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RESUMO

O cuidado no domicilio é uma das atribuicées das equipes de Atencéo Primaria
a Saude (APS), é importante o envolvimento do cuidador/familiar e paciente na
assisténcia prestada em domicilio, visto que, o cuidador sera o apoio direto da
equipe de profissionais de saude. As lesdes por pressao (LPP) sao
consideradas eventos adversos decorrentes da assisténcia a saude insegura,
as quais sao responsaveis por dezenas de pacientes debilitados,
incapacitantes e podendo ocasionar morte. Assim, na busca pela reducéo de
agravos, o enfermeiro como integrante da APS tem papel fundamental no
assistir com melhores préticas de cuidado, nesse contexto, sdo inseridas as
tecnologias educativas como instrumentos facilitadores do processo ensino
aprendizado. O objetivo desse estudo é construir uma tecnologia educativa do
tipo cartilha sobre prevencdo de lesdo por pressédo (LPP). Trata-se de uma
pesquisa metodoldgica que teve como base a elaboracdo de uma tecnologia
educativa para auxiliar na prevencdo de lesdo por pressao, o cenario foi a
Atencdo Primaria a Saude do municipio de Frecheirinha-Ce. Para sua
concretizacdo, seguiu-se 0s principios metodolégicos de Echer, o qual
inicialmente, foi realizado uma pesquisa bibliogréafica acerca do assunto afim de
identificar as evidéncias cientificas disponiveis para a fundamentacdo da
tecnologia educativa, foi realizado uma entrevista com os cuidadores para
identificar potencialidades e desafios nos cuidados prestados para a prevencéo
de LPP. Em seguida, a elaboracdo da propria tecnologia educativa,
concretizando-se na forma de uma cartilha “Mude de lado e evite a pressao:
orientagdes para cuidadores”, por fim, para avaliar a seguranga e eficiéncia do
material elaborado, 0 mesmo passou por um processo de validagdo para que
posteriormente possa ser utilizada na pratica, nessa fase, participaram oito
juizes experts no assunto, 0s quais analisaram quanto aos objetivos,
apresentacdo, estrutura e relevancia da cartilha. Assim, apds a validagéo,
obteve-se um instrumento potencializador de cuidados em saude, pois ao levar
informacgdes aos cuidadores pretende-se subsidiar uma prevencao focada nos
cuidados em domicilio para prevenir LPP e assim diminuir sua ocorréncia nos

pacientes com restricdes de movimentos. Este projeto foi aprovado pelo Comité



de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA),
obtendo parecer favoravel com numero: 5.321.658.

Palavras-Chave: Lesdo por Pressdo; Seguranca do Paciente; Atencao

Priméaria a saude.



ABSTRACT

Home care is one of the tasks of the Primary Health Care (PHC) teams, it is
important to involve the caregiver/family member and patient in the assistance
provided at home, since the caregiver will be the direct support of the team of
health professionals . Pressure injuries (PPL) are considered adverse events
resulting from unsafe health care, which are responsible for dozens of
debilitated, disabling patients and potentially causing death. Thus, in the search
for the reduction of injuries, the nurse as a member of the PHC has a
fundamental role in assisting with better care practices, in this context,
educational technologies are inserted as instruments that facilitate the teaching-
learning process. The aim of this study is to build an educational technology like
a booklet on pressure injury prevention (PPI). This is a methodological research
that was based on the development of an educational technology to help
prevent pressure injuries, the scenario was the Primary Health Care in the
municipality of Frecheirinha-Ce. For its implementation, Echer's methodological
principles were followed, which initially carried out a bibliographical research on
the subject in order to identify the scientific evidence available for the foundation
of educational technology, an interview was carried out with caregivers to
identify potentialities and challenges in the care provided for the prevention of
Pl. Then there was the development of the educational technology itself,
materializing in the form of a booklet “Switch sides and avoid pressure:
guidelines for caregivers”, finally, to assess the safety and efficiency of the
material prepared, it went through a validation process so that it can later be
used in practice, in this phase, eight expert judges participated in the subject,
who analyzed the objectives, presentation, structure and relevance of the
booklet. Thus, after validation, an instrument that enhances health care was
obtained, because by providing information to caregivers, the intention is to
support a prevention focused on home care to prevent Pl and thus reduce its
occurrence in patients with movement restrictions. This project was approved
by the Research Ethics Committee (CEP) of the Universidade Estadual Vale do
Acarau (UVA), obtaining a favorable opinion with number: 5.321.658.

Key words: Pressure Injury; Patient safety; Primary health care.
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1 INTRODUCAO

A implementacdo de praticas de cuidado que respondam as
necessidades da populagéo, constitui um dos principais desafios para o campo
da saude (MAFFACCIOLLI; OLIVEIRA, 2018). O cuidado em saude vem sendo
discutido dentro da assisténcia como: atencdo especial, inquietacao,
preocupacao, zelo, desvelo que se dedica a alguém, encargo, incumbéncia,
responsabilidade (CONTATORE; MALFITANO; BARROS, 2017).

O cuidado € um conceito estruturante para a Enfermagem, sendo
destacado entre seus fundamentos humanistas, a empatia, colaboracéo e
solidariedade, é para a enfermagem a esséncia de suas préticas e o objeto de
estudo de suas teorias (BACKE et al., 2016).

Para Monteiro et al. (2016) o cuidado € o aspecto predominante da
Enfermagem e o que a distingue das demais profissdes na &rea da saude.
Como ciéncia, baseia-se em uma estrutura teérica ampla, e como arte, é

expressa nas habilidades dos enfermeiros de cuidar.

Embora o cuidado seja uma atribuicdo dos profissionais da enfermagem
desde tempos remotos, na saude brasileira, esse tema € foco de debate
(MAFFACCIOLLI; OLIVEIRA, 2018). A implementacdo, em 2003, da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), representa um dos desdobramentos desse
debate ao concretizar um movimento em prol da garantia de direitos de
usuarios e trabalhadores que ambicionavam reinventar a clinica, a gestao e
modos tradicionais do trabalho em saude (BRASIL, 2013).

Na producdo do cuidado, todos o0s elementos estruturantes, com
enfoque nas necessidades dos usuarios, devem estar em consonancia com as
politicas publicas e os principios da integralidade assistencial e da
humanizacéo, respeitando a participacdo efetiva dos diferentes profissionais

envolvidos nos cuidados ao usuéario (MEDEIROS et al., 2016).

Pensar no cuidado como pratica sanitaria ja €, em si, ter o outro como
um todo, ou seja, na sua integralidade (CARNUT, 2017). A Constituicdo

Federal de 1988 relata o atendimento integral, como a necessidade de
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compreender o individuo enquanto um todo holistico, um ser biopsicossocial
em sua esséncia (BRASIL, 1988).

Para a Lei n° 8.080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Sautde
(SUS), a integralidade é a possibilidade de acesso a todos os niveis do sistema
de saude, primario, secundario e terciario, caso 0 usuario necessite, como
também, a possibilidade de integrar acées preventivas com as curativas, no dia

a dia dos cuidados realizados nos servi¢cos de saude (BRASIL, 1990).

A integralidade, como principio doutrinario, constitucional e fundamental
do SUS, constitui-se em um processo de construgcdo, implantacdo e
consolidacdo de um modelo assistencial que tem suas bases e diretrizes
estruturadas na promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da saude
(MEDEIROS, 2016).

As politicas de Saude no Brasil foram regulamentadas para sustentar e
direcionar as praticas do cuidado, em suas perspectivas complexas e
emergentes, visando uma assisténcia em salde que perpasse uma dimensao
fragmentada e possibilite a integralidade (MEDEIROS et al., 2016).

A integralidade é um principio estruturante do SUS, do qual perpassa o
cuidado em todos os niveis de atencdo, mesmo admitindo-se que o l6cus
privilegiado para o exercicio da integralidade seja a atencdo primaria
(CARNUT, 2017).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), caracteriza-se como alternativa que
busca aliar a préatica do cuidado individual a abordagem populacional na
perspectiva da vigilancia em saudde, integrar vigilancia epidemiologica e
sanitaria, territorializacdo, atencao clinica e politicas intersetoriais, acfes
programaticas e reorganizacao do atendimento a demanda espontanea com
acolhimento centrado no usuario, consolidando diretrizes e principios do SUS
como universalidade, integralidade e equidade (GIOVANELLA; FRANCO;
ALMEIDA, 2020).

No Brasil, durante o processo de implementagéo do SUS, a APS passou

a ser denominada de atencao basica, sendo essa, a porta de entrada do SUS e
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o primeiro nivel de atencdo de uma rede hierarquizada e organizada em
complexidade crescente (ALMEIDA et al., 2018).

O cuidado no domicilio € uma das tarefas das equipes de Atencao
Primaria a Saude (APS), que desde sua regulamentacdo tem entre suas
atribuicdes executar acbes de assisténcia na unidade basica de saude, no
domicilio e na comunidade (BRASIL, 2017).

Parte importante do cuidado em saude por estas equipes devem ser
feita intradomicilios, entendendo a visita como uma ferramenta de acesso, de
integralidade do cuidado ao longo do tempo, que guarda relacdo intima com a
prépria APS como nivel de cuidados mais proximo do usuario e, portanto,
capaz de se moldar de modo mais flexivel as suas necessidades (SAVASSI,
2016)

Nesse sentido, é importante o envolvimento do cuidador/familiares e
paciente na assisténcia prestada em domicilio, visto que, o cuidador sera o
apoio direto da equipe de profissionais de saude nos cuidados junto ao
paciente (YAVO; CAMPOS. 2016). A prética do cuidado domiciliar pressupde a
interacdo de trés atores: o paciente, o cuidador e o profissional de saude,
assim, é importante que o cuidador/familiar se sinta confiante na prestacdo dos
cuidados (RAJAO; MARTINS, 2019).

A APS é compreendida como a coordenadora do cuidado e preferencial
porta de entrada do usuario aos diferentes pontos de atencdo da rede de
atencdo a saude, tornando-se relevante pesquisar as praticas de Seguranca do
paciente (SP) nesse cenario (SILVA, 2019).

As redes de atencdo a saude podem melhorar a qualidade clinica, os
resultados sanitarios e reduzir os custos dos sistemas de atencdo a saude,
repercutindo na segurancga dos cuidados prestados (BRASIL, 2017). Embora a
seguranca do paciente tenha se desenvolvido no ambito hospitalar, com
estudos e intervencgdes originados nesse cenario nas ultimas duas décadas, ha
a percepcéo corrente de que a APS também pode ser um local de risco aos
usuarios desse ponto de assisténcia (VINCENT; AMALBERTI, 2016; SINGH,
2017).



21

A concepcdo que a assisténcia na APS é relativamente segura por
possuir baixa densidade tecnoldgica carece de evidéncias, especialmente
quando se considera que cuidados longitudinais dispensados no nivel primario
ocorrem em quantidade significativamente maior quando comparados a
cuidados hospitalares, usualmente pontuais, portanto, ha maior probabilidade
dos usuérios experimentarem um incidente na APS, pois a maior parte dos

cuidados estdo concentradas nesse nivel de atencdo (AGUIAR et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude em 2012, constituiu um grupo de
trabalho - Safer Primary Care Expert Working Group, para estudar as questdes
envolvidas com a seguranca na APS. O relatério da OMS sobre cuidados de
salude primarios constatou que a forma de prestacao de cuidados na APS nédo
consegue mitigar os efeitos dos incidentes no sistema de saude e € incapaz de

garantir niveis de seguranca e higiene satisfatérios (WHO, 2012).

Para se alcancar um cuidado seguro, a OMS lancou a Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente que vem incentivando a adocdo das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP), como uma estratégia para
orientar as boas praticas e a reducédo de riscos e eventos adversos em servicos
de salude. As seis metas internacionais sdo direcionadas para prevenir
situacdes de erros de identificacdo de pacientes, falhas de comunicacao, erros
de medicacdo, erros em procedimentos cirdrgicos, higienizacdo das méaos
adequada e a prevencao de lesdes por pressédo associada ao risco de quedas
(BRASIL, 2017).

A Lesdo por Pressédo (LPP) é caracterizada pela destruicao tecidual
parcial ou total, produzida geralmente pela compressdo da pele contra as
proeminéncias 6sseas ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou artefato
(GOMES et al., 2018). Essas lesbes sdao comuns em pacientes que sao
restritos ao leito ou que apresentam dificuldade na movimentagéo (ALMEIDA et
al., 2019).

As LPP sdo consideradas eventos adversos decorrentes da assisténcia

a saude insegura, as quais sao responsaveis por dezenas de pacientes
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debilitados, incapacitantes, um agravante para internacdes prolongadas e
podendo ocasionar morte (MENDONCA et al., 2018).

No contexto da APS, os pacientes acamados, que apresentam maior
fragilidade, mobilidade reduzida e dificuldade para desenvolver atividades
diarias, estédo vulneraveis a desenvolverem LPP, deteriorando a sua qualidade
de vida e trazendo grande impacto para o setor de salde e 6nus para 0s
gastos publicos (CORREA et al., 2016).

E sabido que o cuidado voltado as pessoas com les&o por pressdo em
ambiente domiciliar € desenvolvido pela APS, sob os cuidados da equipe de
saude e do cuidador/familiar, o que remete a esfor¢cos para o estabelecimento
de diretrizes que norteiem a pratica da prevencdo, sendo relevante avancar
para acdes de promocao da saude (SOARES; HEIDEMANN, 2018). Acbes
curativas, preventivas, promocionais, assistenciais e educativas tém mais
chances de serem articuladas no ambiente domiciliar se comparado a outros

espacos de assisténcia a saude (SAVASSI et al., 2020).

Mesmo com o apoio da equipe de profissionais, os cuidados diarios de
pacientes restritos ao leito ou ao lar recaem sobre o cuidador, fazendo que,
muitas vezes, a sobrecarga e a cobranca por um bom desempenho de funcfes
sejam constantes, exigindo dele grande dispéndio de energia, gerando davidas
e incertezas sobre o cuidado prestado (YAVO; CAMPOS. 2016).

Assim, na busca pela reducéo de agravos, o enfermeiro como integrante
da APS tem papel fundamental no assistir com melhores préaticas de cuidado,
propiciando as pessoas e seus familiares se tornarem protagonistas no
processo de cuidado e autocuidado (SOARES; HEIDEMANN, 2018).

Nesse contexto, sdo inseridas as tecnologias educativas como
instrumentos facilitadores do processo ensino aprendizado, empregadas como
meio de transferéncia de informacdes e conhecimento, proporcionando ao
individuo a participagdo em um momento de troca de experiéncias conducente
ao aperfeicoamento de habilidades (GADELHA et al., 2019).

As tecnologias educativas, enquanto ferramentas Uteis & promocao da

saude, apresentam-se como um metodo disponivel, apto a facilitar o processo
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de ensino-aprendizagem em saude, proporcionando a construcdo de
habilidades que produzem conhecimentos para o cuidado e autocuidado
(PEREIRA, 2021).

A informac&o como estratégia a ser usada para a prevencéo de doencas
deve ser trabalhada em associacdo com a questdo da autonomia dos
envolvidos e compreensédo de que a educacao em saude € uma construcdo do
individuo dentro de um contexto socio cultural e individual (SALBEGO et al.,
2018).

Sabe-se que o uso de tecnologias educativas para a prevengédo e o
tratamento de lesdes por pressdao, como cartilhas, folders, jogos educativos,
sao alternativas viaveis para a divulgacédo de informacdes e sensibilizacdo da
populacdo, podendo abrir novos caminhos para a promoc¢ao da satde por meio
da participacdo das pessoas na constru¢cdo compartilhada de conhecimentos.
Reforcam-se orientacbes verbais, além de possibilitar ao paciente e a sua
familia uma leitura posterior, servindo como guia em casos de duavidas e
auxiliando as tomadas de deciséo cotidianas relacionadas a prevencao e ao
tratamento de lesbes cutaneas (ALVES; SALOME, 2020).

Diante do exposto, como 0s motivos que levam ao surgimento de leséo
por pressdo em geral podem ser evitados mediante uma assisténcia segura e
praticas de cuidados eficientes, e tendo em vista a importancia de estabelecer
promocdo da saude de forma dinamica, interativa e eficaz, este estudo tem
como questdo norteadora: Qual a contribuicdo de uma tecnologia educativa
como instrumento auxiliador na prevencao de leséo por pressao em pacientes

acamados da atencdo primaria a saude?

O presente estudo emergiu de inquietagcbes da autora a partir de sua
formacdo em Enfermagem e durante a experiéncia como enfermeira da APS.
Primeiramente a vivéncia aconteceu através de aulas tedricas e monitoria na
disciplina de Atengcdo Bésica a Saude, durante as aulas da disciplina era
proporcionado vivéncias praticas dentro da APS do municipio de Sobral, em
seguida com o processo de monitoria a autora teve um maior contato com a

rede de atencdo. O processo de monitoria despertou um olhar para as
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metodologias ativas do aprendizado, onde era utilizado a ludicidade como
instrumento para facilitar os processos formativos. Esta experiéncia foi muito
importante, pois permitiu a autora vivenciar e despertar para o trabalho do
enfermeiro como docente, participando ativamente do processo de formacéo

de enfermeiros.

Ainda na graduacé&o, a autora participou de projetos de extenséo, dos
quais, permitiu um maior contato com o SUS, participou do Projeto Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saltde (VERSUS), que
proporciona ao estudante 15 dias de vivéncia multiprofissional no sistema de
saude municipal. Trata-se da interacdo dos estudantes entre si, com gestores,
trabalhadores da saude, usuarios e instituicbes de Ensino Superior. Uma
interacdo que propicia o debate e o conhecimento sobre aspectos de gestdo do
sistema, as estratégias de atencdo, o exercicio do controle social e 0s

processos de educacao na saude.

A autora também participou da Liga de Enfermagem em Saulde da
Familia (LESF) e da Liga Interdisciplinar em Saude da Crianca (LISCRI),
ambas proporcionaram a inser¢éo da autora na APS, onde foram vivenciados
momentos de aprendizado e reflexdes diante de inquietacbes que surgiam
durante o periodo da vivéncia. Essa experiéncia foi muito importante para
despertar na autora, a necessidade de aprofundamento nas praticas de
cuidado na APS e sobre a assisténcia em domicilio que, muitas das vezes, era

restrito a visitas pontuais.

Ainda na graduacdo, a autora participou do Grupo de Estudos em
Vulnerabilidade e Saude (GEVS), onde foram realizadas pesquisas (FROTA;
MARQUES; VIEIRA; PONTE, 2019) voltadas a construcdo de tecnologias
educativas para auxiliar nos processos de ensino-aprendizado e efetivacdo da
promocao da saude que, priorizem a aprendizagem significativa e que coloque
0 paciente como protagonista do seu cuidado. O GEVS foi de grande
importancia para a autora, pois foi seu primeiro contato com o meio cientifico,
do qual despertou seu interesse em desenvolver pesquisas e 0 entendimento
do quao importante sdo as pesquisas para a fundamentacdo de uma pratica

segura e de qualidade para os usuarios. Ainda, o trabalho de conclusdo de
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curso de graduacdo da autora foi fruto do grupo, na ocasido, a autora
desenvolveu uma tecnologia educativa voltada para a promoc¢do da saude
cardiovascular de estudantes de enfermagem, que foi validada pelo publico

alvo.

O ingresso da autora no Programa de Pds-Graduagdo em Saude da
Familia da Universidade Federal do Ceard, proporcionou embasamento tedrico
e filoséfico para pesquisar e aprimorar 0s conhecimentos para a qualidade da
assisténcia da Estratégia Saude da Familia. Porém, a vinculacdo ao Nucleo de
Pesquisa e Extensdo em Seguranca do Paciente, proporcionaram a
oportunidade em obter leituras mais aprofundadas, discussées no grupo acerca
da literatura, de pesquisas e estudos para o estado da arte, direcionados para

qualidade assistencial, gestdo do cuidado e seguranca do paciente.

Este processo de formacdo veio fundamentar e reforgcar ainda mais o
interesse pelo tema que possibilitou a autora um aprimoramento nas técnicas

de pesquisa e aprofundamento na tematica.

A relevancia do presente estudo é pautada pela inovacdo na criacdo de
uma tecnologia educativa que vai contribuir na promocdo da saude e
prevencao de LPP dos pacientes acamados da APS. Para a elaboracao destes
instrumentos, torna-se necessario que sejam produzidos a partir da
necessidade apresentada pelo publico alvo, pois s6 assim, se tornam efetivos
no processo ensino-aprendizado. Ainda, € importante que os profissionais da
APS utilizem esses instrumentos ludicos e criativos para facilitar sua

abordagem com o0s usuarios.

Saliento que, durante as leituras para aprofundamento da tematica, foi
possivel observar limitacdo de estudos relacionados a seguranca do paciente
no cenario da APS, ainda que, esse assunto esteja em notabilidade, os estudos
estdo restritos ao ambiente hospitalar, assim, a presente pesquisa também
contribuird para fundamentar futuros estudos na perspectiva da segurancga do

paciente na APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Construir uma tecnologia educativa do tipo cartilha sobre prevencao de

leséo por presséao (LPP).

2.2 Objetivos Especificos
o Identificar as dificuldades e potencialidades da
familia/cuidador na prevencéo de LPP;
o Construir uma cartilha educativa para cuidadores de
pacientes acamados para prevencao de LPP;
o Validar a cartilha educativa com juizes especialistas no

assunto;
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3 ESTADO DA ARTE

O aporte tedrico desta dissertacdo encontra-se dividido em trés topicos,
a saber: Atencdo primaria e os cuidados domiciliares; REVISAO
INTEGRATIVA: Seguranca do paciente e prevencao de lesédo por pressdo na
atencao primaria a saude; Tecnologias educativas como instrumento facilitador

no processo de prevencao de LPP na APS.

3.1 Atencdo primaria a saude e os cuidados domiciliares

Um importante marco para o desenvolvimento da APS mundialmente foi
a publicacdo da Declaracdo de Alma Ata no ano de 1978, a qual defendia a
APS como nucleo central de um sistema de saude. As ideias centrais para o
aprimoramento do sistema de saude foram apresentadas nessa declaracao,
trazendo contribui¢cdes para resultados melhores e equitativos em saude, maior
efetividade e satisfacdo do usuario (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-
HAMANN, 2016).

Fruto de intenso movimento social, movimento sanitario, na Constituicao
de 1988, a saude torna-se “um direito de todos e um dever do Estado”
garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude assumiu, a partir de 1994, a implantacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), o marco mais importante da APS,
influenciado por abordagens internas e externas de cuidados primarios,
apresentando-se como uma proposta mais abrangente da APS (BRASIL,
1998).

Desde sua criacdo em 1994, o PSF gradualmente foi se tornando a
principal estratégia para a ampliagdo do acesso de primeiro contato e de
mudanca do modelo assistencial. Pouco mais de dez anos depois, ja entdo
como eixo norteador da base do SUS, foi transformado em Estratégia de
Saude da Familia, enunciada na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
em 2006, que posteriormente foi revisada em 2011 e 2017 (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2017).
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A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é regulamentada pela
portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a qual estabelece a reviséo de
diretrizes e normas objetivando a organizacdo da Atencdo Basica (AB) no
ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2017).

A Atencdo Basica € o modelo de atencdo a saude, definida pelo
Ministério da Saude no ano de 2012 como servi¢o de saude referéncia para os
municipios brasileiros que, se fortaleceu com o desenvolvimento do SUS e com
a implementacdo das suas acdes nas redes de atencdo. Acbes estas que,
correspondem aos aspectos de promoc¢do de saude, prevencdo de agravos,
protecdo, diagndéstico, tratamento e manutencdo da saude, as quais sdo
desenvolvidas para garantir a atencdo integral da situacdo de saude da
populacao (BRASIL, 2012).

A implantacdo desse sistema da atencdo basica garante que as
Unidades Basicas de Saude (UBS) estejam inseridas dentro da comunidade
visando o acesso local com facilidade e a qualidade no atendimento prestado
aos sujeitos pertencentes ao territorio. Para tanto, o desenvolvimento da AB
deve ser com o0 mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
contemplando a aproximacdo da realidade cotidiana das pessoas, pois é a
porta de entrada do sistema de saude (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo preferencial de
organizacdo da Atencao Basica no Brasil, e espera-se que ela seja capaz de
abordar o processo de saude-doenca dos individuos de modo singular e
articulado ao contexto familiar e comunitario (BRITO; MENDES; NETO, 2018).

Destaca-se que o trabalho realizado pelos profissionais da saude
inseridos na ESF é complexo e as acdes propostas influenciam na saude e na
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

A equipe da ESF faz parte de um processo de mudancas na atencéo a
saude, que resgata conceitos de vinculos, humanizacgéo, corresponsabilidade,
entre outros, indicando um novo modo de operar os servicos de saude
(PERUZZO et al., 2018).
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Esse novo modelo assistencial em saude surge com um significado de
producédo do cuidado, na perspectiva da autonomia dos sujeitos, orientado pelo
principio da integralidade, demandando, como ferramentas a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o trabalho em equipe, a humanizacao
dos servicos e a criagcao de vinculos entre usuarios, profissionais e equipe de
saude (FERTONANI et al., 2015).

A assisténcia na ESF deve ser realizada com acbes centradas na
familia, com foco a partir de contexto fisico e social em que 0s usuarios vivem.
Assim, pressupfe o estabelecimento de vinculo, de corresponsabilidade, de
desenvolvimento de autonomia entre os trabalhadores de salde e as pessoas
que vivem no territério da area de abrangéncia de cada equipe (SANTOS;
ROMANO; ENGSTROM, 2018).

Diante disso, torna-se de fundamental importancia, a visita domiciliar
(VD), pois esta possibilita aos trabalhadores da equipe de Saude da Familia
conhecer seu contexto e sua insercdo em uma dada comunidade (GOMES et
al., 2021). Uma pratica assistencial de acordo com a realidade de cada usuario,
necessita de uma compreensao ampliada do processo saude-doenca e de
intervencdes para além de procedimentos técnicos (SILVA; SCHRAIBER;
MOTA, 2019).

s

A visita domiciliar € um importante instrumento para a prestacdo de
assisténcia a saude do individuo, familia e comunidade. Esta pratica €
compreendida como metodologia de trabalho de carater educacional,
assistencial e exploratério, realizada por profissionais que vao ao domicilio do
paciente (ESTEVAO et al., 2017).

Através da visita domiciliar, ha a aproximagdo com a realidade dos
individuos e suas familias, essa pratica possibilita identificar a situacdo em
saude, realizar as orientagdes quanto ao cuidado e promogdo da saude, e
ainda, encaminhar os casos para a rede quando houver a necessidade
(QUIRINO et al.,, 2020). Deste modo, o vinculo vai se construindo com a

comunidade daquele territorio, e o propoésito dos profissionais de atender e
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promover a saude, envolvendo o paciente no seu cuidado, vai se concretizando
(SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018).

Portanto, a ESF pressupde a visita domiciliar como tecnologia de
interacdo no cuidado a saude sendo um instrumento de intervencao
fundamental utilizado pelas equipes de saude como meio de insercdo e de
conhecimento da realidade de vida da populacéo, ao favorecer e estabelecer
vinculos com a mesma e a compreensao de aspectos importantes da dinamica
das relacdes familiares (ESTEVAO et al., 2017).

3.2 REVISAO INTEGRATIVA: Seguranca do paciente e prevencao de lesdo
por pressdo na atencdo priméria a saude.

O aumento da expectativa de vida vem aumentando nas Ultimas
décadas, o que se caracteriza como um fator positivo para a sociedade, porém
o envelhecimento populacional gera problemas de salude que desafiam os
sistemas e servicos de salde, gestores e pesquisadores, especialmente na
realidade brasileira em que a populacao vivencia uma acentuada desigualdade
social, pobreza e fragilidade das instituicdes de saude (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 20186).

Assim sendo, com o envelhecimento da populacdo as internacdes
hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de ocupacdo do leito € maior
quando comparado a outras faixas etarias (VERAS; OLIVEIRA, 2018). Além
disso, as multiplas causas de internacdo sao percebidas na pratica diaria
durante a assisténcia domiciliar a idosos acamados apds a alta hospitalar
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016) e os efeitos clinicos representam gastos

onerosos para os sistemas de saude (VIEIRA et al., 2016).

A Lesdo por pressao (LPP) é uma das consequéncias encontradas
nesse cenario, sendo definida como areas de morte tissular, que tendem a se
desenvolver quando o tecido mole é comprimido, entre uma proeminéncia
O0ssea e uma superficie externa, por longo periodo de tempo (DINIZ et al.,
2014)

A etiologia da LPP é multifatorial e depende de fatores de risco

extrinsecos e intrinsecos. Autores apontam como fatores extrinsecos forcas de
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friccdo e cisalhamento e, como intrinsecos, idade avancada (>80 anos),
limitag&do nas atividades de vida diaria, incontinéncia urinaria e/ou anal, anemia,
infecgdo, estado nutricional, enfim aqueles inerentes a cada ser (CAMPOS;
CHAGA; COSTA, 2010). No cuidado a essa afeccao, devem ser consideradas
as doencas de base, o estado nutricional, o estado emocional, o
comprometimento neurolégico e a mobilidade prejudicada (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

Sendo assim, as LPP causam um impacto bastante significativo nos
pacientes, familiares e sistema de saude, por ser recorrente, incapacitante e
repercutir, de forma severa, na qualidade de vida desses ao causar dor,
sofrimento, aumento do tempo de internacdo e complicacbes associadas a
doencas de base (SILVA et al., 2017).

Diante disso, as LPP séo consideradas eventos adversos (EA) e se
inserem no contexto da qualidade e seguranca assistencial por serem
evitaveis. Portanto, entende-se que, quando séo recorrentes, indicam o déficit
da qualidade assistencial (SOUZA et al., 2020).

A prevencdo de LPP é uma das metas internacionais para a seguranca
do paciente proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) devendo ser
aplicada em todos o0s servicos e sistemas de saude como forma de
contribuicdo para a qualidade e seguranca do cuidado em saude (BRASIL,
2013).

Apesar do modelo hospitalocéntrico ainda se perpetuar no Sistema
Unico de Saude (SUS), tanto a prevencdo quanto o tratamento das LPP devem
ser realizados na Estratégia Saude da Familia (ESF) (DINIZ et al., 2014).

Assim, torna-se imperativo que os tanto os profissionais da atencéo
primaria a saude, como o0s cuidadores familiares sejam considerados
componentes essenciais, recebendo educacdo quanto a prevencdo de LPP,
bem como o incentivo para a participacdo no planejamento dos cuidados de
saude (VIEIRA et al., 2016).

No entanto, apesar da importancia da prevencgdo e tratamento da LPP

na atengdo domiciliar, esse ainda € um assunto pouco documentado na
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literatura, principalmente no que se refere a prevencdo. Os poucos estudos que
foram concluidos confirmaram que existe uma lacuna entre o manejo da LPP
no cuidado domiciliar (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; DINIZ et al., 2014,
SOUZA et al., 2020).

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo identificar na literatura as
intervencdes de enfermagem para a segurancga do paciente na prevencéo de

Lesdo Por Pressdo em pacientes acamados da Atencéo Primaria a Saude.

Assim, foi realizada uma revisdo integrativa por meio de seis etapas:
selecdo da questédo de pesquisa; definicdo de critérios de inclusdo e excluséo;
categorizacdo dos estudos selecionados; analise critica dos resultados pela
identificacdo de diferencas e conflitos; interpretacdo dos resultados e sintese
de informacdes (WHITTEMORE; KNAFL, 2015).

Para a definicdo da primeira etapa da pesquisa, que é a identificacao do
tema e escolha da questdo de pesquisa, emergiu a seguinte questédo
norteadora: Como a literatura aborda as intervencbes de enfermagem e
seguranca do paciente na prevencdo de Lesdo Por Pressdo em pacientes

acamados da Atencdo Primaria a Saude?

Desse modo, na segunda etapa, empregaram-se critérios de incluséo:
artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos dez anos
(2011 a 2020), a fim de retratar a producéo cientifica da atualidade. Foram
excluidos artigos que ndo estavam disponiveis em sua forma completa, que se

apresentaram duplamente, ou que ndo condiziam com a temética.

Nesse interim, a busca dos estudos foi realizada de abril a junho de
2020. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE); SciVerse Scopus (SCOPUS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), e na Scientific Electronic Library Online
(SciELO) as quais foram acessadas, respectivamente, por meio da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), U. S. National Library of Medicine (PUBMED) e o

portal de peridédico da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
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Superior (CAPES) a partir da Comunidade Académica Federada (CAFe).
Optou-se por utilizar bases nacionais e internacionais para maior abrangéncia

na pesquisa.

A terceira etapa consistiu na definicAo das informacfes a serem
extraidas dos estudos selecionados. Nesta etapa, o objetivo foi organizar e
sumarizar as informacdes de maneira concisa, formando um banco de dados
de facil acesso e manejo. As informacdes dos estudos estavam relacionadas a
transversalidade dos temas Seguranca do Paciente, Cuidados de Enfermagem,
Lesdo por pressdo e Atencdo Primaria a Saude, contemplando as seguintes
informagdes: nome dos autores; o ano de publicacdo, idioma, a base de dados,
o tipo de pesquisa e a amostra de estudo e as intervencdes de enfermagem
para garantir a seguranca do paciente na prevencao de Lesdo Por Pressdo em

pacientes acamados da Atencdo Primaria a Saude.

Na quarta etapa, foi realizada a avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa e analise critica, correlacionando-os. Ainda nesta etapa, foi
realizada a busca de evidéncias nas bases de dados eletrbnicas por meio da
estratégia PICO, que representa um acrdnimo para Paciente/problema,
Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes” (desfecho). Os vocabularios de
descritores controlados foram os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e

para o idioma inglés se realizou a busca no Medical Subject Headings (MeSH).

Ademais, foram utilizados os operadores booleanos AND e “” para a
associacao dos descritores, da seguinte forma: “Ulcera por pressao” AND
“‘Atencdo primaria a saude” AND "Seguranga do paciente”, bem como
“Pressure ulcers” AND “Primary Health Care” AND “Patient safety”. Utilizou-se
a analise do conteudo, por meio da interlocu¢cdo dos autores dos estudos,
demonstrando as convergéncias, divergéncias e complementaridades e a
coeréncia metodoldgica. Contudo, com realizacdo da busca e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo foi obtido o quantitativo de artigos nas
seguintes bases de dados: LILACS= 3, BDENF= 4, SciELO=1, MEDLINE=1,

SCOPUS=1, totalizando dez artigos como amostra da pesquisa.
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A quinta etapa corresponde a interpretacdo dos resultados que, foi
realizada a discussao dos principais resultados que surgiram por meio da
avaliacado critica, contextualizacdo, comparacéo, evidenciando as lacunas e as

implicacdes dos artigos analisados.

Na sexta e Ultima etapa, foi apresentada a revisdo e sintese do
conhecimento produzido. Na busca, foi possivel identificar 10 estudos que
correspondiam ao objetivo da pesquisa, sendo descritos quantitativamente e
seguindo os passos realizados nas bases de dados para a obtencdo dos

estudos de interesse que compuseram a amostra final.

Figura 1 - Fluxo para selecéo dos artigos em base de dados cientificas, 2020.

flusca com descritores BVS PUBMED SCoPUS CINAHL SCIELO
selecicnados N 101 29 15 263 25
. . ) N
Inelusdo: 000 ! LILACS BDENF PUBMED SCOPUS CINAHL SCIELO
e ) 3% LR MGe 24 18 22 e 56 10
Selecionados apss ' LILA . BOENF PUBMED SCOPUS CINAHL | ‘
ettura dos thulos » ; Scs & N - 3 scnfx.o
relUToN
“Gelecionados apss 1 r
Weftura ra Integra ¢ LILACS BDENF PUBMED SCOPUS CINAML SCIELO
excluxhs dox 3 4

1 1 0 1
repetidos - L L

S-;-c.o fNnal

Fonte: elaborado pela autora.

Como produto das selecdes, obteve-se 423 publicacbes, que apds
adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo resultaram em 10 artigos
selecionados, os quais tratavam sobre as intervencdes de enfermagem na

prevencéo de LPP no ambito da atencéo primaria a saude.

Em relacdo ao espaco temporal dos estudos, todos os artigos foram
publicados nos ultimos dez anos, destacando-se o ano de 2016, com trés
(30%); seguido pelo ano 2019, com dois (20%) e 2011, 2012, 2014, 2018 e

2020, respectivamente com um (10%) dos achados cada.

No que se refere ao idioma, houve predominancia dos estudos em

portugués, sendo 9 (nove) e 1 (um) em inglés. Referindo-se a abordagem,
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observa-se que boa parte dos trabalhos utilizaram métodos qualitativos para

coleta e analise dos seus dados, mas identificaram-se metodologias como

entrevistas semiestruturadas e grupos focais e caso clinico.

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados em bases de dados
cientificos, 2020.

N° | Autores/Ano/ Titulo Objetivo Método
Idioma/ Base

de dados

Al | Souza E, | Avaliacao e | Conhecer como | Estudo qualitativo,
Rodrigues tratamento de | os enfermeiros | descritivo e
NH, Silva | lesbes por | atuam na | exploratério em
LGA, Silva | pressao na | avaliagéo e | unidades urbanas
DM, Oliveira | estratégia tratamento de | da Estratégia
SG, Souza | saudem da | lesdes por | Saude da Familia.
LM. 2020. | familia pressao no
Portugués/ contexto da
BDENF Estratégia Saude

da Familia.

A2 | Santos ML, | Cicatrizacdo de | Avaliar o | Estudo qualitativo,
Silva  AMM, | leséao por | processo de | descritivo, do tipo
Vinagre LMF, | pressao: cicatrizacdo de | estudo de caso
Junior JNBS | abordagem feridas crbnicas | clinico, realizado
et al.,, 2019. | multiprofissional | em paciente | em uma Unidade
Portugués/ atendido em|de Saude da
BDENF Unidade de | Familia, com

Saude da | duracdo de 1 ano
Familia. e 4 meses.

A3 | Diniz IV, | Manejo do | Descrever a | Estudo descritivo,
Soares enfermeiro em | evolugcdo clinica | do tipo caso
MJGO, Aguiar | Ulceras por | de Ulcera por | clinico,

ESS, Leite SL. | pressao pressdo em dois | desenvolvido  no
2014. infectada no | idosos, apos | domicilio de dois
Portugués/ ambiente manejo da ferida | pacientes idosos.
BDENF domiciliar pelo enfermeiro e

evidenciar a

importéancia  da

habilidade

técnica no

processo

cicatricial de

feridas.

A4 | Vieira CPB, | Acdes Analisar o escore | Investigacao
Oliveira EWF, | preventivas em | de risco  de | descritiva de corte
Ribeiro MGC, | Ulceras por | ulceras por | transversal.

Luz MHBA, et | presséo pressao em
al., 2016. | realizadas por | pacientes
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Portugués/ enfermeiros na | acamados no

LILACS atencao basica | domicilio e as
medidas
preventivas
realizadas por
enfermeiros da
Estratégia Saude
da Familia no
municipio de
Teresina-PI,
Brasil.

A5 | Moraes GLA, | Aplicacdo  de | Verificar a | Estudo com
Borges  CL, | protocolo de | influéncia da | delineamento
Oliveira  ET, | prevencdo de | aplicacdo de um | experimental
Sarmento LR | Ulcera por | protocolo de | randomizado,
et al. 2012. | presséo no | enfermagem seguindo duas
Portugués/ contexto para a prevencao | etapas: validacdo
LILACS domiciliar: uma | de Ulcera por|de conteudo por

trajetoria presséo em | enfermeiras
percorrida idosos acamados | especialistas em
no domicilio estomaterapia e a
validacdo clinica
com pacientes
idosos com risco
de desenvolver
LPP

A6 | Carvalho TB, | Prevencdo de | Conhecer as | Pesquisa
Sampaio LRL, | lesédo por | acdes realizadas | descritiva e
Sampaio BBL, | presséao: no domicilio para | qualitativa, a
Fernandes conhecimento e | a prevencdo de | coleta de dados foi
MNM et al., | acdes de | leséao por | realizada por
2019. cuidadores e | pressao na | intermédio da
Portugués/ pacientes Estratégia Saude | escala de Braden
LILACS domiciliares da Familia. e entrevista

semiestruturada.

A7 | Moro JV, | Ulcera por | Identificar o perfil | Estudo
Caliri MHL, | pressédo apds a | sociodemografico | transversal, com
2016. alta hospitalar e | e de saude de | abordagem
Portugués/ 0 cuidado em | pacientes qgue | quantitativa.
BDENF domicilio necessitavam de

cuidados

domiciliares apos
a alta, o nivel de
risco para Ulcera
por pressao por
meio da Escala
de Braden, e a
prevaléncia de
Ulcera e 0
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contexto do
cuidado
domiciliar.

A8 | Beringer SB, | Adaptando a | Delinear as | Foi realizado um
Daley CM, | prevencdo de |intervencbes e |grupo focal e
2011. Inglés/ | Ulceras de | atividades utilizado um
PUBMED pressdo para | utilizadas para a | instrumento

uso em | prevencgao de | semiestruturado
assisténcia Ulcera por | para conduzir a
médica Pressao no | discusséao. Os
domiciliar atendimento dados foram
domiciliar a | transcritos e
saude. analisados por
meio de andlise de
texto padrao.

A9 | Ayala ALM, | Cuidados de | Caracterizar o | Estudo descritivo e
Galende enfermagem na | risco dos | exploratério. A
ACBPS, prevencdo de | acamados para o | coleta de dados foi
Stoeberl FR, | Glcera por | desenvolvimento | realizada por meio
2016. pressao em | de JUlcera por |de instrumento
Portugués/ pacientes pressao; contendo dados de
SCIELO acamados no | descrever os | identificacao,

domicilio fatores propicios | condicbes clinicas
para 0 seu | dos pacientes e
surgimento e | pela aplicagcdo da
avaliar a adesao | escala de Braden.
aos cuidados
prescritos na
prevencao desta
leséo

Al10 | Soares CF, | Promogdo da | Apresentar a | Estudo qualitativo,
Heidemann saude e | aplicabilidade da | descritivo, que
ITSB, 2018. | prevencdo da | Escala de | utilizou 0s
Portugués/ leséo por | Braden na | preceitos
SCOPUS pressao: percepcdo  dos | metodologicos da

expectativas do | enfermeiros da | Pesquisa
enfermeiro  da | APS, e identificar | Convergente
atencédo as medidas de | assistencial (PCA).
primaria prevencdo e de

promogao da

saude adotadas,

de modo a evitar

0

desenvolvimento

da lesdo por

pressao.

Fonte: elaborado pela autora.
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Os estudos avaliados apontam convergéncia entre eles, os estudos que

falam da indicacdo de escalas para avaliacdo da lesdo complementam os

estudos que abordam a importancia de orientar o paciente, familia e cuidadores

sobre as acOes de prevencao da LPP. Como mostra o (QUADRO 2):

Quadro 2 - Analise dos resultados apresentados por meio de convergéncias,
divergéncias e complementaridades nos textos.

ARTIGOS Convergéncias | Divergéncias Complementariedades
Al A6-A9 - A2-A5
A2 A3 - Al

A3 A2-A3 - Al10
A4 A7-A10 - AB6-A7
A5 A10-A9 - A3

A6 A7-A8-Al - A4

A7 A6-A9 - Al

A8 A6-A7 - A4

A9 A7-A5-A8 - A10
Al10 A4 - A7-A8

Fonte: elaborado pela autora.

Os artigos estudados mostraram um seguimento da tematica, ja que ndo
houve divergéncias entre as publicacdes. As convergéncias sdo encontradas
entre eles, visto que seguem a mesma teméatica. A complementaridade também
€ encontrada entre os estudos, principalmente, quanto ao uso de escalas para
avaliar o risco de LPP, envolvimento da familia/cuidador no processo de
cuidado e o registro da evolucdo do paciente. Assim, € relevante salientar que
a complementaridade presente nos estudos se caracteriza como uma base
tedrico-prética para estruturacdo e fundamentacdo dos sistemas e servigos de
saude mais seguros e de qualidade.

3.2.1 Intervencbes de enfermagem para seguranca do paciente na
prevencdo de Les&o Por Pressdo em pacientes acamados da Atencéo
Primaria a Saude.

O perfil epidemiolégico das pessoas que desenvolvem a lesdo e
composto por idosos com doencas cronico-degenerativas, como diabetes
mellitus ou hipertensdo, presenca de incontinéncia urinaria e uso de
antibitticos (VIEIRA et al., 2016).
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A LPP é uma lesdo causada principalmente pela interacdo de trés
fatores: pressdo nao aliviada, cisalhamento e friccdo. Com uma maior
frequéncia estdo localizadas em regifes de proeminéncias 6sseas e, além de
ocasionar dano tissular, podem provocar iniUmeras complicacdes e agravar o
estado clinico de pessoas com restricdo na mobilizacdo do corpo (AYALA et
al., 2016).

No ambito do domicilio, o enfermeiro da APS deve realizar visitas,
realizar a anamnese a fim de levantar dados das condicbes de saude do
paciente, habitos de vida, histéria familiar. Sendo assim, o foco da assisténcia
de enfermagem deve estar pautado na busca de informacdes para conhecer as
necessidades do paciente, elaborar um plano de cuidados, implementar acées
e avaliar os resultados, dessa forma, utilizando a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem (DINIZ et al., 2014).

Segundo (SANTOS et al.,) é importante conhecer o paciente e realizar o
plano de cuidados a partir dos diagndsticos de enfermagem identificados e
elencar as intervencgdes e resultados esperados para cada paciente, de forma

individualizada.

Em vista disso, a enfermagem atua diretamente na prevencdo e
tratamentos das LPs, e dentre as diversas atividades atribuidas ao enfermeiro
nesse processo de prevencdo da lesdo temos: avaliagcdo lesdo; prescricao de
enfermagem para um cuidado adequado; realizacdo de curativos, além de

orientar os familiares sobre os cuidados na prevencéao de lesdes.

De modo que, durante a analise dos estudos foi possivel identificar que
as evidéncias cientificas apontam para os cuidados de enfermagem
direcionados a prevencao de lesdo por pressdo no ambiente da APS, sendo
estes: elaboracdo de protocolos e diretrizes para auxiliar na adogcdo de
medidas protetivas; manter o conforto fisico do paciente com hidratacdo da
pele com o uso de hidratante ou 6leo; Orientar a familia para realizar mudanca
de declbito a cada 2 horas; Manter a cabeceira no Angulo de 30°; utilizar
lencois de algodao e esticados na cama, utilizar superficies de apoio adequada

(colchéo tipo caixa de ovo, d"agua, travesseiros, coxins, rolo de espuma); a
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utilizacao de coberturas conforme necessidade; monitoramento das condicdes
nutricionais e ingestdo hidrica; utilizagdo das escalas preditivas (escala de
Braden); aplicacéo do processo de enfermagem.

Figura 2 - Sintese dos principais cuidados de enfermagem para a prevencao
de LPP no ambito da APS.

= = Manter

Uso de =
conforto
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-
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Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 3 - Sintese dos principais resultados encontrados, 2020.

N° | SINTESE DOS RESULTADOS/ INTERVENCOES REALIZADAS

Al | Educacao permanente sobre os cuidados e prevencédo de LPP; utilizar
instrumento de avaliacdo da evolucdo da LPP; Utilizacdo de
coberturas, orientagbes de prevencdo e cuidados para a
familia/paciente.  Avaliar a integridade da pele e risco de
desenvolver LPP através das escalas de Braden, Norton e Waterlow e a
Classificacdo de Lesbes por Pressdao do National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP).

A2 | Utilizacdo de escalas como: Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH),
escala da dor e usar coberturas; utilizar de planigrafia e registro
fotogréfico das lesdes, bem como anotagdo e consulta ao prontuario.
Utiliza a taxonomia da CIPE para a realizacdo dos diagndsticos de
Enfermagem. Aplicar instrumentos na visita domiciliar para a coleta de
dados como: identificacdo, determinantes sociodemograficos ou
condicionantes de saude, condi¢cbes inerentes ao paciente e estilo e
vida e avaliagdo da lesdo. Acdes intersetoriais. Orientar paciente e
familia sobre mudanca de decubito a cada 2h, estado nutricional,
ingestao de agua.

A3 | Fornecer limpeza e uso de coberturas de acordo com a necessidade,
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realizar a avaliacdo continua da ferida e observacédo do estado geral do
paciente, incluindo orientacdes sobre higiene, mudanca de decubito e
nutricdo. Avaliar e investigar os riscos para UP, a avaliacdo especifica
da ferida até o tratamento da mesma. Habilidade para manejo de
feridas complexas como LPP infectadas, bem como, sobre o
conhecimento e habilidade na remocao de tecido inviavel através do
desbridamento mecénico, planejar e implementar as acdes de acordo
com a necessidade do paciente. Propiciar seguranca e envolvimento do
cuidador/familiar orientados pelo enfermeiro.

A4

Com relacdo as medidas de prevencdo: orientacdo quanto a mudanca
de decubito, acdes que possam minimizar a pressao, realizar avaliacdo
da pele, uso de filme transparente em regides de proeminéncias
0sseas. Nenhum profissional realizou ou citou como medida preventiva
a avaliacdo de risco para desenvolver Ulcera de decubito por meio de
uma escala como a de Braden.

A5

Uso da escala braden; Uso de um protocolo envolvendo o
cuidador/familiar nas acdes preventivas, o protocolo continha 15 a¢des
gue o cuidador deveria realizar ao longo do dia. Diariamente, 0s
cuidadores deveriam marcar, em um espaco destinado no protocolo, se
realizaram a acao: 'conforme protocolo' (CP), 'fiz parcialmente’ (P), 'Nao
fiz/Por qué?' (NF). Além disso, poderiam escrever observacdes acerca
do cuidado realizado. As agfes relacionavam-se a inspecdo da pele
durante o banho; limpeza da pele com agua morna e sabdo neutro,
conforme a troca de fraldas a cada trés horas; ndo massagear as
proeminéncias 0sseas, principalmente em é&reas avermelhadas;
hidratacdo do corpo com 100 mililitros de &cidos graxos essenciais
misturado com 200 mililitros de hidratante, aplicando trés vezes ao dia;
na transferéncia do idoso de um local para o outro, eleva-lo e néo
arrasta-lo; virar o paciente a cada duas horas segundo a escala de
horéarios; elevar o tornozelo do paciente, evitando contato com o
colchéao; utilizar posicéao lateral de 30° na cama; estimular o paciente
para executar atividades diarias para o autocuidado (pentear o cabelo,
alimentacao, higiene).

A6

Aplicacdo da escala de braden; Intervencbes preventivas e avaliagao
sistemética com instrumentos padronizados; capacitacdo do grupo
familiar. Neste contexto, a educacdo em saude integra-se e soma-se ao
conceito de promocéao da saude, tanto dentro da unidade de saude para
capacitar os profissionais, como dentro do domicilio, onde os pacientes
estdo mais proximos dos familiares, inseridos na sensacao de conforto
e seguranca. Assim, potencializa a capacidade de cuidado atraves da
troca de conhecimento, onde um aprende com o outro.

A7

Visita domiciliar pela a equipe de APS, o estudo evidenciou um nimero
pequeno de visitas; Uso da escala de Braden para identificar o risco;
Orientacfes para cuidadores como: uso de travesseiros ou coxins para
protecdo das proeminéncias 0sseas, elevacdo dos calcaneos e uso de
equipamentos para ajudar no reposicionamento e na movimentacao.
Observou-se pouco engajamentos dos pacientes e cuidadores no
desenvolvimento das a¢fes orientadas pelos profissionais, assim como,
pouco entendimento sobre sua importancia.




42

A8 | Acdes de educacdo em saude aos pacientes e cuidadores sobre LPP;
Utilizacdo da escala de Braden para avaliar o risco; Reavaliagcdo no
minimo semanal. Orientagfes e intervencgdes realizadas com pacientes
e cuidadores: Atividades de intervencdo para prevencao de UP Avaliar
a pele rotineiramente; reposicionar rotineiramente; Melhorar a atividade
e a mobilidade; melhorar a nutricdo e hidratacéo; gerenciar umidade;
Educacédo, uso de instrumentos ilustrados sobre LPP, de facil
entendimento.

A9 | Aplicacdo da Escala de Braden; exame fisico e predicéo de risco para o
desenvolvimento de LPP. Conhecer a vulnerabilidade de cada paciente
em risco de LPP; Prescricdo de cuidados de enfermagem, com objetivo
de orientar os usuarios e cuidadores para alguns cuidados na
prevencdo de LPP. Dentre os cuidados: relacionados a etiologia da
LPP, como: percepcdo sensorial prejudicada, nutricio comprometida,
umidade e integridade da pele prejudicada, mobilidade diminuida e a
cuidados concernentes a friccdo e cisalhamento. Os demais cuidados

prescritos estavam relacionados ao autocuidado e ao meio ambiente.

A10 | Uso da Escala de Braden.

Acbes de prevencao orientadas a familia como: examinar
diariamente a pele, manter a pele livre dos fluidos corporais, utilizar
hidratantes e emolientes, oferecer adequada ingesta hidrica e aporte
nutricional, fazer uso de placas de protecdo, evitar massagens nas
proeminéncias 6sseas, utilizar lencdis de algodéo e esticados na cama,
utilizar superficies de apoio adequada (colchdo tipo caixa de ovo,
d"agua, travesseiros, coxins, rolo de espuma), realizar mudanca de
decubito no minimo a cada 2h, manter a cabeceira no maximo no
angulo de 30°, realizar elevagao do tronco a cada 15 minutos ou inclinar
0 corpo posicionando para um lado e para o outro, evitar uso de luvas
nos calcaneos, almofadas ou bolinhas de ar ou agua tipo rodinha.
Acbes de promocdao da saude: prestar orientacdes quanto a educacao
em saude ao usuério, familiar e cuidador, envolver a familia nos
cuidados, considerar aspectos sociais, econémicos, culturais, tanto do
paciente, quanto da familia e dos cuidadores, orientar alimentacao
saudavel, avaliar a condicdo fisica da pessoa, avaliar quem € o
cuidador, quem esté fazendo o cuidado, cuidar de quem esta cuidando
com pequenas dicas para também ndo se lesionar, buscar a
corresponsabilidade dos envolvidos, estimular a¢des interdisciplinares e
envolver os demais profissionais, considerar que quando a familia
consegue entender a importancia de todas as orientacdes de
prevencao, ela vai fazer, e acaba fazendo também a promocéao.

Fonte: elaborado pela autora.

Foi perceptivel ainda nos estudos, a importancia de envolver o paciente
e/ou cuidados na prevencao de LPP e cuidados com a pele, a fim de minimizar
possiveis complicacdes. Nesse sentido, torna-se imprescindivel praticas de
educagcdo em saude, é importante utilizar uma linguagem compreensivel e que

seja de facil entendimento, ainda foi citado nos estudos a utilizacdo de
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materiais didaticos como ferramentas auxiliadoras no processo ensino-
aprendizado. Essa prética € importante, partindo do pressuposto que a familia
vai estar diariamente cuidando do paciente, o que muitas das vezes se torna
inviavel visitas domiciliares por parte da equipe devido a humerosa demanda

por atendimentos nas unidades de saude da APS.

Nos estudos de Moraes et al., (2013) foi constatado que houve boa
adesao, interesse e envolvimento do cuidador/familia no processo de aplicacao
de protocolo e prevencdo de LPP. Os cuidadores receberam orientacdo de
como deveriam proceder durante a intervencdo e prevencdo das lesdes. A
linguagem utilizada para abordagem era simplificada, em concordéncia com a
realidade de cada familia, para que o cuidador ndo tivesse duvidas ou

dificuldades na execucédo das orientacoes.

E importante o enfermeiro envolver o paciente e cuidadores/familiares
nos cuidados a lesdo. Os membros da familia sdo frequentemente os Unicos
provedores de cuidados continuos e, as vezes, as avaliacdes realizadas pelos
profissionais de salde podem ser fragmentadas e as visitas intermitentes
(BERINGER et al., 2011).

Estudos desenvolvidos (Al, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10) estabelecem
gque 0s pacientes necessitam ser avaliados quanto ao risco para
desenvolverem LPP com instrumentos de predi¢cdo de risco, como a Escala de

Braden, para que a prevencao seja iniciada precocemente.

Os estudos revelaram que, o uso de escalas como: escala de Braden,

Norton, Waterlow, Classificacdo de Lesdes por Pressdo do National

Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), Pressure Ulcer Scale for
Healing (PUSH), escala da dor, s&o instrumentos essenciais para a seguranca
do paciente na prevencéo de lesGes por pressao, avaliagdo da integridade da

pele, assim como, para prevenir agravos em lesdes ja existentes.

E recomendado o uso de escalas para auxiliar o profissional a identificar
0s pacientes de risco, norteando a adog¢do das medidas preventivas no

cuidado, porém, para a efetividade das escalas é imprescindivel que haja o

maximo de concordancia entre diferentes profissionais em relacédo a pontuacao
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e no total das mesmas. A diferenca de conhecimento entre os profissionais que
realizam essa pratica podera ocasionar interpretacdes variadas tornando-a
subjetiva e perdendo assim sua validade (DINIZ et al., 2014).

As publicacbes mostraram que, a equipe de enfermagem necessita de
aperfeicoamentos constantes, como educacdo permanente, para uma melhor
assisténcia. E importante para uma avaliagdo adequada, que os enfermeiros
possuam conhecimento relacionado ao estagio da lesdo e a cicatrizacao,
compreender sobre indicacdo de coberturas adequadas e detalhes de como

estes produtos atuam na pele (SOUZA et al., 2020).

A tematica seguranca do paciente vem ganhando cada vez mais espaco
e visibilidade nas discussbes acerca de uma assisténcia livre de danos. No
entanto, a maioria das pesquisas € direcionada e realizada, especialmente, no
setor hospitalar. Dessa forma, acdes tém sido realizadas para a sensibilizacéo
e a avaliacdo das situacdes de seguranca, embora, ainda com foco nas
internacdes (BERGQUIST-BERINGER ; DALEY, 2011).

E preciso compreender melhor, obter evidéncias e conhecimentos de
maneira coletiva sobre a seguranca do paciente, além de divulgar e apoiar o
desenvolvimento da tematica nos servicos de salude, em todos os niveis de
atencdo (WAGNER et al., 2016). Assim, torna-se imprescindivel a articulagéo
entre as recomendacdes das evidéncias cientificas que tenham como foco
prevencdo de lesdo por pressao na pratica clinica, para a seguranca do

paciente durante o atendimento pela equipe de Enfermagem na APS.

No contexto da APS, é necessario utilizar métodos que garantam a
singularidade do paciente no processo de cuidar, ha relatos de utilizacdo da
SAE como alternativa para garantir uma assisténcia de qualidade e prevencao
de agravamentos decorrentes da LPP. A SAE é entendida como toda
teoria/acdo que normalize o trabalho profissional do enfermeiro, com base
tedrico-filosdfica, que possibilite instruir o Processo de Enfermagem (PE)
(SANTOS; NEVES. SANTOS, 2013). A SAE pode favorecer o pensamento e

atuacao critica do enfermeiro, e também o processo de comunicacao entre
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toda a equipe de enfermagem e os demais membros envolvidos no cuidado
(MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009).

Apesar da SAE se mostrar benéfica para o cuidado de enfermagem
dentro da prética clinica, é necessario o desenvolvimento de novas pesquisas
sobre a temética. Uma das problematicas em torno da SAE é que, apesar de
ela ter regulamentos e publicagbes que a amparam, ainda € comum o relato,
por parte dos enfermeiros, sobre dificuldades na aplicacdo da SAE na pratica
diaria do cuidar, bem como de percebé-la como um meio para otimizar o

cuidado clinico de enfermagem. (VIEIRA et al., 2018).

E de relevancia a utlizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a mesma consiste em um modelo assistencial que tem
finalidade de identificar as respostas dos pacientes relacionados as patologias
que acometem 0s mesmos, além de determinar um plano de cuidados de
enfermagem que obtenha os resultados esperados por meio de uma linguagem
padronizada (SANTOS et al., 2013).

Sendo a LPP uma condi¢do clinica multifatorial é importante que os
cuidados sejam pautados de acordo com a etiologia, ter atencéo a: percepcao
sensorial prejudicada, nutricdo comprometida, umidade e integridade da pele
prejudicada, mobilidade diminuida e a cuidados concernentes a friccdo e
cisalhamento (MORAES et al., 2013).

Nos estudos de Vieira et al. (2018), outro fator relacionado a lesé@o é o
processo de envelhecimento, no qual este acarreta em alteracdes fisioldgicas
que comprometem a capacidade da pele para distribuir adequadamente a
pressdo exercida sobre o corpo, além de ocorrer diminuicdo do colageno
contribuindo com a diminui¢cdo na forgca mecéanica e aumento da rigidez. Essas
alteracbes também comprometem habilidade do fluxo sanguineo e

consequentemente ao aumento do risco de LPP.

Estudo de Fernandes et al. (2016), destaca a importancia do uso de
protocolos para a prevencdo de LPP e garantia da seguranca do paciente,
sendo as lesfes por pressao consideradas um evento adverso e que reflete na

qualidade da assisténcia, torna-se necessario evita-las. De acordo com a
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Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2014) os protocolos
constituem-se em seis etapas: avaliagcao do risco de LP em todos os pacientes
admitidos; reavaliagdo didria desses pacientes; inspecdo diaria da pele;
manutencdo do paciente sem umidade e com a pele hidratada; potencializacao

da nutricdo e hidratacéo; e por fim, a reducéo da pressao

Dessa maneira, sdo utlizados instrumentos, como as escalas, para
avaliar o risco de desenvolver LPP, sua aplicabilidade podera contribuir para
prevenir essas lesdes em pacientes acamados, tornando a equipe de
enfermagem capacitada para realizar avaliacdo adequada das condi¢cbes da
pele e a partir dela implementar cuidados, a fim de prevenir lesdes e restaurar
as ja instaladas (SILVA et al., 2016). Portanto, estudos (VIEIRA et al., 2016
CAMPOS; CHAGAS; COSTA, 2010; TESTON; SALES; MARCO, 2017)
ressaltam que para a escolha correta de um método de avaliacdo de risco para
LP, dois itens devem ser levados em consideracéo, a eficicia e a facilidade de

se aplicar o instrumento.

No que tange os cuidados da equipe de APS no contexto de prevencao
de LPP em domicilio é importante ressaltar a importancia de envolver o
paciente, familia/cuidador no processo de tratamento. Na busca pela reducao
do agravo, o enfermeiro como integrante da APS tem papel fundamental no
assistir com melhores praticas de cuidado, propiciando as pessoas e seus
familiares se tornarem protagonistas no processo de autocuidado (SOARES;
HEIDEMANN, 2018).

Em relagcdo ao aperfeicoamento profissional é fundamental que o
enfermeiro busque atualizacdo constante de suas praticas a fim de implantar
medidas que visem a identificacdo de fatores de risco de LPP, de modo que se
permita a manutencao da integridade da pele do paciente e ofereca de fato
uma assisténcia oportuna e eficaz (LIMA et al., 2017). Nesse contexto, a
educacdo permanente voltada para a equipe de enfermagem € uma acao
importante nos servicos de salde, pois possibilita a atualizacdo do
conhecimento dos profissionais e a melhoria da assisténcia (CAMPOS et al.,
2019).
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Com a andlise da producéo cientifica, pode-se afirmar que, apesar de a
tematica seguranca do paciente na prevencdo de lesdo por pressao ser um
assunto de grande relevancia para a saude, pouco se é discutido quando se
refere a assisténcia na APS, fica assim, restrito ao ambiente hospitalar.
Apresenta producbes cientificas escassas, dificultando a abrangéncia do

assunto com os profissionais de saude.

Na prevencéao de lesdo por pressao é importante levar em consideracao
que sua origem é multifatorial, assim como, considerar os fatores de risco
inerentes ao paciente. Nesse sentido, é importante a avaliacdo do paciente por

escalas e instrumentos que possam oferecer uma assisténcia de qualidade.

Ainda, merece destaque para a operacionalizacdo da SAE que através
do processo de enfermagem é possivel conhecer as condi¢cdes de saude e
meio de convivio de cada paciente e tracar diagnoéstico e prescricdo de
enfermagem mais eficazes e que de fato responda as necessidades dos

usuarios em questao.

Portanto, o cuidar sera sempre um desafio para a enfermagem, dessa
maneira € fundamental educacfes permanentes para os profissionais, para que
0s mantenha atualizados, e assim, serem capazes de intervir com seguranca

nas tomadas de decisdes relacionadas a prevencéo da LPP.

Destaca-se ainda o envolvimento do paciente/cuidados nos processos
de prevencédo e tratamento, visto que, os cuidadores/familia podem contribuir
na realizacdo de praticas diarias que auxiliam na prevencdo e tratamento,
como: mudanca de decubito, ingesta de liquido, alimentacdo adequada,

utilizacao de hidratante.

Portanto, esta pesquisa propiciou ampliar as evidéncias cientificas
voltadas para a prevencao de LPP na APS, colaborando para a sistematizacéo
dos procedimentos na delimitacdo das intervencdes realizadas na APS para
prevenir e diminuir os riscos para LPP, visto que, ao se constatar os cuidados
realizados, torna-se mais simples sistematizar as agdes de enfermagem para a

prevencao e seguranca do paciente.
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3.3 Tecnologias educativas como instrumento facilitador no processo de
prevencéo de LPP na APS

A essencialidade de medidas destinadas a promoc¢do da saude e
prevencao de doencas e suas complicagdes, bem como, a reducdo dos indices
de morbidade e mortalidade por eventos adversos preveniveis, reportam a
necessidade do planejamento de intervengdes, que porventura devem ocorrer
em carater de urgéncia na comunidade e isso tem levado a importantes
reflexdes sobre a implementacdo de estratégias eficientes (FREIRE et al.,
2016).

Na atencdo a saude, é indispensavel qualificar o cuidado levando em
consideracdo a necessidade de traduzir o conhecimento técnico-cientifico em

ferramentas, processos e materiais (BEZERRA et al., 2014).

Para isso, é necessario utilizar-se de acdes de educacdo em saude
numa perspectiva participativa e criativa, que contribua para a autonomia do
usuario, no que diz respeito a sua condicao de sujeito de direitos e autor de sua
trajetoria de saude e doenca (BRASIL, 2007). Sob esta Optica, o profissional
mediador pode lancar mdo de uma gama de tecnologias para exercer com
criatividade o processo de educar/cuidar, dentre elas, estdo as Tecnologias
Educativas (TE) (SA et al., 2021).

Materiais educativos sdo classificados como um tipo de tecnologia, pois
de modo geral, tecnologia refere-se a uma técnica, artefato ou alternativa
desenvolvida pelo homem, para facilitar a realizacdo de um trabalho ou criacdo
(WILD et al.,, 2018). Tanto na educacdo quanto na saude, os educadores
devem compreender as tecnologias como meios facilitadores dos processos de
construcdo do conhecimento, numa perspectiva criativa, transformadora e
critica, devem ser utilizadas, de modo a favorecer a participacdo dos sujeitos
no processo educativo, contribuir para a cidadania e o desenvolvimento da
autonomia dos envolvidos (MOREIRA et al., 2014).

As tecnologias sdo categorizadas na area da saude da seguinte
maneira: tecnologia dura representada pelo material, equipamento, instalacao

fisica, ferramentas; tecnologia leve-dura que inclui os saberes estruturados no
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campo da saude; tecnologia leve onde insere o processo de producdo da

comunicacao e as relagdes (NIETSCHE et al., 2014)

Tecnologias educativas sao instrumentos facilitadores do processo
ensino-aprendizagem utilizados como meio de transferéncia de conhecimento,
propiciando ao individuo a participacdo em um momento de troca de
experiéncias conducente ao aprimoramento de habilidades (SA et al., 2021).

A insercdo das tecnologias no ambito da educacdo em saude dar
suporte ao profissional no que diz respeito a relacdo com o usuario e traz
alternativas para melhoria das praticas de promoc¢édo da saude (FERREIRA et
al., 2015), auxiliando na compreensao do conhecimento para os individuos que
participam do processo educativo, tornando o conhecimentos acessivel a
populacdo (LEITE et al., 2015). Assim, existem diversos tipos de tecnologias
voltadas para a educacdo em saude, chamadas de materiais educativos, como:
cartazes, folhetos, panfletos, folders, livretos, cartilhas, albuns seriados, videos;
em gue todos possuem como caracteristica comum ter a proposta de oferecer
informacdo sobre promocao da saude e prevencdo de doencas (BERNIER,

1996; FREIRE, 2016).

Estas tecnologias devem ser utilizadas, de modo a favorecer a
participacédo dos sujeitos no processo educativo, contribuir para a cidadania e o
desenvolvimento da autonomia dos envolvidos (RODRIGUES et al., 2017).

As tecnologias sdo processos concretizados a partir da experiéncia
cotidiana do cuidar em saude e algumas, derivadas de pesquisa para o
desenvolvimento de um conjunto de atividades produzidas e controladas pelos
seres humanos (BERARDINELI et al., 2014).

Assim, tecnologias educativas podem ser entendidas como ferramentas
utilizadas para ampliar e potencializar o empoderamento das pessoas
(NIETSCHE et al, 2014). Acredita-se que as Tecnologias educativas
fortalecem e tornam dindmico o0 processo de ensino-aprendizagem
(RODRIGUES et al., 2017).

Para Pereira (2014), os materiais educativos possibilitam uma maior

aproximacéo entre profissionais e pacientes, sendo empregados como uma
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importante ferramenta pedagodgica, tendo em vista 0 seu uso como estratégia
complementar no desenvolvimento das atividades assistenciais. Acredita-se
que as tecnologias na area da saude possuem a finalidade de proporcionar

uma assisténcia ampla e integra.

Os profissionais de saude criadores e produtores de materiais impressos
para determinados pacientes, precisam considerar que a mensagem seja
correta, facil de ler, compreensivel e que atinja o publico-alvo (MOREIRA;
NOBREGA,; SILVA, 2013).

E importante o incentivo da criac&o e utilizacido de materiais educativos
gque medem o cuidado ofertado por parte dos profissionais aos usuarios do
servico, visto que, sdo ferramentas que auxiliam no processo de comunicacao,
disseminagé&o da informagéo e interagédo entre os profissionais e a comunidade,

objetivando estimular préaticas saudaveis e adequadas (BARBOSA et al., 2016).

Para isso destaca-se que esses materiais, produtos e/ou processos
utilizados para o desenvolvimento de acbes educativas podem ser
considerados tecnologia educativa, a medida que sdo submetidos a um
processo de validacdo, também é importante que haja a avaliagdo das suas
limitacbes e necessidades de aperfeicoamento, durante o processo de
construcdo, para que esta possa atender as reais necessidades da populacdo
para a qual foi construida. Todavia, por ser um processo incipiente na area da
saude, alguns profissionais desconhecem tal pratica e utilizam materiais nédo
validados (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Materiais educativos como a cartilha representam relevante instrumento
pedagogico para serem utilizadas pela enfermagem durante as atividades de
educacdo em saude (GALINDO NETO et al., 2017). Visto que as cartilhas séo
construidas com o intuito de fortalecer a orientacdo aos familiares e pacientes
(CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014).

A cartilha educativa é uma tecnologia que se caracteriza como uma
estratégia na promoc¢ao da saude por ser um método em que as informacdes
possuem fécil visualizagdo, de modo que melhora a absor¢do de contetdo

quando comparadas as instrucbes verbais isoladas (LESSA et al.,, 2018).
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Ainda, € um material que possui sua criacdo considerada recente, idealizada
em campanhas governamentais, como forma de levar conhecimentos para
publicos oriundos de diferentes contextos socioculturais e graus de
escolaridade (MARTINS et al., 2019).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodolégica que teve como base a
elaboracdo de uma tecnologia educativa para auxiliar na prevencéo de leséo
por pressdo. A pesquisa metodoldgica visa mediante 0 uso sistematico dos
conhecimentos existentes, a elaboracdo de estratégias tecnoldgicas
implementadas, avaliadas e validadas em ambiente educacional ou
assistencial, tendo como objetivo a criacdo de bens ou servigos confiaveis
(POLIT; BECK, 2011).

Nesse tipo de estudo o pesquisador tem como meta a elaboracdo de um
instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros
pesquisadores e outras pessoas. Ele lida com fenbmenos complexos como o
comportamento ou a saude dos individuos, tal qual ocorre na pesquisa de
enfermagem (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Local da Pesquisa

O cenério foi a Atencao Primaria a Saude do municipio de Frecheirinha-
CE, localizado na Mesorregiao do Noroeste Cearense e pertencente a Regido
Metropolitana de Sobral. Justifica-se a escolha desse municipio, por ser o
cenario que a autora esté inserida como trabalhadora do SUS, a mesma exerce

a funcéo de Enfermeira da APS.

Ainda, foi visualizado pela autora durante as consultas de Enfermagem
um namero consideravel de pacientes acometidas por doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), como: hipertensao, diabetes mellitus, cancer, acidente
vascular encefélico, doencgas coronarianas. Nesse quadro epidemiologico, sao
pacientes com potencial risco de em algum momento de sua vida ficar restrito

ao leito, o que leva a um maior risco de desenvolver LPP. Dessa forma, torna-
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se importante pensar estratégias que levem a prevencdo dessas lesdes em
pacientes da APS.

A cidade contabiliza em seu territério sete equipes de saude da familia,
das quais, cinco se encontram na zona rural e duas na zona urbana. A
presente pesquisa sera realizada nas duas equipes que estdo inseridas na
zona urbana. Justifica-se a escolha das duas equipes da zona urbana, pela

dificuldade de locomocéao para realizar coleta de dados na zona rural.

4.3 Métodos e Procedimentos

A elaboracéo da tecnologia educativa seguiu o referencial metodoldgico
de Echer (2005) que define: 12 fase de elaboracdo do projeto, 22 fase o
levantamento bibliografico, 32 fase de elaboracdo da tecnologia do tipo cartilha

e 42 fase de validacao e aplicacao da tecnologia educativa com especialistas.

Dessa forma, foram seguidos os passos metodolégicos conforme
descrito na (FIGURA 3) e nos topicos seguintes.

Figura 3 - Fluxograma das etapas de construcao e validacdo da cartilha
educativa para prevencéo de lesdo por presséo.

Elaboracao do projeto

Levantamento bibliografico ‘
1. Revisdo Integrativa e sele¢do do contetido;

| 2. Organizacio cronoldgica e coerente do contetido;
Identificar potencialidades e . %8 "

dificuldades do cuidador

' [ 1. Elaboragdo textual;
Elaboracdo da cartilha - 2. Elaboragdo ilustrativa;

_3. Diagramagdo;

Construgao da cartilha
|

~— .

Validacao de aparéncia
contetdo por juizes
especialistas

|

da cartilha

Ajustes finais da cartilha

Validagao de
contetdo e aparéncia

Fonte: Adaptado de Echer (2005).
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4.3.1 1° Fase: Elaboracéo do Projeto

Nesta fase ocorreu a elaboracéo detalhada do projeto de pesquisa. Esse
momento foi necesséario e de grande importancia para o desenvolvimento e
aplicacdo da tecnologia educativa, pois foi feito o planejamento do que era
necessario, bem como adaptaces e correcdes do que surgiu de atual. Essa

etapa foi realizada no periodo de junho/2020 a setembro/2021.

4.3.2 2° Fase: Levantamento Bibliografico

Esta etapa corresponde a busca na literatura cientifica do conhecimento
especifico existente sobre o assunto, visando definir conceitos e cuidados
relevantes, que podem contribuir para o manejo e prevencdo de lesbes por

pressao, proporcionando seguranca ao usuario (ECHER, 2005).

O levantamento bibliografico foi realizado na literatura cientifica nacional
e internacional, mediante uma revisao integrativa da literatura. Tal revisdo
permitiu uma sintese de conhecimento e incorporacdo da aplicabilidade de
resultados na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Desse modo, empregaram-se critérios de inclusdo: artigos em
portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos dez anos (2011 a 2020), a
fim de retratar a producéo cientifica da atualidade. Foram excluidos artigos que
nao estavam disponiveis em sua forma completa, que se apresentaram

duplamente, ou que ndo condiziam com a temética.

A busca dos estudos foi realizada de abril a dezembro de 2020. A
pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE); SciVerse Scopus (SCOPUS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), e na Scientific Electronic Library Online
(SciELO) as quais foram acessadas, respectivamente, por meio da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), U. S. National Library of Medicine (PUBMED) e o
portal de peridédico da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) a partir da Comunidade Académica Federada (CAFe).
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Optou-se por utilizar bases nacionais e internacionais para maior abrangéncia

na pesquisa.

Os vocabulérios de descritores controlados foram os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e para o idioma inglés se realizou a busca no
Medical Subject Headings (MeSH). Ademais, foram utilizados os operadores

booleanos AND e “ para a associagdo dos descritores, da seguinte forma:
“Ulcera por pressao” AND “Atencao primaria a saude” AND "Seguranga do
paciente”, bem como “Pressure ulcers” AND “Primary Health Care” AND
“Patient safety”. Contudo, com realizagdo da busca e aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao foi obtido o quantitativo de artigos nas seguintes bases de
dados: LILACS= 3, BDENF= 4, SciELO=1, MEDLINE=1, SCOPUS=1,

totalizando de artigos como amostra da pesquisa.

Além da revisdo integrativa, foi realizada uma busca nas bases de dados
supracitadas no mesmo periodo da primeira, com o objetivo de identificar quais
tipos de tecnologias eram utilizadas no cuidado/prevencdo em pacientes com
risco de desenvolver LPP. Utilizando-se os descritores “educacdo em saude”
(technology Assessment biomedical”), “materiais educativos” (“promotional
material”) e “ulcera por pressdo” (“Pressure ulcers”), associados por meio do
operador booleano AND. Essa revisdo teve como objetivo investigar os tipos de
tecnologias educativas voltadas as pessoas com risco de desenvolver lesdo
por pressdo. Nessa busca nao foram encontrados estudos de construgao e
validacdo de materiais educativos para familias/cuidadores, inclusive, sendo
mencionada pelos autores dos artigos pesquisados, a importancia de

construcdo desses materiais para melhoria dos cuidados.

Assim, o conhecimento cientifico sobre a tematica e a investigacdo na
criagdo de tecnologias educativas foram de fundamental importancia, no que
concerne a elaboracdo de um material com o objetivo de proporcionar aos
familiares/cuidadores a troca de conhecimentos e experiéncias sobre o assunto

abordado.
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4.3.3 3° Fase: Elaboracéo da Tecnologia

Apés a analise das evidéncias que foram selecionadas, com aspectos
importantes sobre o conceito de Les&o Por Pressao, sinais e sintomas,
etiologia, fatores de risco, cuidados que devem ser adotados e formas de
promocao e prevencao da LPP, foi elaborada uma Cartilha com este conteudo,
salientando, que antes da elaboracdo da cartilha houve uma entrevista com o0s
cuidadores de pacientes acamados da APS, dessa forma, a cartilha foi
elaborada tendo por base as evidéncias cientificas, mas também a

necessidade apresentada pelo publico alvo.

Assim, a Cartilha precisa ser atrativa, objetiva, ndo pode ser muito
extensa, mas deve dar uma orientacdo significativa sobre o tema a que se
propde, sendo de facil compreenséo e atender as necessidades especificas de
uma determinada situacdo de salde para que as pessoas se sintam
estimuladas a ler (ECHER, 2005). Esta etapa foi concretizada em
outubro/2022.

4.3.3.1 Identificacéo de potencialidades e desafios dos cuidadores

Nesse momento foi realizada uma entrevista semiestruturada
(APENDICE B) com 14 cuidadores de pacientes da APS que se encontram
restritos ao leito em domicilio e sob cuidados das equipes de saude da familia
da APS, pacientes estes, que apresentem potencial risco para desenvolver
LPP. O objetivo desta etapa foi identificar como é realizado os cuidados, quais
as potencialidades e desafios apresentadas pelos cuidadores, para que dessa
forma, a cartilha fosse efetiva no sentido de instrumento educativo no manejo e
prevencdo da LPP. Na ocasido os participantes assinaram o0 termo de

compromisso livre e esclarecido (APENDICE D).

Para identificar esses participantes foi enviada uma carta convite
(APENDICE A) para os agentes comunitarios de saude (ACS) das duas
equipes da ESF escolhidas para participar da pesquisa, convidando-os para

uma reunido na UBS Evandro Campos.

Aos ACS foi apresentado o projeto e seus objetivos, os instrumentos de

coleta de dados, aspectos éticos da pesquisa com seres humanos, periodo da
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coleta, estratégias de coleta das informacdes, ainda, foi aberto para possiveis
esclarecimentos, mas ndo surgiram davidas pertinentes, esse momento foi
importante para que oS mesmos tivessem conhecimento da pesquisa e sua
importancia na prevencao de LPP dos pacientes acamados em domicilio. Apos
esse primeiro momento, foi solicitado aos ACS que, os mesmos fizessem um
levantamento nominal dos pacientes que s&o acamados e de seus respectivos

territorios, com o endereco e ponto de referéncia de cada paciente.

Com essa lista em maos foi realizada visita domiciliar a cada paciente,
respeitando todos os cuidados sanitarios estabelecidos pelos 6rgdos de saude,
para que fosse garantida a seguranca da autora e dos participantes.
Participaram da pesquisa os cuidadores que se enquadraram nos seguintes
critérios de incluséo: ser o cuidador do paciente ha pelo menos um ano, ser
maior de 18 anos e que saibam ler e escrever. Optou-se por utilizar esse
critério de saber ler e escrever, levando em consideracdo que, a proposta é
produzir uma cartilha, dessa forma, € essencial que o cuidador apresente boa
leitura para efetivacdo da tecnologia na prevencao de lesdes. Como critério de
exclusao foi definido: cuidadores que no momento da visita ndo estivessem

presentes no domicilio.

E importante salientar que, foi identificado 44 pacientes restritos ao leito
pelos ACS, ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusao restaram 29, e como
amostra final que aceitaram participar da pesquisa 14 cuidadores

4.3.4 4° Fase: Validacao e aplicacédo da Tecnologia Educativa

A validacdo de conteddo de um instrumento baseia-se,
necessariamente, em um julgamento, indica em que medida o instrumento
possui uma amostra apropriada de itens para medir o construto especifico e
cobrir adequadamente seu dominio (POLIT; BECK, 2011).

Neste estudo, foi realizada a validacdo de conteudo, aparéncia e
adequabilidade da cartilha, por meio da sua avaliagdo por especialistas

(profissionais de saude).

Validar conteudo refere-se a analise minuciosa do conteudo de um

instrumento, com objetivo de verificar se 0s itens propostos constituem uma
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amostra representativa do assunto que se pretende medir. Os instrumentos séo
submetidos a apreciacdo de peritos no assunto, os quais podem sugerir,
corrigir, acrescentar ou modificar os itens, porém a analise ndo deve ser
utilizada de forma isolada (PERROCA; GAIDZINSKI, 2003; POLIT; BECK,
2011).

Nessa etapa, a cartilha foi submetida a um grupo de especialistas
considerados experts no conceito em estudo (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001).

De acordo com Hino et al. (2009), especialistas sao definidos como
pessoas qualificadas para analisar o conteudo, a apresentacao, a clareza e a
compreensao do instrumento, de modo a atribuir validade ao constructo. O
namero ideal de especialistas para validagdo nao é definido na literatura. Lynn
(1986) afirma que é necessario um minimo de cinco e maximo de dez
especialistas para essa etapa. Vianna (1982) acrescenta que se deve adotar

uma quantidade impar de especialistas, visando evitar empate de opinides.

Na selecdo dos juizes de conteudo foram adotados os critérios de
inclusdo adaptados da proposta de Joventino (2010), sendo selecionados os
gue atingiram um minimo de cinco pontos dentre os critérios estabelecidos
(QUADRO 4).

Quadro 4 - Critérios de classificacdo para selecéo dos juizes de conteudo.

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PONTUACAO
Ser doutor 3 pontos

Ser mestre 3 pontos

Ser especialista/residéncia 2 pontos
Possuir tese elou dissertacéo elou | 2
especializacdo/residéncia na area de interesse* pontos/trabalho
Possuir artigo publicado em periddico indexado, nos 1 ponto/trabalho
altimos trés anos, pertinente a area de interesse*

Apresentar experiéncia docente na area de interesse* 1 ponto/trabalho
Ter atuacdo pratica profissional na area de interesse* 1 ponto/trabalho
nos ultimos trés anos

Possuir publicagédo de trabalhos em eventos cientificos 0,5

na area de interesse* nos ultimos 3 anos. ponto/trabalho
Possuir curso de capacitagdo na area de interesse* nos 0,5

altimos trés anos. ponto/trabalho
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*Area de interesse: Lesdo por pressédo; Estratégia Salde da Familia; Tecnologias Educativas
e/ou Validacéo de Instrumentos.
Fonte: elaborado pela autora.

Para a selecédo dos juizes, foi realizado uma pesquisa de curriculos na
Plataforma Lattes, usando a ferramenta “busca por assunto”, com as palavras
chaves, “Leséo por Pressao”, “tecnologia educativa” e “seguranca do paciente”
para os profissionais da area da Saude, os juizes também foram selecionados

por meio de indicacdes dos juizes pré selecionados na busca pelo lattes.

Por meio de correio eletronico foi enviado um e-mail para cada juiz
selecionado contendo carta convite (APENDICE C) e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E). Apo6s retorno do TCLE assinado foi
enviado por e-mail a versdo inicial da cartilha em formato portéatil de documento
(PDF) e o instrumento avaliativo (ANEXO A), que depois de respondido foi

retornado a pesquisadora.

Para apreciacdo e devolutiva dos instrumentos foi estipulado um prazo
de 15 dias e ndo havendo resposta nesse periodo foi feito um novo contato e
concessao de prazo por mais 15 dias. Os que nao responderam dentro do

intervalo de 30 dias foram excluidos da pesquisa.

De primeiro momento foi selecionado vinte juizes, desses vintes,
somente dez aceitaram participar da pesquisa e desses dez, apenas oito
cumpriram com 0s prazos estipulados, sendo assim, a tecnologia foi apreciada

por oito juizes especialistas no assunto em questao.

ApOs as sugestbes dos oito juizes participantes foram feitas as

adequacdes do material conforme os julgamentos.
4.4 Coleta de informacgdes

Para a coleta de dados com os cuidadores (publico alvo), informagdes
que subsidiaram a produgcdo da tecnologia, foi utilizado entrevista
semiestruturada. A entrevista seguiu o roteiro (APENDICE B) e foi gravada em
aparelho celular do tipo iphone 11, a duracédo foi de aproximadamente 30

minutos, dependendo da interagdo e comunicagao do entrevistado esse tempo
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foi menor ou maior, posteriormente as entrevistas foram transcritas, nessa fase,

participaram quatorze cuidadores.

Para garantir o anonimato dos participantes foi utilizado a letra “C”
proveniente da palavra cuidador, acompanhada de um numeral, seguindo uma
l6gica conforme o niumero de entrevistados, como por exemplo: C1; C2 e assim

sucessivamente.

Para a apreciacdo da tecnologia por juizes especialistas, onde o0s
mesmos manifestaram sua opinido sobre a efetividade da tecnologia, foi
utilizado o instrumento avaliativo (ANEXO A) adaptado de Pereira (2014). Os
0ito juizes participantes preencheram o instrumento de coleta de dados que
permitiu uma avaliagdo aparente e de conteudo da cartilha, expressando no

final um parecer favoravel ou desfavoravel.

O instrumento que foi encaminhado aos juizes de conteudo (ANEXO A)
contempla uma parte destinada aos dados de identificagdo com informagdes
referentes a area de atuacdo e estudo. Em seguida os itens referentes a
cartilha educativa foram avaliados através de uma escala tipo Likert onde os
itens de resposta receberam os seguintes valores: 4 = totalmente adequado

(TA), 3 = adequado (A); 2 = parcialmente adequado (PA) e 1 = inadequado (I).

A escala Likert consiste em itens que expressam um determinado ponto
de vista sobre um topico especifico, nessa perspectiva os respondentes
indicam até que ponto concordam ou discordam de uma declaracdo (POLIT,;
BECK, 2001).

No final de cada bloco avaliativo, havia um espago em branco para
justificar suas respostas e/ou propor sugestdes, assim como, foram orientados
a fazer corre¢bes na propria cartilha caso julgassem necesséario. Apés essa

fase, a cartilha sofreu adequacdes conforme foi orientado pelos juizes.

4.5 Analise dos dados
ApoOs a coleta de dados, foi realizada analise criteriosa dos dados

obtidos tanto na primeira etapa (entrevista com publico alvo) como do
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instrumento avaliativo dos juizes especialistas que expressaram sua opinido a

respeito da tecnologia.

A analise dos dados quantitativos foi realizada por meio de analise
descritiva simples, utilizando tabulacdo em um banco de dados do Excel, e em

seguida foram elaboradas tabelas para sintetizar os resultados.

A andlise dos dados qualitativos, obtidos a partir da entrevista
semiestruturada e da validacdo do instrumento educativo foi feita por meio da
andlise de conteldo tematica sistematizada por Bardin (1979), conforme figura
4, que configura a andlise de conteiddo como um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos

de descricdo do conteudo das mensagens.

Nessa perspectiva, segue como procedimento metodolégico para a
analise dos dados inicialmente uma leitura compreensiva do material
selecionado (pré-analise), compreende a leitura flutuante, constitui de
formulacédo e reformulacdo de hipdteses ou pressupostos. A leitura flutuante
requer do pesquisador o contato direto e intenso com o material de campo, em
que pode surgir a relacdo entre as hipbéteses ou pressupostos iniciais, as

hipéteses emergentes e as teorias relacionadas ao tema (BARDIN, 2011).

Em seguida, foi realizada uma exploracdo do material, onde a
investigadora buscou encontrar categorias que sao expressdes ou palavras
significativas em funcdo das quais o conteido de uma fala sera organizado
(BARDIN, 2011).

E por fim, foi elaborada uma sintese interpretativa através de uma
redacdo que possa dialogar temas como objetivos, questdes e pressupostos da
pesquisa, bem como classificar e agrupar dados, escolhendo as categorias

responsaveis pela especificacdo do tema (BARDIN, 2011).
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Figura 4 - Trés etapas da andlise de contetudo

Pré-analise | Exploragao do Tratamento dos resultados:
material inferéncia e interpretagao

Fonte: Adaptado de Bardin (2011).

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu todos os tramites e recomendacdes da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 a qual regulamenta que toda
pesquisa envolvendo seres humanos - individual ou coletivamente, que envolva
o ser humano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele,
incluindo o manejo de informacfes ou materiais deve ser submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa para apreciacdo, onde a coleta de informagcées sé iniciou

apos sua aprovacgao.

Este projeto foi enviado a Secretaria de Saude do municipio de
Frecheirinha para obtencao da Carta de Anuéncia (ANEXO B) e posteriormente
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do
Acarau (UVA), obtendo parecer favoravel com nimero: 5.321.658 (ANEXO C).

Portanto, todos os integrantes receberam informacfes detalhadas
acerca dos objetivos do estudo, procedimentos, seus riscos e beneficios, a
possibilidade de recusa e a intencdo de divulgacdo da pesquisa em eventos,

publicacdes cientificas e ou publicacées em geral.

O presente estudo ofereceu riscos de constrangimento e desconforto em
decorréncia de perguntas que serdo relacionadas aos cuidados realizados por
cuidadores e familiares dos pacientes acamados, caso iSSO aconteca sera
prontamente sanado e explicado que, a pesquisa ndo tem como intencao
julgamentos quanto a assisténcia prestada, mas uma forma de aprimorar 0s

cuidados e garantir mais seguranga aos pacientes.
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Acredita-se que o estudo tem como beneficios, a cartiiha que sera
criada, do qual vai gerar conhecimento sobre as agbes a serem executadas
pelos cuidadores para prevencdo de LPP, vai aumentar a qualidade de vida
dos pacientes, para maior seguranca dos cuidados prestados na prevencao de
LPP, no estabelecimento de a¢des para reduzir os eventos adversos evitaveis
relacionados ao cuidado e favorecimento da melhoria da qualidade
assistencial, além de, ser um instrumento que ird subsidiar e aprimorar as

acOes da ESF na prevencéao de lesdes.

Nesse sentido, os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C e D), sendo do publico
alvo e juizes, respectivamente. Ao se observar 0s quatro postulados basicos da
bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica. Sera garantido o
anonimato, a confidencialidade e o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer

momento, se assim os participantes desejarem.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da presente pesquisa foram versados a seguir, discutindo
nessa sequéncia: (1) Apresentacdo das potencialidades/desafios dos
cuidadores sobre a prevencdo de LPP; (2) Tecnologia educativa — Mude de
lado e evite a pressdo — nessa secao, ha a apresentacdo da tecnologia
construida, mostrando e discutindo o passo-a-passo de sua criacdo; (3)
Participacdo dos juizes na validacdo da tecnologia educativa construida, essa
etapa € necessaria e essencial para a utilizacdo posterior da cartilha, os juizes
deram o parecer final de sua aplicacdo nas acdes voltadas para promocéo da
saude e prevencéo de LPP, se é eficaz ou néo.

5.1 Apresentacdo das potencialidades/desafios dos cuidadores sobre a
prevencéo de LPP

Participaram dessa etapa 14 cuidadores, no primeiro momento, foi
idealizado um maior numero de cuidadores, mas, como foi observado uma
repeticdo de falas, optou-se em parar a coleta. Dos cuidadores entrevistados

(9) eram do sexo feminino e (5) do sexo masculino. Observamos que a maioria
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dos cuidadores é do género feminino, com parentesco de primeiro grau com o

paciente (13) e conjuge do paciente (1).

Corroborando com esse achado o estudo de Lima et al. (2021) refere
gue em relacdo ao cuidador principal, observou-se que o familiar configurou-se
como o principal cuidador. Esse fato também converge com Vieira et al. (2016),
que mostrou que 87,4% dos individuos acamados eram cuidados por um

membro da familia.

O cuidador pode ser definido como a pessoa, membro ou ndo da familia,
que se responsabiliza por auxiliar na realizacdo das tarefas diarias da pessoa
com deficiencia ou fragilidade fisica, o contexto da familia, a mulher,
geralmente, assume o papel de cuidadora principal dos pacientes acamados no
ambiente domiciliar, dedicando-se integralmente ao seu cuidado (DIAZ et al.,
2017).

No tocante a constatacdo do maior nimero de cuidadores ser do sexo
feminino, desvela-se a feminizagdo do cuidado, no ambito de uma sociedade
patriarcal, na qual o cuidado é mais frequentemente realizado por mulheres
(MELO et al., 2022). Portanto, compreende-se que a feminizacdo do cuidado &
um fendmeno cultural e socialmente aceito devido as assimetrias de género
(JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018).

O corpus das entrevistas com os cuidadores permitiu 0 surgimento de
categorias na busca da compreensdo do fenbmeno no que se refere ao
cuidado seguro na prevencdo de LPP no domicilio. O plano de andlise e
apresentacao dos resultados oriundos da andlise de conteudo (BARDIN, 2011)

seguem esquematizados no (QUADRO 5), veja:

Quadro 5 - Sintese dos resultados oriundos da analise de conteldo.

Categoria 1. Percepcéo dos cuidadores acerca da LPP (UC = 37)

Feridas na pele (UC =17)

Calor Excessivo (UC = 1)

Escara (UC = 3)

Circulacéo sanguinea ineficaz (UC = 3)
Acomete mais idoso (UC = 1)
Acamado (UC = 12)
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TOTAL (UC = 37)

Categoria 2. Medidas de prevencdo para LPP realizadas pelos cuidadores
(UC=73)

Cuidados de Higiene (UC = 33)
Superficie de contato (UC =7)
Umidade (UC = 2)

Hidratacdo da pele (UC = 10)
Reposicionamento (UC = 21)

TOTAL (UC = 73)

Categoria 3. Uso de Tecnologias Educativas para prevencao de LPP na ESF
(UC =46)

Orientacdes para Prevencao (UC = 33)
Material educativo (UC = 13)
TOTAL (UC = 46)

Fonte: Elaborado pela autora
Nota: Unidades de Contexto (UC); Unidades de Registro (UR)

A analise do corpus, a determinacdo das unidades de contexto e
unidades de registro, a agregacdo das unidades por eixos tematicos e a
construcdo das categorias se encontra detalhada em um quadro disposto no
(APENDICE G).

O caminho para chegar as categorias passou pela agregacdo das
unidades de registro em eixos tematicos, eleitas pelo seu potencial de relacdo
com os objetivos da pesquisa e o fendmeno a ser entendido e também pelo

seu peso no sentido agregado a categoria.

Esse movimento de aproximacdo das categorias pelo tipo de relacao
presente entre elas permitiu a compreensao das questdes que envolvem o
processo de cuidados realizados em domicilio na prevencdo de LPP, com as
quais, se pretende responder aos objetivos desta pesquisa. A descricdo dessa

analise encontra-se detalhada no (QUADRO 6).

Quadro 6 - Sintese da construcdo das categorias de analise.

Unidades de Registro Eixo tematico Categoria de analise
Feridas na pele UC = 17 Entendimento dos Percepc¢éo dos

Calor Excessivo UC =1 cuidadores sobre LPP | cuidadores acerca da
Escara UC =3 LPP
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Circulagéo sanguinea
ineficaz UC = 3

Acomete mais idoso UC =1
Acamado UC =12

Cuidados de Higiene UC = Cuidados diérios Medidas de prevencao
33 realizados por para LPP realizadas
Superficie de contato UC = 7 | cuidadores para evitar | pelos cuidadores
Umidade UC =2 LPP
Hidratacdo da pele UC = 10
Reposicionamento UC = 21

Orientacdes para Prevencdo | Educacdo em saude e | Uso de Tecnologias

UC =33 prevencéo de LPP Educativas para
Material educativo UC = 13 prevencao de LPP na
APS

Fonte: Elaborado pela autora

Foram identificadas 13 unidades de registro de 156 unidades de

contexto, e os resultados foram divididos em trés categorias:

a) percepcéao dos cuidadores acerca da LPP;
b) medidas de prevencédo para LPP realizadas pelos cuidadores;

c) uso de tecnologias educativas para prevencdo de LPP na APS.

Como unidade de registro destacam-se: feridas na pele, calor excessivo,
escara, circulacdo sanguinea ineficaz, acomete mais idoso acamado, cuidados
de higiene, superficie de contato, umidade, hidratacdo da pele,

reposicionamento, orientacdes para prevencao, material educativo.

5.1.1 Percepcéao dos cuidadores acerca da LPP

Essa categoria apresenta a percepcao dos cuidadores acerca da LPP,
de acordo com 0s seus conhecimentos prévios sobre a tematica, levando a
compreensao de que as informagdes apreciadas nos relatos foram construidas

a partir de saberes empiricos.

Em um primeiro momento, foi questionado aos cuidadores qual o
entendimento sobre a definicho de LPP, observando incertezas dos
entrevistados pelo termo cientifico, porém apds mencionar o termo mais
conhecido popularmente “Ulcera por pressao” e/ou “escara”, e explicar o seu

aspecto de manifestagéo no corpo, (n = 11) dos entrevistados definiram LPP de
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forma eficaz, alguns de forma mais elaborada, fundamentando suas respostas

em experiéncias, e outros mais superficialmente.

“Antes da minha mae ter, eu ndo sabia que € pelo fato dela
ficar muito tempo em uma posicédo s6.” (C7)

“Olha, antes de ele ter uma ferida dessas no calcanhar, eu
nunca tinha ouvido falar, agora eu sei o que €&, é causada de
ficar sempre na mesma posicao, ele teve a primeira em uma
internagdo, a gente n&o sabia e nem foi orientado que
precisava trocar de posi¢do.” (C12)

“Sei, é a ferida que aparece quando o paciente é acamado,
acho q de ficar sempre deitado e de mal higiene, ne, n ter
cuidado ” (C13)

“Ja ouvi falar, né, assim, é quando a pessoa passa muito
tempo deitada na cama, né, ai comeca criar aquelas feridas, o
calor, né, da cama, n sei, a quentura.” (C4)

“E mesmo que escara, né, a escara € quando a pessoa fica
muito deitada, acamado o tempo todo, ai 0 sangue nao circula,
nao tem uma boa circulacdo e acumula em alguma parte do
corpo e estoura a escara.” (C6)

“Mais ou menos, é umas feridas q aparece na pele da pessoa
acamado.” (C14)

Apesar de, a maioria dos entrevistados apresentarem entendimento
satisfatorio sobre a definicdo de LPP, também a relacionaram com fatores
higiénicos como tomar banho, trocar a fralda, uma higiene corporal bem
executada, quando questionados sobre como evitar o surgimento da LPP.

“‘Na minha opinido deve ser manter sempre limpo e trocar a
fralda também mudar de posicdo.” (C14)

“Acho que tem a ver com a higiene dela, ndo deixar fralda
muito tempo, acho que sdo esses cuidados de limpar bem, dar
banho todos os dias, trocar a fralda.” (C10)

“‘Muito tempo na rede, as vezes na sujeira e no molhado,
essas coisas.” (C5)

“Sim, ja ouvi falar que sao feridas na pele, acho que tem a ver
com a higiene dela, ndo deixar fralda muito tempo.” (C10)

“Sim, sao feridas na pele e acontece se a pessoa fica muito
tempo sem tomar banho, higiene mal feita, muito tempo na
mesma posi¢ao em local duro.” (C1)

“Dessas coisas de moscas, nao sei falar bem, mas higiene ruim
deve dar.” (C2)
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Desta forma, pode-se afirmar que o conhecimento apresentado sobre
essas lesbes de pele se configura de forma parcialmente satisfatério em
habilidade e atitudes com vista a prevencao, é importante os cuidados de
higiene para evitar as lesdes na pele, porém, torna-se necessario abranger
esses cuidados e entender que a prevencdo nao se limita a higiene adequada,
foi perceptivel durante as entrevistas que os cuidadores correlacionam a LPP a
higiene, ndo sendo errado, mas que seja compreendido essas lesdes de forma

multifatorial.

A compreensdo dos cuidadores sobre as causas da LPP é de extrema
importéncia, pois o aprendizado constitui a forma mais promissora para
cuidados mais eficazes, retirando os entraves da falta do conhecimento, com
isso facilitara a prevencéo e os cuidados necessarios prestados pelo cuidador.
Observa-se através das falas que esse conhecimento precisa ser reforcado e
lapidado pela equipe de saude em um trabalho regular e continuo.

Corroborando com esse achado, um estudo realizado na APS de um
municipio do norte do estado do Parana, também foi mencionado pelos
cuidadores acgOes de higiene para a prevencédo de LPP, relataram: manter o
idoso limpo, trocas frequentes de fraldas, que sdo cuidados citados como
importantes para prevencado (MEIRELES; BALDISSERA, 2019).

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel, (2016) a
manutencdo da pele limpa e seca também é recomendada como cuidado
preventivo com a pele. Um estudo transversal, descritivo e analitico realizado
em dois hospitais de ensino vinculadas ao Sistema Unico de Saude, do
municipio de Campo Grande, evidenciou que entre as acdes relacionadas ao
cuidado, esta a realizac@o de higiene externa que apresentou correlacdo com a
auséncia de LPP (MENDONCGCA et al., 2018).

Assim, a manutencdo do paciente seco e limpo é essencial para
preservacao da integridade da pele, visto que a umidade torna a pele mais

vulneravel, propiciando o desenvolvimento de les6es (BRASIL, 2013).
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Quando questionados sobre a incidéncia de LPP (n = 9) dos cuidadores
afirmaram que seus respectivos pacientes ja tiveram em algum momento da
vida leséo por pressao, veja as falas a seguir:

“Sim, j4 teve muitas, mas tenho muito cuidado e limpo
direitinho. Quando comeca eu ja cuido, no momento ela

nao esta tendo nenhuma. tem uma manchinha vermelha
nas costas, mas ja estou cuidando.” (C6)

“Ela esta com lesdo em fase de cicatrizacdo.” (C7)
“Ja teve muitas, na regido do bumbum.” (C9)

“Ja sim, amputou as duas pernas e comecou com a ferida
no calcanhar, ele também é diabético e hoje ele ta tendo
uma no bumbum.” (C12)

‘{4 teve no calcanhar, ai ficou hospitalizado e la me
disseram g era de ficar s6 deitado.” (C14)

Com isso, observa-se que a incidéncia de LPP foi alta comparada com
um estudo realizado com individuos acamados atendidos pela APS em
Teresina, Piaui, onde a incidéncia foi de 28,1%, uma vez que nove dos 32
participantes apresentaram LPP (VIEIRA et al., 2016). A incidéncia alta de LPP
evidenciada nesse trabalho pode estar relacionada as medidas preventivas
ineficazes utilizadas pelos cuidadores e pela falta de orientagdo aos cuidadores

pela equipe de APS.

No entanto, existe a possibilidade em reduzir essa incidéncia em cerca
de 50% ao se instituirem acdes de identificacdo do risco e de prevencdo da
LPP (CORREIA; SANTOS, 2019).

Muito se tem discutido sobre a prevencao de lesdo por pressdo nos
servicos de alta e média complexidade. O cuidado deve ser realizado
igualmente na atencdo primaria & saude, sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia na APS, a partir de diretrizes ja estabelecidas para a atengéo
domiciliar (BRASIL, 2016).

Observa-se que as LPP sao consideradas eventos adversos e se
inserem no contexto da qualidade e seguranca assistencial por serem evitaveis

(SOUZA et al., 2020). Entende-se que, quando sao recorrentes, indicam o
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déficit da qualidade assistencial. Entretanto, existe a possibilidade em reduzir
essa incidéncia em cerca de 50% ao se instituir acdes de identificagdo do risco
e de prevencao da LPP (CORREIA; SANTOS, 2019).

Sendo a LPP um acometimento de origem multifatorial, envolvendo
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos modificam a
integridade e a constituicdo da pele e de suas estruturas internas tornando
assim a pele menos resistente a pressao, além de influenciar no processo de
cicatrizacdo (LIMA et al., 2021). Esses fatores incluem: nivel de consciéncia,
idade avancada, estado nutricional, desidratacdo, peso corporal (menos
gordura, menos protecdo sobre as proezas 0sseas; ja a obesidade dificulta a
mobilizacdo devido ao excesso de peso), mobilidade reduzida ou ausente,
umidade, comorbidades, uso de medicamentos, anemia e tabagismo
(CAMPOS et al., 2016; VIEIRA et al., 2016; VIEIRA, et al., 2018). Como fatores
extrinsecos, tem-se a pressdo, umidade, temperatura, cisalhamento e friccdo
(ALVES; COSTA; BOUCAO, 2016; CAMPOS et al., 2016).

O paciente com risco de desenvolver LPP requer cuidados especiais,
principalmente quando esta sob os cuidados domiciliares, no entanto, a falta de
preparo desses cuidadores pode causar angustia, que gera inseguranga no
momento do cuidado (NUNES et al., 2015).

Aponta-se que tanto a prevencgao quanto o tratamento das LPP devem
ser realizados, também, na APS, pois ha usuérios do Sistema Unico de Satde
(SUS) que recebem alta hospitalar e necessitam de acompanhamento

domiciliar para o tratamento ou prevencéo dessas lesdes (SOUZA et al., 2020).

Corroborando com o delineamento da presente pesquisa, um estudo
conduzido na APS de um municipio do norte do estado do Parana, demonstrou
que os saberes e praticas dos cuidadores/familiares referentes a definicdo de
LPP, prevencao, cuidados, avaliagcao e classificagdo das lesdes por pressao
eram ineficientes (MEIRELES; BALDISSERA, 2019).

5.1.2 Medidas de prevencéo para LPP realizadas pelos cuidadores
Quando questionado sobre a prevencéo das lesdes por pressao (n=11)
relataram saber realizar a prevencao das LPP, mas a descricdo dos cuidados



70

prestados pelos cuidadores desvelou desconhecimento acerca da prevencao

desta condicao clinica.

De acordo com as narrativas a seguir, 0s participantes informam o uso
de superficies de apoio ou permanecer sentado em substituicdo a mudanca de
decubito para prevencao de LPP.

“‘Nao deixo s6 deitada na cama, coloco na cadeira, sempre
com forros de pano para ndo machucar.” (C1)

“A gente usa cadeira de rodas, ela tem o fémur quebrado entéo
ela ndo se locomove, entdo a gente prefere a cadeira de rodas.
Os cuidados que fago é tirar da cama e colocar na cadeira de
rodas, todo dia higienizamos deve prevenir essas feridas.” (C3)

“N&o deixo ela s6 em uma posicdo, a gente senta ela.” (C4)

A pressao se destaca como principal fator etiolégico na génese da LPP e
0s seus efeitos patoldgicos podem ser atribuidos a sua intensidade/duracéo e a
tolerancia tissular (CORREIA; SANTOS, 2019). A compressdo da regiao
corporal por longo periodo causa um processo isquémico, reduzindo o fluxo
sanguineo para os capilares que circundam o tecido e as adjacéncias e,
consequentemente, dificultam ou impedem a chegada de oxigénio e nutrientes
(GONCALVES et al., 2020).

Na fala dos cuidadores percebemos que eles apresentam a ideia da
importancia do reposicionamento do paciente, porém, executam de forma
empirica e sem se atentar de quanto em quanto tempo realizar e qual o
posicionamento ideal para cada momento, visto que, ao posicionar o0 paciente
na posicao sentado, como citado em suas falas, ha compressdo da regido
sacral, o que também ocorre caso 0 paciente esteja anteriormente em posicéo
decubito dorsal, dessa forma, mesmo havendo o reposicionamento ndo se

apresenta de forma eficiente para prevencao de LPP.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2017)
recomenda com o intuito de reduzir a presséo local, a mudanca de posicdo a
cada duas horas, caso as condicbes clinicas permitam e orienta 0
reposicionamento para que seja eficaz livre de danos ao movimentar o

paciente, procurar fazer com ajuda de outra pessoa, evitando puxar ou arrastar.
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A NPUAP (2016) orienta o rodizio de posicbes, € importante
especialmente para evitar a permanéncia prolongada sob as proeminéncias

0sseas, como a regido sacral e glutea.

O paciente com mobilidade reduzida permanece periodos longos na
mesma posicdo aumentando a pressdo sobre regides de proeminéncias
0sseas, nesse sentido a duragdo somada a intensidade da presséo possibilitam
que a circulacdo sanguinea seja comprimida e entre em colapso, resultando

hipdxia, ocasionando isquemia e necrose tecidual (CORREIA; SANTOS, 2019).

Foi perceptivel na fala dos cuidadores a relagdo do surgimento de LPP
com a higiene inadequada dos pacientes, ao serem guestionados sobre as
medidas de prevencdo de LPP os participantes relatam prestar cuidados de

higiene como medida preventiva, podemos observar nas falas adiante.

“Acho que limpando a casa pra evitar mosquito, e dando banho
nela, eu levanto ela da cama e levo pra tomar sol.” (C2)

“Higienizo direitinho, troco os panos.” (C5)

“Sao os cuidados de limpar bem, dar banho todos os dias,
trocar a fralda.” (C10)

“‘Dou banho, troco a fralda e agora mudo de posicédo de vez
enquanto.” (C14)

Os cuidados de higiene desempenham um papel importante na
prevencdo de lesbes por pressdo, embora ndo sejam a Unica medida
preventiva. Manter a pele limpa e seca é essencial para reduzir o risco de
desenvolver lesGes por pressdo (MENDONCA et al., 2018). Ao manter uma
boa higiene, vocé ajuda a prevenir a acumulacdo de sujeira, umidade
excessiva e irritantes na pele, o que pode contribuir para o desenvolvimento de

lesGes por pressao.

Um estudo realizado no municipio de Florianopolis, Santa Catarina,
corrobora com os dados obtidos na presente pesquisa, em que os cuidadores
ressaltaram a questao da higiene corporal como sendo um importante fator de
risco se ndo executada adequadamente e periodicamente, para manté-la,
destacam como cuidados: banho diario, uso de sabonete neutro, troca de
roupa de cama, troca de fralda, uso de absorventes em casos de incontinéncia

urinaria e cuidados com controle de evacuacdes (GIRONDI et al., 2021).
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A rotina de troca de fralda e da roupa de cama umida deve ser uma
pratica prioritaria, pois evita o desconforto ao cliente e outros tipos de lesdes de
pele (MENDONCA et al., 2018).

O contato frequente da pele com a umidade proveniente da transpiracao,
urina e fezes contribui para o aumento do risco de formacéo de uma lesé&o por
presséao, visto que causa modificagbes no tegumento, diminuindo a resisténcia
da pele a fatores fisicos, como a pressao, a friccdo e o cisalhamento (LIMA et
al., 2020). A umidade causa maceracdao da pele, e consequentemente sua
ruptura (VIEIRA et al., 2016; CAMPOS et al., 2016; POTTER et al., 2013).

s

No entanto, € importante notar que os cuidados de higiene sozinhos
podem ndo ser suficientes para prevenir lesdes por pressdo. As principais
medidas de prevencao sao a avaliagdo dos pacientes em risco; o manejo do
estado nutricional incluindo a hidratacdo, inspecéo e avaliacao diéria da pele; o
manejo da umidade e a redistribuicdo da pressdo (CARVALHO et al., 2019).
Enfatizando que todos os esforcos devem ser feitos para redistribuir a pressao
sobre a pele, seja pelo reposicionamento a cada duas horas e/ou pela
utilizacdo de superficies de redistribuicdo de pressao (National Pressure Ulcer
Adivisory Panel, 2016)

Dentre as visdes acerca da prevencdo de LPP, alguns participantes
apresentaram estratégias consideradas eficazes.
“Ela usa colchao d’agua e nao deixo ela s6 em uma posicéo, a
gente senta ela, fico movimentando sempre.” (C4)
“Hidrato com 6leo de girassol.” (C6)

“Cuidado de esta sempre virando ela de posi¢éo, e nas partes
vermelhas a gente tende a proteger com Oleo de girassol e
também o creme barreira nessas partes.” C7

“Trato em virar ele 0 maximo que posso, virar de lugar e passar
as pomadinhas.” (C9)

“Arranjei o colchdo d’agua, fico movimentando ele de vez
enquanto durante o dia.” (C12)

“Passo o dia mudando ele de posi¢ao, de vez enquanto venho
aqui trocar ele de posicéo, todos os dia ele é banhado e depois
uso o hidratante.” (C13)
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E entre as acbes essenciais para a prevencdo da LPP, tem-se a
mobilizacdo e o posicionamento adequado do paciente, cuidados com a pele
por meio da hidratacdo e protecdo contra cisalhamento, a utilizacdo de
colchdes, monitoramento das condi¢ces nutricionais e ingestdo hidrica, embora
nao substituam a mudanca de decubito programada para cada duas horas, no
minimo (LIMA et al., 2016).

Em relacdo ao uso de colchdo apropriado pra diminuir a pressdo como
mencionado pelos cuidadores, na literatura ha evidéncias da importancia do
uso de superficies de suporte para a prevencdo de LPP. Esses dispositivos
podem ser: colchdes, sobreposi¢cdes ou almofadas especificas para diferentes
partes do corpo humano, podem ser confeccionados de espuma, gel, polimero
de viscoelastico, ar ou fluidos (PRADO et al., 2021).

Os colchbes d'dgua sdo projetados para se adaptar ao contorno do
corpo e distribuir uniformemente a pressao, o que pode reduzir a ocorréncia de
pontos de pressdo excessiva em areas vulneraveis, no entanto, ndo foram
encontrados estudos atuais que refiram seu uso e sua efetividade. E importante
ainda ressaltar que, a escolha de um determinado tipo de superficie de apoio
nao dispensa o0 reposicionamento manual frequente, principalmente em
individuos com alto risco de LPP (National Pressure Ulcer Advisory Panel,
2016).

A hidratacdo da pele também foi citada pelos cuidadores como cuidado
realizado na prevencao de LPP. As condicfes da pele interferem no surgimento
de uma LP. A pele hidratada e com turgor cutaneo preservado assegura maior
resisténcia a agentes externos, como pressao, friccdo e cisalhamento,

minimizando dessa forma sua ruptura (BRASIL, 2013).

As condicdes da pele podem ser melhoradas através de um adequado
aporte hidrico e nutricional, além disso, a pele ressecada pode ser atenuada

com o uso de cremes hidratantes (LIMA et al., 2021).

Para Campos (2016) O aporte hidrico adequado também influencia no

surgimento da LP. A hidratagdo adequada, assim como a nutricdo & essencial
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para prevenir e manter a integridade das barreiras cutaneas (CAMPOS et al.,
2016).

A utilizacdo do Hidratante corporal € importante e pode ser usado apds o
banho ou uma vez ao dia, pois a pele ressecada torna-se um fator de risco
para o surgimento de LP, no entanto em regides de proeminéncias 6sseas ou
hiperemiadas existe o risco de comprometer vasos sanguineos e a pele que ja
se encontra fragil (BRASIL, 2013).

No que concerne a mudanca de decubito os cuidadores/familiares
apesar de demonstrarem através de suas falas que, entendem como um
cuidado primordial e necessario, verifica-se que simultaneamente n&o
expressam o0 tempo dessa mudanca, onde cada cuidador tem o seu
entendimento, mudando quando acham convenientes, ndo necessariamente de
uma forma regular e continua, podendo com essa pratica colocar em risco a

integridade da pele do paciente.

Verifica-se que o reposicionamento é uma forma eficaz de prevencéo,
permite um alivio direto nos pontos de pressdo no corpo e favorece
simultaneamente a cicatrizacdo das lesfes ja existentes. Segundo Karahan et
al. (2018), em seu estudo constata que o reposicionamento foi um fator
significativo de cicatrizag&o versus nao cicatrizagédo, onde a leséo cicatrizou em
apenas 22,5% nos pacientes que tiveram dificuldades de mobilidade
contrapondo com 47,4% dos pacientes que ndo tiveram problemas de

mobilidade.

Ainda, Lima et al. (2016) fala em seus estudos que, entre as acfes
essenciais para a prevencéao da LPP, tem-se a mobilizacdo e o posicionamento
adequado do paciente, cuidados com a pele por meio da hidratacéo e protecéo
contra cisalhamento, a utilizacdo de colchdes, monitoramento das condi¢bes
nutricionais e ingestédo hidrica, embora ndo substituam a mudanca de decubito

programada para cada duas horas, no minimo.

5.1.3 Uso de Tecnologias Educativas para prevencao de LPP na APS
Quando questionados sobre o repasse de orientacdes referente a
prevencdo das LPP no ambito da APS (n = 12) dos entrevistados afirmaram
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nao terem recebido informacdo ou orientacdo sobre a tematica, € valido
ressaltar que um entrevistado se absteve de responder. Observe as falas a

sequir:

“Nao, s6 perguntam sobre a pressao e sobre a diabetes.” (C2)
“Néao, nunca falaram nada durante as visitas.” (C3)

"N&o, nunca falaram nada, sé olha a pressao e diabete.” (C14)

Quando mencionada a participacdo do profissional enfermeiro, por
serem os principais facilitadores de informacdo dentro da APS, durante as
visitas domiciliares, os participantes também relataram a auséncia de

orientacdes com vistas a prevencao.

Percebe-se que o cuidador familiar enfrenta muitos desafios, sejam
inerentes ao processo de cuidar ou mesmo pelo desgaste que advém tanto
emocional quanto fisico, e necessita de ajuda de uma equipe preparada e

disposta que o auxilie e torne esse momento menos arduo.

Corrobora com esse achado o estudo realizado por Meireles (2019) no
Parana, em que os cuidadores/familiares de pacientes que apresentavam
histérico de lesédo por pressdo expressaram sentimento de desamparo com
relacdo a Unidade Béasica de Saude e aos profissionais, manifestando, assim,
gue nado receberam recursos materiais adequados nem visitas domiciliares e

orientacdes para a prevencao de LPP.

Nessa perspectiva, 0 estudo demonstra que acdes de promocao da
saude sdo deficientes. Isso alerta para a maior vigilancia ndo somente na
avaliacdo da pele, mas na capacitagcdo do grupo familiar (PEREIRA et al.,
2018). Além disso, € necessério que o cuidador conheca os fatores de risco e

as medidas adequadas para sua prevencao.

O acompanhamento e orientagbes ao cuidador sobre as possiveis
formas de atender as necessidades da pessoa, sob sua responsabilidade, sado
indispensaveis para evitar complicacbes e comprometimentos, aléem de
promoverem a seguranca e a confianca frente as acdes de cuidado (NUNES et

al., 2015). Sem um preparo especifico, o cuidador é invadido pela inseguranca
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causada pelo desconhecimento a respeito da patologia, da evolugcdo do quadro
clinico, das possiveis complicacdes e da forma mais adequada para realizar o
cuidado.

A equipe de enfermagem desenvolve papel fundamental na prevencéao
da LPP, garantindo a orientagdo segura e cuidados essenciais para evitar o
aparecimento dessas lesbes, sendo estas, reflexo de uma assisténcia
deficiente. Assim, acdes de prevencdo, devem ser difundidas e aplicadas
dentro do contexto domiciliar, dando uma autonomia maior a familia/cuidador
no manejo do paciente com risco para desenvolver LPP (SOARES;
HEIDEMANN, 2018).

De acordo com Soares, Heidemann (2018), educacdo em saude é
primordial para a obtencdo da promoc¢do da saude, onde a aquisicdo do
conhecimento pelos cuidadores implicardA em aperfeicoamento dos
fundamentos técnicos e cientificos refletindo em uma melhor assisténcia e

acOes de cuidados.

Durante as entrevistas, os cuidadores foram indagados sobre quais
estratégias poderiam ser utilizadas para garantir a prevencédo de LPP, nesse
contexto (n = 7) dos cuidadores mencionaram que receber orientacdo dos
profissionais da APS seria uma estratégia eficaz para garantir melhoria dos
cuidados e consequentemente prevenir LPP. Podemos observar nas falas a
seqguir:

‘(‘Se)recebesse mais orientacdo ia auxiliar para evitar lesdo.”
Ci1

“Se eu soubesse mais aprofundado sobre o assunto eu ia
cuidar melhor.” (C5)

“Acho que se eu recebesse mais orientacdo sobre isso, poderia
cuidar melhor dela.” (C10)

“Se tivesse sido orientado antes dele apresentar as feridas eu
acho que podia ter evitado.” (C12)

“Eu acho que se antes dele ter tido eu soubesse os cuidados
pra prevenir eu acho g ele n tinha desenvolvido.” (C13)

“Se fosse me explicado acho g ia melhorar os cuidados.” (C14)
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Como podemos observar através das falas dos cuidadores, 0s mesmos
acreditam que a orientacdo sobre como realizar os cuidados aos pacientes
domiciliados se caracteriza como uma importante ferramenta para garantir uma

assisténcia eficiente no domicilio e diminuir danos e agravos dos pacientes.

Segundo Gomes et al. (2020) é muito comum que o cuidador execute o
cuidado ao paciente restrito ao leito sem qualquer tipo de orientagcdo sobre
como deve ser realizado a assisténcia em domicilio, ndo estando sensibilizado

para evitar agravos e complicacdes no estado de saude do paciente.

Para Oliveira (2016) um plano de cuidado com orienta¢des voltadas aos
cuidadores é uma ferramenta que garante continuidade do cuidado quando o
paciente precisa receber cuidados especiais em domicilio por alguma

fragilidade em sua saude.

Dessa forma, entende-se que as praticas educativas em saude séo
estratégias Uteis para se estimular a adoc¢ao de cuidados seguros por parte dos
familiares/cuidadores com vistas a prevencédo de LPP. Compreende-se que a
educacdo em saude é uma tecnologia de comunicac¢éo entre os profissionais e
0S usuarios do SUS e permite a promocdo de mudancas positivas no

conhecimento e no comportamento dos pacientes (MOREIRA et al., 2020).

A caréncia em acles preventivas culmina com o desenvolvimento da
LPP e a partir dessa realidade, torna-se necessario a implementacdo de um
tratamento imediato e eficaz que pode minimizar os efeitos nocivos da lesao,

tornando mais rapida a recuperacdo do paciente (CORREIA; SANTOS, 2019).

Ao serem questionados sobre o uso de tecnologias educativas, como

por exemplo, uma cartilha para auxiliar durante os cuidados com vistas a

prevencado e também como recurso para facilitar os profissionais no momento

do repasse de orientagbes aos cuidadores e familiares (n = 13) dos

entrevistados expressaram ser uma ferramenta importante e eficiente, tendo
um entrevistado que absteve-se de opinar, veja as falas a seguir.

“Sim, seria muito bom ter onde tirar duvida quando necessario,

pra ler e aprender como devo cuidar dele para ndo aparecer
ferida.” (C1)
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“Seria bom, né, seria (til demais, porque a gente vai
aprendendo e quando ver ja ta alerta e se surgir duvida vai
lendo tudinho.” (C3)

“Era bom, oura, porque eu nunca tive orientacdo, seria muito
Gatil com certeza porque eu nunca estudei pra saber, tendo um
livro pra nortear seria 6timo.” (C6)

“Com certeza, ndo s6 pra mim, mas para muitas pessoas que
precisam desse conhecimento e ndo sabe como prevenir.” (C7)

Segundo a narrativa dos cuidadores durante as entrevistas, foi notério o
entendimento que uma tecnologia educativa do tipo cartilha seria uma
importante ferramenta a ser utilizada pelos cuidadores para melhorar a
assisténcia no domicilio, assim como, ser fonte de conhecimento quando os

mesmos necessitassem de suporte quanto aos cuidados de prevencéo de LPP.

E importante destacar que ao serem questionados sobre o uso de uma
cartilha para repasse de orientacdes, alguns cuidadores ndo sabiam o que era
cartilha, o que pode ser justificado pela caréncia educacional dos mesmos,
assim, foi utilizado durante a entrevista a palavra “livrinho” com informagdes de

cuidados como sindbnimo de cartilha.

As LPP afetam negativamente a qualidade de vida dos pacientes e para
a prevencao desse evento adverso, € necessaria a adogcdo de estratégias
educativas mediadas por Tecnologias Educacionais (TE) para orientar a

populacao sobre as medidas preventivas (FONTENELE et al., 2021).

Segundo Otto, Nunes e Braga (2020) materiais educativos em saude,
como folhetos, cartilhas e manuais auxiliam na orientagcdo e capacitacdo e
podem ser utilizados para informar familiares/cuidadores de pacientes

domiciliados.

Torna-se, entdo, pertinente o0 desenvolvimento de estudos
metodoldgicos que contemplem a construcdo e validacdo de materiais
educativos, tais como cartilhas, albuns seriados e folhetos sobre prevencao de
LPP, com vistas a apoiar a assisténcia de enfermagem durante a educacdo em
salde (ROBINEAU et al., 2019).

A prevencdo da LP representa um cuidado indispensavel e que nao

deve receber menor atencao, visto que evitar que a lesdo se desenvolva
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desprende menos trabalho da equipe comparado ao tempo e custos
necessarios para lidar com as consequéncias de seu surgimento (CORREIA;
SANTOS, 2019).

5.2 Tecnologia educativa — Mude de lado e evite a les&o

Apobs o levantamento bibliografico e a analise dos dados obtidos através
das entrevistas com os cuidadores sobre a percepcao deles acerca da LPP e
os cuidados ofertados para prevencao, foi elaborada uma tecnologia educativa
do tipo cartilha, direcionada ao cuidador/familiar com conteudo voltado a a¢cdes
de prevencdo de LPP em pacientes restritos ao leito e/ou com limitagdes, para
auxiliar os cuidadores a desenvolver a prevencdo de LPP de forma eficaz
garantindo a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

Foi utilizada uma linguagem simples, clara e direta - evitou-se a
utilizacdo de palavras pouco compreensiveis e, no caso dos termos técnicos,
procurou-se sempre explica-los ou ilustra-los para facilitar o entendimento do
conteudo. De acordo com Silva, Bezerra, Brasileiro (2017), o vocabulario
empregado em materiais impressos deve ser coerente com a mensagem que
se pretende transmitir e com o publico-alvo a que se deseja atingir, a leitura
deve ser convidativa, facil e compreensivel, visto que, o material impresso é
tido como um facilitador do processo educativo possibilitando ao leitor uma
leitura posterior livre de dificuldades através de decodificacdo e de

memorizacao.

Para o alcance da compreenséao utilizou-se preferencialmente palavras
comuns, conhecidas, frases curtas e na voz ativa, conforme orientacéo de Silva
et al. (2017) e Plain Languages (2011), os quais enfatizam que as palavras
comuns facilitam o entendimento do material e permitem melhorar o interesse
na leitura. Ja a escrita na voz ativa torna a mensagem capaz de fazer o
individuo realizar a acgdo proposta, preferencialmente sem abreviaturas,

acronimos e siglas.

O roteiro da cartilha, incluindo o texto e os topicos foram elaborados pela
pesquisadora, assim como, a criagdo de todas as ilustracbes e design da

cartilha. A diagramacao do material, que se refere a organizacao, formatacao e
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criacdo do produto foram realizadas sendo utilizado o programa Canva. A
escolha da divisdo em tépicos deve-se ao fato de promover a organizagdo do

material educativo e facilitar a aprendizagem.
A cartilha constitui-se de 21 paginas, contendo 0s seguintes topicos:

Apresentacao: apresenta a contextualizacdo do assunto e o0s objetivos da

cartilha.
O que € lesado por pressdo: exposicao do conceito de Leséo por pressao.

Localizacdo: locais do corpo com maior incidéncia de desenvolvimento de
LPP.

Fatores de risco: fatores que contribuem para o aparecimento de lesédo por

pressao.
Como prevenir: cuidados ofertados para a prevencéo de LPP.

As orientacbes escritas foram enriquecidas por ilustracoes
autoexplicativas e que complementam e fortalecem de uma forma simples a
ideia central do cuidado a ser realizado. As ilustracdes sdo recursos visuais
que tornam o material educativo mais atraente e estimulam a leitura e para
atingir essa finalidade devem ter boa qualidade, alta definicdo, abordar pontos
e ideias importantes do texto e ser familiares ao leitor, devendo-se evitar
figuras abstratas e que tenham apenas funcédo decorativa no texto (MOREIRA,
NOBREGA,; SILVA, 2003; IVNIK; JETT, 2008).
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Figura 5 - Diagramacéo da cartilha

“Mude de lado e evite a lesio~

Orientagdes para cuidadores”

Parte axtarna B e Parte interns
Ca Contracapa Elementos pre Ech« Elementos pos
e textuals xtuai textuals
Sumario = I Referéncias I
I—l + Apr s

* Titulo da * Nomeda * ConteGde
cartitha instituisio educative
* Nomedo

* Localeano

autor e
orientador
* Localeano

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A cartilha em estudo foi composta em sua versao pré validacao por 20
paginas e apés validacdo por 21 paginas (APENDICE H). Todas as paginas da
cartilha foram contadas sequencialmente, porém a numeracao em algarismos
arabicos somente passou a ser registrada a partir da primeira pagina textual,
em sua margem inferior, confeccionada no tamanho A5 (148x210 mm). Todas
as fontes foram da mesma familia tipografica, a OPEN SANS, procurou-se
organizar as ilustracdes proximas ao texto enfocando as atitudes esperadas

com a finalidade de promover uma melhor compreensao por parte dos leitores.

A cartilha foi denominada de “Mude de lado e evite a pressao —
Orientacbes para cuidadores”, a mesma esta descrita detalhadamente

conforme se apresenta:

Figura 6 - Capa da cartilha “Mude de lado e evite a lesdo — Orientacdes para

cuidadores”.
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MUDE DE LADO E
EVITE A LESAO

Orientactes para culdadores

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Na capa da cartilha de orientagdes, utilizou-se uma imagem grande e
colorida para fixar a atengdo do leitor e causar curiosidade, a mesma
corresponde a uma paciente no leito e um cuidador oferecendo assisténcia e
ajuda no momento de sua alimentacdo. A imagem faz mencao aos cuidados
ofertados pela familia/cuidador aos pacientes acamados no ambiente
domiciliar. Esses pacientes sdo aqueles individuos que estao restritos ao leito e

requerem alguns cuidados especiais (BRASIL, 2020).

A utilizag&o da cor vermelha como tonalidade utilizada na cartilha se deu
por ela possuir evidéncias de que na publicidade e na criacdo de logos e
simbolos o vermelho possui um comprimento de onda que chega mais rapido
ao olho humano fazendo com que a reacdo do receptor seja mais eficaz
(STAMATO; STAFFA e VON ZEIDLER, 2013).

Na mesma pagina, indica-se o titulo da cartilha, esse foi idealizado pela
prépria autora ao buscar algo que representasse todo o conteldo a ser
abordado, de forma direta e clara do ponto de vista de quem ira utiliza-la.
Destaca-se ainda a identificagédo da cidade e o ano da elaboragéo.
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Na pagina subsequente, pagina 2, indica-se o programa de pos
graduacdo em saude da familia, destacamos que a cartilha € um produto
elaborado na dissertagdo, ainda consta a identificacdo da autora e orientadora
com titulacdes e contato de email. Conforme se apresenta:

Figura 7 — Contracapa da Cartilha “Mude de lado e evite a lesdo — Orientacbes
para cuidadores”

PROGRAMA DE POS

GRADUACAO EM SAUDE DA
FAMILIA

Elaborado por:

Autors. Mikaelle Fernandes Marques

Erdermera, Mestranda do Programa de Fos Graduagdo em Saide da
Famita da Universidace Federal do Ceard, Sobral. CE, Brask

Email entmitaslel@gmall com

Orentadors: Lidyane Pacente Arruda

Erdermera. docente do Programa de Pos Graduacho em Saude da
Famia co Ureversidade Federal do Ceari, Sobral, CE, Brasé

it Idysreparente@uninta adube

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Na pagina 3 trazemos o sumario da cartilha, o sumario € a enumeracao
das divisdes, secdes, capitulos e outras partes do trabalho, seguindo a mesma
ordem e grafia em que a matéria nele se sucede, conforme ABNT. Dessa
forma, nessa secédo o leitor tem acesso aos topicos que serdo abordados na
cartilha, enumerados e com suas respectivas paginas, conforme emostrado na

figura 8 seguinte:



Figura 8 - Sumério da Cartilha “Mude de lado e evite

para cuidadores”

Universidade Federal do Ceard

1 Apcesentachc
O que & 8530 por pres

Localizacda

de lesdo por pressas
Coma prevenr

Nutricda e hidraiags

Reposiclionamento

Referéncias

Campus Sobral

SUMARIO

Fatores que contribuem pard 0 aparecimento

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

84

a lesdo — Orientacbes

Na pagina subsequente segue a apresentacdo da cartilha, a qual de

forma introdutéria deixa claro o conteddo que sera abordado e o publico a

guem se destina, como demonstrado na figura 9 a seguir:
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Figura 9 - Apresentacdo da cartiiha “Mude de lado e evite a lesdo —
Orientagbes para cuidadores”

Apresentacao

£522 cartilha foi elaborado para onentar of tuldacores de
pacienes acamados que se encontram O ambiento
domicliar. O pacents acamado toms-se suscethel para
desenvolver fesdo por pressio, desse forma. tomase
indispensive! 2 panticpacdo o cudadorMtamiliar nos
culados necessanos pora prevencio dessas iestes. Assim, ¢
Irportante que o cudador esteja bem Informado para ser
Capaz de prestar 0 Ao de culdar de fonma segura & e de
dancs que possa prejadcar a ntegndade da pele do
paciente acamado

Exte materal fol desenvolivido na dissertacio de mestrado
do Programa de Fos Graduscho o Ssude da Famiia do
Universidade Federal do Ceard ¢ ¢ intitulads  como "MUDE
DI LADO & IWITE A LESAC: ORIENTACOES PARA
CUIDADORES, "

A carttha trae imformagdes sobre tomo prevens lesdo por
pressdo #= oo procpals falores de 0 paca Esse

it Wem de, descr

oy cuidados adequedos
COm ¢ pacienle acemacio, com 0 objethu de promover
Quilickeds dhe vida do paclents @ Oadados mals  sepros no
CONtmao da prevengdo de esdo pOr presaio no domiciia

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Na apresentacéo, destaca-se o que a Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) na NBR 14724 (2011) ressalta que a apresentacao é a parte
inicial do texto, onde devem constar a delimitacdo do assunto tratado, objetivos
da pesquisa e outros elementos necessarios para situar o tema do trabalho.
Corroborando a isto, a apresentacao da presente cartilha deixa claro o assunto
a ser discutido e a importancia da informacdo no contexto da prevencao de

LPP pelos cuidadores, que séo o publico alvo da cartilha.

A pagina 5 apresenta a definicdo e contexto de lesdo por presséao:
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Figura 10 - Conceito e definicdo de lesdo por pressdao destacada na cartilha
“Mude de lado e evite a lesao — Orientagcbes para cuidadores”

O QUE E LESAO POR PRESSAD?

Tratase de uma forida que se forma na pele e/ou
tecidas moles quando uma pessos fica na mesma
posicio durante muito tempo. Acometendo, na
maloria das vezes, onde ha proeminéncia dssea,

PEntanda gue, 20 GeiXar © PesO dO COFPa @M CoNtato
direto com uma superficie externa, como, por exempio
colthBo ou cadeira, 1550 faz com que sea exercida umas
Pressho entre & pale e 03 05508, perando danos 4 pele
POiS diminui 0 TuX0 SaNEUINes & Qxigenacin Na Area
Pressonasa

........... -

O petents 3Camado ou Com restrigdo de movmentos
Que PaNmanece N MEsMa posiclo por um penodo
prolongado de tempo tem grande risco de desenvalver
les30 por press3o

- - —————— - -

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Esse topico permite que o leitor adquira conhecimento sobre o conceito
de LPP conforme estabelecido pela National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) em 2016, sendo reforcado em um segundo momento por uma
explicagdo conceitual em uma linguagem simples, clara e de facil

compreensao.

Destaca-se que a versao pré validacdo mencionava que a LPP também
€ conhecida pelo termo Ulcera por pressao, nomenclatura utilizada pela NPUAP
antes de 2016 e pelo termo escara como € retratada popularmente, apos
julgamento dos juizes foi orientado permanecer apenas a nomenclatura atual
lesdo por pressao, assim, a versao final pés validacdo se apresenta como

consta na figura 10.

Nesse contexto, as informacdes sdo apresentadas com uma linguagem
mais acessivel, de facil entendimento tendo em vista o publico a que se dirige.

Escolhemos usar a figura geométrica retangular para destacar a informacao
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“‘Se liga” e também a imagem de uma lampada com intengdo de chamar

atencao do cuidador para que a informacao seja lida com atencéo.

Ainda, frisamos que a pressao exercida entre a superficie e a pele pode
ocasionar a LPP em pacientes com restricdo de movimentos. Segundo Correia,
Santos (2019) a pressao se destaca como principal fator etiolégico na génese
da LPP e os seus efeitos patolégicos podem ser atribuidos a sua

intensidade/duracao e a tolerancia tissular.

As péaginas 6 e 7 mostram as localizagbes do corpo que mais é

acometido por LPP:

Figura 11 — Localizagcéao da LPP Figura 12 — Localizacao da LPP
LOCALIZAGAO
£ importante examinar tods a pele, “da cabeca aos pés* Deitado de lade

com  astencho especisl para  algumas  regides e
localizagdes do torpo <com Ao o de desenvolver

16630 POF PrESSI0, COMO

Sentado
Deltado com a barriga para baixo
'3 7
Fonte: Elaborado pela autora, 2022. Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

As péaginas 6 e 7 foram produzidas com imagens ilustrativas para
informar ao leitor as regides do corpo com maior risco de acometimento por
LPP, conforme preconizado por Brasil (2013). Frisamos que nessa pagina
também houve adequacgédo na escrita, editamos o texto e utilizamos apenas o

termo leséo por pressao, conforme orientado pelos juizes.
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Foi utilizada linguagem clara e popular para facilitar o entendimento do
publico alvo, é importante que o familiar/cuidador saiba quais areas do corpo
ele deve ter maior atengcdo durante os cuidados diarios para minimizar o risco

de LPP que pode ser ocasionada pela presséao exercida nesses pontos.

Assim, o conteudo foi exposto associando-o as imagens ao assunto
como tentativa de tornar a leitura dinamica, atrativa, ndo cansativa e que

estimule o leitor a se interessar pelo assunto.

Foram utilizadas ilustragbes do personagem em desenho animado em
diferentes posicdes, para que o cuidador compreenda a importancia da
mudanca de decubito e que a depender do posicionamento que 0 paciente

esteja existem areas do corpo que podem ser lesionadas.

Em seguida, nas paginas 8 e 9 ha a exposicao dos fatores de risco para
0 surgimento de lesbes, ressaltamos que essas paginas sofreram alteracdes

conforme orientado no processo de validagéo, veja:

Figura 13 - Fatores de risco para LPP - Pré-validacéo

/Q\ FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O
APARECIMENTO DE LESAO POR
PRESSAO

o Made pvancadi: ooioni IBULArGa N BSHULUTE e pee
Peando-a maig frigl

+ Imobilidade: ucamados/caderantes geva dfisdade para
mudanta te pasiglo

* Umidade: otmoons rupturs da pele & mfecgio

o Alimwntacho inadequada;  dificills

XAz S0

*  Dbesidade/Desnutricdo; o5 oxtremas o
CUIaDOY Extras parn evear as lesde

» Fatores gqua interferem na aogenagho coeng

habetes, pressdo arlerial baixs & deengas cardip

o  Tabagisme, imne & oferta de nutr
pravacando iInmarferdncia no fluxn sanguir

+ Clsalhamento: interagio da gra
eaproendo forgas paralelas na pele, geralmiente
LONSEqUSnce h mobilicacso

ICorrery

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Figura 14 - Fatores de risco para LPP - P@s-validacdo, destacado na cartilha
“Mude de lado e evite a pressédo — Orientagdes para cuidadores”.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 15 - Fatores de risco para LPP - Pos-validacdo, destacado na cartilha
“Mude de lado e evite a lesé@o — Orientagdes para cuidadores”.

) pele.  geralments
Lonsequings & mobilizecdn ou o
PASGONAMENEOS COATAtos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Este item esclarece quais os fatores de risco, conforme preconizado pela
NPUAP (2016) séo responsaveis pelo surgimento da LPP, conforme se
apresenta: idade avancada; doencas cronicas; imobilidade; alteracées do nivel
da consciéncia; umidade; alimentacdo inadequada; extremos de peso;
medicamentos; tabagismo; cisalhamento. Essa informacdo permite que o leitor
compreenda melhor a forma de minimizar os fatores de risco evitaveis e
consequentemente prestar cuidados mais seguros em domicilio, diminuindo a

incidéncia de LPP.

Para cada fator de risco procuramos associar uma ilustracéo,
preconizando um entendimento maior do cuidador e também para que o
material seja atrativo ladico e que corresponda ao nivel cultural do publico,

conforme sugerido pelos juizes.

Aas péaginas subsequentes (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 e 18) trazem
0os cuidados que devem ser realizados pelos cuidadores para auxiliar na

prevencao de LPP.

Na pégina 10 traz acdes de como prevenir LPP, fazendo uma pergunta
ao leitor “Como prevenir?” em seguida foi subdividido em subtépicos e incluido
ilustracbes para sanar duvidas e facilitar a compreensao do assunto abordado,
pois nas entrevistas realizadas com os cuidadores ficou evidente através das
falas que a maioria desconhecia ou sabia pouco sobre quais medidas

preventivas deveriam ser adotadas com relacéo a LPP.

Foram elencados temas como nutricdo e alimentacdo; observacéo da
pele; cuidados com a pele e higiene; reposicionamento que serdo abordados

nas paginas conforme se apresenta. Observe:



91

Figura 16 - Prevencédo de LPP, destacado na cartilha “Mude de lado e evite a
lesdo — Orientagdes para cuidadores”.

PODE SER EVITADA E PREVENIDA?

Sim 0 lesdn por pressbo pode ser evlade meduante
& #1encdo aos Ta10res de 11520, & Necessdnio realizar
O Outlacos o forma adeguada para 2 presendio

5

COMO PREVENIR?

NUTRICAO E
HIDRATAGAO

OCANUVAr D cansumo de

simentacdo saudivel 0 a

mpestdo de agus

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

No primeiro tépico sobre nutricdo e hidratacdo incentiva o consumo de
alimentos saudaveis e ingestdo hidrica adequada. Manter o paciente bem
nutrido e hidratado é importante, pois evita a perda de massa muscular e de
peso, 0 que contribui para a prevencdo de lesdo por pressdo (SILVA et al.,
2019).

As condicbes da pele interferem no surgimento de uma LPP. A pele
hidratada e com turgor cutdneo preservado assegura maior resisténcia a
agentes externos, como presséo, friccdo e cisalhamento, minimizando dessa
forma sua ruptura (BRASIL, 2013).

A nutricdo e a hidratacdo inadequada também podem trazer, como
resultado, a diminuicéo do fluxo de sangue para a pele, facilitando sua ruptura,
essa situacdo, os pacientes tém duas vezes mais risco de rompimento da pele
(OLIVEIRA; HAACK; FORTES, 2017).

Um paciente que perde massa muscular e peso fica com 0S 0SS0S mais

salientes, o que favorece a pressdo nessas areas. Aléem disso, a perda de
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massa muscular também causa prejuizo na mobilidade do paciente (FARIAS et
al., 2019).

Segundo Silva et al. (2019) classificacdes nutricionais extremas, como
magreza ou obesidade, sdo consideradas fatores de risco para a ocorréncia de
LPP, a primeira pelo aumento da exposicdo das proeminéncias 6sseas do
paciente, por reduzir as areas de contato expostas a pressao de interface e a

segunda, por potencializar complicacdes decorrentes do posicionamento.

Portanto, a obesidade € considerada fator de risco para ocorréncia de
LPP, uma vez que o aumento da massa adiposa pode comprimir 0S vasos
sanguineos e estruturas nervosas dependentes, diminuindo a perfusao tecidual

e ocasionando o surgimento de lesdes (PEIXOTO et al., 2019).

Na pagina 11 € exposto a importancia da observacdo da pele e os
cuidados que devem ser realizados para a prevencao de LPP. Veja a imagem a
seqguir:

Figura 17 - Cuidados com a pele, destacado na cartilha “Mude de lado e evite
a lesdo — Orientacbes para cuidadores”.

OBSERVACAO DA PELE

vurificano
egoes verr

prisenca ce bolhas & ¢

. D < merte m 2 na ocoete
neutro, mantenda a pele higienizada, sem umidade e
nidratada, A pele umida tende a se romper mats fac

¢ U0 UMICA0E SxOesSiva Mrives do uso O

e Sethver em uso de curativos, ohiservar se estdo impo

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Esses tdpicos orientam sobre a inspecao diaria da pele e os cuidados de
higiene. A observacgéo da integridade de toda a pele do corpo deve ser avaliada
frequentemente, a pele Umida ou muito seca e a presenca de areas

avermelhadas sao sinais de risco para o desenvolvimento da LPP.

Mendonga et al. (2018) fala em seu estudo sobre acdes prescritas por
enfermeiros na prevencao de LPP que, a inspecédo diaria da pele é um cuidado
indispensaveis na prevencao dessas lesées. No mesmo estudo ele fala que a
inspecdo da pele foi prescrita por 18,3% dos enfermeiros aos clientes, o que

obteve associacao estatistica com a auséncia de LPP.

No tépico cuidados com a pele e higiene foi descrito os cuidados com a
pele e higiene sendo considerada uma importante medida para prevencao de
LPP. Segundo Manganelli et al., (2019), a adocdo de medidas de higiene visa
manter a pele limpa e seca por meio da remoc¢ao da sujidade e umidade, que
pode ser provocada pela sudorese, eliminagBes urinarias e/ou intestinais e
drenagens caso haja, auxiliando na prevencao de LPP, o momento da higiene

também € propicio para realizar a inspecao da pele.

Na pagina 12 trouxemos um enfoque para a utilizacdo de produtos
neutros nos cuidados de higiene. Optou-se em trazer essa informacédo com
ilustracdo e em tamanho maior para chamar atencdo do leitor. Observe a

figura:
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Figura 18 - Dica para cuidados com a pele, destacado na cartilha “Mude de
lado e evite a lesdo — Orientagdes para cuidadores”.

e
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-
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Preferit produtos neutros, . +
com-menos perfurme e cor 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Deve-se manter a pele limpa e seca, na qual € recomendado utilizar
produtos para limpeza de pele com pH neutro (NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014).
Ainda, segundo o protocolo para prevencdo de lesdo por pressdo é
recomendado a utilizacdo de a&gua morna e sabao neutro para reduzir a

irritacdo e o ressecamento da pele (BRASIL, 2016).

Em seguida, na pagina 13 continuamos falando sobre os cuidados com

a pele e de como a umidade € um importante fator de risco que deve ser

evitado. Observe:
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Figura 19 - Dica para cuidados com a pele, destacado na cartilha “Mude de
lado e evite a lesdo — Orienta¢des para cuidadores”.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Nessa pagina reforcamos os cuidados prestados ao paciente para evitar
a umidade, pois a umidade excessiva causada pela presenca de urina,
transpiracdo e drenagem da ferida também deve ser evitada. A pele molhada
tende a se romper facilmente, além de facilitar o aparecimento de diversos
tipos de les6es (BRONDANI et al., 2013).

Nas péaginas 14 e 15 é apresentada a importancia da mudanca de
decubito na prevencao de LPP. Mudar o paciente de posicéo é importante para
redistribuir a pressdo nas partes de seu corpo, mantendo assim, uma boa
circulagdo de sangue no local. Essa mudanca deve ser realizada para reduzir o
tempo e a forca da pressdo exercida principalmente sobre a area na qual os

0SSo0s estao salientes.

Na pagina 14 colocamos uma ilustracédo no formato de relégio que indica
a mudanca de posicdo a cada 2h e indica a posicdo que o cuidador deve
colocar a cada mudanca de decubito, j& na pagina 15 trazemos informacdes

gue visam conscientizar o leitor. Veja as imagens a seguir:
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Figura 20 — Reposicionamento Figura 21 - Reposicionamento
¥
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022. Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O reposicionamento redistribui a pressao e, consequentemente melhora
a circulacdo sanguinea nas areas isquémicas, evitando-se assim a
deterioracgéao tissular (LIMA et al., 2021). A frequéncia de duas horas em uma

Gnica posicdo é o tempo maximo recomendado (BRASIL, 2013).

Na maioria dos protocolos de prevencao existentes, recomenda-se a
mudanca de posicdo a cada duas horas. Entretanto este reposicionamento
deve ser realizado com maior frequéncia de acordo com a fragilidade e o

desconforto apresentado por cada paciente (NPUAP, 2016).

Segundo Goncalves et al. (2020) fundamental que a mudanca de
decubito seja executada a cada 2 ou 3 horas, mas o autor deixa claro que esse
intervalo pode ser estabelecido conforme o estado de saude do paciente,
incluindo nivel de atividade e mobilidade, condicdes médicas geral e da pele e
tolerancia tecidual.

O estudo de Lacerda et al. (2022) recomenda o uso de relogio de
mudanca de decubito, para que os intervalos sejam respeitados, o relogio
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compreende um impresso plastificado fixado na parede, acima da cabeceira da

cama gue corrobora com o reldgio descrito na cartilha.

Campos et al. (2016) ressalta em seus estudo que mesmo com 0 uso de
uma superficie de suporte, ndo se deve negligenciar a mobilizacdo e o

reposicionamento corporal.

A pagina 16 expde sobre manter a cabeceira da cama a 30° sempre que

possivel, veja:

Figura 22 - Cabeceira no angulo 30°, destacado na cartilha “Mude de lado e
evite a lesdo — Orientagdes para cuidadores”.

MANTER CABECEIRA ELEVADA
COM INCLINACAO A 30°

-“ &

5\
' \ ' Angulos de 30"
ATENCAO
A Cabecewd da cama deve, sempre que possivel, ser mantids na
posicdo de um Anguio de 30° ou menos
A Incinacdo de 30° reduz o r1s<o o Droncoaspiracdo (engasgo)

Ourants 3 aiminisizacio te dista entural @ prevene csalhameno

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O reposicionamento do individuo acamado ndo deve exceder 30° na
posicdo de semi-fowler, pois assim evita-se o cisalhamento e o aumento da

pressao na regido sacral (BRASIL, 2013).

Segundo Olkoski, Assis (2016) a angulagao de lateralizagéo e elevacéo
de cabeceira devem ser usando 30° na posicdo de semi-Fowler se o paciente
tolerar estas posicdes e a sua condi¢cao clinica permitir e uma inclinagéo de 30°

para posicdes laterais (alternadamente lado direito, dorsal e lado esquerdo).
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Deve-se evitar posturas que aumentem a pressao na posicao de deitado de
lado a 90° (NPUAP, 2014).

A pagina 17 segue expondo dicas para um melhor posicionamento e

cuidados que contribuem para prevenir LPP. Veja a imagem a seguir:

Figura 23 - Posicionamento adequado, destacado na cartilha “Mude de lado e
evite a lesdo — Orientagbes para cuidadores”.

MANTER OS CALCANHARES ELEVADOS

£yitar o contato direto com a cama utfizando travessaros
ou coxns ra altura das panturrithas, detsando-0s
futuantes

L )

Travesseiros ¢ almofadas tambem
podem ser unlizadas entre as pernas
e 05 lofudeios, para manter o
dlinkharmento do corpo ¢ alwdar A
Pressdo nessas dreas

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Corroborando com o apresentado na cartilha o Institute for Healthcare
Improvement (2011) e NPUAP (2014) explica que os dispositivos de prevencao
de LPP nos calcaneos devem eleva-los de tal forma que o peso da perna seja
distribuido ao longo da sua parte posterior, sem colocar pressdo sobre o
tendao de Aquiles, o joelho deve ter ligeira flexdo. Deve-se dar preferéncia para
a utilizacdo de uma almofada ou travesseiro abaixo das pernas para elevar

completamente os calcaneos e manté-los flutuantes (OLKOSK; ASSIS, 2016).

Ainda, Mendonca et al. (2018) fala em seus estudo que o uso de
travesseiros e cunhas reduz a pressdao sobre proeminéncias 0sseas, em

especial quando utilizados entre superficies da pele, como joelhos, onde pode
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haver o atrito, e sob panturrilhas, a fim de reduzir as pressdes na interface com

o calcanhar

Na pagina subsequente da cartilha alertamos sobre acdes que nhao
devem ser utilizadas como alternativa para diminuir a pressao, pois contribuem
para a ma distribuicdo do peso corpéreo e consequentemente, se torna um
fator de risco para o desenvolvimento da LPP. Veja a figura a seguir:

Figura 24 - Atencdo — N&o use, cuidados que n&o devem ser realizados

destacados na cartilha “Mude de lado e evite a lesdo — Orientacbes para
cuidadores”.

o Tk
&

& Nip usar luvas chelas de agua ou ar porque elas continuam
mantendo a pressdo no locat

* NAG Wil almofacss redondes com Murd no centro, pos
fazen pressdo em determinados focais do corpo & ndo
ABLDUeM COTELAMBNLE 3 Pressso

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O estudo de Campos et al. (2019) que foi realizado com enfermeiros
para identificar cuidados preventivos realizados por esses profissionais,
identificou que os profissionais referem o uso de massagem em areas
hiperemiadas, uso de luvas d"agua ou de ar e almofadas tipo roda d"agua na
prevencdo de LPP, ainda refere que, ap0s educacdo permanente o0s
profissionais apresentaram mudanca de atitudes e cuidados realmente eficazes

na prevencao de LPP.
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O mesmo resultado foi encontrado no estudo de Olkoski, Assis (2016)
gue ao avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem a cerca das medidas
de prevencao para LPP apresentaram como cuidados: massagem, uso de
luvas com agua, observa-se que os profissionais citam condutas errbneas e
ultrapassadas, evidenciando a necessidade de educacdo permanente com o
intuito de incorporar novos conhecimentos, tecnologias e alternativas

disponiveis para utilizagdo em suas praticas.

Dessa forma, torna-se necessario essa informacdo aos cuidadores,
entendendo que de acordo com estudos, até mesmo os profissionais ainda

usam como alternativa esses cuidados que nao séo eficazes na prevencao.

A cartilha por fim, faz um lembrete aos familiares de que eles estéo
inseridos no que concerne a prevencdo de LPP, sendo um componente
importante no processo do cuidado. Ainda, estimulamos a busca por
orientacdes da equipe da APS em caso de duvidas. A seguir a figura da pagina
25:

Figura 25 — Atencédo a prevencéao de LPP, destacado na cartilha “Mude de lado
e evite a lesdo — Orientagdes para cuidadores”.

' ~
ATENCAO

A participagdo dos famillares e culdadores ¢ essenclal
na prevengdo de lesdo por pressio, se houver dividas,
peca orientagdo da equipe de saude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Na pagina 20 constam as referéncias utilizadas para a producdo da
cartilha. Observe a figura a seguir:

Figura 26 — Referéncias consultadas para a elaboragao da cartilha “Mude de
lado e evite a lesdo — Orientag¢des para cuidadores”.

~

REFERENCIAS
ANVIBA. Aghrca N 4 as 3
GVIMSIGG
1e5d0 por pre

de Viglanoia Saneana No

v. 3%, n 2 p 2538
julidez. 2016

BRASL. Minsténo da saude. Anexn 02 protocodo pars prevencio
de dkera por pressio. Branla, ANWSAFIOCRUZ 2013

GOMES. R K. G et o, Prevencho de lesho por predslo seguranca
do

b ralde pela equipe de erfermagem
e Seuche; v Lm0 jan - Jure 2R 1SS

MEMORIO, Insteuto  Estadual de

Pematolapa.  Protocor

win preveric

Alamento de lesdo por pressda 3 e
Jangra, HEMORK), 2020, 42 1

T Assocucio Braviers de Estormuterapa SOBEND
Associagio Beas

ARAR 2006

2 do Erdermagem em Dermatciogy. Consenso
Clsshicagd

a5 lesdes por
cuzuralmente para ¢ Bradl, S5 Pauky: SOBEST, 2016

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Figura 27 — Capa da cartilha “Mude de lado e evite a lesdo — Orientagbes para
cuidadores”.

MUDE DE LADO E
EVITE A LESAO

Orientagdes para culdadores

SOBRAL, CE-2022

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

5.3 Participagcdo dos juizes na validagcdo da tecnologia educativa
construida

Para se tornar um produto com qualidade e que auxilie os profissionais
de saude nos momentos de orientagcdes a populacéo, este € necessario passar
por um processo avaliativo, a fim de analisar sua adequacao ao publico alvo, o
conteldo explanado, bem como sua aparéncia. Nesse sentido, a atual

tecnologia educativa passou por esse processo de validacao.

5.3.1 Caracterizacdo dos juizes
Os oito juizes participantes do processo de validacdo desta cartilha,

possuiam como principais caracteristicas as descritas na tabela 1:
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes na avaliacdo da tecnologia
educativa quanto a profissdo, idade, sexo, tempo de atuacdo na area e
titulacao.

Caracteristicas n. %
Profisséo

Enfermeiros 8 100
Idade

Entre 30 a 35 anos 5 62,5
Entre 36 a 40 anos 1 12,5
Entre 41 a 45 anos 1 12,5
Mais de 45 anos 1 12,5
Sexo

Feminino 7 87,5
Masculino 1 12,5
Tempo de atuacgéo

profissional na area

Menos de 5 anos 1 12,5
Entre 6 a 10 anos 4 50
Mais de 10 anos 3 37,5
Titulagcéo

Especialista 5 50
Mestre 3 50
Total 8 100

Fonte: Elaborado pela autora.

Participaram dessa etapa oito profissionais atuantes na Estratégia
Saude da familia e/ou na area de Estomaterapia. A avaliagdo da cartilha foi
realizada de forma online, o que possibilitou a participacdo de profissionais de
outro Estado além do Ceara, destaca-se um profissional de Sdo Paulo-SP e um
de Sao Luis-MA.

Destacamos uma maior participacdo dos profissionais/juizes sendo
estes, em grande maioria, composto por mulheres (n=7). A enfermagem € uma
das poucas profissbes no mundo do trabalho onde o arcabouco de
conhecimento abstrato e pratico que forneceu as bases da profissao foi
principalmente desenvolvido por mulheres, reconhecidas como pioneiras e
responsaveis pela criacdo e sistematizagdo da profissdo (LOMBARDI;

CAMPOS, 2018). Todo esse contexto de como a enfermagem nasceu, pode ter



104

influencia para o género feminino prevalecer em destaque dentro da profissao

ate os dias atuais.

Ao analisar o tempo de atuacdo na area, destacam-se duas profissionais
que atuam ha 18 anos na APS. O menor tempo de atuacdo foi quatro anos,
salienta-se que a profissional foi escolhida por indicagdo por ser especialista
em estomaterapia, atuar na area de feridas e curativos e por ter pontuacao

suficiente conforme os critérios de participacéao.

Nesse sentido, pode-se destacar a importancia da experiéncia
profissional em lidar com a prevencdo de LPP e garantia da seguranca do
paciente no servico de saude, o que influencia no manejo das diversas
situacdes enfrentadas, como BRASIL (2011) salienta que o bom cuidado ao
paciente é influenciado pelos profissionais e pelo servico e a competéncia, a
experiéncia profissional em conjunto com o interesse do paciente e evidéncias
cientificas sdo primordiais para a tomada de decisdbes em busca do maior

beneficio e qualidade de vida.

Quanto as titulagbes dos profissionais, cinco juizes possuem pos-
graduacdo, sendo estas descritas a seguir. um juiz especialista em saude
publica com énfase em saude da familia e especialista em enfermagem do
trabalho; dois juizes especialistas em estomaterapia; um juiz especialista em
saude da familia e especialista em obstetricia; um juiz especialista em saude
da familia. Dos juizes que participaram, trés possuem mestrado como maior
titulacdo, desses, dois possuem mestrado em saude da familia e um em

enfermagem.

Nesse aspecto, € interessante ressaltar que a realizacdo de pos-
graduacdo permite ampliacdo do olhar clinico, e aprimoramento dos
conhecimentos e habilidades, os quais sdo aplicados em suas praticas
profissionais (LOPES, et al, 2020). Assim, € interessante estimular o0s
profissionais quanto a participacdo em educagdo permanente e continuada

para o aperfeicoamento de praticas e atualizacfes
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5.3.2 Avaliacéo datecnologia educativa

Apés a leitura e andlise da cartilha, os participantes responderam as
questdes entre quatro niveis que variam de 1. Totalmente Adequado; 2.
Adequado; 3. Parcialmente Adequado; 4. Inadequado. Os itens avaliados pelos

juizes foram: objetivos, estrutura e apresentacéao e relevancia.

5.3.2.1 Quanto aos objetivos
Neste item, eles avaliaram quanto aos propésitos, metas ou fins que se
deseja atingir com a utilizacao da cartilha.

Quadro 7 - Avaliagao dos juizes quanto aos objetivos da cartilha “Mude de lado
e evite a pressao”

Item avaliado Totalmente | Adequado | Parcialmente | Inadequado
adequado adequado

Sao coerentes com as
necessidades dos
cuidadores de pacientes 8 - - -
com risco de LPP e
populagdo em geral

Faz refletir sobre os fatores
de risco de LPP 8 - - -

Promove mudanca de
comportamento e atitude

nos cuidados prestados ao 6 2 - -
paciente

Pode circular no meio

cientifico da area de 7 1 - -

seguranca do paciente

Fonte: Elaborada pela autora

Ao analisarmos o0s resultados obtidos, percebe-se que no quesito
objetivos da cartilha, o item foi validado, pois os juizes consideraram como
totalmente adequado e adequado todos os topicos relacionados a ele. Ao
serem indagados acerca da coeréncia com as necessidades dos cuidadores de
pacientes com risco de LPP e populacdo em geral (n=8) juizes consideraram

totalmente adequado e ndo apresentaram sugestoes.

No que diz respeito a promocéo de reflexdo sobre os fatores de risco de

LPP (n=8) dos juizes consideram o item como totalmente adequado e néo
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apresentaram sugestfes, veja o comentario de um dos juizes sobre a cartilha

no quesito objetivo:

“E uma cartlha bem elaborada, com leitura de facil
interpretacdo e deixa claro quanto aos riscos de uma LPP e
sua forma de prevencéo.” (JO2)

Ao serem questionados sobre a promocdo de mudanca de
comportamento e atitude nos cuidados prestados ao paciente, (n=6) julgaram
como totalmente adequados e (n=2) expressaram ser adequado e n&o
apresentaram sugestdes quanto a melhoria do produto, veja 0 comentéario de

um dos juizes:

“A cartilha traz informacdes claras e concretas para cuidadores
de pacientes com risco de LPP.” (JO7)

No que diz respeita ao julgamento quanto a qualidade do material para
circular no meio cientifico da area de seguranca do paciente (n=7) consideram
como totalmente adequado e (n=1) consideraram adequado e n&o
apresentaram sugestdes para melhoria do produto o que demonstra a
contribuicdo e relevancia da producdo para o avanco de pesquisas na area.

Observe o0 comentario de uma juiza:

‘A cartilha torna-se relevante pela apresentacao literaria,
conteudo especifico e compreensivo, qualidade das
informagdes.” (JO5)

Nessa perspectiva, destaca-se que para a delimitacdo dos objetivos da
cartilha, procurou manter a clareza, objetividade e acessibilidade, aspectos
considerados importantes na linguagem utilizada para a interacdo do publico
que sera destinada a cartilha (ROCHA, 2014).

Deste modo, o0s objetivos da cartiliha fundamentaram-se nas
necessidades identificadas a partir da revisédo bibliogréafica realizada, propondo
mudanc¢as no comportamento das pessoas e servindo como instrumento que

possa subsidiar outras pesquisas na area, ao circular no meio cientifico.

5.3.2.2 Quanto a estrutura e apresentacao
Refere-se a forma de apresentar as orientacbes. Isto inclui sua
organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e

formatacéao.
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Quadro 8 - Avaliacao dos juizes quanto a estrutura e apresentacao da cartilha
“Mude de lado e evite a pressao”

Item avaliado Totalmente | Adequado | Parcialmente | Inadequado
adequado adequado

As mensagens estdo

apresentadas de maneira 7 1

clara e objetiva - -
As informacbes

apresentadas estao 5 1 2 -

cientificamente corretas

A cartilha estd apropriada ao
nivel sociocultural do 8
publico-alvo proposto - -

Informacgbes da capa,
contracapa, sumario, 6 2 -
agradecimento e/ou

apresentacao sao coerentes

Sequéncias l6gicas  do

conteudo proposto 7 1
O tamanho do titulo e dos
tépicos estdo adequados 5 3
As ilustracbes estado
expressivas e suficientes 5 3
O numero de paginas esta
adequado 7 1

Fonte: Elaborada pela autora

Ao avaliarem se as mensagens estdo apresentadas de maneira clara e
objetiva, (n=7) julgaram como totalmente adequadas e (h=1) como adequadas,
nao fazendo sugestbes. Nesse topico, os autores redigiram o conteldo da
cartilha de acordo com as necessidades apresentadas por Hondério, Caetano e
Almeida (2011), sendo de forma abrangente, com clareza, coeréncia,
criticidade dos itens, objetividade, relevancia, sequéncia de conteudo e

unicidade.

No que diz respeito se as informacdes apresentadas estdo
cientificamente corretas, (n=5) defiram como totalmente adequadas (n=1) como
adequadas e (n=2) como parcialmente adequado, sugerindo:

“Ressalto s6 os termos corretos que devem ser repassado a

afim de promover uma educacdo correta. Enquanto néo
usarmos o0 termo correto a populacdo continuara falando
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errado, preferir usar o termo lesdo por pressao, pois nao se usa
mais o0 termo Ulcera de pressdo e ndo usar escara COMo
sindnimo de leséo por pressao, pois escara € o tecido inviavel.”
(JO1)

‘O termo escara s6 é usado quando se tem uma area
necrosada ou crosta preta na lesdo.” (J08)

Sabe-se que é importante levar informacdes de modo a promover
educacdo em saude de forma correta e eficaz, desse modo a sugestdo foi
acatada, optamos por utilizar apenas lesao por pressdo na cartilha quando nos
referirmos as lesb6es, mesmo sabendo que, a populacdo leiga tem maior
afinidade com o assunto ao mencionarmos “escara”, mas como a juiza referiu é
importante a educacdo em saude de forma correta para que a populacao seja

instruida e se adapte com o termo lesdo por pressao.

Com relacdo ao material se esta apropriado ao nivel sociocultural do
publico-alvo proposto, (n=8) determinaram como totalmente adequada e nao

proferiram sugestdes, mas realizaram comentéario de forma positiva:

“A cartilha ir4 auxiliar nos cuidados de pacientes com risco de
LPP, esse material educativo com conteudo apropriado para o
publico alvo, ndo deixa dlvidas quanto aos cuidados mesmo
para pessoas com baixo nivel de escolaridade.” (JO7)

Entendemos que ao interagir com a populacdo, é necessaria uma
adequacao da linguagem a ser utilizada, pois considera-se como um fator que
interfere de forma significativa na relacdo entre o profissional de saude e o
usuério, pois dificulta o entendimento do assunto e ndo se alcanga o objetivo

da atividade

Dessa forma, a adequacao dos textos a linguagem, cultura e saberes do
publico-alvo € complexa e requer habilidade com a utilizacdo da linguagem
cientifica, para que assim haja uma boa relacdo, com aprendizado mutuo
(SILVA; FERREIRA; DUARTE, 2016).

No tocante se h& sequéncia légica do conteudo proposto, (n=7)
estabeleceram como totalmente adequadas e (n=1) como adequadas, sem
sugestdes quanto ao assunto e defiram (n=6) como totalmente adequadas e

(n=2) como parcialmente adequadas com relacdo as Informacbes da capa,
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contracapa, sumario, agradecimento e/ou apresentacao se sao coerentes, ndo

apresentaram sugestdes.

Relacionado ao tamanho do titulo e dos tépicos se estdo adequados,
(n=5) elegeram como totalmente adequadas e (n=3) como adequadas, nao
propondo sugestbes. J& acerca das ilustracbes se estdo expressivas e
suficientes (n=5) elucidaram como totalmente adequadas e (n=3) como
adequadas, sugerindo.

“Sugiro mais gravuras para facilitar o entendimento da
populacéo leiga que trabalhamos.” (JO5)

As imagens foram muito bem avaliadas, inclusive havendo sugestdo de
mais gravuras, e isso comprova o poder da comunicacéo pelas ilustracdes. Sua
utilizacdo funciona na cartilha, como uma animagéo, cativando o leitor para
uma maior disposicdo de aprender, estimulando por parte de quem recebe a
mensagem, um tipo de expectativa especifica e diferente da que uma
mensagem verbal estimula (RODRIGUES et al., 2013).

As imagens presentes nessa cartilha foram selecionadas pela autora de
acordo com o assunto abordado, na tentativa de tornar uma leitura dinamica,
atrativa e ndo cansativa para quem esta lendo, dessa forma, a sugestéo foi

acolhida.

Referindo ao numero de péaginas se estdo adequadas, (n=7)
consideraram totalmente adequadas e (n=1) adequadas, ndo expressaram
sugestbes, mas proferiram comentario satisfatorio:

‘A cartilha tem uma leitura clara, objetiva e de facil

compreensdo ao nivel sociocultural, com tamanho, ilustracdes
e numero de paginas adequados.” (J05)

Dessa forma, considera-se a cartilha com estrutura e aparéncia validada,
acatando as sugestdes propostas e aprimorando o material produzido, afim de
que ao ser aplicada populacdo, a mesma se sinta contemplada com a
tecnologia utilizada, sendo uma forma de instrumentalizar a orientagbes em

salde.
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5.3.2.3 Quanto a relevancia
Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdo do material
educativo apresentado.

Quadro 9 - Avaliacao dos juizes quanto a relevancia da cartilha “Mude de lado
e evite a pressao”

Item avaliado Totalmente | Adequado | Parcialmente | Inadequado
adequado adequado

Os temas retratam aspectos-

chaves que devem ser 7 1

refor¢cados - -
A cartilha permite

transferéncia de aprendizado 8 - - -

A cartilha permite que o
cuidador adquira
conhecimento para realizar 8 - - -

prevencado de LPP

Esta adequada para ser
utiizada por profissionais 6 2 - -
que tenham como objetivo

prevenir LPP

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao serem interrogados se 0s temas destacados na cartilha retratam
aspectos chaves que devem ser reforcados, (n=7) consideraram como
totalmente adequados e (n=1) como adequados, no que diz respeito a
transferéncia de aprendizado, (n=8) consideraram como totalmente, sem

sugestoes.

Nesse sentido, a cartilha propde ao cuidador adquirir conhecimento para
realizar prevencao de LPP, sendo validada com (n=8) de forma totalmente
adequada, a qual demonstra de forma clara suas principais causas

contribuindo no processo de prevencao de LPP e promocéo da saude.

Dessa forma, a criacdo, validacdo e a utlizagdo de tecnologias
educativas pelos profissionais da saude sao consideradas como uma forma de

ratificar o desejo natural em ofertar uma assisténcia de qualidade, ao mesmo
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tempo em que representa uma forma ativa de realizar educacdo em saude,
pois a populacéo participa da construcdo do conhecimento (BALSELLS et al.,
2023).

Com isso, considera-se que a cartilha em estudo esta adequada para
ser usada por qualquer profissional que trabalhe com pacientes em risco de
desenvolver LPP no domicilio, avaliada com (n=6) de forma totalmente

adequada e (n=2) adequada.

7

Assim, é importante salientar que a Cartilha “Mude de lado e evite a
pressdo” é considerada validada pelos juizes que a avaliaram, possuindo
grande relevancia para ser aplicada, contribuindo para o avanco de pesquisas
relacionadas ao assunto. Todas as sugestdes foram acatadas e a versao final
encontra-se no (APENDICE H).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A LPP, pela sua magnitude e complexidade e por ser um evento
indesejavel e evitavel, tem requisitado cada vez mais atencdo dos gestores e
profissionais da salde em qualquer contexto da assisténcia, seja no campo da
pratica, no processo de ensino-aprendizagem e pesquisa.

A revisdo de literatura permitiu sustentar a proposta e ratificar a
compreensdo de que a LPP se configura em um problema de salude publica,
com altas taxas de incidéncia e prevaléncia mundial, sendo um verdadeiro
indicador de qualidade negativo dos servicos de saude. No entanto, esta
também ampliou o campo de visdo/percepcao, trazendo uma perspectiva de
possiveis mudancas de paradigma do foco curativo para o preventivo e de
promocao da saude, ainda, foi possivel visualizar a caréncia de estudos no
cenario da APS, em virtude disso, a presente pesquisa contribui para o avanco

dos estudos relacionados a LPP e os cuidados em domicilio.

Foi notdrio que os cuidadores carecem de informacdes sobre a etiologia
da LPP e cuidados preventivos, foi mencionado pelos mesmos, durante as
entrevistas, auséncia de acfes educativas no contexto de prevencédo de LPP
durante as visitas domiciliares por profissionais da APS, assim, os cuidados
sdo realizados de forma empirica e sem fundamentacdo cientifica, o que

favorece a incidéncia de LPP.

Portanto, esse estudo aponta a necessidade de maior participacdo dos
profissionais e gestores da APS durante as visitas domiciliares aos pacientes
restritos ao leito e seus cuidadores no que cerne as estratégias de prevencao
das LPP.

A construcao e validacdo da cartilha educativa passou por um processo
rigoroso de desenvolvimento do material e de avaliacdo por parte de juizes
especialistas, satisfazendo a amplitude do conteudo referente a prevencéo das
lesGes por presséo, por meio de linguagem e ilustracdes claras, objetivas, e de

facil entendimento para os cuidadores.
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Assim, no contexto da educacdo em saude, a cartilha foi considerada
vélida e adequada para a prevencao de lesdes por pressao e podera ser usada
em ambientes de ensino, pesquisa, extensdo e no cuidado clinico. A cartilha
poderd auxiliar na autonomia e cuidados preventivos prestados pela

familia/cuidador ao paciente acamado no contexto da APS.

Como recomendacao futura, tem-se a validacdo pelo publico alvo, é
importante que as tecnologias passem pela validacdo do publico a quem a

mesma é destinada para averiguacao de sua significancia.

Acredita-se que o uso deste material facilitara os cuidados da
familia/cuidador no ambito do domicilio, tendo em vista que se constitui em
uma tecnologia ilustrada capaz de facilitar a aquisicdo de conhecimentos por
parte destes, memorizacdo dos cuidados necessarios a prevencdo das lesdes
por presséo, proporcionando o empoderamento dos cuidadores.

A cartilha também se configura como um instrumento que podera ser
utilizado pelos enfermeiros da APS para educagdo em saude durante as visitas
domiciliares e padronizacdo dos cuidados para prevencdo de LPP, ainda,
destacamos a facilidade do seu uso que, pode ser impresso ou como material

digital que pode ser utilizado pelo cuidador no préprio aparelho celular.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

Prezado(a)

Meu nome é Mikaelle Fernandes Marques, sou mestranda do Programa
de Pdés-Graduagcdo em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara.
Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Tecnologia Educativa
Para Prevengao De Lesao Por Pressdo: Construgdao E Validacdo”, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Lidyane Parente Arruda, docente do mesmo

programa.

Solicitamos a sua colaboracdo na identificacdo de pacientes acamados
nos seus respectivos territdérios da ESF. Dessa forma, |he convido a se fazer
presente em uma reunido para apresentacdo do projeto que, acontecera na

Unidade Béasica de Saude Evandro Campos.

Agradecemos antecipadamente o seu valioso apoio, na oportunidade em

que me coloco a sua disposicao para qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,
Mikaelle Fernandes Marques

Email: enfmikaellef@gmail.com

Contato: (88) 99968-3216


mailto:enfmikaellef@gmail.com
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS CUIDADORES DE

N o ok~ wDbdE

USUARIOS ACAMADOS DA ESF

Vocé sabe o que € lesdo por pressao?

Vocé sabe o que causa leséo por pressao?

Vocé tem conhecimento de como evitar essas lesdes?

O paciente que vocé presta cuidados ja teve lesdo por pressao?
Quais os cuidados voceé realiza para prevenir lesdo por pressao?
Quais estratégias vocé acha que poderia utilizar para prevenir?

Vocé ja recebeu orientacdes de profissionais da ESF durante visita
domiciliar para prevenir lesdo por pressao?

Vocé acredita que se recebesse um roteiro/cartilha para orientar como

deve ser os cuidados de prevencao, auxiliaria na prevencéo de lesbes?
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APENDICE C - CARTA CONVITE AOS JUIZES
Prezado(a) Dr(a)

Meu nome é Mikaelle Fernandes Marques, sou mestranda do Programa
de PoOs-Graduacdo em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara.
Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Tecnologia Educativa
Para Prevencdo De Lesdo Por Pressao: Construcdo E Validagdo”, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Lidyane Parente Arruda, docente do mesmo

programa.

Solicitamos a sua colaboracdo como juiz expert na tematica. Sua
colaboracédo envolvera a apreciacéo e o julgamento da adequacéo dos itens do
instrumento do tipo cartilha educativa destinada aos cuidadores/familiares de
pacientes da ESF. Diante desse instrumento, o Sr.(a) julgara a cartilha e daré a
opinido acerca da mesma, sua opinido serd muito importante para possiveis

adequacdes do produto e verséo final do mesmo.

Caso deseje participar, solicito que manifeste a sua concordancia,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Aguardamos sua resposta e, agradecemos antecipadamente 0 seu
valioso apoio, na oportunidade em que me coloco a sua disposicdo para

qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,
Mikaelle Fernandes Marques

Email: enfmikaellef@gmail.com

Contato: (88) 99968-3216


mailto:enfmikaellef@gmail.com
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CUIDADORES

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVEN(}AO DE LESAO POR
PRESSAO: CONSTRUCAO E VALIDACAO que tem como objetivo construir e
validar uma tecnologia educativa do tipo cartilha destina a prevencao de leséo
por pressdo (LPP). Dessa forma, pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa
participando de uma entrevista com perguntas relacionadas aos cuidados
prestados ao paciente acamado, informo que esta entrevista sera gravada em
um gravador, se vocé concordar. Garantimos que a pesquisa atende as
recomendacdes dos aspectos éticos e legais da pesquisa com seres humanos
da Resolucao 466/12, caso ocorra potenciais riscos, danos ou transtornos para
0S que participarem, a pesquisadora esta apta para soluciona-los. Todas as
informagdes sobre sua identificagcdo, obtidas neste estudo serdo mantidas em
sigilo e sua identidade ndo sera revelada. Vale ressaltar que sua participacao €
voluntaria e vocé pode deixar de participar a qualquer momento sem quaisquer
prejuizos ou danos. Comprometemos a utilizar os dados coletados somente
para fins de pesquisas e o0s resultados poderédo ser veiculados em artigos
cientificos em revistas especializadas e encontros cientificos, sempre
resguardando sua identificacdo. Este estudo trara beneficios para o Sistema
Unico de Saude e principalmente para a Estratégia Sautde da Familia, pois a
tecnologia educativa que sera criada ficara disponivel para o0 uso e
potencializar os cuidados no sentido da prevencdo de LPP e seguranca do
paciente na atencdo primaria. Todos o0s participantes poderdo receber
quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e, ressaltando novamente terdo
liberdade para n&o participarem quando assim acharem mais conveniente.
Contatos com a pesquisadora Mikaelle Fernandes Marques, enfermeira
especialista em docéncia na Enfermagem, mestranda do Programa de Pds
Graduacdo em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceard, no
telefone (88)999683216 a Rua Noberto Rodrigue, s/n-centro, Frecheirinha-Ce,
e com a orientadora Profa. Lidyane Parente Arruda enfermeira doutora,
docente do mesmo Programa. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acaral encontra-se disponivel para esclarecimentos pelo
telefone: (88) 3677-4255 - Endereco: Centro de Ciéncias da Saude (CCS),
campus do Derby | Av. Comandante Maurocélio Rocha Pontes, 150 - Bairro
Derby Clube - CEP 62042-280 | Sobral, email: comite etica@uvanet.br. Este
termo esta elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito da pesquisa e a
outra para arquivo do pesquisador.

Frecheirinha, de de 2022.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora
Mikaelle Fernandes Marques


mailto:comite_etica@uvanet.br
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Termo de Consentimento Pés — Informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo intitulado: TECNOLOGIA

EDUCATIVA PARA PREVENGCAO DE LESAO POR PRESSAO:

CONSTRUCAO E VALIDACAO. Compreendi seus objetivos, métodos e

aspectos éticos e aceito participar voluntariamente da mesma. Frecheirinha,
de de 2022.

Assinatura do participante
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
JUIZES

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVEN(}AO DE LESAO POR
PRESSAO: CONSTRUCAO E VALIDACAO que tem como objetivo construir e
validar uma tecnologia educativa do tipo cartilha destina a prevencao de lesao
por pressdo (LPP). Dessa forma, pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa
participando de forma a apresentar julgamento e contribuicdo, vocé ira
responder um instrumento avaliativo e em seguido apresentard sua opiniao
justificando sua resposta. Garantimos que a pesquisa atende as
recomendacdes dos aspectos éticos e legais da pesquisa com seres humanos
da Resolucao 466/12, caso ocorra potenciais riscos, danos ou transtornos para
0S que participarem, a pesquisadora esta apta para soluciona-los. Todas as
informagdes sobre sua identificagcdo, obtidas neste estudo serdo mantidas em
sigilo e sua identidade ndo sera revelada. Vale ressaltar que sua participacao €
voluntaria e vocé pode deixar de participar a qualquer momento sem quaisquer
prejuizos ou danos. Comprometemos a utilizar os dados coletados somente
para fins de pesquisas e o0s resultados poderédo ser veiculados em artigos
cientificos em revistas especializadas e encontros cientificos, sempre
resguardando sua identificacdo. Este estudo trara beneficios para o Sistema
Unico de Saude e principalmente para a Estratégia Satde da Familia, pois a
tecnologia educativa que sera criada ficara disponivel para o0 uso e
potencializar os cuidados no sentido da prevencdo de LPP e seguranca do
paciente na atencdo primaria. Todos o0s participantes poderdo receber
quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e, ressaltando novamente terdo
liberdade para n&o participarem quando assim acharem mais conveniente.
Contatos com a pesquisadora Mikaelle Fernandes Marques, enfermeira
especialista em docéncia na Enfermagem, mestranda do Programa de Pds
Graduacdo em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceard, no
telefone (88)999683216 a Rua Noberto Rodrigue, s/n-centro, Frecheirinha-Ce,
e com a orientadora Profa. Lidyane Parente Arruda enfermeira doutora,
docente do mesmo Programa. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarau encontra-se disponivel para esclarecimentos pelo
telefone: (88) 3677-4255 - Endereco: Centro de Ciéncias da Saude (CCS),
campus do Derby | Av. Comandante Maurocélio Rocha Pontes, 150 - Bairro
Derby Clube - CEP 62042-280 | Sobral, email: comite_etica@uvanet.br. Este
termo esta elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito da pesquisa e a
outra para arquivo do pesquisador.

Frecheirinha, de de 2022.

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
Mikaelle Fernandes Marques
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Termo de Consentimento Pés — Informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo intitulado: TECNOLOGIA

EDUCATIVA PARA PREVENGCAO DE LESAO POR PRESSAO:

CONSTRUCAO E VALIDACAO. Compreendi seus objetivos, métodos e

aspectos éticos e aceito participar voluntariamente da mesma. Frecheirinha,
de de 2022.

Assinatura do participante
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APENDICE F — RELATORIO DO ENCONTRO COM OS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

No dia 11 de abril e 2022 as 9:30 horas, na sala de reunido da Unidade
Bésica de Saude Evandro Campos aconteceu a reunido com oS agentes

comunitérios de saude (ACS) das equipes de saude Sede | e Sede II.

Participaram do momento 14 ACS, na ocasiao, foi apresentado o projeto
de pesquisa aos mesmos, apresentado os objetivos da pesquisa, 0S riscos que
0s participantes estdo sujeitos, os beneficios e a importancia das tecnologias

educativas no ambito da educacdo em saude.

Apbs esse momento de apresentacao foi solicitados que os ACS facam
um levantamento dos pacientes restritos ao leito de seus respectivos territérios
constando ainda o endereco e ponto de referéncia. Ainda, foi solicitado que
cada ACS me acompanhe nos domicilios para que seja realizado a coleta de

dados da presente pesquisa.

Por fim, o momento dos agradecimentos, sugestdes e criticas. A seguir

fotos do momento:

Foto arquivo pessoal
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Foto arquivo pessoal
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Enumeracéo

Depoimento na integra

Unidade de contexto

Unidade de Registro

C1

1. Vocé sabe o que € lesdo por pressao?
Sim, sao feridas na pele.

2. Vocé sabe o que causa leséo por
pressao?

Muito tempo sem tomar banho, higiene mal feita,
muito tempo na mesma posicado em local duro

3. Vocé tem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

Dar banho todo dia, ndo deixar os panos de uso
pessoal sujos e colocar em local macio

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesdo por pressao?

Sim, umas bolhas

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por presséao?

Nao deixo so deitada na cama, coloco na cadeira,
sempre com forros de pano para nao machucar e
tenho cuidados com a higiene

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

Se recebesse mais orientacgéo ia auxiliar para
evitar lesdo

7. Vocé jarecebeu orientacfes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir lesdo por pressao?

Nao, nas visitas domiciliares so falam da doenca
dele, nunca fala de cuidados que pode evitar

Feridas na pele

Muito tempo sem tomar banho
Higiene mal feita

Muito tempo na mesma
posicéo

Local duro

Banho todo dia

Roupas de cama limpas
Colch&o macio

Bolhas

Mudanca de posicao
Cuidados de Higiene
Superficie macia

Orientacédo para prevencao de
les&o

Né&o fui orientada sobre
prevencao

Material para aprender e tirar
davidas

Feridas na pele UC =2
Cuidados de Higiene UC =5
Superficie UC =3

Acamado UC =1
Reposicionamento UC = 1
Orientacdes para Prevencéao
uc=2

Material educativo UC =1
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aparecer essa lesao

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencéo, auxiliaria na
prevencéao de lesbes?

sim, seria muito bom ter onde tirar duvidas
guando necessario, pra ler e aprender como devo
cuidar dele para nao aparecer ferida

C2

1. Vocé sabe o que é lesdo por pressao?
Entrevist: as escaras e/ou ulceras por pressao
eu sei, ferida

2. Vocé sabe o que causa lesdo por
pressao?

de coisa vea, dessas coisas de moscas

3. Vocé tem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

nao sei falar bem, mas higiene ruim deve dar

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesd@o por pressao?

nao, mas as vezes aparece assadura na regiao
das virilhas

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por presséao?

eu nao sei, mas acho que limpando a casa pra
evitar mosquito, e dando banho nela, eu levanto
ela da cama e levo pra tomar sol

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

ser orientada pois nao entendo bem o0 que € essa

Ferida

Higiene ruim

Assadura na pele

Limpeza da casa

Banho

Levantar da cama
Orientacéo sobre essa leséao
N&o fui orientada

Livro em casa pra |é sempre
que tiver davida

Ferida na pele UC =2
Cuidados de Higiene UC =3
Reposicionamento UC = 1
Orientacdo para prevencao
uc=2

Material Educativo UC = 1
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ferida de presséao

7. Vocéjarecebeu orientacdes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir leséo por pressao?

nao, so perguntam sobre a pressao, sobre a
diabetes

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencao, auxiliaria na
prevencéao de lesbes?

sim, ajuda muito, pois como nao sei hem muito
bem o que €, se alguem me orientar e deixar esse
livro pra eu ler sempre que tiver divida € bom

C3

1. Vocé sabe o que € lesdo por pressédo?
N&o conhec¢o esse nome

entrevist: e escaras a senhora sabe?

sei, eu sei 0 que que € isso ai, ja vi ferida no
bumbum

2. Vocé sabe o que causa leséo por
pressao?

N&o, ndo sei 0 que pode causar, vejo mais em
idoso

3. Vocé tem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

Sei mais ou menos

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve leséo por pressao?

nao, ela ta com um ferimento na perna porque a
gente usa cadeira de rodas, ela tem o femur
guebrado entao ela nao se locomove muito bem,

Ferida no bumbum

Acomete mais idoso

Mudar de posicao, da cama
para cadeira

Higiene diaria

Preciso de orientacdo sobre
essa ferida

Nunca recebi orientacdo nas
visitas

Material seria util demais, se
houver duvida Ié de novo

Ferida na pele UC =1
Acomete mais Idoso UC =1
Reposicionamento UC = 1
Higiene UC =1

Orientacdo para prevencao
uc=2

Material educativo UC = 1
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entao a gente prefere a cadeira de rodas, na
cadeira de rodas, na protecao aqui, ela feriu a
perna, quando tentou levantar so

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por pressao?

No ferimento estamos usando o soro pra lavar e
uma pomada no ferimento

Os cuidados que faco é tirar da cama e colocar na
cadeira de rodas, todo dia higienizamos deve
prevenir essas feridas

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

Preciso ser mais orientada sobre essa ferida

7. Vocé jarecebeu orientacfes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir leséo por pressao?

N&o, nunca falaram nada durante as visitas

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencao, auxiliaria na
prevencao de lesfes?

seria bom né, seria util demais, porque a gente
vai aprendendo e quando ver ja ta alerta e se
surgir duvida vai lendo tudinho

C4

1. Vocé sabe o que é lesédo por pressao?

J& ouvi falar ne, assim é quando a pessoa passa
muito tempo deitado na cama ne ai comega criar
aquelas feridas, o calor ne da cama, n sei, a
guentura

Muito tempo deitada
Feridas

Calor da cama

N&o deixar muito tempo na
mesma posi¢cao

Acamado UC =1

Feridas na pele UC =1
Calor excessivo UC =1
Reposicionamento UC =5
Hidratacdo UC =1
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2. Vocé sabe o0 que causa leséo por
pressao?

As causas eu acho g é o que falei agora a pouco,
muito tempo deitado, o calor da cama

3. Vocétem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

eu acho que nao deixar o paciente apenas em
uma posic¢ao ficar virando né, é ouvi também falar
gue € bom passar oleo de girassol, mas ndo sei
ne, se realmente é bom, tem gente que é a favor
e tem gente que diz que ndo € mto bom

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesdo por pressao?

Sim

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por presséao?

Ela passou um tempo no rio de janeiro, nao sei se
ela teve 14, mas ela tem uma marquinha, acho
que foi essa lesdo por presséo, na parte do
bumbum ne, ai ficou tipo roxo, acho que foi la no
rio que ela ja veio de |4 assim. Aqui ela nunca
teve, ela usa colchdo dagua e nao deixo ela so
em uma posicao, a gente senta ela, ela fica se
movimentando.

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

As estrategias que tenho conhecimento sao
essas que ja uso, colchao dagua, movimentar de
posicéo

7. Vocé jarecebeu orientacbes de

Ficar virando

Usar 6leo de girassol
Colchao dagua

N&o deixo so em uma posicao
Ela fica se movimentando
Colchao dagua

Movimentar de posicao
Recebi orientacao da Enf
Ficha orientando os cuidados
Roteiro de cuidados com
imagens para orientar
cuidados

Superficie UC =2

Material Educativo UC = 2
Orientacdo para prevencao
uc=1
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profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir leséo por pressao?

SO a sua mesmo

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencéo, auxiliaria na
prevencéao de lesbes?

E com certeza e até veio la do rio de janeiro uma
fichinha dessa, que tem algumas imagens, que eu
cheguei a ler e sigo algumas coisas, minha tia
trouxe do rio quando ela teve alta esse roteiro de
cuidados.

C5

1. Vocé sabe o que é lesédo por pressao?
sei sim

2. Vocé sabe o que causa lesdo por
pressao?

eu acho que é muito tempo na rede, as vezes na
sujeira e no molhado, essas coisas.

3. Vocétem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

Esta higienizando direito

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesdo por pressao?

nao, gracas a deus

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por presséao?

Higienizo direitinho, troco os panos

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

Ela faz fisioterapia, tiro ela da rede, mas se eu

Muito tempo na rede

Sujeira

Superficie Molhada
Higienizar direito

Troco os panos

Higienizo direito

Tirar da rede

Se eu soubesse mais ia cuidar
melhor

Na visita domiciliar nunca fui
orientada

Material ia ser util e ia cuidar
melhor

Acamado UC =1

Cuidados de Higiene UC =4
Umidade UC =1
Reposicionamento UC = 1
Orientacdo para prevencao
uC =2

Material Educativo UC =1
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soubesse mais aprofundado sobre o assunto eu
ia cuidar melhor

7. Vocé jarecebeu orientacdes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir lesdo por presséao?

Quando ela estava na santa casa, eles sempre
diziam. Durante a visita domiciliar do posto nunca
recebi orientacéo

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencao, auxiliaria na
prevencéao de lesbes?

Com certeza, ia ser muito util para cuidar ainda
melhor dela

C6

1. Vocé sabe o que é lesdo por pressao?

€ mesmo que escara, ne, a escara € como a
pessoa fica muito deitado, acamado o tempo todo
ai 0 sangue nao circula, nao tem uma boa
circulacdo e acumula em alguma parte do corpo e
estoura a escara.

2. Vocé sabe o que causa leséo por
pressao?

acho g assim, a posicao, a ma circulacao, a falta
de higiene, porgue no caso dela, a gente usa o
oleo de girassol direto, o talco, quando acontece
de sair uma escara eu tenho uma pomada que
uso, faco a limpeza e coloco em cima e faco o
curativo

3. Vocé tem conhecimento de como evitar

Escara

Muito tempo deitada

Falta de circulacdo
Acumulo de sangue em regiao
e estoura

Escara

Posicéo

M4 circulacéo

Falta de higiene

Oleo de girassol

Talco

Escara

Faco limpeza

N&o deixo ficar ressecada
Creme para néo ressecar

Escara UC =3

Acamada UC =2

Circulagéo sanguinea ineficaz
uc=3

Cuidados de higiene UC =4
Reposicionamento UC = 1
Hidratacédo da Pele Uc =4
Orientacdo para Prevencéo
uc=1

Material Educativo Uc = 1
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essas lesdes?

Cuido com oleo de girassol, talco bala, ndo deixo
ficar ressecado, ela usa um creme pra nao
ressecar, no caso dela, ela néo fica de lado, ai
dificulta para movimentar.

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesdo por pressao?

Sim, ja teve muitas, mas tenho muito cuidado e
limpo direitinho. Quando comeca eu ja cuido, no
momento ela nao esta tendo nenhuma. tem uma
manchinha vermelha nas costas mas ja estou
cuidando.

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por presséao?

hidrato com oleo de girassol, higienizo bem ela.
6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

7. Vocé jarecebeu orientacfes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir lesdo por pressao?

nao, nas visitas nunca me orientaram sobre nada,
nunca tive nehuma orientacao

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencao, auxiliaria na
prevencéao de lesbes?

era bom, oura, pg eu nunca tive orientacao, seria
muito util com certeza pq eu nunca estudei pra
saber, tendo um livro pra nortear seria 6timo

Dificuldade para movimentar
Limpo direitinho

Hidrato com déleo de girassol
Higienizo bem

Nunca tive orientacdo nas
visitas

Tendo um material pra nortear
os cuidados seria 6timo

C7

1. Vocé sabe o que € lesdo por pressao?

Lesdo por pressao

Acamado UC =2
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Mulher antes da minha mée ter, eu nao sabia, eu
ja trabalhei em hospital e a gente acompanhava,
né, sé que nao afundo e ai depois que apareceu
essa na méae, foi que tipo o enf do hospital me
explicou, ai eu vi que aquilo ali € uma lesao por
pressao.

2. Vocé sabe o que causa leséo por
pressao?

O enf me disse que é pelo fato dela ficar muito
tempo em uma posi¢cao so, quando ela quebrou a
perna, ela ficou mais ou menos 10dias sem a
gente conseguir movimentar ela, porque quando
tentavamos ela gritava muito de dor. Ai levamos
ela no hospital quando chegou la que a equipe
conseguiu movimentar a lesao ja estava nela
lesao por pressao

3. Vocétem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

Cuidado de esta sempre virando ela e as partes
vermelhas a gente tende a proteger com oleo de
girassol e também o creme barreira nessas
partes.

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesd@o por pressao?

ela esta com lesao em fase de cicatrizacéo

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesédo por pressao?

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

7. Vocé jarecebeu orientacbes de

Muito tempo na mesma
posicéo

N&o conseguir movimentar
Cuidado de sempre ta virando
Les&o por pressao

Trocar a posicéo

Pele vermelha

Proteger com 6leo de girassol
Creme barreira

Nunca recebi orientacao nas
visitas

Material seria muito util para
prevencéo

Lesao

Reposicionamento UC = 2
Feridas na pele UC =4
Hidratacdo UC =2
Orientacdo para prevencao
uc=1

Material Educativo UC =1
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profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir leséo por pressao?

nao, nunca recebi orientacéo nas visitas

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencéo, auxiliaria na
prevencéao de lesbes?

com certeza, ndo So pra mim, mas para muitas
pessoas que precisam desse conhecimento e ndo
sabe como prevenir.

C8

1. Vocé sabe o que é lesédo por pressao?
nao, nao sei

2. Vocé sabe o que causa lesdo por
pressao?

3. Vocétem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesd@o por pressao?

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por presséao?

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

7. Vocé jarecebeu orientacdes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir lesdo por pressao?

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencao, auxiliaria na
prevencéao de lesbes?
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C9

1. Vocé sabe o que é lesédo por pressao?
Sim, hunrum

2. Vocé sabe o que causa leséo por
pressao?

O que causa as lesoes que pode dar no corpo
dele? eu acho que, ai assim, ele ndo gosta de
tomar banho, vc entendeu, ai eu comecei usar
agueles lencinhos pra poder facilitar, para asseio
em baixo do braco, o braco que nao funciona
assa todinho, ai eu tenho que usar os lencinhos,
uso pomada no corpo, talco, quando ele ndo se
movimentava de maneira alguma, aparecia mais
ferida

3. Vocé tem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

Trato em virar ele 0 maximo que posso, virar de
lugar e passar as pomadinhas

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesdo por pressao?

J& teve muitas, na regiao do bumbum

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por presséao?

Sempre fago por onde nao acontecer, eu evito o
suor nele

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

7. Vocéjarecebeu orientacdes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir lesdo por pressao?

N&o, nunca me orientaram

Tomar banho diario
Lencinho de limpeza
Pomada no corpo
Talco

N&o se movimentar
Virar de lugar o maximo
Passar pomadinhas
Evito suor

Nunca me orientaram
Material seria bom pra nao
acontecer mais

Cuidados de Higiene UC = 2
Acamado UC =1
Reposicionamento UC = 1
Umidade UC =1

Hidratacdo da pele UC =3
Orientacdo sobre prevencéo
uc =1

Material Educativo UC =1
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8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencéao, auxiliaria na
prevencéao de lesbes?

Ah, com certeza para nao deixar acontecer mais.

C10

1. Vocé sabe o que € lesdo por pressao?
Sim, ja ouvi falar que séo feridas na pele

2. Vocé sabe o que causa leséo por
pressao?

Acho que tem a ver com a higiene dela, nao
deixar fralda muito tempo

3. Vocé tem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

ACho que sao esses cuidados de limpar bem, dar
banho todos os dias, trocar a fralda

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesdo por pressao?

Ja teve uma ferida no bum bum acho que é essa
leséo ai

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por pressao?

como disse eu sempre to banhando diariamente e
cuido da pele pra ficar limpa

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

Acho que se eu recebesse mais orientacédo sobre
isso, poderia cuidar melhor dela

7. Vocé jarecebeu orientacdes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir lesdo por pressao?

Feridas na pele

Higiene

Trocar as fraldas

Limpar bem

Banho todos os dias

Trocar a fralda

Banho diariamente

Pele limpa

Gostaria de receber
orientacao

Durante as visitas nunca fui
orientada sobre prevencéo
Material € bom pois sempre
gue houvesse duvida eu ia ver
e aprender

Feridas na pele UC =1
Cuidados de higiene UC =7
Orientacdo para prevencao
uc=2

Material educativo UC =1
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N&o, durante as visitas nunca foi explicado sobre
como prevenir essa lesao nao

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencao, auxiliaria na
prevencéao de lesbes?

Com certeza, pois sempre que surgisse alguma
duvida eu ia ver e aprender a cuidar muito melhor

Cl1

1. Vocé sabe o que é lesdo por pressao?
N&o, nunca ouvi falar

2. Vocé sabe o que causa leséo por
pressao?

3. Vocé tem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

nao

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesdo por pressao?

ja teve uma ferida nas costas, nao sei se é isso
que vc ta falando

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por pressao?

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

7. Vocé jarecebeu orientacdes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir lesdo por pressao?

nao, nunca me falaram nada sobre isso

8. Vocé acredita que se recebesse um

Ferida

Nunca me falaram nas visitas
Material ia me ajudar a
aprender mais sobre

Ajudar a n&o aparecer nele,
imagens eu ia entender bem

Feridas na pele UC =1
Orientacdo para prevencao
uc=1

Material Educativo UC =2
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roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencéo, auxiliaria na
prevencéao de lesbes?

sim , acho que ia me ajudar a saber o que € isso
e 0 que fazer para nao aparecer isso nele, eu sei
ler pouco mas com imagens eu ia entender bem.

C12

1. Vocé sabe o que é lesédo por pressao?
Olha, antes dele ter uma ferida dessas no
calcanhar, eu nunca tinha ouvido falar, agora eu
sei o que é

2. Vocé sabe o que causa lesdo por
pressao?

sim, ficar sempre na mesma posicao, ele teve a
primeira em uma internagao, a gente nao sabia e
nem foi orientado que precisava trocar de
posicao.

3. Vocétem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

Movimentar ele varias vezes ao dia, se tiver um
colchdo melhor, aquele com agua

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesdo por pressao?

Ja sim, amputou as duas pernas e comegou com
a ferida no calcanhar, ele também é diabético e
hoje ele ta tendo uma no bumbum

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesédo por pressao?

arranjei o colchao de agua, fico movimentando
ele de vez em quando

6. Quais estratégias vocé acha que poderia

Ferida

Ficar sempre na mesma
posicao

Trocar de posicéo
Movimentar ele varias vezes
ao dia

Colchao dagua

ferida no calcanhar

Colchao dagua

Movimento ele

Com orientacao poderia ter
evitado

Lesdo no pé

Fui orientado somente apo6s
ter ja ter leséo

O Material seria bom, pra
aprender mais né e ler sempre
que tiver alguma duvida

Ferida na pele UC =3
Acamado UC =1
Reposicionamento UC = 3
Superficie UC = 2
Orientacdo para prevencao
uc=2

Material educativo UC =1
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utilizar para prevenir?

se tivesse sido orientado antes dele apresentar as
feridas eu acho que podia ter evitado

7. Vocéjarecebeu orientacdes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir leséo por pressao?

nao, so depois que ele chegou de alta e que ja
tava com a lesao no pé, mas pg antes disso ele
tambem nao era acamado, depois que ele chegou
e ficou acamado fui orientado

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencao, auxiliaria na
prevencéo de lesbes?

sim, seria mto bom, pra aprender mais né e ler
sempre que tiver alguma duvida

C13

1. Vocé sabe o que é lesédo por pressao?
sei, é a ferida que aparece quando o paciente é
acamado

2. Vocé sabe o que causa leséo por
pressao?

acho g de ficar sempre deitado e de mal higiene
ne n ter cuidado

3. Vocé tem conhecimento de como evitar
essas lesfes?

acho que é virar ele, dar banho todo dia, eu uso
hidratante tom

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve leséo por pressao?

Sim ele esta tendo uma na regido do bumbum,

Ferida

Paciente acamado

Ficar sempre deitado

Mal higiene

Virar ele

Banho todo dia

Usar Hidratante

Mudar de posicao

Trocar de posicéo

Banho todos os dias
Hidratante

Orientacéo dos cuidados de
prevencéao

Nunca foi falado nas visitas

Feridas na pele UC =1
Acamado UC =2

Cuidados de Higiene UC =3
Reposicionamento UC = 3
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todo dia é feito curativo

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por pressao?

passo o dia mudando ele de posicéo, de vez
enguanto venho aqui trocar ele de posicao, todos
os dia ele é banhado e depois uso o hidratante

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

eu acho que se antes dele ter tido eu soubesse
os cuidados pra prevenir eu acho q ele n tinha
desenvolvido

7. Vocé jarecebeu orientacfes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir leséo por pressao?

nao, nunca foi falado nao, 14 no hospital me
falaram pra mudar ele de posi¢cao quando ele foi
internado

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencao, auxiliaria na
prevencao de lesfes?

sim ia ser maravilhoso pq se eu soubesse melhor
sobre isso eu ia cuidar melhor

Seria maravilhoso porgue se
eu souber melhor sobre isso
eu vou cuidar melhor

Cl4

1. Vocé sabe o que é lesdo por pressao?
mais ou menos, é umas feridas q aparece na pele
da pessoa acamado

2. Vocé sabe o que causa leséo por
pressao?

acho que tem a ver com higiene e de ficar so
deitada

Feridas na pele
Acamado

Higiene

Ficar s6 Deitado
Manter sempre limpo
Trocar a fralda
Mudar de posicao

Feridas na pele UC =1
Acamado UC =3

Cuidados de Higiene UC =5
Reposicionamento UC = 2
Orientacdo para prevencao
uc=2

Material educativo UC = 1
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3. Vocétem conhecimento de como evitar
essas lesdes?

na minha opinido deve ser manter sempre limpo e
trocar a fralda tambem mudar de posigao

4. O paciente que vocé presta cuidados ja
teve lesé@o por pressao?

ja teve no calcanhar, ai ficou hospitalizado e la
me disseram ¢ era de ficar so deitado

5. Quais os cuidados vocé realiza para
prevenir lesdo por presséao?

dou banho, troco a fralda e agora mude de
posicéo de vez em quando

6. Quais estratégias vocé acha que poderia
utilizar para prevenir?

se eu fosse me explicado acho g ia melhorar os
cuidados

7. Vocé jarecebeu orientacdes de
profissionais da ESF durante visita domiciliar
para prevenir lesdo por pressao?

nao, nunca falaram nada, so olha a pressao e
diabetes

8. Vocé acredita que se recebesse um
roteiro/cartilha para orientar como deve ser 0s
cuidados de prevencéao, auxiliaria na
prevencao de lesfes?

sim, acho que ia muito bom pra eu poder cuidar
melhor

Ficar so deitado

Dar banho

Troco a fralda

Mudo de posigao

Se fosse explicado ia
melhorar os cuidados

Nunca falaram nada

Acho que ia muito bom pra eu
poder cuidar melhor
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Unidades de Registro

Eixo tematico

Categoria de analise

Feridas na pele UC = 17

Calor Excessivo UC =1

Escara UC =3

Circulacdo sanguinea ineficaz UC =3
Acomete mais idoso UC =1
Acamado UC =12

Entendimento dos cuidadores sobre LPP

Percepc¢éo dos cuidadores acerca da LPP

Cuidados de Higiene UC = 33
Superficie de contato UC =7
Umidade UC =2

Hidratacdo da pele UC = 10
Reposicionamento UC = 21

Cuidados diérios realizados por
cuidadores para evitar LPP

Medidas de prevencéao para LPP
realizadas pelos cuidadores

Orientacdes para Prevencédo UC = 33
Material educativo UC = 13

Educacao em saude e prevencao de LPP

Uso de Tecnologias Educativas para
prevencao de LPP na ESF
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Apresentacao

Esta cartilha foi elaborado para orientar os cuidadores de
pacientes acamados que se encontram no ambiente
domiciliar. O paciente acamado torna-se suscetivel para
desenvolver lesdao por pressdao, dessa forma, torna-se
indispensavel a participagdo do cuidador/familiar nos
cuidados necessarios para prevencao dessas lesdes. Assim, é
importante que o cuidador esteja bem informado para ser
capaz de prestar o ato de cuidar de forma segura e livre de
danos que possa prejudicar a integridade da pele do
paciente acamado.

Este material foi desenvolvido na dissertacdo de mestrado
do Programa de P6s Graduagao em Saude da Famlilia da
Universidade Federal do Ceara e é intitulada como "MUDE
DE LADO E EVITE A LESAO: ORIENTACOES PARA
CUIDADORES."

A cartilha traz informacgdes sobre como prevenir lesdo por
pressdo e o0s principais fatores de risco para esse
acometimento, além de, descrever os cuidados adequados
com o paciente acamado, com o objetivo de promover
qualidade de vida do paciente e cuidados mais seguros no
contexto da prevengao de lesao por pressao no domicilio.
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O QUE E LESAO POR PRESSAO?

Trata-se de uma ferida que se forma na pele e/ou
tecidos moles quando uma pessoa fica na mesma
posicao durante muito tempo. Acometendo, na
maioria das vezes, onde ha proeminéncia 6ssea.

PEntenda que, ao deixar o peso do corpo em contato
direto com uma superficie externa, como, por exemplo
colchdo ou cadeira, isso faz com que seja exercida uma
pressao entre a pele e os 0sso0s, gerando danos a pele,
pois diminui o fluxo sanguineo e oxigenacdo na area
pressionada.

SE LIGA

it i i s —

O paciente acamado ou com restricdo de movimentos
que permanece na mesma posi¢do por um periodo
prolongado de tempo tem grande risco de desenvolver
lesdo por pressao

- D D T D W - - - WP WY W R W - D —-— -
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LOCALIZACAO

E importante examinar toda a pele, “da cabeca aos pés”
com atencdo especial para algumas regides e
localizacbes do corpo com alto risco de desenvolver
lesao por pressdo, como:

Posicao Supina

I
Sacro © Cotovelos Escapulss  Face posterior
da cabega

Deitado com a barriga para baixo

B

1 ‘()n:ﬂu
Dedos dos pes Joelhos Genital (homen) Mamaria  Ossoda
Pubsana bochecha




Deitado de lado -

Maléolo

Dedos/ lateral
dos pés

~ Sentado

Escapula

Sacro

Ossos da bacia Face posterior dos joelhos

Planta dos pés
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,._fi'»;iﬂsalhamento. interacdo da gravidade
N ea fﬂcqéo. exercendo forgas paralelas
= una pele, geralmente ocorre  em
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PODE SER EVITADA E PREVENIDA?

Sim, a lesao por pressao pode ser evitada mediante
atencdo aos fatores de risco, é necessario realizar os
cuidados de forma adequada para prevenir.

COMO PREVENIR?

NUTRICAO E
HIDRATACAO

Incentivar o consumo de
alimentacao saudavel e a
ingestao de agua.
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OBSERVACAO DA PELE

A pele deve ser observada diariamente,
verificando alteracbes na coloracao
(regides vermelhas, roxas e marrons),
presenca de bolhas e escoriages.

CUIDADOS COM A PELE E HIGIENE

e Passar hidratante na pele com movimento suaves;

» Nao realizar massagem ou esfregar a pele em areas com
proeminéncias 6sseas e/ou que estejam em risco de
desenvolver lesdao por pressao;

* Trocar as fraldas sempre que necessario, evitar contato
de urina e fezes por um longo periodo de tempo;

e Dar banho diariamente com agua morna e sabonete
neutro, mantendo a pele higienizada, sem umidade e
hidratada. A pele umida tende a se romper mais facil;

» Proteger a pele da umidade excessiva através do uso de
produtos de barreiras;

e Se tiver em uso de curativos, observar se estdo limpo.

1"
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ATENCAO

A urina e fezes possuem substancias que irritam a pele e a falta
de controle urinario e fecal (incontinéncia), ocasiona o aumento
da umidade prejudicando a higiene local, favorecendo o
surgimento de lesdes.

O suor excessivo também ocasiona umidade da pele,
favorecendo o surgimento de lesGes, porém a pele ressecada
também é fator de risco, necessitando ser hidratada com cremes
e 6leos.

LEMBRETE

A umidade ocasionada por suor, urina, fezes e outras secrecdes
podem irritar a pele. Mantenha-a sempre limpa!

13
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Relogio para
mudanca de
decubito

stado de saude do paciente ndo permita.

14



FIQUE ATENTO
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Mudar o paciente de posi¢dao é importante para redistribuir a
pressdo nas partes de seu corpo, mantendo assim, uma boa
circulacao de sangue no local. Essa mudanca deve ser realizada
para reduzir o tempo e a for¢ca da pressdao exercida
principalmente sobre a area na qual os ossos estdo salientes,
reduzindo o risco de lesdo por pressao.

Uma pressao exagerada por um curto periodo de tempo, em uma
parte sensivel do corpo é t3o prejudicial quanto uma pressao
reduzida por um longo periodo de tempo.

IMPORTANTE

e O paciente ndo deve ser posicionado de maneira que fique
apoiado sobre dispositivos médicos, como cateteres, tubos,
sondas e fios;

e Preferir os tecidos de algoddo para roupas e len¢éis usados
na cama, manté-los limpos, secos e esticados, pois as rugas
podem causar lesoes.

15
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MANTER CABECEIRA ELEVADA
COM INCLINACAO A 30°

Angulos de 30°

ATENCAO

A cabeceira da cama deve, sempre que possivel, ser mantida na
posicao de um angulo de 30° ou menos.

A inclinacao de 30° reduz o risco de broncoaspiracao (engasgo)
durante a administragdo de dieta enteral e previne cisalhamento.

16
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MANTER OS CALCANHARES ELEVADOS

Evitar o contato direto com a cama utilizando travesseiros
ou coxins na altura das panturrilhas, deixando-os
flutuantes.

Travesseiros e almofadas também
podem ser utilizados entre as pernas
e os tornozelos, para manter o
alinhamento do corpo e aliviar a
pressao nessas areas.

17
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. =5
ATENCAO

A participacdo dos familiares e cuidadores é essencial
na prevencao de lesdo por pressao, se houver duvidas,
peca orientacdo da equipe de saude.

19
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA AVALIACAO E
VALIDACAO
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA TECNOLOGIA
Data: / /

Nome do Instrumento: Cartilha para prevencao de LPP na ESF
Parte | — IDENTIFICACAO

Nome do avaliador: Idade Sexo

Profissao Tempo de formacao

Area de trabalho:

Funcao/Cargo na instituicao:

Tempo de trabalho na area:

Titulacdo: Graduacéo () Especializacéo () Mestrado () Doutorado ()
Especificar
PARTE Il - INSTRUCOES

Leia minuciosamente a cartilha, Em seguida, analise o instrumento educativo,
marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacao.
Dé sua opinido de acordo com a observacado que melhor represente o grau em

cada critério abaixo:

Valoracao:

(1) Inadequado (2) Parcialmente adequado (3) Adequado (4) Totalmente
Adequado

Para as opcoes, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago
destinado apds o item.

OBS: N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa é sua opinido.
Por favor, responda a todos os itens.

1- OBJETIVOS - Referem-se aos propésitos, metas ou fins que se deseja
atingir com a utilizagdo da cartilha.

Sao coerentes com as necessidades dos cuidadores de |1 |2 |3 |4
pacientes com risco de LPP e populacéo em geral

Faz refletir sobre os fatores de risco de LPP 1 2

Promove mudanga de comportamento e atitude nos|1 |2
cuidados prestados ao paciente

Pode circular no meio cientifico da area de segurancado|1 |2 |3 |4
paciente
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2- ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar as
orientacdes. Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de
apresentacao, coeréncia e formatacao.

As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e | 1 2 3 |4
objetiva

As informacOes apresentadas estdo cientificamente | 1 2 3 |4
corretas

A cartilha estd apropriada ao nivel sociocultural do |1 2 3 |4
publico-alvo proposto

Informacdes da capa, contracapa, sumario, | 1 2 3 |4
agradecimento e/ou
apresentacao sao coerentes

Sequéncias ldgicas do conteldo proposto

O tamanho do titulo e dos tépicos estdo adequados

As ilustracdes estao expressivas e suficientes

T
NN (NN
WWww
AN NN

O numero de paginas esta adequado

3- RELEVANCIA - Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacéo
da tecnologia educativa apresentada.

Os temas retratam aspectos-chaves que devem ser|1 (2 |3 |4
reforcados

=
N

A cartilha permite transferéncia de aprendizado

N
wiw

A cartilha permite que o cuidador adquira conhecimento | 1
para realizar prevencao de LPP

Estd adequada para ser utilizada por profissionais que |1 |2 |3 |4
tenham como objetivo prevenir LPP

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

ANEXO B - Termo De Consentimento Da Instituigao-(TCI) _i@ -
FRECHEIRINHA
TERMO DE CONSCENTIMENTO DA INSTITUICAO

CARTA DE ANUENCIA

Dedlaramos para os devidos fins que, autorizamos a pesquisadora
Mikaelle Fernandes Marques, Mestranda do Programa de Pés Graduagdo em
Salude da Familia da Universidade Federal do Ceard, sob a orientaco da
Professora Dra. Lidyane Parente Anuda, para realizagao da Pesquisa intitulada
"TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DE LESAO POR
PRESSAO: CONSTRUGAO E VALIDAGAQ", a ser realizada na Atengdo
Primdria do municipio de Frecheirinha, Ceara. O objetivo da pesquisa &:
Construir uma tecnologia educativa do tipo cartitha sobre prevengio de lesdo
por pressdo (LPP). Este projeto serd vinculado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarai- UVA, localizado em
Sobral, Ceara. Assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa a ser realizada nesta instituicio.

Frecheinnha, 12 de Janeiro de 2022

Ana € dra Silva
Secrotidla de Salde
Porteria 0100000112021

Ana Céiia Oliveira Silva
Secretaria de Saude de Frecheirinha

o RUA JOAQUIM PEREIRA, N" 855 CENTRO,
m CEP: 61340000 - TEL: m3S5,1200
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA
ane
UNIVERSIDADE ESTADUAL
: VALE DO ACARAU - UVAICE
. —

DADOS DO PROJETO DE PEEQUISA

Thulo da Pesquisa: TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENGAO DE LESAD POR PRESSAQD
CONSTRUGAD E V.

Posquisador: Mkaele Fermandes Margues

Asea Tomdnica:

Varsdo: 1

CAAE: 55293122 4 0000 5053

Instituicdo Proponente: Unihvarsidade Estaouai Vale 0o Acarad - UVA
Patrocinador Principal: Freancimaents Prdgns

DADOS DO PARECER
Ndesaro 80 Parecer: 5321 658

Agresentacho do Projeto:

O 200joto 20m POF CLHNIMWO CONSINET UME LOCNDIGR SL0AVE 00 LpC cariiha Sotre SrevenClo 08 lesio por
presado. A pesquiss e oMo Dase o daboradie A¢ ura Conina pars poeveny LPP @ garanis a seguranca
a0 paciente Fara a clagso da tecndoga

003 wlzado o mitvencial de Echer, que define 1" lase de elabamagdo do projelo, 2* lise © levantamento
biblografico, 2 fase de eleboraghe da lecnologia do Bpo cartiha ¢ 4° tase de validagdo ¢ aghicagdo da
tecnoiogla aducativa com especialstas O cendno serd a Atengdo Primaria a Sadde do municipio de
Frocheinnha-Co, 00de & aulera atua como radbabadors do SUS.

Objetive da Pesquisa:

Gerad

Constiur uma lecndiogia educativi 00 100 Cantihg sobve praventdo de lesdo por peesslo.

Espelices

- Meralicar as dfcuaces o polencialdades da amifaoudadr na prevencao de LPP,

- Consinis uma caniing edutaiva Pars CUda0ores de PRCONES AZAMados par prevencdo o0 LFP.
- Vakdar com julzes espedalsias 1o Rscunio 4 caniha oducatiea

Avalacko doa Risces ¢ Benoficos:
Of M00% S50 MiNIMos, Fefereniis 308 POIshves CONBangimenios ¢ dascomiorioa am decomingka

Endernge:  Av Commstats Masockis Rocts Porde 150

Rasra Dety CEF @ Mi1ew

ur: cs Municipla:  SOBRAL

Talefona: (M1 MTT4I%S Fax: SRpETTQ40Q Cost o svalvena w

o 31 e 0
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g UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU - UVAICE
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Curmmusgic 30 Passce L1221 Ma

de pergumas sobee 06 CUDA0s realzados pof cukdadones ¢ Lmilaies dod Pasientes acamados Serio
MINMZatos alraves da eplcacdo scbie © candtor edutalive ¢ sam |ulgamentos da pesqusa

Os aneficios se refolem 0 COMMECIMEnte CONSNUIdO alraves 42 pesquisa, Que 1ol como produla uma
catiha educatva.

Comantirios ¢ Consideractes sobee a Pesquisa;

Vide sscomandagdes ¢ condusdes

Consideracbes sobre o8 Termos de apresentacio cbrigasieia:
TO00s 06 10MOs G510 Presentes @ 38 Beando

Recomendac des:

ReCOMEndo & aprovacio Sese oo por ¢S99 comill
Conclusbes cu Pendincias ¢ Lista de nadequagdes:

Som potdncas. Recomento a aprovagdo
Consideragies Finais a criténio do CEP:

Esie parecer 10l sladorado bassado nos documentos abaxo relationados:

LT “Foaiagem Fezon ST
n 9 DO P | D0 p e
ey L GDOoR (T r
_ L 2226 30 |Marcues
Prgjeto Detainado / JDisseracaony. pdl 12012022 Mol Fermandes | Acelo
Broctia 222540 |Marques
1 Termes (YCLET. P TOURLES [ Whoute Famandes | AcGi0
Assonimantio / 222355  |Marques
Jossificativa de
TEOTALS | Whadls Femandes | Acoin
2048.25 _|Marcucs
Sauacho do Parecer:
Agrovado

Endersge:  Av Comamdess Masocsio Pochs Porss, 150

Bavra: Dety CEF @ mraw

ur: Wunicipic:  SODRAL

Telofoos: |un0TT42%2 Fax: SOOCIT 442 st cex sraldeonrwd be

e S 0
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g UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU - UVAI/CE

S -t

Commraacie 20 Pass L1301 e

Necassita Apreciacko da CONEP:

SOERAL 30 de Margo de 2022

Assinago por.
Maria do Socomo Melo Carmwiro
(Cocrdenadar(a))

Endurege:  Av Commndwrs Masooiio Focts Poms. 150

Badvra Dwny CEP. @ a0

ur: co Wusicrpie:  DOBRAL

Tolofome: (080774355 Fax: MNOEIT4042 Eanitl:  sp. SeniDosvat s

e



