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tanto amor, paciéncia, compreensio e zelo. Vocés
seguraram a minha mio todos os dias e sempre fizeram
questio de lembrar o quanto nds lutamos para
comemorarmos essa conquista. A vocé meu querido
esposo, meu amor, minha vida, meu principe, minha
eterna gratiddo por nunca medir esforgos para ajudar-
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voceés!
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foram barreiras para estreitar os lacos de afeto, amizade e amor. A ti, desejo todas as bencaos dessa
vida, que “Deus te projeta e te zele sempre assim”.

A minha querida ‘“‘orientadora” Prof Dr.” Maria Julia, baixinha, valente, guerreira, arretada,
determinada, ética, engracada e dona de um coracao enorme. Ndo mede esforgos para ajudar alguém, é
um poco de sensibilidade e sabedoria. Vou chama-la sempre de minha orientadora, embora néo tenha
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e amor. A ti, desejo todas as bengdos dessa vida, que “Deus te projeta e te zele sempre assim”.
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amizade e amor. A ti, desejo todas as bengdos dessa vida, que “Deus te projeta e te zele sempre assim”.
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As minhas admiraveis professoras que compdem a banca examinadora, Prof Dr.2 Jacira e Prof Dr.2
Marta, grata pelas contribui¢Bes na tese de doutoramento. Grata por té-las na minha caminhada, vocés
sdo inspiragdes. Inspirar € algo tdo surpreendente que nos leva a caminhar por lugares que nem nos
nossos sonhos achamos que conseguimos. Eu tenho muito orgulho em dizer que as senhoras foram
inspiragdes para quem sou hoje.

A minha querida Prof Dr.2 Elizabeth, observadora, falante, ética e amorosa. E uma honra té-la como
membro da banca de examinadores da tese. Como diz Ligia Guerra, “existem pessoas gue nos
inspiram...Outras que nos fazem bem... E aquelas que, simplesmente sem pedir licenca,
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RESUMO

MATQOS, S. D. O. Prevencéo de lesdo por pressdao em idosos institucionalizado: intervencao
educativa voltada ao cuidador. 172 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introducdo: Os cuidadores de idosos tém um papel primordial na implementacdo de acgdes
preventivas que visem a diminuicdo do risco de lesdo por pressdo (LP) em idosos
institucionalizados com restricao parcial e/ou total de mobilidade, sendo essencial a competéncia
técnica para um cuidado eficaz. Objetivo: avaliar o efeito de intervengdo educativa sobre o
conhecimento, a atitude e a pratica de cuidadores na prevencéo de lesdo por pressao em idosos
residentes em institui¢fes de longa permanéncia. Método: Na primeira fase foi realizado estudo
metodologico para construcdo e validagdo do instrumento Inquérito conhecimento, atitude e
pratica de cuidadores de idosos sobre prevengdo de lesdo por pressdo (IngCAP-CIPLL) por
especialistas, em duas rodadas Delphi, analise semantica e aparente. Os dados foram analisados
pelo Indice Validade de Contetdo (1VC), indice Validade de Contetdo por item (IVCI) e Kappa.
Na segunda fase foi realizado estudo de intervencao, quase experimental, com aplicacdo do
IngQCAP-CIPLL, antes e apds a intervencdo educativa ancorada na Metodologia da
Problematizacdo, permeada pelo Arco de Maguerez. Foram aplicadas técnicas de observacéo e
grupo focal e utilizados diario de campo e gravacdo para o registro das informacdes. Para analise,
aplicou-se o teste exato de McNemar e estabeleceu-se significancia de 5% (p<0,05). O corpus
textual das falas das participantes durante a técnica grupo focal foi processado pelo software
IRaMuTeQ e analisado pela Classificacdo Hierarquica Descendente e Anéalise de Conteddo de
Bardin. Esta tese foi aprovada sob parecer n° 3.034.658. Resultados: Na rodada Delphi I, o
instrumento apresentou IVC 0,66 (clareza) e 0,85 (pertinéncia), e valor de Kappa > 0,76. Na
Delphi II, o IVC foi 0,95 (clareza) e 1,00 (pertinéncia), e Kappa > 0,97. Apds a intervencédo
educativa observou-se auséncia de inadequabilidade para o construto conhecimento (p<0,001) e
reducdo da inadequabilidade para a pratica (p=0,014), quando comparados aos resultados
prévios. Emergiram 4 classes do corpus, com aproveitamento de 310 (87,70%) seguimentos de
texto, originando 7 categorias tematicas e 5 subcategorias. A utilizacdo do Arco de Maguerez na
intervencdo educativa, propiciou o resgate dos conhecimentos especificos da formacdo do
cuidador frente as ac¢Oes preditivas para LP. Conclusédo: Dispdem-se de instrumento validado
para abordar a prevencéo de lesdo por pressao por cuidadores de idosos institucionalizados. As
etapas propostas pelo método problematizador proporcionaram a mobilizacdo de saberes e
experiéncias dos cuidadores, permitindo, assim, um espaco de aprendizagem significativa para
aprimoramento de habilidades.

Descritores: Conhecimento, atitudes e pratica em saude; Cuidadores; Estudos de Validacao;

Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Lesdo por pressao.



ABSTRACT

MATQOS, S. D. O. Pressure ulcer prevention on institutionalized elderly people: educative
intervention geared towards the caretaker. 172 p. Thesis (Doctorate in Nursing) — Health Science
Center. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introduction: The caretakers of the elderly have a primordial role in the implementation of
preventive actions that aim to reduce the risk of pressure ulcer (PU) in institutionalized elderly
people with partial and/or total mobility restriction, this being the is the reason why technical
competence is essential for effective care. Objective: Evaluate the effect of an educational
intervention on the knowledge, attitude, and practice of caretakers in the prevention of PU in
elderly people living in long-stay institutions. Method: During the first phase, a methodological
study was carried out for the construction and validation of the instrument Survey on knowledge,
attitude, and practice of caretakers of the elderly on PU prevention (IngqCAP-CIPLL) by experts,
in two Delphi rounds, for semantic and apparent analysis. The Data was analyzed by Content
Validity Index (CVI1), Item Content Validity Index (ICVI), and Kappa. At the second phase, an
almost experimental intervention study was carried out with application of the InqCAP-CIPLL,
before and after the educational intervention anchored in the Problematization Methodology,
permeated by Maguerez's Arc. Observation and focus group techniques were applied alongside
a field diary and the information was recorded. For the analysis, McNemar's exact test was
applied and a 5% significance level was established (p<0.05). The textual corpus of data
collection was carried out through the focus group technique, was processed by the IRaMuTeQ
software and analyzed by the Descending Hierarchical Classification and Bardin's Content
Analysis. This thesis was approved with opinion n° 3.034.658. Results: During the Delphi |
round, the instrument presented a CVI of 0.66 (clarity) and 0.85 (pertinence), and Kappa value
> 0.76. During the Delphi Il round, the CVI was 0.95 (clarity) and 1.00 (pertinence), and Kappa
> 0.97. After the educational intervention, we observed no inadequacy for the knowledge
constructed (p<0.001) and reduced inadequacy for practice (p=0.014), when compared to the
previous results. Four classes emerged from the corpus, with the utilization of 310 (87.70%) text
segments, originating 7 thematic categories and 5 subcategories. The use of Maguerez's Arc in
the educational intervention provided the rescue of the specific knowledge of the caretaker’s
training regarding actions to prevent PU. Conclusion: A validated instrument is available to
address the PU prevention by caretakers of institutionalized elderly people. The steps proposed
by the problematizing method offer the mobilization of knowledge and experiences of caretakers,
thus allowing space for meaningful learning to improve skills.

Descriptors: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Caregivers; Validation Study; Homes for
the Aged; Pressure Ulcer.



RESUMEN

MATOS, S. D. O. Prevencion de lesiones por presion en ancianos insititucionalizados:
intervencion educativa dirigida al cuidador. 172 f. Tesina (Doctorado en Enfermeria) - Centro de
Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introduccion: Los cuidadores de ancianos tienen un papel fundamental en la integracion de
acciones que tengan como objetivo el riesgo de lesion por presion (LP) en ancianos
institucionalizadas con restriccion parcial y/o total de movilidad, siendo esencial la competencia
técnica para un cuidado eficiente. Objetivo: En la primera fase se ha realizado estudio
metodoldgico, para construccion y validacion del instrumento ‘Inquérito conocimiento, actitud y
practica de cuidadores de ancianos sobre prevencion de lesién por presion (InqCAP-CIPLL) por
especialistas, en dos rondas Delphi, anélisis semantica y aparente. Los datos han sido evaluados
por Indice Validad de Contenido (IVC), indice Validad por Contenido item (IVCI) y Kappa. En
la segunda fase se ha realizado estudio de intervencion, casi experimental, con aplicacion de
IngCAP-CIPLL, antes y después a la intervencién educativa anclada a la Metodologia de la
Problematizacion, permeada por el Arco de Maguerez. Se han aplicado técnicas de observacion
y grupo focal y se ha hecho uso de diario de campo y grabacion para registro de informaciones.
Para analisis, se ha aplicado el test exacto de McNemar y se estabilizé una significancia de 5%
(p<0,05). El corpus textual de recoleccion de datos se realizd a través de la técnica grupo focal
ha sido procesado por el software IRaMuTeQ y analizado por Clasificacién Jerarquica
Descendente y Analisis de Contenido de Bardin. La tesina ha sido aprobada bajo parecer n°
3.034.658. Resultados: En la ronda Delphi I, el instrumento present6 IVC 0,66 (claridad) y 0,85
(pertinencia), y valor de Kappa > 0,76. En la Delphi II, el IVC ha sido de 0,95 (claridad) y 1,00
(pertinencia), y Kappa > 0,97. Tras la intervencion educativa se observd ausencia de
inadecuabilidad para el constructo conocimiento (p<0,001) y reduccion de la inadecuabilidad
para la practica (p=0,014), cuando comparados a los resultados previos. Surgieron 4 clases de
corpus, con aprovechamiento de 310 (87,70%) seguimientos de texto, originando 7 categorias
temaéticas y 5 subcategorias. La actualizacion del arco de Marguerez en la intervencién educativa,
proporciond el rescate de los conocimientos especificos de la formacion del cuidador frente a las
acciones predictivas para LP. Conclusién: Se dispone de instrumento validado para abordaje de
la prevencidn de lesidn por presion por parte de cuidadores de ancianos institucionalizadas. Las
etapas propuestas por el método problematizador proporcionaron la movilizacién de sabiduria y
experiencias de los cuidadores, permitiendo asi un espacio de aprendizaje significativo para
perfeccionar habilidades.

Descriptores: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Cuidadores; Estudio de
Validacion; Hogares para Ancianos; Ulcera por Presion.
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“Temos que ter amor aos 1dosos e se ndo tivermos isso, N30 teremos como ajudar
ele. Eles sdo referéncias para mim, eu ja nio tenho mais pais e nem mie, entio,

eu os considero como minha familia. Eu tenho muito amor a minha profissio”.
*inst_0S *part_37
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1 INTRODUGCAO

A idade avancada traz consigo alteracdes que podem afetar diretamente a salde dos
idosos e, os profissionais de satde devem ter como foco o cuidar do ser humano em todas as
fases do ciclo da vida, independente do grau de complexidade e dependéncia, tendo como alvo
promover salde, reabilitar e prevenir doencas.

O envelhecimento acarreta uma diminuicdo gradual nas habilidades de execucdo das
funces e atividades relacionadas a vida diaria devido ao declinio da capacidade funcional que
quando somadas a problemas cronicos, podem tornar o idoso vulneravel e dependente de
cuidados continuos e didrios?.

Dentre as situacdes que levam os idosos a dependéncia de cuidados continuos esta a lesdo
por pressdo (LP). Apesar da possivel identificacdo precoce, sua ocorréncia ainda é um evento
comum®3), A LP ainda provoca situa¢des indesejadas que atinge ndo apenas o corpo fisico, mas
interfere nas emoc0es, relagcbes pessoais e nas acOes cuidativas por parte dos profissionais
envolvidos, interferindo diretamente na qualidade de vida da pessoa acometida*. Desta forma,
ainda representa um grande desafio para o cuidado em saude, pois os cuidadores deverdo estar
capacitados para atender todas as necessidades para o problema em questao.

A LP é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, comumente sobre uma
proeminéncia dssea®. Ocorre como resultado de um conjunto de fatores ambientais e fisioldgicos
propicios para 0 seu acontecimento, caracterizando-se como um quadro doloroso. Tem como
principais fatores predisponentes o déficit de atividade/mobilidade, comprometimento sensorial
ou cognitivo, deficiéncia nutricional, perfusdo tissular inadequada, atrito, umidade e o uso de
dispositivos médicos que exercem pressédo sobre a pele ©),

Adverte-se que a presenca de LP é um indicador negativo da qualidade da assisténcia
prestada, sendo avaliado internacionalmente como um evento adverso, representando importante
desafio para o cuidado em satde(™. Portanto, a prevencdo, a intervencdo e o tratamento da LP
requerem um plano terapéutico interdisciplinar e interprofissional centrado nas necessidades da
pessoa idosa®.

Desta forma, em equipe, 0 processo de trabalho entre os profissionais envolvidos no
cuidado ao idoso, deve instalar ou (re) avaliar o protocolo preconizado para a prevencdo da LP e
assim, potencializar a producdo de um cuidado em salde integral.

De acordo com National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a prevaléncia dessas
lesbes entre idosos residentes de instituicbes de longa permanéncia varia de 2,3% a 28% no

mundo®. Em estudos nacionais, a investigacdo sobre prevaléncia de LP entre idosos
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institucionalizados sdo bastantes reduzidos, principalmente quando associa-se a investigacao
sobre conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de idosos dependentes e acamados.

Pesquisa realizada em ILPIs de Jodo Pessoa-PB(9), revelou prevaléncia de 8% de lesdo
por pressdo em idosos institucionalizados, resultado considerado baixo em relacdo a algumas
investigacBes em ambito internacional e nacional sobre a mesma tematica, em que foram
identificadas prevaléncias de 5% na Finlandia®™), 8% em Nova Zelandia®, 8,5% na
Alemanha®®, 16,9% na Jordania® e no Brasil esses valores variam entre 10,95%1% a 21,3%®.
Pode-se considerar que altas taxas de prevaléncias de LP refletem a auséncia de aplicabilidade
das diretrizes preconizadas pelos érgdos que regulam as préaticas preventivas.

Observa-se na literatura nacional e internacional que o acometimento de LP em idosos é
um problema comum entre os paises, ndo apenas pelos altos custos financeiros, mas,
principalmente, pela repercussao na saude fisica e emocional disposta nessa populacdo. Esta
questdo tem vindo a merecer crescentes preocupacdes, uma vez que as lesdes poderd ser um
causador de morbidade e mortalidade®®1”) e consequentemente, percebe-se a importancia em
investir em medidas preventivas.

Vale salientar que as acOes preventivas sao de responsabilidade de todas as dimensdes
assistenciais e assim, torna-se necessario a elaboragdo de um plano de acdo para redugdo deste
evento adverso. No contexto das ILPIs, os cuidadores sdo responsaveis pela execugdo de varias
atividades diarias para assistir as necessidades voltadas a saude e ao grau de dependéncia
funcional dos idosos. Aos que apresentam restricdes de mobilidade total e/ou limitada, estdo mais
vulneraveis ao risco de desenvolvimento de LP. Dessa forma, as instituicdes devem estar
preparadas para atender as necessidades desses individuos e ofertar condi¢bes de trabalho aos
cuidadores, mantendo a equipe de cuidadores qualificada por meio de cursos de capacitacdes,
atualizacBes e treinamentos especificos para o cuidado a salde da pessoa idosa, visando a
qualidade da assisténcia810),

O cuidar tem vérios significados e pode ser definido como “acdo de tratar de algo ou
alguém” e “‘preocupar-se com ou assumir a responsabilidade”®). Portanto, ato de cuidar ¢ algo
complexo e dindmico, que necessita compreender a individualidade do ser humano para atender
as reais necessidades que variam ao longo do tempo. Desta maneira, o cuidador tem um papel
primordial na assisténcia ao idoso institucionalizados, pois entende-se que prestar o cuidado é
atender a cada um conforme sua individualidade, preferéncias, histéria de vida e satide®?,

Considera-se que o surgimento de LP em idosos institucionalizados esteja vinculado a
auséncia de intervencdes mais assertivas para prevencgédo de LP pelos cuidadores e/ou falta de

recursos primordiais para diminuicdo do risco em desenvolver LP®@D, Portanto, estudos acerca
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do conhecimento, atitudes e praticas dos cuidadores relacionados a prevencao de lesdo por
pressdo representam importante iniciativa a fim de reunir informagdes que possam retratar o
status do problema em diferentes cenarios.

Nesse sentido, mostra-se pertinente analisar os diferentes aspectos que se encontram no
entorno dos cuidados prestados pelos cuidadores de idosos institucionalizados, notadamente no
que concerne ao conhecimento, atitude e pratica (CAP) voltados a prevencdo de lesdo por
pressao, permitindo assim, estabelecer pardmetros acerca da saude que se tem e o0 que pode ser
aprimorado nas ac¢des voltadas aos idosos de hoje e do futuro que residem em instituicdes de
longa permanéncia.

Na perspectiva de aprofundar o olhar para o cuidador e o cuidado com o idoso
institucionalizado, especialmente no que se refere a prevencéo de LP, propde-se a realizagao de
investigacdo alicercada nos preceitos do Inquérito CAP agregado a intervencdo educativa com
base nos pressupostos da metodologia problematizadora, mediante aplicacdo do Arco de
Maguerez.

A utilizacdo do inquérito CAP como fundamentacdo e técnica metodologica para este
estudo € proporcionar o diagndstico situacional no que refere-se ao conhecimento cientifico, as
atitudes e préaticas adotadas pelos cuidadores de idosos institucionalizados frente as medidas
preventivas sobre LP. Este por sua vez, possibilitard a compreensdo do problema em questdo e
subsidiara o desenvolvimento de futuras estratégias educativas que facilitem a abordagem sobre
0s cuidados preventivos de LP em idosos institucionalizados.

A metodologia da problematizacdo do Arco de Maguerez permitird identificar
dificuldades e necessidades reais do cotidiano dos cuidadores de idosos institucionalizados, que
serdo transformadas em problematizacédo, podendo ser eleito um ou mais problemas para o estudo
em grupo. A aplicacdo do arco de Maguerez é considerada uma metodologia ativa que possibilita
a construcdo do processo educativo-reflexivo a partir da realidade vivenciada pelos cuidadores,
a fim de construir estratégias que permita a reflexdo acerca das praticas preventivas necessarias
para que os idosos possam gozar de melhores condigdes de salde nas instituicdes de longa
permanéncia, sobretudo, no que concerne a manutencao da integridade da pele.

Portanto, a realizagdo da intervencdo educativa voltada para os cuidadores de idosos
institucionalizados, considerando as informag6es obtidas com o inquérito CAP, podera contribuir
para uma nova visdo que reflita mudancas no conhecimento, atitude e pratica desses cuidadores,
proporcionando a adocdo das medidas preventivas de LP no cotidiano dos cuidados aos idosos

institucionalizados. Logo, vislumbram-se contribuicGes salutares a reducéo dos riscos de LP e,
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por consequéncia, dos indices de incidéncia e prevaléncia entre os idosos assistidos nas

instituicOes de longa permanéncia.
Com base no exposto, foram elaboradas as seguintes hipoteses de estudo:

H; Intervencédo educativa com abordagem problematizadora aprimora o conhecimento, a atitude

e a préatica de cuidadores na prevencao de lesdo por pressdo em idosos institucionalizados.

Ho Intervencdo educativa com abordagem problematizadora ndo aprimora o conhecimento, a
atitude e a préatica de cuidadores na prevencao de lesdo por pressdo em idosos institucionalizados.
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“O cuidador tem que ter amor no que faz. Para mim, o idoso é muito importante

e todo o cuidado ¢ para ele. Temos que cuidar com o amor. Eu escolhi essa

profissio porque eu amo cuidar do idoso

7 *inst_05 *part_36
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito de intervencdo educativa problematizadora sobre o conhecimento, a atitude e a
pratica de cuidadores para prevencao de lesdo por pressdo em idosos residentes em instituicdes

de longa permanéncia.
2.2 Objetivos Especificos

- Construir e validar instrumento para avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica dos

cuidadores de idosos institucionalizados relacionado a prevencao de lesdo por presséo;

- Realizar intervencdo educativa sobre prevencéo de Lesdo por Pressdo voltada aos cuidadores
de idosos institucionalizados, fundamentada na Metodologia da Problematizacdo com o Arco de

Maguerez;

- Comparar o conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de idosos institucionalizados sobre

a prevencdo de Lesdo por Pressdo, antes e apos a intervencdo educativa.
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“Nunca mais vou esquecer dos locais que podem ser um risco para o idoso ter
lesdo por pressio. Acho que o que mais me chamou atengio foi a quantidade de
locais que tem para ter lesdo por pressdo e os fatores”. “-93"-32 “Nem sabia que
tinha uma técnica para a gente se colocar para mudar o idoso de posigio. Gostei
muito da parte de aprender sobre todos os locais que aparecem lesio por pressio,
o modo de mudar de posigio e como devemos posicionar o material de apoio, a

' #inst_0S *part_S1 “*

almofada ou o que tiver na institui¢io Nés sabemos de tudo e é

muito importante estd atenta a tudo do idoso, principalmente a pele, a
alimentagio, o hidratante, a fralda, o banho, o sabonete, tudo é importante para

. - - - *i *
o idosos nio ter lesdo por pressio”. inst_05 *part_48
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Les&o por pressdo em idosos

O crescente aumento do envelhecimento da populacdo é uma realidade vivenciada pelos
paises emergentes com idosos de 60 anos ou mais e 0s habitantes de pais desenvolvidos com ou
acima de 65 anos. De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas®®®, em seu ultimo relatdrio
técnico sobre divisdo de populagéo, destacou que nos proximos 81 anos 0 nimero de pessoas
idosas acima de 60 anos de idade sera 3,5 vezes maior quando comparados aos percentuais entre
1950 a 2100. Héa aproximadamente 1,1 bilhdo de pessoas idosas com 60 anos, 422 milhdes de
acima de 65 anos e 72 milhdes com 80 anos no mundo. J& o aumento da populagdo idosa
brasileira entre 60 a 80 anos ou mais, estima-se que devera alcancar 181 milhdes de habitantes
em 2100.

O aumento da populagéo idosa do Brasil tem sido muito mais intenso do que no cenério
global. Estima-se que o nimero relativo de pessoas idosas para o0 ano de 2100 no pais pode variar
de acordo com as faixas etarias, tais como: ldosos com 60 anos ou mais que era de 4,9 em 1950,
passando a 14% em 2020 e chegando a 40,1%; Para idosos acima de 65 anos ou mais,
representava 3% em 1950, 9,6% em 2020 e deve atingir 34,6%; Logo os idosos com 80 anos ou
mais, era de 3%, passou para 2% e deve alcancar 15,6%2).

O aumento da expectativa de vida da populacdo idosa nas ultimas décadas esta
diretamente relacionado com a reducdo da taxa de fecundidade e mortalidade. Além disso,
associa-se também a oferta de melhores condi¢Bes de salde, investimento em infraestrutura
basica e 0s avancos tecnoldgicos como estratégias de intervencdo para promocao, prevencao e
recuperacdo da salde da pessoa idosa(®.

A senescéncia € um processo complicado, assincrono, diverso, onde as diferencas podem
ser observadas e apresentadas com padrbes diferentes, ou seja, cada idoso vivéncia essa
experiéncia de forma singular e individualizada®”. Entende-se que o envelhecimento é um
processo universal, gradual e irreversivel, que abrange diversas modificacdes seja de origem
fisiologica, morfoldgica e funcional. Tais mudancas podem interferir na capacidade de adaptacédo
ao meio social, levando-o a uma maior susceptibilidade aos riscos de agravos a salde e as

doencas®).



27

Em virtude das consequéncias relacionadas as alteracoes fisiologicas que sdo intrinsecos
a idade, pode-se ressaltar que as modificacbes metabolicas, neuroldgicas, cardiovasculares,
respiratorias e locomotoras®®, predispdem ao surgimento de doencas cronico-degenerativas®??,
Estas sdo conhecidas por fazer parte do processo de envelhecimento, levando-o a um estado de
maior debilidade funcional, que somadas as limita¢cdes, contribuem para o aparecimento de lesdo
de pele®®),

As lesBes cutaneas podem ser causadas por varias modificacfes decorrentes do processo
fisiolégico e sdo capazes de ocasionar sérios problemas de salde aos idosos interferindo-o0 na
execucdo de atividades de vida diaria e a diminui¢do da sua autonomia. Dentre as lesGes, as
lesBes por pressdo constituem um importante problema para satde publica, pois o tratamento
pode ser dispendioso, doloroso e muitas vezes lento. Além disso, estas podem levar o idoso a
transtornos fisicos, mentais e emocionais®.

A lesdo por pressdo (LP) é uma lesdo de pele combinada a pressdo exercida sobre as
regides de proeminéncia d6ssea constantes, prolongadas ou ndo, friccdo e/ou cisalhamento.
Alguns fatores predispdem o aparecimento da LP e colocam em risco a integridade da pele tais
como, mobilidade reduzida, atividade limitada, a circulacdo e perfusdo reduzidas, desnutricdo/ma
nutricdo, umidade da pele, aumento de temperatura corporal, idade avancada, diminuicdo da
percepcao sensorial, estado de salide geral e mental®39, Logo, varios fatores sdo responsaveis
pela diminuicédo da tolerancia tecidual.

Diversos sdo os fatores que podem gerar risco de acometimento de LP, podendo estes
serem caracterizados como fatores intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos estdo relacionados a
idade, nutrigdo, comorbidades, hidratagdo, imobilidade, perfusédo tecidual, sedativos, edema e
infeccdo local, temperatura, incontinéncias, doencas cronicas, cardiovasculares, neuroldgicas e a
propria idade®34), No que se refere aos fatores extrinsecos, estes estdo correlacionados as
condigOes externas desfavoraveis a integridade cutanea, como: pressdo e friccdo, forcas de
cisalhamento, pressdo continua, umidade, tolerancia tecidual$2:33.35-4),

De acordo com o National Pressure Ulcer Advisory Panel®, quanto ao sistema de

classificacdo das lesBes por pressao, os estagios sdo descritos conforme a seguir (Quadro 1):
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Lesdo por Pressdo Estagio 1 — Pele integra com eritema que ndo embranquece

“Pele integra com d4rea localizada de
eritema que ndo embranquece e que pode
parecer diferente em pele de cor escura.
Presenca de eritema que embranquece ou
mudancas na sensibilidade, temperatura ou
consisténcia  (endurecimento)  podem
preceder as mudancgas visuais. Mudangas
na cor nao incluem descoloracdo parpura
ou castanha; estas podem indicar dano

tissular profundo”.

Copyright National Pressure Ulcer Adwisory Fanel - NFUAPE

Lesdo por Pressdo Estagio 2 — Perda da

pele em sua espessura parcial com exposicao da
derme

“Perda da pele em sua espessura parcial
com exposicdo da derme. O leito da ferida
é viavel, de coloracdo rosa ou vermelha,
Umido e pode também apresentar-se como
uma bolha intacta (preenchida com
exsudato seroso) ou rompida. O tecido
adiposo e tecidos profundos ndo séo
visiveis. Tecido de granulacédo, esfacelo e
escara ndo estdo presentes. Essas lesdes
geralmente resultam de microclima
inadequado e cisalhamento da pele na
regido da pélvis e no calcaneo. Esse estagio
ndo deve ser usado para descrever as lesdes
de pele associadas a umidade, incluindo a
dermatite associada a incontinéncia (DAI),
a dermatite intertriginosa, a lesdo de pele
associada a adesivos médicos ou as
feridas traumaticas (lesbes por fricgéo,

queimaduras, abrasdes)”.

Copyright National Preasure Ulcer Adwisory Panel - NPUAPE

Lesdo por Pressdo Estagio 3 - Perda da pele em sua espessura total
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“Perda da pele em sua espessura total na
qual a gordura € visivel e, frequentemente,
tecido de granulacdo e epibole (lesdo com
bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo
e /ou escara pode estar visivel. A
profundidade do dano tissular varia
conforme a localizacdo anatdmica; areas
com adiposidade significativa podem
desenvolver lesdes profundas. Podem
ocorrer descolamento e taneis. Ndo ha
exposicdo de fascia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem e/ou 0sso. Quando o
esfacelo ou escara prejudica a identificagdo
da extensdo da perda tissular, deve-se
classifica-la como Lesdo por Pressdo Néo

Classificavel”.

Copyright National Preasure Ulcer Adwisory Panel - NPUAPE

Lesdo por pressao Estagio 4 — Perda d

a pele em sua espessura total e perda tissular

“Perda da pele em sua espessura total e
perda tissular com exposicdo ou palpacgao
direta da féascia, mdusculo, tend&o,
ligamento, cartilagem ou o0sso. Esfacelo e
/ou escara pode estar visivel. Epibole
(leséo com bordas enroladas),
descolamento  e/ou  tlneis ocorrem
frequentemente. A profundidade varia
conforme a localizagdo anatdmica. Quando
0 esfacelo ou escara prejudica a
identificacdo da extensdo da perda tissular,
deve-se classifica-la como

Les&o por Pressdo Nao Classificavel”.

Fonte

Copynight National Pressure Ulcer Adwisory Panel - NPUAPE

Lesao por Pressdo Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular n&o visivel
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“Perda da pele em sua espessura total e
perda tissular na qual a extenséo do dano
ndo pode ser confirmada porque esta
encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao
ser removido (esfacelo ou escara), Leséo
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 ndo deve ser removida”.

il e

Copyright National Pressure Ulcer Adwisory Pangl - NPUAPE

Lesdo por Pressao Tissular Profunda: descoloracéo vermelho escura, marrom ou
parpura, persistente e que ndo embranquece

“Pele intacta ou ndo, com darea
localizada e persistente de descoloragao
vermelha escura, marrom ou puarpura
que ndo embranquece ou separacao
epidérmica que mostra lesdo com leito
escurecido ou bolha com exsudato
sanguinolento. Dor e mudanga na
temperatura frequentemente precedem
as alteracdes de coloracdo da pele. A
descoloracéo pode apresentar-se
diferente em pessoas com pele de
tonalidade mais escura. Essa lesdo
resulta de pressdo intensa e/ou
prolongada e de cisalhamento na
interface osso-musculo. A ferida pode
evoluir rapidamente e revelar a extenséo
atual da les&o tissular ou resolver sem
perda tissular. Quando tecido necrotico,
tecido subcutaneo, tecido de granulacao,
fascia, musculo ou outras estruturas
subjacentes estdo visiveis, isso indica
lesdo por pressdo com perda total de
tecido (Lesdo por Pressdo Nao

Caopyright Nafional Pressure Ulcer Advisary Fanel - NFUAPE
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Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4).
N&ao se deve utilizar a categoria Lesao
por Pressdo Tissular Profunda (LPTP)
para descrever condi¢bes vasculares,
traumaticas, neuropaticas ou

dermatologicas”.

Leséo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico

“A Lesdo por Pressao 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 padréo ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema

de classificagdo de lesdes por pressao”.

Lesdo por Presséo em Membranas Mucosas

“A lesdo por pressio em membranas mucosas ¢ encontrada quando ha historico de uso de
dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem

ser categorizadas”.

Quadro 1: Sistema de classificacdo das lesdes por pressdo da NPUAP, 2016.

O acometimento do idoso pela les@o por pressdo ainda € muito comum nas instituicdes
de longa permanéncias para idosos. Estudo desenvolvido no Canada, evidenciou que 53,7% (397)
idosos admitidos na ILPI desenvolveram LP classificadas como estagio 2. Outro estudo, cujo
objetivo foi determinar a diferenca na pratica de cuidados entre duas instituicbes de longa
permanéncia para idosos e identificar a incidéncia de feridas de pele, demostrou que as lesdes
por pressdo foram as feridas mais frequentes entre os idosos institucionalizados e que praticas,
como reposicionamento e higiene da pele, séo bem conhecidas por reduzir a incidéncia de lesdes
por pressdo e laceracdes na pele®?).

A incidéncia dessas lesbes é considerada um importante indicador da qualidade da
assisténcia e da seguranca do paciente®®, Por isso, a importancia de incorporar os cuidadores no
planejamento de estratégias que visem a manutencdo da integridade da pele considerando a
individualidade de cada idoso residente da instituicéo.

As medidas de prevencdo para manutencdo da integridade da pele preconizadas pelo
Ministério da Salide®®, sdo protocolos para prevencéo de lesdo por pressdo e tem a finalidade de

promover a prevengdo da ocorréncia de LP e outras lesfes da pele. Foram elencadas seis etapas
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essenciais para que os profissionais de salde e cuidadores de idosos institucionalizados
instituissem em suas praticas, a saber:

12 etapa - avaliacdo da Ulcera por pressao na admissao de todos os pacientes: a identificacdo
de pacientes em risco para o desenvolvimento de LP, por meio da utilizacdo de ferramenta
validada, uma vez que permitira a adocao imediata de medidas preventivas e a avaliacdo de risco
que deve contemplar a mobilidade, incontinéncia, déficit sensitivo e estado nutricional. Ainda de
acordo com o protocolo, a escala de Braden é a ferramenta mais utilizada para esta avaliagdo, por
permitir avaliar e identificar os pacientes que estdo em maior risco para desenvolver LP.

2% etapa - Reavaliacdo diaria de risco de desenvolvimento de UPP de todos os pacientes
internados: tem como objetivo avaliar as estratégias de prevencdo de LP conforme as
necessidades do paciente. Enfatiza-se, que a reavaliacdo diaria permite aos profissionais de satde
ajustar o planejamento de medidas preventivas bem como, reforcar a importancia da utilizacéo
de escalas preditivas que favorecam um parametro utilizado em associacdo a avaliacdo clinica
do enfermeiro. A avaliacdo e a prescri¢do de cuidados com a pele é uma atribuicdo do enfermeiro,
sendo que a participacdo da equipe multiprofissional na prevencdo das alteracfes ¢ fundamental
na contribuicdo para a prescri¢do e no planejamento dos cuidados com o paciente em risco.

3% etapa - Inspecdo didria da pele: enfatiza que pacientes que apresentam risco de
desenvolvimento de LP, necessitam de inspecédo diéria de toda a superficie cutanea, da cabeca
aos pés e devera ser dada atengdo as areas de alto risco para o desenvolvimento de LP. Em relacéo
a identificacdo das lesbes da pele, deve ser feita de acordo com a definicdo e classificacdo
internacional.

42 etapa - Manejo da Umidade: manutencdo do paciente seco e com a pele hidratada: essa
etapa leva em consideracdo que a pele em umidade tende a se romper mais facilmente. Ressalta
que a pele deve ser limpa, sempre que apresentar sujidade e em intervalos regulares. O processo
de limpeza deve incluir a utilizagdo cuidadosa de um agente de limpeza suave que minimize a
irritacdo e a secura da pele. Portanto, deve-se atentar para os cuidados para minimizar a exposi¢ao
cutanea a umidade decorrente de incontinéncia, transpiracao ou exsudato de feridas.

52 etapa - Otimizacdo da nutricdo e da hidratacdo: permite a avaliacdo de pacientes com
possivel risco de desenvolvimento de LP deve incluir a revisdo de fatores nutricionais e de
hidratacdo. Pacientes com déficit nutricional ou desidratacdo podem apresentar perda de massa
muscular e de peso, tornando os 0ssos mais salientes e a deambulacdo mais dificil. Por isso, 0
nutricionista devera avaliar a necessidade de instituir as medidas especificas nutricionais para a

prevencéo de LP.
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6% etapa - Minimizar a pressdo: tem como objetivo alertar sobre técnicas basicas como o
reposicionamento. A mudanca de decubito dos pacientes de risco dever ser alternada para aliviar
a pressao sobre &reas suscetiveis, reduzindo o risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo. A
utilizacdo de travesseiros e coxins sdo materiais disponiveis nas instituicfes e que podem ser
utilizados para auxiliar a redistribui¢do da presséo.

A utilizagdo deste protocolo, aliando aos outros materiais como guias, cartilhas, folhetos,
manuais favorecerd um alinhamento de saberes cientificos de todos os profissionais de saude,
inclusive, dos cuidadores de idosos que permanecem mais tempo prestando assisténcia ao idoso
institucionalizados. A estruturacdo de um plano de cuidado e avaliacdo adequada, comp6e uma
das melhores ferramentas para promogéo e prevencdo da LP, visando melhorar a qualidade de
vida de quem € cuidado.

No contexto dos cuidados preventivos que deverdo fazer parte para manutencdo da
integridade da pele, destaca-se a utilizacdo de sab&o neutro durante o banho, rotina de
higienizacdo para trocas de fraldas e lencdis, hidratacdo da pele, avaliacdo da ingesta hidrica,
nutricdo adequada, observar presenca de edema, o uso de materiais protetivos nas extremidades
Osseas e 0 reposicionamento a cada 2 horas deverdo fazer parte do planejamento de execucédo de

medidas de prevencéo, a fim de evitar o desenvolvimento da LP.

3.2 CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP)

As pesquisas sobre o inquérito conhecimento, atitude e pratica (CAP) foram introduzidos
nas estratégias preventivas, com a finalidade de identificar quais sdo as principais caracteristicas
de uma determinada populacdo no que se refere aos seus Conhecimentos, Atitudes e Préticas.
Essas pesquisas pertencem a uma categoria de estudos avaliativos chamados de avaliacdo
formativa, que favorece a obtencéo de dados relacionados a uma determinada populacdo que se
pretende investigar, além de identificar possiveis estratégias para uma intervencdo mais
satisfatoria®?. Sendo assim, os estudos CAP sdo um conjunto de questdes que pode ser aplicado
por meio de questionarios e entrevistas semiestruturadas, que permitem mensurar 0 que a
populacéo sabe, pensa e atua frente a tematica predefinida®?).

As pesquisas por meio do inquérito CAP sdo largamente aplicadas em ambito nacional e
internacional e ja foram desenvolvidos estudos deste tipo junto aos profissionais de salde “9),
HIV/AIDS®9, vacina®?, cuidadores de criancas®®, cuidadores de idosos*) e outras tematicas
da area da saude®®. Assim, este tipo de inquérito pode ser adaptado a diversas situagGes sociais,
0 que permite delinear a populagdo estudada de modo que favoreca estratégias e agdes para o
enfrentamento dos diversos problemas de saude.
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Os conceitos de conhecimento, atitude e pratica foram formulados a partir do estudo de
Marinho et al. (2003), que definiram:

I.  Conhecimento — Compreensdo a respeito de determinado assunto; recordar fatos
especificos (dentro do sistema educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade
para aplicar fatos especificos para a resolucdo de problemas ou ainda emitir conceitos
com a compreenséo adquirida sobre determinado evento.

II.  Atitude — E ter opinides, sentimentos, predisposicdes e crengas, relativamente constantes,
dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo, bem como preconceitos que podem permear
0 tema. Relaciona-se ao dominio afetivo — dimenséo emocional.

lIl.  Prética — E a tomada de decisdo para executar a a¢do. Consiste no modo como 0

conhecimento é demostrado através de agdes — dimensdo social.

Estudo realizado no municipio de Cuiaba-MT, com idosos cadastrados em duas unidades
de Estratégia Saude da Familia (ESF), cujo o objetivo do estudo foi investigar os conhecimentos,
atitudes e praticas de idosos sobre a influenza e a vacina contra a doenca, evidenciou que 0
conhecimento dos idosos sobre a influenza € insatisfatorio, pois eles referem somente parte do
que se sabe sobre a doenca, como sinais e sintomas do quadro clinico da gripe e erroneamente
quando referem que a doenga é adquirida por meio de exposi¢cdo a mudancas bruscas de
temperatura e ndo sabem como preveni-la®?). Para os autores, o estudo sugere que se deve levar
em consideracdo o conhecimento e as atitudes das pessoas mais velhas relacionadas aos
comportamentos de salde, especialmente a pratica da vacinacao.

Ainda em relagdo ao conhecimento, atitude e pratica dos idosos sobre a vacina contra a
influenza, investigacdo realizada com idosos de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de
Taguatinga-DF, demostrou que 0s conhecimentos, as atitudes e as praticas dos idosos
relacionados a gripe, ao resfriado e a vacina contra a influenza na UBS foram considerados
inadequados. Evidenciou-se a necessidade de intervencéo educativa dirigida para esta populacao
e aos profissionais envolvidos a fim de favorecer a mudanca de costumes e praticas voltada a
este publico®).

Em 2016, no hospital Universitario da Peshawar, na capital da provincia Khyber
Pakhtunkhwa no Pasquistdo, foi desenvolvido pesquisa relacionada com o conhecimento, atitude
e pratica de enfermeiros em relacéo a lesdo por pressao, no que concerne as medidas preventivas
em hospital do setor publico. Este estudo revelou que o nivel de préaticas € inferior ao nivel de
conhecimento dos enfermeiros que atuam no referido hospital. E, portanto, mostra o impacto da
pratica de enfermeiros no hospital. De acordo com o estudo, apenas 18% das enfermeiras
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participam com maior frequéncia de seminérios relacionados a tematica. E necessério ressaltar
que a falta de conhecimento adequado e a falta de entendimento sobre as politicas e diretrizes
que preconizam as medidas preventivas para lesdo por pressao séo fatores que pode influenciar
a assisténcia dos profissionais ao cuidado com pacientes com lesao®),

Outra investigacdo sobre CAP sobre avaliacdo do conhecimento e atitude atuais dos
profissionais de salde em relacdo a prevencao de UP em um hospital de reabilitacdo aguda no
KFMC, envolvendo 68 enfermeiras, evidenciou que as profissionais apresentaram boa média de
acertos quando indagadas sobre conhecimento, atitude e pratica quanto a prevencéo de lesdo por
pressdo®“?). E importante salientar que bons conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros
tém sua prépria contribuicdo significativa para diminuicdo da prevaléncia de lesdes por pressao,
uma vez que a prevencdo de LP esté atrelada a responsabilidade multidisciplinar, mas geralmente
os enfermeiros desempenham um papel importante na prevencao de LP.

O conhecimento adequado sobre a prevencdo de LP € extremamente relevante para
todos que compbem a equipe de satde. Determinado conhecimento pode ajudar na tomada de
decisdo, ou seja, saber identificar se 0 paciente estd em maior risco para o desenvolvimento de
LP e sobretudo, que tipo de prevencdo deve ser usado e como deve ser praticado pelos
profisionais. Embora os avancos cientificos da area da saude e as recomendacfes para a
prevencdo de LP estejam disponiveis, o problema ainda é generalizado em institui¢fes de saude
em todo o mundo.

Em outra pesquisa realizada no municipio de Sobral-CE, com cuidadores de idosos em
domicilio, cujo objetivo foi comparar conhecimento, atitude e pratica de cuidadores de idosos
nos dominios da relacdo de ajuda cuidador-idoso, alimentacdo, banho e higiene, mobilidade e
transferéncia, antes e apds intervencdo educativa demostrou que antes da intervencdo 0s
cuidadores apresentaram conhecimento inadequado para todos os dominios relacionados ao
cuidado domiciliar de idosos. Apos a intervencdo houve mudanca significativa no conhecimento,
mostrando-se adequado para alimentacdo, banho e mobilizagdo®“).

Para os pesquisadores®’, os cuidadores de idosos ficam potencialmente alheios as
orientacdes necessarias aos cuidados em saude, o que demanda dos gestores e profissionais da
area de saude um pensamento critico e reflexivo acerca da realidade sobre os cuidadores
domiciliares de idosos, no sentido de identificar e solucionar os problemas. Os autores sugerem
que haja mais investimentos em estratégias educativas, com a finalidade de promover
qualificacdo e transformacao das praticas exercidas pelos cuidadores.

Salienta-se que nas pesquisas, a execucado de intervengdes educativas pode favorecer uma

maior visualizagcdo do nivel de conhecimento e as necessidades frente a um determinado
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problema de satde publica. Logo, favorece o direcionamento das solugdes possiveis que poderdo
melhorar a qualidade do servico prestado?.

O servico prestado pelas instituicbes de longa permanéncia de idosos esta voltada aos
cuidados com diferentes graus de dependéncia. Entretanto, esses cuidados considerados
extremamente necessarios requerem que os profissionais responsaveis pelo seu desempenho
estejam instruidos para atuacdo no servigo com qualidade. Como os idosos residentes em ILPIS
dependem do cuidadores para sua higiene, alimentagdo, mobilidade, manutencdo da integridade
da pele e outros cuidados de rotina na instituicdo, a participacao desses cuidadores nas estratégias

intervencionistas sdo essenciais para manutencdo da salude desses idosos.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Metodologia da problematizac¢ao do arco de Maguerez

As metodologias problematizadoras revelaram-se no pds-guerra como um processo de
reconstrucdo dos paises que foram destruidos durante o periodo da guerra. Porém, salienta-se que
na década de 70 nos paises latino-americanos, essas metodologias foram divulgadas e
estimuladas para serem utilizadas na area da salde. Esta por sua vez, tornou-se publico por
Bordenave e Pereira em 1989 a partir de 1977 e com a obra deles, que durante muitos anos, foi a
Unica disponivel no meio académico que versava sobre a utilizacdo do Arco de Maguerez, visto
que naquela época ndo existiam trabalhos voltados para utilizacdo da metodologia
problematizadora (COLOMBO; BERBEL, 2007).

A metodologia da Problematizacdo (MP) com o Arco de Maguerez, vem sendo utilizada
no Brasil desde a década de 1980 em algumas universidades, inicialmente em cursos de auxiliares
de enfermagem e, posteriormente difundida nos cursos de graduacdo das universidades de
Londrina, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. A utilizacdo da metodologia nos cursos de
graduacdo é uma forma de melhorar o padréo do ensino-aprendizagem, e a sua utilizagdo surge
para o fortalecimento da necessidade de uma perspectiva de ensino mais voltada para a
construcdo do conhecimento pelo educando e professor9,

Sabe-se que a MP tem como egéria os ensinamentos do educador Paulo Freire®® que
defendia uma pedagogia problematizadora, contrapondo-se a educacdo bancéria. O autor
defendia que a educacdo ndo poderia ser imposta e/ou depositada ao individuo, ou seja, 0
individuo ndo deveria ser um objeto de memorizacdo do contetdo narrado pelo educador sem
que houvesse construcdo do pensamento critico e sua relacdo e importancia no mundo em que
estdo inseridos®?. Por essa razdo, o autor ressalta a importancia da educacgdo problematizadora
com seus principios teoricos e justificados a partir do pressuposto na concepcdo do
desenvolvimento do pensamento critico da educacdo, que permite a relacdo do educando e
educador a aprenderem juntos por meio de um processo de independéncia e autonomia®?,

A metodologia da problematizacdo apresenta-se como instrumento capaz de desenvolver
reflexdo critica acerca da realidade que conduz para uma transformacao da postura profissional,
de forma que o individuo seja capaz de comprometer-se e agir na propria realidade®?,

Nessa direcdo, a problematizacdo como postura pedagdgica visa a reconstrucdo do

problema a partir do pensamento critico, para que se crie alternativas resolutivas do
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problema®®53), Para isso, é necessario identificar, entender e diagnosticar o problema para ser
solucionados metodologicamente.

Sob essa perspectiva metodolégica, 0 método do Arco, de Charles Maguerez, apresentado
por Bordenave e Pereira®¥, apresenta-se como uma proposicdo metodoldgica adequada para
colocar em prética varios principios de uma pedagogia problematizadora, em busca de uma
educacdo transformadora da sociedade. Este é um percurso cujo educador deve ser capaz de
orientar a pratica pedagogica de um educando a fim de promover o desenvolvimento intelectual,
a criticidade e criatividade®®,

Segundo Bordenave e Pereira®), o esquema de trabalho construido por Charles Maguerez
(Figura 1), e a estrutura do Método do Arco pode ser visto como uma alternativa de aprendizado

sob uma constru¢cdo mutua entre o educador e o educando.

Teorizacdo

Hipotese de
Pontos-chave P

solugdo
Observacio Aplicacdo a
da realidade realidade

Realidade

Figura 1 — Arco de Maguerez utilizado por Berbel, a partir de Bordenave e Pereira.
Fonte: Berbel (2012).

A seguir apresentam-se, detalhadamente, o caminho didatico da Metodologia da
Problematizacdo por meio de uma sequéncia de cinco etapas: Observacao da realidade, Pontos-
Chave, Teorizacgdo, Hipdtese de solucdo e Aplicagdo da realidade conforme a Figura 1.

A primeira etapa como ponto de partida da MP é a Observacéao da realidade, momento

em que os educandos sdo levados a observarem atentamente as questdes do tema proposto pelo
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educador e assim, identificar as dificuldades, falhas, conflitos, crencas e saberes acerca da
realidade do educando®®57), E importante ressaltar que a observacéo da realidade depende da
visdo de mundo e das experiéncias de vida de cada pessoa, podendo ser diferentes de um
educando para outro lado, o educador consegue observar a realidade de mundo que os educandos
estdo inseridos.

A problematizagdo é uma metodologia muito utilizada na visdo do ensino, no estudo e no
trabalho. O aprimoramento do aprender e do ensinar faz parte da conscientizacdo dos problemas
identificados pelo educando de modo a perceber a realidade no qual estdo inseridos. Portanto,
espera-se que os educandos sejam capazes de revelar-se para os reais problemas a fim de pontuar
e elaborar estratégias de resolutividade de forma solucionadora®®,

A partir das observacOes da realidade, os educandos sdo orientados pelo facilitador a
olharem atentamente e a registrarem o que percebem sobre a parcela da realidade em que o tema
estd sendo vivido. A partir disso, sdo identificadas as dificuldades que serdo abordadas de
maneira mais ampla a partir da problematizacdo da realidade, para assim ajudar o educando a
desenvolver, investigar, corrigir, aperfeicoar e trabalhar com os fatos observados ¢148),

O educador pode lancar mao de varias metodologias ativas para alcancar os objetivos
propostos nesta fase, como filme, jogos interativos, discussdo em grupo, dramatizacdo e dentre
outras, 0 que possibilita aos educandos uma aproximacdo com a realidade®®)

A segunda etapa do Arco ¢ a identificagdo dos Pontos-Chave, quando se define o que vai
ser estudado a respeito do problema e identificando a sua complexidade, guestionando sua
dimensao social e 0s possiveis determinantes que afetam o contexto no qual o problema ocorre e
que nio sdo evidenciados(©0:4857),

Os pontos-chave podem ser abordados através de questdes basicas que se apresentam para
0 estudo no decurso de investigacdo sobre aspectos do problema e por meio de topicos a serem
analisados apos a sintese inicial do problema, possibilitando um momento de criatividade e
flexibilidade na elaboragéo da resposta para esse problema(60.57.48),

A Teorizacao, terceira etapa, consiste na investigacdo aprofundada dos pontos-chave
definidos para esclarecer o problema. E esta etapa que possibilitard o entendimento da
resolutividade do problema estudado, bem como a compreensdo dos aspectos tedricos que
fundamentam o problema em questdo. A partir desta etapa é necessaria a estimulacdo de boas
praticas de leituras de pesquisas que proporcionem esclarecimento da situacdo problema(®-64),
Depois do aprofundamento tedrico, com analise e discussdao do problema, procede-se a

elaboracdo de pressupostos ou hipoteses de solucéo.
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Na quarta etapa, elaboracdo das Hipoteses de solucdo, os participantes utilizam sua
criatividade acerca das mudangas no contexto observado®>%2). A aplicacdo das hipoteses de
solucdo deve ser construida apés o estudo do problema investigado, a partir da compreensdo da
percepcao teorica do problema pelo aluno, ou seja, o estudo devera fornecer subsidios para
elaboracdo de solucdo ou superacao de um problema extraido de um recorte da realidade com a
intencéo de transforma-1a®?),

Por fim, a quinta e Ultima etapa, Aplicacdo a realidade, em que as solugdes viaveis sao
implementadas e aplicadas com a finalidade da transformacdo, mesmo que pequena, naquela
parcela da realidade®®. Essa etapa é voltada para a pratica dos educandos, que consiste em
promover exercicios com situagdes associadas a resolucdo do problema®?.

Na aplicacdo a realidade o educador tem papel extremamente importante no que diz
respeito a conducdo das etapas, bem como o bom senso e reponsabilidade na elaboracdo da
intervencao nos problemas. Notadamente, espera-se que os educandos confrontem com o real de
maneira dinamica e interativa, para que possam aprender e adequar o que foi abordado em relagéo
a teorico-pratica referenciada na realidade social para assim, conseguir aplicar no seu contexto
de forma reflexiva, critica e consciente(®?).

A Metodologia da Problematizacéo diferencia-se de outras metodologias de resolucao de
problemas, devido a peculiaridade processual que possui, ou seja, seus pontos de partida e de
chegada, efetivando-se através da aplicacdo do estudo a realidade na qual se observou o
problema. Posteriormente, retorna a esta mesma parcela da realidade, mas com novas

informacdes, conhecimentos e reflexdes, visando a transformagao®®.
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5 PERCURSO METODOLOGICO
5.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de estudo de abordagem multimétodos, visto que aplica dois métodos diferentes
para responder a uma mesma pergunta de pesquisa. A vantagem de realizar um estudo
multimétodos € o fato de que a convergéncia dos resultados encontrados, por meio de métodos
diferentes, atribui maior credibilidade ao estudo realizado(®®,

Em tais circunstancias, os estudos podem apresentar uma combina¢do de métodos
quantitativos, qualitativos ou ambos, e 0s projetos podem ser implementados concomitantemente
ou sequencialmente(©®),

Ao optar por utilizar métodos mistos, o pesquisador tem condi¢Ges de permitir a
manifestacdo do melhor de cada um dos métodos, evitando, possivelmente, as limita¢cGes de uma
Unica abordagem®?”). Desse modo, os métodos mistos séo definidos como um procedimento de
coleta, anélise e combinacdo de técnicas quantitativas e qualitativas em um mesmo desenho de
pesquisa®®),

Assim, para responder aos objetivos formulados, essa pesquisa foi desenvolvida em duas
fases, apresentada na Figura 2. A primeira fase consistiu na construcédo, validacéo e avaliacdo
semantica do instrumento de coleta de dados para identificacdo do conhecimento, atitude e
pratica dos cuidadores de idosos institucionalizados relacionado a prevencdo de lesdo por
pressdo, configurando-se a fase inicial do estudo metodoldgico. Na segunda, realizou-se
intervencdo educativa sobre prevengdo de lesdo por pressdo para os cuidadores de idosos
institucionalizados e avaliaram-se os efeitos a partir da comparacdo do CAP antes e apos a
intervencdo, tratando-se de um estudo de intervencéo, quase experimental, do tipo antes e depois,

com desenho misto.
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Figura 2 — Descricdo das fases realizadas de acordo com os objetivos propostos para o estudo. Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Para tanto, a utilizacdo de abordagens quantitativas e qualitativas fez-se necessaria para
atender aos objetivos propostos, possibilitando a complementaridade entre os métodos e
integracdo entre a estratégia adotada na pratica da investigacdo®®. Nesse sentido, o método
quantitativo foi utilizado na avaliacdo dos efeitos da intervencao educativa sobre conhecimento,
atitude e préatica dos cuidadores de idosos institucionalizados relacionado a prevencédo de lesdo
por pressdo a partir da resposta ao instrumento do inquérito conhecimento, atitude e prética dos
cuidadores sobre prevencao de lesdo por pressao (IngCAP-CIPLL).

Houve-se a necessidade de compreender e explicar com maior profundidade o material
produzido durante a intervencao educativa realizada com os cuidadores sobre prevencao de leséo
por pressdo em idosos institucionalizados, na qual foram aplicadas as técnicas de grupo focal e
observacdo, com registro em diario de campo e por meio de gravacédo, seguida de processamento
no lIramuteq e analise de contetdo das falas.

Foram consideradas as observancias éticas contempladas na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS)(, no que diz respeito a pesquisa envolvendo seres
humanos, como também a Resolucdo 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2017)(D, sobretudo no que diz respeito ao consentimento livre e esclarecido dos participantes,
sigilo e confidencialidade dos dados. Art. I1, dos aspectos éticos, que trata do envolvimento com
seres humanos em pesquisa. Aos participantes que espontaneamente aceitaram participar da
pesquisa foram fornecidos esclarecimentos quanto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE e ser assinado pelos participantes (APENDICE A). O projeto foi

encaminhado para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
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da Universidade de Federal da Paraiba sob parecer n°® 3.034.658 e CAAE:
97913018.7.0000.5188.

Vale ressaltar que toda pesquisa por mais que sejam minimos, apresentam riscos para 0s
envolvidos. Os riscos dessa pesquisa estavam relacionados ao constrangimento dos participantes.
Com o objetivo de minimizar os possiveis constrangimentos, a entrevista foi realizada em um
lugar tranquilo, com pouca movimentagdo proporcionando assim, maior privacidade ao
participante. O mesmo também foi esclarecido que poderia desistir da pesquisa em qualquer
etapa, sem que isso Ihe trouxesse qualquer prejuizo. Importa dizer que os riscos apresentados por
essa pesquisa foram minimos comparados aos beneficios que trouxeram para a contribui¢do do
aumento do acervo para estudantes, pesquisadores e profissionais que possuem interesse sobre a
tematica em questao.

Em relacdo aos beneficios, a pesquisa teve por finalidade contribuir para melhoria da
qualidade dos cuidados ofertados pelos cuidadores de idosos para prevencgéo de leséo por presséo
prestados a pessoa idosa institucionalizada.

Considerando as diversas fases desenvolvidas nesta pesquisa, que envolveu o
desenvolvimento da fase metodoldgica, cenario da pesquisa, procedimento de coleta de dados,
analise de dados e aspectos éticos, optou-se pela divisdo das trés fases em sub topicos no intuito

de estruturar, organizar e dinamizar a apresentacdo adotada nesta investigacao.

5.2 Fase | - Estudo metodoldgico: Construcdo e validacdo do instrumento conhecimento,
atitude e pratica dos cuidadores de idosos institucionalizados relacionado a prevengédo de
leséo por presséao

5.2.1 Estudo metodoldgico

A etapa metodoldgica, seguiu procedimentos para o desenvolvimento de instrumentos
psicométricos definidos por Pasquali®, que indica a necessidade de seguir trés polos de
procedimentos — tedrico, experimental e analitico. As definicfes estabelecidas séo:

I.  Polo tedrico: destaca que a teoria deve fundamentar qualquer estudo de investigacéo
cientifica, envolvendo definicdo (constitutiva e operacional) do construto, para o qual
se quer desenvolver um instrumento de medida, bem como a operacionalizagéo do
construto em itens.

i. Definicdo constitutiva (conceitual) e operacional do construto — A
definicdo constitutiva é quando o construto é definido a partir de outros conceitos
estabelecidos por uma teoria. A operacional é definida em termos de operacdes

concretas, uma vez que o comportamento fisico se expressa através do construto.
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i. ~ Operacionalizacdo do construto —avalia a importancia do construto e quais
os tipos de fontes (literatura, entrevista e saber de especialista) foram utilizadas
para nortear a construcao do construto e a quantidade de itens. E recomendavel a
auséncia de item que pareca medir o construto, no entanto, aconselha-se inserir
apenas aqueles que correspondem as definicBes tedrica. Para determinar as regras
de construgdo e desenvolvimento do instrumento de medida, sdo necessarios
critérios fundamentais aos itens. Sdo doze os critérios para julgamento dos itens

de um instrumento: comportamental, objetividade, simplicidade, clareza,

relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude

e equilibrio.

iii.  Analise tedrica — Realizada pelos juizes em dois momentos da validagéo:
a primeira, conhecida por analise de conteido, avalia a pertinéncia/adequacao dos
itens representados para analisar a construgdo do construto; a segunda, nominada
analise semantica possui a finalidade de verificar se todos os itens sao
compreensiveis, ou seja, claros e sem ambiguidade para todos os grupos da

populacdo a qual o instrumento se propde.

Il.  Polo empirico: define as etapas e técnicas da aplicacdo do instrumento piloto e da
coleta da informagdo para subsidiar o processo de avaliagdo da qualidade
psicométrica do instrumento.

I1l.  Polo analitico: estabelece as analises estatisticas que deverao ser aplicadas sobre 0s

dados, para assim elaborar o instrumento valido que seja preciso e normatizado.

Evidencia-se que os métodos mais aplicados nos estudos que pretendem obter validade de
uma medida sdo caracterizados em validade de construto, validade de critério e validade de
contetido(), Para tanto, adotou-se no estudo, a validade de contelido que constituiu nas seguintes
etapas:

I.  Desenvolvimento do instrumento
Il.  Anélise e julgamento dos especialistas
I11.  Validacdo semantica
IV. Validacéo aparente
A andlise de conteido é baseada no julgamento realizado por juizes/expertises,
experientes na area de estudo de investigacdo que sdo selecionados previamente pelo

pesquisador. Assim, cabera ao grupo de juizes analisar se o contetido apresenta-se adequado ao
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que se espera™. Para tanto, a colaboragdo dos juizes pode fornecer informagdes sobre a
representatividade e clareza dos itens construidos no instrumento de medida com vista a
validagdo(™,

Para construcédo, validacdo e avaliacdo semantica/aparente do instrumento de coleta de
dados, houve necessidade de execucdo das etapas no ambiente virtual eletrdnico e ambiente

universitario, conforme descrito abaixo:

I.  Construcdo do instrumento: perguntas envolvendo conhecimento (1 a 6), atitude (7 a 11)
e pratica (12 a 19) acerca dos cuidados preventivos de leses por pressdo. A construgdo
do instrumento.

Il.  Validacdo do contetdo: selecionados 13 juizes expertises em tematicas relacionadas a
salde do idoso, cuidador de idosos institucionalizado, lesdo por presséo e Inquérito CAP.
A amostra final foi 10 juizes.

1. Validagdo semantica: estudantes em formag&o do curso de cuidador de idosos da Escola
Técnica de Salde da Universidade Federal da Paraiba. A amostra foi composta por 45
alunos, sendo 27 da turma 1 e 18 da turma 2.

IV.  Validacdo aparente: considerada a lista dos 38 docentes do Departamento de Enfermagem
Clinica (DENC) da Universidade Federal da Paraiba. O tamanho de amostra foi de 23

docentes universitarias.

5.2.2 Construgdo do instrumento conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de idosos

institucionalizados relacionado a prevencéo de lesdo por pressao

A construcéo e validacéo do instrumento conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de
idosos institucionalizados relacionado a prevencéao de lesdo por pressdo ocorreram entre agosto
e setembro de 2018, seguindo todos os polos tedricos adotados aos instrumentos psicometricos,
quais sejam:

I.  Polo tedrico, por meio da andlise tedrica, quanto a validade de contetido, de acordo com
os critérios de clareza e pertinéncia/relevancia;
Il.  Poloempirico, com definicdo de amostras, desenvolvimento de etapas e técnicas de coleta
valida, para investigacdo do atributo psicométrico do instrumento;
l1l.  Polo analitico, com uso do indice de Validade de Conteldo e teste estatistico de
confiabilidade(®).
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Para Pasquali(®, a elaboragdo de um instrumento de medida deve apresentar o construto de
interesse do investigador, ainda que existam critérios estabelecidos para construgdo do item isso
dependera da escolha do construto que sera avaliado.

Com base nisso, foram seguidos os critérios de clareza e relevancia/pertinéncia,
considerando:

I.  Clareza: O item deve ser compreensivel para pessoas de qualquer nivel de instru¢do, com
frases curtas e expressdes comprensiveis e claras. Frases longas e negativas incidem
facilmente na falta de clareza. Com referéncia as frases negativas: geralmente elas sao
mais confusas que as positivas;

Il.  Relevancia/pertinéncia: a frase deve ser importante e consistente com aquilo que se

pretende medir.

O instrumento foi estruturado como base no inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e
Prética), que consiste em avaliagdo formativa para coletar dados de uma parcela populacional
especifica, que favorece a elaboragéo de intervengdes mais eficazes®?. Sua estrutura embasou-
se nas orientacdes sobre as medidas preventivas descritas no Protocolo para prevencao de ulcera
por pressdo do Ministério da Saide(", o Guideline da National Pressure Ulcer Advisory Panel®)
e Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 03/2017("8),

Para elaboragdo das questbes inerentes a cada construto, foram adotados os conceitos de
conhecimento, atitude e pratica propostos por Marinho(®), uma vez que sdo bastantes claros e de
facil compreenséo.

I.  Conhecimento — Compreensdo a respeito de determinado assunto; recordar fatos
especificos (dentro do sistema educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade
para aplicar fatos especificos para a resolucdo de problemas ou ainda emitir conceitos
com a compreensao adquirida sobre determinado evento.

IV.  Atitude — E ter opinides, sentimentos, predisposices e crencas, relativamente constantes,
dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo, bem como preconceitos que podem permear
0 tema.

V. Prética — E a tomada de decisdo para executar a acdo. Consiste no modo como o

conhecimento é demostrado através de acdes.

No que diz respeito a classificacdo adequado/satisfatério e inadequado/insatisfatorio,
utilizou-se como base os estudos nacionais®-8%81), que versam sobre diversas tematicas quanto a
qualificacdo dos itens, adaptando-os ao tema prevencdo de lesdo por pressdo, conforme se

verifica na Figura 3.



49

CRITERIOS

~———{ Conhecimento ’

/ Adequado ou satisfatério: Quendo o cuidador tiver ouvido falar
l sobre leséo por p que a
lesdo é causada sobre regido de proemmenaa oOssea na pele e
marcar, pelo menos, trés cuidados preventivos e quatro locais de
maior risco para o desenvolvimento da leséo.

o i 0 Ccui nunca tiver
ouvido falar sobte lesdo por pvess&oluleera ou ja tiver ouvido, mas
nao responder que € uma lesdo sobre regifo de proeminéncia
6ssea na pele e quando nado responder, pelo menos trés cuidados
preventivos e quatro locais de maior risco para o desenvolvimento

a lesdo.

{ Atitude )

Ady da ou sati ia: Qi do o cuidador responder que

considera muito mporlame o seu papel na manutengio da
integridade da pele e marcar como muito importante pelo menos
cinco alternativas relacionadas a prevencao de leséo por pressao./ /

lnadequada ou insati ia: Quando o cuidador responder que |
| muito imp: 0 seu papel na manutencdo da ‘

integridade da pele e marcar como muito importante menos de

cinco alternativas relacionadas a prevencdo de les&o por pvesséo /

d da ou insati ia: Quando o cuidador selecionar N
menos de trés materiais de apoio para o posicionamento do idoso,

——— informar que oferece liquidos menos de seis vezes ao dia e j
ra

responder realiza as vezes ou nunca cinco ou mais culdados pai
\ prevenqao de leséo por p 4o no idoso d

A da ou sati : Quando o cuidad lecionar pelo \

menos trés materiais de apoio para o posicionamento do idoso, \
ro— f que ofl liquidos seis vezes ao dia ou mais e

responder que sempre veallza pelo menos, unco cuidados para

L P prevencao de lesao por p no idoso dep: e
~

N~ =

Figura 3: Estabelecimento de critérios dos itens adequado/satisfatorio e

inadequado/insatisfatorio. Jodo Pessoa. Paraiba, Brasil, 2019.

Nesta pesquisa, o formulario foi denominado instrumento sobre conhecimento, atitude e
pratica dos cuidadores de idosos relacionado a prevencdo de lesdo por pressdo e sua primeira
versdo, foi constituida por 19 questdes e 25 questdes na segunda.

Para composic¢do dos construtos do instrumento, este foi subdividido em trés partes, a
saber:

I.  Questdes referentes ao conhecimento: 1 a7
Il.  Questionamento referente a atitude: 08 a 15
I1l.  Questionamento referente a pratica:16 a 25
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Adicionalmente, foi elaborado um instrumento constando itens voltados a caracterizacdo
sociodemogréafica dos participantes, questdes de 1 a 7, contendo variaveis como: idade, sexo,
escolaridade, relacdo de proximidade com idoso, tempo de trabalho, horéario de trabalho e

qualificacdo profissional para cuidar de pessoas idosas institucionalizadas.

5.2.3 Anélise dos juizes ou validade de conteudo

A segunda fase foi a analise dos juizes. Os juizes especialista/expertises na area de estudo
foram responsaveis pela validacdo do contelido, avaliando o item de clareza(".

O processo de selecdo dos juizes para participacdo da avaliacdo do instrumento de coleta
de dados deu-se entre agosto e setembro de 2018 e a busca foi realizada por meio da rede
eletronica, através da pesquisa académicas, envolvendo tematicas como idosos, cuidador de
idosos institucionalizado, lesdo por pressdo e Inquérito CAP. A busca do curriculo foi realizada
por meio da Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ), totalizando 13 juizes convidados.

Em relacdo a selecdo dos juizes, aplicou-se 0 Modelo Fehring adaptado (Quadro 2) por
direcionar o pesquisador na escolha do expertise e por ser referéncia nas pesquisas do campo da
enfermagem. O critério considerado no modelo é atribuicdo de pontuacdo minima e maxima entre
5 e 14 pontos, para que o juiz seja considerado apto para participar da avaliagéo®?,

Quadro 2: Adaptacao dos critérios para selecdo de expertises para avaliagdo do inquérito sobre
conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de idosos institucionalizados conforme o Modelo
de Fehring (FEHRING,1994).

CRITERIOS PONTUACAO
Titulacdo de Mestre em Enfermagem 4 pontos
Dissertacdo na temética de interesse sobre idosos, cuidador de idosos 1 pontos

institucionalizado, lesdo por pressao e Inquérito CAP.

Publicacdo de artigo sobre a tematica em periodicos de referéncia na 2 pontos
sua area, enquanto autor principal

Publicacdo de artigo sobre a tematica em periddicos de referéncia na 2 pontos
sua area, enquanto autor secundario

Titulacdo de doutor na &rea da Enfermagem 2 pontos

Especializacdo em satde do idoso ou em saude publica e feridas 2 pontos
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Experiéncia clinica de, pelo menos, um ano com a tematica idosos, 1 ponto
cuidador de idosos institucionalizado, lesdo por pressdo e Inquérito
CAP

A somatdria dos pontos evidenciou pontua¢do minima e maxima entre 11 e 14. Aos juizes
selecionados, foi enviado convite eletronico (Apéndice B), junto com o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), o questionario de caracterizacdo sociodemogréafico
(Apéndice D) e disponibilizado o link de acesso do instrumento online Survey Monkey®
(https://pt.surveymonkey.com/results/SM-892MYBFN7/). O instrumento online incluia
preambulo, com os conceitos sobre conhecimento, atitude e pratica, assim como as definigdes
sobre os critérios de clareza e pertinéncia que deveriam ser avaliados (Apéndice E).

Apo6s o recebimento de confirmagdo de avaliagdo do instrumento online, TCLE e
caracterizacdo dos participantes passou-se a andlise das respostas. A concordancia adotada no
estudo foi de 0,80%, ou seja, os itens que obtiveram concordancia acima de 0,80% entre 0s juizes
permaneceram e/ou foram reformuladas de acordo com as sugestdes("?. Salienta-se que os itens
com concordancia abaixo do indicado foram reformulados para nova analise ou descartados do
instrumento.

Além disso, houve-se a necessidade de incluir a diagramacdo de imagem para
visualizacao dos locais de lesdo por pressao. Para isso, foi utilizado o photshop Cs6 em conjunto
com uma mesa digital wacom intuos ctl490/w. A imagem foi desenhada e pintada digitalmente,
utilizando referéncias fotograficas de anatomia humana. As cores usadas foram o bege no biétipo
do personagem e vermelho saturado, para chamar atencao das regies de proeminéncia 6sseas de

risco para o desenvolvimento da lesdo por pressdo. A imagem pode ser visualizada na Figura 4.
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Figura 4: Imagem do idoso com delimitagdes das areas de risco para lesdo por pressdo. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2019.

A técnica Delphi foi utilizada para analisar o nivel de concordancia pelo corpo de juizes
expertises, delineada em duas etapas que ocorreram entre outubro de 2018 a fevereiro de 2019.

O método Delphi permite reunir um conjunto de opinides de especialistas separados
geograficamente, agrupando informagcdes dos resultados sobre a area de interesse. E definido
como “um método para estruturar um processo de comunicacao coletiva de modo que este seja
efetivo, ao permitir a um grupo de individuos, como um todo, lidar com um problema complexo”
(82), Apds analise das sugestdes dos juizes para reformulacéo, excluséo e insercdo de novos itens,
elaborou-se outro formulario para que os expertises pudessem avaliar novamente e assim,
alcancar o grau de consenso aceitavel e delimitado pelo pesquisador®* 72,

O instrumento da segunda rodada (Delph 1), possuia itens reformulados e/ou excluidos,
conforme sugestdo da etapa anterior (Delph 1). Este, foi enviado por e-mail para submisséo de
nova analise (Apéndice F).

Ao término desta fase, foi enviado aos juizes uma declaracdo de participacdo sobre a
validacdo do instrumento de pesquisa, assinado e carimbada pela coordenadora do Programa de

Pos-graduacéo em Enfermagem, orientadora e pesquisadora principal.

5.2.4 Analise semantica

Apos a validade de contetdo ocorreu a terceira etapa, a analise semantica foi realizada
pelos estudantes do curso de cuidador de idosos. Conforme Pasquali(’?, esta fase trata da
avaliacdo da clareza do instrumento, ou seja, a compreensao das palavras pela populacdo a qual
0 instrumento se destina.

Para o desenvolvimento desta etapa, foi realizado o planejamento do inquérito aplicado
para obtencao dos dados dos participantes. Optou-se realizar a fase com os alunos do curso de
cuidador de idosos para nao gerar prejuizo no total da amostra do publico-alvo na etapa da
pesquisa de intervencao.

Deu-se o céalculo pelo plano amostral de amostragem estratificada, considerando como
estratos as turmas de cuidadores de idosos ainda em formacao. A populacdo-meta foi definida
como sendo os estudantes em formacao do curso de cuidadores de idosos da Escola Técnica de
Saude da Universidade Federal da Paraiba. A selecdo da amostra foi realizada pelo método de
alocacédo proporcional, conforme descrito por Cochran® e Valliant®), Dessa forma, foram

necessarios considerar as seguintes notacdes:
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e N — Numero total de cuidadores em formacédo, considerando como base os dados
fornecidos por [turma 1 composta por 38 estudantes e 27 estudantes da turma 2];

e H — Numero de turmas do curso de formacéo. Neste caso, H = 2;

e N, — Numero de cuidadores em formacéao da turma h;

e W), = N, /N - Percentual de cuidadores em formacéo da turma h;

e n; — Numero de cuidadores em formacdo selecionadas da turma h;

e p, — Proporcdo populacional relacionada a turma h. Para estudo, foi decidido considerar
pr = 0,39 para cada turma, que indica um percentual relativo de conclusdo do curso nas
duas turmas;

e d —Margem de erro considerada na estimacdo de médias. Para esta pesquisa foi definida
uma margem de erro igual a 4%;

e z — Valor tabelado da distribuicdo normal considerando o nivel de confianca. Neste

trabalho foi decidido utilizar um nivel de confianca de 95%, logo z = 1,96;

Dessa forma, temos que o tamanho da amostra foi calculado da seguinte forma:
A
n=-—,
B

em que:

A=i(%)ph(1—ph) B=j—z+%i(%>m(1—?h)
h=1

h=1
Por fim, uma vez que o tamanho da amostra € calculado para toda a populacéo, o tamanho
da amostra para cada distrito segundo a alocacéo 6tima é dado pela seguinte expresséo:

Ny
= X — ,

ny n N
Sendo assim, o tamanho da amostra obtido pelo procedimento de estratificacdo,
considerando um plano de amostragem aleat6ria simples em cada turma foi p,, = 0,39 para cada
turma. Amostra para compor esta fase do estudo foi realizada com 45 (quarenta e cinco) alunos
em formacé&o, sendo 27 (vinte e sete) da turma 1 e 18 (dezoito) da turma 2. Esta distribuicéo foi

estabelecida pela ordem da lista de presenca, foram sorteados os seguintes alunos:

Turmal:1,2,5,6,7,8,9, 12,13, 14, 15, 17, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,
38, 39
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Turma?2:1,2,3,5,6,9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25, 26

Na sequéncia, procedeu-se a coleta de dados junto com cuidadores. No momento de
desenvolvimento desta fase (Apéndice G), a pesquisadora esclareceu sobre a pesquisa e 0s
objetivos, os itens do instrumento foram lidos de forma individual pelos participantes da pesquisa
e anotadas todas as duvidas e/ou sugestdes para modificacdo da oracdo ou de alguma palavra
composta na oragédo/frase (Apéndice H).

Durante esta validacdo, os participantes foram orientados a responder as questdes e
marcar aquelas que ndo estavam claras e compreensiveis na redacdo ou no contetdo. As
alteracdes no instrumento foram realizadas com base nas alterac6es sugeridas pelos estudantes

do curso de cuidador de idosos.

5.2.5 Andlise aparente

Para evitar deselegancia na formulacéo dos itens, foi essencial realizar validacdo aparente
com amostra mais sofisticada para verificar a formulagéo dos itens sugeridos na validagao
semantica.

Para definir a amostra, foi considerada a lista dos 38 (trinta e oito) docentes do
Departamento de Enfermagem Clinica (DENC) da UFPB, sendo que 3 (trés) docentes estavam
afastados. A amostragem foi realizada entre os 35 professores (N = 35) que estavam disponiveis
na lista. Admitindo que haverd uma aceitacdo de 95% (p = 0,95), o célculo para definir aamostra
foi baseado na metodologia descrita por Valliant et al (2013), considerando que na lista foi
realizado um sorteio por amostragem aleatoria simples:

[N/(N = D] X z7_4,[(1 = p)/p]
e +z}_,,[(1-p)/(N-p)]’

emque N é a quantidade total de elementos da lista, z; _, /, indica o valor tabelado da distribuicéo
normal com base no nivel de confianca desejado, e indica a margem de erro e p indicada uma
proporcao de interesse a ser tratada na populacdo. Logo, considerando uma margem de erro de
5% (e = 0,05) e um nivel de confianca de 95% (ou seja: z;_, /> = 1,96), 0 tamanho de amostra
foi de 23 docentes. A distribuicdo deu-se pela ordem da lista de cadastro dos professores
disponibilizada pelo Departamento de Enfermagem Clinica, sendo sorteados os seguintes
nameros: 1, 2,4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 18, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 32, 33, 34, 36.

Dando seguimento, foi realizado contato com as professoras para saber a disponibilidade
e interesse em participar do estudo. Apos todas concordarem, foram entregues o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice H) e o questionario especifico criado para
esta finalidade (Apéndice H). A etapa ocorreu entre agosto e setembro de 2019. As professoras
indicaram sugestdes para reformulacdo do item do instrumento.

Para esta etapa, ndo foi necessario aplicar questionario para caracterizacao
sociodemogréafica das docentes, pois a intencdo da validacdo aparente é obter opinido, quanto a
adequabilidade semantica. A validagdo psicométrica permitiu criar o instrumento final composto

por 25 itens, contendo todos os construtos indicados pelo modelo tedrico-metodoldgico.

5.2.6 Analise dos dados

Os dados provenientes da validacdo foram tabulados na planilha do Excel versdo 2013 e
analisados com auxilio do programa R CORE TEAM versdo 2019, entre dezembro e abril de
2020. Os resultados foram descritos de maneira detalhada e as modificagcdes foram explicitadas
em quadros.

Na etapa Delphi | e Il, o critério de aceitagio foi definido com > 0,80 para o indice de
validade de contetdo (IVC), mais propriamente pelo indice de Validade de Contetido por Item
(IVCI), que mede a proporcéo de juizes que estdo em concordancia sobre os itens do instrumento
(7). Para avaliacdo geral do instrumento, ou seja, o Indice de Validade de Contetido Global
(IVCG), o calculo ¢ a razdo entre a soma dos IVCI e o nimero total de itens do instrumento®?):
Valores de IVCI <0,80 determinaram a reformulacdo e/ou exclusdo do item de acordo com 0s
resultados("? 7).

Para andlise de confiabilidade da concordancia da avaliagdo dos itens na avaliacdo dos
juizes, utilizou-se o indice Kappa. Para Landis e Koch (1977), a medida “K” sugere a seguinte
interpretacdo: <0 — sem concordancia; 0 a 0.19 — pobre, 0.20 a 0.39 — razoavel, 0.40 a 0.59 -

moderada, 0.60 a 0.79 — substancial, 0.80 a 1.00 — excelente/quase perfeito.

5.2.7 Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
CCS da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, sob parecer n° 3.034.658 e CAAE:
97913018.7.0000.5188 respeitando-se 0s aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos, preconizados pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide™ e da
Resolucdo 564/2017 do Conselho Federal da Enfermagem(b,

5.3 Fase Il - Estudo de intervengdo: operacionaliza¢éo da intervencéo educativa
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5.3.1 Cenario de pesquisa

Nesta fase da pesquisa, realizou-se um estudo de intervengéo, com delineamento de
pesquisa quase experimental, do tipo grupo Unico, antes-depois e um estudo exploratério
descritivo pos-intervencdo. A pesquisa de intervencdo consiste em interferéncias realizadas
propositadamente que descrevem uma acdo realizada sobre sujeitos, de tal forma que seja
possivel avaliar os efeitos dessa acdo apos sua implementagédo, contribuindo para o avango do
conhecimento sobre os processos de ensino/aprendizagem neles envolvidos(®®),

A intervencao educativa intitulada “Medidas Preventivas para lesao por pressao”, foi
realizada no periodo de janeiro a marco de 2020, nas cinco instituicdes de longa permanéncia
para idosos do municipio de Jodo Pessoa/PB. Esta representa a continuidade de uma pesquisa
maior realizada por Silva®, conduzida por membros do grupo de estudo e pesquisas no
tratamento de feridas (GEPEFE) da Universidade Federal da Paraiba, relacionada as condigdes
de salde e desenvolvimento de lesdo por pressdo em idosos residentes nas referidas ILPIs. A
pesquisa recomendou a necessidade de outros estudos, principalmente no que concerne a estudos
de intervencdo educativa voltado para os cuidadores de idosos institucionalizados a fim de
proporcionar melhor qualidade de vida e reducéo da incidéncia e prevaléncia de leséo por pressdo
nos idosos institucionalizados.

As instituicdes atendem a idosos, sendo a maioria carente, e possuem carater privado e
filantropico. Quatro instituicdes apresentam vertente religiosa catdlica e uma espirita. Todas sdo
mantidas por doa¢des da comunidade, além de parte dos beneficios de aposentadoria dos idosos.
Sdo registradas no Conselho Nacional de Servigo Social e no Conselho Municipal de Idosos/PB.
Estas instituicfes foram denominadas por algarismo romano, assim como suas descrigdes foram
realizadas de forma genérica, para manter a privacidade, garantindo assim o sigilo ético quanto

a identificacdo das mesmas.

5.3.2 Intervencdo educativa: Pré- intervencdo, Operacionaliza¢do da intervenc¢ado educativa
e pos-intervencao

5.3.2.1 Pré intervencao

Apoés construgdo e validagdo do instrumento conhecimento, atitude e pratica dos
cuidadores de idosos institucionalizados relacionado a prevencéo de lesao por pressao (Apéndice
1), houve a aplicacdo do instrumento com 64 cuidadores de idosos no més de outubro de 2019.

A coleta sucedeu-se no periodo diurno e noturno, de segunda a sadbado. Todos os cuidadores
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foram entrevistados individualmente e o preenchimento no formulario ocorreu nos horarios de

descanso e antes do horario de trabalho.

5.3.2.2 Operacionalizagao da intervencao educativa

O planejamento da intervencao educativa foi realizado no més de novembro de 2019,
através de visitas nas cinco instituicbes de longa permanéncia com dia e horario marcados com
as responsaveis. Foi apresentada a proposta e 0s objetivos da intervencdo educativa para solicitar
autorizacdo para realiza-la, carga horaria para capacitacdo, bem como a definicdo do local, data
e horario mais apropriado para participacao dos cuidadores.

A carga horéria proposta para capacitacdo foi de 5 horas, distribuidas em trés encontros
presenciais de 1hora para o primeiro encontro e 2 horas no segundo e terceiro encontro. Salienta-
se que para realizacao das atividades educativas, as distribui¢ces dos encontros das turmas foram
realizadas conforme a escala de trabalho dos cuidadores e organizacao das atividades no servico.
Foi disponibilizado pelas responséveis de cada instituicdo uma lista com o nome de todos os
cuidadores e as escalas de trabalho para melhor organizar a intervencao.

Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram: manifestacdo de
disponibilidade para comparecer nos dias e horérios das oficinas de capacitacdo; estar em
atividade laboral durante o periodo da intervengdo. Foram excluidos os cuidadores que estavam
afastados das suas atividades trabalhistas justificados por férias, afastamentos prolongados ou
licencas médicas no periodo de coleta de dados.

Para divulgacdo da intervencdo educativa, foi necessario elaborar um convite e
encaminhar para as responsaveis das instituicdes de longa permanéncia para idosos. Este, por sua
vez, foi compartilhado por meio de um aplicativo de comunicacdo telefénico para o nimero
privado e grupo de trabalho. Todos os 64 cuidadores de idosos manifestaram interesse em
participar da intervencdo educativa, porém, apenas 52 cuidadores atenderam aos critérios de
incluséo para o estudo. Assim, para participacdo das atividades educativas todos os cuidadores
foram liberados de suas atividades laborais no momento da intervengéo.

A operacionalizagdo da intervencdo educativa dos cuidadores foi previamente distribuida
em 12 turmas (A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, L, M), de acordo com a escala de trabalho de cada
instituicdo. As turmas “A” e “B” foram formadas pelos cuidadores da institui¢ao I, a turma “C”
e “D” pelos cuidadores da instituicdo II, a turma “E” por cuidadores da instituigdo III, a turma
“F” pelos cuidadores da institui¢do 1V, “G”, “H”, “I”, “J”, “L” ¢ “M” pelos cuidadores da

instituicdo V.
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Os encontros tiveram periodicidade semanal, totalizando 36 encontros presenciais, sendo
06 encontros para as turmas “A” e “B”, a turma “C” e “D” tiveram 06 encontros, a turma “E” 03
encontros, a turma “F” 03 encontros e as turmas “G”, “H”, “I”, “J”, “L” e “M”, 18 encontros.
Estes foram realizados no periodo diurno, de segunda a sdbado. Para realizagédo da intervencéo,
foi utilizado o local disponibilizado pelas instituicbes que assegurava privacidade aos
participantes. A intervencdo educativa foi ministrada integralmente pela pesquisadora, com o
suporte do apoio técnico composto por uma académica do curso de Enfermagem duas (02)
enfermeiras para auxiliar na recepcao, identificacao, acolhimento, registros das falas e expressoes
ndo verbais dos participantes em diario de campo.

Para operacionalizar a etapa da teorizacao, hipdtese de solucdo e aplicacdo a realidade,
foi necessario confeccionar um manequim simulador para demostrar com maior realidade 0s
estagios da LP que podem surgir quando ndo ha adocdo de medidas preventivas para lesdo por

pressdo. As imagens retratam os estagios de lesdo por pressao (Figura 5), como:

Lesdo por Presséo Estagio 1: regido do nariz, orelha esquerda, cotovelo direito, joelho e parte
posterior do joelho;

Lesdo por Pressdo Estagio 2: regido maléolo direito, isquio esquerdo, ombro direito e halux
direito;

Lesdo por Pressdo Estagio 3: regido sacral, trocanter esquerdo, halux direito;

Lesdo por pressdo Estagio 4: regido do maléolo esquerdo

Lesdo por Pressdo Nao Classificavel: regido calcaneo direito e occipital

Les&o por Presséo Tissular Profunda: regido calcaneo esquerdo

Figura 5: Leséo por pressdao no manequim simulador. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.
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A operacionalizacdo da intervencdo educativa seguiu as etapas da Metodologia
Problematizada do Arco de Maguerez (MP): Observagdo da realidade, Pontos-Chave,
Teorizacdo, Hipoteses de Solucdo e Aplicacdo a realidade.

Quadro 3: Operacionalizacdo da intervencdo educativa. Jodo pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

1° encontro: Observacao da Realidade

N° de cuidadores por turmas: A (06); B (05); C (03); D (03); E (08); F(02); G(05);
H(05);1(03); J(05); L(04); M(03)

Carga horéria: 05 horas

Objetivos:

Apresentar o pesquisador e os colaboradores;
Apresentar os objetivos da pesquisa;

Problematizar a realidade dos cuidadores sobre a prevencdo de lesdo por pressdao em idosos
institucionalizados.

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores sobre prevencao de lesdo por pressao.
Desenvolvimento metodologico:

Entrega do material (lapis, papel e caneta) e cracha para os cuidadores;

Dinamica de acolhimento;

Realizar a leitura do TCLE;

Escolha do anonimato entre os participantes— Parte da flor/ animal ou cor

Dinamica “Identificar no seu colega os locais de maior risco para lesdo por pressdo utilizando
os circulos vermelhos.

Sessdo focal sobre prevencdo de lesdo por pressdo, com base nas seguintes questdes
norteadoras: Para vocés, o que é lesdo por pressdo?

Quais séo os locais de risco para lesdo por pressédo? (dinamica)

Que cuidados vocés realizam para prevenir a lesdo por pressao em idosos dependentes e
acamados?

Quais sdo os materiais utilizados no dia-dia de vocé para prevenir lesdo por pressao?

Fazer uma avaliacdo acerca das respostas e sintetizar as informacdes coletadas para proxima
etapa.

1° encontro: defini¢cdo dos pontos-chave

Objetivos: Refletir com o grupo sobre os motivos que dificultam a realizacdo das medidas
preventivas quanto a lesdo por pressao;
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Definir os pontos-chave.
Desenvolvimento metodoldgico:

Sessdo focal sobre quais os motivos que dificultam a realizacdo da prevencdo de lesdo por
pressao.

Ap6s a identificacdo dos motivos que dificultam a realizagdo da prevencdo, define-se os
pontos-chave a serem teorizados; Estratégias de prevencdo para lesdo por pressao.

2° encontro: Teorizacdo

N° de cuidadores por turmas: A (06); B (05); C (03); D (03); E (08); F(02); G(05);
H(05);1(03); J(05); L(04); M(03)

Objetivo: Realizar a etapa da teorizacao

Conteudos: Anatomia basica da pele; Conceito e classificacdo sobre lesdo por pressao?
Fatores intrinsecos e extrinsecos para lesdo por pressao; quais sao os locais de maior risco para
desenvolver leséo por presséo? Quais 0s materiais utilizados para prevenir lesdo por pressao?

Desenvolvimento metodoldgico:

Acolhimento dos participantes;

Aula expositiva dialogada;

Demonstracdo dos locais de risco e tipos de lesdes por pressdo no manequim simulador;

Sesséo focal: O que o cuidador dever saber para prevenir lesdo por presséo?

3° encontro: Elaboracgéo das hipoteses de solucao

N° de cuidadores por turmas: A (06); B (05); C (03); D (03); E (08); F(02); G(05);
H(05);1(03); J(05); L(04); M(03)

Objetivo: Elaborar as hip6teses de solucdo para o problema em questdo — de acordo com o
pontos-chave. Reflexdo sobre as hipdteses de solugdo para os problemas identificados.

Questao norteadora — De acordo com a sua rotina, como vocés podem prevenir a lesdo por
pressao?

Desenvolvimento metodoldgico:

Sessdo focal sobre prevencdo de lesdo por pressdo, a partir da seguinte questao norteadora: De
acordo com a sua rotina, como vocés pode prevenir a lesdo por pressao?

Reflexdo das medidas preventivas quanto a lesdo por pressdo no manequim simulador e 0s
materiais de protecao.

3° encontro: Aplicacéo a realidade

Objetivos: Analisar e escolher as hipoteses de solugdo mais viaveis para serem
implementadas e aplicadas com a finalidade de transformar a realidade;

Refletir sobre as contribui¢des da intervencao educativa;
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Aplicar a mudanca de posicionamento do idoso dependente e acamado com 0 uso do
manequim simulador e verbalizar os locais de maior risco de lesdo por pressao.

Desenvolvimento metodoldgico:

Reflexdo sobre o papel do cuidador no cuidado ao idoso institucionalizados acerca da
prevencéo de leséo por presséo?

Pratica de mudanca de posicionamento do idoso dependente e acamado e verbalizacdo dos
locais de maior risco de leséo por pressdo no manequim modelo afim de reforcar e transformar
a conduta pratica adotada pelos cuidadores;

Sesséo focal: Expressar as contribuicBes da intervencao educativa.
Reaplicacdo do instrumento de coleta de dados (pos-intervencgéo);

Encerramento da intervencdo educativa.

Os dados extraidos durante a aplicacdo da MP foi coletado por meio da técnica de grupo
focal, da observacéo e registro em diario de campo. Optou-se pela técnica de grupo focal pela
perspectiva de estudar o problema em questdo com profundidade, através das diferentes
percepcdes, crencas, atitudes sobre uma temética, com troca de experiéncias entre 0s
participantes sobre suas observacdes, dificuldades e conceitos®?.

O principal objetivo do grupo focal é analisar a interacdo entre 0s participantes e
pesquisador, cujo significados sdo construidos em grupo. Estes grupos sdo positivos quando
todos os membros participam e evitamos que um dos participantes direcione a discussao(),

Os grupos focais foram realizados durante todos os encontros a fim de responder os
objetivos propostos do estudo. O tempo de duracéo de cada sesséo focal foi aproximadamente de
80 a 90 minutos. Enfatiza-se que os encontros foram planejados para ocorrer em 1h e dois de 2h,
porém, a execucdo da intervencdo foi flexibilizada procurando atender as necessidades de cada
grupo. Para tanto, as sessdes foram conduzidas por um moderador/facilitador com a participacéo
de uma observadora nédo participante, previamente capacitada para auxiliar no registro das falas
e expressdes ndo verbais dos participantes.

Para melhor visualizagdo dos cuidadores de idosos institucionalizados, as cadeiras foram
dispostas em formato circular. Notou-se que o ambiente organizado desta forma proporcionou
maior interacdo entre os participantes e pesquisadora. Para registro das falas dos cuidadores
utilizou-se um gravador de audio e para registro das observagdes e expressoes, utilizou-se o diario

de campo.

5.3.2.3 Pos- intervencao
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Dos 64 cuidadores que foram entrevistados na pré-intervencao, somente 52 cuidadores
participaram da capacitacdo. Desta maneira, houve perda de 12 cuidadores de idosos, devido aos
seguintes motivos: desligamento da empresa (6); férias (3); falta no ultimo dia do curso (3).

5.3.3 Anélise dos dados

Os dados referentes a aplicacdo do instrumento inquérito conhecimento, atitude e pratica
dos cuidadores de idosos relacionado a prevencao de lesdo por pressdo, antes e apos a intervencao
educativa, foram digitados em uma planilha eletronica do Excel e, em seguida, analisados pelo
programa Statistical Package for Social Sciences, versdo 21.0. As varidveis relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas foram tratadas pela analise descritiva e apresentadas por meio
de distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual das variaveis categdricas.

O teste McNemar foi aplicado para comparar as possiveis diferencas estatisticas, sugeriu-
se comparacdo das variaveis pré e poOs intervencdo educativa das respostas adequado e
inadequado sobre conhecimento, atitude e pratica; associacdo de adequabilidade do
conhecimento com a prética e distribuicdo das respostas ao instrumento, segundo a
adequabilidade e inadequabilidade para 0s construtos conhecimento e pratica, antes e apés a
intervencdo educativa.

Considerou para as variaveis independentes: género, escolaridade, quanto tempo trabalha
como cuidador(a) de idoso, apresentam algum tipo de formagdo para cuidar de idosos, qual a
formacdo e variaveis dependente: conhecimento(adequado/inadequado), atitude (adequada e
inadequada) e pratica (adequada e inadequada). Em todos os testes estatisticos foi adotado o nivel
de 5% de significancia (p < 0,05).

Para analise dos dados qualitativos, as falas dos 52 cuidadores realizada a cada encontro
da intervencdo foram transcritas para o programa Word e codificadas segundo numero de
participacdo (part_01 a part_52) e instituicdo (inst_01 a inst_05) produzindo um corpus textual,
no qual foram realizadas varias leituras e limpezas a fim de obter melhor compreensdo semantica
das falas.

Para andlise textual do corpus, utilizou-se a Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), que permite uma analise lexografica do texto distribuindo por classes e frequéncias de
evocacdo das palavras, de acordo com a categorizagdo do conjunto de segmentos de textos (10, A
posteriori, os dados foram importados para software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ).

Trata-se de um programa de analises com rigores estatisticos para as pesquisas

qualitativas, permitindo fazer investigacbes do corpus textual, otimizando o processo e
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codificacdo dos dados além de, proporcionar meios que forneca ao pesquisador uma maior
organizacéo dos dados para definicdo das categorias tematicas Y.

Para andlise estatistica das informacdes, foi realizada de acordo com a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), a exploracdo dos segmentos de texto de acordo com o0s
respectivos vocabularios, dividindo-o em frequéncias de repeticGes de palavras e a criacdo das
classes segundo o0s segmentos dos textos(®?),

A partir do processamento do material empirico, verificou-se que o corpus que compds
as 52 falas gerou 366 Unidades de Contexto Elementar (UCE‘s), correspondente aos segmentos
de texto de acordo com o tamanho do corpus (Quadro 3).

A Classifica¢ao Hierarquica Descendente (CHD) reteve 310 UCE‘s com aproveitamento
de 84,70%, gerando classes de respostas sobre os questionamentos realizados em cada etapa da
intervencdo educativa a partir das palavras que formaram cada classe conforme com os valores

do teste qui-quadrado(X?).

Quadro 4: Descri¢édo do corpus pelo software IRAMUTEQ. Jodo Pessoa - PB, 2020.

NUmero de texto 52
NUmero de segmentos de 366
texto

Ndamero de formas 1171
Ndmero de ocorréncias 12162
NUmero de lemas 813
NUmero de formas ativas 725
NUmero de formas 80
adicionais

Ndmero de formas ativas de | >=3:378
frequéncia

Média de ocorréncias por 33.229508

segmento
Ndmero de classes 4
366 seguimentos 84,70%

classificados em 310

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Ap0ds a andlise dos dados, elaborou-se o modelo analitico das classes de palavras
geradas pelo software IRAMUTEQ. Para analise interpretativa do corpus optou-se por utilizar
a técnica de Andlise do Contelido proposta por Bardin, que por sua vez, é muito utilizada em
pesquisas de abordagem qualitativas. A analise do conteddo permitiu explorar com mais
profundidade os assuntos, proporcionando desvendar elementos importantes que estdo muito
mais além das aparéncias acerca dos manifestos evocados bem como, por ser aplicavel aos
diferentes discursos, percorrendo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados e interpretagdes®?.

Para preservar o anonimato dos cuidadores, as falas emergidas durante os grupos focais
foram identificadas pelo cddigo (animais). A identificacdo pela apresenta¢do “animais” deu-se
pelos cuidadores que verbalizaram as caracteristicas de personalidades de acordo com
anonimato. Para tanto, a forma de caracterizacdo na apresentacdo das falas dos resultados foi a

partir de cddigos (part_01 a part_52) e (inst_01 a inst_05).
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6. RESULTADO
ARTIGO ORIGINAL 1

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM IDOSOS: INSTRUMENTO VOLTADO
AO CUIDADOR

RESUMO

Obijetivo: construir e validar instrumento para avaliagcdo do conhecimento, atitude e pratica dos
cuidadores de idosos institucionalizados, relacionados & prevencdo de lesdo por presséo.
Meétodo: Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado em trés fases: construcdo do
instrumento, andlise dos juizes e analise semantica e aparente, com 78 participantes, seguindo as
etapas do processo de validacdo de instrumentos psicométricos para os critérios clareza e
pertinéncia. O estudo foi desenvolvido entre abril de 2016 e agosto de 2017 e aprovado sob
parecer n° 3.034.658. Os dados foram analisados através do software R. Resultados: Na etapa
Delphi I, o indice de validade de contetido geral (IVCG), do critério “clareza” foi de 0,66,
“pertinéncia” 0,85 e valor de Kappa foi > 0,76. Na etapa Delphi II, IVCG do critério de “clareza”
foi 0,95, “pertinéncia” 1,00 e valor de Kappa foi > 0,97. Conclusdo: O instrumento
conhecimento, atitude e pratica de cuidadores de idosos institucionalizados para prevencdo de
lesdo por pressdo, podera ajudar a mudar a realidade e buscar estratégias de intervencdo mais
eficazes que contribua para reducdo dos problemas que levam o idoso a desenvolver LP e

consequentemente promover melhor qualidade de vida aos idosos.

Descritores: Estudos de Validacdo; Lesdo por pressdo; Cuidadores.

INTRODUCAO

A lesdo por pressao (LP) é um dano causado na pele e/ou tecidos moles subjacentes
geralmente sobre regides de proeminéncia, resultante de pressdo isolada e pressdo combinada,
como cisalhamento, atrito e/ou forca bruta.! O seu surgimento pode estar associado aos fatores
de riscos extrinsecos e intrinsecos que predispdem ao surgimento da lesdo, como a inatividade,
imobilidade, desnutricdo, emagrecimento, obesidade, condigdes cronicas, umidade,
incontinéncia urinaria e/ou fecal e doencas associadas a polifarméacia.l-

Sabe-se que pessoas idosas estdo sob maiores condicdes de risco para desenvolver leséo

por pressdo em virtude das condigcbes clinicas, que refletem principalmente naquelas com
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restricdo de mobilidade e idade avancada. Esta por sua vez, constitui sério problema de saude
publica levando em consideracao que o acometimento pode gerar transtornos fisicos, emocionais
influindo na morbidade e mortalidade.*

Sob esse prisma, € inescusavel tracar planejamento estratégico que seja capaz de apontar
caminhos para direcionar boas praticas de cuidado dos cuidadores contratados pelas instituicdes
de longa permanéncia para idosos (ILPIs), a fim de empregar cuidados efetivos na prevencgéo de
lesdo por pressdo. Para tanto, os enfermeiros tém papel fundamental na assisténcia prestada aos
cuidadores de idosos e nas orientacdes de cuidado das atividades planeada.

Enfatiza-se a importancia do conhecimento, atitude e pratica (CAP) na adocao de medidas
preventivas relacionados a lesdo por pressdo, uma vez que os cuidadores auxiliam na execugao
de tarefas que lhes sdo atribuidas ao longo da jornada de trabalho como, atividades de higiene
pessoal, alimentacdo, mudanca de posicionamento, hidratacdo da pele e outros cuidados inerentes
a profissédo.®

Diante disso, € essencial identificar o que os cuidadores sabem, pensam e praticam para
prevenir a ocorréncia de lesdo por pressdo em idosos residentes em instituicGes de longa
permanéncia. Acredita-se que a construcdo de instrumento voltado para este publico pode
permitir o levantamento de informag0es relevantes acerca do problema e favorecer a proposigéo
de estratégias de intervencdo mais eficazes, viaveis e que resultem em menores indices de lesdo
por pressdo nessa populagéo.

A construcdo deste instrumento foi fundamentada nos preceitos do inquérito CAP,
direcionado para prevencao de lesdo por pressao em idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia, com vistas a mensurar o conhecimento, as atitudes e pratica dos cuidadores.
Ressalta-se que ndo foi identificado na literatura nacional instrumento norteado pelo inquérito
CAP, direcionado a prevencao de lesdo por pressao em idosos, no publico-alvo deste estudo.

Assim, o estudo objetivou construir e validar instrumento para avaliagdo do
conhecimento, atitude e préatica dos cuidadores de idosos, relacionados a prevencao de lesdo por

pressao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado em trés fases: construcdo do instrumento,
analise dos juizes e analise semantica e aparente, com 78 participantes no decorrer das fases,

respeitando as etapas do processo de validagdo de instrumentos psicométricos definidas por
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PASQUALI®: polo tedrico, por meio da andlise tedrica, quanto a validade de contetido, conforme
os critérios de clareza e pertinéncia/relevancia; polo empirico, com definicdo de amostras,
desenvolvimento de etapas e técnicas de coleta valida para verificacdo da qualidade psicométrica
do instrumento de medida e polo analitico, com uso do Indice de Validade de Contetido por Item
(IVCI), indice de validade de Contetido Geral ( ICVG) e KAPPA.

Na primeira fase foi realizada a elaboracdo do instrumento fundamentado no inquérito
CAP, considerado como avaliagdo formativa, que objetiva coletar dados de uma parcela
populacional especifica, que permite medir o que a populagéo sabe, pensa e como atua em relacéo
a determinado problema, através de um conjunto de questdes.” A elaboracédo das questdes que
integraram cada construto (conhecimento, atitude e prética) considerou as orientagdes
relacionadas as medidas preventivas adotadas no protocolo para prevencao de lesdo por pressao
preconizada por Ministério da Salde®, no Guideline da National Pressure Ulcer Advisory
Paneln! e Nota Técnica GVIMS/GGTES no 03/2017° para construcéo de cada item.

O instrumento foi denominado inquérito conhecimento, atitude e pratica de cuidadores
de idosos sobre prevencdo de leséo por pressdo (INQCAP-CIPLL) e sua primeira versdo, foi
constituida por 19 questdes. Para composic¢do dos construtos do instrumento, este foi subdividido
em trés partes: Questdes referentes ao conhecimento de (01 a 06), (07 a 11) a atitude e (12 a 19)
a pratica. Adicionalmente, foi elaborado um instrumento constando itens voltados a
caracterizacao sociodemogréafica da populagdo-alvo que foi constituida por cuidadores de idosos
que atuam em instituicdes de longa permanéncia no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

Na segunda fase, ocorreu o processo de selecdo dos juizes expertises para participacdo da
avaliacdo do instrumento. A escolha dos juizes ocorreu entre agosto e setembro de 2018 e a busca
foi realizada por meio da rede eletronica, através da pesquisa envolvendo tematicas como idosos,
cuidador de idosos institucionalizado, lesdo por pressao e Inquérito CAP. A busca do curriculo
foi realizada por meio da Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), totalizando 13 juizes convidados. Destes 13(treze) juizes,
apenas 12(doze) concordaram em participar da pesquisa, sendo que 11(onze) responderam o
formulario de avaliacdo da primeira rodada e 10 (dez) a segunda rodada.

Para definir o quantitativo dos juizes ndo foi necessario realizar calculo amostral
relacionados as inferéncias estatisticas. De acordo com as definicdes de Pasquali®, uma amostra
ideal para avaliacdo do instrumento varia entre 6 a 10 avaliadores e por isso procedeu-se com 0
quantitativo de 10 juizes.

Além disso, os critérios de selecdo seguiram adaptacdo daqueles utilizados por Fehring©
e Fehring!: profissionais da area da salide com nivel/formacdo minima de mestrado (4 pontos);
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dissertacdo na tematica de interesse sobre idosos (1 pontos); publicacdo de artigo sobre a tematica
em periddicos de referéncia na sua area, enquanto autor principal (2 pontos); Publicacao de artigo
sobre a tematica em periodicos de referéncia na sua area, enquanto autor secundario (2 pontos);
titulacdo de doutor na area da Enfermagem (2 pontos); especializacdo em satde do idoso ou em
salde publica e feridas (2 pontos) e experiéncia clinica de, pelo menos, um ano com a tematica
idosos, cuidador de idosos institucionalizado, lesdo por presséo e Inquérito CAP (1 ponto).

Apoés atenderem aos critérios de selecdo, foi enviado o convite formal, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questionario sociodemografico e o link do
formulario online, contendo o predmbulo sobre o conceito de conhecimento, atitude e pratica e
as definicOes para os critérios de clareza e pertinéncia.

O instrumento foi avaliado pelos juizes especialistas por meio da técnica Delphi entre
outubro de 2018 a fevereiro de 2019, constituindo-se em duas rodadas (Delph I e I1). Apds a
validade de contetdo, ocorreu a terceira fase do estudo de validacdo, a analise semantica e
aparente. Esta fase trata da avaliacdo do item de clareza do instrumento, ou seja, é necessario que
0 instrumento de pesquisa apresente-se claro e de facil compreenséo para o publico que se deseja
alcancar.

Para selecdo da amostra, optou-se pelo plano amostral de amostragem estratificada
considerando como estratos as duas turmas do curso de cuidadores de idosos em fase de
concluséo vinculados a Escola Técnica de Saude da Universidade Federal da Paraiba. Dessa
forma, o tamanho da amostra obtido pelo procedimento de estratifica¢do, considerando um plano
de amostragem aleatéria simples em cada turma, foi de 45 (quarenta e cinco) alunos em
formacdo, sendo 27 da turma 1 e 18 da turma 2.

A etapa de andlise semantica, sucedeu-se no més de junho de 2019, sendo que para
avaliacdo dos itens do instrumento estes foram lidos de forma individual pelos participantes, e
simultaneamente, foi avaliada a compreensdo das palavras e as sugestdes de modificacdo da
oragéo.’

A posteriori, houve a necessidade de realizar a analise aparente, esta por sua vez, faz parte
da andlise semantica®®® e ocorreu entre agosto e setembro de 2019. Para esta etapa, foi utilizada
amostra de 23 professoras do ensino superior convidadas individualmente para participacdo na
validacao aparente. Houve sugestéo de readequacado e inclusdo de palavras nos itens para evitar
termos populares ou vulgares, ao ponto de deixar o instrumento deselegante.

Apls o processo de andlise semantica e aparente, foram adicionadas varidveis
sociodemogréficas, conferindo a versdo final do instrumento 25 itens, sendo sete questdes
relacionadas ao conhecimento (1 a 7), oito a atitude (8 a 15) e dez a pratica (16 a 25).



70

Para andlise dos itens do instrumento, o critério de aceitagdo foi definido com > 0,80 para
o Indice de validade de contetido (I\VC), mais propriamente pelo indice de Validade de Contetido
por Item (I\VVCI), que mede a proporcao de juizes que estdo em concordancia sobre os itens do
instrumento.!3 Para avaliagcdo geral do instrumento, ou seja, o indice de Validade de Contetido
Global (IVCG), o calculo é a razdo entre a soma dos IVCI e o numero total de itens do
instrumento.® Valores de IVCI <0,80 determinaram a reformulacdo e/ou exclusdo do item?*214,
conforme indicado nos resultados (Figura 1).

Para caracterizacdo dos participantes da pesquisa, foi utilizada a estatistica descritiva,
com medidas de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categdricas e média e desvio
padrdo para a variavel idade e tempo de formacdo. Os dados foram analisados no R, Os
resultados séo apresentados em quadros e mapas conceituais (Software Cmap Tools, versao 6.01).

Analisou-se ainda a confiabilidade da concordancia da avaliacdo dos itens pelos juizes,
utilizando-se o indice Kappa. Para Landis ¢ Koch (1977), a medida “K” sugere a seguinte
interpretacdo: <0 — sem concordancia; 0 a 0.19 — pobre, 0.20 a 0.39 — razodvel, 0.40 a 0.59 -
moderada, 0.60 a 0.79 — substancial, 0.80 a 1.00 — excelente/quase perfeito.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
CCS da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, sob parecer n°® 3.034.658 e CAAE:
97913018.7.0000.5188, respeitando-se 0s aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres

humanos, preconizados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.*6

RESULTADOS

Anélise dos juizes (N=10)

Do total de 13 especialistas, 12 (doze) concordaram em participar da pesquisa, sendo que
11(dez) responderam o formulario de avaliacdo da primeira rodada e somente 10 (dez) a segunda
rodada. Para composicdo da amostra, foi considerado apenas os 10 juizes que participaram das
duas etapas. A caracterizagdo foi totalmente do sexo feminino, com idade média de 46,80
(DP+£11,361) e média de tempo de formacdo de 23,5 anos (DP+11,326). Em relacdo a titulacao,
todas tinham titulagdo de mestre e doutora em enfermagem.

Quanto a experiéncia clinica de pelo menos um ano com a tematica idosos, cuidador de
idosos institucionalizado, lesdo por pressdo e Inquérito CAP, todas apresentaram a pontuacao
exigida no Modelo de Fehring. Ao final, dois juizes obtiveram 9 pontos, dois 10 pontos; dois 11;

quatro 14 pontos.
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Os escores de avaliacdo dos juizes na etapa Delphi | dos 19 itens foram obtidos através
do IVCI e os quesitos que obtiveram concordancia igual ou superior 80% permaneceram no
instrumento. Para analise da confiabilidade interobservadores, o valor de Kappa na primeira
rodada foi >0,76 ou seja, concordancia mediana/substancial (Quadro 5). Ressalta-se que os itens
que obtiveram valores inferiores foram modificados de acordo com as sugestbes dos juizes
(Figura 1).

Quadro 5: Julgamento dos juizes quanto aos critérios clareza e pertinéncia de cada item do

instrumento, conforme o indice de Validade de Contetido Individual (IVCI) na etapa Delph |
(N=10). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

Delph |

Clareza Pertinéncia

Variaveis IVCI IVCI

Questionamentos referentes ao Conhecimento IVCI IVCI

1. Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre lesdo por pressao (escara)? 0,70* 0,90
2. Vocé concorda ou discorda da frase: A leséo por pressdo é um dano 0,60* 1,00

causado na pele sobre regido de proeminéncia 6ssea?

3. Vocé concorda ou discorda: massagear a area avermelhada pode 0,30* 0,70*
evitar lesdo na pele?

4. Quando vocé observa area avermelhada vocé massageia para 0,60* 0,70*
diminuir a vermelhiddo?

5. Vocé sabe dizer quais os locais de maior risco para desenvolver lesdo 0,60* 0,90
por pressao?

6. Vou ler algumas frases sobre medidas preventivas para lesao por 0,70* 0,80
pressdo e gostaria que o Sr(a) me dissese se acha que estdo certas ou
erradas.

Questionamentos referentes a atitude

7. O cuidador tem um papel fundamental na manutencgéo da integridade 0,80* 1,00
da pele ao idoso institucionalizado?

8. E importante estimular a mudanca de posi¢&o no idosos acamado? 0,80* 0,80
9. O cuidador deve observar as dificuldades do idoso em relagdo a 0,60* 0,90

alimentagdo?

10. O cuidador é essencial no processo de cuidar do idoso 0,70** 0,60**
institucionalizado?

11. E importante massagear as areas de proeminéncia Ossea 0,60** 0,70**
avermelhadas?

Questionamentos referentes a pratica
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12.Vocé realiza mudanca de posic¢do no idoso acamado? 0,70* 1,00
13.Quanto aos cuidados com a pele do idoso, vocé: 0,40* 0,90
14.Vocé procura identificar alteragdes na pele do idoso? 0,90 1,00
15.Vocé procura manter os lencois da cama bem esticados? 0,60* 0,60*
16.Vocé utiliza algum material para apoiar alguma regido do corpo? 0,60* 0,90
17. Quanto aos materiais quais vocé utiliza para apoiar a regido do 0,60* 0,90
corpo?
18. VVocé observa se o idoso aceita bem a dieta? 0,80 0,90
19. Vocé oferece liquido(agua/suco) ao idoso? 0,80 0,90
indice de validade de contetido geral 0,66 0,85
Coeficiente de concordancia de Kappa 0,76

*Itens reformulados. **Itens excluidos. IVCI (indice de Validade de Contetido por Item).

Figura 6. Modificagdo da primeira versdao do instrumento conforme julgamento dos juizes
quanto aos critérios clareza e pertinéncia nas etapas Delphi | e Il. Jodo Pessoa, Paraiba, 2019
(N=10).
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DELPHII

L

! 1 1.Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre lesdo por pressao/ Ulcera por pressao? i

i [4]utilizar superficies de apoio para posicionar o paciente (toalha, lencol e travesseiro)
! + [S]Mudar de posicdo a cada 2 horas
. [6]Trocar fralda imediatamente apds eliminacdes

£ 1 Vood confiece ou 14 ouviu folar sobre les30 por oressBolescara)? i Reformulaga !
! 1.Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre lesao por pressao(escara)7 i m—— it [1] Sim [2] Néo :
i [1]Sim  [2] Ndo ; . ;
................................... I Reforsiiic IZGeralmenteaIesaoporpressaoeum dano causado na pele |
1 2 Voce concorda ou discorda da frase: A leso por pressao é um dano causado | eformulagao | sobre regido de proeminéncia éssea?
1 na pele sobre regido de proeminéncia dssea? : ‘[1]Sim  [2]Ndo  [3] Ndo sabe !
i [1]Sim [2]Ndo  [3] Nao sabe | ( : i
B RS = S = { 3 Massagear drea avermelhada sobre a pele pode evitar lesdo por pressao7 [
Reformulagdo
| 3.Vlocé concorda ou discorda: massagear a drea avermelhada pode evitar lesio na pele? | i (1] Sim [2] N3o (3] Ndo sabe }
i (1] Concordo (2] Discorda [3] Nao sabe/ ndo quer responder |
v - 4 f 4.A alimentacdo adequada é importante para preservar a integridade da pele? 1
i [1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe i
.‘j4 """ ';& """""""""""""""" | hd d """""""" Ih7 Reformulagéo :
Quando vocé observa drea avermelhada vocé massageia para diminuir a vermelhiddo '5 Quando vocé observa area avermelhada vocé massageia para diminuir a vermelhidgo? |
i [1) Sim  [2] Nao [3] Nao sabe ,' [1]Sim [2) Ndo i
""" | - - -.-.-'..---.-.- - .-.-.-.-.-r-ldv.‘
- S l presss ,I
' S, Vocé sabe dizer quais os locais de maior risco para desenvolver lesdo por pressao7 i 6 Quals 9% focsis de malor risco pous desesreotver leefo por % .
E:la]szls’?m le]la'f:‘;ao ; Reformulagio ~[11 Calcineo (2] Cotovelo (3] Halux (4] Sacral (5] Orelha .
: d ] ![6] Trocanter(7] Escépula [8] Ombro 9] Occiptal [10] fsquio |
I [1] Calcaneo [2} Cotovelo [3] Halux [4] Sacral [5] 0fe|ha : 11] Part t do Joelho [12] Joelho [13] Nariz [14] Maléolo '
6] Trocaner(7) Escipula (8] Ombro [3) cdpal [10]fsgui ; |[11)Parte posteior do Joeho [12)Jogho [13)Nariz [14]Maleolo i
| [11] Parte posterior do Joetho [12] Joelho | | 7 S0 virios os cuidados que devemos realizar para evitar o desenvolvimento de lesio por press3o.
IO e S S S B T S e | Marque os cuidados que vocé considera certos ou errados,
! 6.Vou ler algumas frases sobre medidas preventivas para lesao por pressao e : i [1]Limpar e secar a pele do idoso
 gostaria que o Sr(a) me dissese se acha que estdo certas ou erradas. i ‘ [2] Utilizar luvas d "agua ou de ar sob proeminéncia dssea
{[1]Limpar e secar a pele do idoso : Reformulacio i [3]Manter a pele hidratada
' [2] Utilizar luvas d"agua ou de ar sob proeminéncia dssea ; i [4)Utilizar superficies de apoio para posicionar o paciente (toalha, lengol e travesseiro)
i [3]Manter a pele hidratada i [S]Mudar de posicdo a cada 2 horas
I
I
i
i

i [6]Trocar fralda imediatamente apds eliminagdes
i [7]utilizar colchdo casca de ovo
- [8]utilizar colchdo pneumatico (colchdo de ar elétrico)
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7.0 cuidador tem um papel fundamental na manutencéoda \l
integridade da pele ao idoso institucionalizado? !
i [1] Concordo [2] Discordo (3] Néo sei/ Néo tenho opinido ;

/
: .E importante estimular a mudanca de posicdo no idosos acamado7 i
i
i

[1] Concordo [2] Discordo  [3] N&o sei/ Ndo tenho opinido

9 0 cuidador deve observar as dificuldades do idoso em relagdo a allmentat;ao7 i
[3] N&o sei/ Nao tenho opinido

[1] Concordo [2] Discordo

1 10.0 cuidador é essencial no processo de cuidar do idoso institucionalizado?
1 [1] Concordo [2] Discordo  [3] Ndo sei/ Nao tenho opinido

]E

11 E importante massagear as areas de proeminéncia 6ssea avermelhada57
! [1] Concordo [2] Discordo  [3] N&o sei/ Nao tenho opinido

| DIMENSAO ATITUDE i

| 8.Vocé acha que o papel do cuidador na manutengdo da integridade da pele do idoso dependente e acamado é: '
| [1] muito importante i
: [2] pouco importante |
i [3] sem importancia

| [4] ndo sei/ndo sabe

Reformulagao

19.Vocé acha que a mudanca de posigéo para pr ¢do de lesdo por pressdo do idoso dependente e acamado,\:
_...|a cada duas horas, é: |
i [1] muito importante |

: [2] pouco importante i

|

Reformulagdo

| [3] sem importéancia

Reformulaggio i' [4] nédo sei/nédo sabe

!10.Vocé acha que gurar o idoso di q
[1] muito importante

i [2] pouco importante

i[3] sem importéncia

[4] ni sel/nao sabe

em todas as refeigdes é: |

| 11.Para prevenir lesdo por presséo, vocé acha que manter a hidratagdo da pele do idoso dependente e acamado é
| [1] Muito importante

|
i [2] Pouco importante |
: [3] Sem importéncia |
| [4] N&o sei/ néo tenho opinido )

Nova questdo

12.Para prevenir lesdo por pressao, vocé acha que preservar a pele do idoso dependente e acamado limpa e sem umidade é: l
[1] Muito importante

i
[2] Pouco importante ]
[3] Sem importéncia i
[4] Néo sei/ néo tenho opinido [

Nova questdo

(13.Vocé acha que manter limpa e seca a regido genital do idoso dependente e ac do i
j urindrias e fecais é:

i [1] Muito importante

[2] Pouco importante

[3] Sem importéncia

[4] Né&o sei/ nédo tenho opinido

Aiat

ap6s as eliminagdes !
Nova questdo

14.Vocé acha que ficar atento a alteragdes na pele do idoso dependente e acamado &
[1] Muito importante

[2] Pouco importante
[3] Sem importéncia
| [4] Néo sei/ ndo tenho opinido

Nova questdo

( 15.Vocé acha que manter os lengdis da cama limpos e esticados é: | |
|[1] Muito importante

: [2] Pouco importante '
: [3] Sem importancia |
| [4] N&o sei/ néo tenho opinido i

Nova questdo
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’DELPH I
T

[1] Sempre que necessario [2] As vezes [3] Nunca

12.Vocé realiza mudanca de posiciio no idoso acamado?
Justifique a sua resposta:

N

13.Quanto aos cuidados com a pele do idoso, vocé:
[1] Mantém hidratada
[2] Preserva limpa e seca de umidade

[3] Limpa e seca a regido genital logo apds as eliminagdes urindrias/fecais

14.Vocé procura identificar alteragies na pele do idoso?
[1]5im [2] Nao
Caso sim, que tipo de alteracbes na pele vocé procura?

15 Vocé procura manter 05 Ienqows da cama bem estlcados" i
[1]Sim [2] Ndo :
Pomué? ;

16 Vocé unl.za algum materlal para amuar alguma reg:En do oorno'-‘ ;
[2] NEo i

[‘.I]Slm

17.Quanto aos materiais quais vocé utiliza para apoiar a regido do corpo?

[1] Travesseiro
[2] Almofada
[2] Boia d "gua
[4] Colchio casca de ovo
[5] Colchdo de ar

[6] Lencol

[7] Luva d " agua

[8] Outros, especifica

i
1B.Vocé observa se o idoso aceita bem a dieta? 1

[1] Sempre que necessdrio
Justlfmue asua resposta:

[2] As vezes [3] Nunca :

19.Vocé oferece liquido(sgualsuce) 20 idoso? | T
[1] Sempre que necessario [2] As vezes [3] Nunca ! i
Justifique a sua resposta: ]

Reformulagio

Reformulacio

Nova questao

Reformulacio

eformulacio TN

-

- Nova questio

. \, [1] Sempre i

'DELPH IT:
i
—. i
- I .....
16.vock realiza mudan:a de posicéo do idoso dependente e acamado a cada duas horas?
1 [1] Sempre !
i[2] As vezes i
[3] Nunca i

‘17 Vocé mantém a pela do idoso dependam.u e acamado hidratada? !
{[1] Sempre i
i [2] As vezes i

Nunca ;

I'm \fod mamém a pclc do Idom dependcnta a ncamldo Ilmpl e uca? |
| [1] Sempre i
[2] As vezes H
[31 Nunca !

{19.vocé limpa e seca a regiso anogenital do idosos dep te e : apés as
i [1] Sempre
i [2] As vezes

i [3] Nunca

urinarias e fecais? |

120.Vocé fica atento a aRc

i[1] Sempre

i [2] As vezes
.[3] Nunca i

i {21.Vocé manhém os langﬁls da cama Ilmpos e bem ns\lcadns?

i [2] As vezes
! [3] Nunca

.Para prevengio de lesdo por p 0, vocé utiliza algum materi ;
‘1 corpo do idoso dependente @ acamado? Caso nio utilize passe para questdo 31. i
i [1] Sempre I
[2] As vezes
3] Nunca

) ‘ 23, Quall matarlals Ilmdoc abul:u voc! utlllu paru apnlar a reglao do oorpo ao ld-oso dependenoe e lcamdo?

[1] Travesseiro
i [2] Almofada
1 [3] Boia d "dgua
: [4] Colchéo casca de ovo
i [5] Colchdo de ar
! [6] Lengol .
i [7] Luva d "agua

4.Vocé al
i[1] Sempre ;
'[2] As vezes i
BN
i2s.
[1] Menos de trés vezes ao dia.

[2] Trés vezes ao dia, no horério e nos intervalos das principais refeigbes.
[3] Quatro vezes ao dia no horario e nos intervalos das principais refeicoes
[4] Cinco vezes ao dia, no horério e nos intervalos das principais refeigbes.
[5] Seis vezes ao dia, no hordrio e nos intervalos das principais refeicdes.
6 de seis vezes ao dia.
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Quanto aos requisitos de avaliacdo do instrumento, constatou-se que 0S escores

do IVCI na segunda rodada Delph Il foram apreciados com maiores notas em dezenove

dos 25 itens para os aspectos de “clareza” e “pertinéncia”. Para o indice de validade de

contelido geral, o critério de “clareza” foi 0,95 e “relevancia” 1,00. Para andlise da

confiabilidade interobservadores, o valor de Kappa na segunda rodada Il foi > 0,97 que

representa excelente concordancia (Quadro 6).

Quadro 6: Julgamento dos juizes quanto aos critérios clareza e pertinéncia de cada item
do instrumento, conforme o Indice de Validade de Contetdo (IVCI) na etapa Delph 11

(N=10). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

alimentacdo adequada em todas as refeicdes é:

Delph 11
Clareza | Pertinéncia
Variaveis IVCI IVCI
Questionamentos referentes ao Conhecimento
1.Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre lesdo por pressdo (Ulcera por 1,00 1,00
presséo)?
2.Geralmente a lesdo por pressdo é um dano causado na pele sobre regido 0,80 1,00
de proeminéncia 6ssea?
3.Massagear area avermelhada sobre a pele em regido de proeminéncia 1,00 1,00
Ossea pode evitar lesdo por pressdo?
4.A alimentacdo adequada é importante para preservar a integridade da 0,90 1,00
pele?
5.Quando vocé observa area avermelhada vocé massageia para diminuir a 0,80 1,00
vermelhiddo?
6.Quais os locais de maior risco para desenvolver lesdo por pressédo? 1,00 1,00
7.Existem varios cuidados para evitar o desenvolvimento de lesdo por 1,00 1,00
pressdo. Margue os cuidados que vocé considera certos, errados ou nao
sabe.
Questionamentos referentes a atitude

8.VVocé acha que o papel do cuidador na manutencéo da integridade da pele 1,00 1,00
do idoso dependente e acamado é:
9.Vocé acha que a mudanca de posicdo do idoso dependente e acamado, a 1,00 1,00
cada duas horas, para prevenir lesdo por pressao é:
10.Vocé acha que assegurar ao idoso dependente e acamado uma 1,00 1,00
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11.Para prevenir lesdo por pressao, vocé acha que manter a hidratacdo da 0,90 1,00
pele do idoso dependente e acamado é:
12.Para prevenir lesdo por pressdo, vocé acha que preservar a pele do idoso 1,00 1,00
dependente e acamado limpa e sem umidade é:
13.Vocé acha que manter limpa e seca a regido anogenital do idoso 1,00 1,00
dependente e acamado imediatamente apds as eliminacBes urinarias e
fecais é:
14.Vocé acha que ficar atento a alteracdes na pele do idoso dependente e 1,00 1,00
acamado é:
15.Vocé acha que manter os lencdis da cama limpos e esticados é: 1,00 1,00

Questionamentos referentes a pratica
16.Vocé realiza mudanca de posicao do idoso dependente e acamado a cada 0,90 1,00
duas horas?
17.Vocé mantém a pele do idoso dependente e acamado hidratada? 1,00 1,00
18.Vocé mantém a pele do idoso dependente e acamado limpa e seca? 1,00 1,00
19.Vocé limpa e seca a regido anogenital do idosos dependente e acamado 1,00 1,00
imediatamente apos as eliminagdes urinarias e fecais?
20.Vocé fica atento a alteracdes na pele do idoso dependente e acamado? 1,00 1,00
21.Vocé mantém os lencdis da cama limpos e bem esticados? 1,00 1,00
22.Para prevencdo de lesdo por pressdo, vocé utiliza algum material para 0,90 1,00
apoiar alguma regido do corpo do idoso dependente e acamado? Caso nao
utilize passe para questdo 24.
23.Quais materiais listados abaixo voceé utiliza para apoiar a regido do corpo 1,00 1,00
do idoso dependente e acamado?
24.Vocé alimenta adequadamente o idoso dependente e acamado em todas 1,00 1,00
as refei¢des?
25.Com que frequéncia vocé oferece liquido (suco, agua, cha ou outro) ao 1,00 1,00
idoso dependente e acamado?

Indice de validade de contetido geral 0,95 1,00

Coeficiente de concordéncia de Kappa

0,97

IVCI (indice de Validade de Contetdo por Item).

Anélise seméntica (N=45)

Apos a validagdo de contetido pelos expertises, a analise seméntica dos 25 itens

foi realizada com estudantes do ultimo ano de formacdo do curso de cuidador de idosos
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da Escola Técnica em Salde da Universidade Federal da Paraiba. Nesta fase, houve
sugestdes para melhorar o entendimento de alguns itens, 11 e 25.

Na analise dos juizes, o enunciado do item 11 “Para prevenir lesdo por pressao,
vocé acha que manter a pele do idoso dependente e acamado hidratada é:” foi sugerida
reformulagdo na analise semantica para “Para prevenir lesdo por pressdo, vocé acha que
manter a hidratacao da pele do idoso dependente e acamado é: ” logo, para o item 25 a
sugestdo foi na alternativa de resposta “seis ou mais vezes ao dia.” para “seis vezes ao
dia, no hordrio e nos intervalos das principais refeicoes” e inclusdo de outra alternativa

de resposta “mais de seis vezes” na analise semantica.

Anélise Aparente (N=23)

Ap0s analise semantica, sucedeu a validacéo aparente do instrumento, a fim de
evitar a deselegancia dos termos. Para tanto, foram convidadas 23 professoras
universitarias efetivas do departamento de Enfermagem Clinica de Enfermagem para
apreciarem as reformulacGes. Apés a avaliacdo, foram sugeridas modificagcdes apenas no
item 25.

Diante das sugestdes, a formulagédo da questdo tornaria a construgéo da pergunta
mais elegante sem que houvesse dano na construcdo sugerida na anélise semantica. Para
alteracdo da questdo, foi proposto adicionar a frase ...no horario e nos intervalos das

principais refei¢cdes na alternativa de resposta quatro vezes ao dia.

DISCUSSAO

A construcdo e validacdo do instrumento para avaliacdo do conhecimento, atitude
e pratica (CAP) de cuidadores sobre as medidas preventivas de lesdo por pressdo em
idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia, representa importante
contribuicdo que podera ser empregada nas instituicdes pelos enfermeiros a fim de coletar
informacgdes, identificar fragilidades e potencialidades dos cuidadores acerca da
prevencdo de lesdes por presséo, possibilitando a proposicéo de intervengdes educativas
dirigidas especificamente a dissipacéao das fragilidades e reforco ao conhecimento, atitude
e pratica adequados, com vistas ao desempenho de cuidados mais assertivos pelos
cuidadores.

Ao elaborar e validar o IVCES contribui-se para a préatica clinica e cientifica, pois

esse instrumento representa ferramenta inovadora a ser empregada para validar contetidos
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educativos disponibilizados em materiais como videos, albuns, cartilhas, jogos, websites
e softwares, servindo de apoio nas atividades de educacdo em saude, tendo em vista que
ndo especifica informacdes sobre tema, publico-alvo e circunstancias de aplicacéo.

Para elaborar e validar o instrumento, foi imprescindivel seguir etapas
operacionais recomendadas em observancia ao rigor cientifico, com o objetivo de
construir itens que apresentassem qualidade e que fossem claros e pertinentes, de forma
a indicar legitimidade e credibilidade dos resultados dos estudos nos quais 0 mesmo seja
aplicado, o que reforca a dimensao do processo de validacéo e da qualidade dos atributos
que se deseja alcancar.(7:18)

Para selecdo dos juizes, utilizou-se 0 modelo de Fehring que tem pardmetros bem
especificos para pontuacdo dos critérios minimos (5 pontos) e maximo (14 pontos). Este
modelo adaptado ao estudo apresentou pontuacdo minima (11) e maxima (14). Assim,
quanto maior a pontuacéo obtida pelo modelo apreende-se que maior seré a fidedignidade
de avaliacdo e seguranca na validagéo do contetido.!!

Em relacdo ao perfil dos juizes, a amostra foi composta exclusivamente por
mulheres, com idade média de 46,8 anos, tempo médio de formacdo de 23,5 anos.
Entende-se que a profissdo de enfermagem esta muito associada ao cuidado tipicamente
feminino e quando se estuda a historia da enfermagem e as contribuicbes deixadas por
Florence Nightingale percebe-se que a descrigdo sobre cuidado, atribui a incumbéncia as
mulheres.’® Destaca-se ainda que o tempo de formacdo é essencial para avaliagdo do
instrumento, uma vez que tem-se um julgamento mais consolidado nos processos de
formacdo profissional e atuacao assistencial.

A etapa Delph I indicou 15 itens (1, 2, 3, 4,5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15,16 e17) para
reformulacdo quanto ao critério de clareza e cinco (3, 4, 10, 11 el5) quanto a pertinéncia
com IVCI <0,80. Embora os itens (7 e 8) tenham alcangado IVVCI > 0,80, receberam
sugestdes de reformulacdo. Para tanto, alguns itens do construto atitude (10 e 11) foram
excluidos do instrumento, dado que apresentavam pouca clareza e pertinéncia. Os escores
apontaram a necessidade de modificacdo dos itens inerentes aos construtos do
conhecimento, atitude e pratica (Quadro 1).

Considerando o resultado na rodada Delph I, o IVCG do critério clareza foi <0,66
e pertinéncia > 0,85. Contudo, independentemente de obter boa avaliagdo do item

pertinéncia, houve-se necessidade de reformular os itens dos construtos que os juizes
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consideraram favoraveis para mudanca. Enfatiza-se que as sugestfes dos juizes foram
relevantes, para tornar as questdes mais claras e pertinentes ao objeto e a populagao-alvo.

Para anélise da confiabilidade, foi utilizado o coeficiente de concordancia Kappa,
de Landis e Koch?, considerado o procedimento estatistico adequado para medir a
fiabilidade dos itens gerais de concordancia. Na primeira rodada, o valor de Kappa foi
>0,76 ou seja, classificada como concordancia mediana/substancial, que sucedeu-se a
reestruturagédo do instrumento de pesquisa.

Na etapa Delph I, o IVCI para clareza foi 0,95 e relevancia 1,00 e o IVCG 0,97.
Posto isto, os itens reformulados e excluidos conferiram ao instrumento conteudo e
estrutura adequados na analise das expertises. Para analise da confiabilidade, o valor de
Kappa foi > 0,97, evidenciando uma excelente concordancia entre as avaliadoras.

Quanto as sugestdes para mudanca dos itens no instrumento, foi adicionado um
novo item, questdo (4) e reformulados os itens (1, 2, 3, 5, 6 e 7) relacionados ao construto
conhecimento. Para atitude, trés itens foram reformulados (8, 9 e 10) e cinco foram
inseridos (11, 12, 13, 14, 15). Para as questdes referentes a préatica, oito itens passaram
por reformulac@es (16, 17, 20, 21, 22, 23, 24 e 25) e dois novos itens foram incluidos (18
e 19) (Figura 1).

Entende-se que o reenvio do instrumento na etapa Delph Il, resultou na melhora
dos escores de concordancia para clareza e pertinéncia, evidenciados pelos indices de
avaliacdo individual e geral do instrumento, bem como pelo aumento do coeficiente de
concordancia Kappa.

Apos a finalizacdo das rodadas Delph | e Delph 11, deu-se a analise seméntica, que
permitiu aos participantes lerem o instrumento e sinalizarem palavras e/ou oragdes que
dificultavam a compreensédo. Nesta fase, dos 25 itens organizados no instrumento, foram
sugeridas alteracGes em um item relativo a atitude (11) e um a pratica (25). Esta fase é de
suma importancia, uma vez que o ndo entendimento da questdo propende impactar a
aplicabilidade do instrumento juntamente ao publico alvo.?

A posteriori a fase semantica ocorreu a analise aparente por docentes enfermeiras,
que analisaram as modificaces sugeridas para os itens. Nesta fase, & necessario que 0s
participantes avaliem as modificagdes para que o instrumento de pesquisa ndo possua
palavras muito populares que podem causar deselegancia dos itens.®1222 As modificacoes

realizadas foram apenas no item 25, relacionado a prética.
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A validacao é um fator determinante na escolha e/ ou aplicacdo de um instrumento
de medida e pode ser mensurada através do conceito que o instrumento se prople a
medir.??2 Desse modo, estudos de validacdo torna-se fundamental para determinar a
legitimidade e credibilidade dos resultados de uma pesquisa e 0 reconhecimento da
qualidade do instrumento.!’

Entende-se que estudos de validacdo de instrumento no campo da satde devem
ser realizados com atencédo ao rigor metodoldgico, de modo que o contetdo elencado no
instrumento de medida favoreca contribuicOes satisfatorias por meio de avaliagdes e/ou
reformulacdo sugeridas pelos expertise, a fim de aprimorar e qualificar a ferramenta.?*

Salienta-se que instrumentos validados com enfoque no conhecimento, atitude e
pratica de cuidadores de idosos institucionalizados para prevenc¢do de lesdo por pressao,
poderdo ajudar a mudar a realidade e buscar estratégias de intervencdo mais eficazes que
contribua para reducdo dos problemas coletivos que levam o idoso a desenvolver LP e
consequentemente promover melhor qualidade de vida aos idosos. Estes, sdo demasiado
generalistas e/ou uma generalizacdo, devia especificar as LPP e melhoria da qualidade de
vida quer dos idosos quer dos cuidadores.

Neste sentindo, a construgdo de instrumento embasado no inquérito CAP, tem por
finalidade proporcionar o diagnostico situacional da populacéo que se deseja investigar e
contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pelos cuidadores de idosos. Além disso,
acredita-se que o comportamento em saude € substancial e inerente quando se detém o
conhecimento cientifico refletindo ao passo para atitude adequada e consequentemente
executar boas praticas em salide(>26)

Salienta-se que a construcdo de instrumento embasado no CAP, apresenta uma
perspectiva de que o comportamento em salde esta ligado a aquisicdo de um
conhecimento cientifico que pode levar a atitude favoravel e boas praticas em saude,
partindo do principio de que esse comportamento esta relacionado aos valores e crencgas
das pessoas?’. Neste sentido, a construcdo deste instrumento traz um novo olhar e
inovacdo no sentido de identificar as fragilidades no servico para enaltecer futuras acdes
voltadas para prevencéo de LP.

Como limitacdo do estudo, tem-se a ndo validagédo por teste piloto do instrumento
pelos cuidadores de idosos das instituicdes de longa permanéncia, uma vez que, 0
desenvolvimento desta etapa comprometeria a participacdo destes nas demais fases

propostas pelo estudo. Recomenda-se, que outras pesquisas utilizem o instrumento
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“conhecimento, atitude e pratica relacionado a prevencdo de lesdo por pressdo”

elaborado neste estudo, a fim de ser testado e adaptado a outros contextos.

CONCLUSAO

O estudo resultou em instrumento de medida voltado ao conhecimento, atitude e
pratica de cuidadores de idosos institucionalizados para prevencao de lesdo por pressao
validado, desenvolvido com o uso de linguagem formal, contendo oracbes e palavras
faceis ao entendimento do pablico alvo, com o intuito de proporcionar aos enfermeiros
responsaveis pela organizacdo e gerenciamento de atividades desenvolvidas pelos
cuidadores de idosos a identificacdo precoce das fragilidades do grupo que interfere
diretamente no cuidado da pessoa idosa.

A sequéncia das etapas de validacdo foi extremamente relevante para o estudo e
mostrou um instrumento favordvel para mensurar o conhecimento, atitude e pratica dos
cuidadores no que diz respeito as medidas preventivas para lesdo por pressao em idosos
institucionalizados. A avaliacdo pelos especialistas nas etapas e dos participantes na
anélise semantica e aparente, proporcionou reformulacéo e reflexdo da necessidade de
cada item na composicdo dos construtos, de forma a atingir o escore adequado na
avaliacdo do indice de validade de conteudo e indice Kappa com concordancia excelente.

Assim, o instrumento “Conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de idosos
institucionalizados relacionado & prevencéo de lesdo por pressdo”, validado neste estudo,
possibilitara desenvolver estratégias educativas que possam influenciar o saber, a opinido
e a préatica dos cuidadores conducentes a manutengdo da integridade da pele de idosos

acamados ou com limitacdo de movimentos.
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“[...]O cuidador precisa saber sobre os cuidados para prevenir a lesdo por
pressdo”, fint.05 Tpar A2

“Dizer que foi muito importante para a gente aprender coisas novas e
melhora o cuidado com o idoso. Eles merecem todo carinho do mundo.
Acho que saber realmente o que provoca lesio por pressio foi bastante
interessante. Na verdade, nés sabiamos que a ferida na pele era uma lesio
por pressio, mas saber as coisas sobre o hidratante, deixar o ambiente
menos quente, enxugar bem o idoso, nio ficar fazendo muita massagem
no osso porque pode dar lesio por pressio, foi muito bom”, im0 43

“Ontem eu e minha colega, conseguimos identificar que a idosa estava
com a pele vermelha, na regido do cotovelo e ji comegamos com os
cuidados que aprendemos na capacitagio”, 09 bt
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ARTIGO ORIGINAL 2

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO POR CUIDADORES DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS: ESTUDO DE INTERVENCAO

RESUMO

Introducdo: Nas instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) o cuidado
integral a pessoa idosa em grande parte é realizada pelo cuidador. Desta maneira, é
necessario que esse conheca as demandas que envolvem o processo de envelhecimento,
especificamente no que tange as alteragdes estruturais da pele do idosos. Objetivo:
comparar 0 conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de idosos institucionalizados
na prevencdo de Lesdo por Pressdo, antes e apos intervencdo educativa. Método: Estudo
de intervencdo, com delineamento de pesquisa quase experimental, do tipo grupo unico,
antes-depois desenvolvido com 52 cuidadores de idosos institucionalizados. Para analise
dos dados utilizou-se o teste McNemar para comparar os dados obtidos no pré e pos-
intervencdo educativa, considerando-se o nivel de significancia de p<0,05. O estudo foi
aprovado sob parecer n® 3.034.658. Resultados: Observou-se que 57,7% mostraram
conhecimento adequado antes da intervencdo, 25% préaticas adequadas e apos a
intervencdo 100% apresentaram conhecimento adequado e 51,9% préaticas adequadas
para a prevencdo de lesdo por pressdo. Quanto a comparagdo entre as varidveis
conhecimento, atitude e pratica, antes e ap0s a intervencao educativa, houve-se auséncia
de inadequabilidade para o construto conhecimento (p<0,001) e reducdo da
inadequabilidade para a pratica (p=0,014), quando comparados aos resultados prévios.
Conclusdo: Salienta-se que intervencBGes educacionais possibilitam fortalecer a
assisténcia dos cuidadores no sentido de garantir melhor acesso as informac@es e adesdo
as praticas assertivas.

Descritores: Conhecimento, atitudes e pratica em salde; Cuidadores; Instituicdo de
longa permanéncia para idosos; Lesao por pressao.

INTRODUCAO

As circunstancias que a populacédo idosa vem enfrentando na realidade mundial
no que concerne aos problemas de salde e sociais s&o situa¢fes desafiadoras comuns a
todos os paises que enfrentam o processo de envelhecimento (. No entanto, se faz
necessario o planejamento e implementacdo de acbes que visem atender as reais
necessidades dos idosos nos servicos de saude assistencial, domiciliar e/ou institui¢coes
de longa permanéncia para idosos.

Enquanto para alguns o envelhecimento é uma fase da vida favoravel, prazerosa
e saudavel, para outros essa conquista ndo esta sendo natural devido a presenca de

incapacidades provenientes das doencas crénico-degenerativas, sendo uma das condi¢oes
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que vem contribuindo para o aumento da institucionalizagdo dessa populacédo . Dentre
os problemas mais frequentes enfrentados por esse grupo etario destaca-se a lesdo por
pressdo (LP), principalmente para as pessoas idosas dependentes e acamadas.

A LP é um rompimento de pele ou partes moles, superficiais ou profundas
localizadas em regides de proeminéncia 6ssea provocados por uma pressdo dessas areas
por um tempo prologando @. E quando instalada diminui a qualidade de vida do individuo
por influenciar no seu estado fisico, mental, emocional e social ). Esse problema é
causado pela destruicdo da integridade da pele por fatores como friccdo, umidade e
cisalhamento acrescentam a forca da gravidade.

As instituicGes de longa permanéncia necessitam reconhecer que a LP é um
problema de salde que pode causar sérias repercussdes na vida dos idosos
institucionalizados, principalmente para os que sdo dependentes e/ou acamados. Estudos
demostraram que a prevaléncia de LP nas ILPIs pode variar entre 3% a 21,6% ©8), Estes
dados indicam que os cuidadores carecem de meios que despertem uma assisténcia
adequada em tempo integral e que os cuidados preventivos sejam direcionados para
reducdo de ocorréncias da LP ©).

Na ILPI o cuidado integral a pessoa idosa em grande parte é realizada pelo
cuidador. Desta maneira, € necessario que esse conheca as demandas que envolvem o
processo de envelhecimento, especificamente no que tange as alteracfes estruturais da
pele do idoso. Para isso, é necessario que os cuidadores saibam identificar, analisar e
utilizar meios de protegdo e intervencdo. Nessa direcdo, é imprescindivel que os gestores
e 0 enfermeiro analisem o conhecimento e as atitudes destes profissionais formais no que
concerne aos fatores de risco e a pratica diante da prevencéo e assisténcia ao idoso 1019,

Diante da necessidade de conhecer e compreender a desenvoltura dos cuidadores
de idosos institucionalizados frente a manutencdo da integridade da pele do idoso,
buscou-se desvelar o conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores em relacdo as a¢des
assistenciais preventivas para LP. Sabe-se que estudo 1?13 voltados para o conhecimento
vislumbram subsidiar a consisténcia de informac6es que atenda de forma adequada as
necessidades do idoso. Por sua vez, conhecer as atitudes consiste na reflexdo e
reestruturagdo de a¢bes que repercutira em mudancas laborais diante da prevencdo de LP.
As praticas, especialmente no contexto da saude, permitem a adocdo de medidas que
visem minimizar os riscos, principalmente, em pessoas idosas dependentes e/ou

acamadas.
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Autores afirmam que o conhecimento € um fator que influencia as praticas
relacionadas a salde e que a mudanca de comportamento estd relacionada ao
conhecimento, praticas e atitudes em relacdo a doenga (1419,

Nessa perspectiva, reconhece-se a importancia de identificar conhecimentos,
atitudes e praticas de cuidadores de idosos residentes em ILPI no que concerne a
prevencgédo de LP, em virtude de que retratos de inadequacdo destes construtos podem
implicar em comportamentos desfavoraveis a manutencao da integridade da pele do idoso
acamado e dependente.

Dessa forma, o estudo objetivou comparar o conhecimento, atitude e pratica dos
cuidadores de idosos institucionalizados na prevencéo de Lesao por Pressdo, antes e apds

intervencdo educativa.
METODO

Estudo de intervencdo, com delineamento de pesquisa quase experimental, do tipo
grupo Uunico, antes-depois. A pesquisa foi realizada em cinco instituicbes de longa
permanéncia para idosos, entre 0os meses de outubro de 2019 a janeiro de 2020 localizadas
na cidade de Jodo Pessoa, PB, Brasil. A coleta dos dados sucedeu-se no periodo diurno e
noturno, de segunda a sdbado. Todos os cuidadores foram entrevistados individualmente
e 0 preenchimento do instrumento ocorreu nos horarios de intervalos para o descanso e
antes do horério de trabalho.

A populacédo do estudo foi composta por 64 cuidadores de idosos considerando
a totalidade de profissionais cadastrados nas instituicbes de longa permanéncia para
idosos no municipio. A amostra por conveniéncia foi composta por 52 cuidadores de
idosos que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: estar presente na aplica¢do do
instrumento antes e depois da intervencdo educativa; possuir vinculo empregaticio
superior a 30 dias na instituicdo; ter idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos
da amostra os cuidadores que entraram de férias ou se ausentaram do trabalho por
questbes de saude durante o periodo da coleta de dados e aqueles que desistiram de
participar do estudo apds o inicio da pesquisa.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na primeira, nomeada de pré
intervencgdo, foram entrevistados 64 cuidadores, dos quais seis foram excluidos devido ao

desligamento da instituicdo, trés estavam no periodo de férias e trés faltaram no Gltimo
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dia do curso. Assim, na segunda etapa, designada intervencdo, obteve-se a participacdo
52 cuidadores.

Para coleta de dados, utilizou-se o instrumento desenvolvido pela pesquisadora
denominado de inquérito conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de idosos sobre
prevencdo de lesdo por pressdao (IngqCAP-CIPLL). A construcdo do instrumento foi
fundamentada no inquérito CAP que permitiu coletar dados do publico-alvo e favoreceu
a organizacédo de intervencdo direcionada sobre o que o cuidador sabe, pensa € como
agem diante das medidas preventivas para LP.

Para a avaliacdo da adequabilidade das respostas dos cuidadores sobre
conhecimento, atitude e pratica acerca dos cuidados para prevencgdo de lesdo por pressao,
utilizou-se critérios adaptados de outros estudos (1620), estabelecendo-se a classificacdo
de adequado/satisfatdrio e inadequado/insatisfatorio em conformidade com os critérios a

sequir:

Conhecimento adequado ou satisfatorio: quando o cuidador tiver ouvido falar

sobre lesdo por pressao/ulcera por pressdo, responder que a lesdo é causada sobre

regido de proeminéncia 6ssea na pele e marcar, pelo menos, trés cuidados
preventivos e selecionar as a¢des cuidativas que considera certo e quatro locais de
maior risco para o desenvolvimento da leséo.

- Conhecimento Inadequado ou insatisfatorio: quando o cuidador nunca tiver
ouvido falar sobre lesdo por pressdo/ulcera ou ja tiver ouvido, mas ndo responder
que é uma lesdo sobre regido de proeminéncia 6ssea na pele e quando nao
responder, pelo menos trés cuidados preventivos e quatro locais de maior risco
para o desenvolvimento da lesdo.

- Atitude adequada ou satisfatéria: quando o cuidador responder que considera
muito importante o seu papel na manutencdo da integridade da pele do idoso e
marcar como muito importante pelo menos cinco alternativas relacionadas a
prevencdo de leséo por presséo.

- Atitude inadequada ou insatisfatéria: quando o cuidador responder que nao
considera muito importante o seu papel na manutengéo da integridade da pele e
marcar como muito importante menos de cinco alternativas relacionadas a
prevencdo de leséo por presséo.

- Pratica adequada ou satisfatéria: quando o cuidador selecionar pelo menos trés

materiais de apoio para o posicionamento do idoso, informar que oferece liquidos
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seis vezes ao dia ou mais e responder que sempre realiza, pelo menos, cinco

cuidados para prevencao de lesdo por presséo no idoso dependente e acamado.

- Prética inadequada ou insatisfatoria: Quando o cuidador selecionar menos de trés
materiais de apoio para o posicionamento do idoso, informar que oferece liquidos
menos de seis vezes ao dia e responder realiza as vezes ou hunca cinco ou mais
cuidados para prevencao de lesdo por presséo no idoso dependente e acamado.
Para a realizagdo da intervencdo educativa, utilizou-se a metodologia da

problematizacdo do Arco de Maguerez para verificar o conhecimento, atitudes e as
praticas de cuidadores na prevencao de LP em idosos institucionalizados. Desta forma, o
método permitiu identificar as dificuldades e necessidades que subsidiaram a intervencao
educativa.

Os dados foram compilados e analisados através do programa Statistical Package
for Social Sciences, versdo 21.0. Foram calculadas a distribuicdo de frequéncia absoluta
e percentual das varidveis categoricas. O teste McNemar foi aplicado para comparar 0s
dados obtidos na pré e pos-intervencdo educativa, relacionados ao conhecimento, atitude
e pratica dos cuidadores de idosos institucionalizados quanto a prevencéo de lesdo por
pressdo, considerando-se o nivel de significancia de p<0,05.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, sob parecer n° 3.034.658 e CAAE:
97913018.7.0000.5188, respeitando-se 0s aspectos eticos de pesquisas envolvendo seres

humanos, preconizados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS

Dos 52 cuidadores de idosos institucionalizados, 84,6% sdo do sexo feminino,
42,3% situam-se na faixa etaria entre 31 a 50 anos 69,2% ndo completaram o ensino
fundamental, 65,4% apresentam algum tipo de formacéo para cuidar de idosos e 42,3%
realizaram Curso Técnico de Cuidador de Idoso.

A comparacdo entre as variaveis conhecimento, atitude e pratica, antes e apos a
intervencdo educativa, revela auséncia de inadequabilidade para o construto
conhecimento e reducdo da inadequabilidade para a pratica referida, apos a participacédo
dos cuidadores na intervencdo educativa, com diferenca significativa para os dois

construtos (p < 0,001 e p = 0,014, respectivamente), conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de idosos institucionalizados antes e
apos intervencdo educativa. Jodo Pessoa, Paraiba, 2020 (N=52).

Grupo —n (%)
Variaveis Pré-teste  Pds-teste X2 p*
Adequado  30(57,7)  52(100,0)
Inadequado  22(42,3) -
Adequado  52(100,0) 52(100,0)

Alitude Inadequado i . i i

Adequado 13(25,0) 27(51,9)

Inadequado  39(75,0) 25(48,1)
(BTeste de McNemar *diferenca significativa p<0,05.

Conhecimento 20,045 <0,001*

Pratica 6,036 0,014*

Houve associacdo significativa entre conhecimento e pratica antes e apds a
intervencdo educativa. Observa-se que embora o conhecimento tenha se mostrado
adequado em 57,7% da amostra antes da intervencao, apenas 25% referiram praticas
adequadas. Apds a intervencdo, 100% dos participantes apresentaram conhecimento
adequado e 51,9% passam a referir pratica adequada para a prevengdo de lesdo por

pressdo (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo da adequabilidade/inadequabilidade entre o conhecimento e a pratica de
cuidadores para prevencdo de lesdo por pressdo antes e apds intervencao educativa. Jodo Pessoa,
Paraiba, 2020 (N=52).

Préatica

Pré Adequado Inadequado  Total X%y p*

Adequado  9(17.3) 21(40.4) 30(57.7)

Inadequado  4(7,7) 18 (34,6) 22(423) 10240~ 0001
Conhecimento 52
13(25,0) 39 (75,0) (100,0)
Pds Adequado Inadequado Total X2 p*

Adequado  27(51,9) 25(48,1)  52(100) 20,040  <0,001

DTeste de McNemar *diferenca significativa p<0,05.

Em relacdo as respostas aos questionamentos antes e apds intervencdo educativa,
para o construto conhecimento, as quatro variaveis apresentaram diferenca significativa
(p < 0,001) nas proporcdes das respostas adequado e inadequado. No entanto, para o
construto pratica, o teste exato de McNemar mostrou que houve diferenca significativa
apenas para os questionamentos: ‘Vocé realiza mudanca de posicao do idoso dependente
e acamado a cada duas horas?” e ‘Vocé fica atento a alteragdes na pele do idoso

dependente e acamado?’ (Quadro 7). A atitude dos cuidadores em relacdo a prevencao
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de lesdo por pressdo mostrou-se adequada nos dois momentos da intervencao, por isso

ndo compuseram o teste de comparacao das proporgdes apresentado.

Quadro 7: Distribuicdo das respostas ao instrumento, segundo a adequabilidade e
inadequabilidade para 0s construtos conhecimento e préatica, antes e ap6s a intervencgdo educativa.
Jodo Pessoa, Paraiba, 2020 (N=52).

Variaveis Pré-intervencio Pos-intervencio p-
n{%) n(%) valor
Questionamentos referentes ao conhecimento | Adequado Inadequado | Adequado Inadequado
Geralmente a lesfio por pressdio € um dano | 37(71.2%) 15(28,8%) | 52(100%) - =0,001*
causado na pele sobre regifio de proeminéncia

0ssea’

Massagear area avermelhada sobre a pele em | 28(53,8%) 24(46,2%) | 50(96,2%) 2(3.8%) | <0,001*
regidio de proeminéneia Gssea pode evitar
lesdio por pressio?

A alimentacio adequada € importante para | 33(63.5%) 19(36.5%) | 32(100% - <0,001*
preservar a mntegridade da pele?
Quando voce observa area avermelhada vocé | 18(34,6%)  34(65.4%) | 52(100%) - <(,001*
massagela para diminwir a vermelhidio?

Questionamentos referentes a pritica Adequada Inadequado | Adequada Inadequado

Vocé realiza mudanca de posicio do idoso | 36(69.2%) 16(30.8%) | 30(96.2%) 2(3.8%) 0.001*
dependente e acamado a cada duas horas?

Vocé mantém a pele do 1doso dependente e | 49(94.2%)  3(5.8%) | 32(100,0%) - 0.230
acamado lidratada?

Vocé mantém a pele do idoso dependente e | 49(94.2%)  3(5.8%) | 49(943%)  3(5.8%) | 1.000

acamado limpa e seca?

Vocé limpa e seca a regifio anogenital do 51(98.1%)  1(1.9%) 48(92.3% 4(7.7% 0375
idosos dependente e acamado imediatamente
apos as eliminacHes urinarias e fecais?

Voce fica atento a alteragdes na pele do idoso | 43(82,7%)  9(17.3%) | 51(98,1%) 1(1.9%) 0,008*

dependente e acamado?

Vocé mantém os lencois da cama limpos € | 50(96.2%)  2(3.8%) | 51(98.1%)  1(1.9%) | L1.000

bem esticados?

Para prevencio de lesfio por pressdo, voce | 49(94.2%)  3(5.8%) 51(98.1%) 1(1.9%) 0.625
utiliza algum material para apoiar alguma
regido do corpo do idoso dependente e
acamado?

Vocé alimenta adequadamente o idoso | 49(942%)  3(5.8) | 51(98.1%)  1(1.9%) | 0.625

dependente e acamado em todas as refeicdes?

Com que frequéncia vocé oferece ligmdo | 5(9.6%)  47(90.4%) | 8(154%)  44(84.6% 0,549
(suco, agua, cha ou outro) ao 1doso
dependente e acamado?

* Teste de McNemar *diferenca significativa p<0,05.
DISCUSSAO

Nas instituicdes de longa permanéncia a caracterizacdo dos cuidadores

participantes apontou majoritariamente uma amostra feminina. E possivel que esse



93

predominio se deva as crencas da sociedade diante da simbologia feminina ao longo da
historia familiar e doméstica de cuidar, relacionando a mulher o papel de cuidadora dos
filhos e do lar (?1-232),

Em relacdo a faixa etaria, as maiores proporc¢des de cuidadores tinham entre 31 e
50 anos. Entende-se que esta variavel é um aspecto importante a ser observado nas ILPI
considerando as atividades desempenhadas pelo cuidador, pois idosos acamados e/ou
dependentes demandam esforco fisico daqueles que cuidam, principalmente em relagdo
as atividades como banho, troca de fralda, mudanca de decubito, troca de roupa de cama,
dentre outras (4.

A baixa escolaridade em mais da metade dos cuidadores é um achado preocupante
em um pais que avanca no aumento da expectativa de vida e consequentemente no
numero de idosos residentes em ILPI. Nota-se que a baixa escolaridade, especialmente a
restrita ao ensino fundamental, € uma caracteristica comum entre os cuidadores que
participaram de cursos em cuidados de idosos de curta dura¢do oferecidos pelas préprias
instituicBes onde atuam e também entre os que ndao tém nenhuma formacédo para cuidar
de idosos, o que contribui fortemente para praticas assistenciais potencialmente alheias
aos riscos decorrentes das limitacGes da capacidade funcional e das fragilidades dos
idosos acamados e/ou dependentes. Estudos 526 revelam que o baixo nivel de
escolaridade pode desencadear impacto direto na assisténcia ao idoso.

Do cuidador se exige conhecimentos, competéncias e habilidades para lidar com
problemas decorrentes do envelhecimento que desafiam a funcéo exercida, devido a baixa
escolaridade e a auséncia de formagao especifica e suficientemente aprofundada para o
nivel de assisténcia requerido. Esta condicdo pode ser geradora de dificuldades na
compreensdo e realizacdo dos cuidados terapéuticos prescritos. Entende-se que
proporcionar uma assisténcia incompativel com a necessidade do idoso, pode resultar em
situacdes de risco para quem é cuidado @), particularmente no que se refere as lesdes por
pressdo, uma vez que a falta de compreensdo/entendimento das instrugdes prejudica a
captacéo das orientacdes sobre o cuidado com a LP 9,

De acordo com a Comissdo de Seguridade Social e da Familia (CSSF) e consoante
ao Projeto de Lei n®4702/2012, o Art. 3° dispde que para exercer a profissao de cuidador
de pessoa idosa deve-se ter ensino fundamental completo, curso de formacéo de cuidador
de pessoa idosa, seja de natureza presencial ou semipresencial, conferido por instituicao

de ensino reconhecida por 6rgédo publico federal, estadual ou municipal competente 29,
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considerando que assim, o servi¢o prestado sera mais qualificado e benéfico para o idoso.
Esta determinacdo destoa do nivel de formag&o de 51,9% dos cuidadores participantes do
estudo. Desta forma, assevera-se a pertinéncia de uma formacéo profissional adequada
que abarque conteudos que envolvam as habilidade e competéncias de um cuidador de
idosos @9, conferidas a partir de uma formagéo de nivel técnico.

A comparacdo dos construtos conhecimento, atitude e pratica antes e apos a
intervencdo educativa permitiu evidenciar os efeitos benéficos da intervencdo, com
evidéncia de significAncia estatistica entre os dois momentos. A adequabilidade do
conhecimento sofreu incremento e atingiu 100% dos cuidadores (<p 0,001), retratando o
saber sobre LP, sua causa e a indicacdo de cuidados preventivos e locais de maior risco
de desenvolvimento da les&o.

Entende-se que a partir do momento que os cuidadores detém o conhecimento
técnico e cientifico sobre adesdo de boas praticas em saude, emergem reflexdes sobre
comportamentos mais adequados e tomadas de decisbes mais estratégicas na
implementacdo da pratica no cuidado em satde @D, Destaca-se, porém, que embora 0s
cuidadores tenham apresentado conhecimento adequado apds a intervencdo educativa,
ndo se deve considerar estratégias pontuais como uma solucao para o problema, mas ter
em mente que a oferta de treinamentos e cursos com fins de atualizagGes deverdo fazer
parte da politica institucional das ILPIs e que mudancas relevantes nesses cenarios
perpassam essencialmente pela formacao técnica dos cuidadores de idosos.

Nenhuma alteracdo houve na atitude dos cuidadores, que antes da intervencao ja
apresentavam 100% de adequabilidade das respostas, ou seja, ja consideravam muito
importante o seu papel na manutencdo da integridade da pele dos idosos acamados e
dependentes e elegeram cinco ou mais alternativas relacionadas a prevencao de lesdes por
pressdo. Esse resultado chama atengéo, pois revela a preocupagdo dos cuidadores em
manter a pele do idoso integra e o sentimento de responsabilidade em empregar medidas
preventivas que diminuam o risco do idoso dependente e acamado desenvolver LP, como
a mudanca de posi¢do a cada duas horas, a alimentacéo e a hidratacdo oral e a manutencgéo
dos lengois da cama limpos e esticados.

Mostra-se pertinente ponderar que a atitude adequada dos cuidadores pode advir
do conhecimento formal, adquirido a partir de curso técnico ou superior, ou informal,

decorrente das vivéncias no cuidar ao longo do tempo em que desempenham a funcéo de
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cuidadores. Estudos apontam que o conhecimento pode influir nas acdes diante das praxes
em relacdo as medidas preventivas (233),

Quanto a pratica, esta teve a adequabilidade acrescida em mais de duas vezes o
numero de cuidadores no momento da pré-intervencdo. Assim, apos a intervencao, um
namero significativamente (p=0,014) maior de cuidadores selecionou trés ou mais
materiais de apoio para posicionar o idoso adequadamente, referiu realizar hidratacdo
satisfatoria com oferta de liquido na frequéncia de pelo menos seis vezes ao dia e ainda,
realizar cinco ou mais cuidados para prevenir LP nos idosos acamados e dependentes.

Pesquisa desenvolvida no Japdo com 48 cuidadores, cujo objetivo foi investigar o
nivel atual de conhecimento e pratica em relacdo a prevencao de lesdes por pressdo entre
gestores de cuidados japoneses, revelou que o nivel de conhecimento entre os cuidadores
foi moderado e baixo para questdes sobre as praticas. Este estudo enfatiza que os dados
propiciam uma base sobre o nivel de conhecimento e pratica relacionada a prevencao de
LP pelos cuidadores e que elaborar intervenc6es educativas para esse publico ajudara no
processo de uma aprendizagem mais consciente, comportamentos favoraveis e pratica
assertivas 4, Tal afirmativa se confirma com os achados da presente investigacdo, a
partir da evidéncia de remodelamento na adequacdo do conhecimento e da préatica apos a
intervencdo educativa.

Como se sabe, para que haja prevencdo de LP em idosos institucionalizados €
primordial que a pratica realizada pelos cuidadores esteja amparada no conhecimento e
em medidas comportamentais satisfatdrias. Logo, a partir do momento que essa triade €
alinhada nas agOes de cuidado, a efetividade das acdes reverbera na diminuicdo da
exposicao ao risco e consequentemente, promove maior seguranca ao cuidador diante do
cuidado a pessoa idosa ),

Estudo desenvolvido na Espanha @8, também ressalta a influéncia do
conhecimento inadequado do cuidador diante da prevengédo de LP na implementacéo de
acOes cuidativas e na deteccdo precoce das alteracdes na pele do idoso.

Neste estudo, constatou-se associacdo do conhecimento com a préatica antes e apos
intervencgdo educativa. A configuracdo da adequabilidade do conhecimento e da pratica
ampliada de 17,3% antes da intervencdo para 51,9% ap6s a intervencdo, assevera a
correspondéncia entre os construtos e o efeito positivo da intervencdo entre o0s
participantes, ou seja, revela que maiores niveis de conhecimento dos cuidadores sobre

prevencao de LP favorecem préticas mais adequadas.
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A metodologia da problematizacdo do Arco de Maguerez permitiu identificar as
fragilidades em relagdo ao cuidado preventivo de LP de idosos institucionalizados, que
foram problematizados para as fases da intervencdo educativa. A aplicacdo do método
possibilitou a reconstrucdo da realidade baseada no processo educativo-reflexivo diante
dos problemas existentes possibilitando assim, a elaboracdo de novas estratégias que
atendam as demandas de cada instituicéo.

Apreende-se que a implementacdo de a¢cdes que promovam praticas preventivas
para LP sejam planejadas e executadas por um periodo maior de tempo, pois 0s
cuidadores deste estudo detiveram conhecimento e préatica satisfatérios apds a intervencéo
educativa, no entanto percebe-se a necessidade de empreender acOes de educagéo
permanente nas ILPIs a fim de aperfeicoar o desenvolvimento de habilidades técnicas e
assim, incentiva-los a reconhecer as vantagens em executar adequadamente suas
atividades, gerando mudancas positivas frente ao cuidado.

Estudo desenvolvido na cidade do Cabo na Africa do Sul, aponta que a
imprescindibilidade de adesdo as préaticas de prevencdo de LP pelos cuidadores é
influenciada pelo conhecimento, atitude e crencgas de satde. Estas por sua vez interferem
nas acdes preventivas que promovem ocorréncias indesejadas de LP ¢7),

Analisando detalhadamente cada variavel do instrumento aplicado aos cuidadores
antes e pds intervencao educativa, observou-se que ap6s a intervencdo houve melhora
significativa do conhecimento, demonstrando assim, que 0 método baseado na
problematizacdo e guiado pelo Arco de Maguerez produziu efeito positivo no processo
de aprendizagem, condicdo potencialmente contributiva para os cuidados preventivos
para LP em idosos institucionalizados. Ocorreu mudancas significativas nos saberes
inerentes a aplicacdo de massagens em areas hiperemiadas, promovendo o despertar para
0 reconhecimento do equivoco desta pratica e do risco que representa para o0 rompimento
do epitélio. Portanto, entende-se que massagear as areas de proeminéncia dssea que
estejam sob pressao ou que apresentem hiperemia podera causar destruicao tecidual ou
promover uma reacédo inflamatoria e assim, levar ao surgimento da LP ©9),

Observa-se ainda o assentimento da importancia da alimentacdo para manutencao
daintegridade da pele pela totalidade dos participantes, havendo um incremento de 36,5%
na propor¢do da adequabilidade quando compara a0 momento anterior a intervencao
educativa. Sabe-se que nutrientes ricos em proteinas, vitaminas A, C, zinco, arginina e

glutamina, sdo fundamentais para protecéo e manutencéo da integridade da pele 9.
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Dessa maneira, percebe-se diante da comparacdo dos achados nos dois momentos
da pesquisa, que os cuidadores refletiram sobre os conhecimentos abordados durante a
intervencdo e apreenderam aspectos essenciais relativos ao risco e a prevencéo de lesdes
por pressdo em pessoas idosas e que estes podem influenciar o estado de saude do idoso
dependente e/ou acamado.

Apesar do conhecimento dos cuidadores apresentar mudancas significativas para
todas as varidveis, 0s questionamentos referentes a pratica mostraram que ainda é
necessario investir em formacgdes que possibilitem o aperfeicoamento de habilidades
técnicas para o desenvolvimento de préaticas mais adequadas.

Verifica-se que a intervengdo modificou significativamente a pratica referida para
a mudanca de decubito e para a observacdo das alterac6es na pele, cuidados de particular
relevancia para a prevencado de LP e reiterados por diversos estudiosos sobre o tema (*+29),

Variaveis que se reportaram a manutencdo da pele limpa, seca, hidratada,
conservacao dos lengois limpos e esticados e alimentagdo adequada do idoso mantiveram
proporcOes elevadas de adequabilidade nos dois momentos da pesquisa e, por isso, ndo
evidenciaram mudancas significativas apés a intervencdo, evidenciando o envolvimento
expresso pelos cuidadores no desempenho desses cuidados.

Destaca-se a higiene imediatamente ap6s as eliminagdes urinarias e fecais, que
embora com altas propor¢fes nos dois momentos, teve discreta diminuicdo apds a
intervencdo. Sabe-se que a presenca de residuos de urina e fezes sobre a pele, pode
ocasionar 0 aumento da umidade, irritacdo e reducdo da tolerancia tecidual a presséo,
propiciando um risco maior ao idoso para LP “9), Por isso, futuras intervencdes deverao
dar énfase a esses aspectos de modo que promovam a conscientizacao, sensibilizacdo e
que incentivem os cuidadores a priorizar acfes que visem a prevencdo de LP.

Outro aspecto relevante é a oferta de liquido que, embora tenha apresentado
discreto aumento apds a intervencdo, manteve baixas proporcdes de adequabilidade nos
dois momentos da pesquisa. A oferta de liquido para o idoso € muito importante para
manutencdo da hidratacdo da pele e estimular o consumo de frutas, vegetais e legumes
podera contribuir para 0 aumento da ingesta hidrica “Y. Enfatiza-se que as instituicdes
apresentam um padréo de tamanho de copos com 250ml e que a forma de apresentagéo
dos liquidos podera despertar no idoso maior interesse para ingestdo de liquidos.

E preciso enaltecer o papel que o cuidador exerce nas ILPIs, principalmente nas

acOes de prevencdo para LP, pois medidas como realizagcdo de mudanga de decubito a
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cada duas horas e manter atencéo a alteracdes na pele do idoso dependente e acamado sdo
elementares para promogédo da saude e prevencdo de agravos, uma vez que seu publico-
alvo é mais susceptivel ao risco de desenvolver LP.

Nesse sentido, o conhecimento fundamenta a atitude, gera mudancas
comportamentais e viabiliza praticas para intervencdes mais favoraveis. Desse modo,
investir em treinamentos, cursos de atualizagdes para os cuidadores e especialmente na
formacdo técnica profissional especifica ao idoso, sdo passos importantes para obtencéo
de bons desempenhos de suas atribuicdes. Ao mesmo tempo, novos conhecimentos
podem influenciar suas préticas e atitudes diante do processo satde-doenca do idoso, bem
como o reconhecimento da importancia de seu papel na promogdo do bem-estar, além do

respeito e estimulo a autonomia, entendida como diretriz que norteia este tipo de cuidado.
CONCLUSAO

Neste estudo, a adocdo da metodologia problematizadora baseada no arco de
Maguerez permitiu identificar o conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de idosos
institucionalizados em relagdo as medidas preventivas de LP na rotina de cuidados. Para
tanto, reconhece-se que as etapas propostas pelo método proporcionaram a mobilizacéo
de saberes e experiéncias dos cuidadores permitindo assim, um espaco de aprendizagem
significativa para aprimoramento de habilidades.

Evidencia-se a importancia de formacdo técnica especifica para o avango em
direcdo a um cuidar qualificado uma vez que, este podera influenciar negativamente ou
positivamente nas acOes cuidativas para prevencao de LP. Entretanto, investir e incentivar
0s cuidadores a realizarem cursos de capacitacdes e atualizacdes serdo bem-vindos no
cuidado a pessoa idosa.

Salienta-se que intervencdes educacionais possibilitam fortalecer a assisténcia dos
cuidadores no sentido de garantir melhor acesso as informacGes e adesdo as préaticas
assertivas e, portanto, sugere-se novos estudos que incorporem o cuidado aos cuidadores
de idoso dependente e/ou acamado.

Dentro das limitagdes desse estudo, destaca-se o0 quantitativo da amostra e o tempo
entre a pré intervencdo, a intervencao propriamente dita e a aplicacdo do pds teste, por
acreditar que uma duragdo maior das etapas possibilitaria a partilha de saberes que néo

somente transformassem o conhecimento, mas que refletissem esta em préticas
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conducentes ao que se almeja para o cuidado integral e individualizado do idoso

dependente e acamado residente em instituicdo de longa permanéncia.
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ARTIGO ORIGINAL 3

APLICACAO DO ARCO DE MAGUEREZ NA RECONSTRUCAO DO SABER
DIRIGIDO A PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

RESUMO

Introducdo: Na perspectiva de cuidar do idoso dependente e/ou acamado, a gestdo do
cuidado em saude deve ser planejada e concretizada por meio de um percurso assistencial
que englobe a integralidade do cuidado. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do Método
do Arco de Charles Maguerez na reconstrucdo do saber sobre prevencdo de lesdo por
pressdo entre cuidadores de idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia.
Método: Trata-se de um estudo exploratorio descritivo pds-intervencao. A intervencgao
educativa foi intitulada de “Medidas Preventivas para lesdo por pressdao” em cinco
instituicOes de longa permanéncia para idosos. A amostra foi composta por 52 cuidadores
de idosos institucionalizados. A operacionalizagdo da intervencdo educativa seguiu as
etapas da Metodologia Problematizada (MP) do Arco de Maguerez, como observacédo da
realidade, pontos-Chave, teorizacdo, hipoteses de solucédo e aplicacdo a realidade com a
utilizacdo da técnica de grupo focal e observagdo. Para analise textual do corpus, utilizou-
se a classificacdo hierarquica descendente (CHD) e andlise de conteudo proposta por
Bardin. O estudo foi aprovado sob parecer n° 3.034.658. Resultados: Emergiram do
corpus 4 classes, com representacao de 27,1% na classe 1, 15,48% classe 2, 29,35% classe
3 e 28,06% classe 4. A totalidade de aproveitamento foi 310 (87,70%) seguimentos de
texto, originando 7 categorias tematicas e 5 subcategorias. A utilizacdo do arco de
Maguerez na intervencao educativa, propiciou o resgate dos conhecimentos especificos
da formacéo do cuidador frente as acdes preditivas para LP. Concluséo: A intervencgéo
educativa permitiu o reconhecimento do senso critico e reflexivo dos cuidadores diante
das acdes cuidativas para prevencdo de LP, quando comparadas com a realidade.

Descritores: Cuidadores; Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Lesdo por

presséo;

INTRODUCAO

Garantir o envelhecimento saudavel é um desafio para a satde publica devido ao
acelerado aumento da expectativa de vida. Desta forma, a rede de assisténcia a populagéo
idosa necessita estar capacitada para acolher as demandas especificas que englobem a
adocdo de praticas e tomada de decisdes referentes as varias situagcdes que possam surgir

entre elas, situacdes de fragilidade, prevencao e reducéo de incapacidades 9.
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Na perspectiva de cuidar do idoso dependente e/ou acamado, a gestdo do cuidado
em salde deve ser planejada e concretizada por meio de um percurso assistencial que
englobe a integralidade do cuidado. Diante disso, reforca-se a importancia das acgoes
cuidativas serem fortalecidas com base na educacdo em saude, objetivando prevenir
agravos por meio de cuidados eficazes .

Para isso, as redes de assisténcia a saude como as Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) devem ser integradas por cuidadores capacitados para
ofertar uma assisténcia preventiva e, se necessario, um tratamento eficaz. Muitos
cuidadores, por motivos de disponibilidade ou por condicdo financeira, ndo buscam
capacitar-se, ademais muitas instituicdes ndo disponibilizam cursos de capacitacdes ©.
Desta forma, entende-se que muito ainda precisa ser feito, principalmente envolvendo os
cuidadores de idosos institucionalizados.

O cuidador devidamente capacitado para o exercicio do seu papel cuidativo
assume a responsabilidade de prover acOes relativamente simples que minimizem danos
a manutencdo da integridade da pele. Para isso, devem se utilizar de estratégias que
proporcionem conforto e maior seguranca a saude da pessoa idosa. Nesse sentido, as
acOes de educacdo em salde favorecem aos cuidadores a capacidade de reflexdo e
transformacao das acOes que fazem parte do processo de trabalho e do ato de cuidar. )

Nesta perspectiva, se vé a importancia em desenvolver agdes de intervengéo
educativa no ambito profissional, para fins de formacdo e desenvolvimento destes
trabalhadores. Para isso, foi criada a Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salde
como estratégia do sistema unico de satde (SUS) no intuito de identificar as necessidades
de formacao, articulacéo e estimulo para transformacéao das praticas do trabalho em salde
(®).

A intervencdo educativa quando realizadas em sessdes, favorece entre 0s
participantes o compartilhamento de experiéncias e informagdes sobre préaticas
desempenhadas, desejando-se obter como produto final, elementos que venham efetivar
as mudancas necessarias frente ao cuidado prestado por meio do comportamento, praticas
e atitudes assistenciais assertivas.®

Para intervengdes educativas com sessGes grupais, € interessante que se faca
abordagem baseada em uma metodologia problematizadora e dialdgica que oportunize
aos participantes demonstrar o saber prévio diante da temética a ser desenvolvida,

estimulando a participacéo ativa e o respeito a autonomia.
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O Método do Arco de Charles Maguerez é uma referéncia na aplicacdo de
metodologias ativas e € um caminho que propicia uma pratica pedagogica que fomenta o
desenvolvimento intelectual, o pensamento critico e criativo a fim de oportunizar a
preparacdo dos profissionais/educando para saber e dominar a situagdo-problema de
modo que as acles sejam amparadas no conhecimento ().

Optou-se nesse estudo por utilizar o Arco de Charles Maguerez, mais
precisamente a terceira versdo adaptada por dois motivos: primeiro, por ser utilizada no
ambito do ensino e da pesquisa e por pautar-se na ldgica do aprender a aprender, tendo
como ponto de partida e chegada a realidade concreta, vivenciada nesse estudo pelos
cuidadores, observando-os sobre diversos angulos, permitindo ao pesquisador extrair e
identificar os problemas e necessidades existentes; segundo, por valorizar o trabalho dos
cuidadores e compreender a necessidade de que muitos precisam ser capacitados para
desenvolver seu trabalho de forma eficiente.

Os cuidadores de idosos precisam de apoio dos gestores das ILPIs e da
enfermagem para organizar o processo de trabalho e assim prestar uma assisténcia
qualificada a pessoa idosa. A necessidade de realizar educacdo permanente com estes
trabalhadores, € um desafio a ser constituido, porque o ensinar e 0 aprender quando
priorizado pelos atores envolvidos, pode transformar a realidade do servico.

Neste sentindo, o estudo objetivou avaliar a aplicabilidade do Método do Arco de
Charles Maguerez na reconstrucdo do saber sobre prevencao de lesdo por pressao entre

cuidadores de idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo pds-intervencdo. A intervengao
educativa foi intitulada de “Medidas Preventivas para lesdo por pressao”, e foi realizada
em cinco instituicdes de longa permanéncia para idosos no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, no periodo de janeiro de 2019 a marco de 2020.

Foram convidados a participar do estudo 64 cuidadores de idosos
institucionalizados vinculados as institui¢@es. O critério de inclusdo no estudo ateve-se a
disponibilidade para participar das oficinas programadas, que implicou na perda de 12
cuidadores, totalizando amostra de 52 cuidadores institucionalizados. Foram excluidos
da amostra os cuidadores que estavam afastados das suas atividades laborais justificados

por férias, afastamentos prolongados ou licengas médicas no periodo de coleta de dados.
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Os cuidadores foram previamente distribuidos em 12 turmas (A, B, C, D, E, F, G,
H, I, J, L, M), de acordo com a escala de trabalho de cada instituicdo, ficando assim
dispostas: instituicdo | — turmas A e B; institui¢do Il — turmas C e D; instituicdo Il —
turma E; instituicdo IV — turma F, e instituicdo V —turmas G, H, I, J, L e M.

Os encontros tiveram periodicidade semanal, totalizando 36 encontros
presenciais, sendo trés encontros por turma, de modo que O regresso a uma mesma
instituicdo para aplicar a intervengdo variou de trés a dezoito vezes. Estes foram
realizados no periodo diurno, de segunda a sabado, em local disponibilizado pelas
instituicGes que assegurava privacidade aos participantes.

A operacionalizacdo da intervencgédo educativa seguiu as etapas da Metodologia
Problematizada (MP) do Arco de Maguerez — Observacao da realidade, Pontos-Chave,
Teorizacédo, Hipdteses de Solugdo e Aplicacéo a realidade () com a aplicacéo da técnica
de grupo focal e observacao.

As questdes de investigacdo na intervencdo educativa foram extraidas durante a
aplicacdo do Arco de Maguerez por meio da técnica de grupo focal, da observacdo e do
registro em didrio de campo. Diferentes questionamentos foram apresentados aos
cuidadores para instigar a participagéo e obter informacgOes relevantes para o estudo,
considerando cada etapa do método adotado, conforme descrito a seguir:

- Primeira etapa (observagdo da realidade): “Para vocés, o que é lesdo por
pressao?”’

- Segunda etapa (pontos-chave): “Quais 0s motivos que dificultam a realizagéo
da prevencéo de leséo por pressao?”

- Terceira etapa (teorizagao): “O que o cuidador dever saber para prevenir lesdo
por pressao?”

- Quarta etapa (hipoteses de solugdo): “Como vocé pode prevenir a lesdo por
pressao?”

- Quinta etapa (aplicagdo a realidade): “Como vocé aplicaria a técnica para
prevencdo de lesdo por pressdo?

Para desenvolver a ultima etapa do arco, foi necessario realizar a observacao da
técnica aplicada pelos cuidadores para o reposicionamento do idoso dependente e/ou
acamado, a colocagdo dos materiais protetivos nas regides de maior risco para LP. A
seguir, foi solicitado que os mesmos verbalizassem os locais de maior risco de lesao por

pressdo e por fim, expressarem as contribui¢des da intervencdo educativa.
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Os grupos focais foram realizados durante todos os encontros a fim de responder
0S questionamentos propostos, em direcdo aos objetivos do estudo. O tempo de duragéo
de cada sessdo focal foi aproximadamente de 80 a 90 minutos. Enfatiza-se que os
encontros foram planejados para ocorrer com duracdo de 60 min (uma sesséo) e 120 min.
(duas sessdes). Porém, durante a execucdo da intervencdo o tempo foi flexibilizado
procurando atender as necessidades de cada grupo. Para tanto, foram conduzidas por uma
moderadora/facilitadora, tendo a colaboracdo de uma observadora ndo participante,
previamente capacitada, para auxiliar no registro das falas e expressdes ndo verbais dos
participantes.

Para melhor visualizagdo e interagcdo entre os cuidadores (participantes) e a
moderadora/facilitadora, as cadeiras foram dispostas em formato circular. Para o registro
das falas dos cuidadores utilizou-se um gravador de audio e para registro das observacoes
e expressoes, utilizou-se o diario de campo.

As transcricdes dos encontros resultaram em 42 paginas de texto, 416 itens de
respostas e 19 paginas de texto extraido do diario de campo. A producao dos dados buscou
garantir os aspectos que conferem qualidade a pesquisa qualitativa, quais sejam:
credibilidade, transferibilidade e confirmabilidade ©:

A posteriori as transcricbes das falas no programa Word, os textos foram
codificados segundo a numeracdo de participacdo (part 01 a part_52) e (inst 01 a
inst_05), para preparacdo do corpus textual, sendo necessario realizar varias leituras e
limpezas a fim de obter melhor compreensdo semantica das falas. Sequencialmente, 0s
dados foram exportados para o software de Analise Textual Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) ©.

Para andlise textual do corpus, utilizou-se a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), que permite uma andlise lexografica do texto distribuindo por
classes e frequéncias de evocacdo das palavras, de acordo com a categorizacdo do
conjunto de segmentos de textos (19

A analise interpretativa do corpus deu-se pela técnica de Analise de Contetdo
proposta por Bardin @9, organizada a partir de um processo de categorizaco,
classificando elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente,
por reagrupamento, com critérios previamente definidos. Optou-se por adotar essa
técnica, por ser aplicavel aos diferentes discursos, visando obter a pré-andlise, exploracao

do material e tratamento dos resultados e interpretagoes.
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Para construcdo das categorias e subcategorias, foi necessario interpretar os dados
gerados pela CHD, de acordo com as classes e 0s segmentos de texto, permitindo assim
a ligacéo dos dados entre as etapas da metodologia da problematizagéo, questionamentos,
categorias e subcategorias.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, sob parecer n° 3.034.658 e CAAE:
97913018.7.0000.5188, respeitando-se 0s aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres

humanos, preconizados pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram da intervencdo educativa 52 cuidadores de idosos
institucionalizados, sendo que 44 (84,6%) sdo do sexo feminino, 22(42,3%) encontra-se
com faixa etaria entre 41 e 50 anos, 23(44,2%) ndo completaram o ensino fundamental e
22(42,3%) realizaram curso técnico de cuidador de idoso.

Para melhor compreensao dos resultados, elaborou-se um dendrograma a partir do
phylograma fornecido pelo IRAMUTEQ. O corpus resulta da apresentacdo dos
questionamentos indutores do processo que formam o objeto de analise e foi constituido
de 52 conjuntos de textos, fragmentado em 366 seguimentos com aproveitamento de 310
segmentos de texto. Para apresentacao das classes e lista de palavras, foram analisadas as
frequéncias (f) e ocorréncias geradas a partir do teste qui-quadrado (32), conforme (Figura
7).

Figura 7: Dendograma do tipo Phylograma referente a distribui¢cdo das palavras segundo a
Classificacdo Hierarquica Descendente. Jodo pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

Corpus
Conjunto de 52 textos

Texto
Conjunto de 366
seguimentos de texto

Seguimentos de textos
Aproveitamento de
310 ST — 84,70%
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48 ST/310 — 15,48% 91 ST/3010 — 29,35%

PALAVRA | f | o2 PALAVRA| f N PALAVRA |f | o2 PALAVRA |f | o2
saber 33 68,42 manter |46 [111.21 enxugar |18 [45,99 calcanhar 41 |9,49
curso 23 [100,0 pele [124]79,38 corpo 23 145,97 ombro P27 75,81

importante {19 [100,0 hidratar |61 | 79,34 causar 27 181,48 pomada 58 |75,02
pratica |18 |53,85 massagear| 17 | 61,46 higiene |22 31,43 orelha 24 59,18

aprender |18 | 87,5 alimento |10 | 56,4 passar |45 |27,42 falta 58 54,24
porque |31 |80,0 colchdo |58 |58,46 mesmo |22 |26,22 colchdo PR3 |56,21

casca ovo casca ovo
técnica |17 [100,0 limpo |10 | 15,72 quando |62 [24,27 quadril P2 |53,27
achar 23 (85,71 Troca |27 |50,95 proeminénc |12 |23,37 cotovelo B9 |52,75
ia
casa 8 185,71 lencol |35 |18,12 hora 26 (21,76 creme de (18 41,71
barreira

conhecimen | 8 | 56,0 deixar |53 |38,06 posicdo |74 |19,98 cadeira (31 (41,56
to

interessante] 8 61,11 duas horas| 12 | 24,99 ficar |75 |19,04 bumbum (15 | 40,4
senhor |12 |39,58 alimentacdl 22 | 34,41 banho 68 | 17,9 curativo (17 (38,87

0
gente 35 [100,0 decubito |36 |21,34 pele 12 |17,86 apropriado (17 38,87
4
aqui 9 ]100,0 romper |10 | 15,65 causa 7 (17,24 barreira [19 |37,81
fator 9 ]100,0 vermelho | 27 | 18,96 0sseo 14 117,13 protetor (16 |36,06
bom 19 (100,0 limpa |15 |31,55 bem 34 | 159 coxa [13 (34,78
9

capacitacdo | 6 |100,0 rolo |29 | 26,29 - - - joelho 20 |34,33

agradecer |6 83,33 cama |23 | 25,56 - - - preventivo (12 | 32,0
lesdo 39 | 70,0 mudanca | 60 | 25,51 - - - travesseiro 56 | 50,0

Fonte: elaborado pela pesquisadora com dados obtidos a partir da andlise CHD com o uso do IRAMUTEQ

Nota: todas as ocorréncias de palavras com p<0,0001

Para descricdo e analise das classes seguiu-se a ordem das etapas da intervencédo

educativa proposta pelo método do Arco de Maguerez (observacao da realidade, definicéo

dos pontos chaves, teorizacdo, hipdtese de solucdo e aplicacdo a realidade), a fim de

elucidar de forma mais efetiva a estratégia educacional incorporada na intervencédo

educativa dos cuidadores de idosos institucionalizados, no manejo de medidas para

prevencédo de lesdo por presséo.

Para elaboracao das categorias tematicas e subcategorias, analisou-se as palavras

que despontaram as 4 classes geradas pelo IRAMUTEQ. Entretanto, houve a necessidade

de interpretar os discursos dos cuidadores de idosos institucionalizados em conjunto com

a palavras de maior ocorréncia nas etapas da intervencdo educativa. Em sequéncia,
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seguiu-se a categorizacdo dos dados atraves da associacdo de cada etapa da metodologia
problematizadora e questionamentos realizados nas sessdes focais.

De acordo com a primeira e segunda etapas do método, observacao da realidade e
pontos chave, as palavras de maior ocorréncia oriundas da classe 2 (corpo, proeminéncia
0sseas, causar, pele, quando, posicdo, higiene, enxugar, ficar, bem e passar) deram
origem a construgdo de duas categorias. A primeira categoria, conhecimento dos
cuidadores sobre leséo por pressédo foram destacadas nas seguintes falas:

“para mim ¢ quando o corpo fica quente devido a temperatura alta]...]
part_12*inst_02

“escara € quando o idoso esta com ferimento nas partes do corpo como
na bunda” part_13*inst_02

“uma lesdo_por pressdo pode ser causada pelo idoso ficar muito tempo
deitado em uma posigap™ Part.23*inst 03

“a lesdo_por pressdo ¢ uma ferida que aparece em alguns lugares do
corpo e sO surge quando nés ndo fazemos a mudanga de posicdo
corretamente” part_18 *inst_03

“higiene do banho para evitar lesdo_por pressdo cuidado com a urina
as fezes enxugar bem o corpo” Part.17 inst 02

“é a compressdo no local onde tem proeminéncia 0sseas ai causar lesao
e abre a pele” part_02 *inst_01

A segunda categoria gerada foi acdes potencializadoras para o aparecimento
das lesbes por pressdo, conforme os fragmentos das falas abaixo:

“falta de conhecimento também pode ser um fator importante na
prevencdo, pois se ndo enxugar bem as areas do corpo que apresenta
risco para desenvolver a lesdo_por pressdo...” "Part.02inst 01

“a falta de iniciativa das colegas do trabalho e ndo conseguir dar
continuidade as tarefas diarias, ndo passar hidratante e esticar bem o
lencol pode ter a lesdo...” Part.33 *inst 05

Na sequéncia da operacionalizacdo do Arco de Maguerez, a terceira etapa
denominada, teorizacédo, foi estruturada baseada nas palavras da classe 3 (pele, limpa,
alimentacdo, mudanca, decubito, duas horas, hidratar, lencol, vermelho) que originou
duas categorias.

Destacam-se como alocuc6es dos cuidadores de idosos institucionalizados para

organizacgdo da categoria atitudes e praticas de prevencao da LP:

“manter a pele do idoso limpa e seca e apos eliminagdo sempre manter
o lengol bem esticado’...Par15 inst 02

[...]Jprestar atencdo na alimentacdo adequada do idoso. E nos cuidados
desenvolvidos para evitar lesdo_por_pressdo, como a mudanca de
decubito a cada duas horas, passar 6leo de girassol para hidratar e passar
pomadas para assadura...” P28 *inst 05
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[...]Ja parte do curso para colocar em prética a técnica de mudanca de
decUbito deu para sentir a diferenca da técnica correta para ndo
machucar o idoso P23 *inst. 03

“troca de posicdo, usar travesseiro, toalha, lencol, almofada na regido
6ssea. Devemos olhar sempre se 0 idoso estd na posi¢io correta”, P10
*inst_03

[...] hidratagdo da pele, oferecer 4gua para hidratar o idoso e dar boa
ali menta(;éo part_23 *inst_03

“hidratar o idoso com liquido, alimento, fazer mudanca de decubito,
ndo deixar a pele molhada, hidratar a pele com creme, usar o 6leo”. P33
*inst_05

[...Jcom relagdo as trocas, evitar a umidade. Usar pouco hidratante e
deve saber o grau da lesdo para realizar a mudanca de decubito
corretamente do idoso™. Part.26*inst 04

A composicdo da segunda categoria teoria e pratica: repercussdes na saude do
idoso foi suscitada a partir dos discursos:

“o idoso precisa ser tratado da mesma forma com atencdo e cuidado
independente de uma supervisdo e ndo massagear quando tiver
vermelho”.”a”—3° *inst_05

“esse curso foi curto, mas foi muito intenso porque vimos na préatica o
que fazemos e o que podemos melhorar. acho que com 0S NOSS0S erros
podemos aprender sempre. [...] fazer mudanca do paciente a cada duas
horas, ndo puxar o idoso da cama e ndo massagear a pele... Pat-10%inst 03

A quarta etapa, hipotese de solucdo, foi estruturada a partir da classe 4 com as
seguintes palavras (bumbum, protetor, apropriado, ombro, calcanhar, joelho, orelha,
cotovelo, creme de barreira, colchdo casca de ovo e preventivos), que subsidiaram a
criacdo da categoria estratégias para identificacdo do risco para LP e subcategorias
identificacdo das regifes de proeminéncia dsseas e mudancas de comportamento
frente as medidas cuidativas para prevencao de LP.

Os discursos incluidos na subcategoria identificacdo das regides de
proeminéncia ésseas foram:

“[...Jruptura que vem na pele e as vezes chega a ficar com bolha.
Acontece no bumbum, cotovelo e joelho por ficarem muitas vezes em
um lugar s, ficando avermelhada e podendo romper se néo tiver o
cuidado necessario. [...] no méaximo fazer a mudanca de decubito a cada
2 horas e colocar protetor apropriado...”” P07 *inst 01

“[...] o cuidado é sempre fazer a mudancga do decubito, com uso de
coxins para levantar as pernas e sempre esta mexendo o idoso para
mudar de posi¢do...” Part.08 minst 01

[...] ficar atento aos locais onde desenvolve a lesdo por pressdo como

nariz, atras da cabega e outros locais € usar protetor para prevenir’” P10
*inst_01

“ombro, braco, coxa, joelho, calcanhar, orelha e cotovelo...” P33 "inst 05
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Na segunda subcategoria mudancas de comportamento frente as medidas
cuidativas para prevencgao de LP evidenciaram os discursos:

“as auséncias de cuidados, falta de banhos, falta de creme de barreira,
falta de cadeira adequada, colch&o casca de ovo apropriado e protetores
preventivos. Devemos ficar atentos aos locais onde desenvolve a lesdo
por pressﬁo...” part_11 *inst_01

“oferecer agua de 15 em 15 minutos para hidratar o idoso. Ficar atento
ao pé, joelho, cotovelo, bumbum, parte embaixo do bumbum, costas e
pescogo. Deve deixar os idosos em um lugar arejado com ventilador”.
[...] no assento a gente bota lengol para ndo ficar nessas camas
quentes...” part_12 *inst_02.

[...] tem que cuidar ao maximo do idoso porque a pele do idoso é muito
sensivel...” part_18 *inst_03

“trocar sempre as fraldas até 30 minutos no maximo dependendo da
guantidade de urina para evitar que a pele fique molhada na regido do
bumbum e surja a lesdo por pressio” Par 16 "inst 02

A quinta etapa do método, aplicacdo a realidade, corresponde a composi¢édo da
classe 1 composta pelas palavras interessante, aprender, agradecer, capacitagdo, porque,
lesdo, técnica, gente, saber, curso, conhecimento e pratica, que repercutiram na
organizacdo de duas categorias. A primeira categoria foi nominada de educacdo em
saude na visdo de cuidadores, que subsidiou a estruturacdo de trés subcategorias,
autocuidado do cuidador para prevencdo de lesbes musculo esqueléticos,
realinhamento de saberes para o manejo do idoso dependente e acamado e melhoria
da autoconfianca para o cuidado. A segunda categoria gerada foi trabalho em equipe.

As reflexdes dos cuidadores que confluiram para organizacdo da subcategoria

autocuidado do cuidador para prevencao de leses musculos esqueléticos foram:

“a técnica correta para a gente colocar o idoso na cama, na cadeira ¢
sentado” part_02 *inst_01

“Nem sabia que tinha técnica para isso, vai ajudar a diminuir as dores
nas costas” part_07 *inst_01

[...]também vou saber melhorar a minha postura porque do jeito que a

senhora passou, senti uma diminui¢ao do peso nas costas ¢ no punho.”
part_17 *inst_02
Para ilustrar os elementos que subsidiaram a organizacdo da subcategoria
realinhamento de saberes para o manejo do idoso dependente e acamado, foram
elencados os seguintes fragmentos das falas:

“as contribui¢des do curso foram muito boas nunca mais vou sentir
tantas dores na coluna. Aquelas técnicas para a gente ficar e mudar o
idoso de posicdo, vou colocar em pratica de imediato percebi que o peso
diminui muito e fazemos menos forga.” Part.28 *inst 05



115

“[...]Jno momento que estavamos fazendo a pratica com o manequim e
com 0 nosso colega. Além da paciéncia, precisamos ter conhecimento
para nio machucar o idoso.” Part.13*inst 02

“vai contribuir muito na minha pratica a partir de agora. Vou ficar de
olho nos locais que o idoso pode ter lesdo por pressdo.” P17 *inst 02
“todo esse conhecimento s6 fez enriquecer nds cuidadores e quem saira
ganhando serd o idoso.” Part.22inst 03

“acho que com o0s nossos erros podemos aprender sempre. Pode ter

certeza de que iremos melhorar a nossa préatica e o cuidado com o idoso
part_24 *inst_03

Ja a criacdo da terceira subcategoria, melhoria da autoconfianca para o

cuidado, pode ser ilustrada a partir das elocucoes:

“achei interessante foi aprender os nomes dos locais 0S nomes
cientificos porque eu nem sabia gostei da manequim tinha muitas lesdes
e deu para entender os locais que o idoso pode ter”, Pat.29 *inst 05

“o aprendizado foi muito bom e gostaria de agradecer e dizer meu muito
obrigada”. part_13 *inst_02

“foi muito legal essa capacitacdo porque aprendemos muita coisa que
ndo irei esquecer”, Part-11 *inst 01

“foi muito enriquecedor o contetido e a pratica que vocé€ nos ensinou
gostei muito da parte de aprender sobre todos os locais que aparecem
lesdo por pressdo 0 modo de mudar de posicdo e como devemos

posicionar o material de apoio a almofada ou o que tiver na institui¢ao”.
part_27 *inst_04

Em relacdo a formacéo da segunda categoria, trabalho em equipe, observaram-

se 0s seguintes discursos:

DISCUSSAO

“[...] percebi que o cuidador deve ajudar ao outro, ter um pensamento
s0, ser unido porque sendo, o trabalho ndo fica legal. Pois se aprender
as coisas é importante passar para todos” P12 *inst 02

“a falta de continuidade do trabalho. Se o meu colega ndo faz da forma
correta possa ser que o idoso tenha a lesdo” Pat51 *inst 05

“nods percebemos que os cuidadores devem ter boa comunicagdo entre
si, demostrando ter boa interacdo em relagéo ao trabalho em equipe para
a realizacdo dos cuidados dos idosos e para que o idoso ndo tenha lesdo”
part_18 *inst_03

“eu sempre digo: o cuidador pode fazer o servigo do técnico, mas o
técnico de enfermagem néo faz o servigo do cuidador. Eles tratam, mas

quem cuida somos ngs”. P34 *inst 05

Nas instituicOes de longa permanéncia para idosos pesquisadas, as mulheres se

destacaram no exercicio da funcdo de cuidadoras. Entende-se que o cuidar é inerente ao

ser humano e que no contexto historico da humanidade as mulheres sdo responsaveis em

desempenhar este papel, seja relacionado ao cuidado materno, matrimonial, familiar e dos

afazeres domésticos (214, Portanto, mesmo diante dos avancos na participacdo e

envolvimento do homem no ato de cuidar de pessoas com algum nivel de dependéncia,
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ainda persiste a cultura arraigada da sociedade de que o ato de cuidar esta atrelado ao
cuidado feminino. No entanto, essa cultura implica na predominancia expressiva de
mulheres que atuam como cuidadora em todos os ciclos de vida.

A faixa etaria dos participantes da pesquisa alinha-se com outros estudos (1516),
em que a idade média varia entre 45 a 50 anos respectivamente. Este achado confirma
que as variacdes nas faixas etarias dos cuidadores de pessoas idosas dependentes e/ou
acamadas situam-se predominantemente na classificacdo de meia idade e que, portanto,
necessitam de boa condicao fisica para ofertar a assisténcia.

Ainda sobre o perfil sociodemogréafico, verificou-se baixo nivel de escolaridade e
alguns casos de auséncia de formacéo especifica para o cuidado do idoso, o que pode
acarretar sérios problemas para o cuidador e especialmente para o0 idoso
institucionalizado, pois entende-se que a auséncia de conhecimento adequado e a falta de
informacao sobre as doengas comuns que perpassam o envelhecimento, principalmente
no que tange a leséo por pressdo podera ser um fator dificultador diante das necessidades
voltadas deste plblico®?).

Enfatiza-se, que a partir do momento em que as instituicbes de longa
permanéncia para idosos fomentam cursos de capacitagdo voltados para o cuidador, abre-
se espaco para atualizacdo profissional tdo necessaria no contexto atual, onde novas
possibilidades de prevencao e tratamento de agravos se transformam a cada dia com o0s
avancos tecnoldgicos em saude. Ainda, instiga os cuidadores a reconhecerem a
importancia do seu papel diante das reais demandas frente ao cuidado das pessoas idosas,
sobretudo daquelas dependentes e acamadas.

No tocante as falas que emergiram em cada etapa da intervengdo educativa,
observaram-se diferentes percepcbes dos cuidadores sobre as LP. De acordo com a
organizacdo das categorias tematicas, as falas mais evidentes dos cuidadores estavam
compreendidas na classe 2 com 29,35% de representagédo e que emergiram na primeira e
segunda etapas da MP denominadas observacdo da realidade e pontos chave.

Na categoria conhecimento dos cuidadores sobre lesdo por pressao, percebeu-se
que os cuidadores ao serem questionados sobre o que é lesdo por pressdo, verbalizaram
0s motivos pelos quais surgem a lesdo e ndo a sua definicdo. Sabe-se que a LP é um dano
localizado na pele e/ou tecido mole subjacente, geralmente sobre proeminéncia dssea ou

relacionada ao uso de dispositivo médico ou artefato. Esta associada a diversos fatores
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intrinsecos e/ou extrinsecos que podem gerar um maior risco de incidéncia e prevaléncia
de LP em idosos institucionalizados (),

A auséncia de conhecimento sobre a definicdo do problema, reflete diretamente
na vulnerabilizacdo do idoso dependente e/ou acamado ao risco de acometimento de LP
(19), uma vez que podera interferir na identificagdo das regides de proeminéncias dsseas e
dos cuidados para manutencédo da integridade da pele. Ressalta-se que embora alguns
participantes ndo tenham expressado a defini¢do claramente, outros o apresentaram de
forma satisfatoria.

Na segunda categoria, acdes potencializadoras para o aparecimento das lesdes
por pressao, os discursos dos cuidadores versaram sobre a importancia de conhecer e
direcionar acOes cuidativas coerentes com o problema em questdo e através do termo
“bem” ressaltam a intensidade e relevancia do cuidado qualificado. Estudos enfatizam
que a qualidade da assisténcia ofertada nas instituicdes de longa permanéncia para idosos,
deve ser pautada em condutas que diminuam a ocorréncia de eventos adversos, visto que
a LP é considerada um agravo a satde, sobremaneira do idoso que pode gerar implicacfes
significativas para mortalidade, morbidade e qualidade de vida (21,

As categorias atitudes e préaticas de prevengdo da LP e teoria e pratica:
repercussdes na salde do idoso emergiram dos discursos durante a etapa de teorizag&o.
Esta etapa consiste em um processo de estudo e reflexdo tedrica/pratica dos varios
aspectos envolvidos nos problemas elencados pelos cuidadores nas etapas anteriores.
Portanto, os cuidadores necessitam construir respostas mais elaboradas no sentido de
analisar e discutir as informacbes necessérias para o desenvolvimento intelectual
ancorado no rigor cientifico 2

A categoria atitudes e praticas de prevencdo da LP, surgiu levando em conta 0s
discursos que enfatizaram as a¢des de prevengdo como a manutencao de higiene cuténea,
ou rugas, a hidratacdo hidrica e corporal. Saliente-se que a intervencdo contribuiu para a
reflexdo dos cuidadores quanto a pratica desenvolvida diante do cuidado ao idoso
dependente e/ou acamado. Acrescente-se ainda, que os relatos dos cuidadores integram a
tomada de decisdo mais assertivas para 0 manejo da prevencéo de LP.

O ato de incorporar estratégias assistenciais na rotina de trabalho dos cuidadores,
torna a execucgdo das acdes mais direcionadas para observacdo e identificacdo precoce
dos riscos de LP em idosos dependente e/ou acamado. Sabe-se que as atividades de

controle para o alivio de pressdo nas proeminéncias 0sseas, prevencdo do ressecamento
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da pele, manutencdo da higienizacdo adequada, suporte nutricional, hidratacdo oral e
corporal s@o medidas essenciais e simples que podem ser empregadas para diminuir o
risco de LP (33249,

Quanto a segunda categoria que emergiu na etapa da teorizacdo, teoria e pratica:
repercussdes na salde do idoso, os cuidadores enfatizam os cuidados para o
reposicionamento e manutencdo da integridade da pele. Estudos apresentam que a
mudanca de declbito é uma conduta primordial para prevencdo de LP, dado que a
recomendacéo deve ser realizada a cada duas horas. Para além disso, acrescenta-se 0 uso
de materiais de protecdo como travesseiros, toalhas, coxins e lencdis para auxiliar a
redistribuicdo da pressdo nas areas susceptiveis e reducdo do risco de LP.

Destaca-se nas falas a importancia de ndo realizar massagem nas areas avermelhas
e ndo movimentar o idoso de qualquer forma. Conforme estabelecido pelo National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), no momento da hidratacdo da pele a
recomendacdo € evitar massagear areas de proeminéncias 6sseas ou areas hiperemiadas,
com a finalidade de ndo provocar ruptura tecidual e reacdo inflamatéria. Ressalta-se
ainda que a combinacéo do cisalhamento e friccdo, combinada com a pressao intensa e/ou
prolongada nas regifes, podera favorecer uma lesdo intacta ou Ulcera aberta.

Para construcdo da categoria estratégias para identificacdo do risco para LP e
das subcategorias identificacdo das regides de proeminéncia 0sseas e mudancas de
comportamento frente as medidas cuidativas para prevencédo de LP referente a quarta
etapa, hipoteses de solucBes, as elocucdes estdo distribuidas na classe 4, com
representacédo de 27,1%.

Nessa etapa, os cuidadores foram encorajados a refletirem sobre as alternativas de
solucdo para conduzir um cuidado individual a partir do problema apresentado e
confrontar a teoria com a realidade encontrada no servigo. Dentre as alternativas
elencadas pelos cuidadores, estas deverao ser aplicadas a pratica em conformidade com a
parcela da realidade do qual se extraiu o problema do estudo %),

No momento da realizacdo da intervencdo educativa, os cuidadores quando
questionados sobre os locais de risco para o desenvolvimento da LP, relataram as regifes
de proeminéncia 6ssea que tinham mais conhecimento e vivéncia pratica como: sacral,
cotovelo, trocanter, escapula e calcanhar. Percebe-se que nesta etapa, o cuidador ja é

capaz de desenvolver raciocinio mais critico sobre a necessidade de conhecer todos 0s
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locais de risco para LP e reconhecer que a observacao sera um recurso fundamental para
identificacdo de risco e de alteragdes ainda em fase inicial.

Sabe-se que idosos dependente e acamados necessitam de cuidados mais
prolongados e que carecem de cuidadores com formacdo que atenda as demandas
especificas da pessoa idosa. A partir do momento que os cuidadores realizam cursos de
capacitacéo e atualizacao, a jornada de trabalho tonar-se mais produtiva em razdo de que
saberdo conduzir e distribuir o tempo para prestacdo de cuidados ao idosos
institucionalizado.

No tocante as subcategorias, percebe-se a importancia de investigar o processo de
cuidar desempenhado pelos cuidadores de idosos com mobilidade comprometida,
entretanto, cabe realcar que a enfermagem tem um papel primordial na orientacéo,
vigilancia e capacitacéo dos cuidadores para evitar e/ou minimizar danos como a LP em
idosos e assim favorecer maior bem estar e conforto aos idosos institucionalizados.

A partir do momento que o idoso com restri¢do de movimentos é acometido pela
LP, os cuidados da equipe de enfermagem e o0s custos para o tratamento séo redobrados.
Estudo aponta que existe uma relacdo proporcional entre o0s gastos e 0s estagios das lesdes
por pressao, de modo que, quanto mais severa a lesdo, maior o gasto com o tratamento
(26), Qutro estudo @7, reforca que os custos com o tratamento de les&o por pressdo podem
variar entre uma média semestral de R$ 1.886,00 por paciente, podendo atingir um custo
total de R$ 113.186,00.

Com base no estudo desenvolvido pelo Programa de Cooperagdo Transnacional
Madeira/Acores/Canérias %, elaborou-se a estimativa do custo total para o tratamento de
todos os estagios da LP nos ambientes de cuidados para 0os Agores-Portugal, sdo de €
9.812.486 milhoes, sendo €7.086.415 milhdes destinado aos cuidados domiciliarios;
€1.723.509 milhdes nos cuidados hospitalares e € 1 milhdo voltados para o tratamento da
lesdo em instituicOes de longa permanéncia para idosos. Em outro estudo desenvolvido
na Irlanda, os autores estimaram que €250 milhdes serdo gastos por ano para tratar as LP
em todos os locais de atendimento )

A quinta e Ultima etapa do Método do Arco de Maguerez, aplicacéo a realidade,
resultou na lista de palavras que compuseram a classe 1, com representacdo de 27,1%.
Nesta etapa os cuidadores deverdo colocar em pratica o conhecimento apreendido em

todas as etapas anteriores. Engloba um processo de acdo-reflexdo-acdo no sentido de
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proporcionar criticidade diante da tomada de decisdo e de serem capazes de julgar os
elementos necessarios para colocar em pratica o que foi aprendido.

As préticas realizadas pelos cuidadores como transferéncia do idoso da cama para
a cadeira e vice-versa, mudanca de decubito, troca de fraldas e banho no leito exigem
esforco fisico. Estas sdo consideradas acdes que necessitam de planejamento, habilidade
técnica e organizacao laboral para que a tarefa do cuidar ndo seja um potencializador de
adoecimento para quem cuida. Neste interim, o adoecimento destes trabalhadores no
tocante a dor musculoesquelética esta relacionado a auséncia de técnicas corretas durante
o cuidado do idoso dependente e acamado, que favorecam a prevencao de agravos a sadude
do trabalhador.

Os relatos evidenciam a necessidade de implementar treinamentos que colaborem
para a qualificacdo dos cuidados prestados pelos cuidadores de idosos e que contribuam
para 0 seu autocuidado. Enfatiza-se também, a importancia do conhecimento sobre
ergonomia pois ao referirem alivio das dores nas regides das costas e punhos, percebem
a necessidade do saber e da aplicabilidade de técnicas adequadas que melhorem a postura
ao transferir ou mobilizar o paciente. Estudo desenvolvido com 43 trabalhadores que
cuidam de idosos, demonstrou que 62,7% dos cuidadores apresentaram queixas
relacionadas com as dores osteomusculares nos ultimos 30 dias, sendo as dores
prevalentes na regido lombar, cervical, ombros e joelhos. %

Diante disso, para fortalecer a autoconfianca e o desempenho dos trabalhos em
equipe é importante implementar estratégias educativas que colaborem para realidade
desses profissionais V. Percebe-se nos discursos dos cuidadores a valorizagéo do saber
agregado, a satisfacdo e gratiddo pela oportunidade em participar de momentos de troca
de experiéncias ou conhecimentos alicercados pelo respeito ao saber de cada um, pela
participacao ativa de todos, pela importancia dada a reconstrugdo do saber e a realizagdo
de cursos de atualizacdo e da formacédo especifica para o refinamento e qualificacdo da
pratica.

Os cuidadores declararam ainda a necessaria responsabilidade de cada um em dar
continuidade as atividades do outro no cotidiano do trabalho que desenvolvem, inclusive
quanto as decisbes e condutas. Para um trabalho em equipe, maduro e eficaz, estes
precisam saber comunicar-se, fazer uso de uma escuta qualificada, ser flexivel e
desenvolver a capacidade do improviso, além de um senso coletivo e de confianca entre

os envolvidos ¢2,
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Estudo tedrico-empirico elaborado para aplicacdo do modelo de Adaptacdo de
Roy, permitiu nortear o desenvolvimento de um ensaio clinico controlado realizado com
cuidadores informais, demonstrou resultados positivos frente a minimizacao da tensao do
papel desempenhado e satisfacdo laboral, condicéo que ira refletir na satde do idoso e do
cuidador @3, Outro estudo, cujo método foi desenvolver um ensaio clinico randomizado
na Alexandria (Egito), com 120 cuidadores informais, objetivou desenvolver um
programa de intervencdo com estratégias psicossociais de multiplos componentes para
cuidadores informais, que demostrou uma eficacia na melhoria das habilidades praticas,
0 gerenciamento da carga de cuidados, enriqueceu o conhecimento, reestruturou o
trabalho em equipe refletindo na qualidade do servigo G4,

Acredita-se que intervencdes educativas voltadas para cuidadores de idosos sdo
extremamente necessarias uma vez que, a proposta busca transformar o saber através das
relacBes dialdgicas entre educando/educador contribuindo assim para a formacao
profissional e consequentemente, a elevacdo do padrdo das atividades prestadas pelos
cuidadores nos servicos. Para tanto, a utilizacdo do arco de Maguerez para o publico-
alvo deste estudo, propiciou o resgate dos saberes especificos da formacéo do cuidador

frente as acOes preditivas para LP.
CONCLUSAO

A intervencdo educativa permitiu o reconhecimento do senso critico e reflexivo
dos cuidadores diante das ac¢des cuidativas para preven¢do de LP, quando comparadas
com a realidade. Permitindo assim, o aprimoramento do saber, potencializacdo da
qualificacdo da assisténcia e repercussdo para o autocuidado.

O método do Arco de Maguerez favoreceu a participacdo, integragdo,
compartilhamento de saberes, despertou o desejo de novos cursos aos participantes para
que possam desenvolver habilidades técnicas que os permitam mobilizar os saberes que
ja possuem em diferentes dimensdes na perspectiva do cuidado ao idoso. Reitera-se a
importancia de estabelecer parcerias entre as instituicbes de ensino e as ILPIs para
fomentar curso de capacitagdo para cuidadores vislumbrando atender as necessidades do
idoso e ao profissional.

Destacam-se como limitagdes deste estudo, o tempo da execugéo da intervencéo

educativa e a falta de acompanhamento da aplicagdo do conhecimento pos intervencdo na
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pratica diaria dos cuidadores uma vez que, sé foi possivel vislumbrar as acdes e relatos
durante os encontros.

Portanto, sugere-se a realizagao de outros estudos que fagcam o uso da metodologia
problematizadora no intuito de contribuir para promocdao de préaticas de cunho educativo
favorecendo a construcdo de um saber coletivo e contextualizado das vivéncias e praxis

dos cuidadores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes por pressdo constituem um sério problema de salde e traz grandes
consequéncias para saude dos idosos, principalmente quando estes sdo dependentes e
acamados. A temética proposta nesta investigacdo, propiciou identificar quem, como,
onde e porque deverdo investir na construcdo de saberes e medidas preventivas para a
minimizacao de LP, levando-o ao preenchimento da lacuna assistencial nas ILPIs.

O presente estudo atendeu aos objetivos propostos, pois permitiu construiu o
instrumento alicergado nos preceitos do Inquérito Conhecimento, Atitude e Prética
(CAP). Este, foi constituido de questionamentos que versaram sobre o que os cuidadores
sabem, pensam e praticam em relacdo as medidas preventivas de lesdo por pressdo em
idosos dependentes e/ou acamados, residentes em instituicdes de longa permanéncia.

A construcdo do inquérito conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de
idosos sobre prevencdo de lesdo por pressao (IngCAP-CIPLL), favoreceu a elaboracao
de uma tecnologia educacional, voltado para o ensino, pesquisa e gestdo. Para fortalecer
a elaboragéo deste instrumento, houve-se a necessidade de validar os construtos para
elaborar a melhor versdo para sua aplicabilidade e atender as reais necessidades deste
publico.

O InqgCAP-CIPLL € um instrumento validado de carater inovador, pois dirige-se
aos cuidadores de idosos que atuam em instituicGes de longa permanéncia e podem
contribuir com as instituicdes e com a equipe de enfermagem no sentido de identificar as
habilidades e possiveis fragilidades frente as medidas preventivas de lesdes por pressao
nos idosos dependentes e acamados. Os resultados da aplicacdo do InqCAP-CIPLL nas
instituicbes ndo somente permitirdo retratar o que os cuidadores pensam, sabem e como
praticam o cuidado para prevenc¢do de LP, mas também servirdo de guia para a proposicao
de intervencdo educativa em servico que 0s capacite, por meio de cursos, atualizagdes ou
outra modalidade educativa, no contexto da realidade laboral, cujo foco resida em
minimizar os riscos e a ocorréncia de LP em idosos dependentes e/ou acamados.

Salienta-se a necessidade de investimento e estimulo em cursos formadores e de
atualizacOes destes profissionais de modo que haja o aumento do nivel de conhecimento,
mudanca de atitude e praticas mais assertivas para manutencao da integridade da pele.

A aplicacdo do instrumento validado foi essencial para identificacdo da

adequabilidade e inadequabilidade para os construtos ‘conhecimento, atitude e pratica’
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antes e apo6s a intervencdo educativa. Na fase pré intervencéo, aplicou-se a ferramenta
para obter informacgdes necessarias para subsidiar a intervengdo educativa de modo a
atender ao objetivo proposto a partir da realidade identificada entre os cuidadores das
ILPIs. Sua consecucdo foi primordial para o planejamento da intervencdo educativa
pautada no Arco de Maguerez visto que esta, devera perceber as demandas dos servi¢cos
e cuidadores para assim, implementar e avaliar a qualidade das atividades para acGes de
medidas preditivas para LP.

A intervencdo educativa foi desenvolvida em cinco etapas: observacdo da
realidade que permitiu observar atentamente aos aspectos vivenciados pelos cuidadores;
Pontos chave que contribuiu para o levantamento dos fatores para serem estudados com
mais profundidade; Teorizagcdo que buscou responder os problemas identificados e
elucida-los com respostas apropriadas para melhor compreensdo dos envolvidos; a
Hipdteses de solucdes a qual proporcionou a elaboracdo de estratégias de solugédo para o
problema vivenciado pelos cuidadores e finalmente, aplicacdo a realidade, a qual
favoreceu a execucdo das praticas mais assertivas e concretas. No momento desta,
percebeu-se que a efetivacdo do método ampliou a visdo dos educandos/participantes,
favorecendo a sensibilizacdo e conscientizagdo da realidade pelos quais necessitam
participar ativamente das mudancas e notar-se como sujeito de responsabilidade social.

O desenvolvimento da intervengédo educativa ancorada na MP objetivou inserir o
cuidador como protagonista das suas atividades, com reflexdes sobre a importancia do
senso critico para tomada de decisdo de modo a melhorar o estado de salde dos idosos e
contribuir para a reducdo dos riscos de LP. A propositura de uma intervengdo pautada na
participacdo ativa dos cuidadores, envolveu-os ao ponto de perceberem e verbalizarem o
papel que desempenham como agentes transformados da praxis nos processos de
trabalho e de cuidado a salde da pessoa idosa, especialmente no que se refere a
manutencdo da integridade da pele.

Recomenda-se a aplicagcdo do instrumento InqCAP-CIPLL e a replicacdo de
estudos de intervencdo ancorados no Método do Arco, com medidas antes e apds
intervencdo para ampliar estudos com delineamento semelhante a institui¢cbes de longa
permanéncia para idosos de outros municipios e estados brasileiros, de modo a refina-los
e testar sua aplicabilidade em outros contextos. Além disso, sugere-se a realizacdo de

novas medidas apds intervalos de tempo mais prolongados, permitindo avaliar o efeito
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residual ao longo do tempo de intervencdo educativa pautada no Método do Arco e
dirigida a esta tematica.

As instituicdes e a sociedade precisam enxergar que a profissdo de cuidador € tdo
importante como qualquer outra. Os cuidadores de idosos devem ser valorizados e
motivados para que possam ter um bom desempenho diante dos desafios diarios nos
servigos. Para isso, as instituicOes deverdo investir na formagéo/capacitacdo dos
cuidadores a fim aperfeigoar e melhorar a assisténcia ofertada e assim, diminuir 0s riscos
para LP e outros agravos a saude da pessoa idosa.

Por fim, espera-se que esta tese de doutoramento traga reflexdes importantes
quanto a importancia de adotar instrumentos e estratégias de intervencdo como
ferramentas no processo de transformacdo da realidade dos cuidadores, refletindo
diretamente na conscientizacdo e reflexdo das atividades para prevencdo de LP. Além
disso, permitird que futuras pesquisas destinadas a investigar a tematica relacionada a

medidas preventivas para LP seja capaz de transfazer a realidade.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CUIDADORES)
Intervencéo educativa

Titulo do Projeto: Prevencao de lesdo por pressdo em idosos: intervencéo educativa
voltada ao cuidador

Pesquisadora: Suellen Duarte de Oliveira Matos

Orientadora: Prof? Dr2 Simone Helena dos Santos Oliveira

Prezado cuidador(a),

Sou aluna do curso de Doutorado em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagéo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O objetivo geral desta pesquisa é:
avaliar o efeito de intervencdo educativa problematizadora sobre o conhecimento, a atitude e a
pratica de cuidadores para prevencdo de lesdo por pressdo em idosos residentes em institui¢oes
de longa permanéncia.

Solicito sua colaboracdo para participar desta pesquisa que consiste em realizar
intervencao educativa sobre prevencdo de Lesdo por Pressdo voltada aos cuidadores de idosos
institucionalizados, fundamentada na Metodologia da Problematiza¢do com o Arco de Maguerez
e nos dados do inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica;

N&o havera remuneracdo financeira para participa¢do no projeto, mas sim a garantia de
sua inclusdo, caso tenha interesse, de participar de uma Intervencdo educativa tedrico-pratica
sobre prevencdo de lesdo por pressdo, capacitando-o para melhorar seu conhecimento, atitude e
sua prética profissional na prevencéo de lesdo por pressao.

Imediatamente ap6s o término da intervencdo educativa, o(a) Sr.(a) responderd ao mesmo
formulario e depois de 1(um) meses sera novamente entrevistado(a) acerca das dificuldades e
facilidades encontradas para aplicacéo do que foi aprendido na intervencgdo educativa. Esta Gltima
entrevista podera durar cerca de 20 minutos.

Solicito o seu consentimento para gravagéo das suas falas durante as aulas e entrevistas,
como também, para a publicacéo e divulgacdo dos resultados, garantindo o seu anonimato nos
veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre outros), que a
pesquisadora achar conveniente. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido
em sigilo. Os riscos dessa pesquisa estdo relacionados ao constrangimento dos participantes. Com
0 objetivo de minimizar os possiveis constrangimentos, a entrevista seré realizada em um lugar
tranquilo, com pouca movimentacdo proporcionando assim, maior privacidade ao participante.
Importa dizer que os riscos apresentados por essa pesquisa serdo minimos comparados aos
beneficios que trardo para a contribuicdo do aumento do acervo para estudantes, pesquisadores e

profissionais que possuem interesse sobre a tema em questao.
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Esclare¢o que sua participagdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo

recebera pagamento para isto, ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.
Caso o(a) Sr. (a). consinta, sera necessario assinar este termo de acordo com a Resolugdo n°.
466/2012, do Conselho Nacional De Salide (CNS)/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi
cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba, sob protocolo n° 3.034.658 e CAAE:
97913018.7.0000.5188, localizado no Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Campus |,
Castelo Branco, Jodo Pessoa/PB. CEP: 58059-900. Tel. (83) 3216-7791. E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com

A responsével pela pesquisa, Suellen Duarte de Oliveira Matos, estard a sua disposi¢ao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa

pelo telefone: 83-988390653. Espero contar com seu apoio, e desde j& agradeco sua colaboracao.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO
Apds ter sido devidamente esclarecido sobre a pesquisa, consinto em participar da mesma.
Informo que estou recebendo uma copia deste Termo.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.
Jodo Pessoa, de de 2020.

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

Pesquisadora responsavel pelo projeto

Caso necessite de maiores informagdes, por favor entrar em contato com a pesquisadora responsavel Suellen Duarte
de Oliveira Matos, através do telefone: (83)988390653 ou para 0 e-mail suellen_321@hotmail.com.br. Enderego:
Rua Onaldo da Silva Coutinho,174, Castelo Branco Ill, CEP: 58050-600 Jodo Pessoa-PB ou Comité de ética em
Pesquisa ccs/ufpb, cidade universitaria, Campos I/Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Tel. (83) 3216-7791.

E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com


mailto:suellen_321@hotmail.com.br
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Apéndice B
CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado(a) avaliador(a), essa avaliagdo é importante para garantir a qualidade dos itens que irdo
mensurar 0 conhecimento, atitude e pratica quanto a prevencdo de lesdo por pressdo em idosos
institucionalizados. Este formulario visa identificar as areas mais carentes de conhecimento, atitude e
pratica dos cuidadores de idosos sobre o assunto e nortear o planejamento de futuras intervencgdes
educativas.

Solicito a leitura critica das questdes. Para aperfeicoamento do instrumento, o(a) senhor(a) podera
fazer sugestdes ou criticas em espaco reservado para esta finalidade (caso considere necessario). O
formulério envolvendo perguntas sobre conhecimento, atitude e pratica estdo divididos por secdes:
conhecimento (perguntas de 01 a 06), atitude (perguntas 07 a 11) e pratica (perguntas de 12 a 19) acerca
dos cuidados preventivos de lesdes por pressao.

Critérios para avaliacdo dos itens:

Clareza - O item deve ser compreensivel para pessoas de qualquer nivel de instrucdo, com frases curtas e
expressdes simples e claras.

Pertinéncia/Relevancia -O item deve ser importante, consistente com aquilo que se pretende medir.

Obs: Definicdes (Pasquali, 2010).

Os conceitos de conhecimento, atitude e pratica foram formulados a partir do estudo de Marinho et
al. (2003), que definiram:

Conhecimento — Compreensao a respeito de determinado assunto; recordar fatos especificos (dentro do
sistema educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar fatos especificos para a
resolucdo de problemas ou ainda emitir conceitos com a compreensao adquirida sobre determinado evento.
Atitude - E ter opinides, sentimentos, predisposicdes e crencas, relativamente constantes, dirigidos a um
objetivo, pessoa ou situacdo, bem como preconceitos que podem permear o tema. Relaciona-se ao dominio
afetivo — dimensdo emocional.

Prética_ - E a tomada de decisdo para executar a agdo. Consiste no modo como o conhecimento é
demostrado através de agdes — dimensao social.

O sistema somente sera concluido ap6s todas as questdes serem respondidas. Do contrario, a pagina aponta
um lembrete vermelho acima do item vazio, indicando auséncia de resposta. Apds a andlise, pedimos que
devolva o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e sua caracterizacdo em anexo para o
endereco eletrbnico de origem.
Serd estabelecido um prazo de 7 (sete) dias para preenchimento do instrumento e devolucdo do Termo de
Consentimento e Esclarecido devidamente assinado. Lembretes serdo enviados para o seu e-mail dois dias
antes para recorda-lo.

Havendo concordancia em participar desta etapa da pesquisa, solicitamos que estas informacdes sejam
mantidas em sigilo, considerando que serdo utilizadas posteriormente em publicacGes.

Este é o link para acesso ao instrumento de validacao:
https://pt.surveymonkey.com/results/SM-892MYBFN7/

Coloco-me a disposi¢do para esclarecimento de quaisquer dividas. Caso ndo queira participar da validacao,
ou esteja enfrentando alguma dificuldade para preencher o instrumento, por favor, peco que me informe.

A disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

E-mail: suellen_321@hotmail.com
Suellen Duarte de Oliveira Matos
Pesquisadora responsavel /Doutoranda em Enfermagem/PPGEnf UFPB


https://pt.surveymonkey.com/results/SM-892MYBFN7/
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Validacéo pelos juizes)

Titulo do Projeto: Prevencao de leséo por pressdo em idosos: intervencéo educativa
voltada ao cuidador

Pesquisadora: Suellen Duarte de Oliveira Matos

Orientadora: Prof® Dr2 Simone Helena dos Santos Oliveira

Prezado avaliador,

O objetivo geral desta pesquisa é: Avaliar o efeito de intervencdo educativa
problematizadora sobre o conhecimento, a atitude e a pratica de cuidadores para prevencao de
lesdo por pressdo em idosos residentes em institui¢ces de longa permanéncia. Logo, solicito sua
colaboragdo para realizar a validagdo das questBes de um instrumento de avaliacdo sobre
conhecimento, atitude e pratica quanto a prevencdo de lesdo por pressdo em idosos

institucionalizados.

Solicito sua colaboragdo para participar dessa pesquisa, respondendo a um formulério de
investigacdo sobre conhecimento, atitude e préatica quanto a prevencao de lesdo por pressdo em
idosos institucionalizados. Este formulario visa identificar as éareas mais carentes de
conhecimento, atitude e préatica dos cuidadores de idosos sobre 0 assunto e nortear o planejamento
de futuras capacitacdes. O referido instrumento tem o propdsito de avaliar o conhecimento, atitude
e pratica dos cuidadores de idosos institucionalizados sobre as medidas preventivas para lesdo por
pressao.

Solicito a leitura critica das questdes. Para aperfeicoamento do instrumento, o(a) senhor(a) podera

fazer sugestBes ou criticas em espaco reservado para esta finalidade.

Informamos que essa pesquisa pode oferecer riscos minimos e/ou desconfortos, previsiveis, para
a sua saude. O Unico inconveniente que podera acarretar serd o de ocupar parte de seu tempo com

a leitura das questdes e preenchimento do instrumento.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo recebera
pagamento para isto, ndo é obrigado(a) a fornecer as informag6es e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer

momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

Caso o(a) Sr. (a). consinta, sera necessario assinar este termo de acordo com a Resolucdo n°.
466/2012, do Conselho Nacional De Satde (CNS)/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi
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cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, localizado no Bloco Arnaldo Tavares,
Sala 812, 1° andar, Campus I, Castelo Branco, Jodo Pessoa/PB. CEP: 58059-900. Tel. (83) 3216-
7791. E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

A responsavel pela pesquisa, Suellen Duarte de Oliveira Matos, estard a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa

pelo telefone: 83-988390653. Espero contar com seu apoio, e desde ja agradego sua colaboracéo.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO
Ap0s ter sido devidamente esclarecido sobre a pesquisa, consinto em participar da mesma.
Informo que estou recebendo uma copia deste Termo.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados.
Jodo Pessoa, de de 2018.

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

Pesquisadora responsavel pelo projeto*

! Caso necessite de maiores informagdes, por favor entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Suellen Duarte de Oliveira Matos, através do telefone: (83)988390653 ou para o e-
mail suellen_321@hotmail.com.br. Endereco: Rua Onaldo da Silva Coutinho,174, Castelo
Branco I, CEP: 58050-600 Jodo Pessoa-PB ou Comité de ética em Pesquisa ccs/ufpb, cidade
universitaria, Campos I/Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Tel. (83) 3216-7791. E-mail:

eticaccsufpb@hotmail.com


mailto:suellen_321@hotmail.com.br
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Apéndice D
QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DO JUIZ EXPERTISE

. Idade (anos):
. Sexo: () Masculino ( )Feminino

Atuacao
() Assisténcia ( )Pesquisa (  )Ensino

. Tempo de formacéo:
. Ocupacdo atual:

. Titulagdo: () Especializacdo () Mestrado ( ) Doutorado
Publicacdo de artigo sobre a tematica em periddicos de referéncia na sua area,

enquanto autor principal? () Sim () Né&o

Publicacdo de artigo sobre a tematica em periddicos de referéncia na sua area,
enguanto autor secundario? () Sim () Néo

Especializagdo em saude do idoso ou em saude publica e feridas?

( )Sim ( ) N&o Especificar:
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APENDICE E
FORMULARIO ONLINE — VERSAO PRELIMINAR DO INSTRUMENTO
SURVEY MONKEY

CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA ACERCA DOS CUIDADOS PARA A PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAQ

* 1. Questionamentos referentes ao Conhecimento
Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre lesdo por pressdo?
1] sim [2] Ndo B3

() ndoclaro () claro
() pouco claro () muito claro
Clareza

Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,5 e 7) é compreensivel para qualgquer grau de instrugio? Sim ou Nio

Relevancia
Item/ ezcala de resposta dos guestionamentos (1,2,24,5,5 & 7) é importante para ezse instrumento? Sim ou Nio

Sugestdo
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* 9. Vocé concorda ou discorda da frase: A lesdo por pressdo é um dano causado na
pele sobre regido de proeminéncia 6ssea?
[1] Sim [2] N&o [3] N4o sabe B3

O Nao Claro O Claro
() Pouco Claro () Muito Claro
Clareza

Item/ escala de resposta dos guestionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) é compreensivel para qualquer grau de instrugio? Sim ou Mao

Relevancia
Item/ escala de resposta dos guestionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) é importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestao
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* 3. Vocé concorda ou discorda: massagear a area avermelhada pode evitar lesdo na
pele?
[1] Concordo [2] Discorda [3] N&o sabe &3

O Nio claro O Claro

() Pouco Clare () Muito Claro

Clareza
Item/ escala de resposta dos questionamentos ( 1,2,3,4,5,6 e 7) € compreensivel para qualquer grau de instrugao? Sim ou Nao

Relevancia
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) é importante para esse instrumento? Sim ou Nio

Sugestio

* 4. Quando vocé observa area avermelhada vocé massageia para diminuir a
vermelhidao?
[11Sim [2] N3o B3

() Nioclaro (O claro

() Pouco Claro () Muito Claro

Clareza
Item/ escala de resposta dos gquestionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) & compreensivel para qualguer grau de instrugdo? Sim ou Nao

Relevincia
Item/ escala de resposta dos guestionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) € importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestio
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* 5. Vocé sabe dizer quais os locais de maior risco para desenvolver les&o por pressio?
[1] Sim [2] Nao
Caso sim, quais sao:
[1] Calcaneo [2] Cotovelo [3] Halux [4] Sacral [5] Orelha [6] Trocanter
[7] Escéapula [8] Ombro [9] Occiptal [10] fsquio [11] Joelho
[12]Parte posterior do Joelho n

() N3oClaro () Pouco Claro
O Claro O Muito Claro
Clareza

ltem/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) & compreensivel para qualguer grau de instrugdo? Sim ou Nao

Relevéncia
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) € importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestio
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* 6. Vou ler algumas frases sobre medidas preventivas para lesdo por presséo e
gostaria que o Sr(a) me dissesse se acha que estdo certas ou erradas.
Certo Errado N&o sabe

[1] Limpar e secar a pele do idoso () ) ()

[2] Utilizar luvas d " dgua ou de ar () () ()

[3] Manter a pele hidratada () () ()

[4] Utilizar superficies de apoio

(toalha, lencol e travesseiro) ) ) ()

[5] Mudar de posigdo a cada 2 horas () () ()
[6] Trocar fralda imediatamente apds eliminagbes

urindrias e fecais () () (OHE
() Nioclaro (O claro

() Pouco Claro () Muito Claro

Clareza
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) é compreensivel para qualquer grau de instrugdo? Sim ou Nao

Relevancia
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) € importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestdo
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77 Para vocé, quais as fontes de informagao que auxiliou seu conhecimento sobre
lesdo por pressdo?

[1] Internet

[2] Profissionais de salde

[3] Familia

[4] Amigos

[5] Planfletos/cartazes

[6] Televisdo

[7] Outros

Especificar: _____________ (@]

O NZo Claro O Claro

O Pouco Claro O Muito Claro

Clareza
Item/ escala de resposta dos guestionamentos (1,2,2,4,5,6 e 7) € compreensivel para qualquer grau de instrugdo? Sim ou Nio

Relevancia
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) € importante para esse instrumento? Sim ou Nio

Sugestdo

** 8. Questionamentos referentes ao Atitude
O cuidador tem um papel fundamental na manutencado da integridade da pele ao
idoso institucionalizado?
[1] Concordo [2] Discordo [3] N&o sei/ Nao tenho opinido D

O Nio Claro O Claro
(O) Pouco Claro () Muito Claro
Clareza

Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) é compreensivel para qualquer grau de instrugio? Sim ou Nio

Relevincia
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) é importante para esse instrumento? Sim ou Nio

Sugestdo
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* 9. E importante estimular a mudanca de posigéo no idosos acamado?
[1] Concordo [2] Discordo [3] Nao sei/ Nao tenho opinido Q

() Nio Claro () Claro
O Pouco Claro O Muito Claro
Clareza

Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) & compreensivel para qualquer grau de instrugio? Sim ou Nio

Relevancia
Item/ escala de resposta dos guestionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) & importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestdo

*10. O cuidador deve observar as dificuldades do idoso em relacéo & alimentag&o?
[1] Concordo [2] Discordo  [3] Nao sei/ Nao tenho opinido u

() NiocClaro (D Claro
() Pouco Claro () Muito Claro
Clareza

Item/ escala de resposta dos questionamentos ( 1,2,3,4,5,6 e 7) € compreensivel para qualquer grau de instrugdo? Sim ou No

Relevancia
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) é importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestio
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> 11. O cuidador é essencial no processo de cuidar do idoso institucionalizado?
[1] Concordo [2] Discordo  [3] N&o sei/ Nao tenho opinido &3

() Nioclaro (O claro
O Pouco Claro O Muito Claro
Clareza

Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) é compreensivel para qualquer grau de instrugdo? Sim ou Mo

Relevincia
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) é importante para esse instrumento? Sim ou MNao

Sugestio

* 12. £ importante massagear as areas de proeminéncia dssea avermelhadas?
[1] Concordo [2] Discordo  [3] N&o sei/ Ndo tenho opinido D

() Nio Claro () claro
O Pouco Claro O Muito Claro
Clareza

Item/ escala de resposta dos questionamentos ( 8,9,10,11 e 12) é compreensivel para qualquer grau de instrugdo? Sim ou Nio

Relevancia
Item/ escala de resposta dos questionamentos ( 8,9,10,11 e 12) € importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestao
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R 13. questionamentos referentes  pratica
Vocé realiza mudanga de posigdo no idoso acamado?
[1] Sempre que necessario [2] As vezes [3] Nunca
Justifique a sua resposta: &3

() Nio Claro () claro
() Pouco Claro () Muito Claro
Clareza

Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) € compreensivel para qualquer grau de instrugdo? Sim ou Nao

Relevincia
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) € importante para esse instrumento? Sim ou Mo

Sugestio

*14. Quanto aos cuidados com a pele do idoso, vocé:
[1] Mantém hidratada
[2] Preserva limpa e seca de umidade
[3] Limpa e seca a regido genital logo apds as eliminacdes urinarias/fecais 3

O N3o Claro O Claro
O Pouco Claro O Muito Claro
Clareza

ltem/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) é compreensivel para qualquer grau de instrugdo? Sim ou Nao

Relevincia
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) € importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestdo
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> 15. Vocé procura identificar alteragdes na pele do idoso?
[11Sim [2] Nao
Que tipo de alteracdes na pele vocé procura? B3
() NiocClaro () Claro

() Pouco Claro () Muito Claro

Clareza
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) & compreensivel para qualquer grau de instrugio? Sim ou Mao

Relevancia
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) & importante para esse instrumento? Sim ou Nio

Sugestao

* 16. Vocé procura manter os lengdis da cama bem esticados?
[1] Sim [2] Nao

Porqué? B

() NioClaro (O claro

() Pouco Claro () Muito Claro
Clareza

Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) é compreensivel para qualquer grau de instrugio? Sim ou Mo

Relevancia
ltem/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,2,4,5,6 e 7) é importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestio
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* 17. Vocé utiliza algum material para apoiar alguma regido do corpo?
[11 Sim [2] Ndo
Especificar: B3

O N3o Claro O Claro
O Pouco Claro O Muito Claro
Clareza

Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,2,4,5,6 e 7) é compreensivel para qualguer grau de instrugio? Sim ou Mao

Relevancia
Item/ escala de resposta dos questiocnamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) € importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestio

* 18. Quanto aos materiais quais vocé utiliza para apoiar a regizo do corpo?
[1] Travesseiro
[2] Almofada
[3] Boiad " agua
[4] Colchao casca de ovo
[5] Colchao de ar
[6] Lencol
[7] Luva d " &gua
Outros, especificar: &3

() NioClaro (O Claro
O Pouco Claro O Muito Claro
Clareza

ltem/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) € compreensivel para qualquer grau de instrugao? Sim ou Nao

Relevancia
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,3,4,5,6 e 7) € importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestao
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% 19. Vocé observa se o idoso aceita bem a dieta?
[1] Sempre que necessario [2] As vezes [3] Nunca
Justifique a sua resposta:

(O) NioClaro (O claro

(O) Pouco Claro () Muito Claro

Clareza
Item/ escala de resposta dos questionamentos (1,2,34,5,6 e 7) é compreensivel para qualguer grau de instrugdo? Sim ou Nao

Relevéncia
Item/ escala de resposta dos guestionamentos (1,2,32,4,5,6 e 7) € importante para esse instrumento? Sim ou Nao

Sugestio

o

Desenualide pela
h SurveyMonkey

Veja como é e criar um uestiondne.
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Clareza
Este item é claro,
para pessoas de
qualquer nivel de
instrucdo, com
frases curtas e
expressdes simples
e claras.

Pertinéncia
O item deve ser
importante, consistente
com aquilo que se
pretende medir.

Sugestédo

Escala de Likert

Escala de Likert

1 =ndoclaro, 2 =
pouco claro,
3=claro, 4=
muito claro

1 = ndo pertinente, 2 =
pouco pertinente,
3 = pertinente, 4 =
muito pertinente

Questionamentos referentes ao Conhecimento

1 Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre lesdo por pressdo? [1] Sim [2] N&o

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

2 Vocé concorda ou discorda da frase: A lesdo por pressdo é um dano causado na pele sobre regido

de proeminéncia 6ssea?

[1] Sim  [2] Ndo

[3] Néo sabe

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

3 Vocé concorda ou discorda: massagear a area avermelhada pode evitar lesdo na pele?

[1] Concordo [2] Discorda [3] Nao sabe/ ndo quer responder

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

4 Quando vocé observa area avermelhada vocé massageia para diminuir a vermelhiddo?

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]
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[1] Sim [2] Néo

5 Vocé sabe dizer quais os locais de maior risco para desenvolver lesdo por pressao?
[1] Sim [2] Néo

Caso sim, quais sdo:

[1] Calcaneo [2] Cotovelo [3] Halux [4] Sacral [5] Orelha

[6] Trocanter [7] Escapula [8] Ombro [9] Occipital [10] Isquio

[11] Parte posterior do Joelho [12] Joelho [13] Nariz [14] Maléolo

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

6 Vou ler algumas frases sobre medidas preventivas para lesdo por pressao e gostaria que o Sr(a)
me dissese se acha que estdo certas ou erradas.

Certo Errado Nao sabe
[1] Limpar e secar a pele do idoso () () ()
[2] Utilizar luvas d"agua ou de ar sob proeminéncia dssea
) () ()
)

[3] Manter a pele hidratada () ()
[4] Utilizar superficies de apoio para posicionar o paciente (toalha, lengol e travesseiro)

(
(
h
(
(
(
(

) () ()
[5] Mudar de posicédo a cada 2 horas ) () ()
[6] Trocar fralda imediatamente ap6s eliminacGes ) () ()
[7] Utilizar colchéo casca de ovo ) () ()
[8] Utilizar colchdo pneumético (colchéo de ar elétrico) () () ()

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

Questionamentos referentes a Atitude

7 O cuidador tem um papel fundamental na manutencao da integridade da pele ao idoso
institucionalizado?
[1] Concordo [2] Discordo  [3] Ndo sei/ N&o tenho opinido

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]
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8 E importante estimular a mudanca de posi¢&o no idosos acamado?
[1] Concordo [2] Discordo  [3] Ndo sei/ N&o tenho opinido

[1]

[2]

[3] [4]

[1]

[2]

[3] [4]

9 O cuidador deve observar as dificuldades do idoso em relagdo a alimentagdo?

[1] Concordo [2] Discordo  [3] N&o sei/ Nao tenho opinido

[1]

[2]

[3] [4]

[1]

[2]

[3] [4]

10 O cuidador é essencial no processo de cuidar do idoso institucionalizado?

[1] Concordo [2] Discordo  [3] N&o sei/ N&o tenho opinido

[1]

[2]

[3] [4]

[1]

[2]

[3] [4]

11 E importante massagear as areas de proeminéncia 6ssea avermelhadas?

[1] Concordo [2] Discordo  [3] Néo sei/ N&o tenho opinido

[1]

[2]

[3] [4]

[1]

[2]

[3] [4]

Questionamentos referentes a pratica

12 Vocé realiza mudanca de posi¢do no idoso acamado?
[1] Sempre que necessario [2] As vezes [3] Nunca

Justifique a sua resposta:

[1]

[2]

[3] [4]

[1]

[2]

[3] [4]

13 Quanto aos cuidados com a pele do idoso, vocé:
[1] Mantém hidratada

[2] Preserva limpa e seca de umidade
[3] Limpa e seca a regido genital logo apds as eliminacBes urinarias/fecais

[1]

[2]

[3] [4]

[1]

[2]

[3] [4]

14 Vocé procura identificar alteragdes na pele do idoso?

[1] Sim [2] Néo

[1]

[2]

[3] [4]

[1]

[2]

[3] [4]
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Caso sim, que tipo de alteracdes na pele vocé procura?

15 Vocé procura manter os lengois da cama bem esticados?

[1] Sim [2] Nao
Porqué?

16 Vocé utiliza algum material para apoiar alguma regido do corpo?

[1] Sim [2] N&o

Especificar:

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

17 Quanto aos materiais quais vocé utiliza para apoiar a regido do corpo?

[1] Travesseiro

[2] Almofada

[3] Boia d"agua

[4] Colché&o casca de ovo
[5] Colchéo de ar

[6] Lencol

[7] Luva d"agua

Outros, especificar:

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

18 Vocé observa se o idoso aceita bem a dieta?
[1] Sempre que necessario [2] As vezes [3] Nunca

Justifique a sua resposta:

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]

19 Vocé oferece liquido(dgua/suco) ao idoso?
[1] Sempre que necessario [2] As vezes [3] Nunca

Justifique a sua resposta:

[1] [2] [3] [4]

[1] [2] [3] [4]
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APENDICE G

INSTRUMENTO DE ANALISE SEMANTICA DOS ESTUDANTES DO CURSO
DE CUIDADOR DE IDOSOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM NIiVEL
DOUTORADO

Marque com X a sua opinido abaixo

Vocé consegue Apos a leitura, vocé deseja sugerir palavras para melhor o seu

Item | entender o item? entendimento? Sugestdo
SIM NAO
1
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4
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APENDICE G
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ALUNOS DO CURSO DE CUIDADORES)

Titulo do Projeto: Prevencao de lesdo por pressdo em idosos: intervencéo educativa
voltada ao cuidador

Pesquisadora: Suellen Duarte de Oliveira Matos

Orientadora: Prof? Dr2 Simone Helena dos Santos Oliveira

Prezado aluno(a),

Sou aluna do curso de Doutorado em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagéo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O objetivo geral desta pesquisa é:
Avaliar o efeito de intervencdo educativa problematizadora sobre o conhecimento, a atitude e a
pratica de cuidadores para prevencdo de lesdo por pressdo em idosos residentes em institui¢oes
de longa permanéncia.

Solicito sua colaboragdo para participar dessa pesquisa, respondendo a um formulario de
investigacdo sobre conhecimento, atitude e prética quanto a prevencdo de lesdo por pressdo em
idosos institucionalizados. Este formulario visa identificar as areas mais carentes de
conhecimento, atitude e préatica dos cuidadores de idosos sobre 0 assunto e nortear o planejamento
de futuras capacitacdes.

N&o havera remuneragdo financeira para participacdo no projeto, mas sim a garantia de
sua inclusédo, caso tenha interesse, de participar de uma Intervencdo educativa tedrico-pratica
sobre prevencdo de lesdo por pressdo, capacitando-o para melhorar seu conhecimento, atitude e
sua pratica profissional na prevencao de lesdo por pressao.

Solicito o seu consentimento para gravagéo das suas falas durante as aulas e entrevistas,
como também, para a publicacdo e divulgacdo dos resultados, garantindo o seu anonimato nos
veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre outros), que a
pesquisadora achar conveniente. Por ocasido da publicacéo dos resultados, seu nome sera mantido
em sigilo. Os riscos dessa pesquisa estdo relacionados ao constrangimento dos participantes. Com
0 objetivo de minimizar os possiveis constrangimentos, a entrevista sera realizada em um lugar
tranquilo, com pouca movimentacao proporcionando assim, maior privacidade ao participante.
Importa dizer que os riscos apresentados por essa pesquisa serdo minimos comparados aos
beneficios que trardo para a contribui¢cdo do aumento do acervo para estudantes, pesquisadores e
profissionais que possuem interesse sobre a tema em questao.

Esclareco que sua participagdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
recebera pagamento para isto, ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a

gualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.
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Caso o(a) Sr. (a). consinta, serd necessario assinar este termo de acordo com a Resolugdo n°.
466/2012, do Conselho Nacional De Saude (CNS)/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi
cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob protocolo n°® 3.034.658 e CAAE:
97913018.7.0000.5188, localizado no Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Campus I,
Castelo Branco, Jodo Pessoa/PB. CEP: 58059-900. Tel. (83) 3216-7791. E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com

A responsavel pela pesquisa, Suellen Duarte de Oliveira Matos, estard a sua disposicdo
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa

pelo telefone: 83-988390653. Espero contar com seu apoio, e desde j& agradego sua colaboracéo.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO
Apos ter sido devidamente esclarecido sobre a pesquisa, consinto em participar da mesma.
Informo que estou recebendo uma copia deste Termo.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados.
Jodo Pessoa, de de 2019.

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

Pesquisadora responsavel pelo projeto*

! Caso necessite de maiores informagGes, por favor entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Suellen Duarte de Oliveira Matos, através do telefone: (83)988390653 ou para o e-
mail suellen_321@hotmail.com.br. Endereco: Rua Onaldo da Silva Coutinho,174, Castelo
Branco Ill, CEP: 58050-600 Jo3o Pessoa-PB ou Comité de ética em Pesquisa ccs/ufpb, cidade
universitaria, Campos I/Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Tel. (83) 3216-7791. E-mail:

eticaccsufpb@hotmail.com
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APENDICE H
INSTRUMENTO DE VALIDADE APARENTE
CARTA CONVITE

Prezada docente, estamos solicitando a sua avaliacdo em alguns itens de um instrumento de coleta de dados da tese de doutoramento relacionada a prevencao
de lesdo por pressdo em idosos institucionalizados, de responsabilidade de Suellen Duarte de Oliveira Matos, sob orientacdo da Prof?. Dr2. Simone Helena dos
Santos Oliveira. Os itens foram julgados por juizes especialistas na area objeto da tese (primeira coluna). Apds isso, passou por uma analise semantica com
estudantes do curso de cuidador de idosos de Jodo Pessoa, 0s quais verificaram a clareza do item, ou seja, se ele era compreensivel a qualquer grau de escolaridade
(segunda coluna). Sua funcdo sera realizar a validade aparente, ou seja, o Sr. ou a Sr.2 precisa verificar se o item modificado pelos estudantes do curso de
cuidador de idosos ficou com palavras muito populares ou vulgares, ao ponto de deixar o instrumento menos elegante para uma tese. Havendo concordancia em
participar desta etapa da pesquisa, solicitamos que estas informacdes sejam mantidas em sigilo, considerando que serdo utilizadas posteriormente em publicagdes.

Pedimos que leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Item Inicial Item Alterado A alteracédo deixou o item menos elegante?

Sim Nao Sugestao

11. Para prevenir lesdo por pressdo, | 11. Para prevenir lesdo por pressdo, vocé acha que
vocé acha que manter a pele do | manter a hidratacdo da pele do idoso dependente e
idoso dependente e acamado | acamado é:

hidratada é:

[1] Muito importante -
[1] Muito importante

[2] Pouco importante )
[2] Pouco importante
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[3] Sem importancia

[4] Néo sei/ ndo tenho opinido

[3] Sem importancia

[4] N&o sei/ ndo tenho opinido

25. Com que frequéncia vocé
oferece liquido (suco, agua, cha ou
outro) ao idoso dependente e
acamado?

() Menos de trés vezes ao dia.

() Trés vezes ao dia, no horario
das principais refeicdes.

() Quatro vezes ao dia.

() Cinco vezes ao dia, no horario
e nos intervalos das principais
refeicBes.

(' ) Seis ou mais vezes ao dia.

25. Com que frequéncia vocé oferece liquido (suco,
agua, cha ou outro) ao idoso dependente e
acamado?

() Menos de trés vezes ao dia.

() Trés vezes ao dia, no horario das principais
refeicOes.

() Quatro vezes ao dia.

() Cinco vezes ao dia, no horéario e nos
intervalos das principais refeicoes.

() Seis vezes ao dia, no horario e nos intervalos
das principais refeicdes.

() Mais de seis vezes ao dia.
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APENDICE H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada professora, estamos realizando a pesquisa intitulada “Prevencdo de lesédo por
pressdo em idosos: interven¢io educativa voltada ao cuidador”, de responsabilidade da
Doutoranda Suellen Duarte de Oliveira Matos, sob orientagdo da Prof?. Dr2 Simone Helena dos
Santos Oliveira, do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba.

O objetivo desta etapa é realizar a validade aparente do instrumento no sentido de
verificar a adequabilidade das palavras escolhidas para os itens e subsidiar a elaboracdo de
intervencdes e/ou estratégias educativas voltada ao cuidador de idosos institucionalizados para
prevencdo de lesdo por pressao.

Para que a pesquisa seja realizada, necessitamos da sua autorizagdo para que os dados
obtidos possam ser apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas voltadas a
divulgar as producdes cientificas sobre o tema. Garantimos que as informacGes obtidas serdo
utilizadas somente para fins de resultados da pesquisa, sendo mantido total sigilo quanto a sua
participacdo. E também assegurada a liberdade de desisténcia da participacdo na pesquisa a
gualguer momento.

Esclarecemos que a participacdo é voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado (a) a
fornecer as informac6es e/ou colaborar com as atividades propostas. Caso decida ndo autorizar,
ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerd nenhum dano, prejuizo ou
modificacdo na forma de tratamento pelo pesquisador. A presente pesquisa ndo possui quaisquer
riscos previsiveis.

Agradecemos antecipadamente.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, apds a leitura do
documento, concordo em participar desta pesquisa, declarando para os devidos fins que
confirmo minha autorizacdo para o uso e divulgagdo dos resultados integralmente ou em
partes para finalidades cientificas, desde que a minha identidade seja mantida em sigilo e que
os documentos fiquem sob a guarda da Universidade Federal da Paraiba.

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa e que estou ciente que receberei uma cépia deste documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura da Participante

Pesquisadora
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APENDICE |
VERSAO FINAL DO INTRUMENTO

INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DOS CUIDADORES
SOBRE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO (InqCAP-CIPLL)

CONHECIMENTO

1. Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre lesdo por pressao (Glcera por pressdo)?

[1] Sim [2] N&o

2. Geralmente a leséo por pressdo é um dano causado na pele sobre regido de proeminéncia dssea?

[1] Sim [2] N&o [3] Néo sei

3. Massagear area avermelhada sobre a pele em regido de proeminéncia 6ssea pode evitar lesdo por pressao?

[1] Sim [2] Ndo [3] N&o sei

4. A alimentagdo adequada é importante para preservar a integridade da pele?

[1] Sim [2] N&o [3] Néo sei

5.Quando vocé observa area avermelhada vocé massageia para diminuir a vermelhiddo?

[1] Sim [2] N&o [3] Néo sei

6. Quais os locais de maior risco para desenvolver lesdo por pressdo?

[1] Calcaneo [2] Cotovelo [3] Halux [4] Sacral [5] Orelha
[6] Trocanter [7] Escapula [8] Ombro [9] Occipital [10] Isquio
[11] Parte posterior do Joelho [12] Joelho [13] Nariz [14] Maléolo
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7. Existem vérios cuidados para evitar o desenvolvimento de leséo por pressdo. Marque os cuidados que vocé

considera certos, errados ou nao sabe.

Certo Errado Nao sabe

[1] Limpar e secar a pele do idoso [ ] [ 1 [1
[2] Utilizar luvas d"agua ou de ar sob proeminéncia 0ssea [ ] [ ] [ ]
[3] Manter a pele hidratada [ ] [ 1 [1
[4] Utilizar superficies de apoio para posicionar o paciente (toalha, lencol e travesseiro).
L1 [1 [1
[5] Mudar de posigio a cada 2 horas [ ] [ 1 [1
[6] Trocar fralda imediatamente apds eliminagdes [ ] [ ] [ ]
[7] Utilizar colch&o casca de ovo [ 1] [T 1
[8] Utilizar colchdo pneumético (colchdo de ar elétrico) [ ] [T [ 1]

ATITUDE

8. Vocé acha que o papel do cuidador na manutencao da integridade da pele do idoso dependente e acamado é:
[1] Muito importante
[2] Pouco importante
[3] Sem importancia

[4] Néo sei/ ndo tenho opinido

9. Vocé acha que a mudanca de posicao do idoso dependente e acamado, a cada duas horas, para prevenir
lesdo por pressao é:

[1] Muito importante

[2] Pouco importante

[3] Sem importancia

[4] Néo sei/ ndo tenho opinido

10. VVocé acha que assegurar ao idoso dependente e acamado uma alimentacdo adequada em todas as
refeicdes é:

[1] Muito importante
[2] Pouco importante
[3] Sem importancia

[4] N&o sei/ ndo tenho opinido

11. Para prevenir lesdo por pressdo, vocé acha que manter a hidratacdo da pele do idoso dependente e
acamado é:
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[1] Muito importante
[2] Pouco importante
[3] Sem importancia

[4] N&o sei/ ndo tenho opinido

12. Para prevenir lesdo por pressao, vocé acha que preservar a pele do idoso dependente e acamado limpa e
sem umidade é:

[1] Muito importante

[2] Pouco importante

[3] Sem importancia

[4] N&o sei/ ndo tenho opinido

13. Vocé acha que manter limpa e seca a regido anogenital do idoso dependente e acamado imediatamente
apos as eliminages urinarias e fecais é:

[1] Muito importante

[2] Pouco importante

[3] Sem importancia

[4] Néo sei/ ndo tenho opinido

14. Vocé acha que ficar atento a alterac6es na pele do idoso dependente e acamado é:
[1] Muito importante
[2] Pouco importante
[3] Sem importancia

[4] N&o sei/ ndo tenho opinido

15. Vocé acha que manter os lengois da cama limpos e esticados é:
[1] Muito importante
[2] Pouco importante
[3] Sem importancia

[4] N&o sei/ ndo tenho opinido

PRATICA

16. Vocé realiza mudanca de posi¢do do idoso dependente e acamado a cada duas horas?
[1] Sempre

[2] As vezes

[3] Nunca

17. Vocé mantém a pele do idoso dependente e acamado hidratada?
[1] Sempre
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[2] As vezes

[3] Nunca

18. Vocé mantém a pele do idoso dependente e acamado limpa e seca?
[1] Sempre
[2] As vezes

[3] Nunca

19. Vocé limpa e seca a regido anogenital do idosos dependente e acamado imediatamente apds as
eliminacgdes

urinarias e fecais?
[1] Sempre
[2] As vezes

[3] Nunca

20. Vocé fica atento a alteraces na pele do idoso dependente e acamado?
[1] Sempre
[2] As vezes

[3] Nunca

21. Vocé mantém os len¢ois da cama limpos e bem esticados?
[1] Sempre

[2] As vezes

[3] Nunca

22. Para prevencdo de lesdo por pressdo, vocé utiliza algum material para apoiar alguma regido do corpo do
idoso dependente e acamado? Caso ndo utilize passe para questao 24.

[1] Sempre
[2] As vezes

[3] Nunca

23. Quais materiais listados abaixo vocé utiliza para apoiar a regido do corpo do idoso dependente e
acamado?

[1] Travesseiro

[2] Almofada

[3] Boia d"agua

[4] Colchdo casca de ovo
[5] Colchéo de ar

[6] Lencol

[7] Luva d"agua
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[8] Outros, especificar:

24. Vocé alimenta adequadamente o idoso dependente e acamado em todas as refeigdes?
[1] Sempre
[2] As vezes

[3] Nunca

25. Com que frequéncia vocé oferece liquido (suco, dgua, cha ou outro) ao idoso dependente e acamado?
[1] Menos de trés vezes ao dia.
[2] Trés vezes ao dia, no horario e nos intervalos das principais refeigdes.
[3] Quatro vezes ao dia no horario e nos intervalos das principais refeicoes
[4] Cinco vezes ao dia, no horario e nos intervalos das principais refei¢des.
[5] Seis vezes ao dia, no horario e nos intervalos das principais refei¢oes.

[6] Mais de seis vezes ao dia.

*De acordo com o art.127, da Lei Federal n® 6.015/73, este instrumento e a diagramacdo de imagem tem registro de
titulo e documentos em Jodo Pessoa.
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APENDICE J

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CUIDADORES) _
PRE-INTERVENGAO

Titulo do Projeto: Prevencgdo de leséo por pressao em idosos: intervencéo educativa
voltada ao cuidador

Pesquisadora: Suellen Duarte de Oliveira Matos

Orientadora: Prof® Dr2 Simone Helena dos Santos Oliveira

Prezado cuidador(a),

Sou aluna do curso de Doutorado em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O objetivo geral desta pesquisa é:
avaliar o efeito de intervengdo educativa problematizadora sobre o conhecimento, a atitude e a
pratica de cuidadores para prevencgdo de lesdo por pressdo em idosos residentes em institui¢oes
de longa permanéncia e especifico: identificar o conhecimento, a atitude e a préatica dos
cuidadores de idosos institucionalizados quanto a prevencao de Leséo por Pressao;

Solicito sua colaboracdo para participar desta pesquisa que consiste em realizar
intervencao educativa sobre prevencao de Lesdo por Pressdo voltada aos cuidadores de idosos
institucionalizados, fundamentada na Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez
e nos dados do inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica;

N&o havera remunerac¢do financeira para participacdo no projeto, mas sim a garantia de
sua inclusédo, caso tenha interesse, de participar de uma Intervencdo educativa tedrico-pratica
sobre prevencdo de lesdo por pressdo, capacitando-o para melhorar seu conhecimento, atitude e
sua prética profissional na prevencao de lesdo por pressao.

Solicito o seu consentimento para a publicacdo e divulgacéo dos resultados, garantindo o
seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre
outros), que a pesquisadora achar conveniente. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome sera mantido em sigilo. Os riscos dessa pesquisa estdo relacionados ao constrangimento dos
participantes. Com o objetivo de minimizar os possiveis constrangimentos, a entrevista sera
realizada em um lugar tranquilo, com pouca movimentagdo proporcionando assim, maior
privacidade ao participante. Importa dizer que os riscos apresentados por essa pesquisa serao
minimos comparados aos beneficios que trardo para a contribuicdo do aumento do acervo para
estudantes, pesquisadores e profissionais que possuem interesse sobre a tema em questao.

Esclareco que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
recebera pagamento para isto, ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a

qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.
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Caso o(a) Sr. (a). consinta, serd necessario assinar este termo de acordo com a Resolugdo n°.
466/2012, do Conselho Nacional De Saude (CNS)/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi
cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob protocolo n°® 3.034.658 e CAAE:
97913018.7.0000.5188, localizado no Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Campus I,
Castelo Branco, Jodo Pessoa/PB. CEP: 58059-900. Tel. (83) 3216-7791. E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com

A responsavel pela pesquisa, Suellen Duarte de Oliveira Matos, estard a sua disposicdo
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa

pelo telefone: 83-988390653. Espero contar com seu apoio, e desde j& agradeco sua colaboracao.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO
Apos ter sido devidamente esclarecido sobre a pesquisa, consinto em participar da mesma.
Informo que estou recebendo uma copia deste Termo.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.
Jodo Pessoa, de de 2020.

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

Pesquisadora responsavel pelo projeto*

! Caso necessite de maiores informagGes, por favor entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Suellen Duarte de Oliveira Matos, através do telefone: (83)988390653 ou para o e-
mail suellen_321@hotmail.com.br. Endereco: Rua Onaldo da Silva Coutinho,174, Castelo
Branco Ill, CEP: 58050-600 Jo3o Pessoa-PB ou Comité de ética em Pesquisa ccs/ufpb, cidade
universitaria, Campos I/Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Tel. (83) 3216-7791. E-mail:

eticaccsufpb@hotmail.com
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APENDICE L
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAS DOS CUIDADORES
PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM IDOSOS: INTERVENCAO EDUCATIVA VOLTADA AO CUIDADOR

Data / /

1- Género:
[1] Feminino  [2] Masculino

2- Qual a sua idade

3- Grau de escolaridade

[1] Analfabeto

[2] Ensino fundamental incompleto
[3] Ensino fundamental completo
[4] Ensino médio incompleto

[5] Ensino médio completo

[6] Ensino superior incompleto

[7] Ensino superior completo

4- Vocé tem alguma relacéo de proximidade com o idoso:
[1] Conjuge [2] Filho(a) [3] Irma(ao) [4] Neto(a) [5]Genro/Nora
[6] Amigo [7]Vizinho [8] Avé [9] Avd [10] Mé&e/Pai [11] Nenhuma

5- Ha quanto tempo trabalha como cuidador(a) de idoso?

6- Quantas horas por dia vocé presta cuidados ao paciente idoso?

7. Teve algum tipo de formacao para cuidar de idosos?
[1] Sim [2]N&o
Se sim, qual foi o tipo de formacgéo ?
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