuromotor development in nursing full-term infants.Journal of Human
Growth and Development [Internet].2014; 24(1): 106-111 [cited 2015 Mar 05];
Disponivel em:http://www.revistas.usp.br/jhgd/article/viewFile/76137/79899

BLANES, Leila. FERREIRA, Lydia Masako. Prevenc&o e Tratamento de Ulcera por
Pressao. Sao Paulo: Atheneu, 2014.

BORGES, Eline Lima. CARVALHO, Dacle Vilma. Cuidados com a Pele. In
BLANES, Leila. FERREIRA, Lydia Masako. Prevencao e Tratamento de Ulcera
por Pressdo. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

BRASIL, Eysler Gongalves Maia. QUEIROZ, Maria Veraci Oliveira. Magalhdes

Simone da Silveira. Interven¢des educativas em unidade neonatal e seguimento
ambulatorial: contribui¢cfes para o cuidado clinico de enfermagem. Rev enferm
UFPE on line [Internet]. 2015 Feb [cited 2015 Apr 05]. 9(supl. 2):1007-14. Disponivel
em: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/5613



http://www.abntcatalogo.com.br/norma.aspx?ID=87771
http://www.abntcatalogo.com.br/norma.aspx?ID=87771
http://www.artesaonato.com.br/
http://www.sciencedirect.com/science/journal/09609822/21/12
http://www.sciencedirect.com/science/journal/09609822/21/12
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0960982211005392
http://www.revistas.usp.br/jhgd/article/viewFile/76137/79899
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/5613

79

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Condutas para Ulceras
Neurotroficas e Traumaticas. Série J. Cadernos de Reabilitacdo em Hanseniase;
n. 2. Brasilia — DF; 2002

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica.
Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Série G.
Estatistica e Informacédo em Saude; Brasilia — DF, 2011.

. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Politica Nacional de Gestao de
Tecnologias em Saude. - Brasilia : Ministério da Saude, 2010. 48 p. — (Série B.
Textos Basicos em Saude).

BRIOSCHI, Marcos Leal. MANOEL, Jacobsen Teixeira. FRANCISCO, Moraes Silva.
et al. Medical thermography textbook: principles and applications. Based on
International Consensus and Guidelines for Medical Thermography. S&o Paulo:
Andreoli, 2010.

BRYANT R. A. Acute and Crhonic Wounds Management, 2nd ed. Missouri:
Mosby, 236, 2000.

CAMINHA, Pero Vaz de, 14507 — 1500. A carta do Descobrimento: ao Rei D.
Manoel / Pero Vaz de Caminha; [ edi¢do e atualizagao] Maria Angela Villela. — [Ed.
Especial] — Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2013. (Saraiva de Bolso).

CAPES. Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Sistema
WebQualis. Disponivel em <
http://qualis.capes.gov.br/webgualis/publico/pesquisaPublicaClassificacao.seam >
Acesso em Fevereiro de 2015.

CASCUDO, Luis da Camara, 1898 — 1986. Rede de Dormir: Uma Pesquisa
Etnogréfica. 2. ed. Sdo Paulo: Global, 2003.

COLEMAN, Susanne. GORECKI, Claudia. NELSON, E. Andrea. et al. Patient risk
factors for pressure ulcer development: Systematic review. International Journal
of Nursing Studies [Internet]. 2013 [cited 8 set. 2015] 50 (2013) p. 974-1003.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/}.ijnurstu.2012.11.019

COLIN D. ROCHET JM. RIBINIK P. et. al. What is the best support surface in
prevention and treatment, as of 2012, for a patient at risk and/or suffering from
pressure ulcer sore? Developing French guidelines for clinical practice. Ann
Phys Rehabil Med [internet] 2012 [cited 05 jun 2015]; 55 (2012) 466—481. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1016/].rehab.2012.08.002



http://qualis.capes.gov.br/webqualis/publico/pesquisaPublicaClassificacao.seam
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.11.019
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.08.002

80

CORIOLANO, Maria Wanderleya de Lavor. LIMA, Marinus de Moraes. SETTE,
Gabriela Cunha Schechtman. et al. Repercusséo de uma intervencao educativa
com agentes comunitarios de saude nas condi¢cdes ambientais de domicilios
de criancas asmaticas. J Bras Pneumol [Internet]. 2011 [cited 2015 Mar 08];
37(3):317-325. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132011000300007

CUNHA, Milton Bezerra da. Etnografia e Etnologia do Brasil: Uma abordagem
sistémica da Antropologia Brasileira. Fortaleza: UECE, 1988.

DEFLOOR et al, Classificacédo das Ulceras de pressdo. EPUAP, Puclas 2, 2006.
DESCARTES, René. As paixfes da alma. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998.

DICCINI, Solange. Prevencéo da Ulcera por Press&o em Pacientes Neurologicos
e Neurocirurgicos. In BLANES, Leila. FERREIRA, Lydia Masako. Prevencéo e
Tratamento de Ulcera por Pressdo. Séao Paulo: Atheneu, 2014.

DOMANSK, Rita de Cassia. BORGES, Eline Lima. Manual para Prevencao de
LesOes de Pele: recomendacgdes Baseadas em Evidéncias. Rio de Janeiro:
Rubio, 2012.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda, 1910 — 1989. Miniaurélio: o
minidicionario da lingua portuguesa. 6 ed. rev. atualiz. Curitiba: Positivo, 2004.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. WILLIAM César Alves Machado,
[coordenadores]. CORPO & SAUDE: Condutas Clinicas de Cuidar. Rio de Janeiro:
Aguia Dourada, 2009.

FONTANELLA, Francisco Cock. O corpo no Limiar da Subjetividade. Sao Paulo:
UNIMEP, 1995.

FREYRE, G. Casa-grande e senzala: Introducédo a histdria da sociedade
patriarcal no Brasil. Rio de Janeiro: Record, 2002.

GEFEN, Amit. How do microclimate factors affect the risk for superficial
pressure ulcers: A mathematical modeling study. J Tissue Viability [Internet].
August 2011 [cited 13 abr 2015]; Vol. 20, Issue 3, Pages 81-88. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X10000689

HAGISAWA, Satsue. MARTIN, Ferguson-Pell. Evidence supporting the use of
two-hourly turning for pressure ulcer prevention. J of Tissue Viability. [internet].
2008. [cited 31 Mar 2014]. 17, 76 e 81. Disponivel em:
http://www.journaloftissueviability.com/article/S0268-0009(07)00015-7/abstract



http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132011000300007
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X10000689
http://www.journaloftissueviability.com/article/S0268-0009(07)00015-7/abstract

81

HESSEN, Johannes. Teoria do Conhecimento. 3. ed. Trad. Jodo Vergilio Gallerani
Cuter. Sao Paulo: Martins Fontes, 2012.

IBGE. Dados amostrais e estimativas populacionais das medianas de altura e
peso da populacao, por sexo, segundo a idade e os grupos de idade - Rio de
Janeiro - periodo 2008-2009. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009 e
ncaa/tabelas pdf/tab3_19.pdf > Acesso em 04 margo de 2014.

IBGE Cidades. Disponivel em: <
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=251390&search=par
aibalsao-bento > Acesso em 05 jan 2015.

IBGE Cidades. Disponivel em < http://cod.ibge.gov.br/2VR > Acessado em
abril de 2016.

INMETRO. Portarian 79, de 03 de Fevereiro de 2011. Disponivel em: <
http://www.inmetro.qgov.br/leqgislacao/rtac/pdf/RTAC001674.pdf >. Acesso em: 10
fevereiro 2013.

INMETRO. Portaria Inmetro n.° 153, de 12 de agosto de 2005. Disponivel
em < http://www.inmetro.gov.br/legislacao/rtac/pdf/RTAC000966.pdf >. Acesso em
15 de Junho de 2015.

IUCHI, Terumi. YUKARI, Nakajima. MORIYOSHI Fukuda. et al. Using an extreme
bony prominence anatomical model to examine the influence of bed sheet
materials and bed making methods on the distribution of pressure on the
support surface. J. of Tissue Viability [internet]. 2014 [cited 09 Jan 2016]. 23, 60 e
68. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.jtv.2014.01.003

JAGT, Thyrza. Modeling the interaction between micro-climate factors and
moisture-related skin-support friction during patient repositioning in bed.
[Internet] 2015 [cited 08 Jan 2016]. Disponivel em:
http://ta.twi.tudelft.nl/nw/users/vuik/numanal/jagt_presentation2.pdf

JACK K. Nelson, JERRY R. Thomas. Métodos de Pesquisa Em Atividade Fisica. 6
Ed. Porto Alegre: ARTMED, 2012.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa. CARNEIRO, José. Histologia Basica: texto /
atlas. 11. ed. [Reimpr.]. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

KALLMAN, U. LINDGREN, M. Predictive Validity of 4 Risk Assessment Scales
for Prediction of Pressure Ulcer Development in a Hospital Setting. Adv Skin
Wound Care [Internet] February 2014 [cited 18 set 2015]; Vol. 27 - Issue 2 - p 70-76;


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009_encaa/tabelas_pdf/tab3_19.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009_encaa/tabelas_pdf/tab3_19.pdf
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=251390&search=paraiba|sao-bento
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=251390&search=paraiba|sao-bento
http://cod.ibge.gov.br/2VR
http://www.inmetro.gov.br/legislacao/rtac/pdf/RTAC001674.pdf
http://www.inmetro.gov.br/legislacao/rtac/pdf/RTAC000966.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.jtv.2014.01.003
http://ta.twi.tudelft.nl/nw/users/vuik/numanal/jagt_presentation2.pdf

82

doi: 10.1097/01.ASW.0000439059.72199.41. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24440864

KOPF J, BALDINGER A.S. Die Welt der Hangematte. Eigenverlag 2005.

LAKATOS, Eva Maria. Marina de Andrade Marconi. Fundamentos de metodologia
cientifica.. 7. ed.. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

LINDER-Ganz E., Gefen A. The Effects of Pressure and Shear on Capillary
Closure in the Microstructure of Skeletal Muscles, Annals of Biomedical
Engineering. Vol.35,N0.12,pp.2095-2107, December 2007.

LITTLEFIELD. Alice. La Industria de las Hamacas em Yucatan, México. Estudio
de Antropologia Econémica. Instituto Nacional Indigenista. Secretaria de
Educacion Puablica. México. Série de Antropologia Social Coleccion N° 52. Sep Ini.

MACARDLE, William D. Fisiologia do Exercicio - Nutricdo, Energia e
Desempenho Humano. ed. 72; Rio de Janeiro, Guanabara Koogan. 2011.

MAIA, Laura Cristina M.; MONTEIRO Maria Luiza Gomes. Ulceras por
Compresséao: Prevencao e Tratamento. In: SILVA, Roberto Carlos Lyra da; et al
(org.). Feridas. 3. ed. rev. e ampl. Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis, 2011.

MARK Collier. POTTS, Carol. SHAW, Elaine. Use of a coverlet system for the
management of skin microclimate. British Journal of Nursing [Internet]. 2014 [cited
04 feb 2016] Vol. 23, n. Sup15. August 2014. pp S28—-S35. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.12968/bjon.2014.23.Sup15.528

MARTINS JUNIOR, Joaquim. Como Escrever Trabalhos de Conclusao de Curso:
Instrucdes para Planejar e Montar, Desenvolver, Concluir, Redigir e Apresentar
trabalhos Monograficos e Artigos. 5. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2011.

MEHTA, S.H. LINDENFELD, TN. Complex regional pain syndromes including
reflex sympathetic dystrophy and causalgia. In: DELEE, JC. DREZ, D. ,
Orthopedic Sports Medicine. 2 ed. Philadelphia: Editora Saunders, 2003.

MELLO, A. da Silva. O uso da Rede: Do Berco e da Cadeira de Balanco e as Suas
Vantagens. In: CASCUDO, Luis da Céamara, 1898 — 1986. Rede de Dormir: Uma
Pesquisa Etnogréfica. 2. ed. S&o Paulo: Global, 2003.

MORIN, Edgar. O Método 5: a humanidade da humanidade. 5. ed. Trad. Juremir
Machado da Sivla. Porto Alegre: Sulina, 2012.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24440864
http://dx.doi.org/10.12968/bjon.2014.23.Sup15.s28

83

MORIN, Edgar. Introducédo ao Pensamento Complexo. 4. ed. Trad. Eliane Lisboa.
Porto Alegre: Sulina, 2011.

NICHOLSON, G. P. SCALES, J. T. CLARK, R. P. et al. A method for determining
the heat transfer and water vapour permeability of patient support systems.
Med Eng Phys [internet]. 1999 [cited 2016 Jan 09]; 21:701-12. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10717550

ODLUM D. Why no rocking? Journal List Br Med Jv.2(4789) [Internet]. 1952 Oct
[cited 2014 abr 18]; PMC2021706. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2021706/

OKAMOTO, K. KUDOH, Y. YOKOYA, T. et al. A survey of bedroom and bed
climate of the elderly in a nursing home. Appl Human Sci [internet]. 1998 [cited
2016 Jan 10]; 17:115-20. Disponivel em:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/ahs/17/3/17 3 115/ pdf

OKUNO, Emico. IBERE, Luiz Caldas. CECIL, Chow. Fisica para Ciéncias
Bioldgicas e Biomédicas. Editora Harbra, S&o Paulo, 1986, p. 506.

OXFORD: Dicionéario escolar para estudantes brasileiros de inglés, portugués —
inglés - inglés — portugués . Oxford, 2009.

PACOBAHYBA, Fernanda Mara de Oliveira Macedo Carneiro. CARNEIRO,
Fernando Macedo. O papel do IPHAN na defesa do patriménio cultural: as redes
de dormir no contexto brasileiro. Conex. Ci. e Tecnol. Fortaleza/CE, v. 7, n. 3, p.
53-60, nov. 2013

POTTER, Patricia A. PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de Enfermagem. ed. 8.
Trad. Mayza Ritomy Ide et al. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 1568 p.

RAMOS, Luiz Ricardo. SILVA, Paulo. BASTOS, Lijamar. FIGUEIREDO, Nébia Maria
Almeida. Ensaio reflexivo sobre o uso da rede de dormir como prevencéo da
Ulcera por Presséo. Revista Cubana de Enfermeria [revista en Internet]. 2016 [citado
2016 Mar 20]; 32(1):[aprox. 0 p.]. Disponible en:
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/796

REDES VITORIA. Disponivel em: <http://www.redesvitoria.com.br/dicas3_1.php >.
Acesso em 10 de Fevereiro de 2013.

ROCHA, José Bolivar V. da. Estudo sobre a Manufatura de Redes de Dormir.
Edicbes UFBP. Jo&o Pessoa, 1983.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10717550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2021706/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/ahs/17/3/17_3_115/_pdf
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/796
http://www.redesvitoria.com.br/dicas3_1.php

84

ROCHA, Patricia Kuerten; et al. Cuidado e tecnologia: aproximac¢des através do
Modelo de Cuidado. Rev. bras. enf. vol.61 no.1 Brasilia Jan./Feb. 2008. Disponivel
em:

< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-71672008000100018
> Acesso em: 13 fevereiro 2013.

ROGENSKI, Noemi Marisa Brunet. Ulceras por Presséo: Defini¢&o, Fatores de
Risco, Epidemiologia e Classificacdo. In BLANES, Leila. FERREIRA, Lydia
Masako. Prevencéo e Tratamento de Ulcera por Pressao. Sao Paulo: Atheneu,
2014.

ROSA, Ubiratan; GUIMARAES, Deocleciano Torrieri (Coord.). MINIDICIONARIO
RIDEEL: Espanhol — Portugués — Espanhol. S&do Paulo: Rideel, 2003.

ROSEFIELD, Denis L. Descartes e as peripécias da razdo. S&o Paulo: lluminuras,
1998.

SAE-SIA, W. WIPKE-TEVIS, D.D. WILLIAMS, D. A. Elevated sacral skin
temperature (Ts): arisk factor for pressure ulcer development in hospitalized
neurologically impaired Thai patients. Appl Nurs Res [internet]. 2005 [cited 2016
Jan 10];18:29-35. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15812733

SANTOS, Elizete Ignécio dos. et. al. Redes de Dormir de Limpo Grande. 22. ed.
Limpo Grande MT. 2011.

SHAKED E , GEFEN A. Modeling the effects of moisture-related skin-support friction
on the risk for superficial pressure ulcers during patient repositioning in bed.
Bioengineering and biotechnology [Internet]. 2013 [cited 22 fev 2016]; Disponivel em:
http://www.frontiersin.org/Bioengineering_and_Biotechnology/editorialboard

TAYLOR, Carol; LILLIS Carol; LEMONE Priscila. Fundamentos de Enfermagem: A
arte e a Ciéncia do Cuidado de Enfermagem. 7th ed. Trad por Regina Machado
Garcez, Ana Thorell. Porto Alegre: Artmed, 2014.

VIEIRA, Sénia. HOSSNE, Willian Saad. Metodologia Cientifica para a Area de
Saude. 14 reimpressdao. Rio de Janeiro: Elsevier, 2001.

VON, Martius. Prefacio a Vista. In CASCUDO, Luis da Camara, 1898 — 1986. Rede
de Dormir: Uma Pesquisa Etnogréfica. 2. ed. Sdo Paulo: Global, 2003.

WOOD, Geri LoBiondo. Haber, Judith. Pesquisa em Enfermagem: Métodos,
Avaliacao Critica e Utilizac&o. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672008000100018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15812733
http://www.frontiersin.org/Bioengineering_and_Biotechnology/editorialboard

85

YUSUF, Saldy. OKUWA, Mayumi. SHIGETA, Yoshie. et al. Microclimate and
development of pressure ulcers and superficial skin changes. Int Wound J.
[Internet]. 2015 [cited 04 feb 2016] Feb;12(1):40-6. doi: 10.1111/iwj.12048. Epub
2013 Mar 12. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iwj.12048/epdf

ZHONG, W. XING, M. M. Q. PAN, N. et al. Textiles and human skin, microclimate,
cutaneous reactions: an overview. Cutan Ocul Toxicol [internet]. 2006 [cited 2016
Jan 10]; 25:23-39. Disponivel em: http://ningpan.net/publications/101-150/110.pdf

ZHONG, W. AHMAD, A. XING, M. M. et al. Impact of textiles on formation and
prevention of skin lesions and bedsores. Cutan Ocul Toxicol [internet]. 2008 [cited
2016 Jan 10]; 27:21-8. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/5521078 Impact of Textiles on Formatio
n_and Prevention_of Skin_Lesions _and Bedsores



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iwj.12048/epdf
http://ningpan.net/publications/101-150/110.pdf
https://www.researchgate.net/publication/5521078_Impact_of_Textiles_on_Formation_and_Prevention_of_Skin_Lesions_and_Bedsores
https://www.researchgate.net/publication/5521078_Impact_of_Textiles_on_Formation_and_Prevention_of_Skin_Lesions_and_Bedsores

APENDICE A

— |dentificagé@o das partes da Rede de Dormir.

Maio de 2012

86



87

APENDICE B

Viséo interna de um barco de recreio no percurso Porto Velho RO —Manaus AM

&5

Janeiro de 2009



88

APENDICE C.

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS
Revista | Version electronica

Cubana de | Enfermeria ISSN- 1561-2961

Inicio Acerca de Noticias Numeros anteriores Envio de articulos en SciELO

Inicio = Vol. 32, Nim. 1 (2018) > Ramos

Nombre de l—
usuario/a

Ensaio reflexivo sobre o uso da rede de dormir como prevencio da Contrasefia

Ulcera por Pressao [J Mo cerrar sesién
Iniciar sesidn

Reflexive essay on the use of hammocks for preventing pressure ulcers Regisiarse @ ecior

Ensayo reflexivo sobre el uso de la hamaca para la prevenciéon de Ulceras por - 3
Presion Herramientas del articulo

Resumen
& Imprima este articulo
[

ﬂ Metadatos de indexacion

. - 1. S PR S I nak: - -
Ricardo Luiz Ramos'; Paulo Sérgio da Silva’; Lijamar Souza Bastos'; Nébia Maria Almeida de :ﬁ Cémo citar un elemento

FigueiredoII )
Archivos complementarios

T Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO. Rio de Janeiro, Brasil. . Envie este articulo por correo

" Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ. Rio de Janeiro, Brasil. electrénico (Inicie sesién)
| Enviar un correo electronico al
autor/a (Inide sesidn)

Publique un comentario {Inice

sesidn)

ENSAIO REFLEXIVO SOBRE O USO DA REDE DE DORMIR COMO PREVENCAO
DA ULCERA POR PRESSAO

Enfermeiro. Ricardo Luiz Ramos';
Enfermeiro. Paulo Sérgio da Silva';
Fonoaudibloga. Lijamar Souza Bastos';

Prof2 Dr2 Nébia Maria Almeida de Figueiredo"

' Doutorandos do programa de doutoramento em Enfermagem e Biociéncias da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro / UNIRIO. Rio de Janeiro, Brasil.
' Prof. Emérita da UNIRIO, orientadora.

RESUMO

Introducédo: a rede de dormir € um utensilio de origem indigena utilizado para sentar,
descansar e dormir. Em Roraima, regido norte do Brasil, por questdes culturais a rede
de dormir também é utilizada como leito hospitalar. Nesse sentido € emergente
transcender o pensamento etnografico e refletir sobre os efeitos que a rede de dormir
pode causar sobre o corpo fisico daquele que repousa por longo periodo de tempo
sobre ela. Objetivo: realizar um ensaio reflexivo sobre o uso da Rede de dormir como
prevencéo da Ulcera por Pressdo. Métodos: discursivo reflexivo apoiado pelo método
de analise de conteldo classica, a partir do texto literario de Camara Cascudo.

Conclusao: o texto de Cascudo atendeu parcialmente os objetivos do estudo, ampliou
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o entendimento da importancia da rede de dormir ndo somente como objeto de
decoracdo, mas também para confortar e dormir, embora seu uso possa estar sob o
julgo das preferéncias de um corpo indissociavel a sua cultura.

Palavras chave: cuidados de enfermagem; Ulcera por pressao; prevencao primaria;

rede de dormir.

INTRODUCAO

A busca por um ensaio reflexivo sobre o uso da Rede de dormir (Rd) traz para
dentro do contexto dos cuidados de Enfermagem a experiéncia profissional na area
hospitalar, sobretudo em aspectos que tocam o ensino na Regido Norte do Brasil.
Destacamos o Estado de Roraima onde existe a presenca de doentes indigenas que
se internam nos hospitais da capital e trazem consigo suas Rds.

Nessa perspectiva, a Casa de Saude do indio, o Hospital da Crianca e o
Hospital Geral de Roraima adequaram suas enfermarias para que as redes de dormir

pudessem ser armadas e usadas em substituicdo a cama hospitalar.

O fato é que os doentes indigenas rejeitam a cama com as justificativas de
desconforto e aumento da temperatura corporal. E razoavel afirmar que a rejeicdo do
uso da cama hospitalar por parte dos indigenas também esteja circunscrita em uma
perspectiva “cultural’! e que sabiamente vem sendo respeitada e aceita nos hospitais

de Roraima.

Embora a questdo cultural possa ser determinante para justificar a recusa da
cama hospitalar, o enfermeiro ndo pode se furtar da investigagdo minuciosa das
gueixas dos seus pacientes. Surge entdo a seguinte questdo para esta reflexdo: o
calor excessivo na pele resultante da pouca aeracédo do colch&do e a densidade do
colch@o sao causas de desconforto porque faz o corpo apoiar a maior parte do seu
peso nas proeminéncias 0Osseas, consequentemente predispondo o paciente a
formac&o da Ulcera por Presséo (UPP). Nesse sentido, é possivel que a Rd, conforme
exigida pelos doentes indigenas, possa ser uma alternativa capaz de evitar estes

fendbmenos desencadeantes do processo de hospitalizacao?
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A busca sistemética por material referenciavel demonstrou o quao raros sao 0s
estudos cientificos na area da saude sobre 0 uso da Rd nos cenérios de cuidar. Isso
nos encaminhou junto ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Biociéncias
— Doutorado, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) a estudar de
forma mais aprofundada a obra de Camara Cascudo,? intitulada: “Rede de Dormir,

uma Pesquisa Etnografica”.

A justificativa pelo uso desse arcabouco teérico que tem arraigado em si
elementos folcloricos da cultura indigena se mostra apropriada para o que queremos
discutir sobre a Rd. Nesse sentido, nossos esforcos foram encaminhados para
encontrar elementos tematicos sobre a Rd no texto etnogréfico e alimenta-lo com
reflexdes inerentes aos cuidados de Enfermagem que possam ser incorporadas aos
interesses de prevencao de lesdes cutaneas, conforme vem sendo discutido de forma
mais especifica na tese de Doutorado, intitulada: Um estudo experimental da
Enfermagem sobre aeracdo e pressao no corpo quando em repouso na Rede de
dormir e no colchéo de uso hospitalar.

Ainda no contexto introdutério é importante elencar alguns registros sobre a
origem da Rd e sua importancia na trajetoria histérica do Brasil. Sua utilizagdo como
cama é milenar e muito antes dos primeiros europeus chegarem a América, os indios
Tupis Guaranis chamavam-na de Ini, em Portugués significa: “aquilo em que se
dorme”.2 Os Caraibas e Aruaques do Norte do Brasil que tinham relagées comerciais
com os povos da América Central chamavam-na de hamaca.? Este tipo de cama
passou a ser conhecida no mundo a partir de 1492, quando Cristovam Colombo
mencionou pela primeira vez a singular cama dos amerindios com o nome de

hamaca.3

Em terras brasileiras o primeiro registro escrito foi em 1500 na carta de Pero
Vaz de Caminha ao Rei Dom Manuel.* Por esta razdo, Cascudo 2 afirmou: “quem
primeiro denominou a hamaca sul-americana de Rede foi Pero Vaz de Caminha [...]
E o padrinho da Rede de Dormir”. Seus argumentos fundamentaram-se no seguinte

trecho da carta ao Rei D. Manuel:
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[...] em que averja ix ou x casas as quaaes dezia que erd tam compridas cada
hua come esta naao capitana. E hera de madeira e das jlhargas de tavoas e
cobertas de palha de rrazoada altura e todas em huua soo casa sem nhhu
rrepartimento tinham de dentro muitos esteos e de esteo a esteeo huua rrede
atadaa pelos cabos e cada esteo altas em que dormia e debaixo para se
aguentarem faziam seus fogos e ttijnham cada casa duas portas pequenas
huua e huu cabo e outra no outro.*

No processo de coloniza¢do do Brasil, as mulheres portuguesas comegaram a
confeccionar a Rd com inumeras inovagdes. Os tradicionais moldes confeccionados
de forma “tosca dos indigenas com malha de 2 a 3 centimetros™ e de “fibras de
palmeira tecida em malha larga”® passaram a ser confeccionadas em tecido, tornando-
se mais confortaveis e igualmente popularizadas em todos os lugares por onde 0s
colonizadores do Brasil estabeleciam relagbes comerciais. Devido a sua praticidade,
chegou a substituir a tradicional cama na Marinha Francesa? e na Marinha Militar
Brasileira permaneceu de 1826 a 1954,2 e ficou conhecida no velho mundo pelo
pseuddnimo de Brazilian bed.’

A popularidade da Rd ganhou espaco no cenério brasileiro, foi citada em
musica, em inimeras obras de historia, contos, sonetos, poemas, can¢cfes de ninar,
dizeres populares e supersticdes. A Rd também € lembrada com destaque nos trechos
das obras de Gilka Machado, Casimiro de Abreu, Olegario Mariano, Carlos Drummond
de Andrade.?

Criaram-se raizes culturais tdo profundas que a Rd passou a ser utilizada como
caixao e, em alguns casos, também de mortalha, por fim, conquistou lugar no folclore
brasileiro. Nos lugares em que a produc¢éo da Rd foi incorporada a cultura regional, os
artesbes foram utilizando diferentes tecidos, adornos, tamanho do pano, cores,
estampas, fios, etc. Estes detalhes personalizaram estilos proprios de confeccionar as

redes de dormir.

Os estilos foram tdo marcantes e cuidadosamente reproduzidos ao longo dos
anos, que na atualidade é possivel identificar em que regido, ou estado brasileiro a
Rd foi confeccionada, até mesmo se € de fabricacdo estrangeira. Por exemplo: na
regido de Yucatan no México, os artesdes confeccionavam a Rd com a fibra de uma
planta autéctona, o henequén,® utilizando uma técnica exclusiva para que a malha que
compde o pano da Rd fosse capaz de se distender naturalmente conforme o peso da
pessoa que repousa sobre ela.®
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A hegemonia do uso da Rd no Brasil comecou a perder seu status de cama no
século XIX. Acredita-se que os principais motivos foram: a influente moda francesa
gue, em meados de 1830, ditava que a cama era para civilizados e outra forma de

dormir era de barbaros.2

Também alguns médicos nesta época apoiavam a ideia de que a Rd era feia e
detestavel, responsavel por algumas doencas infantis.® Outro motivo foi a disparidade
do longo tempo gasto na fabricagcdo artesanal da rede frente ao crescimento da
carpintaria e marcenaria na fabricacao rapida de camas de madeira. Nas regides frias,

ao longo da histdria, a Rd sempre foi pouco requisitada.?

Mesmo com o desprestigio no século XIX a Rd continuou sendo produzida e se
manteve como importante produto econémico nas regides Norte e Nordeste do Brasil.
Na década de 80 o estudo de Rocha® sobre a manufatura de Rd na Paraiba revelou
que a sua fabricacdo e comercializacdo representavam um importante recurso

econdmico nos municipios do interior da Paraiba e também do Ceara.

Na Regido Centro Oeste, em 2011 a exposicdo de Redes Cuiabanas por
mulheres de Limpo Grande, estado do Mato Grosso, demonstrou que o0 comeércio da
Rd ainda é importante na economia local.'! Os beneficios financeiros na producéo e
comércio das Rds ndao foi privilégio exclusivo dos brasileiros. Em Yucatan, no México,
a antropdloga Alice Littlefield® demonstrou que nesta regido o principal fator
econdmico era a producao e comercializacdo da Rd e que, de alguma forma, ainda se

mantém.

Na atualidade, o municipio de S&o Bento na Paraiba-BR se autodenomina “a
capital mundial das Redes”.3 Ostenta uma producdo anual de aproximadamente 12
milhdes de Rds e seu Produto Interno Bruto — PIB de US$ 137 milhdes, dando-lhes o

28° maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado da Paraiba.?

Muito embora o contexto introdutério tenha demonstrado que historicamente a
Rd é parte indissociavel do folclore e da cultura brasileira, o objetivo deste ensaio é
refletir sobre a Rd como leito hospitalar na perspectiva dos cuidados de Enfermagem
para prevencao da formagé&o da Ulcera por pressao.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou a obra literdria de Camara
Cascudo como elemento integrador as reflexdes sobre os cuidados de Enfermagem.
O livro intitulado: “Rede de dormir: uma pesquisa etnografica”, foi assumido como

referencial tedrico central.

A busca por outras referéncias de interesse na area da saude sobre 0 uso da
Rd foi sistematizada a partir da consulta na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no
Google académico. Para ambos utilizaram-se os descritores: nursing care; pressure
ulcer. E as palavras-chave foram: Rede de dormir (portugués), hamaca (espanhol),
hammock (inglés), hangematte (aleméao) e ini (Tupi Guarani). Além disso, houve uma
fase de consulta a materiais impressos nas bibliotecas das universidades do Estado
de Roraima e na Biblioteca Nacional-RJ. Convém ressaltar que nas buscas do
material virtual ndo foram acionados filtros que excluissem o ano e o tipo de

publicacéo.

Diante dos poucos estudos encontrados sobre o uso da Rd, ndo houve critérios
de exclusdo. Todo o material referenciavel encontrado, capaz de contribuir neste

ensaio reflexivo, foi utilizado.

Para obtencdo de elementos referente a Rd contidos no livro de Cascudo,
foram utilizadas as fases de analise de conteudo. Este método foi desenvolvido pelas
“ciéncias sociais”,'® e tem por objetivo “reduzir a complexidade de uma colegéo de
textos escritos que ja foram usados para algum outro proposito. Todos esses textos,
contudo, podem ser manipulados para fornecer respostas as perguntas ao

pesquisador”.13

As etapas metodologicas elencadas foram: | - selecdo da unidade de
amostragem: Livro de Camara Cascudo; Il - codigo e categoriza¢do: o codigo séo 0s
adjetivos da Rd e a categorizacdo é: boas, mas e outras; Ill - procedimento de
dimenséao sintatica: selecédo e contagem das frequéncias dos adjetivos da Rd no texto
e IV - procedimento de dimensédo semantica: agrupamento dos adjetivos por unidades
de significancia segundo o sentido denotativo atribuido a Rd. Excluiram-se os

adjetivos conotativos.
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DESENVOLVIMENTO

O desafio em identificar no texto literario de Camara Cascudo? subsidios, nos
pareceu natural pela dificuldade de trabalhar um texto etnografico a fim de produzir
um conhecimento especifico na area da saude, mais especificamente para

Enfermagem.

Cabe lembrar que o cerne da reflexdo envolve o desenvolvimento de Ulceras
por pressao, sustentada na hipétese: a Rd pode ser melhor que a cama hospitalar na
prevencao do desenvolvimento dessas lesdes. Nessa perspectiva, a analise sintatica
pavimentou um caminho promissor, pois apontou em diferentes contextos a

preferéncia pela Rd por ser confortavel e melhor aerada que o colchéao.

Para rastrear o texto de Cascudo utilizou-se como codigo as palavras: conforto,
aeracao e saude. As categorizacdes foram: boa, ma e indiferente. O codigo conforto
teve 14 ocorréncias na categoria boa com variacdes de confortavel, macia e cémoda.
O codigo aeracao teve 22 ocorréncias, na categoria boa com variacdes de fresca, para

refrescar, inadequada para o frio e preferivel nas regiées quentes.

O cadigo saude teve 5 ocorréncias na categoria boa com varia¢des de acalmar,
combate a ins6nia e reduz dor reumatica; na categoria ma teve 3 ocorréncias com
variacfes de risco de queda, causa escoliose infantil e retardo fisico na crianca; na
categoria indiferente 10 ocorréncias com variagdes de substituir o cavalo nas viagens

e passeios, serve de caixao e ou mortalha.

Os escores por contagem de aparicdo das palavras, apesar de inequivocos
guanto ao status denotativo, daquilo que expressam, ndo sao suficientemente 6bvios

guando apresentados fora do seu contexto.

Portanto, a decodificagdo semantica aqui representada pelas unidades de
registro possibilitou pontuar os contextos nos quais os indicadores de sentido, codigos
e variagOes estavam inseridos. As unidades semanticas foram 8, sdo elas: 1- Uso da
Rd, com 07 ocorréncias, 2- evolugcédo da Rd, com 5 ocorréncias, 3- confeccéo da Rd,
com 10 ocorréncias, 4- modos de fabricagdo, com 6 ocorréncias, 5- tecnologia, com 6

ocorréncias, 7- cultura, com 6 ocorréncias, 8- economia, com 3 ocorréncias
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As unidades semanticas 4, 5 e 8, nas 15 ocorréncias, ndo tiveram aparicédo de
nenhum dos indicadores de sentidos. Nas demais unidades semanticas, em todas as

ocorréncias, pelo menos um dos indicadores foi mencionado.

As unidades semanticas, neste caso, ancoraram os indicadores de sentido nos
contextos categéricos quanto ao uso da Rd. Esta correlacéo evitou claudicacdes de
analise, como por exemplo: se a variavel ‘risco de queda’ tivesse apari¢do na unidade
semantica 8, ela poderia estar contextualizando o risco de queda nas vendas e/ou

risco de queda do valor financeiro.

Outro exemplo: se a variavel ‘acalmar’ tivesse aparicdo na unidade semantica
4, ela poderia estar contextualizando o estado de espirito do artesdo durante a

confeccdo da Rd no tear manual, entre outros.

Superada a relevancia justificada da aplicabilidade do método, infere-se a
pertinéncia do texto de Cascudo neste ensaio reflexivo. ApGs ter escrito mais da
metade do seu estudo etnogréafico e ndo satisfeito com os relatos por saber que na
auséncia da pericia cientifica ndo seria possivel afirmar com razoabilidade possiveis
indicacGes e contraindicagcdes no uso da Rd, 2 entdo escreveu ao médico Silva Mello
solicitando sua opinido “acerca do valor da rede para o sono, 0 repouso € a mecanica
do corpo, desejando saber se é ou ndo conveniente como leito, se € recomendavel ou

prejudicial”.’* E com veeméncia acrescenta:

[...] milhGes e milhdes de brasileiros nasceram, viveram, amaram, morreram
e foram levados para o cemitério em redes. Acusam-na de contra-indicada
para o repouso por ser curva e dar posicéo artificial ao corpo dormente,
esquecidos dos sertanejos fortes que envelhecem sadios e dentro das redes.
Sertanejos e caraibas e tupis, os mais valentes indigenas do continente. E os
jaguncgos de conselho?” [...] nada existe sobre ela, apesar de quatro séculos
histéricos do seu uso e dos milhares delas fabricados anualmente.

As contribuicdes do Dr. Mello foram pouco proficuas, haja vista que seus
estudos estavam pautados nos efeitos do balan¢o da Rd, do berco e da cadeira. Suas
afirmativas foram meramente opinativas, resultantes de uma vivéncia empirica com o

assunto.
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De certo é que as consideragdes de Mello ndo tenham surpreendido Cascudo,
porque pouco antes de iniciar suas pesquisas sobre a Rd, escreveu seu ensaio

dizendo:

Certos temas dao prestigio ao pesquisador e outros exigem uma prodigiosa
retérica para valoriza-los. Um livro sobre educacéo, financas, economia, assisténcia
social, higiene, nutricionismo, empresta aos “altos problemas”. Quem se vai convencer
da necessidade de uma pesquisa etnografica sobre a rede de dormir, a rede que
nunca mereceu as honras de atencao maior e é olhada de raspao pelos mestres de

todas as linguas sabias??

Portanto, ndo € de se surpreender que passados mais de 50 anos, os estudos
sobre a Rd na area da saude séo insipientes e alguns, muito antigos. E de alguma
sorte serdo incorporados neste discurso reflexivo para tentar responder com alguma
propriedade cientifica, ainda que incipiente, os questionamentos de Cascudo ao Dr.
Mello. E também embalado pelo tempo, o artigo de Odlum,*® publicado no jornal
médico Inglés na década de 50, questionando: “Balangar € ainda usado em varias
partes da América. Por que privamos a n0s mesmos e nossas criangas desse

relaxamento?”

As opinides sobre o balancar a crian¢a na area especializada em Pediatria é
controverso. Bezerra'® realizou um estudo para comparar o desenvolvimento
neuromotor entre um grupo de criancas que ficavam na Rd com outro grupo que ficava

na cama. Seus resultados ndo apresentaram diferengas conclusivas.

No entanto, um relato de experiéncias sobre intervencbes educativas em
unidade neonatal, quando foi perguntado sobre o uso da Rd para o bebé dormir,
Brasil'’ respondeu: “tendo sido esclarecidos os riscos que esse tipo de dormida
poderia trazer, bem como as consequéncias de balancar o bebé apés a mamada na

rede para fazé-lo dormir”.

Acredita-se que Brasil'’ estivesse preocupada com os riscos de queda do bebé,
gue certamente, dependendo da altura da Rd do chéo, as fraturas s&o iminentes.
Quanto ao balancgo, é possivel que seja devido ao risco de vomitos, tal qual os neofitos

marinheiros no balango do mar.
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Ainda no uso da Rd na infancia, uma intervengdo educativa para redugéo de
aeroalérgenos no ambiente de convivio das criancas asmaticas, Coriolano,®
constatou que “o controle ambiental adequado do quarto, que apresentou um aumento

de 23,8 %, foi atribuido a substituicdo do colchao pela rede”.

Na vida adulta, um grupo de pessoas que sofriam de insonia foi submetido ao
repouso na Rd, monitorados por exame de ondas elétricas cerebrais. Os resultados
demonstraram que o balanco da Rd induz ao sono, reduzindo a insénia em relacdo a

cama.l®

Certamente os estudos até aqui parafraseados ndo dao conta da robustez
cientifica necessaria para responder com razoabilidade os questionamentos deixados

h& mais de meio século por Cascudo.

Contudo, para todos aqueles questionamentos que ainda ndo tém respostas,
fica a provocativa para respondé-los no percurso da trilha deixada pela Rd que
perpassa por inumeros cenarios das interfaces histdricas do Brasil. Alias, o valor que
a Rd agregou ao longo da histéria social, politica, econémica e cultural brasileira esta
tdo fortemente consolidado que Pacobahyba?® ao fundamentar seus argumentos,
reclama com grande propriedade o direito de a Rd ser reconhecida como patriménio

cultural brasileiro.

Por ora, enquanto sdo aguardados os primeiros resultados dos experimentos
de aeracao e niveis de pressao causada pelo pano da Rd no corpo dos seus USUarios,

a opinido de Cascudo, comparando a Rd com a cama:

O leito obriga-nos a tomar seu costume, ajeitando-nos nele, procurando o
repouso numa sucessao de posicdes. A rede toma nosso feitio, contamina-se com os
nossos habitos, repete, docil e macia, a forma do nosso corpo. A cama € hirta, parada,
definitiva. A rede é acolhedora, compreensiva, coleante, acompanhando, tépida e
brandamente, todos os caprichos da nossa fadiga e as novidades imprevistas do
nosso sossego. Desloca-se, incessantemente renovada, a solicitacdo fisica do

cansaco. Entre ela e a cama h4 a distancia da solidariedade a resignacéo.?

Fica validada, ainda que no campo opinativo, como verdade referenciavel, ao

menos provisoriamente.
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A leitura do texto nos encaminhou para um pensar ampliado e novo sobre a Rd
fortalecendo o referencial tedrico que vem sendo ampliado na tese de Doutorado.
Também mostrou empiricamente que a Rd apresenta potencialidades para ser
incorporada nos cuidados de Enfermagem como alternativa de conforto em relagéo
ao leito hospitalar, durante os longos periodos de repouso. Quanto a formacgéo da
Ulcera por pressédo, nao foi possivel estabelecer uma relagcdo entre o conforto com
melhor aeracdo e menor pressdo nas proeminéncias, capaz de reduzir a

vulnerabilidade na formacgé&o da Ulcera por pressao em relacéo ao leito hospitalar.

CONCLUSAO

A obra de Cascudo atendeu parcialmente o objetivo proposto, haja vista que
nao foram encontrados elementos capazes de inferirmos que a Rd traz mais
beneficios em detrimento do uso do leito hospitalar na prevencdo da Ulcera por
pressao. Por outro lado, este ensaio reflexivo ampliou nosso entendimento sobre a

Rd, nos levando a vislumbrar novos estudos.

Quando pensamos que a Rd, por for¢a de uma cultura local, pudesse ser usada
em hospitais substituindo a cama, surgem novos questionamentos sobre quais
seriam, na prética, as vantagens de um leito que ndo tem pés, deixando o chao
completamente livre para ser higienizado? Que resultados traré ao controle de
infeccdo hospitalar a possibilidade de substituir diariamente um leito por outro
inteiramente lavado, que pode ser dobrado e armazenado em armarios? Qual serd o
real valor na relacdo custo/beneficio para o hospital ter um leito que em média custa
trés vezes menos que um colch&o hospitalar e ainda dispensa a cama de ferro,

colchao piramidal e ocupa menos espaco fisico que uma cama?

Estes sdo alguns dos questionamentos que encaminhamos como sugestdes
aos futuros estudos, por enquanto nossos esforgos estao direcionados em conhecer
mais sobre a Rd, acreditando na potencialidade de reduzir a formacé&o da Ulcera por
pressdo e ser usada nos domicilios por pessoas que perderam a condicdo do

movimento fisico, mas que nédo podem perder o direito de escolha.
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Por fim, acreditamos que propiciar reflexdes, ainda que incipientes sobre a Rd
€ um primeiro passo cientifico para novas perspectivas sobre o seu uso no contexto
do cuidado para aqueles que dela se utilizam em suas atividades de vida cotidiana,

além de divulgar e valorizar um pouco da cultura do povo indigena brasileiro.
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Resumo:

Introducédo: a Rede de dormir € uma cama de origem indigena brasileira, usada,
principalmente, por populagdo de regides da Amazénia e Nordeste do Brasil para
deitar, repousar e dormir, demonstrando potencialidades para uso em pessoas
acamadas. Objetivo: descrever a utilidade da Rd na condi¢céo de cama e refletir sobre
as suas vantagens para a saude Métodos: estudo qualitativo com 66 participantes
gue habitualmente dormem na cama e na Rd. A producéo de dados foi realizada em
duas etapas: imagem fotografica e preenchimento de inquérito de pesquisa. Os dados
foram tabulados com estatistica descritiva e discutidos por analise discursiva e
semidtica de imagens paradas. Resultados: A Rd é preferivel em relacdo a cama
para dormir nas noites quentes, fora de casa, sozinho e descansar. A lateralizagao do
corpo no repouso nao difere a da cama. Concluséo: o uso da Rd para repousar e ou
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dormir demonstrou ser vantajosa em relacdo a cama, por dispensar uso de apoios
anatémicos e ser considerada mais aerada e confortavel.

Palavras chave: Cuidados de Enfermagem; Ulcera por pressao; prevencao primaria;
Rede de dormir.

Introducéo

Na condicdo de enfermeiros, cotidianamente, analisamos a vida e buscamos
na poténcia do existir palavras de ordem como: cuidado, corpo e ambiente. Nesses
nucleos conceituais, modelamos e remodelamos em um movimento ininterrupto a
forma de pensar e agir. Isso inclui diretamente a Rede de dormir (Rd), até entdo
assumida como utensilio indigena, comercializado na contemporaneidade como

artesanato, souvenir ou objeto de decoracéo.

Neste estudo, a Rd ganha novos contornos sob a analise do prisma das
vantagens para a vida e para o cuidado em saulde, sobretudo quando tecemos
comparagdes com a cama para repouso prolongado de pessoas acamadas. O
interesse em estudar a Rd é resultado da experiéncia profissional de Enfermagem,
gue tornou este tipo de cama um objeto de estudo de tese de doutorado, cujo método
€ experimental sobre aeracdo e pressao no corpo quando em repouso na Rd e no
colchdo de uso hospitalar, desenvolvida no Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem e Biociéncias — Doutorado na Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO/Brasil.

Pensar o uso da Rd para os cuidados de Enfermagem €é ousar em mudar o
arquétipo de que ela seja um utensilio da cultura indigenas para momentos de
divagacéo e de prazer,! espaco de descanso, mortalha e caixdo de sepultamento.?3
Adicionalmente, € ousar para tornar-se uma opcao vantajosa nos cuidados de

Enfermagem para ajudar na prevencéo da formacao da Ulcera por Presséo (UP).

Por mais de cinco séculos, o comércio da Rd é conhecido nas Américas e
Europa. Sugere-se que ela ndo despertou interesse cientifico na area da satude quanto
as possiveis vantagens e desvantagens para pessoas acamadas. Em estudos

diversos, predominam relatos histéricos de comercializagdo em diferentes Paises,*°
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etnogréficos,® antropolégicos,’ culturais,® entre outros. Os raros estudos, nacionais e
internacionais, de interesses na area da salde ndo possuem registros acerca do uso

da Rd relacionado a UP.

Contudo € possivel observar outros aspectos que leva a pensar nas vantagens
da Rd. Bayer® estudou pessoas que sofriam de ins6nia, submetendo-as ao balanco
da Rd como indutor ao sono. Concluiu que elas adormeciam mais rapidamente na Rd

do que na cama.

Quanto ao habito de dormir em Rd, a internagdo hospitalar pode causar
problemas para acomodar os clientes. Pontes,® ao estudar mulheres nordestinas
hospitalizadas, identificou dificuldades que elas tinham para dormir na cama
hospitalar, quando habitualmente dormiam em Rd em suas casas. Destacou que a
posicao lateral do corpo com uso de apoio para melhor posicionamento anatdomico
minimizou o desconforto, por se assemelhar ao posicionamento usado na Rd.
Importante ressaltar que a autora ndo € contraria ao uso da Rd, apenas justifica a

impossibilidade de ser usada no hospital estudado.

Na area pediatrica, Bezerral' ndo encontrou diferencas significativas no
desenvolvimento neuromotor das criancas que ficavam na Rd com aquelas que
ficavam na cama. Posteriormente, Brasil*? alerta quanto aos riscos de causar vomitos
ao balancar a crianca na Rd para dormir apés a mamada. Com objetivo de reduzir as
crises de asma em criancas por efeito de agentes alergénicos, Coriolano!® apontou
melhoras no controle do ambiente em 23,8% nos domicilios que o colchdo foi

substituido pela Rd, haja vista a maior facilidade para lavagem e limpeza dos tecidos.

Ainda que escassos, esses estudos representam o resultado de buscas
exaustivas em periddicos da area da saude das bases de dados nacionais e
internacionais. Ha diversos estudos sobre causas de formacao de UP relacionadas ao
repouso na cama. Dessas causas, as pressdes nas proeminéncias 0sseas e a
retencdo de calor na pele por isolamento térmico do colchdo representam dois

importantes fatores extrinsecos predisponentes a formacéo das UP.14-16

Quanto aos decubitos de repouso na cama, a literatura recomenda trés

posicdes anatdmicas possiveis a saber: deitado de barriga para cima (decubito
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dorsal), de barriga para baixo ou de brugos (decubito ventral) e de lado (decubito

lateral) esquerdo ou direito.

A postura anatdbmica lateral esquerda e direita € descrita, igualmente, como a
posicdo do corpo e membros, salvo as alteragbes do lado de apoio, que pode ser
direito ou esquerdo. Importante se faz com a descricao detalhada sobre a maneira
gue cada parte do corpo lateralizado deve ser alinhado anatomicamente, sem gerar

prejuizos ou riscos para a pessoa.

No sentido céfalo-caudal, recomenda-se 0 uso de travesseiros de apoio para
gue a cabeca esteja apoiada em uma linha mediana do tronco!’ e alinhada com a
coluna.'® Os ombros devem ser flexionados*® sendo alinhados com quadris. O peso
principal é sustentado pelo aspecto lateral da escapula.’® O alinhamento do tronco
deve ser o mesmo como se estivesse em posicdo eretal’ estando adequadamente
alinhado com o corpo, cintura e quadris.'® A coluna deve manter suas curvaturas
estruturais evitando a rotacéo,’ recomenda-se 0 uso de travesseiros para apoio e
correcdo do posicionamento do corpo.t®1® A cintura pélvica, que sustenta a maior
parte do peso do corpo nos quadris,!’ deve estar alinhada adequadamente com o

corpo.181®

Nos posicionamentos anatdmicos para 0s membros superiores e inferiores é
recomendado que a parte superior do braco seja apoiada com travesseiros!® e nos
membros inferiores seja usado travesseiros para que as pernas fiquem
confortavelmente flexionadas e apoiadas em uma posicéo de ligeira abducéo.'®*° Os
pés devem ficar confortavelmente flexionados'® e ou apoiados em dorsiflexdo

neutra.18

E importante registrar que os autores ao descrever a posi¢do anatdémica no
decubito lateral foram unanimes quanto a necessidade do uso de travesseiros para
permanéncia correta do corpo. Esta condicdo sugere que o corpo, anatomicamente
alinhado em decubito lateral, necessita de travesseiros para manter-se estabilizado

na cama.

Outra questdo se refere as recomendacgfes de leve flexdo, apoio e posicdo
confortavel para os membros superiores e inferiores. O uso do termo confortavel para

definir posicdo anatdbmica demonstra que o0s autores estdo preocupados com o
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conforto fisico, ou seja: o conforto Psicoespiritual, de Meio Ambiente e Sociocultural?®
ndo sdo considerados. Assim, propfe-se que conforto fisico seja uma condicao

anatémica que ndo requer esforco ou ndo envolve dificuldade.?!

A partir dessas acepcgodes, que consideram o corpo na Rd, entrelagcadas com a
Enfermagem e a vida, emergem o0s objetivos desse estudo que s&do descrever a

utilidade da Rd na condicdo de cama e refletir sobre as suas vantagens para a saude.

Métodos

Estudo de natureza qualitativa com carater descritivo, realizado no Estado de
Roraima/Brasil. A escolha por essa regido € devida ao amplo habito no uso da Rd pela

populacao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2014 a fevereiro de
2015, mediante convites via enderecos eletronicos e telefonicos das agendas do
pesquisador. Também foram afixados, convites impressos, nos murais internos da
Universidade Estadual de Roraima — (UERR). As Rd utilizadas no estudo eram de
algodao cru e adquiridas no comércio local. Foram instaladas nas dependéncias da
UERR, uma no laboratério de Enfermagem e outra no campus do municipio de

Iracema.

Nos critérios de inclusdo acrescentou-se: participantes de ambos 0s sexos,
maiores de 18 anos de idade residentes em areas urbanas e que habitualmente
utilizassem a Rd e a cama e fossem declarados “n&o indios”. Os instrumentos de
coleta foram: um formulério de pesquisa com perguntas abertas e fechadas e uma

camera fotografica.

Os participantes foram orientados a deitar na Rd e informar quando estivesse
confortavelmente acomodado conforme ficam para dormir, entdo foi processado o
registro fotografico. As perguntas do formulario foram respondidas na maioria das

vezes apos o registro fotografico. As imagens, formularios, Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido - TCLE e a Guia de Sessdo de Direitos de Imagem foram

guardados em arquivo pessoal do pesquisador conforme previsto pelo comité de ética.

Para comparar as imagens utilizou-se 4, dos 5 passos propostos no modelo de
Andlise Semidtica de Imagens Paradas, descritos por Penn.??> Os passos utilizados
foram: 1- Sele¢cdo das imagens na literatura especializada; 2- Realizar um inventario
das imagens da literatura especializada a partir dos seus textos; 3- Trazer na analise
o enfoque do problema de pesquisa ou seja: elementos comparativos da posi¢cao
anatdbmica do decubito lateral; 4- Listar os segmentos anatémicos envolvidos na

lateralizag&o do corpo para comparar quando deitado na cama e na Rd.

Para andlise e discussédo dos dados obtidos do formulario de pesquisa utilizou-
se Enfoque Discursivo.?? Além disso, os resultados numéricos foram apresentados em

tabela. O estudo foi aprovado pelo Parecer n° 924.786 de 08 de dezembro de 2014.

Resultados

No més de dezembro 2014, foram distribuidos 130 inquéritos de pesquisa.
Destes, 64 pessoas ndo puderam participar porque estavam viajando nos meses que
foram feitas as coletas. Assim, a amostra foi composta por 66 participantes; sendo 25
homens e 41 mulheres, a média de idade foi de 29 anos.

Quanto a origem de nascimento, 36 eram roraimenses, 0S outros participantes
eram imigrantes de 9 Estados brasileiros, prevalecendo a maioria de 11 imigrantes do
Estado do Maranh&o. A média e mediana da idade de migracéo para Roraima foi 14,7
e 14,5 anos respectivamente. A mediana da idade que comecaram a usar Rd foi de
zero anos de idade e a média de 4 anos de idade. Neste sentido afirma-se que todos
0s participantes residiam em Roraima a mais de 8 anos e usavam a Rd nos Estados

onde nasceram.

Para conhecer qual (is) a (s) utilidade (s) da Rd, foi questionado sobre as

preferéncias por deitar na cama e na Rd. As respostas foram: tabelal.



Tabela 1: Preferéncias entre os leitos.

Cama Rd
Preferéncias
fi Fpi % fi Fpi %

Apds cirurgia 1 1,52
Cochilar 2 3,03 5 7,57
Corrigir postura da coluna 1 1,52
Deitar acompanhado 9 13,63
gﬁi?r de barriga para 1 1,52
Deitar posicao ventral 1 1,52
Descansar 17 25,76
Dor nas costas 3 4,54
Dormir 28 42,42 7 10,61
Fazer sexo 2 3,03
Insbnia 2 3,03
Quando esta calor 19 28,79
Quando esta doente 5 7,57
Quando esta frio 11 16,66
Quando nao tem rede 8 12,12
Sem preferéncia 1 1,52 1 1,52
Sensacao de seguranca 2 3,03
Viagens 6 9,09

Total 66 100,00 66 100,00

fi: frequéncia absoluta. fpi: frequéncia percentual

A tabela 1, mostrou que as preferéncias de uso sédo variadas. Porém, os
percentuais revelaram a preferéncia da cama para o sono e a Rd para descansar e
cochilar. Também se destaca que 46% das escolhas foram motivadas por questdes

climaticas, sendo a Rd apropriada ao calor e a cama ao frio.
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Anélise do posicionamento anatémico por registro de imagens

Nesse segundo momento os resultados foram apresentados sequencialmente

nos passos da andlise de imagens paradas.

Primeiro passo: Foi selecionada, a partir das literaturas especializadas em
Enfermagem, uma imagem “modelo” de decubito lateral. As imagens da amostra
foram analisadas com referéncia a imagem “modelo”. As representagdes imagéticas

estdo na figura 1.

hﬁ. : - .,
Smeltzer. 2015, p. 162

Figura 1: Decubito lateral, modelo e amostra.

Para evitar que a sistematizacéo do inventario declinasse em direcdo ao campo
seletivo auto afirmativo. O segundo, terceiro e quarto passos foram analisados em
conjunto. A opcdao foi seguir a descricao sistematizada pela literatura especializada.
Antes, porém, da analise dos segmentos anatdmicos em unidades menores. Segue a

andlise do inventario do alinhamento do corpo:

a) Cabeca: apoiada por travesseiros. Deve estar alinhada com a coluna. Na Rd a

cabeca esta alinhada e apoiada pelo contorno do pano;

b) Coluna: suas curvaturas estruturais devem ser mantidas com apoio de travesseiros

nas costas. Na Rd a coluna ndo precisou ser apoiada por travesseiros.
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c) Tronco: deve estar alinhado como se estivesse em posi¢éo ereta. Na Rd o tronco

manteve-se alinhado.

d) Cintura pélvica: deve suportar maior parte do peso do corpo e estar alinhada

adequadamente com o corpo.

A andlise das partes menores sdo 0s membros superiores — MsSs, membros

inferiores — Msls e pés.

Nos MsSs a literatura especializada descreve: Apoiar a parte superior do brago
com travesseiros. Nas imagens amostrais descreve-se: Parte superior do braco fica
apoiado naturalmente na dobra de tensdo do tecido da Rd (melhor visualizacéo
imagem 2). Nos Msls a literatura especializada descreve: Devem ser posicionados
confortavelmente flexionados, usar travesseiros para ligeira abdugdo. Nas imagens
amostrais descreve-se: Os Msls flexionados e naturalmente apoiados pela dobra do
pano (melhor visualizacdo imagem 1). Os pés, segundo a literatura devem ficar em
dorsiflexdo neutra, confortavelmente flexionados. Nas imagens amostrais, 0s pés

estdo naturalmente flexionados (melhor visualizagdo imagem 2).

Discussao.

O conhecimento acerca de vantagens do uso da Rd em relacdo a cama foi
encontrado nas publicacbes de escritores, historiadores, antropologos, alguns
profissionais da area da saude, entre outros. Entretanto, sao raras as publicacdes que
estavam apoiadas por metodologia cientifica. Portanto, essa discussao propde
responder 0s objetivos propostos no estudo e subsidiar os registros histéricos das

vantagens em usar a Rd.

A caracterizacdo da amostra evidenciou que o uso da Rd como cama nao se
limita a cultura indigena, sendo utilizada em mais de uma regido do Brasil.
Transcendendo o pensamento que a Rd tem uso restrito no mundo moderno!. Esses
dados séo importantes quando se pensa em guantificar possibilidades de adesédo ao

uso da Rd por pessoas doentes.
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Quanto as preferéncias por deitar na cama e na Rd. Os termos de significancia
descritos nas respostas foram: dormir, descansar e cochilar. Por tratar-se de uma
amostra com pessoas nascidas em diferentes Estados brasileiros e evitar que um
Unico termo possa ter diferentes conotacdes, definiu-se pelo sentido denotativo dos
vocabulos, a saber: Dormir é estar entregue ao sono, atribuido ao sono noturno;
descansar é tranquilizar, acalmar, repousar, sossegar; cochilar é dormir levemente.?!
Pactuou-se que o cochilo, neste caso, esta relacionado ao sono diurno ou pouco antes

do sono noturno.

Superado as definicbes dos termos, constatou-se que as preferéncias entre a
Rd e a cama apresentam motivos diversificados, conforme apresentado na tabela 1.
Entretanto, € notavel a relacdo da cama com o sono noturno e a Rd com o descanso
e cochilo. Acredita-se que a escolha do local para descansar, aliviar dores no corpo e
cochilar seja escolhido por proporcionar conforto fisico e bem-estar. Mas, ainda
carecemos de estudos conclusivos que explique a preferéncia pela cama para dormir

se a Rd é confortavel.

Quanto as imposicdes de ordem climatica o folclorista Camara Cascudo,® ao
comparar com os colchdes, utilizados no século passado, afirmava que a Rd era ideal
nas noites quentes. Na atualidade, conforme os dados apresentados, os colchdes
desse século continuam causando desconforto nas noites quentes. Porém, aqueles
gue possuem condicdes financeiras podem abrandar o calor com a brisa refrescante
dos condicionadores de ar. Estes climatizadores sado capazes de tornar todas as
noites em noites frias. Induzindo os (as) usuarios (as) ao divércio da Rd para se
aconchegar no colchéo, que aquece e oferece vantagens nas investidas da troca de

calor humano por aqueles que compartilham o espaco de dormir.

Com esse estudo de aproximacao do objeto da tese de doutorado € possivel
inferir que a Rd é confortdvel e por ser mais aerada que o colchdo, apresenta
potencialidade na promog¢éo da saude. Haja vista que a aeragdo é fundamental para

manutencdo do microclima da pele na prevencdo da UP.?3

No segundo momento, do estudo, o inventario do alinhamento do corpo pela
analise de imagem parada, demonstrou semelhanca anatbmica entre o

posicionamento no decubito lateral da cama com a Rd. Porém, o inventario das
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imagens da literatura especializadal’-'° reconhece a necessidade do uso de alguns

travesseiros para manutencéo do alinhamento do corpo.

Quanto ao repouso na Rd o posicionamento em diagonal faz o corpo ficar baixo
em relagdo as laterais do pano. Esta condicdo cria relevos e tensfes no pano
formando apoios que garantem a estabilidade do alinhamento no decubito lateral,
dispensando o uso de travesseiros. Assim a flexibilidade da superficie de apoio da Rd
possui vantagens sobre a cama, porque aumenta a area corporal de contato com
ambiente favorecendo a manutenc&o do microclima da pele e ainda, ao dispensar o

uso de travesseiros, representa economia financeira.

Por outro lado, o uso de travesseiros entre as pernas auxilia na reducdo das
pressdes nas proeminéncias 6sseas.!’ E na Rd néo foi possivel mensurar se o pano
oferece alguma vantagem em relagcéo ao travesseiro, este fato pode ser considerado

como uma limitagao do estudo.

Conclusdes

Os resultados mostraram que foi possivel definir com razoabilidade o
posicionamento anatébmico para o decubito lateral em repouso na Rd e apontam que
ela é melhor aerada e confortavel, no aspecto fisico, para o repouso. Ainda que a
analise nas dimensdes do conforto psicoespiritual, de meio ambiente e sociocultural?®
entre a Rd e a cama precisam ser aprofundadas. Estes resultados permitirdo
avancarmos nos estudos a fim de afirmar que a Rd, leito indigena, seja uma alternativa
viavel e financeiramente econémica na prevencao da UP. Em especial as populagdes,

dos paises tropicais, que carecem de condicionadores de ar.

Insistir em prevenir a UP com uso da Rd é tentar reduzir o alto custo financeiro
investido na compra de equipamentos para prevencdo da UP.2* E também nos
aventurarmos a pensar que € possivel mudar a hegemonia do uso da cama nos

domicilios e quem sabe também nos hospitais.
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Por fim é oportuno ressaltar que o valor agregado aos resultados, vao além dos
objetivos propostos, pois se estima que divulgar e incentivar estudos sobre a Rd é

também resgatar, valorizar e legitimar um pouco da cultura brasileira.
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p «" \ NS UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
CENTRO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
& i DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA CIVIL

GRUPO DE INFRAESTRUTURA URBANA E
UFRR AMBIENTAL

1. INTRODUGAO
1.1. Objetivo

Verificar a possibilidade da aplicagéo de carga em bolsa pnéumética com presséo inicial de

2mmHg e a proporcionalidade entre a carga inicial aplicada até a leitura final de 300mmHg
em mandémetro acoplado.

1.2. Documentagio e produtos entregues

No dia 10 de Maio de 2016, as 15:00 horas, o contratante forneceu ao laboratério de
engenharia da Universidade Federal de Roraima uma amostra para ensaio. O aparelho
(amostra) ndo constava de documentagao, por ser segundo o contratante um protétipo.

Este pode ser descrito como um esfigmomanémetro aneroide analégico marca Incoterm
com n° de série 03555.

2. METODOLOGIA

A metodologia empregada para avaliar o aparelho em questao foi a utilizagao de uma
prensa eletro - hidraulica digital CONTENCO (modelo 1-1006-FA) para avaliar a preciséo e
a capacidade de carga da amostra. A prensa possui precisdo de 10 N (1 kgf) e tem
capacidade maxima de 5000 N (500 kgf) medidos por célula de carga. Para melhor
distribuicao de carga sobre toda area da bolsa foi utilizada uma placa de madeira com as

dimensbdes compativeis com a area ensaiada (140 x 80 mm) do aparelho (Figura 1).
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Figura 1 — Montagem do Ensaio

O principio fisico adotado para verificagdo da precisao das leituras utilizou da premissa de

que a=pressao resultante sobre um corpo é em fungéo de uma forga aplicada sobre uma
determinada area (equagéo 1):

Sendo:

e F: forga aplicada sobre a superficie em kgf;

e A area da superficie (0,0112m?).

A tabela 1 demonstra os valores registrados para confecgdo da curva de calibragao.

Embora s6 tenha sido registrado 5 valores de carga, a prensa aplicou incrementos de carga
de 1 kgf sobre a amostra.
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Tabela 1 — Registro de cargas.

Forga Aplicada Manémetro (mmHg)
0 2
12 150
16 180
24 280
28 300
21, Especificagdes do Ensaio:

. Prensa Elétrica Digital (CBR, MARSHALL) de Marca Contenco;
. Aplicagao de Carga com velocidade 6,37mm/min;

. Sistema pneumatico composto por uma bolsa em borracha flexivel com duas saidas,
uma para fluxo de ar e outra para conectar o mandmetro (esfigmomanémetro);

Superficie de contato com igual dimensdo da bolsa para distribuigao uniforme de
carga;

3. ' RESULTADOS

3.1. Precisdo e capacidade de carga ultima.

Os resultados aferidos neste ensaio correlacionam as medidas através de expressodes
basicas da fisica. O valor de carga ultima para amostra foi de 274,58 N (28 kgf) o que
corresponde ao valor maximo suportado pelo esfigmomanémetro. Este também pode

realizar medidas com acurdcia no intervalo de incremento de carga de 1kgf.
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Figura 2 — Carga ﬂlﬁma.

Conforme a Figura 3 pode-se notar que a precisao na leitura do manémetro analégico

contem uma relagao linear, nao comprometendo assim as medigées realizadas.

Figura 3 — Relag&o Carga aplicada e pressdao no manémetro.

Carga Aplicada x Mandmetro
400

)
8

mmHg
P ]
o8

1 0 5 10 15 20 25 30
Carga Aplicada (Kgf)

4. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, a equipe técnica conclui que o aparelho apresentado
possui afericdo necessaria para realizar leituras com precisdo de 1 mmHg, assim como
resistir a carga 27 kgf de distribuida sobre a superficie do aparelho. Os valores aqui aferidos
se restringem a precisao e a capacidade maxima do mesmo, devendo a sua utilizagéo ser

respaldada pelo devido estado da arte em que este seja aplicado.
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Em 15 Junho de 2016, na cidade de Boa Vista, assinam este Laudo Pericial sob igual

responsabilidade judicial sobre a falta de idoneidade e veracidade de suas

informagdes:

/<\w\:m h(\ %n Mm

Renan José da Costa Ribeiro
Coordenador da Equipe de Trabalho deste Laudo
Professor Mestre do Dep. de Engenharia Civil da UFRR
CREA/PA: 30.614-D

AT

NJ

Glebisson Cunha da Silva
Membro da Equipe de Trabalho deste Laudo

Técnico Laboratorista em Engenharia Civil do Dep. de Engenharia Civil da UFRR

CREA/RR: 1570T-DRR
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

TITULO: Um estudo experimental da enfermagem sobre aeracao e presso no corpo quando em repouso na Rede
de dormir e no Colch&o de uso hospitalar.

OBJETIVO DO ESTUDO: Mensurar e comparar 0s niveis de aeracdo da pele nas proeminéncias da regiao
trocantérica em decuibito lateral na Rede de dormir e no colchdo de uso hospitalar.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo e
isto ndo ird interferir na sua vida pessoal, profissional e estudantil. Estamos coletando dados térmicos da regido
trocantérica (lateral da cintura) a partir do repouso lateralizado no colch&o hospitalar e da Rede de dormir.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, serd aferido seu peso, altura e
temperatura trocantérica. Vocé ficara deitado (a) de lado por 30 minutos na Rede de Dormir, ao término do tempo
sera feito registro da temperatura na regido trocantérica (lateral da cintura) e do local de apoio na rede de dormir.
O mesmo acontecera quando deitar por igual periodo de tempo no colchdo hospitalar. Vocé estara trajando roupas
de uso pessoal de sua preferéncia. Porém, deixando livre de roupa a regido lateral da cintura (trocantérica). Vocé
também estara usando a camisola padréo do experimento, confeccionada em algoddo de cor escura com pequenas
aberturas nas laterais da cintura (regido trocantérica). Onde serd aferida a temperatura. Serd utilizado um vestiario
com privacidade e a sala de experimento estara fechada, permanecendo com vocé o pesquisador e um (a) auxiliar
de pesquisa. Suas sensacOes e percepgdes durante o experimento serdo escritas em formulario. Os registros serdo
usados como parte dos resultados de pesquisa e poderao ser exibidos em publicacfes e divulgacdes académicas e
festivais de premiacdes nacionais e internacionais.

GRAVACAO EM IMAGEM: Todas as informacdes serdo registradas em formulario que apds cinco anos seréa
destruido. As fotografias das etapas do procedimento ficardo guardadas em um banco de imagens. Estes registros
serdo vistos por mim e por minha orientadora e serdo marcados com um ndmero de identificagdo. Seu nome ndo
sera utilizado. O documento que contém a informacdo sobre a correspondéncia entre ndmeros e nomes
permanecerd trancado em um arquivo. Se vocé ndo quiser que faga registros escritos e imagem de vocé. Entdo nao
podera participar deste estudo.

RISCOS: Os riscos sdo minimos. Vocé estara vestindo roupas pessoais de sua preferéncia e uma camisola com
pequenas aberturas nas laterais mostrando a parte da sua cintura (regides trocantéricas) que serd aferida a
temperatura e fotografada. Serd utilizado um vestidrio com privacidade e a sala de experimento estara fechada,
permanecendo com vocé o pesquisador e um (a) auxiliar de pesquisa. Para prevenir desconforto fisico por
hiperextensdo do pescogo serdo oferecidos travesseiros. Se ainda assim sentir desconforto fisico, vocé serd
auxiliada (o) a ficar na posi¢do que desejar até aliviar os sintomas. Lembramos que vocé podera interromper sua
participacdo a qualquer momento.

BENEFICIOS: Sua participagio nio lhe trara beneficios diretos. Mas, estara ajudando a identificarmos se 0 uso
da Rede de dormir comparado ao colch&o hospitalar tem menor risco na formacao da Ulcera por Press&o.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome nao aparecera nos registros escritos e seu rosto ndo aparecera nas imagens.
Nenhuma publicacdo partindo deste experimento revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem
seu consentimento escrito, 0s pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja
identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa estara sendo realizada no Laboratério de Enfermagem, da
Universidade Estadual de Roraima — UERR. Sendo o Doutorando Ricardo Luiz Ramos o pesquisador principal,
sob a orientacdo da Prof® Dré Nébia Maria Almeida de Figueiredo. Estamos disponiveis para responder a qualquer
davida, que vocé tenha, no telefone (21) 965653202 e E-mail. rluizramos@gmail.com ou o Comité de Etica em
Pesquisa, CEP-UERR. Vocé terd uma copia deste consentimento para guardar. VVocé fornecera nome, endereco e
telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa Ihe contatar em caso de necessidade.
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Nome: .Telefone:

Endereco:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura: Data: / /

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu
seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome: Data: / /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

TITULO: Um estudo experimental da enfermagem sobre aeracio e pressao no corpo quando em repouso na Rede
de dormir e no Colch&o de uso hospitalar.

OBJETIVO DO ESTUDO: Mensurar e comparar 0s niveis de pressao da pele nas proeminéncias 6sseas da regiao
trocantérica em decubito lateral na Rede de dormir e no colchéo de uso hospitalar.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo e
isto ndo ird interferir na sua vida pessoal, profissional e estudantil. Estamos coletando dados de pressdo da regido
trocantérica (lateral da cintura) a partir do repouso lateralizado na cama sem colchdo, cama com colchdo de uso
hospitalar e da Rede de dormir.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, sera aferido seu peso e altura. Vocé ira
vestir roupas de uso pessoal de sua preferéncia, porém deixando livre de roupa a regido lateral da cintura
(trocantérica), vocé também estara usando a camisola padrdo do experimento, confeccionada em algodao de cor
escura com pequenas aberturas nas laterais da cintura (regido trocantérica). Uma bolsa pneumaética com tiras
elasticas para fixar na regido trocantérica. Voceé ira deitar sobre a bolsa na cama sem colchdo somente para avaliar
0 posicionamento da bolsa, e a pressao exercida seré registrada. Depois ird deitar no colchdo de uso hospitalar para
afericdo da pressdo que o corpo exerce sobre a bolsa. O mesmo sera feito no repouso na Rede de dormir. Suas
sensacOes e percepgdes durante o experimento serdo escritas em formulario. VVocé sera acompanhada (o) pelo
pesquisador e um (a) auxiliar de pesquisa. Os registros serdo usados como parte dos resultados da pesquisa e
poderdo ser exibidos em publicacbes e divulgacBes académicas e festivais de premiagdes nacionais e
internacionais.

GRAVACAO EM IMAGEM: Todas as informagdes serdo registradas em formulario que apds cinco anos seréa
destruido. As fotografias das etapas do procedimento ficardo guardadas em um banco de imagens. Estes registros
serdo vistos por mim e por minha orientadora e serdo marcados com um nimero de identificacdo. Seu nome néao
sera utilizado. O documento que contém a informagdo sobre a correspondéncia entre ndmeros e nomes
permanecera trancado em um arquivo. Se vocé ndo quiser que faca registros escritos e imagem de vocé. Entdo ndo
poderé participar deste estudo.

RISCOS: Os riscos sdo minimos. VVocé estara vestindo roupas pessoais de sua preferéncia e uma camisola com
pequenas aberturas nas laterais mostrando as partes laterais da cintura (regides trocantéricas) que estara tapada
pela bolsa pneumatica. Serd utilizado um vestiario com privacidade e a sala de experimento estara fechada
permanecendo com vocé o pesquisador e um (a) auxiliar de pesquisa. Para prevenir desconforto fisico por
hiperextensdo do pescogo serdo oferecidos travesseiros. Se ainda assim sentir desconforto fisico, vocé sera
auxiliada (0) a ficar na posi¢cdo que desejar até aliviar 0s sintomas. Lembramos que vocé poderd interromper sua
participacdo a qualquer momento.

BENEFICIOS: Sua participacdo néo lhe trara beneficios diretos. Mas, estara ajudando a identificarmos se o uso
da Rede de dormir comparado ao colchdo hospitalar tem menor risco na formagéo da Ulcera por Presséo.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome ndo aparecera nos registros escritos e seu rosto nao aparecera nas imagens.
Nenhuma publicacdo partindo deste experimento revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem
seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja
identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa estara sendo realizada no Laboratério de Enfermagem da
Universidade Estadual de Roraima — UERR. Sendo o Doutorando Ricardo Luiz Ramos o pesquisador principal,
sob a orientacdo da Prof® Dré Nébia Maria Almeida de Figueiredo. Estamos disponiveis para responder a qualquer
duvida no telefone (21) 965653202, e E-mail. rluizramos@gmail.com ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-
UERR. Vocé tera uma coOpia deste consentimento para guardar. VVocé fornecera nome, endereco e telefone de
contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contatar em caso de necessidade.

Nome: .Telefone:
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Endereco:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura: Data: / /

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu
seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome: Data: / /
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Guia

Cessédo de Direitos sobre Depoimentos escritos/imagens para Ricardo Luiz Ramos.

Pelo presente documento, eu

(nacionalidade), (estado civil), carteira
de identidade numero, emitida por (6rgao expedidor),
CPF numero , residente e domiciliado em

(

endereco) cede e transfere neste ato, gratuitamente, em carater universal e definitivo ao

Senhor Ricardo Luiz Ramos a totalidade dos seus direitos patrimoniais de autor sobre as
imagens fotograficas e depoimentos registrado no formuldrio de pesquisa da Tese de
Doutorado intitulada: UM ESTUDO EXPERIMENTAL DA ENFERMAGEM SOBRE AERAGAO E
PRESSAO NO CORPO QUANDO EM REPOUSO NA REDE DE DORMIR E NO COLCHAO DE USO
HOSPITALAR . Prestado no dia / / , ha cidade de Boa Vista, perante o

pesquisador Ricardo Luiz Ramos. Na forma preconizada pela legislagdo nacional e pelas
convencgoes internacionais de que o Brasil é signatario,

(nome), proprietaria (o) originaria da (s)

imagem (s) e depoimento(s) de que trata este termo, terad indefinidamente, o direito ao
exercicio pleno dos direitos morais sobre o referido depoimento e imagem, de sorte que
sempre tera seu nome citado por ocasido de qualquer utilizacdo. Fica, pois o Sr. Ricardo Luiz
Ramos plenamente autorizado a utilizar o referido depoimento e imagens, no todo ou em
parte, editado ou integral, inclusive cedendo seus direitos a terceiros, no Brasil e/ou no

exterior.

Sendo esta a forma legitima e eficaz que representa legalmente os nossos interesses, assinam o

presente documento em 2 (duas) vias igual teor e para um so efeito.

Boa Vista / /
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Assinatura do cedente CPF
Testemunhas:
1 -
Assinatura CPF
2.

Assinatura CPF



APENDICE F

Formulario 1: registros da temperatura.

130

Data: / / Participante n° Sexo: () Masc. ( ) Fem.
Peso: Kg; Altura: cm; Temperatura Axilar (termémetro digital): °C
Dados da sala de experimento
Temperatura ambiente: oC Umidade relativa do ar: %
Rede de dormir Colchéo
Ordem do sorteio: 10 ) 2°( ) Ordem do sorteio: 10 ) 2°( )

Decubito lateral: Esquerdo () Direito ( )

Decubito lateral: Esquerdo ( ) Direito ( )

Temperatura cutanea da regido trocantérica

Temperatura cutanea da regido trocantérica

Antes do experimento Depois do experimento Antes do experimento Depois do experimento
°C °C °C °C
Superficie de apoio Temp. Superficie de apoio Temp.

Antes do experimento

Antes do experimento

Ao término do experimento

Ao término do experimento

Observagoes:
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Formulério 2: registros da pressao.

Data: / / Participante n° Sexo () Masc. ( ) Fem.

Peso: Kg; Altura: cm;

Marcar com um “X” o decubito lateral sorteado para o experimento:

() Decubito lateral esquerdo ( )Decubito lateral direito

Numerar ordem sorteada do experimento (1°, 2° e 39)

() estrado da cama () Colchéo sobre a cama () Rede de dormir

Local de repouso Valor pressorico em mmHg

Cama sem colchao

Colch&o sobre a cama

Rede de dormir

Observacgdes:
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ANEXO A
— : ESTADO DE RORAIMA «
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA B —
m PRO-REITORIA DE PESQUISA € POS-GRADUACAO  "UERR

MEMO N°. 016/2015/PROPES/ UERR

Boa Vista, 04 de feversiro de 2015.

Da: Prd - Reftoria de Pesquisa & Pos-Graduagio
Para: Diretora de Campus
Assunto: Autorizac3o para Pesquisa

Senhora Diretora,

- Ao cumprimenta-la, solicitamoes a Vossa Senhoria a autorizagdo para instalar
dois armadores de rede no laboratdric de Enfermagem ou outro espago fisico
disponivel, com objetivo de realzar coleta de dados para o projeto de doutorado do
Professor Ricardo Luiz, coenforme documente anexo, o

Alenciosamente.

R - P
= Portada N° 05 2015

Ao loe=2 0

L&) o2 )45
'_"n' W A 73 ‘\'t-*é«&-s

Tats : (35) 20T1-0043 ) 21310044 v
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— Tabela transcrita da Norma NBR 13579 — Colch&o e colchonete de espuma flexivel de

Massa
(k)
Até 50
51a60
61a70
71a80

81a90

9142100

poliuretano, de adequacéo entre biotipo e densidade (D) do colchéo.

Ate
1,50

D-23

D-26

D-28

Altura (m)
1,51a 1,61a 1,71a
1,60 1,70 1,80

(A)

p-23*/20 D-23/20"  D-20

D-26"/23 D-26/23"  D-23

(A)

D-26/28" D-26/28 Dp-26"/28

D-23  p-28/23" D-28"/33

D-33  p-33*)/28

D-33 D-33

(A) Preferencialmente

1,81a
1,90

D-26
D-28

D-33/28"

D-33

Fonte: www.abntcatalogo.com.br/norma.aspx?1D=87771

)

Acima
de 1,90

D-28

D-33


http://www.abntcatalogo.com.br/norma.aspx?ID=87771

ANEXO C

com/mail/u/0/#inbox/14c2d5da0e1dc74d ®v @ =

[ | ¢

Clique aqui para ativar as notificagoes na area de trabalho para o Gmail. Saiba

a @ n |- % - Mais ~ 3de1.542 € > o~
SAC RJ Ortobom
Servigo de Atendimento ao Consumidor RN
Formuldrio Ll
para SAC Mostrar detalhes
Assunio:  Divida
Dados do
Cliente
ome Ricardo Luiz Ramos
Completo:
Email duizramos @gmail.com
Endereco:  Bartolomeu Portela
Bairo Urca
Estado: RJ
Cidade: Rio de Janeiro
CEP 22290-190
CPF: 631.025.100-78

Telefone:  (21) 9656-53202
Boa tarde. preciso comprar um colcho hospitalar para fazer
minha pesquisa de douterado. Porém, nZo sei qual a
densidade do colchio que os hospitais compram em maior
quantidade. Solicito ajuda para esta informag 0. selicito

Mensagem , k& 2
também aulorizagdo para utilizar sua informag&o como
justificativa da escolha da minha compra. Certo da sua
colaborag 3o aguardo resposta. Obrigado. Att. Ricarde
Ramos

Local da  pjnga ndo comprei

Comnra P

joogle.com/mail/u/0/#inbox/14c2d5da0e1dc74d

o | Ricarto

Cligue aqui para ativar as notificagfes na drea de trabalho para o Gmail. Saiba Ocultar
Al a o I | - ¥ - Mais + 3detl542 ¢ > -
Re: SAC - Duvida Entrads  x SAC RJ Ortobom
Adic. a circ.
SAC RJ Ortobom <sacri@ortobom.com.br> 10:44 (Ha 2 horas) - - a .
pars mim = Mostrar detalhes

Prezado Sr Ricardo,

Agradecemos o contato

Em resposta a sua S50 028, com napa azul e altura de 12 cm

que as mais

Esclarecemo que a venda deste produto através de nossa empresa é unicamente direcionada a drea médica, ne havendo possibilidade
de comercializago a0 consumidor final

Atencicsamente,

Ana Paula Pascoal

Atendimento ac Cliente

Colchdes Ortobom

SAC: (21) 2107-8373, de seg a sextafeira, das 8has 17h
www ortobom com br / sacrj@ortobom com br

rrrrr Mensagem Original-—-
Na- stendimantr@artnham cam hr
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ANEXO D

ail.google.com/mail/u/0/#inbox/14c46a0f0926296¢

@@ =

| a | e @ B @
Cligue aqui para ativar as notificagées na drea de trabalho para o Gmail. Saiba mais Ocultar
- [ [ ] .- % - Mais ~ Tde155 < > Q-
Atendimento #08051 Entrada x & 8 Herval Méveis e Colchdes
Adic. a circ.
Herval Maveis e Colchées <contato hme@herval com br> 08:34 (Ha 11 horas) - - | .
para mim [~

Mostrar detalhes

=

Prezado(a) Ricardo Luiz Ramos,

Bom dial Os principais Hospitais compram colchdes com densidade D28 e D33, e alguns compram colchdes de Latex. Obrigadol

Atenciosamente,
Herval Moveis & Colchdes.

ﬁ 4~ contato.hmc@herval.com.br (contate.hme @herval.com.br)

sansserit - | fT- B 7 U A- =-iZ i =

El: e B=0

I

Herval Moveis e Colchées <contato.hmc@herval com brz

08:34 (Ha 11 horas)
para mim [=

Prezado(a) Ricardo Luiz Ramaos,

Bom dial Os principais Hospitais compram colches com densidade D28 e D33, e alguns compram colchdes de Latex. Cbrigadal

Atenciosamente,
Herval Maveis & Colchfies.

ﬁ # v contato hme@herval.com.br (contato.hme @herval.com_br)



