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RESUMO

As lesdes por pressao necessitam de atencao cuidadosa, a mesma pode estar associada a fatores
de riscos que vao além de comorbidades. O agravo dessas lesdes e o cuidado para mesma
apresentam altos custos, e principalmente uma consideravel diminuicao da qualidade de vida
do acometido. Para aplicacio de cuidados efetivos é necessario que o paciente e/ou cuidadores
tenham conhecimento do que € a lesao por pressdao, como prevenir e cuidar quando existente.
Desse modo, foi utilizado tecnologia em saude, especificamente tecnologia dura que caracteriza
uma cartilha. Com objetivo de construir uma cartilha educativa sobre lesdes por pressao,
abordando o conceito, caracteristicas, planos de preven¢do e cuidados. Validar o conteiido da
cartilha educativa construida. O trabalho é um estudo metodoldgico quantitativo que sdo
divididos em duas etapas, sendo a primeira o levantamento de dados por meio de revisao
bibliogréfica e adaptacdo de um instrumento de avaliacdo dos juizes (GALDINO, 2016), o
mesmo analisa o objetivo da cartilha, estrutura e apresentacdo e relevancia. O segundo,
validacdo de contetido que para isso se faz necessdrio atingir o escore de no minimo 0,78 apds
calcular o indice de validacdo de cartilha (ALEXANDRE, COLUCI, 2011), os quais foram
analisados por 7 mestres e 1 doutor nas dreas dos contetidos abordados. O trabalho foi realizado
na Faculdade de Enfermagem e Medicina — Nova Esperaca. O escore de 0,78 foi atingido na
primeira devolutiva dos juizes tornando assim o material validado, o que embora encontradas
dificuldades como aceitacao e participacdo dos juizes apresentou um resultado satisfatério para
inicio. Entretanto foram recebidas sugestdes valiosas que devido ao tempo e atraso dos juizes
na devolutiva por meio do instrumento ndo foram possiveis de ser aplicados neste trabalho, o
que torna maior o objetivo de dar continuidade a esse estudo com a adequacdo do material
seguindo as sugestdes dos juizes e aplicacdo da cartilha no publico alvo. Diante destas
consideragdes, espera-se que a cartilha venha agregar conhecimento para a aplicacdo de
cuidados apropriados e assim auxiliar os pacientes e cuidadores no processo de saide e doenca
e abordagens preventivas.

Descritores de satide: Enfermagem. Tecnologias em saude. Feridas.



ABSTRACT

Pressure injuries requires careful attention, and it may be associated with risk factors that go
beyond comorbidities. The aggravation of these injuries and the care for them presents high
coasts, and most of all a substantial decreased quality of life of the affected. For the application
of effective care it is necessary that the patient and/or the caregiver have knowledge of what
pressure injuries means, how to avert and take care when it happens. Thereby, health technology
was used, especifically hard technology that constitute a booklet. Aiming a construction of an
educational booklet on pressure injuries, approaching the concept, characteristics and plans for
prevention and care. Validate the content of the educational guidebook built. The work is a
wuantitative methodological study that are separated into two steps, the first of which is the
data collection by means of a bibliographic review and adaptation of the judge's assessment
tool (GALDINO, 2016), wich analyzes the booklet's purpose, structure, apresentation and
relevance. The second of which is the validation of content therefore is necessary to reach the
minimum score of 0,78, after calculating the booklet's validation index. (ALEXANDRE,
COLUCI, 2011), which were analyzed by 7 masters and 1 doctor in the covered contents areas.
The work was performed in the Faculdade de Enfermagem e Medicina - Nova Esperanca. The
score of .78 was reached in the first round of judges, thus making the material validated which
despite the difficulties found, such as acceptance and participation of the judges, presented a
satisfactory result to start. However valuable suggestions were received that, due to the time
and delay of the judges in the devolution through the instrument, were not possible to be applied
in this work, which makes it more important to continue this study with the adequacy of the
material following the suggestions of the judges and application of the booklet in the target
audience. Given these considerations, it is expected that the booklet will add knowledge for the
application of appropriate care and thus assist patients and caregivers in the health and disease
process and preventive approaches.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao e Justificativa

A pele, o maior 6rgdo do corpo humano e indispensdvel para a vida, apresenta, assim
como outros 6rgaos, uma necessidade de cuidado direcionado a mesma. Sua integridade esta
sujeita a ser afetada tanto por fatores patoldgicos intrinsecos como extrinsecos, 0os quais
causardo alteracdes na constitui¢cdo, tais como, feridas cutaneas que podem levar a incapacidade
funcional. (CUNHA, 2006)

Dentre as possiveis lesdes da pele, estd lesao por pressdo (LPP), a National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP), uma organizacdo profissional sem fins lucrativos de
reconhecimento internacional, em 2016, por meio de publicagdes de novas diretrizes modificou
a nomenclatura ulcera por pressao, para lesdo por pressao. (NPUAP, 2016)

A qual, segundo SOBEST (2016) é caracterizada por um dano na pele podendo também
atingir tecidos adjacentes, onde seu surgimento pode ser iniciado por um processo de
compressdo de uma regido associada a friccdo e cisalhamento, normalmente onde a
protuberancia dssea, ou artefato medico, como sonda por exemplo.

No processo surgimento da LPP a regido apresenta hipersensibilidade e eritema na
regido, podendo também apresentar edema e diminuicdo da temperatura no local afetado.
Normalmente o paciente vem a queixar-se de queimacgdo no local. (ARAUJO de et al, 2010)

Na LPP de estdgio 1, a pele mantem-se continua, integra, apresentando mudanga na
pigmentacdo da pele fragilizada, alteragcdes como, sensibilidade, consisténcia e temperatura
podem vir a proceder. (MORAES et al, 2016)

Na Lesdo de estdgio 2, a pele passa a perder sua integridade de forma que a derme fica
exposta, com flictema onde o leito da lesdo se apresenta rosado ou vermelho e imido com
exsudato seroso. (MORAES et al, 2016)

J4 na apresentacdo da lesdo de estdgio 3 sdo evidenciados as seguintes caracteristicas; a
pele perde toda integridade, sendo entdo exposto o tecido adiposo (gordura), o tecido de
granulacdo e as bordas ja ndo estdo continuos, entretanto, a profundidade ird depender da
localizagdo da mesma, onde houver maior presenca de tecido adiposo mais profunda podera
chegar a lesdo, a presenca de esfacelo e/ou necrose também pode ser notada. (MORAES et al,
2016)

No estdgio 4 de lesdes por pressdo além da perda total da integridade da pele a

integridade tissular passa a ser também atingida, € comum a tunelizacdo da mesma associada a
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comprometimentos que se estendem de fascia, musculo, ligamentos, tenddes, cartilagem e
0ssos, variando de acordo da localiza¢do anatdmica do seu surgimento. (MORAES et al, 2016)

Sdo encontradas também lesdes que chamamos de lesdes nado estadidvel, o qual a perda
total da integridade da pele e a perda tissular ndo podem ser mensurados, pois a mesma € coberta
por esfacelo ou necrose, mas € certo que apds remoc¢ao do mesmo o estdgio dessa lesdo pode
ser mensurado do estdgio 3 ao 4. (MORAES et al, 2016)

No decorrer do cuidado dessas lesdes, as intervencoes de enfermagem para prevencao
de LPP embora sejam constantes, tais cuidados sao exorbitantes, pois sua origem inclui fatores
intrinsecos como extrinsecos, além de estarem associados as condi¢des de mobilidade, nivel de
consciéncia, doengas crdnicas, estado nutricional do paciente, e outros. (ROGENSKI, 2012)

Um dos meios de mensurar a probabilidade do risco LPP, sdo utilizadas Escalas para
essa classificacdo, sendo assim, as pesquisas dessas escalas estavam voltadas a compreender
qual a mais relevante nos quesitos de publica¢des e aplicabilidade. Foram encontradas as
escalas de Norton, Walterlow e Braden, a escala de Braden foi considerada a mais relevante no
quesito de publicacdes pelo arsenal de artigos que a mencionam consequentemente, maior
aplicabilidade (NEVES, 2013)

Segundo Rogenski (2012), na produ¢do de um protocolo de prevencdo de lesdo por
pressdo, todo paciente que vier a ser admitido, na avaliagdo de enfermagem devera ser aplicada
a escala de Braden para identificar o nivel de risco do surgimento de LPP, no momento em que
o escore for igual ou menor que 16 todas as medidas de prevencao deveram ser aplicadas.

As medidas de prevencdo e cuidados, quando j4 existentes, sdo frequentes e requer
atencao constante, o que em casos de pacientes com acompanhantes ou cuidadores necessitaram
de boas instrucdes e guia para dar continuidade aos cuidados de forma eficaz.

As técnicas de prevencdo sdo dadas ndo apenas por cuidados especificamente da
enfermagem, € notério que a solicitacdes do servico de nutricionistas e até mesmo orientagdes
de enfermagem dadas aos pacientes e acompanhantes, tem total importancia para a efetiva
prevencgdo. Sendo considerado umidade, mobilidade e percepcao sensorial as principais causas
para o surgimento da LPP, podemos observar que tais medidas podem ser empregadas pelos
préprios acompanhantes. (ROGENSKI, 2012)

A 1mportincia dessas instrucdes aos pacientes e acompanhantes estdo ligadas ao
processo de preven¢do do surgimento dessas lesdes, mas também ao cuidado das lesdes ja
existentes, tende em vista que pacientes que sdo atendidos no Programa de Saide da Familia
(PSF), quando aos finais de semana sdao delegados aos mesmos a aplicagdo de tais cuidados,

realizados pelo proprio paciente ou familiares. (NOGUEIRA, 2016)
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Sendo assim, estratégias que agreguem a educacio em sauide a pacientes com LPP sdo
de extrema importancia, levando em consideracdo que tais acdes implicam diretamente na
qualidade de vida do paciente e sua familia, mas também em questdes financeiras, sejam elas
voltadas ao Sistema Unico de Sadde (SUS) ou condig¢des financeiras dos envolvidos nesse
processo de satide e doenca. (AUGUSTO, 2018)

Segundo Augusto (2017), a LPP representa um problema complexo de saide e de grande
impacto financeiro, demonstrando que agdes de preven¢do e educagdo sobre dado assunto € de
todo modo a a¢do mais rentdvel para quem custeia tais cuidados.

Para contribui¢iao do conhecimento que posteriormente poderd ser aplicado no cuidado,
as tecnologias em sadde (TS) viabiliza ferramentas, protocolos e instrumentos, equipamentos,
métodos, entre outros, os quais sdo produzidos por associacdo do conhecimento técnico e
cientifico. (SANTOS, 2016)

Segundo Santos (2016), as TS devem ser construidas de modo que auxiliem nas
resolugdes de problemas, respeitando as decisdes dos pacientes e lhe dando opcdes de
tratamento, estimulando também os pacientes a utilizar de sua autonomia para contribuicao do
autocuidado, dando ao mesmo informacdes claras sobre o processo do adoecimento e o papel
da equipe de saude na prevencdo, tais acOes buscam ser nova referéncia e saide para os
envolvidos.

Dentre as TS existem classificacoes; TS leve-dura e dura. A TS leve-dura € referete a
saberes bem estruturados abordando por exemplo, a¢des de educacdo em sadde. enquanto a
dura € referente a utilizacio de maquinas e normas, a utilizacdo delas sdo referentes a
necessidade vista pelo profissional. (SANTOS, 2016)

Por Santos (2016), foi mostrado que as TS ndo sdo apenas caracterizadas por maquinas
e aparelhos de ponta, mas também intervengdes que venham gerar bons resultados, como,
protocolos, estratégias com planos de agdo, cartilhas e outros.

A criagdo da uma cartilha demonstra um cuidado na avaliagdo das necessidades dos
pacientes e o contexto os quais estdo inseridos, afinal, apds a globalizacdo o mundo tornou-se
mais dinimico. (PEREIRA, 2016)

Com essas mudancas, os profissionais de enfermagem como da saide em um todo,
passam a buscar estratégias que contribuam para o avanco dos cuidados de satide. A utilizagdo
de uma cartilha educativa mostra que de maneira simplificada, porém, efetiva, possa contribuir
para uma educacao continuada em sauide, agregando saberes cientificos de maneira sensivel e

clara, atingindo positivamente um publico mais extenso. (PEREIRA, 2016)
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Afinal, informacdes que viabilizam a compreensao do leitor de diversos niveis de
escolaridades e que atendem a necessidade de conhecimento de um publico alvo sdo
caracteristicas das cartilhas, atrelar a mesma saude reflete bons resultados para populacdo.
(PEREIRA, 2016)

A proposta da formacdo de uma cartilha com instru¢des de cuidados de ulcera por
pressdo veio por meio de avaliacdes nos momentos de estdgios, quando foi observado que os
cuidados para prevencdo ou até mesmo tratamento de ulceras por pressdo dependiam da
participacao efetiva do paciente e\ou acompanhante, sendo assim, orientacdes e técnicas basicas
auxiliariam em um prognostico mais eficaz e de bons resultados. Em casos de pacientes de
riscos essas orientacdes sendo empregadas precocemente poderiam auxiliar na prevencdo
efetiva ou no combate a reincidéncia da lesdo, apresentando uma real importincia para
enfermagem, mas também para categorias como cuidadores de idosos e em especial para o
paciente em si.

Diante do exposto questiona-se: € possivel construir e validar o conteido de uma cartilha
educativa sobre a prevencao de lesdes por pressao, voltada para os acompanhantes e cuidadores

informais de pacientes com esse tipo de problema?

1.2 Hipétese

Acredita-se que Apds fazer um levantamento das principais técnicas e instrugdes que
possam ser atribuidas a paciente e acompanhantes no cuidado da LPP, a busca € direcionada a
como o conteddo possa vir se apresentar, respondendo as dividas mais frequentes, onde devera
ser de facil compreensdo sem que venha se perder o conteudo a ser passado ou da espacgo para

interpretacdes erronias.

1.3 Objetivos

e Construir uma cartilha educativa sobre lesdes por pressdo, abordando o conceito,
caracteristicas, planos de prevenc¢do e cuidados.

e Validar o conteuido da cartilha educativa construida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pele

A pele, considerada o maior 6rgdo do corpo humano em que a mesma apresenta
aproximadamente 2m? e 2mm de espessura, € constituida por duas camadas primarias unidas
sao elas a epiderme e a derme. (IRION, 2005)

A Epiderme tem como componentes principais os ceratindcitos por estarem em maior
quantidade e desempenharem maior fun¢do, onde a producdo de filamentos ceratina e outras
proteinas, configuram os ceratinocitos, que constroem uma barreira fisica e impermeabilizacdo
da pele. (IRION, 2005)

Células de outras camadas migram para a epiderme e por isso sdo chamadas de
imigrantes, sdo elas os; melandcitos, Células de Langerhans e células de Merkel. O melandcitos
sdao aproximadamente 3% delas os que contribui na produ¢do de melanina para coloragcdo da
pele ser estabelecida, é importante salientar que o pigmento em que colore a pele e os cabelos
ofertam uma prote¢@o aos raios ultravioleta, a exposic@o a esses raios estimulam a produgdo de
melanina ocorrendo o fendmeno conhecido como bronzeamente. (IRION, 2005)

As células de Langerhans (célula do sistema imunoldgico), desempenham atribui¢des
comumente dada aos macréfagos, e as células de Merkel que sdo receptores sensitivos atuando
entre a jung¢do da derme com a epiderme junto com um neurdnio sensitivo, porém, a dor e

temperatura sao atribui¢des de outros neurdnios com terminacdes inespecificas. (IRION, 2005)

2.2 Feridas

Os padroes e exigéncias dada pela sociedade atual ao corpo estdo inteiramente ligados
a integridade da pele, retratando assim ao que € imposta. A perda dessa integridade (quebra da
continuidade do tecido) caracteriza uma lesao tecidual, deformidade, que podem se apresentar
por fatores extrinsecos, como traumas bioldgico, quimico, fisicos e térmicos, ou seja, sdao
caracterizadas por agressoes ao tecido, e intrinsecos como; doengas de base quando propiciam
lesdes cronicas, dadas por distirbios fisiopatoldgicos.

Para as feridas encontramos cinco classificacdes, considerando: Espessura; superficial,
profunda superficial, profunda total. Quanto a etiologia; traumatica, intencional cirdrgica,
patoldgica, iatrogénicas e fatores causais externos. Quanto a evolugdo; aguda ou cronica.
Quanto a presenca ou ndo de infeccao; ferida limpa\asséptica, limpa contaminada, contaminada,
infectada ou séptica. E quanto o comprometimento tecidual, onde sao avaliados o estdgio da

lesdo, onde por ser de [ a IV. (GEOVANINI, 2009)
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Essas classificacoes sao dadas a diversos tipos de feridas, podemos citar; feridas
mecanicas, laceradas, quimicas, térmicas, por eletricidade, radiacdo, incisas, contusas,
perfurantes, oncologias, queimaduras. fistulas, arterial, venosa, vasculogénica, vasculogénica-
pé diabético e lesdo por pressao. (GEOVANINI, 2009)

Podemos notar que com a vastidao de tipos de feridas, os cuidados requer domi nio das
técnicas para prestagdo de cuidados e conhecimentos mais especificos de cada lesdao e suas
demandas. Em um estudo que buscava classificar as feridas e verificar a intervencdo em
pacientes acamados, foi observado que os cuidados eram aplicados em prevaléncia de 56,5%
por leigos, onde a acdo era restrita a troca de curativo duas vezes ao dia por 34,8% e 12%

usavam como cobertura 6leo de girassol.

2.3 Lesao por pressao

Dentre os tipos de lesdes, a lesdo por pressdo se destaca pelo seu rapido surgimento,
dado ndo apenas por fatores intrinsecos como também extrinsecos, seu aparecimento pode se
dar em até 5 dias, mas também em apenas em 24 horas, demandando assim de grande atengao
e medidas preventivas. (PAIVA, 2008)

O Ministério da Satde (MS) considera a LPP "uma regido acometida por trauma tecidual
dada por pressdo continua e prolongada a pele e\ou tecidos adjacentes, o qual é excessiva a
pressdo capilar. (BRASIL, 2002)

O surgimento das LPP sdo apresentados onde existem proeminéncias dsseas, nas mais
frequentes por exemplo; regido sacral e trocanter. Como também no dorso do pé, patela,
calcaneo, regido occipital. A mobilizag¢do prejudicada estando entre um dos principais aspectos
que venham contribuir para o surgimento de LPP, o fator de dependéncia de terceiros para
auxilio do tratamento torna-se crucial. (PAIVA, 2008)

O comprometimento tecidual vai depender do estdgio da lesio (MORAES, 2016), onde
estdo caracterizados e classificados na tabela a seguir;

ESTAGIOS DAS LESOES POR PRESSAO
ESTAGIO I Pele integra com hiperemia, coloragdo
diferenciada da regido ao redor.
ESTAGIO II Perda da integridade com exposicao da
derme, flictema, leito rosado ou vermelho,

exsudacgdo serosa.
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Fonte: Elaborado pelo autor desta pesquisa.

Para decidir a conduta ideal para cada caso s@o utilizadas escalas de classificagdo de
risco, como a escala de Braden, a mesma mensura em seis aspectos os riscos de surgimento de
LPP. Sendo avaliados entdo os seguintes tépicos (ROGENSKI, 2012);

Percepg¢ao sensorial
Umidade
Atividade
Mobilidade

Nutri¢ao

N 2

Fric¢do e cisalhamento.

Os valores sao contabilizados de 1 a 4, exceto o tépico de fric¢do e cisalhamento, o qual
¢ contabilizado até o valor 3. A somatdria total tem o minimo como 6 e 0 maximo 23. O escore
de risco baixo esta referente ao total de 15 a 18; risco moderado de 13 a 14; risco elevado de 10
a 12, e risco muito elevado com o valor de 9 ou menor. (ROGENSKI, 2012)

Diante desta situacdo, a LPP € hoje considerada um problema de saide mundial, seus

impactos sdo notavelmente altos em diversos aspectos, para o governo; os altos custos no
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tratamento sendo associados muitas vezes a incapacitagdes no trabalho acarretando mais danos
financeiros ao mesmo. (SILVA, 2018)

Outros aspectos, ndo menos importantes, sofrem pela apresentacdo das LPPs,
salientando assim o contexto psicossocial, em virtude do comprometimento da qualidade de
vida do paciente, onde a atuagdo da enfermagem entrar com o papel de reverter e\ou prevenir
agravantes por meio de uma intensa intervencao de modo integral e sistemdtica, entretanto,
barreiras como precariedade dos registros de enfermagem e defici€ncias de estudos realizados
com esse enfoque dificultam acdes efetivas. (SILVA, 2018)

As LPP deve ser considerado um problema extenso, onde o mesmo dar ao paciente uma
reduc¢do na qualidade de vida, demandando da equipe de enfermagem um conhecimento e busca
atenciosa por cuidados em prol de prevencao de tratamento, levando em consideragdo que da
mesma forma que seu surgimento € rdpido, o risco de reincidéncia passa a ser um problema real

e constante. (PAIVA, 2008)

2.4 Cuidados de enfermagem na lesao por pressao

A enfermagem historicamente vem sendo peca de grande importancia ao cuidado, por
suas préaticas visando o cuidar, assim também contribuindo com a evolugdo de suas agdes.
(BRANDAO, 2013)

Neste contexto, os cuidados da enfermagem vém sendo aplicados dando relevancia a
integridade da pele dos pacientes, tornando o papel do enfermeiro mais desafiador na prevencao
de LPP. (BRANDAO, 2013)

A caracteristica deste profissional a sensibilidade de compreensdo que um paciente
restrito ao leito ou de deambulacdo prejudicada, onde vem apresentar desconfortos e
insatisfacdes com o mesmo por limitagdes do autocuidado. (BRANDAO, 2013)

Nas intervencdes de enfermagem o cuidado voltado a LPP necessita de avaliagdes
amplas e que vao além do monitoramento da pele do paciente, estd atento a necessidades que
diagndsticos apresentam, como também necessidades verbalizadas ou deixadas subentendidas
pelo cliente. (BRANDAO, 2013)

Sao de total importancia para prevencao e tratamento de LPP, pois os fatores de risco
ao surgimento dessas lesdes podem resultar em baixa autoestima e insatisfagdes com o mesmo,
interferindo no sistema imunoldgico, Assim também, aplicar cuidados de acordo com o grau
mensurado da lesdo e/ou fator de risco mensurado. (BRANDAO, 2013. ROGENSKI, 2012).

As avaliagdes de risco de surgimento de LPP sdo o passo inicial para o cuidar, a

mensuracdo dos fatores de risco deve ser coletada no momento de admissdo do paciente.



18

Mobilidade prejudicada, restri¢do ao leito, pacientes em uso de dispositivos médicos como
sondas, entre outros. (OLIVEIRA, 2017)

Segundo Branddo (2013), a falta de busca em conhecimento de diretrizes e
conhecimentos basicos do cuidado a lesdes na pele sdo fatores de risco ao paciente, sejam,
biol6gicos, sécias ou psicossociais. E importante salientar que o desenvolvimento das LPP pode
ser considerado iatrogenia e submeter a institui¢do e os profissionais de saide envolvidos a
processos e demandas judiciais.

Esses cuidados ou principalmente a auséncia deles tem total significancia em gastos
publicos, onde os mesmos sdo potencializados quando tratamento € desapropriado.
(BRANDAO, 2013)

Além disso, nesse vasto contexto, escolhas ou utilizacao inapropriada dos materiais para
o tratamento de LPP, exercer papel importante no que diz respeito a qualidade de vida, nao
apenas do paciente acometido pela mesma, mas também, a familia e comunidade. O que torna
as medidas preventivas de maior importancia, onde embora sejam desafiadoras sdo possiveis
bons resultados.

Seguindo esse contexto, 0 COFEN expde por meio da Resolugdao 311/2007 Art. 12 do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolu¢io do COFEN 311/2007, que estd
entre as responsabilidades e deveres dos profissionais da enfermagem: Assegurar a pessoa,
familia e a coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia. (COFEN. 2007)

Observando as medidas que devem ser tomadas, é notério que o cuidado torna a ser
intensivo por necessitar de muita ateng¢do, surgindo a necessidade em certos casos como
pacientes com fatores de risco em tratamento a domicilio, onde informacdes e orientagdes
devem ser ofertadas ao paciente como também a cuidadores. (SILVA, 2018)

Seguindo essa discursdo, embora seja pouco abordada em artigos cientificos, a
seguranca do paciente estd ligada a informacgdes qualidade de informagdes passadas ao paciente
e cuidadores, assim também as interacdes dos mesmo no processo de tratamento em virtude de

dar continuidade ao tratamento e\ou manter medidas preventivas. (DINIZ, 2014)

2.5 Tecnologia em satide

O uso de tecnologias em saude (TS) sao um dos meios de repassar conhecimento aos
usudrios seguindo de um atendimento e servico humanizado. (MOURA, 2014)

O uso das TS sdo apresentados de acordo com a demanda, um atendimento pode

necessitar de tecnologia dura, leve-dura ou leve. Caracterizando a tecnologia dura, os recursos
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matérias. Tecnologias leve-dura; estd relacionado a conhecimentos estruturados e de carater
especifico a 4rea. E a leve, s@o constituidas pelas relagdes, como a humanizacdo do servico.
(MOURA, 2014, SANTOS, 2016)

O acolhimento em uma unidade de satide, o vinculo formado entre usudrio e profissional
criar uma porta de confianga, esse vinculo terd total influéncia para o atendimento, onde o
paciente apresentard a real demanda e suas dificuldades de acesso e/ou adesdo ao tratamento, o
que fortalece a importancia da tecnologia leve. (MOURA, 2014)

Entretanto, para sequéncia ideal do atendimento, a utilizacdo das informagdes coletadas
pelo profissional, fazendo uso da tecnologia leve por meio de anamnese e identificacdo dos
achados, requer do profissional de saide o dominio do conhecimento especifico, o que faz o
uso da tecnologia leve-dura indispensavel. (MOURA, 2014)

Em seguimento, a tecnologia dura se dd por meio de equipamentos, protocolos, normas
e rotinas. E notério que para proceder bons servicos o uso dessas tecnologias deveram estd
entrelacadas, sendo assim, cabe ao profissional compreender o conceito dessas tecnologias,
como seu objetivo, o qual atende as necessidades da ci€ncia, assim as desenvolvendo e
utilizando de acordo com necessidades da instituicao e as demandas dos pacientes. (MOURA,
2014)

Dentre essas tecnologias em saide dura estd a cartilha, a mesma associa a tecnologia em
satde e educacdo em saude (ES). A cartilha leva ao usudrio e cuidador orientagdes que outrora
foram verbalizadas, mas que dar ao paciente e cuidador uma ferramenta de orientacdo clara e
facilitada, contribuindo assim para a autonomia do paciente ou cuidador, como também, bom
desenvolvimento das acdes preventivas ou curativas. Essa independéncia concede ao usudrio
uma melhora na auto-estima, auxiliando o prognostico.

Estudos apontam que o uso da cartilha voltada na para o contexto de educagdo em satide
agrega valor no processo educativo, embora essa estratégia pedagocia ndo exclui ou reduz a
importancia e necessidades de outras estratégias de educacao. (BARROS, 2012)

Cabe ao enfermeiro dispor de criatividade para construir estratégias e recursos que
auxiliem seus cuidados, afim de dar continuidade aos mesmo. A cartilha se dispde como um
recurso de baixo custo que oferta uma troca de conhecimentos multidimensional. (BARROS,
2012)

A validacdo de cartilhas educativas se apresentam como meio de garantir que as
informacdes nela impressas sdo de confianga e adequadas ao publico selecionado, sendo entio

um processo indispensavel para sua aplica¢do na comunidade. (BARROS, 2012)
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodolégico, quantitativa. Tal estudo
estd voltado para investigacdo de métodos, os quais foram coletados e organizados por
construgdo, validagdo, avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. Buscando de forma
aprofunda analisar uma situagdo, problema ou fendmeno. (CROZETA, 2013)

O estudo quantitativo € dado pelo uso de quantificagcdo, tanto na coleta como para
interpretacdes dos dados, o que objetiva uma amostra dos resultados sem possiveis distor¢des
de analises e interpretacdes, ofertando uma excelente margem de seguranca. (DALFOVO,
2008)

Deste modo, o estudo objetiva construir e validar uma tecnologia em saide educativa
(Cartilha), o que faz necessdrio a avaliacdes de juizes especialistas na drea, o que caracterizara

a confiabilidade e validade do estudo. (GALDINO, 2016)

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, situada na
Avenida Presidente Dutra n° 701, Alto de Sao Manoel, Mossord, Rio Grande do Norte, sendo
estd uma instituicdo privada que oferece cursos Bacharelado de Enfermagem, Biomedicina,
Nutricdo, Farmdcia, Educacdo Fisica, Fisioterapia, Odontologia e cursos técnicos de

Radiologia, Enfermagem e Necropsia.

3.3 Populaciao e amostra

Diversos autores consideram, de modo geral, a populagdo um conjunto de individuos a
que serdo estudados, sendo a amostra, uma peca desse conjunto. Entretanto, muitos autores
consideram a amostra como populacio, mas € caracterizado como amostra a fragmentacdo da
populagcdo em que sera estudada. (DALFOVO, 2008)

Seguindo este sentido, compreendemos que sdo relacionadas a populacdo suas
caracteristicas, e a amostra, as variantes desta apresentacdo seguindo o contexto. Ou seja, 0s
valores expostos e a explanagdo irdo apresentar as singularidades encontradas nas amostras.
(DALFOVO, 2008)

Foram adotados como critérios de inclusdo dos juizes: ser enfermeiro, professor, mestre

ou doutor, com experiéncia em algum dos aspectos abordados no estudo como: tecnologia em
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saude, feridas, estomaterapia, saiude publica. E como critérios de exclusao docentes que

estivessem no periodo de férias ou licenca. A amostra serd composta por 8 juizes.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados foi usado o questiondrio direcionado aos juizes, adaptado do
modelo construido e validado por Galdino (2016). E composto por questdes fechadas, divididas
em duas partes, a primeira com caracteristicas sociodemograficas da amostra e a segunda,
refere-se ao conteido encontrado na cartilha, tal como: objetivo, relevancia, estrutura e

apresentacao.

3.5 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada em duas etapas, sendo a primeira a constru¢cdo da cartilha
educativa apds revisao bibliografica, buscando conhecer amplamente os cuidados a lesdo por
pressdo, e a segunda, apresentagdo e validag@o da cartilha educativa aos juizes.

Para o processo de validacdo foi entregue a cartilha educativa com questiondrio
direcionado aos juizes (Apéndice B), e dentro do prazo de 15 dias foi acordado o recebimento
da devolutiva dos mesmos e em seguida calculado o IVC.

Para iniciar a coleta de dados o pré projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca - FACENE/FAMENE,
onde serd analisado.

Ap6s a selecao dos juizes, foram lhes dado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), onde por meio da resolucdo 466/12, apresentava a proposta da pesquisa,
utilizagdo, e riscos apresentdveis (Apéndice A), seguindo a aprovacio do Comité de Etica os
dados fordo coletados e encaminhados para Coordena¢do de Monografia e Coordenacdo de

Curso de Enfermagem da FACENE Mossor6-RN.

3.6 Analise dos dados

Para analisar a concordancia dos juizes e seguir na validacao da cartilha, serd calculado
o Indice de Validacdo de Cartilha (IVC). E recomendado que o escore seja igual ou superior a
0,78 para que o instrumento seja considerado vélido. (ALEXANDRE, 2011)

Férmula do célculo:

IVC= Numero de respostas 3 ou 4

Numero total de respostas
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3.7 Aspectos Eticos

Para a coleta dos dados o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da
FACENE\FAMENE Jodo Pessoa-PB, respeitando os preceitos éticos de pesquisa de acordo
com a Resolugdo 466/12. Atende também a Resolug¢do 564/2017, que normatiza o Codigo de
ética dos Profissionais de Enfermagem. (BRASIL, 2012; COFEN, 2017)

A pesquisa apresenta riscos minimos aos submetidos, como constrangimento, o que sera
respeitado o posicionamento do mesmo a rejeitar-se participar da pesquisa. No entanto, os
beneficios serdo diversos, pois a pesquisa além de abordar técnicas e procedimentos
cientificamente corretos, abrangerd para educacdo em satde, instruindo leigos para prevencao
e tratamento de um problema de saide publica.

Contando assim como participantes da pesquisa apenas 0s que concordarem e assinarem
com os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual ird assegurar a protecao
devida dos participantes, atendendo de forma integral o cédigo de ética, considerando que os
risco demonstrados na pesquisa sdo significativamente inferiores aos beneficios que o0 mesmo

vird ser apresentados.

3.8 Financiamento
Este estudo foi financiado com recursos do pesquisador associada. A Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca, Mossor6-RN, se responsabilizou com orientador, local para

orientagdes e banca avaliadora.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracterizacao dos Juizes

Quanto ao sexo dos juizes 100% pertencem ao sexo feminino, a média do tempo de
formacdo € de 9,4 anos, sendo que 87,5% dos juizes tem a titulacdo de mestre e 12,5% com
titulacdo de doutora. A média de tempo de formacdo foi de 9,4 anos. Média de tempo de anos

de trabalho na area foi de 8§,1.
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Seguindo as temdticas: 75% refere experiéncia em feridas, 50% refere experiéncia em

tecnologias em sadde, 75% em educagdo em saude e 62,5% com experiéncia em validacdo de

instrumento.
Juizes | Tempo de Area de trabalho Tempo Titulagcdo Experiéncia
formagao de envolvendo
trabalho temadtica
na area
I 8 anos Saude da crianca 7 anos Mestre Feridas e ES
12 9 anos Docéncia 8 anos Mestre Todos
I3 8 anos Docéncia 7 anos Mestre Feridas, ES e
VI
J4 11 anos | Enfermagem cirurgica e 11 anos Mestre Feridas e ES
neurociéncias
I5 6 anos Docéncia 5 anos Mestre Feridas e ES
J6 14 anos | Docéncia e assisténcia 8 anos Mestre TS, ESe VI
hospitalar
J7 5 anos Docéncia, assisténcia a 7 anos Mestre Feridas, ES e
pacientes renais e VI
cronicos
J8 14 anos | Satde da crianga 12 anos Doutora TS e VI

Legenda: ES: Educacdo em satde. VI: Validacdo de instrumento. TS: Tecnologia em satide. Todos; experiéncia

em todas as tematicas citadas.



4.2 Cartilha

CARTILHA EDUCATIVA
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SUMARIO

0 que é lesdo por pressao?

Por que a umidade € um risco para o surgimento de lesdo
por pressao?

0 que é fricgao?

0 que é cisalhamento?

Estagios da lesao por pressao
Quem pode adquirir (6530 POr Pressdo?.....cereeueeienes

Areas mais comuns de serem afetadas. ..o

0 que fazer para prevenir lesdo por pressao? ................

Se alesdo ja existir, como cuidar?

Referéncias

CARTILHA EDUCATIVA
LESAQ POR .
PRESSAQ

PARA 0S CUIDADORES

Clara Yasmim Leonéz Tavares

ceu . FACULDADE NOVA ESPERANCA
= MOSSORG - RN

0 QUE E LESAO POR PRESSAQ?

E um conceito utilizado para classificar um tipo de lesio inicialmente
apresentada na pele e que pode vir atingir outros tecidos como
gordura, misculo, nervos, tenddes e 0ss0s.

0 surgimento desse tipo de les3o se da quando uma pressao é
aplicada em uma regido continuamente.

Os riscos do surgimento dessa les3o s3o aumentados quando
associados a pressao est3o: doengas de base (diabetes,
hipertensao, doengas da circulagdo sanguinea), umidade, fricg3o e

cisalhamento.
POR QUE A UMIDADE E UM RISCO PARA 0
SURGIMENTO DE LESAO POR PRESSAQ?

A umidade deixa a pele sensivel e isso potencializa o risco de lesio.
Por isso, a pele de pessoas acamadas e cadeirantes (mesmo que
por tempo determinado) devem estar sempre seca e hidratada.

0 QUE E FRICCAQ?

AFricg3o é o que o atrito que quando imposto em uma regiao do
nosso corpo causa uma lesdo. Um dos cuidados que podemos
aplicar pra evitar friccdo é estar atento nas protuberancias dsseas,
pelos e até mesmo cuidado com a remocao de fitas adesivas como
esparadrapos.

E também importante ter atengdo nafixagdo de curativos para que
nao fiquem folgados, pois a saida do seu lugar de origem causa
grande friccao.

QUE E CISALHAMENT0?

Cisathamento é o deslocamento do corpo de uma determinada
posicdo. Por exemplo quando estamos sentados em uma cadeirae
com o passar do tempo notamos que escorregamos. A gravidade ou
até mesmo a postura que estdvamos causam esse cisalhamento.
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Os agravos da umidade, fricgdo e cisalhamento podem ser
reduzidos com a mudanca de decibito (posi¢ao), afinal, com
essa mudanca podemos aliviar a pressao do corpo em uma

determinada area.

Pele integra com vermelhid3o e
coloragao diferenciada daregido ao
redor.

ESTAGIO Il AP

Perda daintegridade com exposig3oda
derme, flictema, leito rosado ou vermelho,
exsudac3do serosa.

Perda total daintegridade da pele, exposi¢ao do
tecido adiposo (gordura), tecido de granulagio

|} ebordas n3o mais ligadas, profundidade

/ variada a depender da localizagdo. Também
pode apresentar esfacelo.

Perdatotaldaintegridade da pele e
integridade tissular, tunelizagao e esfacelo
presente, com comprometimento fascia,
musculo, nervos, tenddes, cartilagem e
ossos a depender da localizagao.

@

0 QUE FAZER PARA PREVENIR LESAO POR PRESSAQ?

Para ficar claro, segue a tabela de cuidados didrios para preveng3o:
INGESTAD DEALIMENTOS S M VITAMIGAS,SAS E MINERALS IQUIDOS PARA PREVENIR DESIDRATACAD

SEIPREOUE S0 O RO NAS M0 PO PACENTE U FAMLAR
:

7 HIDRATAR A PELE UMA VEZ A0 DIA OU SEMPRE QUE NECESSARIO COM HIDRATANTE CORPORAL
) (U CREME PRESCRITO POR MEDICD
8 A0 POSICIONAR O PACIENTE OU FAMILIAR OBSERVAR SE NO LEITO 0U CADEIRA 0S LENCOIS, COBERTAS, MANTAS £
* [ FRONHAS DE TRAVESSEIRDS ESTAQ ESTICADOS. (PANDS AMASSADOS AUMENTA 0 RISCO DE SURGIMENTO DE LESAD)
9 USO DE COLCHAD E TRAVESSEIROS PARA ASSENTO DE CAIXA DE OVOS E COXINS PARA EVITAR
3 FRICCAO DOS 0SSOS OU ATE MESMO COLCHAO.

. MUDANCA DE DECUBITO EM 2 EM 2 HORAS (EVITAR DEIXAR PACIENTE OU FAMILIAR NA MESMA POSICAO POR
1 MUITO TEMPO, POIS 0 TECIDO DA PELE FICA SEM “RESPIRAR" E A FALTA DE DXIGENIO LEVA A MORTE 0O TECIDO)

REALIZAR EXERCICIOS DE MOVIMENTOS DOS MEMBROS E MASSAGEM DE CONFORTO
PARA MELHORAR 0 RETORNO VENOSO.

E SE A LESAQ JA EXISTIR, COMO CUIDAR?

Segue os mesmos cuidados da prevencdo, acrescentando
cuidados com a troca do curativo e sujidades que venham atingir o
mesmo, como, fezes.

0 BANHO DEVERA SER DADO PREFERENCIALMENTE PROXIMO AD HORARID DA TROCA DO CURATIVO.

SE 0 CURATIVO FOR ATINGIDO POR FEZES E/0U URINA DEVERA SER TROCADO INDEPENDENTE DE QUANTO
o0 TENH AI800s

NUNCA DEIXAR A LESAO DESCOBERTA.
0 CURATIVD DEVE SER REALIZADD COM TECNICA ESTERIL.

PROFISSIONAL DEVIDAMENTE CAPACITADO.
A MUDANGA DE DECUBITO DEVERA SER REALIZADA EM TEMPO MENOR QUE 2 HORAS, SE POSSIVEL A CADA 30 MINUTOS

ATROCA DO CURATIVODEVERA SER PREFERECIALIENTE REALIZADA POR NEIDDE PROFISSIONAL E ENFERMAGEN.

L4

1
2.
3
4.
5,
6.
T,
8.

LESAQ NAO ESTADIAVEL

Nio é possivel saber o nivel de
comprometimento, pois uma camada de necrose
impede a avaliagdo, porém, apés aremogao
dessa camada é certo que a lesdo venha ser
mensurada dentre os estagios lll ou IV.

QUEM PODE ADQUIRIR LESAO POR PRESSAO?

Qualquer pessoa que por tempo determinado, oun3o, tenham a
movimentag3o prejudicada, seja por meio de indicagdo médica,
limitagdes por doenca ou pacientes com traumas gerais e/ou
traumas a nivel medular, como, paraplegicos, tetraplegicos.

E comum o surgimento dessas lesGes onde ha protuberancias
ésseas, por aumentar a pressao na regido. A les3o por pressio tem
surgimento rapido, podendo se apresentar em até 24h, porisso,
necessita de atengao aos sinais que o corpo da, sendo eles:
sensagao de queimagao em determinada area, pele avermelhada ou
com colorag3o diferente da borda, com temperatura alteradana
regido da possivel lesdo, consisténcia da pele, sensibilidade
prejudicada, entre outras.

No caso de identificagao desses sinais, buscar ajuda do
enfermeiro(a) na unidade basica de satide mais proxima para
seguir com cuidados adequados a condi¢3o do paciente.

SAO AS AREAS MAIS COMUNS DE SEREM AFETADAS:

Referéncias

BRANDAO, E.5; MANDELBAUM, M.H.S: SANTOS, IRACI, UM DESAFIA NA SOCIEDADE;
PREVENIR ULCERA POR PRESSAO NO CLIENTE. REVISTA DE PESQUISA CUIDADD €
FUNDAMENTAL ONLINE, 2013, DISPONIVEL;

HTTP-//WWW SEER.UNIRIO.BR/INDEX. PHP/CUIDADOFUNDAMENTAL /ARTICLE/VIEWFILE/
1856/POF_677

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE. DEPARTAMENTO OE
ATENCAD BASICA. MANUAL DE CONDUTAS PARA ULCERAS NEUROTROFICAS E
TRAUMATICAS. BRASILIA: MINISTERIO DA SAUDE: P7-54. 2002. ACESSD; 10 MAID 2018
DISPONIVEL; HTTPS://PT.SCRIBD.COM/DOCUMENT/ 255339734/ PROTOCOLO-CURATIVES

MOURA, M. E. B., BRITO. ). N.P. 0., SOUSA, C. M. M., RAMOS, C. V. (2014). A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA E AS TECNOLOGIAS EM SAUDE: ANALISE REFLEXIVA. REVISTA DE
ENFERMAGEM UFPE ON LINE- ISSN: 1981-8963. DISPONIVEL EM:
HTTPS://PERIOBICOS.UFPE BR/REVISTAS/REVISTAENFERMAGEM/ARTICLE/ VIEWFILE/9

NEVES, B.C; SANTOS, M.P; SANTOS, C.0. ESCALAS UTILIZADAS PARA PREVENIR ULCERAS
POR PRESSAD EM PACIENTES CRITICOS. REVISTA ENFERMAGEM CONTEMPORANEA, V. 2,
. 1, 2013, ACESSO; 22 ABR. 2018. DISPONIVEL;

HTTPS://WWWS BAHIANA.EOU.BR/INDEX PHP/ENFERMAGEM/ARTICLE/VIEW/ 185"HTT
PS://PERIODICOS. UFPE BR/REVISTAS/REVISTAENFERMAGEM/ARTICLE/ VIEWFILE/9836
/10158
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4.3 Validacao
1 — Objetivos: Referem-se propdsitos, metas | 2 3 4 NA IvC
e afins que se deseja atingir com a utilizacdo (%)

do material educativo.

1.1 Sdo coerentes com as necessidades dos 1 2 3 4 NA

pacientes e acompanhantes.

1.2 Promove mudangas de comportamento e 1 2 3 4 NA

atitudes do cuidar

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de | 1 2 3 4 NA

feridas.

No item 1.1 a J6 afirmou que por nao ter tido acesso ao trabalho de revisdo bibliografica
ndo sentia-se a vontade para afirmar que a cartilha atendia a necessidade do paciente e que s
poderia considerar adequado apds aplicacdo em um grupo de experimento, entretanto, a
aplicacdo da cartilha é meta para trabalhos futuros ja que para ser aplicado o material precisa
ser validado.
E a J8 orientou a substitui¢do de termos cientificos, como: flictema, granulagdo e outros.
No item 1.3 J4 afirmou que para circular no meio cientifico o material deveria conter mais
informacdes com aprofundamento, no entanto, seguindo os objetivos do trabalho, a idéia de ter
a cartilha em ambiente cientifico € de demonstracao de estatégias de educag¢do em saude, ou

seja, um modelo de tecnologia em saude associada a educag@o em saude.

2- Estrutura e Apresentacao: Refere-se a 1 2 3 4 NA |IVC
forma de apresentar as orientagdes, isto inclui (%)
sua organizagdo geral, estrutura, estratégia de

apresentacdo, coeréncia e formatagdo.

2.1 O material educativo € apropriado para 2 1 5 0,75%
orientacdo de pacientes e cuidadores formais

ou informais.

2.2 As informacdes estio expressas de forma 2 4 2 0,75%

clara e objetiva.

2.3 As informag0Oes apresentadas estdo 3 1 4 0,62%

cientificamente corretas.
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2.4 Ha sequéncia légica no conteudo proposto. 1 7 100%

2.5 O material estd adequado ao nivel 1 1 1 4 1 0,62%

sociocultural do publico alvo proposto.

2.6 As informacdes sao bem estruturadas em 1 4 3 0,87%

concordancia e ortografica.

2.7 O estilo de redagdo corresponde ao nivel de 4 2 2 50%

conhecimento do publico-alvo.

2.8 As informacdes da capa, contracapa, 1 3 4 0,87%

agradecimentos, e/ou apresentacao sao

coerentes.

2.9 As ilustragdes sdo expressivas e suficientes. 1 5 2 0,87%
2.10 O ndmero de péginas estd adequado. 1 4 3 0,87%
2.11 O tamanho do titulo e dos tpicos estdo 1 4 2 1 0,75%
adequados.

Em resposta, J3 sugeriu reducdo de texto enquanto J2 julgou necessario acrescentar mais
informacdes. J4 orientou que o conteddo estava sufiente mas prop0ds dividir em mais paginas,
J6 e J7 orientaram o mesmo.

Os juizes J1 e J4 propuseram o aumento da fonte, porém J8 criticou o tamanho mas
indicou apenas colocar em letras minuctlas no conteudo da pdgina 4. J6 sugeriu acrescentar
glossario para auxiliar na interpretacdo dos termos técnicos.

J1,J4,]15,)6,J7 e J8 afirmaram que a leitura da tabela da pagina 4 estava cansativa, J6
orientou buscar auxilio de um profissional de diagramacdo para auxiliar na formatacao para
assim melhorar a visulizagdo, sendo entao necessario que este estudo trata-se de validacao de
conteddo, o que torna as informacdes nela contida mais importantes neste estudo. Porém,
todas as sugestdes relacionada a qualquer itém da cartilha seram levadas em consideracdo no
momento de corrigi-la.

Quanto ao item 2.5, J6e J8 alegaram ndo estar a vontade para considerar adequado, pois
julgaram necessario uma definicao melhor do publico alvo, porém este trabalho busca ser
acessivel a compreensao de diversos nivéis escolaridade e a busca para melhor adequacio é
um dos objetivos deste trabalho, o que demonstra o item 2.7 um ponto de muita importincia

na produgdo da cartilha.
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qualquer profissional de saude em suas

atividades educativas.

3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que NA | IVC

avalia o grau de significagdo do material (%)

educativo apresentado

3.1 Os temas abordam os aspectos chaves que 0,75%
devem ser reforcados.

3.2 O material propde aos pacientes e/ou 0,87%
cuidadores formais e informais adquirir o

conhecimento quando aos cuidados de

prevencao e tratamento de Lesao por Pressao.

3.3 O material aborda assuntos necessarios para 100%
a prevencdo de complicacdes.

3.4 Est4 adequado para ser utilizado por 0,62%

Neste item as juizas J2 e J4 orientaram a acrescentar mais conteiido, J4 especificou

acrescentar cuidados com o curativo especificamente. J7 orientou abordar sobre as

complicagdes casos os cuidados ndo sejam aplicados.

J6 e J8 afirmaram que apds as adequacdes seguindo as propostas dos juizes o material estaria

apto para utilizacdo na comunidade, salientaram a importancia da abordagem do tema e em

especial ao publico selecionado.




29

6. CONSIDERACOES FINAIS

As tecnologias em satde estdo cada dia mais presentes na rotina de cuidado seja da
enfermagem quanto em outras profissdes. A construcdo dessas tecnologias voltada para
educacdo em sadde direcionada ao publico leigo se faz um desafio maior.

Entretanto, podemos concordar que o conhecimento € essencial para auxilio no cuidado
e tornar o familiar e/ou cuidador parte da equipe de cuidado transforma o olhar da assisténcia,
sendo assim indispensédvel orientacdes e instru¢des adequadas ao nivel de conhecimento dos
mesmos.

Uma das maiores dificuldades de criar um material sobre um assunto tdo complexo e
que estd em constante atualizacdo, foi a adequacdo do conteddo a niveis de conhecimento
baixo.

A cartilha foi elaborada buscando seguir uma sequéncia légica que visa o melhor
raciocinio do publico selecionado, para isso uma extensa revisdo bibliogréfica foi selecionada
e filtrada para que a cartilha se apresenta-se de forma sucinta.

No processo de validag¢ao foram encontradas dificuldades em aceitacdo da participacao
dos juizes e prazos de entrega, sendo estimado que 100% dos juizes entregaram a devolutiva
fora o prazo de 15 dias, como proposto. No entanto, sugestdes valiosas foram ofertadas pelos
juizes para melhor adequacdo da cartilha que devido ao prazo de entrega ndo foram aplicadas
neste trabalho.

Porém, embora a deficiéncia da pesquisa e a as dificuldades encontradas na producio e
validacdo, a Cartilha Educativa Sobre Lesdo Por Pressdo foi validada seguindo o escore do
célculo de IVC, o mesmo atingindo o valor do escore de 0,78.

Diante do exposto, espera-se que a cartilha venha agregar conhecimento aos envolvidos
no processo de cuidar do paciente com lesdo por pressdo, sendo possivel a aplicacdo desses

cuidados e a reducao de duavidas sobre surgimento, tratamento e prevencao.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Sr (a).

A presente pesquisa intitulada: FORMACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA OS
CUIDADOS DE LESAO POR PRESSAO, desenvolvida por Clara Yasmim Leonéz Tavares,
pesquisadora associada e aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN, sob a orientacdo da pesquisadora
responsavel, a professora Ma. Joseline Pereira Lima, tem como objetivo geral: CONSTRUIR
UMA CARTILHA EDUCATIVA VOLTADA AOS CUIDADOS DE LESAO POR
PRESSAO. E objetivos especificos: VALIDAR O CONTEUDO DA CARTILHA
PRODUZIDA. A mesma justifica-se: LEVAR ORIENTACOES E TECNICAS SOBRE OS
CUIDADOS PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO AOS
PACIENTES E CUIDADORES FORMAIS OU INFORMALIS.

Seri utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicacio de QUESTIONARIO
ABERTO E FECHADO. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicitar a sua participacao nesta pesquisa e a autorizacao para utilizar os resultados
para fins cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como
congressos, semindrios, etc.), uma vez que existe a possibilidade de publicacdo dos resultados.

Convém informar que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou niao da pesquisa.
Vocé ndo € obrigado (a) a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora participante.
Informamos também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém os
beneficios superam os riscos.

A pesquisa em questdo apresenta riscos minimos, como, por exemplo, desconforto aos
participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou questionamentos elementares
sao comuns do dia a dia e em momento algum causam constrangimento a pessoa pesquisada.
Apresenta como beneficios, a producdo cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribui¢do
para a melhoria da qualidade dos servigos de saude. Os beneficios superam os riscos.

Os pesquisadores' e 0 Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardio a sua disposicio

para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Eu, , declaro que

entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo no estudo e
concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora participante me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou
ciente que receberei uma cépia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a Gltima
por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma

via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro-RN, / /2018.

Prof.” Esp. Joseline Pereira Lima

Participante da Pesquisa

IEndereco residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de
Sao Manoel — Mossoré/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail:

josy_enf@facenemossoro.com.br

’Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Joao

Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790e-mail: cep @facene.com.br
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QUESTIONARIO
Data:
Parte 1
1. Nome do avaliador:
2.Profissao: 3. Tempo de formacao:

4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:

6. Titulagado: () Especialista, ( ) Mestre, () Doutor

7. Experiencia envolvendo a tematica:

() Feridas, () Tecnologia em Satde, ( ) Educacdo em Satde, () Validagdao de Instrumento

Parte 2
INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando com um

"X" em um dos espagos que estdo a frente de cada afirmacgao. D€ sua opinido de acordo com a

abreviacdo que melhor de que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério

abaixo.

1- Inadequado, 2- Parcialmente adequando, 3- Adequando, 4- Totalmente adequando, NA-

Nao adequando

1 — Objetivos: Referem-se propdsitos, metas
e afins que se deseja atingir com a utilizacdo

do material educativo.

1.1 Sao coerentes com as necessidades dos 1 2 NA
pacientes e acompanhantes.

1.2 Promove mudangas de comportamento e 1 2 NA
atitudes do cuidar

1.3 Pode circular no meio cientifico na drea de | 1 2 NA
feridas.

Sugestoes:
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2- Estrutura e Apresentacio: Refere-se a
forma de apresentar as orientagdes, isto inclui
sua organizagdo geral, estrutura, estratégia de

apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1 O material educativo € apropriado para
orientacdo de pacientes e cuidadores formais

ou informais.

NA

2.2 As informacdes estio expressas de forma

clara e objetiva.

NA

2.3 As informacdes apresentadas estao

cientificamente corretas.

NA

2.4 Ha sequéncia légica no conteido proposto.

NA

2.5 O material est4d adequado ao nivel

sociocultural do publico alvo proposto.

NA

2.6 As informacgdes sdo bem estruturadas em

concordancia e ortografica.

NA

2.7 O estilo de redacao corresponde ao nivel de

conhecimento do publico-alvo.

NA

2.8 As informacdes da capa, contracapa,
agradecimentos, e/ou apresentacao sao

coerentes.

NA

2.9 As ilustragdes sdo expressivas e suficientes.

NA

2.10 O nimero de paginas estd adequado.

NA

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos estao

adequados.

NA

Sugestoes:
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3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia
o grau de significacdo do material educativo

apresentado

3.1 Os temas abordam os aspectos chaves que

devem ser reforcados.

NA

3.2 O material propde aos pacientes e/ou cuidadores
formais e informais adquirir o conhecimento
quando aos cuidados de prevengdo e tratamento de

Lesao por Pressao.

NA

3.3 O material aborda assuntos necessarios para a

prevengdo de complicagdes.

NA

3.4 Estd adequado para ser utilizado por qualquer

profissional de satide em suas atividades educativas.

NA




