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RESUMO

A lesdo por pressdo é um agravo a salde que requer atencao integral e articulada de cuidados
em todos os niveis de complexidade assistencial, a qual envolve o comprometimento de
gestores e profissionais na implementacdo de um Programa Educacional Permanente voltado
para capacitacdo da equipe de enfermagem. Objetivos: Avaliar o conteddo dos itens
abordados da cartilha que elaboramos como produto do Trabalho de conclusédo do Curso de
Graduacao, em relacdo as propriedades psicométricas; e validar a cartilha de a¢des educativas
aos enfermeiros voltadas a prevencdo e tratamento de lesbes por pressao. Método: Trata-se de
um estudo de validacdo de tecnologia no Hospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT),
situado no municipio de Niteroi - Rio de Janeiro. Realizado com oito juizes especialistas; e
trinta e nove do publico-alvo, os enfermeiros da instituicdo. O periodo de coleta de dados com
juizes e publico-alvo se deu entre setembro a novembro de 2017. Para coleta de dados foi
utilizado um instrumento com itens para validacdo de conteido e aparéncia. Quanto a
validade de contetdo da cartilha, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC), com
ponto de corte de 0,78. Quanto a validade de aparéncia foram considerados validados os itens
que obtivessem nivel de concordancia minimo de 75% nas respostas positivas. E para teste de
confiabilidade foi realizado o Alfa de Cronbach. As sugestdes e opinides foram compiladas e
apresentadas em quadros. Resultados: A cartilha educativa em estudo mostrou-se como
material validado, visto que com os juizes especialistas a exatidao cientifica obteve IVC com
valor minimo 0,87 e maximo de 0,96. Enquanto o contetdo obteve de 0,93 a 1, indicando
6timo nivel de concordancia entre os especialistas nesse aspecto. O IVC global da cartilha foi
de 0,90, considerando-se assim a cartilha validada quanto o contetdo. Os indices percentuais
de concordancia da aparéncia entre juizes foram organizados por itens de cada bloco. Nessa
etapa da validacdo as respostas foram consideradas validas, pois obtiveram concordancia
maior ou igual a 84,3%. Entre o publico-alvo manteve o 6timo nivel de concordancia e
aumentando o IVC global da cartilha para 0,98, revelando que os enfermeiros avaliaram a
cartilha como adequada para uso, considerando-se, assim a cartilha validada quanto o
conteddo pelas duas amostras do estudo. Os percentuais de concordancia da aparéncia entre
0s blocos evidenciaram valores de 96% a 100%. A consisténcia interna das respostas obtidas
por meio da aplicacdo do questionario de validacédo da cartilha revelou que tal instrumento de
medicdo apresentou alta confiabilidade, resultando em uma maior relevancia e robustez a
tecnologia educativa do estudo. Conclusdo: Diante das sugestdes e contribui¢des durante o
processo de validacdo, a cartilha passou por modificacfes, ajustes e acréscimos a fim de
torna-la mais eficaz na abordagem de temas como prevencdo e tratamento de lesdo por
pressdo. Acredita-se que o0 uso deste material ira orientar os enfermeiros desde a prevencédo
até o tratamento, facilitara a pratica da enfermagem, tendo em vista que se constituiu em uma
tecnologia ilustrada capaz de favorecer e facilitar a aquisicdo de conhecimentos e
proporcionar 0 empoderamento na tomada de decisdo do enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermagem; Lesdo de pressdao; Avaliagdo de risco; Protocolos
assistenciais; Administragdo do cuidado ao paciente.
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APRESENTACAO

O interesse em estudar o tema relacionado a cuidados com a pele teve inicio durante a
graduacdo ao participar por dois anos, como bolsista de extensdo do Projeto intitulado
“Geréncia do Cuidado de Enfermagem a Pacientes Portadores de Lesdes Cutineas”,
coordenado pela Professora Barbara Pompeu Christovam. Durante as atividades do projeto
pude vivenciar na pratica a necessidade do enfermeiro desenvolver acdes de geréncia do
cuidado no que tange ao planejamento, organizacdo, execucdo e avaliagdo do cuidado
prestado ao paciente durante a hospitalizagdo, bem como preparé-lo para alta.

A experiéncia no projeto de extensdo foi realizada no Hospital Municipal Carlos
Tortelly (HMCT) do municipio de Niterdi possibilitando o desenvolvimento de varios
estudos, incluindo o Trabalho de conclusdo do Curso de Graduagdo. Como resultado,
evidenciou neste local da amostra que 66,67% dos enfermeiros ndo utilizavam uma escala de
avaliacdo de risco para lesdo por pressdo, bem como ndo avaliavam a lesdo e utilizavam
coberturas consideradas inadequadas no tratamento e/ou prevencdo das lesdes por pressdo.
Nenhum enfermeiro utilizava escala de avaliacdo de risco para lesdo por pressao, bem como
qualquer instrumento para acompanhamento das lesdes e aplicava técnica inadequada de
curativos (ARAUJO; CHRISTOVAM, 2012).

As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da referida instituicdo em implementar
acOes de geréncia de cuidado para prevencao e tratamento dos pacientes portadores e/ou com
potencial de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo estdo relacionadas ao
quantitativo de enfermeiros e técnicos de enfermagem abaixo do que preconiza a Resolucdo
293/2004, a falta de continuidade no abastecimento de coberturas préprias para a
implementacdo de acBes preventivas e curativas, e a falta de qualificacdo da equipe de
enfermagem para a prestacdo de cuidados a pacientes portadores e/ou com potencial de risco
para o desenvolvimento de lesdes (ARAUJO; CHRISTOVAM, 2012).

Sabe-se que a equipe de enfermagem tem papel fundamental na prestacdo do cuidado
holistico do paciente, neste aspecto, o enfermeiro ao planejar e implementar agdes de geréncia
do cuidado, deve considerar de igual valor clinico o potencial de risco para o desenvolvimento
de lesdes cutaneas, assim como as lesdes ja desenvolvidas, acompanhar a evolucéo da leséo,
orientar e executar o curativo, uma vez que detém maior dominio desta técnica, por apresentar
em sua formagdo componentes curriculares voltados para o desenvolvimento de competéncia

técnica e gerencial nesta area.
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Entretanto, houve a necessidade de criagéo de protocolos assistenciais que auxiliassem
a tomada de deciséo e na orientacdo da equipe acerca do cuidado de enfermagem prestado; a
importancia de aces educativas e capacitacdo para os profissionais de enfermagem do
hospital sobre lesdo por pressdo; e o uso apropriado das intervencdes selecionadas trazendo
menor custo emocional e financeiro para o paciente, para a familia e para o Sistema de Saude,
e eficacia do servico (ARAUJO; CHRISTOVAM, 2012).

Ap0s as propostas deste estudo como produto elaboramos uma cartilha de orientacao
para os enfermeiros da instituicdo com contetdo voltado a a¢Ges de prevencao e tratamento de
pacientes portadores de lesdes por pressdo, a qual é o produto de validacdo desta dissertacao.
Uma série de trabalhos estdo sendo realizados neste cenério e outras propostas estdo sendo
desenvolvidas em outros estudos em nosso nucleo de pesquisa, Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Cidadania e Geréncia na Enfermagem (NECIGEN), juntamente com Programa de

Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial da Universidade Federal Fluminense.
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1 INTRODUCAO

De todos os 6rgdos do corpo humano a pele é o maior deles e possui funcgdes variadas,
tais como protecdo, termoregulacdo e percepcdo o que a torna mais vulneravel a agresses
oriundas de agentes intrinsecos e extrinsecos que irdo causar o desenvolvimento de alteraces
na sua constituicdo como, por exemplo, as lesbes cutaneas, sobretudo as leses por pressao
(ARBOIT E L. et al, 2015). Pacientes com lesGes por pressdo apresentam um potencial
epidemioldgico para o aumento no tempo de internagdo e consequentemente, um aumento do
custo final da assisténcia prestada, devido ao alto risco de desenvolvimento de infeccGes
hospitalares, além de restricdo fisica o que pode acarretar distarbios psicossociais
(MEDEIROS; ARAUJO, 2014; GONZAGA, 2015).

LesBes por pressdo (LP) séo definidas internacionalmente como lesdo localizada da
pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultado da
pressdo ou de combinacdo entre as forcas de cisalhamento e pressdo (NPUAP, 2014).

Existem varios fatores que interferem na ocorréncia de LP, como fatores de risco
extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos sdo fatores externos que danificam a pele.
Quatro destes fatores, considerados criticos para o desenvolvimento de lesdo por presséo, sdo:
pressdo exercida no corpo, forcas de cisalhamento, forcas de friccdo e maceracdo/umidade
excessiva da pele. Os fatores intrinsecos sao fisioldgicos e estdo relacionados com a estrutura,
funcéo do corpo e fatores pessoais, aumentando o risco para o desenvolvimento de leséo por
pressdo. Sao relevantes a imobilidade do corpo, alteragdes da sensibilidade, incontinéncia
urinaria e/ou fecal, alteracbes do estado de consciéncia, idade, género, ma
perfusdo/oxigenacao tecidual e estado nutricional (SILVA et al., 2013).

A seguranca do paciente é uma das questfes mais criticas para a sadde que tem sido
tema de discussdo na atualidade e prioridade de acdo mundial, gerando uma mobilizagéo e
interesse por adquirir conhecimento de métodos para analisar risco e prevencdo de eventos
adversos, como a lesdo cutanea, com o objetivo de garantir qualidade na assisténcia e evitar
agravos a saude. No final de 1999, o Institute for Health Care Improvement (IHI) dos Estados
Unidos da América publicou o relatorio “To Erris Humna: Building a Safer Health System”
(Errar € Humano: Construindo um sistema mais seguro de saude), no qual os autores
estimaram que entre 44 mil e 98 mil norte americanos morrem a cada ano devido a erros
associados aos cuidados em satde (MENDONCA, 2016).
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A seguranca do paciente visa a reducdo de danos desnecessarios, envolvendo a prética
de acdes que minimizem as complicacdes ao contexto e aos dispositivos a partir dos quais se
presta o cuidado. Ainda, a seguranca do paciente relaciona-se as agdes destinadas a garantia
da integridade das pessoas, prevenindo o0s eventos adversos e a prevencdo da ocorréncia de
erros, promovendo assim, a assisténcia ao paciente mais segura (PINTO, et al, 2015).

No Brasil, em 2013 foi instituido pelo Ministério da Saude (MS), o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da publicacdo da Portaria GM n°. 529.
O objetivo geral do PNSP é contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos 0s
estabelecimentos do territorio nacional (BRASIL, 2013)

Ainda, para facilitar a implantagdo, a implementacdo e a sustentacdo das acdes de
Seguranca do Paciente nos servicos de salde, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) publicou a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36 de 25 de julho de 2013.
A RDC estabelece a obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) em servigos de salde, o qual desempenha papel fundamental em todo processo de
implantacdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP). Uma das acbes que devem estar
previstas no PSP é aquela voltada para a prevencdo de lesbes por pressao em servigos de
salde (BRASIL, 2013).

A incidéncia e a prevaléncia de lesdes por pressdo sao um dos indicadores utilizados
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para determinar a qualidade dos cuidados
prestados. As lesdes por pressao sao evitaveis, pelo que se torna imprescindivel utilizar todos
0s meios disponiveis para realizar um cuidado eficaz, implementando medidas de prevencéo e
tratamento das lesdes por pressio ja estabelecidas (ARAUJO; CHRISTOVAM, 2012).

Estudos epidemioldgicos internacionais demonstram prevaléncia média em hospitais
da Dinamarca, Irlanda e Suécia de 15% (2,2- 35,5%), 16% (4-37%) e 25%, (0,04-42,7%) e
incidéncia de 1,8% (1,4-2,7%), 11% (8-14,4%) e 20% (3,1-49%), respectivamente (PETZ et
al, 2016). Na Alemanha, a prevaléncia foi de 1.21% (n=2971) e a incidéncia de 0.78%
(n=1914) nos anos de 2007 a 2011 (EBERLEIN-GONSKA et al,2013). Um estudo transversal
multicéntrico em hospitais da China identificou taxas de prevaléncias de 1,58% (0,94-2,97%)
e incidéncia de 0,63% (0,20- 1,2%) (JIANG et al, 2014).

Estudo realizado em trés hospitais da regido centro oeste concluiu que a incidéncia de
LP é elevada (variou entre 25% e 66,6%) quando comparada a outros estudos nacionais e
internacionais (SANTOS, 2015). Resultados de outro estudo corroboram com o anterior ao

identificar a alta prevaléncia (57,89%) e incidéncia (37,03%) reforcando a necessidade de
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intervencgdes voltadas & diminuicdo dos indices relacionados a este grave problema de saude
que este tipo de lesdes representam no contexto da assisténcia em saude (RIBEIRO, 2015). Ja
outro estudo realizado em unidades de cuidados intensivos no Rio de Janeiro e em S&o Paulo
apresentou 26,83% e 62,5%, respetivamente, para a taxa de incidéncia de LP (PARK; CHOI,;
KANG, 2015).

Assim, estudos de incidéncia e prevaléncia permitem identificar as caracteristicas e
suscetibilidade dos individuos em diferentes ambientes de cuidados e diversos paises. Tais
dados possibilitam a identificagdo dos riscos, construcdo e implantacdo de protocolos de
prevencdo e tratamento, e subsidiam a qualificacdo profissional (SILVA; FERREIRA;
DUARTE, 2016).

Dentro dessa perspectiva, a educacdo em saude, como uma pluralidade de acfes para a
promocdo da saude, necessita utilizar estratégias didaticas que transformem individuos
socialmente inseridos no mundo ampliando sua capacidade de compreensdo da complexidade
dos determinantes de ser saudavel (MORAES; BARRETO, 2016).

Entre as estratégias didaticas encontramos a tecnologia educativa que se trata de um
conjunto de saberes e fazeres relacionada a produtos e matérias que definem as terapéuticas e
processos de trabalho e se constituem em instrumentos para realizar agcbes de promocdo da
salde. Para elaboracdo de tecnologias educativas de qualidade, faz-se necessario selecionar
quais informacdes sdo realmente importantes para constar no instrumento informativo,
exigindo definicdes claras dos objetos educacionais a serem alcancados pelo publico alvo
(ALVES, 2017).

Dentre as opcOes de tecnologias educativas temos as cartilhas educativas que podem
ser consideradas como meio de comunicacdo para promover a salde, pois vdo além do
simples lancar de informacdes. Durante a préatica educativa, € um facilitador do conhecimento,
memorizagdo da prevencdo e tratamento das lesdes cutdneas, bem como um meio de
padronizar as orientacdes (SILVA; FERREIRA; DUARTE, 2016).

O presente estudo se faz relevante pela validacdo da cartilha educativa que elaboramos
no Trabalho de conclusdo do Curso da Graduagdo para orientagdo dos enfermeiros da
instituicdo com conteudo voltado a a¢Oes de prevencdo e tratamento de pacientes portadores
de lesbes por pressdo, cuja intencdo € direcionar, padronizar, sistematizar e dinamizar as
acOes de educagdo em salde realizadas pelos enfermeiros, na abordagem a prevencdo e

tratamento das lesGes por pressao.
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A justificativa para o desenvolvimento deste estudo ancorou-se no fato de que e de
competéncia do enfermeiro gerenciar as acoes de cuidado de enfermagem prestadas ao cliente
hospitalizado, voltadas a prevencdo de agravos e a reabilitacdo do paciente para a alta,
considerando que é possivel prevenir e tratar lesdes por pressao e que, a prevaléncia deste tipo
de leséo cuténea é considerada um problema de enfermagem. Tornou-se relevante destacar a
responsabilidade deste profissional em utilizar ferramentas e estratégias adequadas a
implementacdo de Programa de Educacdo Permanente para a equipe de enfermagem em
consonancia com as diretrizes nacionais e internacionais que assegurem a prestacdo de
assisténcia segura e de qualidade nos servicos de salde, de modo a garantir a diminui¢do nas
taxas de incidéncia e prevaléncia de lesbes por pressdo em pacientes hospitalizados.

Em contrapartida podemos fazer algumas ressalvas em relacéo as acdes de cuidado de
enfermagem prestado a prevencdo e tratamento das lesdes por pressdo, que o quantitativo dos
enfermeiros/técnicos de enfermagem e leitos ocupados, tem influéncia direta na qualidade do
cuidado de enfermagem prestado, assim como fornecimento de insumos. Assim, para a
implementacdo de uma tecnologia educacional voltado a prevencéo e ao tratamento das lesdes
por pressdo esses elementos precisam andar em conjunto, pois influenciardo diretamente na
qualidade de vida do paciente e na qualidade do cuidado de enfermagem prestado, de um
programa de cuidados sistematizados de enfermagem a pacientes portadores de leséo e/ou

com risco de desenvolvimento de lesdes cutaneas.

1.1 OBJETIVOS

e Auvaliar o conteudo dos itens abordados da cartilha que elaboramos como produto do
Trabalho de conclusdo do curso de Graduacdo, em relacdo as propriedades
psicométricas;

e Validar a cartilha de acBes educativas aos enfermeiros voltadas a prevencdo e

tratamento de lesGes por pressao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. LESOES POR PRESSAO CONCEITO E CLASSIFICACAO

Em 2016, na Conferéncia de consenso realizada em Chicago, EUA, foi redefinido o
termo Ulcera por pressdo (UP), para lesdo por pressao (LP), lesdo localizada na pele e/ou
tecido subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea, ou relacionada a dispositivos
médicos, em consequéncia da pressdo ou combinacdo desta com o cisalhamento,
considerando-se outros fatores que afetam a tolerancia tecidual, como a nutri¢do, microclima,
perfusdo, comorbidades e as condi¢des do proprio tecido (NPUAP, 2016).

As lesbes sdo classificadas de acordo com o comprometimento tecidual em quatro
categorias principais: estdgio 1 apresenta-se como eritema ndo branqueavel, alteracGes na
coloracdo da pele, dor, edema e calor; estagio 2 € a perda parcial da espessura da pele; estagio
3 consiste na perda total da espessura da pele; e estadgio 4 como perda total da espessura dos
tecidos, com exposicdo 0Ossea, tendinea e muscular. Dois estagios adicionais incluem a
presenca de uma leséo inclassificavel; além de uma suspeita de lesdo nos tecidos profundos,
ambas com profundidade indeterminada (NPUAP, 2016). Durante o encontro do National
Pressure Ulcer Advisory Panel, outras defini¢cfes de lesdes por pressdo foram acordadas e
adicionadas: Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico e Lesdo por Pressdo em
Membrana Mucosa.

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel(NPUAP) e a European
Pressure Ulcer Advisory Panel(EPUAP) a classificagédo internacional adotada atualmente para
as lesbes por pressdo é de estagio, conforme apresentado no quadro 1 a seguir.



Quadro 1 — Classificacdo das Lesbes por pressao
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Estagio Definicéo Aspetos Relacionados Exemplo
Pele integra com aérea localizada de
eritema que ndo embranquece e que pode

; parecer diferente em pele de cor escura.
Pele integra | prasenca de eritema que embranguece ou
1 com eritema A
que néo mudz_;mgas na senS|b|I|da<_je, temperatura ou
embranquece | consisténcia  (endurecimento)  podem
preceder as mudancas visuais. Mudancas
na cor ndo incluem descoloracdo parpura
ou castanha; essas podem indicar dano
tissular profundo.
Perda da pele em sua espessura parcial
Perda da pele | COM exposicdo da derme. O leito da ferida
em sua é viavel, de coloracdo rosa ou vermelha,
’ espessura | umido e pode também apresentar-se como
parcial com | yma bolha intacta (preenchida com
eng(i'r‘ﬁg da | exsudato seroso) ou rompida. O tecido
adiposo e tecidos profundos ndo séo
visiveis. Tecido de granulacdo, esfacelo e
escara nédo estéo presentes.
Perda da pele em sua espessura total na
qual a gordura é visivel e, frequentemente,
tecido de granulacdo e epibole (lesdo com
Perdadapele | horqas  enroladas)  estio  presentes.
3 em sua . .
espessura Esfacelo_ e /ou escara pode estar visivel. A
total profundidade do dano tissular varia
conforme a localizacdo anatémica; areas
com adiposidade significativa podem
desenvolver lesbes profundas. Podem
ocorrer descolamento e tuneis.
Perda da pele em sua espessura total e
Perda da pele | Perda tissular com exposicdo ou palpagao
em sua direta da fascia, musculo, tend&o,
4 espessura | ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e
totaleperda | jou escara pode estar visivel. Epibole
tissular | (jesio  com  bordas  enroladas),
descolamento  e/ou  tluneis  ocorrem
frequentemente. A profundidade varia
conforme a localizagéo anatémica.

Fonte: Elaborado pela autora, com conteldo adaptado do: National Pressure Ulcer Advisory Panel,
European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and
treatment of pressure ulcers: quick reference guide, 2016.
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Lesdo por Pressdao N&o Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda

tissular néo visivel.

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a extensdo do dano néo
pode ser confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido (esfacelo
ou escara), Lesdo por Pressdo em Estagio 3 ou Estagio 4 ficara aparente. Escara estavel (isto
é, seca, aderente, sem eritema ou flutuacdo) em membro isquémico ou no calcaneo néo deve

ser removida.

Figura 1- Lesdo inclassificavel

Fonte:  ModlInlycke  Health  Care.  Prevencdo de  Ulceras por  pressdo, 2013
http://www.molnlycke.pt/conhecimento/prevencao-deulceras-por-pressao/categorias-ulceras-por-
pressao.

Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: descoloracdo vermelho escura, marrom ou

puarpura, persistente e que ndo embranquece.

Pele intacta ou ndo, com éarea localizada e persistente de descoloracdo vermelha
escura, marrom ou parpura que nao embranquece ou separacdo epidérmica que mostra lesao
com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e mudanga na temperatura
frequentemente precedem as alteracdes de coloracdo da pele. A descoloragdo pode apresentar-
se diferente em pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa lesdo resulta de pressao
intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode evoluir
rapidamente e revelar a extensdo atual da lesdo tissular ou resolver sem perda tissular. N&o se
deve utilizar a categoria Lesdo por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para descrever

condigdes vasculares, traumaticas, neuropaticas ou dermatologicas.
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Figura 2- Leséo no tecido profundo

Fonte:  ModlInlycke  Health  Care.  Prevencdo de  Ulceras por  pressdo, 2013
http://www.molnlycke.pt/conhecimento/prevencao-deulceras-por-pressao/categorias-ulceras por-
pressao

Definicdes adicionais:
Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico

Essa terminologia descreve a etiologia da lesdo. A Lesdo por Pressdo Relacionada a
Dispositivo Médico resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagnosticos e
terapéuticos. A lesdo por pressdo resultante geralmente apresenta o padrdo ou forma do
dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de classificacdo de lesdes por

pressao.
Les&o por Pressdo em Membranas Mucosas

A lesdo por pressdo em membranas mucosas é encontrada quando ha histérico de uso
de dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesbes ndo

podem ser categorizadas.

Existem fatores que sdo frequentemente associados ao desenvolvimento das les6es por
pressdo e que podem contribuir ou confundir o diagndstico deste tipo de lesdo. Importa
salientar que a definigdo de lesdo por pressao e a forma como é ajuizada mudou ao longo do
tempo. H4, atualmente, uma maior valorizacdo dos fatores associados a umidade da pele e a
dermatite, como entidades distintas das lesdes por pressdo. Muitas lesdes na regido sacra e nos
gluteos, anteriormente consideradas lesGes por pressdo, sdo hoje em dia classificadas como
dermatite associada a umidade (THOMAS; COMPTON, 2014).
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No que se refere a cicatrizacdo das lesdes por pressdo esta sé pode ser considerada
apos a fase de repitelizacdo da lesdo, apds a reposicao do tecido muscular, do tecido celular
subcutaneo e da derme. Contudo, para descrever a cicatrizacao e documentar as melhorias no
tratamento das lesdes por pressdo, utiliza-se habitualmente, mas de forma incorreta, a
classificacdo das lesdes por pressdo por ordem inversa, sendo certo que esta inversdo na
classificacdo das lesdes por pressdao ndo permite avaliar de modo criterioso os fendmenos
fisioldgicos que se desenvolve na lesdo por presséo, pelo que uma lesdo por pressdo ndo pode
ser classificada passando de estagio 4 para estagio 3, estagio 2 e/ou estagio 1. Deve ser
classificada como “Lesdo por pressao de estagio 4 cicatrizada”. Ja uma lesdo por pressdo que
reabra no mesmo local anatbmico devera sempre retomar a categoria anteriormente atribuida.
Logo, uma lesdo por pressdo de estagio 4 serd sempre uma LP de estagio 4 (GRAVES;
ZHENG, 2014).

Outro fator relevante na avaliacdo das lesdes por pressdo é a medicdo da area e da
profundidade da lesdo. Esta informacdo é util e importante, quer para a situagdo clinica do
individuo, quer para a avaliacdo da cicatrizacdo da lesdao por pressdo e deve ser incluida nos
registos do processo clinico e considerada nos estudos de investigacdo. SO através destes
registos se podera documentar a progressao da cicatrizacdo de uma lesdo por pressao com
base na evidéncia das caracteristicas da lesdéo (EBERHARDT et al., 2015).

2.2. FATORES DE RISCO E AVALIACAO DAS LESOES POR PRESSAO

Os fatores de risco séo as caracteristicas associadas com o maior risco de o individuo
desenvolver doencas, para tal, eles devem ter sofrido exposicdo a um fator de risco. Ou seja,
ser exposto a um fator de risco significa que, antes que uma pessoa fique doente ele entrou em
contato ou manifestou algum tipo de fator. No estudo em questdo deve-se observar a quais
riscos 0s pacientes estiveram expostos antes de adquirir as lesdes por pressao (BLACK,
2015).

Risco é a probabilidade de um evento ocorrer durante um periodo de tempo
especificado. Ainda segundo o autor a probabilidade mede o grau de certeza de que um
evento ocorrera. A intensidade da exposi¢cdo ou contato com o fator de risco podem ser
caracterizados de diferentes formas, tais como: ter sido exposto, dose atual, maior dose, dose
cumulativa total, anos de exposicdo, entre outros (ROTHMAN; GREENLAND; LASH,
2016).
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A pele sendo um 6rgédo do corpo humano pode tornar-se disfuncional e com diferentes
graus de compromisso. Alteracdes relacionadas com a diminuicdo da perfusdo cuténea e
hipdxia localizada, relacionadas com o fornecimento de sangue e fatores teciduais locais,
comprometem a disponibilidade de oxigénio e a capacidade para o corpo utilizar os nutrientes
vitais e outros fatores necessarios para manter a sua funcdo normal. Assim, quando a pele
apresenta algum comprometimento passa a existir maior suscetibilidade para o
desenvolvimento de lesdo por pressdao (EVANS; OTT; REDDY, 2015). Esta perspectiva é
corroborada por outros autores ao defenderem que a suscetibilidade que cada individuo tem
para desenvolver lesdo por pressdo depende de fatores extrinsecos conjugados com alteracdes
da perfusdo dos tecidos, resultante de fatores intrinsecos (THEISEN et al., 2012), sendo
fundamental avaliar como é que os individuos adquirem lesdo por pressdo apos a admissdo
numa unidade de satde (ENGELS et al., 2016).

2.2.1. Fatores Extrinsecos

Os fatores extrinsecos sdo aqueles derivados do ambiente, externos ao paciente. Os
mais importantes sdo: pressdo exercida no corpo, forcas de cisalhamento, forgas de fric¢éo e
maceracdo/umidade excessiva da pele (SANTOS et al., 2016).

A pressdo exercida por uma superficie sobre a pele € considerada um fator
determinante para o desenvolvimento de LP. Tem um papel importante na ocorréncia das LP,
quando conjugada com outros fatores, como a intensidade, a duracdo da pressdo (MICHEL et
al., 2012) e a tolerancia dos tecidos (SIMAO; CALIRI; SANTOS,2013). A area de superficie
do corpo sobre a qual a pressdo atua é também um fator a valorizar, por existir menor
tolerancia de algumas regides do corpo para suportar periodos prolongados de pressdo
(MICHEL et al., 2012; SANTOS et al., 2016).

A intensidade da pressao na pele e no tecido celular subcutaneo comprime os capilares
que abastecem os tecidos e, impedindo a sua perfusdo, promove a andxia, levando-os a
isquemia e morte. A intensidade necessaria para causar danos no tecido celular varia entre o0s
individuos tendo por base a anatomia de cada um, nomeadamente a presenca ou auséncia de
estruturas Osseas sob a éarea de pressdo e rigidez do tecido (SIMAO; CALIRI;
SANTOS,2013).



25

A duracdo da pressdo € também um fator importante a ser considerada, pois um
individuo submetido a cargas de pressédo pode desenvolver LP num periodo entre 2 a 6 horas
(SIMAO; CALIRI; SANTOS, 2013).

O cisalhamento da pele é causado pela combinagdo da gravidade, que empurra o corpo
para baixo e exerce uma forca paralela a pele, e da friccdo ou resisténcia entre o individuo e a
superficie de suporte. Resulta da consequéncia das forcas obliquas ao tecido celular
subcutaneo, por exemplo, quando o corpo semi-sentado descai (MICHEL et al., 2012).
Contribuem para as forcas de cisalhamento o deslocamento do corpo do individuo sobre a
pele, a angulagdo e trombose dos vasos na transi¢cdo dermo-epidérmica, 0 posicionamento
lateral com angulagdo superior a 30 graus, transferéncias incorretamente executadas como
arrastar o doente em vez de eleva-lo (SANTOS et al., 2016).

Nestes casos, as forcas externas da carga aplicada a pele atuam sobre o fluxo de
sangue arterial e venoso, causando uma diminuicdo no fluxo sanguineo regional com graves
implicagOes para o desenvolvimento de LP. Esta diminuicdo do fluxo de sangue pode causar
necrose de tecidos e assim conduzir a formacao de LP por diminuicdo dos niveis de oxigénio
e de perfusdo sanguinea transcutanea na pele (MANORAMA et al., 2013).

Tendo por objetivo quantificar os efeitos das cargas de cisalhamento externas sobre o
fluxo de sangue arterial e venoso de forma a identificar implicagOes para o desenvolvimento
de LP, realizaram um estudo no qual constataram que o fluxo de sangue diminuiu com a
aplicacdo de cargas normais, tendo diminuido ainda mais com a adicdo de cargas de
cisalhamento, sendo este fator responséavel pela maior parte do dano observado que levou ao
desenvolvimento da LP. Concluiram que as forcas aplicadas a pele causam uma diminuicao
no fluxo sanguineo regional, que pode provocar necrose nos tecidos levando a formacéo de
LP.

As forcas de friccdo, outros dos pardmetros fisicos decisivos para o desenvolvimento
das LP ocorrem, frequentemente, em consequéncia de transferéncias incorretamente
executadas. A friccdo resulta do atrito entre duas superficies, situacdo que provoca
diretamente uma leséo na pele por abraséo na epiderme, semelhante a uma queimadura leve.

A umidade contribui para uma alteracdo mecanica e quimica (pH) da pele e altera a
resisténcia da epiderme para forcas externas, aumentando a susceptibilidade para lesbes
provocadas por outros fatores, tornando-a mais vulneravel a ocorréncia de lesdes (SANTOS et
al., 2016).
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2.2.2. Fatores Intrinsecos

Fatores intrinsecos referem-se as condicGes sistémicas e anatdmicas do paciente que
reduzem a capacidade da pele e suas estruturas em suportar os efeitos da pressdo continua
sobre superficie corporal. Os fatores intrinsecos aumentam o risco de desenvolvimento de
lesdo por pressdo séo relevantes: a imobilidade do corpo, alteragdes da sensibilidade,
incontinéncia urinaria e/ou fecal, alteracdes do estado de consciéncia, idade, género, ma
perfusao/oxigenacao tecidual e estado nutricional (SANTOS et al., 2016).

A imobilidade é a limitacdo da capacidade do individuo para se reposicionar, o que
impossibilita o alivio da pressdo nas zonas de proeminéncia Ossea. A relagdo entre a
intensidade e a duracdo da pressdo nos locais de proeminéncias 0sseas, contribui para a
destruicdo dos tecidos e é um fator preditivo para o desenvolvimento das LP, sendo
considerado o seu principal fator de risco (MOORE; COWMAN, 2012).

Um estudo realizado na Suica, com o objetivo de identificar os fatores de risco
associados ao desenvolvimento de LP, aplicado a 530 individuos hospitalizados, confirmou a
imobilidade como fator de risco de grande importancia para o desenvolvimento de LP
(COLEMAN et al., 2013). Outro estudo, realizado na Irlanda, demonstrou também a
mobilidade reduzida associada e preditiva em relacdo a LP (DEMARRE et al., 2015).

Ainda na Irlanda, outro estudo que envolveu 213 participantes, realizado entre 2006 e
2009, teve como objetivo determinar o efeito dos 30 graus no reposicionamento dos
individuos imobilizados na incidéncia de LP em comparacdo com as habituais praticas de
reposicionamento normal. Mostrou que o reposicionamento de trés em trés horas com 30° de
inclinacdo, nos individuos em risco de desenvolver LP, reduz o risco de incidéncia de LP
(MOORE; COWMAN, 2012).

A alteracdo da sensibilidade é a capacidade limitada que o individuo tem para sentir
a necessidade de reposicionar colocando-o em maior risco para desenvolver LP (ENGELS,
2016).

A incontinéncia predispde a pele do individuo a humidade e irritacdo quimica
provocada pela urina e/ou fezes, tornando-a mais vulneravel por a barreira protetora se alterar
e a tornar mais fragil, aumentando assim o risco de lesdes (VALLS-MATARIN et al., 2017).

J4 as alteracfes do estado de consciéncia fazem com que os individuos ndo sejam
capazes de sentir e comunicar o desconforto tornando-os mais vulneraveis para desenvolver
LP (NEVES; SANTOS; SANTOS, 2013).
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A idade é frequentemente referida como fator de risco de LP. Varios autores
consideram que a ocorréncia de LP ndo aumenta apenas pelo fator idade, mas sim pelo fato de
a idade estar relacionada com a presenca de patologias coexistentes, frequentemente presentes
na populagdo idosa, tais como doenga de Alzheimer, doenga pulmonar obstrutiva crdnica,
diabetes mellitus, doencas oncoldgicas, entre outras (MICHEL et al., 2012).

A reducéo da elasticidade, da textura da pele, da frequéncia de reposicéo celular e o
aumento do tempo no processo de cicatrizacdo, sdo fatores que, associados a diminuicdo da
capacidade de distribuicdo da pressdo sobre os tecidos, comprometem o suprimento sanguineo
e, consequentemente aumentam o risco de desenvolver LP. Além disso, a reducdo do tecido
celular subcutaneo e muscular, relacionada com o processo de envelhecimento, reduz o
acolchoamento das proeminéncias 6sseas (MOREIRA et al., 2016).

A suscetibilidade que cada individuo tem para desenvolver LP depende, assim, de
fatores extrinsecos conjugados com alteracfes da perfusdo dos tecidos, resultante de fatores
intrinsecos, independentemente da idade. Neste pressuposto, os individuos idosos ndo sdo um
grupo homogéneo, pelo que, no momento de admissdo hospitalar a idade ndo esta
necessariamente relacionada com uma complicada hospitalizacdo e desenvolvimento de LP
(MICHEL et al., 2012). Esta perspectiva é corroborada por outros autores que também
consideram as caracteristicas comuns ao envelhecimento como responséveis pela maior
suscetibilidade para o desenvolvimento das LP nos individuos mais idosos (SANTOS et al.,
2016; SILVA et al., 2013; THEISEN; DRABIK; STOCK, 2012).

A ma perfusdo dos tecidos afeta a oxigenacdo celular e pode estar também
relacionada com doenca vascular, anemia, doenca pulmonar obstrutiva cronica, farmacos
vasopressores, tabagismo, diabetes mellitus, nefropatia ou septicemia (SANTOS et al., 2016).

A nutricdo é um elemento intrinseco bastante importante na formacdo das LP, pois a
boa nutricdo é imprescindivel para o fornecimento do suporte nutricional e necessidades
metabolicas da pele (GOUVEIA et al., 2015). Também o aporte hidrico é fundamental, dado
que a pele desidratada tem mais risco de desenvolver lesdes (BARROS et al., 2016).

A ma nutricdo contribui para diminuir a tolerdncia do tecido a pressdo e €
frequentemente referida como um dos fatores primarios no desenvolvimento de LP e como
importante fator de risco associado ao desenvolvimento e severidade, nos individuos
hospitalizados. Torna os individuos desnutridos mais propensos a desenvolver LP, por
diminuir a tolerancia dos tecidos a pressdo, prejudicar a elasticidade da pele e reduzir a
oxigenacdo dos tecidos (BRITO et al.,, 2013; SIQUEIRA; SANTOS; MELO, 2015;
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MOREIRA et al.,, 2016). Estudos realizados demonstram que existe relacdo entre a
desnutricdo e incidéncia de LP e que, a entrada no hospital, os individuos desnutridos tém o
dobro da probabilidade de desenvolver uma LP (BARROS et al., 2016).

Os mecanismos pelos quais o suporte nutricional pode auxiliar na prevencdo e
tratamento de LP, provavelmente, estdo relacionados com as deficiéncias de nutrientes
decorrentes de uma pobre ingestdo oral ou com o aumento das necessidades nutricionais
relacionadas com o processo de cicatrizacdo de feridas. Ha evidéncias de que o alto teor de
proteina, que se pode fornecer em suplementos nutricionais orais, € eficaz na reducdo da
incidéncia de LP em individuos de risco (BRITO et al, 2013).

A determinacdo do risco do paciente para o desenvolvimento da lesdo é a primeira
medida a ser adotada para a prevencdo desta. Deve ser realizadas na admissao do paciente e
pelo menos a cada 48 horas, ou quando ocorrer alteracdo em suas condicGes de salde,
principalmente em pacientes criticamente enfermos que apresentam grande nimero de fatores
de risco (BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011).

Véarios métodos de avaliacdo de risco para lesdo por pressdo tém sido desenvolvidos,
seguindo o pioneiro estudo que apresentou a escala de Norton em 1962, que por meio da
analise e pontuacdo dos fatores de risco predisponentes ao desenvolvimento da lesdo obtém
um escore com o objetivo de implementar medidas precisas preventivas, conforme o grau de
risco do paciente (INOUE; MATSUDA, 2016).

Estratégias tém sido descritas na literatura e implementadas por pesquisadores e
profissionais de salde, na tentativa de se estabelecer padrdes de assisténcia voltados para a
prevencdo de lesbes por pressdo e para estimular a melhora da qualidade do cuidado.
Acredita-se que a atuacdo da equipe de enfermagem pode ser favorecida pela
institucionalizacdo de um instrumento de avaliacdo de enfermagem que oriente 0s
profissionais para, por exemplo, predizer se o cliente admitido apresenta, ou néo, fatores de
risco para desenvolver lesdo por pressiéo (BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011;
BANDEIRA et al, 2013).

H& em torno de 40 escalas de avaliacdo de risco e seus estudos, atualmente, na maioria
revises da literatura, sdo opinides de especialistas ou adaptacbes de instrumentos ja
existentes. Entretanto, eles ndo relatam a identificacdo dos pesos atribuidos aos fatores de
risco nem o emprego de técnicas estatisticas adequadas. As Unicas escalas com valor preditivo
testado foram as de Norton, Waterlow e Braden (BORGHARDT, 2015).
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A European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) apresenta diretrizes de
prevencdo e tratamento baseadas em evidéncias, recomenda que um instrumento de avaliacéo
de risco deva incluir: condicdo geral e avaliacdo da pele, mobilidade, umidade, incontinéncia,
nutricdo e dor (BORGHARDT, 2015).

Na escolha de um método de avaliacdo de risco para o desenvolvimento de lesdo por
pressao, a eficécia e a facilidade de aplicacdo do instrumento de medida sdo consideradas. Os
dois itens devem ser levados em conta, para que a equipe de enfermagem identifique
corretamente, quais pacientes estdo em perigo de desenvolver a lesdo, evitando o uso
inadequado de medidas preventivas. Porém, a literatura sustenta que a avaliacéo de risco deve
ser complementar ao julgamento clinico do enfermeiro, tornando a avaliagdo mais eficaz
(BORGHARDT, 2015).

A identificacdo do risco e o uso das medidas preventivas recomendadas como "as
melhores préaticas" podem levar a reducdo da incidéncia de lesdo por pressdo, dificultar o seu
agravamento e prevenir recidivas, assim como favorecer a cicatrizagao das lesdes presentes ja
na admissdo do paciente no hospital, melhorando a qualidade da assisténcia de enfermagem e
do servico de saude como um todo. Entretanto, para que a realidade presente nos servicos seja
modificada e que as recomendacdes sejam adotadas, torna-se necessario envolvimento dos
profissionais de enfermagem em todos os niveis e situa¢fes da pratica. O ensino do uso dessas
escalas e sua relacdo com a identificacdo do paciente em risco para lesdo por pressdo deveria
ser topico de programas de graduacdo em enfermagem e dos programas de educacao
permanente para os enfermeiros, a exemplo do que ocorre em paises onde o indice da lesdo
por pressdo tem diminuido (BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011).

2.3. CARTILHA COMO TECNOLOGIA PARA O CUIDADO DO ENFERMEIRO

O cuidar efetivo exige do enfermeiro uma totalidade de dedicacdo, que abrange a
compreensdo do ser como um todo, desde suas necessidades humanas basicas até as mais
complexas. O cuidar envolve um agir, uma atitude do enfermeiro integrado por duas
formag0es: a pessoal e a profissional. A geréncia dos cuidados diretos prestados aos clientes e
dos indiretos, que estdo relacionados a administracdo dos servi¢os sdo de competéncia do
enfermeiro. O enfermeiro é o profissional que coordena e gerencia todo o processo de
assisténcia a ser desenvolvido em relagdo ao paciente e tudo o que o envolve no contexto da

instituicdo hospitalar. Nesta perspectiva, as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro
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relacionadas ao processo de cuidar estdo ancoradas na competéncia técnica, cuja finalidade é
promover e manter e/ou recuperar a saude do ser humano (MIRANDA, 2013).

As taxas de incidéncia e prevaléncia de lesdes por pressdo sao consideradas como um
indicativo da qualidade do cuidado de enfermagem. Segundo a American Nursing Association
(ANA), quando se desenvolvem apds a admissdo hospitalar, essas lesdes agregam um valor
negativo a qualidade da assisténcia (COSTA, 2015).

Assim, a competéncia técnica refere-se ao conhecimento cientifico, as habilidades e a
atitude necessarias ao enfermeiro para prestar o cuidado de enfermagem. Na prética, segundo
Christovam (2009, p. 179) o processo de cuidar do enfermeiro “envolve a aplicagdo de
métodos cientificos e a utilizacdo de instrumentos do processo administrativo, tais como a
coleta de dados, o planejamento e a avaliacdo para sistematizar o cuidado de enfermagem”.

No que se refere as acOes de cuidado direto, o enfermeiro de acordo com Christovam
(2009) vem responsabilizando-se em prestar cuidados diretos apenas aos pacientes que
apresentam necessidades de saude de maior complexidade e delegando aos demais integrantes
da equipe de enfermagem (técnicos e auxiliares de enfermagem), a realizacdo do cuidado
direto aos pacientes que necessitem de cuidados de média e baixa complexidade.

O cuidado de pacientes com leséo por pressao pode ser bastante desafiador para 0s
enfermeiros. Para atingir estes objetivos, torna-se evidente a necessidade de que os
enfermeiros conhecam profundamente as caracteristicas, 0s sinais e sintomas, fatores de risco,
tipos de tratamentos, efeitos colaterais e os cuidados de enfermagem que podem ser prestados,
pois os enfermeiros, como membros da equipe de saude, assumem funcdo vital na
recuperacdo do paciente (MADEIRA; SOUZA, 2014).

O enfermeiro é o profissional que frequentemente assume o desafio de executar agdes
educativas, em funcdo do conhecimento técnico-cientifico adquirido em sua formacédo
académica, os quais envolvem tanto os processos de adoecimento humano, como as diversas e
abrangentes formas de preveni-los. Assim, considerado um profissional qualificado para
propor e redefinir as praticas de salde, realizando ac¢des educativas voltadas para a promogao
da salde dos individuos, familias e comunidades (PEREIRA et al., 2015).

A escassez de recursos fisicos, humanos, estruturais e materiais tornam a pratica
educativa de saide mondtona, desestimulante e repetitiva, para o profissional e a clientela, de
forma que a enfermagem tem se envolvido com a producdo e busca de artificios tecnoldgicos

para auxiliar no seu cotidiano profissional (AFIO et al., 2014).
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Com base nessa importancia, Guimardes et al. (2015) corroboram que as tecnologias
educacionais servem, enquanto dispositivos, para mediar os processos de educacdo em saude.
O termo tecnologia ¢ definida por Campos et al. (2016) como “o resultado de processos
concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento de um
conjunto de conhecimentos cientificos e construcdo de produtos materiais, ou ndo, com
finalidade de intervir sobre uma determinada situagdo pratica”, que segundo Santos,
Giacomin, Firmo (2014), tanto podem ser materiais como produtos simbdlicos que satisfacam
as necessidades.

Neste contexto, de organizagdo das ac¢Oes de cuidado de enfermagem, a tecnologia
educacional, deve ser adotada na pratica permitindo uma maior relagéo entre o profissional e
0 paciente, pois o enfermeiro podera utilizar a tecnologia para tentar esclarecer duvidas e
formar meios de enfrentamento diante de alguma dificuldade manifestada. Assim, a
comunicacdo acontecera de forma mais direcionada e permitird maior troca de informacdes
entre os envolvidos (DODT et al., 2015).

O uso de tecnologias educativas impressas, como manuais, folhetos, folders, livretos,
album seriado e cartilhas tem a proposta de oferecer informacdo sobre promocéo da saude,
prevencdo de doencas, modalidades de tratamento e autocuidado (AFIO et al., 2014). De
forma geral, os materiais impressos utilizados nas préaticas de educacdo em saude tém a
finalidade central de divulgar conteddos considerados importantes para prevencdo ou
tratamento de enfermidades (ROSSETTO et al., 2017).

Nesse sentido, a cartilha educativa apresenta-se como um instrumento de promogéo da
salde facilitador do processo educativo (BARROS et al.,2012). A cartilha é uma ferramenta
educativa que tem formato de um livro e que traz informacdes claras e detalhadas sobre
determinado assunto (VIANNA et al., 2012), servindo como fonte de conhecimento na forma
escrita, estando disponivel para varios membros da salde, para utilizd-la em diversos
momentos, tornando-se uma fonte de informagdes e um guia de leitura (GONCALVES et al.,
2015).

Cartilhas sdo materiais educativos capazes de promover resultados expressivos para 0s
participantes das atividades educativas (SILVA; FERREIRA; DUARTE, 2016). Estudos
enfatizam a importancia da utilizagdo de materiais educativos, como o de Reberte, Hoga e
Gomes (2012), que desenvolveram uma cartilha educativa com o foco na promocdao da satde
de mulheres gravidas; e o Meinert, Marcon e Oliveira (2011), que descreve a elaboragdo de

uma cartilha educativa direcionada para portadores de diabetes mellitus, evidenciando que o
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uso desta ferramenta possibilitou melhor compreensdo da doenga por parte do paciente e
familia.

Diante destas consideracdes o presente estudo validou a cartilha educativa que
elaboramos como produto do Trabalho de conclusdo do Curso de Graduacéo sobre prevengéo
e tratamento das lesfes por pressdo, a qual estard disponivel para enfermeiros, resultando em
um material impresso que elevard a confianga na tomada de decisdo, possibilitara a
construcdo do saber e auxiliard na prevencdo e tratamento dos portadores de lesdo por

pressao.
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3. METODO

3.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de validagdo de tecnologia, e se tratando da avaliacdo de um
instrumento, devem-se considerar dois importantes critérios: a validade, que € o grau em que
um instrumento mede o que supostamente deve medir (POTTER; PERRY, 2014). Faz-se
necessario validar o contetdo e aparéncia do material produzido, de modo a torné-lo confiavel
e vélido para o fim a que se destina. E o segundo é confiabilidade priméria, que é o grau de
consisténcia ou precisdo com que um instrumento mede o atributo. Quanto maior a
confiabilidade do instrumento, menor a quantidade de erro nos escores obtidos.

A validacdo é um processo em que se examina, com precisdo, determinado
instrumento ou inferéncia realizada a partir de escores estabelecidos. “Validar mais do que a
demonstracdo do valor de um instrumento de medida é todo um processo de investigacdo. O
processo de validacdo ndo se exaure, ao contrario, pressupde continuidade e devem ser

repetidas inimeras vezes para 0 mesmo instrumento” (MEDEIROS et al, 2015).

3.2. CAMPO DA PESQUISA

O Hospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT), campo desta pesquisa, antigo Centro
Previdenciario de Niterdi (CPN), era uma unidade de atencdo ambulatorial vinculada ao
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), que em
decorréncia das mudancas no modelo de organizacdo da atencdo em salde ocorrida a partir da
implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS), foi municipalizada em 1991. Desde ento, a
unidade passou por mudancas relacionadas ao perfil assistencial de forma a acompanhar os
processos de reorganizacao do modelo de atencdo a saude em Niter6i (MENDONCA, 2016).

Neste contexto, em 1996 a unidade torna-se uma Policlinica de Especialidades, em
2002 transforma-se em unidade de atencdo hospitalar (Hospital CPN) e a partir de 2005 até os
dias atuais, passa a ser denominado Hospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT), vinculado a
Vice Presidéncia de Atencdo Hospitalar e de Emergéncia (VIPAHE) da Fundag¢do Municipal
de Saude de Niter6i (FMS) (MENDONCA, 2016).



34

O HMCT é um hospital geral que realiza atendimento ambulatorial de baixa e média
complexidade e atividade hospitalar. No que se refere ao componente hospitalar, a unidade
estd habilitada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para atendimento
de urgéncia e internacdo a clientela referenciada e/ou por demanda espontéanea.

Atualmente, dos 151 leitos cadastrados no CNES (08 cirurgicos; 121 clinicos; 09
complementar [incluindo n=02 leitos de isolamento]; 13 hospital dia), apenas 128 leitos
encontram-se oficialmente ativos para internacdo, com taxa de ocupacdo de 100%, assim
distribuidos: (a) 80 leitos de clinica médica divididos em 03 enfermarias — Enfermaria 1 n=
22, Enfermaria 2 n= 34, Enfermaria 3 n=24 leitos, sendo Isolamento n=02 leitos; (b)
Enfermaria de SIDA n= 14; (c) CTI n= 07; (d) Emergéncia com 27 leitos organizados em trés
salas identificadas segundo protocolo do Ministério da Saude para avaliacao e classificacdo de
risco no acolhimento do paciente na unidade, a saber: Sala Verde dispde de n= 20 leitos, Sala

Amarela n= 04 e Sala Vermelha com n= 03 leitos.

3.3. ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados todos os aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres
humanos contidos na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, publicada no
Diéario Oficial da Unido em 13 de julho de 2013. Destaca-se que este estudo é parte de um
Programa de Pesquisa e Extensdo, desenvolvido desde o ano de 2010 na rede de salde do
municipio de Niteroi, intitulado “Geréncia do Cuidado de Enfermagem a Pacientes Portadores
de LesBes Cutaneas”. O projeto teve aprovacdo do CEP sob n°®° CMM/HUAP n° 149/2010.
(ANEXO A).

Os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos do estudo, e estando
de acordo com a participacdo na pesquisa, assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICES B E D), dando-lhes a garantia de sigilo e privacidade, bem como a

liberdade de recusar o consentimento sem qualquer tipo de penalizacéo.

3.4. POPULACAO, AMOSTRA E AMOSTRAGEM

3.4.1 Juizes Especialistas

A selecdo dos juizes se deu utilizando-se uma amostragem ndo probabilistica

proposital (ou amostragem intencional), este tipo de amostragem possibilita que o pesquisador
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decida propositalmente sobre a selecdo dos sujeitos considerados conhecedores das questoes
estudadas, pois se tem interesse na opinido e na contribuicdo de sujeitos que sdo considerados
tipicos da populacdo e que conhegcam ou convivam com o tema-foco da pesquisa (POLIT;
PERRY, 2014).

Quanto ao numero ideal de juizes para o processo de validacdo, a literatura é
diversificada e ndo existe um nimero padronizado para isso. Cunha, Neto, Stackfleth (2016)
indica que é necessario um minimo de trés juizes para essa etapa, sendo considerado
desnecessario um numero superior a dez. E relevante adotar uma quantidade impar de peritos,
devido ao fato de essa condigéo evitar empate de opinides (VIANNA, 2014). Assim, neste
estudo, foram selecionados nove juizes (n=9), nimero semelhante estabelecido por outros
estudos de validacdo como adequado para o cumprimento dessa etapa, porém houve
desisténcia de um juiz, o que ndo prejudicou a andlise dos dados, totalizando ao final, oito
juizes (n=8) (TELES, 2014).

Para validagdo por juizes especialistas, foi necessario que os juizes realmente fossem
expertises na area de interesse, pois somente assim seriam capazes de avaliar adequadamente
a relevancia do contetdo contido na cartilha (SABINO, 2016).

Em estudo de levantamento bibliogréfico acerca dos requisitos estabelecidos para
classificacdo de expertises, identificou-se que a maioria dos autores tém utilizado os critérios
de Fehring (1994) com adaptacdes, e por ndo ter sido identificada na literatura nenhuma
padronizacdo de selecdo dos juizes, neste estudo se construiu critérios a partir dos parametros
adotados e adequados de Fehring (1994).

Assim, para participar do estudo, os sujeitos identificados pelo critério néo
probabilistico proposital e que aceitassem participar do estudo deveriam obter pontuacdo
minima de cinco pontos (FERHRING, 1994), dentre os quais estivessem distribuidos em pelo

menos dois critérios apresentados no Quadro2.

Quadro 2 — Critérios para selecdo dos juizes especialistas

CRITERIOS PONTUACAO
Tese/dissertacao/especializacdo na rea de interesse* 2 pontos/trabalho
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area de interesse* 1 ponto/ano
Prética profissional na area de interesse* 2 pontos/ano
Trabalhos publicados 1 ponto/trabalho
Experiéncia da tematica de validacdo de instrumento ou materiais | 2 pontos/ano
educativos

Fonte: adaptado de Fehring (1994).
Legenda: *Area de interesse: lesdo cutanea
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Os instrumentos de avaliacdo da cartilha, tanto dos juizes especialista, como do
publico-alvo, ambos 0s questionarios foram adaptados do instrumento de Rodrigues et al.
(2013).

3.4.2 Publico-alvo

ApoOs a realizacdo dos ajustes necessarios na cartilha, por meio das sugestdes feitas
pelos especialistas, seguiu-se a validacdo com o publico alvo.

A validacdo da cartilha junto aos individuos que vivenciam o tema nele abordado é
uma atitude necessaria, ja que os mesmos sdo o foco da atividade educativa que se pretende
realizar. Trata-se de um momento de suma importancia, em que se possibilita verificar o que
ndo foi compreendido, o que deve ser acrescentado ou aperfeicoado, além de se perceber a
distancia entre o que foi exposto e o que foi apreendido pelo publico-alvo (GUIMARAES et
al., 2015).

Diante disso, o publico-alvo foi consultado a fim de realizar a validagdo da cartilha
educativa, sendo constituido por enfermeiros da instituicdo do estudo, de acordo com a
recomendacdo de Silva, Ferreira, Duarte (2016) de que a validacdo deve ocorrer com sujeitos
portadores do evento abordado.

Tais enfermeiros foram captados nos setores da instituicdo do estudo. Esta etapa final
desse processo é denominada pré-teste, na qual, ap6s a cartilha ser aprovada por comité de
juizes, é submetida a avaliacdo por uma parcela da populacéo-alvo. Bottanet al. (2017), indica
que é necessario entre 30 e 40 pessoas para esta etapa, sendo considerado desnecessario um
ndmero superior.

Os critérios de inclusdo nesta amostra do estudo foram: todos os enfermeiros que
atuam nos setores, independente do turno e regime de trabalho. Foram excluidos os
enfermeiros afastados do servico por licenca médica ou férias nos periodos que os dados
foram coletados e que ndo aceitaram participar de pelo menos uma das etapas de coleta de

dados. Foram selecionados para essa etapa uma amostra de trinta e nove enfermeiros (n=39).

3.5. ETAPAS DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido em duas fases (Figura 3), produzindo dados de maneira

organizada e sistémica. Cada uma dessas etapas sera apresentado na sequéncia deste capitulo.
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Figura 3- Etapas de construcdo e validacéo da cartilha educativa

12 Fase 22 Fase

Revisdo Integrativa Validagéo de conteudo e aparéncia pelos
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Atualizacéo da Cartilha: Adequacéo da cartilha
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2) Confecgdo das lustracGes; Validagio de contetdo e aparéncia pelo
3) Diagramacao. publico-alvo

Construcdo dos instrumentos de coleta . o .
¢ de dados Ajustes finais da cartilha
) 12 Fase

3.5.1 Reviséo Integrativa

A revisdo integrativa € um método especifico de revisdo da literatura, que inclui
diversas metodologias, e condensa a literatura empirica e a tedrica. Tem o potencial para
auxiliar na construgdo da ciéncia da Enfermagem, informando sobre pesquisa, pratica e
politicas desenvolvidas nessa area do conhecimento. Dessa forma a revisdo integrativa
contribui para a compreensao de um fenémeno particular (POLIT; BECK, 2016).

O problema de pesquisa desta revisao integrativa foi: Quais contetdos sdo abordados
em tecnologias educacionais acerca das acOes de prevencdo e tratamento de leséo por pressao
sdo evidenciados na literatura cientifica?

Para busca das producGes foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS/MeSH: Pressure Ulcer and Nursing Care and Bandages and Protocols. As
bases de dados consultadas foram: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (ScIELO); Base de Dados de Enfermagem da Biblioteca
Virtual em Saude (BDENF/BVS); Cochrane Library.
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Para determinar os estudos a serem analisados, foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: producdes disponiveis nas bases de dados eletronicas da literatura em saude e em
enfermagem online, publicadas no recorte temporal de 2013 a 2017, que versassem sobre a
temética. Optou-se por utilizar publicagdes disponiveis “online”, com textos completos e em
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos em duplicidade nas bases de dados,
estudos

O periodo de busca ocorreu de junho a agosto de 2016, atualizado de abril a maio de
2017. Para nortear a busca dos artigos, utilizou-se a pergunta e os critérios de inclusao pré-
estabelecidos. Em seguida, foi realizada a selegdo dos artigos, analisando seus titulos. Apos
esta fase, procedeu-se a leitura atenta dos resumos e selecdo dos estudos que se adequavam
aos eixos norteadores. Posteriormente, os artigos pré-selecionados foram submetidos a leitura
e releitura na integra, e incluidos na revisdo apenas 0s que, por concordancia das
pesquisadoras, atendiam aos objetivos do estudo.

O agrupamento do conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao
possibilitou a selecdo de conteddos para constru¢cdo de uma tecnologia educacional com
conteddo direcionada ao cuidado ao paciente portador e/ou com risco de desenvolvimento de

lesdo por presséo.

3.5.2 Atualizacéo da cartilha

Elaboracéo Textual

A partir dos resultados do levantamento bibliografico foram elaborados os textos,
buscando-se que fosse escritos de forma clara e sucinta, bem organizada de maneira corrente
com objetivo de alcangar publico-alvo: linguagem, ilustracdo e layout.

O vocabulario utilizado em materiais impressos deve ser coerente com a mensagem
que se pretende transmitir e com o publico alvo a que se destina. Espera-se que sua leitura
seja facil, convidativa e compreensivel (SILVA; BEZERRA; BRASILEIRO, 2017).

A fim de garantir a legibilidade e a compreenséo do texto foram observados fatores
como: emprego de palavras curtas, conhecidas e de formacédo simples; repeticdo de palavras
importantes; articulacdo de frases; uso de voz ativa; apresentagdo de conceitos e a¢Ges em
ordem ldgica (SILVA; BEZERRA; BRASILEIRO, 2017).
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Apos o levantamento geral dos conteldos pertinentes, optou-se por doze dominios
para construcdo da cartilha: Apresentacdo; Conceito da Lesdo por pressdo; Fatores de risco;
Identificacdo e avaliacdo de risco; Classificacdo da lesdo por pressdo; Prevencao; Avaliacao
da leséo por pressdo; Realizacdo do curativo; Desbridamento; Coberturas indicadas; Critérios
para um curativo ideal; Registro da les@o.

Confeccao das llustracgoes

Tendo sido elaborados os textos de cada topico da cartilha, realizamos junto ao
especialista em propaganda e marketing, a escolha das ilustracfes que melhor retratassem as
informacBes contidas ao longo da cartilha, foram extraidas da internet e de livros que
exigissem maiores detalhes.

A ilustracdo é importante para a legibilidade e compreensdo de um texto. Sua funcéo é
atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura, complementar e reforcar a
informacdo. No intuito de tornar a cartilha mais atrativa e mais proxima ao publico-alvo
(SILVA; BEZERRA; BRASILEIRO, 2017).

Foram selecionadas ilustraces que ajudassem a explicar ou enfatizar pontos e ideias
importantes do texto. Evitaram-se ilustragdes abstratas e desenhos estilizados, sendo
utilizadas figuras com linha simples.

As ilustracdes foram dispostas de modo facil proximas ao texto aos quais se referem

para o publico-alvo segui-las e entendé-las.

Diagramacéo

A Ultima etapa da elaboracdo da cartilha foi a diagramacdo, a qual corresponde a
organizacdo e formatacdo do material, sendo utilizado o programa Adobe Indesign CC para
esta fase.

Seguindo as recomendagdes de Silva, Bezerra, Brasileiro (2017), buscou-se sinalizar
adequadamente os dominios da cartilha, usando recursos como negritos, cor e marcadores
para facilitar a acdo desejada e a lembranca. As ideias foram organizadas no texto, na mesma

sequéncia em que o publico-alvo ird usa-las e foi limitada a quantidade de texto nas paginas.
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Teve-se 0 cuidado de usar as cores com sensibilidade e cautela para ndo deixar a
cartilha visualmente poluida. Realizou-se impressao preta sobre fundo claro do texto a fim de
facilitar a leitura.

A cartilha em estudo foi composta em sua versdo pré validacdo por 28 paginas e pds-
validacdo por 30 péginas (APENDICE E). Todas as paginas da cartilna foram contadas
sequencialmente, porém a numeracao em algarismos arabicos somente passou a ser registrada
a partir da pagina textual, em sua margem inferior.

A cartilha ficou com tamanho de papel A5 (148x210 mm). A capa foi composta pelo
titulo “Lesdo por pressdo: cartilha de orientacdes sobre prevencdo e tratamento de lesdo por
pressao”. Na contracapa foram colocadas as seguintes informagdes: nome das autoras, revisao
pedagdgica e ortogréfica, editor e designer. Foi impresso o brasdo da instituicdo de ensino
Universidade Federal Fluminense, da Pré Reitoria de Extensdo e do NUcleo que o projeto esta
inserido, Nucleo de Estudos e Pesquisas em Cidadania e Geréncia na Enfermagem.

A cartilha foi dividida em 12 dominios: Apresentacdo; Conceito de lesdo por pressao;
Fatores de risco; Identificacdo e avaliacdo de risco; Classificacdo da lesdo por pressao;
Prevencdo; Avaliacdo da lesdo; Realizacdo do curativo; Desbridamento; Coberturas indicadas;
Critérios para um curativo ideal; Registro da lesdo.

Na parte final da cartilha, foram acrescentadas as referéncias. A cartilha em estudo, ao
final, foi composta por 30 paginas.

Posteriormente, foram consultadas duas especialistas em portugués para revisar o texto
e ajustar alguma inadequacdo gramatical em sua estrutura, e foi consultado um especialista
em propaganda e marketing para avaliar a clareza e compreensdo dos itens, aparéncia do
instrumento e facilidade de leitura. Por fim, foi realizada a diagramacdo da cartilha e

configuracdo das paginas.

3.5.3. Construgéo do instrumento para coleta de dados

Para a coleta de dados, foram construidos para ambos 0s grupos, juizes especialistas e
publico-alvo (enfermeiros), a carta convite (APENDICE A), e os termos de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE B e D). O questionario de avaliagio da cartilha foi adaptados
do instrumento de Rodrigues et al. (2013): direcionado aos juizes especialistas e ao publico-
alvo (APENDICE C).

O instrumento foi dividido em duas partes: a primeira parte contém os dados de
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identificacdo do juiz especialistas e publico-alvo (titulacdo, tempo de formagdo, tempo de
atuacdo na area, participacdo em grupos/projeto de pesquisa e producdo cientifica). A segunda
parte contém as instrucdes de preenchimento do instrumento e os itens avaliativos da cartilha,
totalizando 40 itens distribuido sem sete aspectos avaliativos, sendo dois de contetido
(Exatid@o cientifica e Conteido) e os cinco restantes de aparéncia (Apresentacdo literéria,
llustracdes, material suficientemente especifico e compreensivo, Legibilidade e caracteristicas
da impressdo e Qualidade da informacao).

As respostas as questdes estdo apresentadas sob a forma de escala tipo Likert. Os

niveis variam:

Quadro 3: Pontuacéo dos itens avaliativos da cartilha

1 Né&o relevante ou ndo representativo

Necessita de grande revisao para ser representativo

2
3 Necessita de pequena revisdo para ser representativo
4

Relevante ou representativo.

O escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que
foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Os itens que receberam pontuagdo “1” ou
“2” devem ser revisados ou eliminados, e foi solicitado que se descrevesse o motivo pelo qual
se considerou essa op¢ao em um espaco destinado posterior ao item. Ao final do instrumento,
foi destinado um espago para que escrevessem suas opinides pessoais (0 que gostou da
cartilha? o que ndo gostou da cartilha? o que de ser adicionado? O que deve ser revisado?).

22 Fase

Validagao do material construido

A etapa de validacdo do material educativo visa a avaliagdo do mesmo. Recomenda-se
que esse processo deve ser realizado por profissionais de saude especialistas na area tematica
do material e por individuos portadores do evento abordado no mesmo (SILVA; FERREIRA;
DUARTE, 2016). Dessa forma, a validacdo da cartilha em estudo se deu mediante a analise

dos juizes especialistas no assunto e do publico-alvo, enfermeiros da institui¢cdo do estudo.
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Validade

A validade é definida como a habilidade do instrumento em medir os atributos do
construto sob estudo. Um instrumento véalido reflete verdadeiramente o conceito que deve
medir (HAMZEHGARDESHI; SHAHHOSSEINI, 2014).

A validade da face ou aparéncia reflete uma avaliacdo subjetiva, verifica se o
instrumento é aparentemente um construto de interesse. E um tipo intuitivo de validade,
refere-se a compressdo e a aceitacdo do instrumento pelos préprios pesquisadores e sujeitos
(HAMZEHGARDESHI; SHAHHOSSEINI, 2014).

A validade de contetdo indica se 0s itens que compdem um instrumento representam
adequadamente o universo do contetdo que define a variavel a ser medida. A determinacdo da
validade de contetdo é um processo subjetivo, baseado em julgamento. Nao hd um método
completamente objetivo para assegurar a representacdo adequada do contetdo a ser aferido.
As questdes sdo entdo submetidas a um grupo de especialistas na area do seu contetdo para
analise da adequacao dos itens (POLIT; BECK, 2016; MARKS, 2015).

Confiabilidade

A confiabilidade de um instrumento é a capacidade de produzir os mesmos resultados
em diferentes ocasides. Um instrumento é confiavel se refletir as medidas verdadeiras do
atributo. Quanto menor a variagdo nas medidas repetidas de um atributo, maior
confiabilidade. Os trés principais aspectos da confiabilidade sdo estabilidade, consisténcia
interna e equivaléncia. A estabilidade ocorre quando o instrumento produz os mesmos
resultados em testes repetidos. A consisténcia interna significa que todos os itens do
instrumento medem o mesmo conceito (ROCHA, 2014; POLIT; BECK, 2016).

A confiabilidade é usualmente estimada por meio do teste-reteste e da avaliacdo da
consisténcia interna. O teste-reteste avalia a estabilidade a partir da aplicacdo do instrumento
no mesmo grupo de participantes em diferentes periodos. A correlagdo entre os escores
obtidos nas duas ocasides e a frequéncia entre questdes individuais indicam a estabilidade do
instrumento. N&o é apropriado para situacdes em que sdo esperadas mudangas com o decorrer
do tempo, por exemplo, atitudes, humor ou conhecimento seguido de uma intervencao
(HAMZEHGARDESHI; SHAHHOSSEINI, 2014).
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A consisténcia interna verifica se os itens refletem ou medem o mesmo conceito
(ROCHA, 2014). O método estatistico mais sofisticado e exato para estimativa da
consisténcia interna é o alfa de Cronbach. E um coeficiente de correlacéo obtido ao se realizar
comparacdo de cada item do instrumento, simultaneamente um com o0 outro. Seus valores
variam de zero a um. Quanto mais alto o valor maior a consisténcia interna da medida.
Valores acima de 0,70 sdo considerados aceitaveis para a confiabilidade (ROCHA, 2014;
POLIT; BECK, 2016).

A equivaléncia relaciona-se com a coeréncia ou concordancia entre observadores que
utilizam o mesmo instrumento. Ocorre quando h&a um alto grau de concordancia por parte dos
observadores em relacdo a um fendmeno observado ou quando formas alternadas de um teste

apresentam uma alta correlacdo (ROCHA, 2014).

3.5.4. Validacao pelos juizes especialistas

A analise dos juizes teve como objetivo avaliar conteudo e aparéncia da cartilha. A
validade de aparéncia ou da face trata-se de uma forma subjetiva de validar um instrumento,
consistindo no julgamento quanto a clareza e compreensdao (ROCHA, 2014), contudo sabe-se
que esse tipo de validade ndo deve ser utilizado de maneira isolada.

Dessa forma, realizou-se também a validade de conteddo, a qual verifica se 0s
conceitos estdo representados de modo adequado, bem como se os itens ou textos do
instrumento s@o representativos dentro do universo de todo o produto (POLIT; PERRY,
2014).

O periodo de coleta de dados dessa etapa foi em setembro de 2017. Os juizes que
atingiram a pontuacdo minima foram convidados a participar do estudo através de uma Carta
Convite (APENDICE A), via correio eletronico, a qual trouxe os objetivos da pesquisa. Em
seguida, aqueles que aceitaram participar da pesquisa, receberam um kit composto por: 1.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B); 3. Instrumento de
validacio (APENDICE C) e 4. Cartilha educativa.

Os juizes puderam realizar a avaliacdo da cartilha no proprio domicilio, ou em outro
local que lhe fosse mais conveniente, sendo estabelecido um prazo de quinze dias para que 0
mesmo realizasse a analise, preenchesse o instrumento de avaliagdo e os devolvessem a

pesquisadora via correio eletrénico.
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Vale ressaltar que o atendimento aos critérios de selecdo dos juizes foi verificado por
meio dos instrumento de validacdo, o qual havia uma parte destinada a caracterizacdo da
trajetoria profissional (APENDICE C), além de consulta aos seus curriculos disponibilizados
pela Plataforma Lattes do Portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnoldgico (CNPq).

3.5.5.Validacao pelo publico-alvo

O periodo de coleta de dados se deu nos meses de outubro e novembro de 2017.
Inicialmente foram convidados através de uma Carta Convite (APENDICE A). Houve a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) pelos
enfermeiros junto a pesquisadora, a fim de sanar quaisquer duvidas que pudessem surgir.

Em seguida a cartilha foi apresentada a todos os enfermeiros do plantdo reunidos em
uma unica sala, e por fim, o instrumento de coleta de dados para avaliacdo do conteido e
aparéncia da cartilha foi aplicado pela propria investigadora (APENDICE C), acompanhado
da cartilha. A duracdo da coleta de dados por enfermeiro foi em média de 20 a 30 minutos,
ocorrendo em seis dias a fim de possibilitar a participacdo de todos os enfermeiros sendo a
escala de 24h x 120h.

3.6. TRATAMENTO DOS DADOS

Apos a coleta, os dados foram organizados e langados em uma planilha no Microsoft
Excel® versdo 2013 e posteriormente importados para o software IBM SPSS Statistics versao
21, utilizado para tratamento estatistico.

Para validacdo do contelido junto aos juizes especialistas e publico-alvo (enfermeiros)
foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC), que, segundo Coluci, Alexandre,
Milani (2015), quantifica a proporcao dos avaliadores em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. Esse método emprega a utilizacdo de escala tipo
Likert para avaliar a concordancia e a representatividade dos itens com pontuacdo de um a
quatro. Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1 = néo
relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo,
3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4= item relevante ou

representativo. O escore do indice € calculado por meio da soma de concordancia dos itens
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que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas, dividida pelo nimero total de
respostas. Os itens que receberam pontuagdo “1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados.
Dessa forma, o IVC tem sido também definido como ““a proporg¢do de itens que recebe uma
pontuacdo de 3 ou 4 pelos juizes”. Polit e Perry (2014) preconizam um valor minimo para o
IVC, que é de 0,78. Neste estudo, utilizamos nove juizes e trinta nove enfermeiros, e por se
tratar de um instrumento novo utilizamos a taxa de 0,80 como minima de concordancia. Para
analise deste estudo, optamos pela média dos valores dos itens calculados separadamente. A

férmula utilizada foi:

Figura 4- Formula do IVC

numero de repostas
"PR" Ou "RH
numero total de
respostas

e =

Para validagdo da aparéncia cartilha, foi calculada a porcentagem de escores obtidos
no instrumento. Este célculo foi realizado por meio do somatorio total dos escores, dividido
pelo total de itens do questionario. Os autores consideram que, para que o material seja
considerado adequado, devera apresentar valor igual ou superior a 40% em relacdo ao total de
escores. Na analise dos dados julgados pelo juizes e publico-alvo, foram considerados
validados os itens com nivel de concordancia minima de 75% nas respostas positivas. Os itens
com indice de concordancia menor que 75% foram considerados dignos de alteragdo,
conforme padrdo estabelecido por Teles et al. (2014).

Para estimar a confiabilidade da cartilha, utilizou-se o teste de Alfa de Cronbach. Este
é calculado a partir da variancia dos itens individuais e das covariancias entre os itens.

O erro aleatdrio esta presente em qualquer mensuracdo cientifica e acaba por reduzir a
precisdo das mesmas. O teste do Alpha de Cronbach permite determinar o limite inferior da
consisténcia interna de um grupo de variaveis ou itens. A consisténcia interna, como medida
de confiabilidade, indica qudo diferente sdo os itens que medem o mesmo conceito. A

formula do Alpha de Cronbach é a seguinte:



Figura 5 - Formula do Alpha de Cronbach

K ySi2

K-1 St2

Donde:

a = numero de items de la escala.

> Si2 = sumatoria de |la varianza de los items.
St? = varianza de toda la escala.

Si¢ = coeficiente de confiabilidad.
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Fonte: Alexandre NMC; Coluci MZO. Validade de conteido nos processos de construgéo e adaptacéo
de instrumentos de medidas. Revista Ciéncia e saude coletiva. 16(7):3061-68, 2011.

O valor do alpha deve ser positivo, variando entre 0 e 1, tendo as seguintes leituras:

Figura 6 - Leitura do Alfa de Cronbach

Confiabilidade

Muito baixa Baixa Moderada Alta

Muito Alta

Valor de a

<030 |030<a<0,60|0,60<a<0,75 | 0,75 <a<0,90

a> 0,90

Fonte: Silva TSG, Chistovam BP. Sistema de indicadores como ferramenta de monitoramento e
avaliacdo das acOes da geréncia de cuidado de enfermagem- um estudo metodoldgico. Rio de
Janeiro, 2017. (Dissertacdo em Enfermagem) Universidade Federal Fluminense, Rio de

Janeiro, 2017.

Em todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 5%. As sugestdes e opinides

tanto dos especialistas quanto do publico-alvo serdo compiladas e apresentadas em quadros.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com a finalidade de compreender os dados coletados, responder a questdo formulada e
ampliar o conhecimento acerca do tema proposto organizou-se o tratamento dos dados obtidos
de forma quantitativa.

4.1 ATUALIZACAO DA CARTILHA

Foi realizada uma reviséo integrativa das orientagcdes de prevencéo e tratamento da
lesdo por pressdo, com o objetivo de criar um historico sobre materiais e instrumentos
publicados, respondendo a questdo reformulada e ampliando o conhecimento do tema através
da formulacéo da cartilha.

Como o método utilizado analisa e sintetiza pesquisas de maneira sistematizada, foram
sequidas seis etapas, a saber: 1. ldentificacdo do tema e formulacdo do problema de
pesquisa;2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos; 3. Definicdo das
informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; 5. Interpretacdo dos resultados; 6. Sintese do conhecimento
evidenciado nas producdes analisadas (SILVA; CHRISTOVAM, 2017)

A busca foi realizada por artigos publicados nas bases de dados Scielo, Lilacs,
BDENF, Medline, Cochrane abrangendo artigos em portugués, inglés e espanhol no periodo
de agosto 2016 a maio 2017. Os descritores utilizados para a procura foram: Pressure Ulcer;
Protocols; Bandages; Nursingcare. Para a revisdo também foram incluidos no estudo livros e
guias ja publicados sobre lesdo por pressao.

O processo de busca dos artigos ocorreu com publicagdes disponiveis “online” com
textos completos e utilizando, inicialmente, cada descritor individualmente nas bases de dados
conforme quadro 4:

Quadro 4 - Distribuicdo quantitativa da bibliografia localizada nas bases de dados

Descritor LILACS BDENF MEDLINE SciELO COCHRANE
Pressure 102 58 1538 107 55
Ulcer
Protocols 272 89 7024 1774 2163
Nursing Care 4582 2496 41717 3365 8

Bandages 25 10 485 36 69
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Em seguida, devido ao quantitativo encontrado e com o intuito de aproximar o
levantamento bibliografico com os objetivos da pesquisa, realizou-se refino com a associacdo
dos quatro descritores nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO e
COCHRANE conforme quadro 5.

Quadro 5 - Distribui¢éo quantitativa localizada nas bases de dados com a associagido dos
trés descritores

Descritor LILACS | BDENF | MEDLINE | SciELO | COCHRANE
Pressure ulcer and protocols and nursing 9 5 61 1 67
care or bandages
Pressure ulcer or protocols or nursing care 4 0 98 5 1959
and bandages
Pressure ulcer and protocols and nursing 0 0 2 0 0
care and bandages
Pressure ulcer or protocols or nursing care 597 999 11276 5173 2409
or bandages

A associacdo de descritores que apresentou melhor refino apds a busca nas bases de
dados foi: Pressure ulcer and protocols and nursing care or bandages, tendo sido estd a
escolha para dar andamento a pesquisa.

Apbs esta fase, procedeu-se a leitura atenta dos resumos e selecdo dos estudos que se
adequavam aos eixos norteadores: LILACS (9), BDENF (5), SciELO (1), MEDLINE (61) e
COCHRANE (67), perfazendo o total de 143 publicacdes. Posteriormente, 0s artigos pré-
selecionados foram submetidos a leitura e releitura na integra, e incluidos na revisdo apenas
0s que, por concordancia das pesquisadoras, atendiam o problema, a hipotese, e objetivos do
estudo.

Apos a selecdo das producbes bibliogréaficas consideradas relevantes e exclusdo de
estudos evidenciados em duplicidade nas diferentes bases de dados, obtivemos protocolos e
publicacGes que tratassem da prevencao e tratamento das lesdes por presséo, sendo utilizadas
as 17 publicagbes para subsidiar o contetdo da cartilha. Os estudos foram classificados
quanto ao grau de evidéncia e ao nivel de significancia, de acordo com os critérios da Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (VILELA et al, 2015). Estes séo identificados pela no
quadro6e 7.



Quadro 6 - Publicacbes que subsidiaram o contetido da cartilha. Niteroi, 2017.
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N° Autor/Ano Titulo Fonte
1 Vasconcelos JMB, Caliri MHL./ | Ac0es de enfermagem antes e apds um protocolo de prevencdo de | Escola Anna Nery Revista de
2017 lesGes por pressdo em terapia intensiva Enfermagem
2 Stuque AG, et al./ 2017 Protocolo para prevencao de Ulcera por pressao Northeast JI\(I)?Jt;/r\:ZIr K Nursing
3 Benevides JL. et al./ 2016 Construcéo e validacéo de t,ecnologla educativa sobre cuidados com Revista da Escola de
Glcera venosa. Enfermagem da USP
4 EPUAP, NPUAP / 2016 Prevention and treatment of pressure ulcers: quick reference guide. Washington (.D C): Pressure
Ulcer Advisory Panel
5 Souza ALB, et al./ 2016 Protocolo de assisténcia aos portadores de feridas. Prefeitura de Vila Velha
6 Ribeiro, GRT./ 2016 Atlas de Curativos baseadp nas Cot_)erturas padronizadas no Hospital Anchieta
Hospital Anchieta.
; Bellinger IA, et al./ 2016 Effect of a wound cleansing solution on wound bed preparation and JWound Care
inflammation in chronic wounds: a single-blind RCT.
8 Sousa LRM, etal./ 2016 Anadlise da prevalen(:Nla de desbrldamento cirdrgico de ulcera por Journal of Research_
pressdo em um hospital municipal Fundamental Care Online
9 Cruz DM/ 2015 Do risco ao desenvolwmento_de ulceras por presséo: a realidade de FEUC
um servigo de medicina.
Treatment of Pressure Ulcers: A Clinical Practice Guideline From -
10 Qaseem A, etal./ 2015 the American College of Physicians Treatment of Pressure Ulcers. Annals of Internal Medicine
11 Borghardt TA, et al./ 2015 Avaliagdo das escal:a_s de.rlsco para Ulcera por pressdo em pacientes Revista Latino-Americana de
criticos: uma coorte prospectiva. Enfermagem
12 sardo P, et al/ 2015 Pressure ulcer rlsk_ assessment: retrospective analysis pf Braden Journal of Clinical Nursing.
Scale scores in Portuguese hospitalised adult patients
Pereira AGS, Santos CT, Mapeamento de cuidados de enfermagem com a NIC para pacientes Revista da Escola de
13 Menegon DB, Mello B, em risco de Ulcera por pressdo Enfermagem USP
Azambuja F, Lucena AF./ 2014 porp g
14 Vasconcelos JMB./ 2014 Construcéo, utilizacéo e avaliacdo dos efeitos de protocolo de Escola de Enfermagem de

prevencao de Ulceras por pressdo em Unidade de Terapia Intensiva.

Ribeirao Preto
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15 NPUAP/ EPUAP/PPPIA/ 2014 Prevention and Treatment of Pressure Ulcers Quick Reference Guide.
16 Ministério da Saude/ 2013 Protocolo para prevencdo de ulcera por presséo Ministério da Saude
17 Moraes GLA. et al./ 2013 Aplicacdo de protocol_o _dg prevengéo_ dg l:JIcera por_pressao no Cogitare
contexto domiciliar: uma trajetéria percorrida Enfermagem
Quadro 7 - Publicac¢bes que subsidiaram o contetdo da cartilha, grau de evidencia e dominio. Nitero6i, 2017.
N° | Autor/Ano Obijetivo Tipo de Estudo/N° de Principais Grau de Dominio
participantes Resultados Evidencia*
Vasconcelo | Avaliar as  agBes  dos | Estudo coorte | Apos uso do protocolo, observou-se 2b Prevencao
s JMB, profissionais de enfermagem, | prospectivo. ~ Foram | maior  frequéncia das agdes:
Caliri antes e apoOs utilizacdo de | observadas as acOes | avaliacdo do risco para lesdes por
MHL./ 2017 | protocolo de prevencdo de | de enfermagem | pressdo nos dias subsequentes a
lesbes por pressdo, em | durante 38 banhos no | admissdo, observacao de
1 Unidade de Terapia Intensiva. | leito antes e 44 depois | proeminéncias 0Osseas e aplicacdo
do protocolo. de hidratante, em todas as regides
corporais, elevacdo do paciente do
leito na movimentacao, protecdo de
proeminéncias 0sseas do joelho e
elevacdo do calcaneo.
Stugue AG, | Analisar  as  evidéncias | Revisdo Integrativa | O protocolo de prevencéo de tlcera 2b Prevencao
etal./ 2017 | cientificas nacionais e com bases em por pressdo deve ser elaborado com
internacionais para evidéncias. a seguinte estrutura Diagndstico
9 estabelecer recomendacdes na 21 artigos situacional;  Caracterizacdo  da
elaboracdo de protocolo de clientela; Definicdo das opcoes
enfermagem para prevencao terapéuticas; Construcdo de normas
de Glcera por presséo. de atendimento e Implantacdo e
implementacdo do protocolo.
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Benevides | Construir e validar uma | Estudo de validagdo | A cartilha foi constituida de sete 3a Realizagéo
JL,etal./ |tecnologia educativa para|de tecnologia em | topicos: Alimentacdo, Caminhadas do curativo
2016 cuidados com Ulceras venosas | cinco fases: | e exercicios leves, Repouso com a
diagnostico perna elevada, Cuidados com o
situacional; revisdo da | curativo, Terapia compressiva,
literatura; Apoio familiar, e Manter habitos
desenvolvimento  da | saudaveis.
cartilha; validacdo; e
teste piloto.
EPUAP, Descreve com mais precisdo | Diretriz Internacional | Mudanca de terminologia, nimeros la Conceito;
NPUAP/ as lesbes de pressdo para arabicos passam a ser utilizados no Classificacao
2016 ambos, pele intacta e ulcerada nome das fases, em vez de da lesdo por
algarismos romanos. O termo pressao
“suspeita” também foi removido da
categoria diagnostica lesdo tissular
profunda, assim como foram
adicionadas as definicdes de
ferimento  “lesdo por  pressao
relacionada a dispositivo médico” e
“lesdo por pressdo em membrana
mucosa’.
Souza ALB, | Proporcionar aos pacientes Documento Uniformizacdo e padronizacdo do 5 Prevencao
etal. /2016 | portadores de feridas um Institucional atendimento e cuidados com Avaliacédo da
atendimento humanizado pacientes portadores de feridas. lesdo;
segundo o0s principios do Critérios para
SUS. um curativo
ideal;
Coberturas
Indicadas;
Registro da

lesdo.
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Ribeiro, Promover conhecimentos de | Documento Informacdes pertinentes ao 5 Avaliacéo da
GRT./ 2016 | forma sucinta, a cerca da | Institucional tratamento de lesdes cutaneas, leséo;
fisiologia tegumentar até minimizando erros e promovendo Coberturas
processo de cicatrizacao, uma assisténcia de qualidade ao indicadas.
além de abordar todas as tratamento de lesGes cutaneas.
técnicas embasadas
cientificamente para
curativos.
Bellinger | Avaliar a eficacia clinica de Ensaio clinico Eficécia significativamente maior 2b Desbridamen
IA, etal./ | uma solucédo de propilbetaina- randomizado. da solucéo de PP versus solucdo de to
2016 polihexanida (PP) versus 289 pacientes NS, na redugdo de sinais
solucdo salina normal (NS), inflamatdrios e na aceleracdo da
avaliando sinais inflamatorios cicatrizacdo de Ulceras vasculares e
e reducdo do tamanho da Ulceras por pressdo. Esta evidéncia
ferida em pacientes com apoia a atualizacdo de protocolos
Ulceras de pressdo ou Ulceras para o0 tratamento de feridas
vasculares. cronicas.
Sousa Avaliar a prevaléncia de | Estudo retrospectivo, | A prevaléncia de desbridamento de 2b Desbridamen
LRM, et al./ | desbridamentos cirargicos de quantitativo UP foi elevada em idosos, to
2016 Ulcera por pressao. 416 prontuarios onde | provenientes do domicilio, com
47 pacientes foram | comorbidades associadas.
submetidos a
desbridamento
cirurgico.
Cruz DM./ | Investigar quais os fatores de Estudo Os fatores de risco, identificados 2b Fatores de
2015 risco de UP que afetam os epidemioldgico, pela aplicacdo da escala de Braden risco;
individuos internados no descritivo, aos individuos que desenvolveram Identificacdo
servico de Medicina do correlacional e UP neste estudo, destacam-se as e avaliacdo
Hospital Distrital da Figueira retrospectivo/ dimensdes “atividade”, de risco.
da Foz (HDFF), localizado na 990 pacientes. “mobilidade” e  “forcas de
zona centro de Portugal. deslizamento”, como preditivas

para o seu desenvolvimento.
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Qaseem A, | Apresentar a  evidéncia | Revisdo sistemética de | Os resultados avaliados para esta 1b Avaliacéo da
etal./ 2015 | disponivel sobre a eficacia evidéncias. orientacao incluem reducao lesdo.
comparativa dos tratamentos completa da ferida, reducdo do
para Ulceras por pressdo tamanho da ferida (area superficial,
volume e profundidade), dor,
10 prevencdo da sepse, prevencdo da
osteomielite, taxa de recorréncia e
danos ao tratamento (incluindo,
mas ndo limitado a dor,
dermatoldgica complicacdes,
sangramento e infeccado).
Borghardt | Avaliar a acuracia das escalas | Coorte prospectiva/ | A escala de Braden apresentou-se 2b Identificacao
11 TA,etal./ |de avaliagdo de risco de 55 pacientes. como bom instrumento de triagem, e avaliacdo
2015 Braden e de Waterlow, em e a de Waterlow com melhor poder de risco.
pacientes criticos internados. preditivo.
Sardo P, et | Analisar os escores e sub- | Coorte retrospectiva/ | Um terco de todos os participantes 2b Identificacdo
al./ 2015 | pontuagbes da Escala de 8147 pacientes. apresentaram  alto  risco  de e avaliacéo
Braden avaliados em desenvolvimento de dlcera por de risco.
pacientes adultos pressao na admissdo, o que levou a
hospitalizados. aplicacdo de cuidados preventivos.
Demonstrou que o0s enfermeiros
devem ter atencdo especial aos
pacientes com mais de 50 anos. A
12 Escala de Braden aumentou
significativamente  nas  ultimas

avaliacbes, mostrando que &
sensivel a melhora clinica do
paciente. As correlacdes as Escala

de Braden com o tempo de
permanéncia revelam sua
importancia como preditor do

tempo de permanéncia.
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Pereira Identificar os cuidados de | Mapeamento cruzado/ | Identificou-se 32 diferentes 4 Prevencao
AGS, enfermagem prescritos para 219 pacientes cuidados de enfermagem para
Santos CT, | pacientes em risco de Ulcera prevencdo de UP, mapeados em 17
Menegon | por pressao e compara-los diferentes intervencdes NIC, dentre
DB, Mello | com as intervengdes da elas: Supervisdo da pele, Prevencéo
13 B, Nursing Interventions de UOlcera por pressdéo e
Azambuja | Classification (NIC). Posicionamento.
F, Lucena
AF./ 2014
Vasconcelo | Avaliar o efeito da construgédo Estudo descritivo, Evidenciou que a utilizacdo do 2b Fatores de
sJMB./ e utilizacdo de um protocolo | comparativo, misto | protocolo influenciou a prética risco;
2014 embasado em evidéncias para clinica dos profissionais de Identificacdo
prevencdo de Ulceras por enfermagem, observando-se e avaliacdo
pressao mudancas significativas na adocdo de risco.
de medidas de prevencéo; observou
aumento de coberturas de protecdo
14 nas proeminéncias dsseas; quanto a
incidéncia diminuiu de 35,7% para
8,3%; e identificou as variaveis
associadas de ocorréncia de UP:
uso de antibiotico,
vasoconstrictores, ventilacdo
mecanica; tempo prolongado de
internacdo; menores escores na
Escala de Braden e de Glasgow.
NPUAP/ | Desenvolver recomendagdes | Diretriz Internacional | Andlise e avaliacdo abrangentes da la Prevencao;
EPUAP/PP | baseadas em evidéncia para a melhor evidéncia disponivel no Fatores de
15 | PIA/ 2014 | prevencdo e tratamento das momento da pesquisa da literatura risco;
Ulceras por pressdao que relacionada com avaliacao, Identificacao
possam ser usadas por diagndstico, prevencao e tratamento e avaliacdo
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profissionais de saude em das Ulceras por pressao. de risco;
todo 0 mundo. Desbridamen
to.
Ministério | Promover a prevencdo da Documento Diminuicdo da ocorréncia de ulcera 5 Identificacao
da Saude/ | ocorréncia de Ulcera por Institucional por pressao gerando consequéncias e avaliacdo
2013 pressdo e outras lesdes da ndo apenas ao paciente e seus de risco;
16 pele. fgmiliares, mas para o préprio Prevencao.
sistema de saude, pois as Ulceras
por pressdo prolonga o tempo de
internacdo, aumentando o risco de
infeccgoes.
Moraes Verificar a influéncia da | Estudo de validacdo | Medidas basicas e adequadas de 3a Prevencao
GLA, etal./ | aplicagdo de um protocolo de prevencdo podem impedir o0
2013 enfermagem para a prevencao aparecimento de UP em idosos
de Ulceras por pressdao em acamados ou em processo de
idoso acamado no domicilio. hospitalizacdo. A eficicia aumenta
quando ocorre 0 uso de protocolo
17 que dé continuidade ao trabalho

preventivo no domicilio e auxilie 0s
cuidadores durante a assisténcia ao
idoso. Observou-se ainda que a
prevencdo de UPP é um dos
maiores desafios no cuidado de
idosos acamados no domicilio.

*Oxford Centre for Evidence-Based Medicine - VILELA, M. C. N. et al. Cuidados bucais e pneumonia nosocomial: revisdo sistematica. Einstein, v. 13, n.

2, p. 290-296, 2015.
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Diversos estudos que tratam da validagdo de materiais educativos trazem o
levantamento bibliografico como uma das etapas do processo de desenvolvimento,
demonstrando ser uma fase essencial, visto a necessidade de aprofundar o tema abordado, de
trazer conhecimentos atualizados e garantir a fidedignidade das informagdes (COSTA et al.,
2013; RODRIGUES et al., 2013).

Das 17 publicacdes selecionadas todas estdo relacionadas a lesdo por pressao e/ou a
tecnologia educativa. Sao 10 artigos, 02 dissertacdo de mestrado e 05 protocolos estabelecidos
pela National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel e
Pan Pacific Pressure Injury Alliance, pelo Ministério da Salde, pela prefeitura de Vila Velha
e pelo Hospital de Anchieta/DF. Quanto ao ano de publicagéo: 02 (12%) foram publicadas
em 2017; 06 (35%) em 2016; 04 (23%) em 2015; 03 (18%) em 2014; 02 (12%) em 2013.
Quanto a origem destas publicacdes: 10 (59%) nacionais e 7 (41%) internacionais.

A revisédo possibilitou identificar que dentre os 17 artigos, em seis (VASCONCELOQS;
CALIRI, 2017; STUQUE et al., 2017; SOUZA et al.,, 2016; PEREIRA; SANTOS;
MENEGON; MELLO; AZAMBUJA; LUCENA, 2014; NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014,
MORAES et al.,, 2013) o enfoque foi a tematica da prevencdo. Assim, observamos a
incipiéncia de estudos clinicos voltados a essa tematica, visto que é de suma importancia
estudos direcionados para a prevengdo LP, afim da diminuicdo da incidéncia, do tempo de
internacdo, e dos custos da assisténcia, e principalmente, melhora da seguranca e a qualidade
de vida do paciente.

A avaliacdo do risco para lesGes por pressdo no paciente € o primeiro passo do
programa de prevencdo, pois auxiliara os enfermeiros na identificacdo do problema e no
estabelecimento de prioridades. Observou-se uma diferenca significativa nas medidas de
prevencdo apontadas como eficazes pelos artigos inclusos, predominando o uso da escala de
Braden como principal fator preventivo. Os artigos afirmam que tal escala permite a
padronizacdo da avaliagdo e da documentacdo do risco das lesdes por pressdo, apontando
como medida facilitadora, pois possui uma linguagem comum, devendo esta ser
compartilhada entre os profissionais para a identificacdo dos fatores de riscos e
consequentemente, para a prescri¢cdo das medidas preventivas.

Evidencia-se 0 uso da escala de Braden como instrumento de avaliacao de risco para o
aparecimento de LP em dois artigos (CRUZ, 2015; BORGHARDT et al., 2015; SARDO et
al., 2015; VASCONCELOQS, 2014). A escala de Braden tem os melhores valores preditivos
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reportados constituindo-se em um 6timo referencial agregado ao julgamento clinico dos
enfermeiros (SARDO et al., 2015).

No ambito do tratamento das LP, a realizacdo de curativos com produtos adequados é
essencial para a evolugéo da cicatrizacdo da lesdo bem como para a reducdo de custos para as
instituicdes de salde que por fatores diversos ndo obtiveram sucesso com a prevencdo das LP.
Destaca-se a relevancia de estudos que avaliem a efetividade dos tratamentos propostos, a
exemplo das revisdes sistematicas abordadas encontramos um estudo que aborda coberturas
adequadas nessa revisao integrativa, mas nenhum que avalie a efetividade deste tratamento.

Alguns enfermeiros e profissionais de satde tem dificuldade na identificacdo de LP,
limitacbes para classificar estas lesdes, outra preocupacdo é a incidéncia das lesdes
relacionada ao despreparo dos profissionais na execucdo de cuidados para a prevencdo de LP
Esse é o caso, por exemplo, da massagem, citada em um dos estudos da revisdo, segundo a
qual é uma pratica que previne a desidratacdo, mas que nao tem indicagdo na prevencao de LP
(STUQUE et al., 2017). Observando essas dificuldades, encontramos nesta revisdo integrativa
trés artigos, uma dissertacdo de mestrado e cinco protocolos implantados em instituicdes que
abordam a importancia da construcdo, a utilizacdo e a avaliacdo dos efeitos da implementacéo
de protocolos para prevencao e tratamento da lesdo pressdo, um dos artigos traz a relevancia
de além da construcdo da tecnologia educativa tem a necessidade de validacdo deste
instrumento.

Entre essas publicacdes referentes a importancia do conhecimento cientifico da equipe
de enfermagem relacionada a LP em pacientes hospitalizados verificou-se a relevancia da
tecnologia educativa na obtencgéo deste conhecimento.

Sendo assim, as cartilhas sdo tecnologias educativas constituindo uma ferramenta para
os profissionais de saude. Os mesmos sdo utilizados em diversos momentos para a obtencao
de informagdes que aprimoram 0 conhecimento, e servem como autoajuda em casos de
duvidas acerca dos problemas de salude. Também auxiliam na tomada de decisdes para a
adesdo ao tratamento (GONCALVES et al., 2015).

O déficit de conhecimento e de memorizacdo sdo fatores que estimulam a producdo
dessas tecnologias educacionais para a saude (BENEVIDES et al., 2016). As mesmas visam
dinamizar as praticas educativas, sejam individuais ou em grupo (TELES et al., 2014).

Apos leitura minuciosa das publicacdes, tendo em vista que esse material deve ser
apresentado informacdes aliada a objetividade, houve organizacdo coerente do conteldo de

cada dominio da cartilha, a selecdo das principais informacdes a serem abordadas na cartilha.
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Essas informacgOes contidas na cartilha foram organizadas de maneira que retratassem todo
percurso de cuidados necessarios a serem realizados pelos enfermeiros, desde a prevencao, e
caso houvesse um paciente portador de lesdo por pressdo, os cuidados e tratamento
necessarios.

A partir da selecdo do conteldo e sabendo-se a sequencia da cartilha, iniciou-se a
elaboracdo textual. Buscou-se aliar um conteudo com informacdes, porém objetivo, visto que
materiais muito extensos tornam-se cansativos e com linguagem acessivel a todos.

A cartilha foi dividida em 12 dominios, cujos conteudos estdo descritos a seguir:

1. Apresentacdo: esse dominio trouxe a tematica da cartilha, o objetivo e o publico-alvo
destinado, enfermeiros. Buscou-se ainda informar aos enfermeiros os beneficios que terdo
com a leitura do material.

2. Conceito de lesdo por pressao: conceitua a lesdo por pressdo, informando ser um dano
localizado na pele e/ou tecidos subjacentes.

3. Fatores de risco: este dominio se destina a esclarecer fatores de risco extrinsecos e
intrinsecos para o desenvolvimento de uma lesdo por pressao.

4. ldentificacdo e avaliacdo de risco: mostra que a identificacdo do risco pode ser através dos
“5 1s” sendo insuficiéncia sensorial e motora, insuficiéncia nutricional, incontinéncia,
inatividade, imobilidade. Além disso, é referido sobre como avaliar o risco da lesdo por
pressdo através da Escala de Braden.

5. Classificacdo da lesdo por pressdo: descrevem 0s quatro estagios da lesdo, com suas
respectivas definicdes, aspectos e exemplos.

6. Prevencdo: foram enfatizados o cuidado com a pele, reducdo da umidade, avaliacdo da
pressdo, reducdo da friccdo e cisalhamento, estimulacdo da movimentacdo. Ao final do
dominio um fluxograma de prevencéo.

7. Avaliacdo da lesdo: neste dominio encontramos o aspecto de uma lesdo, locais mais
comuns de aparecimento, aspecto do exsudato, borda, pele ao redor da leséo, dor, tamanho e
profundidade.

8. Realizagdo do curativo: é apresentado um fluxograma das etapas constituidas do processo
de realizacdo do curativo. A seguir, uma descricao detalhada do procedimento.

9. Desbridamento: mostra cada método possivel de desbridamento.

10. Coberturas indicadas: neste dominio é apresentado coberturas conforme o estéagio, tecido,

exsudato, sinais de infeccéo e odor fétido.
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11. Critérios para um curativo ideal: apresenta dicas do curativo ideal, como, manter a
umidade na interface do curativo, remover p excesso de exsudato, permitir troca gasosa,
fornecer isolamento térmico, ser impermeavel a bactéria, ndo deixar residuos no leito da lesdo
e permitir a retirada sem provocar trauma.

12. Registro da lesdo: a cartilha termina trazendo o que deve ser anotado no prontuério do
paciente em relagdo a lesdo por pressao.

Na capa da cartilha foi composta pelo titulo “Lesdo por pressdao: cartilha de
orientacdes sobre prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo”. Na contracapa foram
colocadas as seguintes informagfes: nome das autoras, revisdo pedagdgica e ortogréfica,
editor e designer. Foi impresso o brasdo da instituicdo de ensino Universidade Federal
Fluminense, da Pro Reitoria de Extensdo e do Nucleo que o projeto esta inserido, Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Cidadania e Geréncia na Enfermagem (NECIGEN). Na parte final da
cartilha, foram acrescentadas as referéncias. A cartilha em estudo, ao final, foi composta por
30 paginas.

4.2 VALIDACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

4.2.1 Validacao pelos juizes especialistas

Para esta etapa do estudo, foram selecionados nove juizes especialistas, havendo
desisténcia de um em uma das etapas. O perfil dos especialistas que validaram o material
educativo é apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao dos juizes especialistas, n=8. Niterdi, 2017,

Variaveis n(%o)
Idade
22 a 31 anos 2 (25,0)
32 a 47 anos 4 (50,0)
48 a 63 anos 2 (25,0)
Tempo de Formado
1-5anos 2 (25,0)
6 - 10 anos 2 (25,0)
11 - 20 anos 3(37,5)
> 21 anos 1(12,5)
Titulacéo
Doutorado 2 (25,0)
Mestrado 1(12,5)
Especializacdo/Residéncia 2 (25,5)

Especializagdo/Residéncia/Mestrado 1(12,5)




60

Especializacdo/Residéncia/Doutorado 2 (25,0)
Area de Trabalho

Docéncia 2 (25,0)
Assisténcia em estomaterapia 6 (75,0)

Foram 8(100%) enfermeiras, todas do sexo feminino. A meédia de idade dos juizes foi
de 38 anos, variando de 25 a 55 anos, com desvio-padréo de + 10,8 anos.

Quanto ao tempo de formacdo dos juizes, verificou-se que a média foi de 11,6 anos
(DP % 9,3), com tempo minimo de trés e maximo de trinta e quatro anos de formacao. Das 8
enfermeiras, duas eram docentes, quatro trabalhavam na comissdo de curativos, sendo uma
Coordenadora da Camara Técnica do SES/RJ, e outra Coordenadora da comisséo de curativos
da instituicdo em estudo, e duas trabalhavam em Centro de Terapia Intensiva, sendo uma na
educacdo permanente e a outra voltada para feridas e curativos.

Dos oito juizes selecionados, 4 (50%) doutoras, sendo que todas apresentaram
mestrado na tematica, 2 (25%) haviam o titulo de mestre na &rea relacionada a lesdo por
pressdo, e 3 (37,5%) de especialista.

A enfermagem é uma das areas da salde com grande nimero de especialidades e isso
possibilita ao enfermeiro um leque de opcbes para sua atuacdo em diversas instituicoes,
mesmo que ndo trabalhe diretamente com sua especialidade, ela pode ajuda-lo a elaborar e
realizar assisténcia de enfermagem individualizada, diferenciada e sistematizada, por
exemplo, para um paciente com afec¢do dermatoldgica (DOURADO, 2016). Nos dias atuais,
os profissionais de enfermagem estdo cada vez mais investindo no aprimoramento dos seus
conhecimentos técnico-cientificos, por meio de Cursos de Pos-graduacdo Lato Sensu para
suprir as necessidades do mercado.

A analise dos juizes faz-se necessaria para verificar a adequacdo da representacdo
comportamental dos itens. Para participar analise, 0s juizes devem ser peritos na area da
tecnologia construida, pois sua tarefa consiste em ajuizar se 0s itens avaliados estdo se
referindo ou ndo ao propdsito do instrumento em questdo (CRUZ, 2016). Assim, fica a
necessidade de serem selecionados profissionais com experiéncia e conhecimento
comprovado na area do conteido do material educativo.

Abaixo seguem os dados de caracterizacdo dos juizes participantes do estudo de

acordo com os critérios de selecdo pre-estabelecidos (tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos juizes de acordo com os critérios de selecdo. Niteroi, 2017,

CRITERIOS N %

Tese/dissertacdo/especializacdo na area de interesse* 8 100,0
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area de interesse* 6 75,0
Préatica profissional na area de interesse* 8 100,0
Trabalhos publicados 5 62,5
Experiéncia da temética de validacdo de instrumento ou materiais educativos 4 50,0

Fonte: adaptado de Fehring (1994).
Legenda: *Area de interesse: lesdo cutanea

Quanto a populagdo obtida pelos especialistas segundo os critérios pré-determinados,
ressalta-se que foram alcancados de 8 a 31 pontos, sendo a média 17,7 pontos. Esses achados
demonstram o nivel dos juizes selecionados, pois, além de nenhum ter alcancado apenas o
valor minimo necessario de 5 pontos para a participacdo no estudo, a média de pontos dos
juizes foi superior ao minimo estabelecido. Esse fato revela maior confianga depositada nos
especialistas, dada a constatada experiéncia destes na tematica de interesse.

Em relacdo ao processo de validacao da cartilha quanto ao contetdo e aparéncia pelos
juizes, estes responderam aos 40 itens do instrumento de avaliagdo do material educativo
distribuidos em sete aspectos avaliativos (1. Exatiddo cientifica; 2. Contetdo; 3. Apresentacao
literaria; 4. llustracbes; 5. Material suficientemente especifico e compreensivo; 6.
Legibilidade e caracteristicas da impressdo 7. Qualidade da informacdo), assinalando 1=ndo
relevante ou ndo representativo; 2=necessidade de grande revisdo para ser representativo;
3=necessidade de pequena revisao para ser representativo; 4= relevante ou representativo.

Os aspectos relacionados a Exatiddo cientifica e Conteldo foram utilizados para
validacdo de conteddo da cartilha a partir do calculo de IVC. Os demais aspectos foram
empregados para validade de aparéncia da cartilha a partir do nivel de concordancia entre 0s
juizes.

Embora o contetdo da cartilha tenha sido dividido em 12 dominios, como descrito
anteriormente, o instrumento utilizado possibilitou a avaliacdo da exatiddo cientifica e
conteddo do material educativo como um todo, e ndo por dominio especificamente, do
julgamento do conteddo especifico e tematico da cartilha, para ser representativo frente ao
contexto tedrico que se desejava medir. O IVC da cartilha pelos juizes especialistas esta

apresentado na tabela 3:
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Tabela3 — Avaliacdo dos juizes do conteddo quanto aos objetivos da cartilha.
Niterdi, 2017.

Exatid&o Cientifica J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 IVC
a) os contelidos abordados estdo de acordocom 4 4 4 4 4 3 4 3 093
0 conhecimento atual

b) as orientagGes apresentadas sdo as necessarias 3 4 3 4 4 4 3 3 087
e foram abordadas corretamente

C) 0s termos técnicos estdo adequadamente 4 4 4 4 4 4 4 3 0.96
definidos '
Conteudo

a) 0s objetivos das informagOes séo evidentes 4 4 4 4 3 4 4 4 0,96
b) as informacgdes sdo satisfatdrias quanto ao 4 4 3 4 4 4 4 3 0,93
comportamento desejado 4 4 4 4 4 4 4 4 10
¢) ndo existem informagGes desnecessarias 4 4 4 4 4 4 4 3 0,96
d) as informagdes sdo atualizadas

IVC Global 0,90

De acordo com a tabela 3, a Exatiddo Cientifica obteve IVC com valor minimo 0,87 e
méaximo de 0,96. Enquanto o Conteludo obteve de 0,93 a 1. Indicando 6timo nivel de
concordancia entre os especialistas nesse aspecto. O IVC global da cartilha foi de 0,90, quanto
ao alcance dos objetivos pela coeréncia das informagfes/contelidos com as necessidades
cotidianas dos enfermeiros; pela importancia das informacdes/contetdos para a qualidade do
cuidado na prevencdo e tratamento da lesdo por pressdo; porque a cartilha pode circular no
meio cientifico da area enfermagem e atende aos objetivos de instituicdo do estudo,
considerando-se, assim a cartilha validada quanto o conteudo.

Os profissionais da area de saude que sdo realmente preocupados com o ser humano
procuram desenvolver meios, instrumentos, técnicas, habilidades, capacidade e competéncia
para oferecer ao mesmo a oportunidade de uma existéncia mais digna, mais compreensiva e
menos solitaria (PUGGINA, 2016).

Quanto a avaliacdo da aparéncia pelos juizes, constatou-se um valor de concordancia
maior que 80% para 0s cinco aspectos avaliativos do instrumento, conforme mostrado na
tabela 4:



Tabela 4 — Avaliacdo dos juizes da aparéncia quanto aos objetivos da cartilha.

Niterdi, 2017.

Apresentacao literaria

a) a linguagem € neutra (sem adjetivos
comparativos, sem ser promocional e sem
apelos inveridicos)

b) a linguagem é explicativa

€) 0 material promove e encoraja a adesdo a
prevencao e tratamento

d) a linguagem esté& adequada ao publico-alvo

e) as ideias estdo expressas concisamente

f) o texto possibilita orientac6es ao publico-alvo
g) o texto possibilita 0 encadeamento légico dos
cuidados para prevencao e tratamento

h) o planejamento e a sequencia das
informacdes s&o consistentes, facilitando ao
publico-alvo predizer o fluxo do seguimento
dos cuidados

i) o material é de leitura agradavel

j) o material tem tamanho adequado, ou seja,
ndo é extenso, nem cansativo

llustracoes

a) as ilustraces sdo simples, apropriadas e de
facil compreensao

b) sdo familiares para os leitores

c) estdo relacionadas com o texto (configuram o
proposito desejado)

d) estdo integradas ao texto (bem localizadas)

e) as figuras séo autoexplicativas

Material suficientemente especifico e compreensivo

a) o material promove a realizagdo dos cuidados
de prevencdo e tratamento a lesdo por pressao
b) propicia 0 maximo de beneficio para a
prevencdo da lesdo por presséo

C) as instrucdes para a realizacdo dos cuidados
para a prevencado sdo claras e compreensiveis

d) o titulo é claro e informativo

e) o uso de sentido dubio ndo ocorre no texto
Legibilidade e caracteristicas da impresséo

a) o tamanho das letras é adequado

b) o estilo das letras é adequado

C) o espagamento das letras € adequado

d) o comprimento das linhas é adequado

e) 0 espagamento entre linhas é adequado

f) a utilizagdo de negrito e marcadores de texto
chamam a aten¢&o para os pontos especificos ou
conteudos chave
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n(%o)
31(96,8)

31(96,8)
28(87,5)

31(96,8)
29(90,6)
29(90,6)
27(84,3)

29(90,6)

31(96,8)
30(93,7)

31(96,8)

32(100,0)
32(100,0)

31(96,8)
30(93,7)

30(93,7)
27(84,3)
29(90,6)

32(100,0)
31(96,8)

32(100,0)
32(100,0)
32(100,0)
32(100,0)
32(100,0)
32(100,0)
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g) existe uso adequado do espagco em branco 4 4 4 4 4 4 4 4  32(100,0)
para reduzir a aparéncia de texto abarrotado

h) o espacamento entre paragrafos é adequado 4 4 4 4 4 4 4 4  32(100,0)
i) o formato do material é adequado 4 4 4 4 4 4 3 4  31(96,8)
Qualidade da informacéo

a) estd inserida na cultura local 4 4 4 4 4 4 3 4 31(96,8)
b) esta inserida na cultura atual 4 4 4 4 4 4 4 4  32(100,0)
c) o material habilita o publico-alvo a realizar 4 4 4 3 3 4 4 4 30(93,7)
as acOes desejadas

d) O material ajuda a prevenir possiveis 4 4 4 4 3 4 4 4 31(9,8)
problemas

TOTAL NiVEL DE CONCORDANCIA 1012(95,8)

A Tabela 4 mostra os indices percentuais de concordancia entre juizes organizados por
itens de cada bloco. Nessa etapa da validacdo as respostas foram consideradas validas, pois
obtiveram concordancia maior ou igual a 84,3%, como indica a literatura.

Para calcular o percentual por item multiplica-se o subtotal de um escore por 100 e
divide-se pela soma dos mesmos.

Conforme a Tabela 4, houve propensdo a respostas concordantes entre os juizes para
valoracdo 4 item relevante ou representativo (85,98%) e 3 item tem necessidade de pequena
revisao para ser representativo(11,36%). Frente ao exposto, pode-se deduzir que ndo houve
elucidacdo significativa de discordancia, pois dos 264 itens apenas seis obtiveram escore 2
item necessita de grande revisdo para ser representativo e nenhum obteve escore 1 néo
relevante ou ndo representativo.

Pesquisas antropoldgicas destacam que a agudeza visual é um veiculo de comunicagédo
que dispde de grande influéncia sobre os valores sociais, morais e €ticos, constituindo um
cbdigo totalmente aceito e compreendido. Somente se os cartazes, cartilhas, manuais, folhetos
e folders estiverem totalmente integrados ao imaginario social é que alcangardo seu proposito,
veiculando, por simbolos e signos, as mensagens que se quer passar para o publico-alvo
(GUIMARAES et al., 2015).

O uso de tecnologias educacionais, nos diversos ambitos, considera as transformacgoes
que podem imprimir e, assim, deve incluir as caracteristicas marcantes do publico-alvo
relevantes para desenvolver, de forma competente, qualquer atividade profissional, considera-
se ainda que a producdo de um material educativo deve ser cuidadosa em relagdo a linguagem
de seus textos (SILVA; FERREIRA; DUARTE, 2016).

Vale ressaltar que quando os juizes assinalaram nos itens avaliativos do instrumento as
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opcdes 1 ou 2 (ndo relevante ou ndo representativo; e necessita de grande revisdo para ser
representativo) foi solicitado que se descrevesse 0 motivo pelo qual se considerou essa opcao
para que pudéssemos adequar a cartilha de maneira mais coerente e fundamentada.

Porém alguns especialistas mesmo avaliando bem os itens, marcando 3 ou 4, fizeram
sugestBes para melhoria da cartilha tanto em relagdo a aparéncia quanto ao conteddo e

incluiram propostas de acréscimos de informagdes, que foram acatadas sem causar vieses na

validacao. Essas propostas estdo apresentadas de forma sintética no quadro 8 a seguir:

Quadro 8- ModificacGes realizadas na cartilha a partir das sugestdes dos juizes

Dominio da cartilha e capa

Sugestdes dos juizes

Modificacdes realizadas

Capa

- Reformulacéo de ilustracéo

- Reformulada sendo retirado
um dente da figura

1. Apresentacéo

Sem sugestédo

2. Conceito de lesdo por
pressao

Sem sugestéo

3. Fatores de risco

Acrescentar nos  fatores
intrinsecos, no item drogas
sistémicas, mais um
medicamento

Acrescentado:
“Medicamentos psicoativos
causam sonoléncia podendo
aumentar a imobilidade do
paciente”

4. ldentificacdo e avaliacdo
de risco

Modificagdo da legenda da
Figura 3 da escala de Braden

Substituicao “Alto risco: de 6
a 10 pontos; Risco
Moderado: 11 a 15 pontos e
pequeno Risco 16 a 23
pontos.” por “Elevado risco:
<=12 pontos; Moderado
risco: 13 e 14 pontos; Baixo
risco 15 e 16 pontos; Sem
risco > =17 pontos”

5. Classificacdo da lesdo por
presséo

Substituir as ilustracOes estéo
sem foco

Realizada a substitui¢éo

6. Prevencao

Reelaboracéo de frase

Acrescentar itens aos
topicos: Cuidando da pele;
Avaliando a pressdo; e

Substituiu-se a frase “clientes
de pele escura de eritemas
sdo0  mais dificeis de
detec¢do” por “em clientes
de pele escura, os eritemas
sd0  mais dificeis de
detec¢ao”

- No item cuidado da pele
acrescentar “Uso de creme de
barreira e sonda retal (se
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Estimulando a
Movimentacédo

Acrescentar um fluxograma
de prevencéo

necessario para desvio de
efluente) ; Hidratar pele”

- No item avaliando a
pressao acrescentar
“Necessidade de elevacgao
dos MMII (descompresséo

dos calcaneos); Ndao utilizar
almofadas tipo “donut” com
furo no meio”

- No item estimulando a
movimentacdo acrescentar
“Utilizagdo de tragados na
mobilizagdo do paciente”.

-Acréscimo de fluxograma
de prevencédo

7. Avaliacéo da leséo

Substituicdo  de  termos

técnicos

Substituicdo de palavras

Substituicdo da figura de
locais mais comuns para 0
aparecimento de lesdo por
pressao

Acrescentar no item tamanho
e profundidade o intervalo de
realizacéo.

Retirou-se o termo “fibrina”
por “desvitalizado”

Substituido “odor (ausente,
discreta, acentuada)” por
“odor (ausente, discreto,
acentuado)”

Realizada substituigédo

Acrescentado “com 0
paciente na mesma posi¢do
para maior fidedignidade, no
intervalo de 1 semana”

8. Realizac¢do do curativo

Reelaboracdo da descricdo
do procedimento

Substituir “aplicar a
cobertura escolhida (calcar
luva estéril)” por “calgar
luva estéril; aplicar a
cobertura escolhida”

9. Desbridamento

Reelaboracdo das coberturas
indicadas no desbridamento

Acrescentar no método

Retirar alginato do
desbrimento  osmotico e
colocar no desbridamaneto
autolitico “coberturas como
hidrogel amorfo e alginato.”

Acrescentado “Ex. Técnica
Slice, Cover e Square. Deve




67

Instrumental Cortante,
conservador, um exemplo.

no

ser realizado por um
enfermeiro de preferencia
especialista em enfermagem

dermatoldgica”
10. Coberturas indicadas - Acrescentar coberturas no | Acrescentado
estagio I, tecido  de | - Estagio | : Silicone;
granulacao; tecido | - Tecido de granulagdo:
desvitalizado/necrosado; e | AGE, Hidrogel, Polihexanida
sinais de infeccdo e odor | Biguanida (PHMB),
fétido. Petrolatum;
- Tecido Desvitalizado/
Necrosado: Colagenase,
Polihexanida Biguanida
(PHMB);

- Sinais de infeccdo e Odor
Fétido: Alginato com prata,
Espumas de prata.

11. Critérios
curativo ideal

para

um

Sem sugestéo

12. Registro da lesao

Reorganizar dos primeiros
paréagrafos

«1 Caracteristicas da ferida
tipo de tecido (epitelizacao,
granulacdo,  desvitalizado,
necrose).

2 Localizacdo (sacra, joelho,
trocanter, calcaneo)

3 presenca de exsudato
(aspecto, coloracéo,
quantidade, consisténcia,
odor)

4 Borda e Pele ao redor da
lesdo (hiperemia, edema,
calor, coloracéo,
ressecamento, algia)

5 Dor (ausente, leve,

moderada, intensa)

6 Tamanho e profundidade
(extensdo, profundidade em
cm, presenca de tanel e/ou
fistula, descolamento)”

Esse processo de adaptacdo do material educativo as sugestdes é uma etapa essencial

para tornar a tecnologia mais completa, de maior rigor cientifico e eficaz durante a atividade

de educacdo em saude. Essa etapa é referida também por outros estudos como de grande

relevancia para aperfeicoamento do material a ser validado, nos quais, da mesma forma,

foram sugeridas a reformulacédo e a exclusdo de informagdes, substituicdo de termos, além da

reformulacéo das ilustragdes (TELES, 2014)
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Sabendo-se dessa importancia, foi sugerido por um dos juizes especialistas, um
fluxograma da prevencdo da lesdo por pressdo, dando destaque ao dominio, sendo mais
importantes que propostas de tratamento, visto que, na prevencdo o custo é reduzido, o risco
para o paciente é nulo e sua permanéncia no hospital é abreviada (KWONG; LEE; YEUNG,
2016). A avaliacdo rigorosa dos fatores extrinsecos e intrinsecos sdo indicadores de riscos
essenciais no cuidado preventivo das lesdes por pressao.

Outro juiz especialista solicitou em relacdo ao conteddo da cartilha o ajuste de
informacdo da escala de Braden que permite identificar os individuos mais susceptiveis, e
implantar ou intensificar as medidas preventivas necessarias. Também permite elaborar um
planejamento de tratamento mais efetivo, e que reduza a possibilidade de complicacdes e
insucessos. E consiste em seis subescalas que avaliam a percepcdo sensorial, nivel de
atividade, mobilidade, estado nutricional, presenca de umidade, e exposicdo a forcas de
cisalhamento e friccdo. Para cada item, sdo atribuidas notas, e a soma das seis notas constitui
um escore de risco para o desenvolvimento de uma lesdo por pressdo (CHOI; CHOI; KIM,
2013).

Estudos enfatizam a aplicacdo da tecnologia educativa de prevencdo das lesdes por
pressao, deve conter informacdes relativas a identificacdo do cliente, escala de avaliacdo de
risco para desenvolvimento de lesdo por pressao, quadro demonstrativo das areas suscetiveis
as lesoes, registro das modificacdes da pele, seguindo os estagios das lesdes por pressao e
guia de prevencdo (ALMEIDA et al., 2015).

Houve alteracdes na linguagem, em termos técnicos e na gramatica, a partir das
contribuicBes dos juizes, acredita-se ter tornado o material educativo mais acessivel e
compreensivel para os enfermeiros que utilizardo a cartilha.

A efetividade do tratamento das lesGes por pressdo depende essencialmente da
utilizacdo de coberturas adequadas (MORAZ; SILVA; ASSIS; SANTOS; BARCELLOS;
KROEFF, 2015), contribuindo para o processo de cicatrizagdo, a partir desta afirmacdo os
juizes propuseram um leque maior de coberturas baseado no estagio desta leséo, o tipo de
tecido, a quantidade de exsudato, a presenca de odor e infeccao.

Em tecnologias educativas, a utilizacdo de ilustracbes consiste em uma importante
ferramenta para o processo de comunicagdo. No entanto, depender da forma como a ilustracéo
é apresentada, pode contribuir positiva ou negativamente para o processo educativo (TELES
etal., 2014).
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Um dos juizes referiu que a figura da capa ndo condizia com o tema sobre prevencdo e
tratamento de lesdo por pressdo, justificando que na foto tinha um “dente”, que remete
cuidados odontologicos. Também foi solicitado revisdo da figura dos locais mais comuns para
0 aparecimento de lesdo por pressdo. A figura 7 mostra as ilustracdes iniciais e apds a

validagdo com alterages realizadas.

Figura 7 - Alteracbes de ilustragbes a partir da avaliagdo dos juizes
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Nas opinides pessoais do instrumento de coleta de dados, solicitou-se que 0s juizes
emitissem suas opinides acerca da cartilha em geral, indagando-se 0 que mais gostaram na
cartilha. Dessa forma, seis juizes responderam, conforme mostrado no Quadro 9:

Quadro 9- Opinido dos juizes sobre a cartilha

Juiz Opinides

Juiz 1 “Os topicos estdo adequados e possuem encadeamento 16gico. A tematica foi
acordada de forma cientifica, atual e de facil compreensdo.”

Juiz 2 “A cartilha traz orientagdes importantes para a geréncia do cuidado a pacientes

portadores e/ou com potencial para desenvolver lesdes por pressdo. Tem
linguagem clara, conteido com qualidade e rigor cientifico.”

Juiz 3 “Gostei do layout, da didatica de explicagdes sobre o conhecimento cientifico
de lesdes.”

Juiz 4 “As informagdes sdo claras, objetivas, € a0 mesmo tempo bastante completas”
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Juiz 5 “Gostei da linguagem simples e objetiva”

Juiz 6 “E objetiva, atrativa, possui linguagem enxuta”

Percebe-se, ainda, que se conseguiu atingir alguns objetivos da cartilha, como ser
cientifica, atual, com linguagem clara, objetiva e a0 mesmo tempo bastante completa, atrativa.

Nesse sentido, atualmente existe uma preocupagdo em se utilizar formas de abordar o
enfermeiro com metodologias de ensino inovadoras, que propicie a reflexdo critica, o didlogo,
a escuta e o conhecimento compartilhado. Essas metodologias devem ser buscadas pelos
enfermeiros para concretizarem a educacdo em salde (SILVA; FERREIRA; DUARTE,
2016).

Ao final do processo de validacdo de aparéncia e contetdo pelos juizes, a versao pos-

validacao da cartilha ficou com 30 péaginas.

4.2.2 Validacao pelo publico-alvo

Para validacdo de conteudo e aparéncia também se contou com a participacdo de 39
enfermeiros, que foram captados na prépria instituicdo do estudo. A seguir apresentam-se as
informacdes do publico-alvo envolvido no estudo (tabela 5):

Tabela5- Caracterizacdo dos enfermeiros, n=39. Nitero6i, 2017.

Variaveis n(%o)
Idade

22 a 31 anos 10 (25,6)
32 a 47 anos 22 (56,4)
48 a 63 anos 07 (18,0)
Tempo de Formado

1-5anos 20 (51,3)
6 - 10 anos 16 (41,0)
11 - 20 anos 03 (7,7)
Titulagéo

Especializagdo/Residéncia 09 (23,0)
Area de Trabalho

Emergéncia 15 (38,4)
Clinica Médica 16 (41,0)
CTI 05(13,0)
SIDA 03(7,6)

Conforme apresentado na tabela 5, dos enfermeiros oito (21%) sdo do sexo masculino
e trinta um (79%) do sexo feminino. Neste estudo, para as duas categorias, juizes especialistas

e publico alvo, percebeu-se que ainda hoje a enfermagem se constitui uma categoria
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essencialmente feminina quando se trata do cuidar. Os profissionais que atuam nessa area sao
de predominancia do sexo feminino, possivelmente porque a pratica de enfermagem teve
inicio com mulheres.(CAVALCANTE; LIMA, 2012).A profissdo de enfermagem esteve
sempre marcada por conteudos fortemente ideoldgicos, onde as especificidades de género séo
naturalizadas, atribuindo-se a predominancia feminina a uma aptiddo "inata" das mulheres
para cuidar dos outros, a qual supostamente faltaria aos homens (RODRIGUES et al, 2013).

Quanto a média de idade foi de 37 anos, variando de 26 a 57 anos, com desvio-padrao
de + 8,7 anos. No que se refere a faixa etaria, somando juizes e publico alvo, 26 (55,3%) dos
participantes tém entre 32 a 47 anos. A literatura que aborda o desenvolvimento do ciclo de
vida aponta que esse € o periodo que corresponde a fase adulta (18 a 35 anos) e a fase de meia
idade (de 35 a 65 anos), etapas da vida em que a pessoa encontra-se em franca produtividade,
com anseios de crescimento, para transformar a realidade da vida pessoal e profissional
(CAMARGO; CHIRELLI, 2017).Em relagdo a titulacdo apenas nove apresentaram
especializacdo, sendo duas enfermeiras em estomaterapia, e nenhum com doutorado ou
mestrado.

Para validacdo do conteudo, a versdo corrigida e impressa da cartilha foi entregue
individualmente ao enfermeiro e somente ap6s 0 material ser manuseado e lido, era solicitado
eles que respondessem o instrumento de validacdo, aplicado pela pesquisadora. Segue na
tabela 6, o resultado da avaliacdo do material pelos participantes.

Tabela 6 — Avaliagdo do publico-alvo do contetdo. Niter6i, 2017.

Exatid&o Cientifica *NR GR PR R IvVC

a) os contetdos abordados estdo de acordo com o 0 0 0 39 1,0
conhecimento atual

b) as orientacOes apresentadas séo as necessarias e 0 0 2 37 0,98

foram abordadas corretamente
c) os termos técnicos estdo adequadamente definidos

0 0 1 38 0,99

Contetdo
a) os objetivos das informagdes sdo evidentes 0 0 0 39 1,0
b) as informagBes sdo satisfatérias quanto ao 0 0 4 35 0,97
comportamento desejado
¢) ndo existem informagdes desnecessarias 0 0 0 39 1.0
d) as informagdes sdo atualizadas 0 0 1 38 0’98

IVC Global 0,98

*NR = néo relevante ou ndo representativo, GR = item necessita de grande revisdo para ser
representativo, PR = item necessita de pequena revisdo para ser representativo, R= item relevante ou
representativo.

Fazendo um comparativo entre a tabela 3 e 6, do 1\VC dos juizes especialistas e publico

alvo percebe-se diferenga entre valares minimo e maximo da Exatiddo Cientifica e do
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Contetdo, porém sdo bem insignificantes. Mantendo o 6timo nivel de concordancia e
aumentando o IVC global da cartilha para 0,98, revelando que os enfermeiros avaliaram a
cartilha como adequada para uso, considerando-se, assim a cartilha validada quanto o
contetido pelas duas amostras do estudo.

A participagdo de peritos e do publico-alvo pode elevar a credibilidade e aceitagdo das
tecnologias educativas. Reconhecer as limitaces do conhecimento estabelecido e admitir
outros saberes é fundamental para o processo de educacdo em saude(SILVA; FERREIRA,;
DUARTE, 2016).

Para a apresentacdo dos resultados da validagdo de aparéncia do publico-alvo da
cartilha foi calculado o nivel de concordancia para 0s cinco aspectos avaliativos do
instrumento. O indice de concordancia da seméantica também teve como critério 75% por cada
bloco. As respostas foram apresentadas segundo os blocos do questionario, foi identificado o
percentual de concordancia de cada bloco, e verificou-se um percentual total de concordancia
maior que valor proposto, conforme mostrado no gréafico que se segue (Figura 8).

Figura 8- Nivel de concordancia entre o publico-alvo por aspectos avaliativos de
aparéncia
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Os percentuais de concordancia entre os blocos evidenciaram valores de 96% a 100%.
Nesse aspecto, deduz-se que a cartilha alcangou o grau de significancia de validacéo.
Assim como 0s juizes especialistas, o publico-alvo avaliou bem os itens, marcando 3

ou 4, porém fizeram sugestdes para melhoria da cartilha tanto em relagdo a aparéncia quanto



73

ao conteudo, incluindo propostas de acréscimos de informag6es, segundo a perspectiva deles.
Essas propostas estdo apresentadas de forma sintética no quadro 10. Os comentarios/sugestoes
foram poucos se comparados com a validacéo dos juizes, porém, pertinentes.

Por um motivo ou por outro ndo se deve subestimar os saberes prévios de qualquer
interlocutor da mensagem que se intenta transmitir. O julgamento profissional deve ser
considerado no processo de educacdo em salde. A etapa de avaliagdo é também um
aprendizado e exige que estejamos abertos a criticas para construir algo que realmente venha
atender as expectativas e as necessidades dos pacientes (SILVA; FERREIRA; DUARTE,
2016; REBERTE, 2012).

Quadro 10 - Modificacdes realizadas na cartilha a partir das sugestfes do publico-alvo

Dominio da Sugestdes do publico-alvo Modificacdes realizadas

cartilha e capa

Capa Mudar ilustracdo da capa com | Realizado modificacdo da
imagens que retratassem o tema ilustracao

3. Fatores de risco Acrescentar tipos de alimentos que | Sugestdo ndo acatada
ajudam na cicatrizacdo

5. Classificacdo da | Erro de digitacdo no estagio 3 Substituido estagio 2 por
lesdo por pressdo estagio 3

10. Coberturas | Modificar em tecido | - Modificado passando a
indicadas desvitalizado/necrosado a papaina | ser papaina 10%
2%

Acrescentar curativos para MMII Sugestdo ndo acatada

Pesquisas apontam que o conhecimento e as ddvidas dos usuarios precisam ser
considerados na elaboracdo de tecnologias educativas; soma-se a isso a estreita relacdo entre a
qualidade do material educativo e o0 uso de principios e formas definidas de elaboracéo
(RODRIGUES et al, 2013).

Entendendo essa importancia as sugestdes do publico alvo foram avaliadas e quando a
legibilidade, mesmo tendo apresentado um percentual satisfatorio observou-se que onze dos
enfermeiros sugeriram a modificagdo da capa da cartilha, propondo uma nova ilustracdo que

trouxesse mais a tematica do estudo, leséo por pressdo, como figura 9:
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Figura 9 — Alteracdes de ilustrac@es a partir da avaliagdo do publico alvo
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As ilustracdes como forma complementar dos textos, além de motivar para leitura. Os
enfermeiros relataram que a cartilha atrai a atengéo e as ilustragcdes ajudam no entendimento
do assunto. Existe consenso que o material de educacdo em saude deve ser escrito de maneira
simples, com menor nivel de leitura e que possibilite transmitir informacgdes precisas. As
ilustracbes devem ser atraentes com comunicacdo clara do objetivo do material educativo.
Além disso, as imagens devem alcancar alto nivel de atencdo e interesse pela leitura do
material com aceitacdo da populacdo em diversos niveis de escolaridade (RODRIGUES et al.,
2013).Tais aspectos foram identificados pelo publico alvo e juizes durante avaliacdo da
cartilha em estudo.

Quanto ao conteldo, o gel de Papaina 10% esta indicado como desbridante quimico e
facilitador do processo cicatricial, como coadjuvante da antibiotecoterapia sistémica de
feridas infectadas. Seu mecanismo de agdo atua como desbridante quimico, facilitando o
processo cicatricial. Tem acdes bacteriostaticas, bactericidas e anti-inflamatérias. Proporciona
alinhamento das fibras de colageno, promovendo crescimento tecidual uniforme. Modo de
usar na presenca de tecido de granulagdo a concentracdo devera ser de 2% (SOUZA et al.,
2017). Com isso, foi modificada como cobertura indicada para tecido desvitalizado e
necrosado a papaina 10% no lugar da papaina 2%.

Duas sugestdes ndo foram acatadas por ndo atenderem o objetivo da cartilha. Um
material educativo produzido eficazmente pode modificar a realidade de uma populacéo,
portanto, deve-se considerar o que se pretende informar e suas expectativas(MOTA et al,
2015).
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Os enfermeiros também foram solicitados, ao final da avaliacdo, a emitirem suas

opinides pessoais acerca da cartilha em geral. Dessa forma, vinte e quatro enfermeiros

responderam, conforme mostrado no quadro 11:

Quadro 11- Opinido do publico-alvo sobre a cartilha

Enfermeiros

Opinides

El “Todo conteiido bem explicado”

E2 “Contetdo muito bom e sem a grande contradicio para o nosso
trabalho diario”

E3 “Ela é simples, porém direta e esclarecedora”

E4 “Gostei de tudo que visualizei, leitura clara e objetiva, bem
explicado, niio é cansativa, muito interessante”

E5 “Linguagem simples, a ordem dos topicos, bem sintetizada”

E6 “Gostei muito nos ajuda com os conceitos e informacdes técnicas de
orientar as a¢des ao cuidado a ser realizado pelos enfermeiros”

E7 “Cartilha tem um contetido que explica de uma forma correta”

E8 “Gostei de toda a cartilha e contetdo, tudo perfeito, clara e objetiva,
niao precisa revisar conteudo”

E9 “Ilustrativa e bom conteudo”

E10 “O assunto abordado de forma clara”

Ell “ A cartilha esta bem esclarecida”

E12 “Bem ilustrada e auto-explicativa”

E13 “Gostei de tudo na cartilha”

El4 “Cartilha direta de facil entendimento e manuseio”

E15 “Cartilha didatica”

E16 “O texto bem explicativo, de modo facil de entendimento e as
figuras te ajudam analisar a classifica¢do”

E17 “Gostei da dinamica”

E18 “Gostei muito do trabalho e acredito que ele possa vir a somar com
a assisténcia de enfermagem em todo o hospital”

E19 “Gostei da explicacdo de cada material a ser utilizado conforme
necessidades. Totalmente valida, com 6tima instrucao”

E20 “Tamanho da cartilha”

E21 “Bastante explicativa”

E22 “O conteudo nao ¢ cansativo”

E23 “Todo conteudo esta muito bem esclarecido, excelente para técnicos
e enfermeiros”

E24 “Figuras claras e explicativas

O processo de andlise de contetdo e aparéncia do material educativo foi incluido as

contribuicdes do publico e dos juizes expertises na area de lesdes. Os participantes
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forneceram informacdes relevantes para modificacdo das informagdes, da escrita e ilustragdes.
Da amostra total, 100% concordaram com a aplicabilidade do material educativo para a
pratica clinica do enfermeiro. Os enfermeiros julgaram a cartilha relevante para ajudar nas
orienta¢Oes durante a assisténcia de enfermagem. N&o houve opinides contrérias.

Entender a concepc¢éo de tecnologia em enfermagem é um desafio para uma profisséo
cujo foco € o individuo. Entretanto, a tecnologia ndo pode ser entendida como um paradigma
de cuidado oposto ao humano, mas, sobretudo, um agente e objeto em funcdo da pessoa
humana. A tecnologia pode ser um fator que humaniza, mesmo nas arenas mais
tecnologicamente intensas de cuidado em saude (DOMINGUES; DE JESUS; ZEM-
MASCARENHAS, 2017).

Apbs de validacdo de aparéncia e contetdo pelos enfermeiros, a versao pds- validacdo

da cartilha permaneceu com 30 paginas.

4.3 CONFIABILIDADE

A confiabilidade — ou fidedignidade — é a capacidade em reproduzir um resultado de
forma consistente no tempo e no espaco, ou a partir de observadores diferentes, indicando
aspectos sobre coeréncia, precisao, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade. Trata-se de
um dos critérios principais de qualidade de um instrumento (ALEXANDRE; GALLASCH,;
LIMA; RODRIGUES, 2013).

A confiabilidade refere-se, principalmente, a estabilidade, consisténcia interna e
equivaléncia de uma medida. E importante ressaltar que a confiabilidade nio é uma
propriedade fixa de um questionario. Pelo contrario, a confiabilidade depende da funcdo do
instrumento, da populacdo em que € administrado, das circunstancias, do contexto; ou seja, 0
mesmo instrumento pode ndo ser considerado confidvel segundo diferentes condicdes
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

A confiabilidade refere-se a qudo estavel, consistente ou preciso é um instrumento. A
escolha dos testes estatisticos usados para avaliar a confiabilidade pode variar, dependendo do
que se pretende medir (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Nosso estudo pretende medir a consisténcia interna — ou homogeneidade — indica se
todas as subpartes de um instrumento medem a mesma caracteristica (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). A maioria dos pesquisadores avalia a consisténcia interna de instrumentos

por meio do coeficiente alfa de Cronbach. O coeficiente alfa de Cronbach reflete o grau de
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covariancia entre os itens de uma escala. Dessa forma, quanto menor a soma da variancia dos
itens, mais consistente é considerado o instrumento (ALEXANDRE; GALLASCH; LIMA;
RODRIGUES, 2013).

Apesar de o coeficiente alfa de Cronbach ser o mais utilizado na avaliagédo da
consisténcia interna, ainda ndo h& consenso quanto a sua interpretacdo. Embora estudos
determinem que valores superiores a 0,7 sejam 0s ideais, algumas pesquisas consideram
valores abaixo de 0,70 — mas préximos a 0,60 — como satisfatorios (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).No estudo presente obteve o seguinte alfa de Cronbach,
apresentando no quadro 12.

Quadro 12 — Valor do Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de itens
,871 40

A consisténcia interna das respostas obtidas por meio da aplicacdo do questionario de
validacdo da cartilha revelou que tal instrumento de medicdo apresentou alta confiabilidade
onde foi aplicado. O valor de alfa de Cronbach foi de 0,871, atendendo a preferéncia
estabelecida por Souza, Alexandre e Guirardello (2017), que sugere que os valores do
coeficiente estejam entre 0,80 e 0,90. Assim, verificando-se a confiabilidade dos resultados

obtidos, € possivel dar maior relevancia e robustez a tecnologia educativa do estudo.
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5. CONCLUSAO

A construcdo e validacdo da cartilha educativa passou por um processo rigoroso de
desenvolvimento do material e de avaliagcdo por parte de juizes especialistas e pelo publico
alvo, enfermeiros, satisfazendo a amplitude do contetdo referente & prevencao e tratamento
das lesdes por pressdo, por meio de linguagem e ilustracdes claras, objetivas, acessiveis e
atraentes aos enfermeiros.

A cartilha educativa em estudo mostrou-se como material validado, visto que com o0s
juizes especialistas os itens avaliativos do conteldo como a exatidao cientifica obteve IVC
com valor minimo 0,87 e maximo de 0,96. E o contetdo obteve de 0,93 a 1. Indicando 6timo
nivel de IVC global da cartilha sendo de 0,90, alcancando dos objetivos de coeréncia das
informagdes/conteidos com as necessidades cotidianas dos enfermeiros; e trazendo a
importancia das informacdes/conteddos para a qualidade do cuidado na prevengdo e
tratamento da lesdo por pressdo. Os indices percentuais de concordancia da aparéncia entre
juizes foram organizados por itens de cada bloco. Nessa etapa da validagéo as respostas foram
consideradas validas, pois obtiveram concordancia maior ou igual a 84,3%. Houve propensao
a respostas concordantes entre os juizes para valoracdo 4 item relevante ou representativo
(85,98%) e 3 item tem necessidade de pequena revisdo para ser representativo (11,36%).
Frente ao exposto, pode-se deduzir que ndo houve elucidacdo significativa de discordancia,
pois dos 264 itens apenas seis obtiveram escore 2 item necessita de grande revisdo para ser
representativo e nenhum obteve escore 1 néo relevante ou ndo representativo.

Entre o publico-alvo manteve o 6timo nivel de concordancia e aumentando o IVC
global da cartilha para 0,98, revelando que os enfermeiros avaliaram a cartilha como
adequada para uso, considerando-se, assim a cartilha validada quanto o contetido pelas duas
amostras do estudo. Os percentuais de concordancia da aparéncia entre os blocos
evidenciaram valores de 96% a 100%. Nesse aspecto, deduz-se que a cartilha alcancou o grau
de significancia de validagdo. Assim como os juizes especialistas, o publico-alvo avaliou bem
0s itens, marcando 3 ou 4, porém fizeram sugestdes para melhoria da cartilha tanto em relacéo
a aparéncia quanto ao contetdo, incluindo propostas de acréscimos de informacdes, segundo a

perspectiva deles.
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A consisténcia interna das respostas obtidas por meio da aplicacdo do questionario de
validacao da cartilha revelou que tal instrumento de medicdo apresentou alta confiabilidade,
0,87 resultando em uma maior relevancia e robustez a tecnologia educativa do estudo.

Diante das sugestdes e contribuicdes oriundas do processo de validacdo, a cartilha
passou por modificagdes, ajustes e acréscimos a fim de torna-la mais eficaz, mesmo tendo
alcancado I1\VC favoravel de forma que a cartilha passou de 28 paginas para 30 em sua versao
final, e dividida em 12 dominios: Apresentacdo; Conceito de lesdo por pressdo; Fatores de
risco; ldentificacdo e avaliacdo de risco; Classificacdo da lesdo por pressdo; Prevencao;
Avaliacdo da lesdo; Realizacdo do curativo; Desbridamento; Coberturas indicadas; Critérios
para um curativo ideal; Registro da lesdo.

Acredita-se que o uso deste material facilitard a pratica dos enfermeiros, tendo em
vista que se constitui em uma tecnologia ilustrada capaz de facilitar a aquisicdo de
conhecimentos por parte destas, memorizacdo dos cuidados necessarios a prevencao e
tratamento das lesfes por pressao, proporcionar o empoderamentodos enfermeiros, bem como
um meio de padronizar as orientacdes.

Como limitagdo desse estudo, tem-se a ndo validacdo por especialista técnico em
comunicacdo. Recomenda- se o desenvolvimento de outras tecnologias educativas (videos,
panfletos, album seriado, hipermidia, etc.) que visem a divulgacdo de informacGes,
acreditando que nenhum conhecimento € finito e inflexivel.

Sugere-se apresentar a cartilha aos enfermeiros do hospital colocando-a em uso e a
realizacdo de revisfes anuais do conteudo do manual educativo, com base nas inovacdes
cientificas e nas novas demandas de conhecimento apresentadas pelos acompanhantes. Com
perspectiva de transformar a cartilha impressa em um e-book e/ou aplicativo para integracéo
com as instancias gerencias regionais da Secretaria de Saude.

Enfatiza- se, por fim, que a falta de protocolos clinicos, capacitacdo do capital humano
e descontinuidade no fornecimento dos insumos, sdo fatores que impactam diretamente na
prevencdo e tratamento das lesGes por pressdo na instituicdo de estudo havendo a necessidade

do apoio da diretoria.
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APENDICES
APENDICE A - Carta Convite

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA
MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DO CUIDADO EM SAUDE

CARTA CONVITE

Prezado (a),

Sou aluna do curso do Mestrado Académico em Ciéncias do Cuidado em Saude da
Universidade Federal Fluminense. Juntamente com a Prof.2 Dr.2 Barbara Pompeu Christovam,
estou realizando o0 estudo intitulado: “CARTILHA EDUCACIONAL PARA
ENFERMEIROS SOBRE LESAO POR PRESSAO - UM ESTUDO DE VALIDAGCAO?”,
que propde a elaboracdo e validacdo de uma cartilha educativa para prevencdo e tratamento de
lesdo por presséo.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional e a fim de se alcancar a
validade do contetdo da tecnologia educativa convido(a) a colaborar com esta pesquisa
respondendo a um instrumento de julgamento especifico sobre o conteldo apresentado na
cartilha.

A tecnologia educativa foi elaborada com a intencdo de disponibilizar um recurso
adequado, relevante, de facil compreensdo, boa apresentacdo, acessivel e de grande
aplicabilidade na aquisicdo de conhecimentos sobre lesdo por presséo.

A cartilha foi elaborada segundo referencial tedrico de producdo de material educativo
impresso, levantamento bibliografico pertinente a tematica, fundamentacéo teérica em lesdo
por presséo.

Certa de contar com sua valorosa contribuicéo, desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Livia Bertasso Araujo Portugal
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido juiz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Niteroi,
Prezada,

Estou entrando em contato com a Sr.2 professora para solicitar sua participacdo no
projeto dissertagao de mestrado intitulado “Cartilha educacional para enfermeiros sobre lesdo
por pressdo - um estudo de validagdo”, sendo desenvolvido por mim Livia Bertasso Araujo
Portugal- autora, e minha orientadora a Profé. Dr* Barbara Pompeu Christovam. O
desenvolvimento deste projeto é decorrente de projeto integrado de pesquisa “Geréncia do
Cuidado de Enfermagem a Pacientes Portadores de Lesdes Cutaneas”, em desenvolvimento.

Com a finalidade gerenciar as acOes de cuidado de enfermagem prestadas ao cliente
hospitalizado, voltadas a prevencdo de agravos e a reabilitacdo do paciente para a alta.
Considerando que € possivel prevenir e tratar lesbes por pressao e que, a prevaléncia deste
tipo de lesdo cutanea é considerada um problema de enfermagem, tornou-se relevante destacar
a responsabilidade deste profissional em utilizar ferramentas e estratégias adequadas a
implementacdo de Programa de Educacdo Permanente para a equipe de enfermagem em
consonancia com as diretrizes nacionais e internacionais que assegurem a prestacdo de
assisténcia segura e de qualidade nos servigos de salde, de modo a garantir a diminui¢cdo nas
taxas de incidéncia e prevaléncia de lesbes por pressdo em pacientes hospitalizados.

Os participantes convidados serdo profissionais com experiéncia em prevencao
tratamento de lesdo por pressao. Caso concorde em participar do estudo, o senhor (a) recebera
um Kit via correio eletrénico composto por: Instrumento de avaliacdo, a cartilha, além deste
termo de consentimento.

Para operacionalizacdo da avaliacdo da cartilha, sera necessario que o senhor (a) leia
minuciosamente a cartilha e analise o instrumento de coleta, assinalando a afirmativa que
melhor represente sua opinido acerca das variaveis. Caso considere algum item inadequado,
sera necessario descrever o motivo. Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes
gerais acerca da cartilha.

O senhor (a) poderé realizar a avaliacdo da cartilha no préprio domicilio ou em outro
local que Ihe for mais conveniente, sendo estabelecido um prazo de quinze dias para que se
realize a analise, preencha o instrumento de avaliagdo e os devolva ao pesquisador via correio
eletrbnico ou pessoalmente, juntamente com este termo assinado.

Dou-lhe a garantia de que as informagfes obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizacdo deste estudo. O senhor (a) tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se
assim desejar, sem que sua desisténcia possa trazer-lhe qualquer prejuizo. Finalmente,
informo que sua identidade sera preservada tanto durante a condugéo do estudo como quando
em publicagdes posteriores. A participagdo no estudo néo lhe trara nenhum custo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso em duas vias, sendo
que uma ficara comigo (pesquisadora) e a outra, com o senhor (a) (entrevistado (a)).

Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Mestranda Livia Bertasso Araujo Portugal

Contatos:

Telefone: 0XX-21-98154-9272

E-mails: lilicabertasso@gmail.com

Rua Desembargador Lima Castro 96 casa 9- Fonseca — Niterdi — RJ.CEP 24120350
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Eu, RG n°
declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e
concordo em participar da pesquisa

Niteroi, de de 2017

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

ADESAO VOLUNTARIA DA PARTICIPANTE AO PAINEL DE ESPECIALISTAS

Informo que compreendi bem os aspectos explicados neste termo de responsabilidade
de da especialista / consentimento livre e esclarecido modificado concordando em participar
voluntariamente da pesquisa em foco como especialista do painel. Esclareco que compreendi
a necessidade de manutencdo de sigilo sobre o material documental da pesquisa nomeada
neste documento, que serd enviado a mim durante a realizacdo do painel. Indico ainda
consentir no uso de meu nome como especialista participante do painel desta pesquisa, em

publicacgdes e trabalho cientificos decorrentes dos resultados oriundos da realizagdo do painel.

.......................................... s 0B e, de 2008.

Nome em letra de forma Assinatura
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Instrumento de avaliacdo da Cartilha Educativa para Prevenc¢ao e Tratamento da Lesdo por

Pressao
Partel — Identificacdo
Nome do Avaliador:

Idade Sexo Profissdo Tempo de Formagéo

Avrea de trabalho
Funcdo/cargo na instituicao
Tempo de trabalho na érea
Titulacdo: Especializacio/Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Tema do trabalho de conclusdo: Especializa¢do/Dissertacao/Tese:

Participagdo em grupos/projetos de pesquisa com a tematica lesdao cutanea: Sim () N&o ( )
Se sim, especificar o tempo de participacgéo:

Publicagdo de pesquisa envolvendo a tematica leséo cutanea (especificar):

Parte 2 — Instrucgdes e avaliagdo

Analise minuciosamente a cartilha de acordo com os critérios relacionados. Em seguida, classifique-a

em consonancia com o valor que mais se adeque a opinido de acordo a valoragéo abaixo:
Valoragéo:1= ndo relevante ou ndo representativo

2= item necessita de grande revisao para ser representativo

3= item necessita de pequena revisdo para ser representativo

4 = item relevante ou representativo

Atencdo: para as opcOes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou essa opcao, na linha destinada

ao lado do item.

1. Exatidao cientifica

Fator a ser examinado 11234

a) os contetdos abordados estdo de acordo com o conhecimento atual

b) as orientacdes apresentadas sdo as necessarias e foram abordadas corretamente

c) os termos técnicos estdo adequadamente definidos

2. Conteulido

Fator a ser examinado 1{2/3|4

a) os objetivos das informagdes sdo evidentes

b) as informagdes sdo satisfatorias quanto ao comportamento desejado

c) ndo existem informagdes desnecessarias

d) as informagdes sdo atualizadas

3. Apresentacdo literaria

Fator a ser examinado 1{2/3|4

a) a linguagem é neutra (sem adjetivos comparativos, sem ser promocional e sem
apelos inveridicos)

b) a linguagem é explicativa

c) o material promove e encoraja a adesdo a prevencao e tratamento

d) a linguagem esta adequada ao publico-alvo

e) as ideias estdo expressas concisamente

f) o texto possibilita orienta¢fes ao publico-alvo

g) o texto possibilita 0 encadeamento I6gico dos cuidados para prevencdo e tratamento

h) o planejamento e a sequencia das informagdes sdo consistentes, facilitando ao
publico-alvo predizer o fluxo do seguimento dos cuidados

i) o material é de leitura agradavel

j) o material tem tamanho adequado, ou seja, ndo € extenso, nem cansativo




4. llustracdes
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Fator a ser examinado

a) as ilustracbes sdo simples, apropriadas e de facil compreensao

b) sdo familiares para os leitores

c) estdo relacionadas com o texto (configuram o prop6sito desejado)

d) estdo integradas ao texto (bem localizadas)

e) as figuras sdo autoexplicativas

5. Material suficientemente especifico e compreensivo

Fator a ser examinado

a) o material promove a realizagéo dos cuidados de prevencao e tratamento a leséo por

pressao

b) propicia 0 maximo de beneficio para a prevencdo da lesdo por pressdo

c) as instrugdes para a realizacdo dos cuidados para a prevencao sao claras e
compreensiveis

d) otitulo é claro e informativo

e) o uso de sentido dubio ndo ocorre no texto

6. Legibilidade e caracteristicas da impressdo

Fator a ser examinado

a) o tamanho das letras é adequado

b) o estilo das letras é adequado

C) o0 espagamento das letras é adequado

d) o comprimento das linhas é adequado

e) o espagamento entre linhas é adequado

f) autilizacdo de negrito e marcadores de texto chamam a atenc¢ao para 0s pontos
especificos ou contetdos chave

g) existe uso adequado do espaco em branco para reduzir a aparéncia de texto
abarrotado

h) o espagamento entre paragrafos € adequado

i) o formato do material é adequado

7. Qualidade da informacao

Fator a ser examinado

a) esta inserida na cultura local

b) esta inserida na cultura atual

c) o material habilita o publico-alvo a realizar as agGes desejadas

d) O material ajuda a prevenir possiveis problemas

8. OpiniGes pessoais:

1 O que gostou na cartilha?

2. O que ndo gostou na cartilha?
3. O que deve ser adicionado?
4. O que deve ser revisado?
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APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido publico alvo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Niterdi,

Prezado (a)

Estou entrando em contato com o (a) Sr.”¥ para solicitar sua participacdo no projeto
dissertagdo de mestrado intitulado “Cartilha educacional para enfermeiros sobre lesdo por
pressdo - um estudo de validagdo”, sendo desenvolvido por mim Livia Bertasso Aradjo
Portugal- autora, e minha orientadora a Profié. Dr* Barbara Pompeu Christovam. O
desenvolvimento deste projeto ¢ decorrente de projeto integrado de pesquisa “Geréncia do
Cuidado de Enfermagem a Pacientes Portadores de Lesdes Cutaneas”, em desenvolvimento.

Com a finalidade gerenciar as ac0es de cuidado de enfermagem prestadas ao cliente
hospitalizado, voltadas a prevencdo de agravos e a reabilitacdo do paciente para a alta.
Considerando que € possivel prevenir e tratar lesbes por pressao e que, a prevaléncia deste
tipo de lesdo cutanea é considerada um problema de enfermagem, tornou-se relevante destacar
a responsabilidade deste profissional em utilizar ferramentas e estratégias adequadas a
implementacdo de Programa de Educacdo Permanente para a equipe de enfermagem em
consonancia com as diretrizes nacionais e internacionais que assegurem a prestacdo de
assisténcia segura e de qualidade nos servigos de salde, de modo a garantir a diminui¢cdo nas
taxas de incidéncia e prevaléncia de lesdes por pressao em pacientes hospitalizados.

Os participantes convidados serdo enfermeiros da instituicdo do estudo. Caso concorde
em participar do estudo, o senhor (a) receberd um kit via pessoalmente composto por:
Instrumento de avaliacéo, a cartilha, além deste termo de consentimento.

Para operacionalizagdo da avaliacdo da cartilha, ser& necessario que o senhor (a) leia
minuciosamente a cartilha e analise o instrumento de coleta, assinalando a afirmativa que
melhor represente sua opinido acerca das variaveis. Caso considere algum item inadequado,
sera necessario descrever o motivo. Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes
gerais acerca da cartilha.

Dou-lhe a garantia de que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizacdo deste estudo. O senhor (a) tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se
assim desejar, sem que sua desisténcia possa trazer-lhe qualquer prejuizo. Finalmente,
informo que sua identidade sera preservada tanto durante a conducdo do estudo como quando
em publicacdes posteriores. A participacdo no estudo ndo Ihe trara nenhum custo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em duas vias, sendo
gue uma ficara comigo (pesquisadora) e a outra, com o senhor (a) (entrevistado (a)).Caso
precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Mestranda Livia Bertasso Araujo Portugal

Telefone: 0XX-21-98154-9272 E-mail: lilicabertasso@gmail.com

Rua Desembargador Lima Castro 96 casa 9- Fonseca — Niterdi — RJ.CEP 24120350

Eu, RG n°
declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e
concordo em participar da pesquisa

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador


mailto:lilicabertasso@gmail.com

APENDICE E - Versao final da cartilha

LESAO POR
PRESSAO

CARTILHA DE ORIENTAGOES SOBRE
PREVENGAD E TRATAMENTO DE

LESAD POR PRESSAD. ‘

=ENFERMAGEM=
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APRESENTACAD

Esta cartilha traz con-
ceitos e  inf oes tec-
nicas com a finalidade de
orientar as aghes de gerén-
cia quanio ao cuidado reali-
zadas pelos enfermeiros aos
pacientes portadores de le-
530 POr Pressa.

Mesta cartilha, abor-
damos o assunio, de forma
clara & com uma linguagem

simples, para auxiliar a pre-

vengac e o tratamento das
leshes por pressaoc.
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CAATILHA DE FREVENCAD DE TRATAMENTO DE LESED POR PRESASLED —
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CARTIL=A DE PREVENCAOD DE TRATANENTO CE LESAD POR PRESSAD —

-
4

R ‘ LESAO POR PRESSAO

Segundo American National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP):

“Les3o por pressac & um dano localizado na pele e/
ou tecidos moles subjacenies, geraimenie sobre uma
proeminéncia 0ssea ou relacionada ao uso de dispositi-
vo médico ou de outro arfefato.

A lesdo pode se apreseniar em pele integra ou
como ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesao
ocorre como resultado da press3o infensa efou pro-
longada em combinagio com o cisalhamento.

A tolerancia do fecido mole 3 press3o e ao cisalha-
menio pode também ser afetada pelo microcima, nu-
tnig3o, perfusdo, comorbidades e pela sua condig3o”
(NPUAP, 2016).

Figura 1: Estrutura da pele - Forte: Sardo P, et 3l 2015
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CARTILHA DE PREVENCAD DE TRATAMENTO DE LESAD POR PREEZAD

FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
DE LESAD POR PRESSAD

F

Fatores Exfrinsecos

Pressao continua

Quando em area de les3o ou proemiNéncia 05583 OCOIMe pres-
=30 excessiva ou continua, a imgagae sanguinea toma-se preju-
dicada, dificultando a imigagao no local da lesao.

Cisalhamento:

Ocorre quands o paciente desliza na cama; o esquelsto & os
tecidos mais proximos se movimentam, mas a pele das nadegas
permanece imovel. Um dos piores habitos e o de apoiar as costas
na cabeceira da cama, pois favorece o deslzamento, causando
dobras na pele.

Fricgao:

Ocorre quando duas superficies sao esfregadas uma contra a
outra. A causa mais comum e “amastar” o paciente em vez inves
de levanta-lo. A umidade piora os efeitos da fricgao.

Umidade:

E importante diminuir a exposicio da pele 3 umidade exces-
siva, para que naoc haja rompimento da epiderme (Stugue AG,
et al. 2017).
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CARATILHA DE PREVENMGAS DE TRATAMENTS OE LESED POR PRESSLDY ——

Fatores Intrinsecos

ldade Avangada

0 idoso & mais suscetivel 35 lesoes & ao retardo das fases de
cicatrizagdo devido 3 deficiéncia nutricional, ao comprometmento
imunclogico, circulatonio e respiratonio, ao ressecamento da pele
e a fragiidade capldar. Outras caracteristicas da idade que aumen-
tam 3 suscetiblidade as lesdes sao a produgao de vitamina D,
a resposta inflamatoria, a sintese de colageno, a angiogenese, a
dificuldade de cicatrizagdo e a diminuigao da espessura da derme.

Doengas concomitantes:

Hipertensao Arterial Severa (HAS), Diabetes Melitus (DM), hepa-
topatias, nefropatias, problemas vasculares & neopdasas. Essas do-
Engas retardam ou impedem a evolugao do processo de cicatrizagao.

Condigoes nutricionais:

Sao0 os nuirientes que fomecem o substrato necessario para o
organismo realizar o processo reconstrutive e para fazer frente as
infecgoes. A deficiéncia de alguns nufrientes compromete direta-
mente o processo cicatncial. O paciente deve sar acompanhado
com exames |aboratoriais e dados antropometricos.

Drogas sistémicas:

Corticoides, agentes cilotoxicos (quimicterapicos), pemiciling,
anti-inflamatorios entre outras inibem o processo de cicatrizacae.
Medicamentos psicoativos causam sonoléncia podendo aumentar
a mobilidade do paciente.

Mobilidade reduzida ou ausente:

Pacientes com diminuigao da capacidade de mudar de posigao
de forma independente dewem fter a pressao local aliviada pela
mudanca de declbito (Stugue AG, et al. 2017).



—— CARTILHA DE PREVENCAD DE TRATAMENTO DE LESAD POR PREEEAD

IDENTIFICACAD E AVALIACAD DE RISCO PARA
LESAD POR PRESSAD

Identificag3o do Paciente em Risco
0 paciente em risco de desenvolver lesdo por pressao & iden-

tficado pelo enfermeiro utdizando © fatores escolhidos por enfer-
meiros da intemacdo e denominados “5is™ (Cruz DM, 2015).

INSUFICIENCIA SENSORIALE
MOTORA

INSUFICIENCIA NUTRICIONAL

INATIVIDADE

IMOBILIDADE

Flgura 2 - "5 I5"- Fatores ascolhidas para 3 kentficacdo do

E
|
|
E
ﬁ
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CAATILHA DE PREVENCAD DE TRATAMENTS DE LESED POR PRESEED ———
Avaliagao de Risco para Lesao por Pressaoc

A Escala de BRADEN & um instrumento de avaliagio de ris-
co para o desenvolvimento de les3o por pressac.

Esta escala apresenta uma sensibiidade maior e & mais es-
pecifica, oferecendo maior eficiéncia na avaliagso. A avaliagio
inicial deve ser na ADMISSAD DO PACIENTE.

Apos sua aplicagdo e somatorio dos pontos, o paciente &
classificado gquanto ao risco para aparecimento das lesdes. S3o
analisados os fatores de risco associados e medidas especrfi-
cas de prevengdo sio implantadas (Borghardt, 2015)

Flgurs E:ME:-IH Escaly de Eraden. Bevadn rsoo =12 pomins; ko
rado Fisco: 13 & 42 ponbos; Bales fson 15 & 16 ponios; Eamnseo = =17, pontos



CARTILHA DE PREVENCAD DE TRATAMENTO DE LESAD POR PREEZAD

.f-
N
Eataglo | Definigao o Azpetoa Retacionados | Examplo |

Fei= Ini=gra om ertema que nlio e

CLASSIFICACAD DA LESAD POR PRESSAD

Ferda da e =M SUS SSpESIUr par-
clal com exposicho da derme. O iefic da
fierida & viawvel, de coioraglo rosa ou ver-
mishe, Gmido = pode: ambi apreseniar-
& oMo uma bola inkacta (presnchida
Com ersuEyio sEnss) ou nmpEda.

Ferda da peds & S espessurs iobal
rea gl 3 gondura & viskes e, freguenie-
mente, kecide de granuiagio & epbole (-
8o oo bordas =rrokadas) =stlo presan-
f==. Esiac=io & fou necrose (=scam) pode
agiar wishvel. Podem ooormer desoolamen-
o = toneds.

FPerds 0y pebe s SUS sspEsturs ol
& perda Hssular com exposiclo ou paipa-
-Fhﬂ'dndﬂu,mtu'ld-hl-
gamenin, catagem ou ossa. Exfacso &
U neTToESE (anran) pode sk wishes].
Epiboie [==80 com bordas enroladas),
desoolamenty s'ou tneds oCome e
LT e,
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CAATILFA DE PREVENCAD DE TRATAMENTO DE LESKD POR PRESSEDY —

N ‘ PREVENGAO

Culdando da ke

idenSfior sraks precoces de ksles cousades por pressSo.

Utikar Acidos Grasos Esserclals (&GE], oremes de bameiras, fimes ranspansni=s
para protegio da peje.

ldenEfimr sirals de reEEAmETn, Aehsdurss, srisma, rr-:aruﬂ-:l. Traglidsd=,
calor & enduragio.

Uiz die e i Dermelrs £ sonds retsl (o= neres s pars desvin de fuenie)
Hidratar pele

Atenpdo: cllwuiad oa pahd 6scars 9 STieTs 380 mals difows oe deesio.

Reduzinds a umldads

ldenificar = ralar causas de umidsdes.

Realzar higiene InSma apds cada roca de falda

Incenthiar o us0 o= comadre & disposEwces urinarios (seempicc joniex], mantendo a5
MoUpas 0 ima S mpe S=CEs.

Avallsnds 3 Fraccdo

Reakzmr mudangas de deoibio a cads 2-3 homs.

Lt dsposiiees de alfio de pressio s como: coichlies eepecisis jooickdo
pnsrTdion), vesseins, almofadss e gel

Aurrentar 3 superfick: de apoio ra reglo orde 25t sendo everdida 2 press 8o
Proi=gar caicAneo manter o5 membrns rsionss aqueciios.
Heoessidade de eievagio dos MM idescompressSo dos calcAneos)

o uSlErar Aimofadss Spo “donut® coen furn no melo
Realzar a eievagio do caicanes, no usar kves Com Agus pam apaiar os CalCANEDS
Atenchs: N0 MASS08M &5 dress prowmindncias HSsees & Mowamiades.

Reduzindo a friogdo & sicathamemio
Reakzar rarsieriincias = movimentagfies do clente com o andio de coxins = apoios.
Posiciorer o pacienis no k=io de forma cormeda

Ectimulando a Movimentagio

Estrmuar a movimeniagio athm, mo caso do pacenis restiio a0 Isio, sob
acompantamenin.

Estirailar o pscente & seniar no 2o eiou fora do efo com susdiko, minkmando o
NS O quedas

Lithncka de tagados na mobiaclo do paciente.

Estimular a deambuiaglo com ausdilo, minimizando o risco de queda (Ministério da
Emiide, 20113).




CARTILHA DE PREVENCED DE TRATAMENTO DE LESAD POR PREEEAD

o

FLUXOGRAMA DE PREVENCAD

[Embrr: dano
S w0 =T mread
RET R n-F ], 2

[Vasconcelos JME., 2014)
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CAATILHA DE PREVENGAD DE TRATAMENTS DE LESED POR PRESSED ———

ETAPAS DE PREVENCAD E TRATAMENTO DA LESAQ
POR PRESSAD

8

ATENGAO

NAO CAIA NO DESCUIDO,
AVALIE O TEMPO TODO!
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——— CARTILHA DE PREVENCAO DE TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO

i > 2 o
Z | AVALIACAO DA LESAO POR PRESSAQO

Formag3o e crescimento de um
fecdo vascular novo (angiogene-
se) pelas celulas endoteliais dos
Vas0s sanguineos e uma malriz
rica em colageno secretada pelos
fibroblastos.

ﬂmw-m@

Figura 11—

Funizm!

(NPUAP, 2014)

Corresponde 3o tecido morio, desidra-
tado, podendo estar presente tambem o

pus e o material ibroso, que favorecem
a multiplicag3o de microrganismos.
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CARTILHA DE PREVENGAC DE TRATAMENTC DE LESAD POR PRESS —_—

LOCALIZAGAO

Locais mais comuns para o aparecimento de lesao por pressao

L I § - B #df lﬁj‘y = .”1 ::}qm
aiandllr = I
3 r [ ] ._1!!
”‘“@'I‘H___.fl it Miﬂl Mz

Fionte: Perelra &4=5; Zantos CT, Menegon 0E; Mello E; Azamipula F; Lucena AF, 2014,

EXSUDATO

Caracteristica

Seroso; Fino, aguado, clano;

Serosanguinolento: Fino, aguado, de vermelho palido para roseo.
Sanguinolento: Fino, vermelho brilhante.

Purulento: Fino ou espesso, de marrom opaco para amarelo.

=
Quantidade

Ausente: se 0 leito da ferida se encontrar seco

Pouca: leifo da ferida imido envolvendo drenagem de menos de
25% do curativo.

Moderada: leito da ferida saturado e a drenagem envolvendo de
25 a 7T5% do curativo.

Grande: se o leito da ferida estiver banhado em fluido e a drena-
gem envolver mais de 75% do curativo.

ODOR
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——— CARTILHA DE PREVENCAD DE TRATAMENTOD OE LESAD POR PRESSAD

BORDA PELE AQ REDOR DA LESAQ

Indistinta, difusa: M3o ha como
distinguir contorng da ferida.

Aderida: Mivelada com o leito da fe-
rida, sem presenga de paredes.

Mio-aderida: Presenca de pare-
des; o leito da ferida & mais profun-
do que as bordas.

Enralada para baixo, grossa: Ma-
cia para firme e flexivel ao togue.

Hipergueratose: Tecido caloso.

Fibrotica, com cicatrizz Dura, rigi-
da ao toque (Ribeiro, 2018).

Intacta;
Prurida;

Eritema;

Macerada;
Descamada;
Ressecada;

Dermatite
1+/M4+hiperemia ou descamac3o na
area per-ferida;

- Z#4+hiperemia ou descamagao
que ulirapassa a area pEI'I—fEﬂ-I:LEI
- 3+i4+: hiperemia associada a des-
CAMagao;
- 4+/4+: hiperemia associada com
ponbos dee:-:sudag.au, em area alem
da peri-ferida, associada ou ndo a
descamagdo (Belo Horizonte, 2011).

2 moderada: dor com demanda de
analgésico relativa;

3 intensac dor com demanda de analgésico
em horarios especificos;




CARTILHA DE PREVEMGCAC DE TRATAMENTD DE LESAQ POR PRESS

Tamanho e Profundidade

A mensuracdo permite avaliar e documentar a evolugdo da fe-

rida em seu processo cicatricial. O ideal € que a medida seja re-
alizada sempre pela mesma pessoa, com o paciente na mesma
posicao para maior fidedignidade, no intervalo de 1 semana.

Técnica de Mensuragdo da Area Lesada

Colocar parte intema do acetato (parte transparente da emba-
lagem das coberturas) sobre a ferida;

Desenhar o contomo da ferida com caneta para retroprojetor;
Tragar uma linha, na maior extensao veriical @ maior extensio
horizontal, formando um angulo de 90° entre as linhas;

Anotar medidas das linhas em cm para comparagdes posteriores.
Multiplicar uma medida pela oufra para s obter a area em cm?®.

L T T 30 S
L - 1LE
Fonte: Benevides JL, ot al., 2018

Técnica de Mensuracao da Profundidade da Ferida

Introduzir uma espatula ou seringa de insulina, sem agulha, no
ponto mais profundo da lesao;

Marcar no instrumento o ponto mais proximo da borda;

Medir com uma régua o segmento marcado e anotar em cm
para comparagao posterior.

“-

Ielariber o l. for o
'r'll.-ﬂ LT RN A -|'
oo o F e = e FY
U et ) CelE [ .u

Fonie: Benevides JL. et al., 2016
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116

Mensuragdo do Solapamento da Ferida

Solapamento & o descolamento do tecido subjacente da pele

integra devido a destruicdo tecidual.

Introduzir sonda uretral nomero 10 na ferida;
Fazer varredura da area no sentido horario;

Identificar o ponto de maior descolamento tecidual (diregdo em
horas). A referéncia de 12 horas devera estar no sentido cefalico;

Marcar na sonda o ponto mais proximo da borda;
Medir na régua o segmento marcado;

Registrar na ficha o tamanho (cm) e diregdo (H) da medida
feita para comparacao posterior. Exemplo: 2 cm em direcdo
a 3 horas.

=

Ve

Fonte: Benevides JL, et al., 2015

O registro fotografico tambem pode ser uti- ATEN [.:ﬂﬂ
lizado, sendo um adjuvante importantissimo
no acompanhamento da evolugdo da lesdo,
pemitindo visualizacdo e comparacdo dos
varios aspectos da ferida durante o tratamen-
to. Cabe ressaltar que o registro fotografico
50 pode ser feito com a devida autonzacao.
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r} ‘ REALIZACAO DO CURATIVO

O curativo ideal deve proparcionar conforto ao paciente, ser de facil aplicacio
& remogdo, ndo exigir trocas frequentes, ter uma boa relagéo custo-beneficio.

OL A1

COBERTURA EVALBAA A DLLSNTIOADE E RETRARCIBERTURS
PRMARA € jmoecos @ “Tmam

..',Sl.l

FEALTAR A LIFEZA T4
RETIRAR COBCATURA PRIMAFEY, | P [ 255 B | o sEE AL

ENALIAR D1 TIPIEER] DF TECDOCE MEREIRAREXTERGED, ‘ ENNILAR B BOFILAS D LESAD
L PRESENTEEE] W] LETTD 094 LEERD * [PRIFIKDIATE £ 50 AFRMERTD UANTO A PRESENCA OE

' MAFRACADE B R ARIATE

APRESENTY TECDO KECROTCD
DELIMTADD?

k. 4

APLICAR COBERTURLS PRIAAFEA | +4

-+ |APLCAR COBERTIRA SECUNDAALS| e EAERFEAR RS
ITILETAD

Fluxograma das etapas constituidas do processo de realizagdo de curativo
— Moraes GLA, etal, 2013.
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Descricao do Procedimento:

Lavar as maos.
Feunir & organizar todo o material que sera necessario.

Luvas procedimentos e estaril;
Soro fisiolégico 0,8%- 250 m
ou 500 mi;

Agulha 40 x 12 mm;

Saco plastico de lixo;
Bacia;
Livomira;

Cobertura indicadas: Absdura crepom, conforme

necessidade;
Tesoura;

Caminho de curativo;
Bandeja.

Caze:
Micropore;

Alcool a TOM

Caixa para material perfuro-
cortamte;

Fazer usoc do EF| (Gculos, mascara, luvas, gorma).
Colocar o paciente em posicdo confortavel e explicar o gque sera feito.
Realizar em local gue proporcions uma boa lumingsidade & que preseres
a intimidade do pacients.
Usar a bacia como anteparo para a realizagio do curativo.
Utilizar frasco de soro fisiclogico a 0.9%. fazer a desinfecgdo da parte
superior do frasco com alcool a 709 e perfurar com agulha 40 x 12 mm
[somente um orificio).
Calgar as luvas de procedimento.
Refirar a atadura e a coberiura da fenda.
Sena remm;.iu da cobertura efou atadura, os mesmos estiverem bem ade-
rides 3 les3o, aplicar o soro fisiologico em jatos, removendo com delicade-
za, evitando traumas.
Desprezar o curativo retirado juntaments com a luva no lioo.
Calgar movas luvas de procedimento.
Irmigar o leito da lesdo com o jato de soro até a retirada de toda a sujidade.
Fazer limpeza da pele, ao redor da lesdo, com gaze umedecida em SF
0.9%.

*  Mao secar o leito da ferida.
Calgar luva esteril
Aplicar a cobertura escolhida.
Faszar hidratante na pele integra adjacente 3 ferida, quando necessario,
sempre apos a colocacio de coberturas.
Fazer uso da coberiura secundaria, se necessario.
Registrar a evolugdo na Ficha Atendimento ao Portador de Ferida — Evo-

lugdo (Vasconcelos JME; Caliri MHL., 2017).
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Iz-f ‘ DESBRIDAMENTO

Este processo de limpeza permite a remogdo dos tecidos
desvitalizados e aderidos, utilizando algumas técnicas (Vila Ve-
Iha, 2016).

Remogdo atraves de uma forga mecanica, & uma das formas mais
rapidas de desbridamento. Uma gaze umedecida com soro fisio-
lagico & colocada no leito da lesfo e deixada até secar e depais
removida. Este método & bastante doloroso podendo necessitar
de analgesia.

Matural, ocorre na presenga de meio Umido, que ativa células fa-
gociticas, enzimas proteclificas do propric individuo. Este método
pode ser promovido utiizando-se coberturas como hidrogel amor-
fo e alginato. Este processo & lento e ndo pode ser utilizado em
lesdes infectadas e colonizadas.

Seletivo, uiliza enzimas exogenas para quebra de tecido necrotico.

Ex: Colagenase e Hidrogel Amaorfo.

Enzimaticofl Autolitico

E obtide a partir do uso de produtos com mecanismo de agdo
osmolar, que equilibram a quantidade de umidade em lesies mais
exsudativas.

Conservador Cirurgico
Metodo salethvo de remogdo de
tecido aderente ndo viavel, por | | .- ) .
instrumentai cortants, que se i- | | Metodo seletivo de remogaa de gran-
mita & a fasca; ndo ha neces- | | de area de tecido aderente nao via-
sidade e anestesla vel, por instrumental cortante, que
Ex Técnica Slice, Cover €| | n3n oo fimita até a fascia; ha necessi-

Giquare. Deve ser reallzado por . .
UM en‘ermelrs ge preferancia dade de anestesia. Deve ser realiza-

ecpecialista em enfermagem | | 00 apenas por medico-cirurgido.
dermatoldgica

Instrumental
Cortante

Método com
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t“} ‘ COBERTURAS INDICADAS

Estagio I, I, IV

. G de Leia Exsudato Leve
- Acidos Graxos —
Essencialis (AGE). ! nﬂmm

= Fime transparenie - Polihexanida Biguanida (PHMB)
= Silicone.

Exsudato ModeradolAbundante

Tecido de Epitelizag3o

= Creme de Urela = Fllme transpanenie
= Aidos Graums =H
Essencials (AGE) » Hidrocol dide

- Polihexanida
« Alginabo ge calclp  EAgUANida (PHME)
= Pt 3bum = ACiiDs Graxns
Essencials [AGE)
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0S CRITERIOS PARA UM CURATIVO IDEAL

Manter a umidade na interface do curativo: esse critério ba-
seia-se na diminuigdo da dor local da lesao, devido a umidade
no nervo. Aumenta os processos autoliticos naturais, quebran-
do os tecidos necroticos. Ha uma necessidade de secar a pele
ao redor da lesdo.

Remover o excesso de exsudac@c: embora a superficie
deva permanecer umida, o excesso de umidade provoca
macera¢do da pele vizinha.

Permitir troca gasosa: a hipoxia do tecido & fundamental
para estimular a angiogenese na lesdo em processo de cica-

trizacao.

Fornecer isolamento térmico: uma temperatura constan-
te de 37°C estimula a atividade macrofaga e mitdtica durante
a granulag@o e a epitelizagdo. A utilizagdo de logdes frias ou
uma troca prolongada de curativos pode ter um efeito profundo
na temperatura da lesdo.

Ser impermeavel a bactérias: um dos objetivos do curativo
€ criar uma bameira entre a lesdo e o ambiente, impedindo a
contaminagao por meic de organismos transportados pelo ar.
Isso ndo permitiria a penetragdo desses organismos na lesao
e tambem impossibilitaria as bactérias de escaparem para o
ambiente, o que provecaria infecgao.

Mao deixar residuos no leito da lesdo: particulas renovam
ou prolongam a reagdo inflamatoria, afetando a velocidade da
cicatrizacao.

(
<
(
(
<
<

Permitir a retirada sem provocar trauma: a retirada provo-
ca uma ruptura consideravel de tecido receém-formado, o que
atrasa a cicatrizagdo e pode levar a outra reagao inflamatoria.
A utilizagdo de curativos secos, diretamente na superficie da
lesdo, & a causa principal de trauma (Vila Velha, 2018).
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IE“_’? ‘ REGISTRO DA LESAC

O que anotar?

Caracteristicas da ferida tipo de tecido (epitelizac3o, granula-
¢a0, desvitalizado, necrose).

Localizagdo ( sacra, joelho, trocanter, calcaneo)

Presenca de exsudato (aspecto, coloracdo, quantidade, con-
sisténcia, odor)

Borda e Pele ao redor da lesdo (hiperemia, edema, calor,
coloragdo, ressecamento, algia)

Dor (ausente, leve, moderada, intensa)

Tamanho e profundidade (extens3o, profundidade em cm,
presenca de tinel efou fistula, descolamento)

Tipo de desbridamento.

Queixas referidas pelo paciente durante a realizacao do proce-
dimento (dor, desconforto e prurida). )

Tipo de curativo realizado (oclusivo, aberto, compressivo). E ne-
cessario anotar o horario de realizagdo e a cobertura ufilizada.

Registrar o nimero de trocas.

Registrar medidas e agdes de prevengao adotadas.

Registrar o resultado da Escala de Braden na evolugdo de en-
fermagem.

Onentar o paciente guanto aos cuidados a serem adotados com
a pele fragilizada e lestes (Vila Velha, 2016).

* O registro deve ser feito no prontuario do paciente

Fase do processo de cicatrizacao, uma lesao al-
fera o estagio conforme a evolugao. Mesmo apre-
sentando tecido de epitelizacdo, ela sera classifi-
cada com o estagio da primeira avaliag3o.

Ex: lesdo por pressao, estagio IV, apresentando
fecido de epitelizacdo.
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