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Trabalho de Conclusão de Curso, 89f. - Bacharelado em Terapia Ocupacional,
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RESUMO
Introdução: A psoríase é uma doença crônica, inflamatória, imunomediada, de base
genética, não contagiosa, que se apresenta de diversas formas clínicas. A forma
clínica mais comum é a psoríase em placas, que corresponde a 80-90% dos casos.
Devido à complexidade e cronicidade da psoríase, destaca-se a importância do
autocuidado, que pode ser compreendido como um comportamento aprendido e
dirigido a quem o pratica, a outras pessoas ou ao ambiente com a finalidade de
beneficiar a saúde e o bem-estar. Para a Terapia Ocupacional, o autocuidado está
inserido nas atividades de vida diária, na ocupação de gestão da saúde, no lazer, na
participação social, no descanso e no sono. O autocuidado deve ser incentivado,
orientado e acompanhado pelos profissionais de saúde, os quais podem utilizar-se
das tecnologias educacionais em saúde. Objetivo: construir uma tecnologia
educacional em saúde no formato de caderneta (volume I) para favorecer as práticas
de autocuidado das pessoas acometidas pela psoríase em placas. Metodologia:
estudo qualitativo, descritivo, no formato de pesquisa aplicada. O construto da
caderneta constitui-se a partir de três etapas metodológicas: 1ª etapa - Concepção e
planejamento; 2ª etapa - Organização do material; 3ª etapa - Desenvolvimento da
caderneta. Desenvolvimento: no volume I da Caderneta de Autocuidado da Pessoa
com Psoríase em Placas, estão descritos e ilustrados os seguintes temas:
conhecimento sobre a psoríase; conhecimento sobre tratamento e medicações;
cuidado com a pele e seus anexos. Considerações finais: a proposta de
planejamento, concepção, organização e desenvolvimento da tecnologia
educacional foi alcançada, gerando o volume I da caderneta. Almeja-se, em um
futuro breve, a continuidade do estudo na propositura de sua validação para que
seja feita ampla divulgação e distribuição nos modelos físico e virtual nos serviços de
saúde para os usuários acometidos pela psoríase em placas.

Palavras-chave: autocuidado; psoríase; tecnologia educacional.
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CONSTRUCTION OF AN EDUCATIONAL TECHNOLOGY. João Pessoa, 2023.
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ABSTRACT
Introduction: Psoriasis is a chronic, inflammatory, immune-mediated, genetically
based, non-contagious disease that presents in different clinical forms. The most
common clinical form is plaque psoriasis, which accounts for 80-90% of cases. Due
to the complexity and chronicity of psoriasis, the importance of self-care stands out,
which can be understood as a learned behavior directed towards those who practice
it, other people or the environment with the aim of benefiting health and well-being.
For Occupational Therapy, self-care is included in activities of daily living, in the
occupation of health management, in leisure, in social participation and in rest and
sleep. Self-care must be encouraged, guided and monitored by health professionals,
who can use educational health technologies. Objective: to build an educational
health technology in booklet format (1st volume) to promote self-care practices for
people affected by plaque psoriasis. Methodology: qualitative, descriptive study, in
the format of applied research. The booklet construct is made up of three
methodological stages: 1st stage - Conception and planning; 2nd stage -
Organization of material; 3rd stage - Development of the booklet. Development: in
volume I of the Self-Care Booklet for People with Plaque Psoriasis, the following
themes are described and illustrated: knowledge about psoriasis; knowledge about
treatment and medications; care for the skin and its appendages. Final
considerations: the proposal for planning, conception, organization and
development of educational technology was achieved, generating volume I of the
booklet. It is hoped that the study will continue in the near future with the aim of
validating it so that it can be widely disseminated and distributed in physical and
virtual models in health services for users affected by plaque psoriasis.

Keywords: self-care; psoriasis; educational technology.
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RESUMEN
Introducción: La psoriasis es una enfermedad crónica, inflamatoria,
inmunomediada, de base genética, no contagiosa, que se presenta en diferentes
formas clínicas. La forma clínica más común es la psoriasis en placas, que
representa entre el 80 y el 90% de los casos. Debido a la complejidad y cronicidad
de la psoriasis, destaca la importancia del autocuidado, que puede entenderse como
una conducta aprendida dirigida hacia quien la practica, otras personas o el entorno
con el objetivo de beneficiar la salud y el bienestar. Para la Terapia Ocupacional el
autocuidado se incluye en las actividades de la vida diaria, en la ocupación de la
gestión de la salud, en el ocio, en la participación social y en el descanso y el sueño.
El autocuidado debe ser fomentado, guiado y monitoreado por profesionales de la
salud, que puedan utilizar tecnologías educativas en salud. Objetivo: construir una
tecnología educativa en salud en formato cuadernillo (volumen I) para promover
prácticas de autocuidado en personas afectadas por psoriasis en placas.
Metodología: estudio cualitativo, descriptivo, en formato de investigación aplicada.
El constructo del cuadernillo se compone de tres etapas metodológicas: 1.ª etapa -
Concepción y planificación; 2da etapa - Organización del material; 3ª etapa -
Elaboración del folleto. Desarrollo: en el volumen I del Folleto de autocuidado para
personas con psoriasis en placas se describen e ilustran los siguientes temas:
conocimiento sobre la psoriasis; conocimiento sobre tratamiento y medicamentos;
Cuida la piel y sus apéndices. Consideraciones finales: se logró la propuesta de
planificación, concepción, organización y desarrollo de la tecnología educativa,
generándose el volumen I del cuadernillo. Se espera que el estudio continúe en un
futuro próximo con el objetivo de validarlo para que pueda ser ampliamente difundido
y distribuido en modelos físicos y virtuales en los servicios de salud para usuarios
afectados por psoriasis en placas.

Palabras clave: autocuidado; psoriasis; tecnologia educacional.
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1 INTRODUÇÃO

A psoríase é uma doença crônica inflamatória, imunomediada, de base

genética, não contagiosa, que se apresenta de diversas formas clínicas. As formas

clínicas da psoríase têm características específicas, podendo estar sobrepostas. A

mais comum delas é a psoríase em placas, também conhecida como psoríase

vulgar, que corresponde a 80-90% dos casos. Esta é caracterizada pela presença de

placas eritemato-escamosas de bordas delimitadas, com tamanhos e número de

escamas variados que costumam acometer regiões extensoras (joelhos e cotovelos)

e couro cabeludo (Santamaria; Mukai, 2018).

Pessoas com psoríase têm mais chances de desenvolver comorbidades como

hipertensão arterial sistêmica, obesidade, dislipidemia, depressão, enxaqueca,

ansiedade, doença hepática gordurosa não alcoólica e diabetes mellitus, o que

requer atenção e cuidados (Reichert-Faria; Castro, 2020). Além das comorbidades e

acometimentos físicos da doença, as pessoas com psoríase apresentam prejuízos

emocionais e sociais decorrentes do estigma e preconceito. Todos esses fatores

podem afetar significativamente o desempenho e o engajamento em diversas

ocupações, tais como, atividades de vida diária, trabalho, lazer, participação social,

gestão da saúde e outras (Soares, et al., 2021).

Devido à complexidade e cronicidade da psoríase, destaca-se a importância

da realização de ações voltadas ao autocuidado. Segundo o conceito introduzido por

Dorothea Orem, o autocuidado é um comportamento dirigido a quem o pratica, a

outras pessoas ou ao ambiente para beneficiar a saúde e o bem-estar, regulando

fatores que interferem no seu próprio desenvolvimento (Orem; Taylor; Renpenning,

1995).

No enquadramento da prática da Terapia Ocupacional, o autocuidado pode

ser observado em diversas ocupações, a saber: nas atividades de vida diária

(AVDs), as quais englobam banho, alimentação, higiene pessoal e cuidados

pessoais; na ocupação de gestão da saúde, na qual, através do autocuidado, o

indivíduo busca desenvolver, gerir e manter rotinas de saúde e bem-estar a fim de

obter melhora ou manutenção da saúde; como também no descanso e sono, lazer e

participação social (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).

Entende-se, portanto, que o autocuidado deve ser incentivado, orientado e

acompanhado pelos profissionais de saúde, considerando como fatores que
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dificultam a adesão: a falta de conhecimento sobre a doença, acometimentos e

comorbidades; a dificuldade de acesso à informação; e as fragilidades do serviço.

Esta identificação possibilita a construção de estratégias, através da educação em

saúde, que favoreçam o engajamento da pessoa com psoríase em seu autocuidado.

No processo de trabalho, as intervenções são embasadas pelas chamadas

tecnologias em saúde, voltadas ao desenvolvimento de conhecimentos científicos

através da pesquisa e da experiência cotidiana. Tais tecnologias podem ser

classificadas em tecnologias educacionais, gerenciais e assistenciais de acordo com

sua finalidade (Nietsche et al., 2005).

As tecnologias educacionais, as quais este trabalho se dedica, são

produzidas através da sistematização de conhecimentos científicos, incluindo o

planejamento, a execução, o controle e o acompanhamento do processo

educacional. Dessa forma, o profissional de saúde assume a função de educador

que facilita o processo de ensino-aprendizagem, e o público-alvo participa

ativamente na busca do saber e da construção do conhecimento sobre a sua saúde

(Nietsche et al., 2005).

Sendo assim, após a construção do protocolo para identificar o déficit de

autocuidado em pessoas acometidas pela psoríase vulgar/placas (AC Pso-V),

realizada por Soares (2022), em sua tese de doutorado, sentiu-se a necessidade da

criação de uma tecnologia educacional em saúde para facilitar o processo de

educação em saúde entre profissionais de saúde, pessoas com psoríase e seus

cuidadores no favorecimento do autocuidado.

Dessa forma, este estudo se propõe a construir uma tecnologia educacional

em saúde no formato de caderneta (volume I) para oferecer suporte às ações de

autocuidado, possibilitando anotações e informações sobre a saúde e/ou doença no

contexto da psoríase (Soares, et al., 2022). Almeja-se, assim, contribuir para o

processo de educação em saúde.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Construir uma tecnologia educacional em saúde no formato de caderneta

(volume I) para orientar as práticas de autocuidado das pessoas acometidas pela

psoríase em placas.
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2.2 Objetivos Específicos
- Planejar o volume I da caderneta para orientar as práticas de autocuidado das

pessoas acometidas pela psoríase em placas na perspectiva da educação em

saúde;

- Organizar o conteúdo da caderneta volume I a partir da sistematização das

evidências científicas identificadas na tese de doutorado intitulada “Tecnologia

assistencial para identificar o déficit de autocuidado em pessoas acometidas pela

psoríase vulgar”;

- Desenvolver o primeiro volume da caderneta.

3 REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 Psoríase
A psoríase é uma doença inflamatória, crônica, sistêmica, imunomediada, não

transmissível, sem etiologia ou cura definida, cujo tratamento é baseado no controle

de sintomas, visando à remissão da doença. A psoríase ocasiona repercussões

negativas para a qualidade de vida das pessoas acometidas em diversas

dimensões, sejam elas físicas, emocionais e sociais (Accioly Filho, 2018; OMS,

2016).

Devido às lesões na pele, a psoríase foi considerada durante anos uma

doença epidérmica. Contudo, estudos comprovam o comprometimento sistêmico

caracterizado pela ativação inadequada do sistema imune. Além dos fatores

genéticos, os fatores ambientais como traumas, infecções, consumo de álcool e

outras drogas, estresse, alterações endócrinas e metabólicas são considerados

fatores de risco desencadeantes e agravantes da doença (Accioly Filho, 2018).

A psoríase gera incapacidades, desconfiguração e perda significativa da

produtividade, influenciando o cotidiano das pessoas e a realização de diferentes

ocupações. Cerca de 20 a 40% das pessoas acometidas apresentam

comprometimento articular e 70% apresentam prurido. Além disso, o estigma e o

preconceito sofridos pelas pessoas com psoríase, juntamente aos aspectos citados

anteriormente, impactam as dimensões psicológicas, emocionais e sociais, podendo

levar à exclusão social, sentimentos de autodepreciação, influência negativa na
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autoestima e autoimagem, ansiedade, depressão e, em casos extremos, ideação

suicida. (Carneiro, Ramos-e-Silva, 2018; OMS, 2016).

Cerca de 2 a 3% da população mundial é acometida pela psoríase, sendo

considerada uma doença comum e universal. No Brasil, estudos estimam a

prevalência em 1,31%, sendo mais frequente em homens (1,47%) do que em

mulheres (1,15%). Vale salientar que os dados diferem entre as regiões do país, com

maiores indicadores na região sul e sudeste. Também foram percebidas diferenças

em relação à faixa etária, na qual a prevalência em pessoas abaixo de 30 anos foi

de 0,58%; entre 30 e 60 anos foi de 1,39%; e 2,29% acima de 60 anos (Romiti;

Carvalho; Duarte, 2020).

A psoríase se apresenta em diferentes padrões clínicos, podendo estar

sobrepostos, ou não, são eles: psoríase em placas ou vulgar; psoríase gutata,

quando há presença de pequenas pápulas eritemato-escamosas; psoríase invertida,

na qual as lesões acometem regiões intertriginosas, como virilha e axilas; psoríase

eritrodérmica, quando há comprometimento de mais de 85% da superfície corporal;

psoríase pustulosa, caracterizada por pústulas estéreis em base

eritemato-edematosa, subdivida em generalizada ou de Von Zumbusch, anular,

exantemática, localizada, impetigo herpetiforme e psoríase pustulosa palmoplantar

(Santamaria; Mukai, 2018; D’acri, 2018; Antônio; Antônio; Maciel, 2018; Carneiro;

Carneiro, 2018).

A psoríase em placas é caracterizada pela presença de pápulas

eritemato-descamativas que se expandem formando placas simétricas, demarcadas,

infiltradas, de tamanho e espessuras variados, podendo apresentar coloração de

rósea clara a vermelho intenso (Santamaria; Mukai, 2018).

As escamas são geralmente estratificadas, ou seja, dispostas em camadas

sobrepostas, apresentam cor branco-prateada e são classificadas segundo sua

descamação, que pode ser fina e esbranquiçada; rupióide ou “suja”; micácea, que

se destaca em camadas finas; e ostrácea, semelhante à superfície das conchas de

ostras. As lesões podem ocorrer em qualquer área do corpo, porém são mais

comumente encontradas em superfícies extensoras, como joelhos e cotovelos,

tronco, nádegas e couro cabeludo (Ortigosa; Lima, 2020; Santamaria; Mukai, 2018).

São consideradas localizações especiais na psoríase: a face, o couro

cabeludo, as superfícies palmar e plantar, mucosa genital e oral e as unhas

(Carneiro; Ramos-e-Silva, 2018).
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Estudos epidemiológicos apontam que pessoas com psoríase têm mais

chances de desenvolver uma série de comorbidades, entre elas, síndrome

metabólica: hipertensão arterial sistêmica (26,9%), obesidade (25,6%), dislipidemia

(20,47%) e diabetes mellitus (11,7%); comorbidades psiquiátricas: depressão (16%),

ansiedade (15,4%) e ideação suicida (2,9%); doenças hepáticas: doença hepática

gordurosa não alcoólica 15,3% e hepatopatia crônica 0,8%; doenças respiratórias:

asma ou doença pulmonar obstrutiva crônica 2,7%; enxaqueca (15,5%); insuficiência

coronariana (3,4%); e doença inflamatória intestinal 0,9%; (Reichert-Faria; Castro,

2020).

As comorbidades associadas à psoríase podem ser divididas em clássicas,

emergentes, relacionadas ao estilo de vida e decorrentes do tratamento, como

mostra a figura 1:

Figura 1 - Comorbidades associadas à psoríase
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Fonte: Adaptado de Oliveira; Rocha; Duarte (2015).

Diante da prevalência das comorbidades, complexidade, cronicidade e de

todos os impactos causados no cotidiano, destaca-se a importância de ações de

autocuidado, as quais exigem o envolvimento da pessoa com psoríase e dos

profissionais de saúde, de modo a permitir a corresponsabilização do cuidado, maior

consciência sobre a condição de saúde, prevenção de agravos e promoção do

bem-estar e da qualidade de vida (Soares, et al., 2021).

3.2 Autocuidado
Na Terapia Ocupacional, o autocuidado é compreendido sob o olhar do

desempenho ocupacional, ou seja, as práticas profissionais buscam orientar e

auxiliar a realização do autocuidado de forma independente e autônoma, bem como

identificar os fatores que facilitam ou dificultam o desempenho, ao levar em

consideração a interação entre a pessoa (cliente, paciente, usuário), seus contextos

e a ocupação (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021; Castanharo; Wolff, 2014).

No enquadramento da Prática da Terapia Ocupacional (EPTO)1, são

identificadas diversas ocupações em que podem ser observadas práticas de

autocuidado, entre elas destacam-se as atividades de vida diária (AVD), orientadas

para o cuidado com o próprio corpo. Estas incluem cuidados pessoais, higiene

pessoal, alimentação, comer e engolir, vestir, banho, higiene sanitária, mobilidade

funcional e atividade sexual (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).

Ressalta-se também a gestão da saúde, ocupação centrada em rotinas que

buscam manter ou melhorar as condições de saúde e favorecer a participação nas

outras ocupações por meio de práticas de autocuidado. A gestão da saúde abrange

a promoção e a manutenção da saúde social e emocional, gestão de condições e

sintomas, comunicação com o sistema de saúde, gestão de medicação, atividade

física, gestão nutricional e gestão de dispositivos de cuidados pessoais (Gomes;

Teixeira; Ribeiro, 2021). O autocuidado também está presente no descanso e sono,

no lazer e na participação social.

1 Por não haver uma tradução oficial do documento “Occupational Therapy Practice Framework:
Domain and Process 4th Edition (AOTA - 2020)” para o português brasileiro, foi utilizada a versão
traduzida para português de Portugal, portanto, pode haver diferenciações de nomenclaturas.
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Na enfermagem, o referencial de Dorothea Orem fundamenta e conceitua o

autocuidado. Segundo Orem, Taylor e Renpenning (1995), o autocuidado pode ser

compreendido como uma função reguladora e um comportamento aprendido durante

o desenvolvimento e amadurecimento do indivíduo. É uma atividade realizada em

benefício próprio para a manutenção da saúde, do bem-estar e da vida, regulando

fatores que interferem no seu desenvolvimento.

Na Teoria do Déficit do Autocuidado, desenvolvida por Orem (1995), são

estabelecidos três requisitos e exigências para o autocuidado, são eles: requisitos de

autocuidado universais, referentes aos processos de vida e à manutenção da

integridade e funcionamento do corpo; requisitos de autocuidado de

desenvolvimento, ligados aos processos que ocorrem durante as várias etapas do

ciclo de vida (infância, adolescência, adultez e velhice); e requisitos de autocuidado

no desvio de saúde, com propósito de controle dos sintomas, recuperação e

reabilitação, quando há presença de doenças, incapacidades e deficiências.

Observa-se, portanto, convergência entre o conceito de autocuidado, utilizado

pela enfermagem, e os referenciais da terapia ocupacional, mantendo-se as

especificidades de cada profissão.

3.3 Autocuidado em psoríase
Um dos fatores cruciais para a adesão ao autocuidado pelas pessoas com

psoríase é o conhecimento sobre a doença e suas implicações. A compreensão

sobre a psoríase e sua complexidade, vendo-a como uma doença crônica,

recorrente, sistêmica, mas que existe tratamento, pode distanciar as pessoas com

psoríase de ações prejudiciais à saúde e fazer com que se sintam mais confiantes

ao realizar o autocuidado e o autogerenciamento da sua saúde (Larsen et al., 2019).

As orientações dos profissionais de saúde acerca da identificação de gatilhos

da doença e a adesão do usuário aos cuidados e estratégias também se configuram

como relevantes práticas de autocuidado. Este conhecimento torna possível evitar

os gatilhos, a exemplo do controle do estresse, assim como o cuidado com o uso

abusivo de bebidas alcoólicas, tabagismo e de medicamentos que exacerbam os

sintomas da psoríase (Onselen, 2018).

O entendimento da pessoa com psoríase sobre as opções de tratamento e

medicações, bem como sobre o uso correto, custo, benefícios e efeitos adversos,

contribui para a tomada de decisões de forma consciente, a corresponsabilização
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sobre a própria saúde, a adesão ao tratamento e, consequentemente, promove

melhor qualidade de vida. Dessa forma, faz-se necessário que a equipe de

profissionais da saúde ofereça suporte, orientações e informações acessíveis que

auxiliem e facilitem esse processo (Larsen et al., 2019; Onselen, 2018; Safdari;

Firoz; Masoorian, 2017).

Entre as ações de autocuidado com a pele e seus anexos, tem-se: a

hidratação; o cuidado com a exposição ao sol e proteção solar; o uso de

equipamentos de proteção, como luvas ao entrar em contato com produtos

químicos; e a importância de evitar lesões na pele, como o ato de coçar e causar

atritos que podem agravar o quadro da doença (Ordóñes, 2020).

Ademais, o estigma e o preconceito sofrido pelas pessoas com psoríase

estão intimamente relacionados às lesões da pele e repercutem em várias esferas

da vida, como a saúde mental e a participação social, requerendo atenção dos

profissionais de saúde (Soares et al., 2021).

O conhecimento sobre as comorbidades associadas à psoríase, bem como a

necessidade de tratamento e acompanhamento relacionados a elas, a adoção de

hábitos saudáveis para promoção da saúde e a prevenção de riscos (alimentação

saudável, prática de exercícios e atividade física, estratégias para manejo do

estresse, cuidado com a saúde mental, fortalecimento das redes de apoio e das

interações sociais) são itens importantes a serem trabalhados (Soares et al., 2021).

Sendo assim, é preciso haver o reconhecimento das lacunas e limitações que

dificultam a adesão ao autocuidado, o que permite que estas sejam trabalhadas pelo

terapeuta ocupacional e demais profissionais de saúde, considerando a

subjetividade de cada indivíduo e as dimensões sociais, emocionais, psicológicas,

econômicas e culturais. Esse processo de trabalho pode ser facilitado pelas

tecnologias educacionais em saúde, que auxiliam nas ações de educação em saúde

com o intuito de favorecer o autocuidado, o bem-estar e a qualidade de vida.

3.4 Tecnologias educacionais em saúde
As tecnologias em saúde são utilizadas nos processos de cuidado e atenção

à saúde a fim de favorecer a promoção da saúde, prevenção e tratamento de

doenças, bem como a recuperação e reabilitação das pessoas. Segundo o Ministério

da Saúde, tais tecnologias incluem medicamentos; produtos para a saúde;
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procedimentos; sistemas organizacionais, educacionais, de informação e de suporte;

e os programas e protocolos assistenciais (Brasil, 2016).

As tecnologias em saúde podem receber classificações de acordo com seu

conteúdo e objetivo. Nietsche et al. (2005) classificam as tecnologias em

educacionais, gerenciais e assistenciais.

Por sua vez, a tecnologia educacional (TE) reúne sistematicamente

conhecimentos científicos que possibilitam o planejamento, a execução, o controle e

o acompanhamento do processo educacional. Nela o profissional de saúde assume

o papel de educador, facilitando o processo de ensino-aprendizagem. O

público-alvo, neste caso, é constituído por pessoas com psoríase, estas assumem o

papel de educando, que em conjunto, utilizam da criatividade e dos recursos

existentes na busca pelo crescimento (Nietsche, 2003).

A escolha e a construção da TE devem ser orientadas pela intenção do

profissional facilitador e pelos objetivos de aprendizagem, sendo embasadas por um

referencial teórico. Podem ser de diversos formatos, inclusive virtuais, e para

diferentes públicos, utilizando diferentes métodos, ferramentas e técnicas a fim de

facilitar e promover a aprendizagem de forma eficiente (Sordi; Fonseca, 2023).

A caderneta, formato de tecnologia educacional a qual este trabalho se

propõe a desenvolver, é um material didático utilizado para apoiar ações educativas.

Nela há informações relacionadas às condições de saúde e/ou doença, bem como

espaços para anotações dos usuários, sua família e/ou cuidadores e profissionais de

saúde, sendo considerada uma ferramenta que beneficia tanto o usuário, quando

favorece o autocuidado, quanto o profissional de saúde, enquanto auxilia na adesão

do tratamento e permite o acompanhamento das condições de saúde (Soares et al.,

2022).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa aplicada desenvolvida a partir dos dados descritos

em uma tese de doutorado, concluída em 2022, intitulada “Tecnologia assistencial

para identificar o déficit de autocuidado em pessoas acometidas pela psoríase

vulgar”. Como produto da tese temos o “Questionário de Autocuidado em Psoríase

Vulgar - AC Pso-V” (Anexo I), uma tecnologia assistencial em saúde para
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identificação do déficit de autocuidado. Em conjunto a este material tem-se a

experiência empírica da pesquisadora como discente do curso de graduação em

Terapia Ocupacional, na disciplina de Áreas de Intervenção da Terapia Ocupacional

e Cenários de Prática III - Contexto Hospitalar, com atividades práticas no Centro de

Referência de Pesquisa, Apoio e Tratamento da Psoríase (CRPATP-PB) no Hospital

Universitário Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB).

A pesquisa aplicada caracteriza-se pela construção de conhecimento para

aplicação prática no desenvolvimento de ações de transformação da realidade. Ela

se propõe a responder demandas coletivas, envolve a identificação de problemas de

determinado grupo, instituição ou organização e se dedica à busca de soluções

(Thiollent, 2009).

Sendo assim, após a criação do AC Pso-V (2022), foi percebida a

necessidade de produzir uma tecnologia educacional que pudesse ser usada tanto

pela pessoa com psoríase em placas e por seus cuidadores, quanto pela equipe

multiprofissional de saúde, a fim de apoiar os processos de educação em saúde e

favorecer a realização do autocuidado.

Dessa forma, o presente trabalho se propôs a desenvolver o primeiro volume

da caderneta de autocuidado para pessoas com psoríase, o qual aborda três eixos

principais: conhecimento sobre a doença; tratamento e medicações; e cuidados com

a pele e seus anexos.

A pesquisa foi dividida em etapas, caracterizando-se como uma pesquisa

metodológica de caráter qualitativo. Ela é composta por investigações e organização

de dados secundários e descreve as etapas da pesquisa minuciosamente com

precisão (Polit; Beck, 2019), seguindo os passos do estudo de Costa et al., 2009.

.

4.2 Etapas metodológicas
O estudo foi desenvolvido em três etapas, as quais estão representadas na

figura abaixo:

Figura 2 - Etapas de construção da caderneta
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Fonte: Adaptado de Costa et al. (2009)

A primeira etapa do trabalho refere-se à concepção e ao planejamento da

caderneta. Na segunda etapa, foi realizada a organização do material, seguindo os

três primeiros itens do AC Pso-V: conhecimento e/ou habilidade sobre a doença,

sobre o tratamento e medicações e sobre os cuidados com a pele e seus anexos. Já

a terceira etapa diz respeito ao desenvolvimento da caderneta, que envolve a

seleção de textos, imagens, diagramação e design da tecnologia educacional.

5 ETAPAS DA CONSTRUÇÃO DA CADERNETA

5.1 Concepção e Planejamento
A etapa referente à concepção e ao planejamento da tecnologia educacional

se deu em conjunto entre as autoras do primeiro e do segundo volume da caderneta

e a professora orientadora, por meio de sete encontros ocorridos durante os meses

de março a julho de 2023. Nestes, através de estudos, discussões e da experiência

empírica das pesquisadoras, a caderneta foi sendo desenhada.

Mediante a leitura do estudo “Tecnologia assistencial para identificar o déficit

de autocuidado em pessoas acometidas pela psoríase vulgar”, o qual criou o

Questionário AC Pso-V, considerou-se a seguinte pergunta: “Após a aplicação do

questionário e identificação de algum déficit, como e através de qual recurso os

profissionais de saúde poderiam abordar, facilitar e incentivar de maneira sistemática
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a adesão às rotinas de autocuidado dessas pessoas?” Dessa forma, em resposta ao

questionamento, a TE foi planejada e concebida.

Considerando a quantidade de conteúdo a ser abordado, planejou-se dividir o

material em dois volumes, seguindo os itens do questionário AC Pso-V. O primeiro

volume, que se dedica este trabalho, compreende os três primeiros itens referentes

ao conhecimento e/ou habilidades sobre: “Psoríase vulgar”, “Tratamento e

medicações” e “Cuidados com a pele e seus anexos”, correspondendo às questões

de 1 a 32 do instrumento.

Após estudo de diferentes tipos de materiais educativos e de referenciais que

versam sobre as tecnologias educacionais em saúde, a caderneta foi selecionada

como o formato que mais se adequa a proposta, tendo em vista que, além do

conteúdo informativo, há campos de anotações que podem ser destinados tanto

para a pessoa com psoríase quanto para os profissionais de saúde, o que facilita o

acompanhamento e monitoramento das condições de saúde (Soares et al., 2022).

No que se refere ao planejamento do design da caderneta, foi escolhido

utilizar o Canva Pro® (versão paga), uma plataforma online de comunicação visual.

Nela é possível criar produtos em diferentes formatos e para diversas funções. Essa

escolha também foi norteada pela familiaridade das autoras com as ferramentas da

plataforma. Optou-se pela versão paga da plataforma em virtude da ampliação dos

elementos a serem usados na caderneta.

A paleta de cores da caderneta foi pensada de modo a incluir tons de amarelo

e roxo na capa e em detalhes, cores presentes no símbolo de conscientização da

psoríase. Ademais, foi levantada a necessidade de contraste entre as cores das

letras e do fundo, bem como uma fonte legível para facilitar a leitura, considerando

possíveis acometimentos visuais decorrentes das uveítes, comorbidade associada à

psoríase (Oliveira; Rocha; Duarte, 2015). Foi escolhido o tamanho A5 para

impressão da caderneta pela facilidade de guardar e carregar.

No design do material, foi considerada a importância de retratar, através das

ilustrações dos personagens, a diversidade étnica, de gênero, de faixa etária e de

corpos existentes na sociedade. Para representar a forte e majoritária presença de

profissionais de saúde mulheres no CRPATP-PB, foram escolhidas personagens do

gênero feminino. Com o intuito de facilitar a compreensão e tornar a leitura do

material mais interativa e dinâmica, optou-se por construir diálogos entre os

personagens (profissionais de saúde e pessoas com psoríase).
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5.2 Organização do Material
A seleção do conteúdo do primeiro volume da caderneta se baseou na

sistematização das evidências científicas que dizem respeito aos conhecimentos

e/ou habilidades sobre a psoríase em placas, tratamento, medicações e cuidados

com a pele e seus anexos, identificadas na pesquisa primária deste trabalho e no

questionário AC Pso-V.

Também foi realizado um levantamento de cadernetas do Ministério da

Saúde, sendo selecionadas 7, como mostra o quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Cadernetas do Ministério da Saúde, edição, ano, endereço eletrônico

CADERNETAS INFORMAÇÕES DAS PUBLICAÇÕES

1. Caderneta da Criança – Menino Ministério da Saúde; 2 ed.; 2020; link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/sau
de-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/docum
entos/pdf/caderneta_crianca_menino_2ed.p
df

2. Caderneta da Criança – Menina Ministério da Saúde; 2 ed.; 2020; link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/sau
de-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/docum
entos/pdf/caderneta_crianca_menina_2ed.p
df/view

3. Caderneta de Saúde da
Adolescente – Feminina

Ministério da Saúde; 2 ed; 2013; link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
caderneta_saude_adolescente_feminina.pdf

4. Caderneta de Saúde da Pessoa
Idosa

Ministério da Saúde; 3 ed.; 2014; link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
caderneta_saude_pessoa_idosa_3ed.pdf

5. Caderneta da Gestante Ministério da Saúde; 4 ed.; 2018; link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
caderneta_gestante_4ed.pdf

6. Caderneta da Gestante Ministério da Saúde; 6 ed. Revisada; 2022;
link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
caderneta_gestante_versao_eletronica_202
2.pdf

7. Caderneta de saúde da Pessoa
Acometida pela Hanseníase

Ministério da Saúde; 1 ed.; 2020; link:
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/cade
rneta-de-saude-da-p
essoa-acometida-pela-hanseniase

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_feminina.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_feminina.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_pessoa_idosa_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_pessoa_idosa_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_4ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_4ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/caderneta-de-saude-da-pessoa-acometida-pela-hanseniase
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/caderneta-de-saude-da-pessoa-acometida-pela-hanseniase
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/caderneta-de-saude-da-pessoa-acometida-pela-hanseniase
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Para o desenvolvimento, foram criadas pastas de arquivos no Google drive®,

onde foram compartilhados, entre as pesquisadoras, os materiais científicos

utilizados para o embasamento teórico, os arquivos de esboço da tecnologia

educacional e escrita do trabalho, bem como o compartilhamento em formato

editável do layout da caderneta na plataforma Canva® .

5.3 Desenvolvimento
Após as etapas de concepção, planejamento e organização do material,

realizou-se a construção da Caderneta de Autocuidado da Pessoa com Psoríase em

Placas - volume I (Apêndice I) entre os meses de agosto e setembro de 2023.

Durante todo o desenvolvimento do material, foram realizados encontros entre as

autoras do primeiro e segundo volume a fim de alinhar as escolhas de linguagem,

identidade visual e layout. Para esses aspectos, foram utilizados os critérios de

elaboração de materiais educativos em saúde, propostos por Moreira, Nóbrega e

Silva (2003).

Linguagem
De modo a possibilitar uma leitura interativa, acessível e de fácil

compreensão, foram utilizados diálogos entre os personagens (pessoas com

psoríase e profissionais de saúde). As informações necessárias que não puderam

ser contempladas nos balões de fala foram adicionadas em quadros e blocos de

texto com o cuidado de não serem muito extensos para não tornarem a leitura

cansativa, mantendo o estilo conversacional de linguagem.

O uso de termos técnicos, abreviaturas, acrônimos e siglas foram evitados e,

em ocasiões que o uso se fez necessário, foram seguidos de sua explicação para

facilitar o entendimento dos leitores. Echer (2005) salienta que nos materiais

educativos em saúde é importante transformar a linguagem técnica encontrada na

literatura em uma linguagem acessível a pessoas com diferentes graus de instrução.

Os conceitos e ações foram apresentados em uma sequência lógica,

seguindo a ordem do questionário AC Pso-V. Cada tema foi desenvolvido

completamente, para então, passar para um seguinte, evitando confundir o leitor

com idas e vindas entre os tópicos. A ação positiva e a voz ativa foram destacadas
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no texto, instruindo o leitor ao que deve ser feito e ao que deve ser evitado,

direcionando-o de forma objetiva à ação.

A principal característica da caderneta enquanto tecnologia educacional em

saúde é ter, além do conteúdo informativo, espaços de anotações que possam ser

utilizados pelo usuário, seus cuidadores e profissionais de saúde (Soares et al.,

2022). Sendo assim, ao final de cada tema, foram reservados espaços com essa

finalidade. Além das anotações gerais, foram disponibilizados espaços contendo

direcionamentos para o que deveria ser escrito, por exemplo, dúvidas, informações

sobre tratamento e medicações, realização das atividades de autocuidado e outros

dados.

Ilustrações
Os personagens que representam as pessoas com psoríase e profissionais

de saúde utilizados nos diálogos ao longo da caderneta foram criados

conjuntamente pelas autoras do volume I e II, utilizando a ferramenta Avatar Maker

da plataforma Pixton®. Através dos personagens, buscou-se representar a

diversidade racial e étnica, de gênero, de faixa etária e de formatos de corpos

existentes na sociedade, de forma que possa gerar identificação por parte dos

leitores. Também almejou-se representar as profissionais de saúde do Centro de

Referência de Pesquisa, Apoio e Tratamento da Psoríase, por meio de personagens

com o símbolo do SUS em seus trajes.

Além dos personagens criados pelas autoras, foram utilizadas ilustrações

disponíveis no banco de elementos gráficos do Canva®, visando tornar a caderneta

mais comunicativa. As ilustrações foram usadas em locais estratégicos, próximas

aos textos aos quais se referem, com cuidado para não sobrecarregar o material de

estímulos visuais que acabam dificultando a leitura. Por isso, foi dada preferência

por desenhos de linhas simples.

Layout e design
Para o design da caderneta, optou-se por incluir na paleta de cores o roxo e o

amarelo em alusão ao símbolo da conscientização da psoríase. Por se tratarem de

cores fortes e vivas, foram usadas com sensibilidade e cautela, para não supercolorir

e deixar o material visualmente poluído. Portanto, foram incorporadas em detalhes

estratégicos das páginas, como no título e na borda.
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Com o intuito de facilitar a leitura, foi utilizado um fundo claro em contraste

com as letras pretas dos textos. Para o corpo do texto, foram escolhidas as fontes

Code Pro e League Spartan, com o tamanho 14 no mínimo; e Chewy para os títulos

e subtítulos, com o tamanho 24, tendo sido cuidadosamente selecionadas para

garantir boa legibilidade do material. Em relação ao layout da página, foi limitada a

quantidade de texto e imagens, deixando espaço para margens e entre os itens.

A capa foi elaborada com cores e textos atrativos, dando destaque para o

autocuidado com o objetivo de permitir a captação do enfoque do material pelo

público-alvo. Na busca das ilustrações, usou-se os termos “self care” e “fine line” no

banco de elementos gráficos do Canva®, e dentre as imagens encontradas, foi

escolhida a que mais se adequou à proposta, caracterizada pela expressão do

amor-próprio e autocuidado.

5.3.1 Apresentação
A apresentação do material foi padronizada nos volumes I e II. Nela há os

objetivos da caderneta; o resumo de cada tópico, a fim de contextualizar o leitor

sobre o que ele poderá encontrar em cada seção dos dois volumes; e as instruções

acerca do preenchimento de informações ao longo da TE.

5.3.2 Dados pessoais
O primeiro tópico da caderneta se refere aos dados pessoais. Este contém

espaço para o preenchimento do nome, nome social, data de nascimento, idade,

cartão do Sistema Único de Saúde (SUS), Cadastro de Pessoa Física (CPF),

Carteira de Identidade/Registro Geral (RG), estado civil, raça/cor, sexo, identidade

de gênero, orientação sexual, escolaridade, ocupação, endereço e contatos.

Em consonância com a Portaria Nº 1.820/2009 do Ministério da Saúde, que

dispõe dos direitos e deveres dos usuários de saúde, foi incluído o campo para

preenchimento do nome social. Segundo a Portaria, em todo documento, no âmbito

do SUS, deve haver espaço para preenchimento do nome com o qual o usuário se

identifica e é socialmente reconhecido, independente do registro civil, evitando,

assim, constrangimento e desrespeito (Brasil, 2009).

Para a inclusão dos campos de identidade de gênero e orientação sexual, na

seção de dados pessoais, foi tomada como base a Política Nacional de Saúde

Integral LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais), que reconhece a
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identidade de gênero e a orientação sexual como determinantes sociais de saúde,

devido às situações de vulnerabilidade geradas pela discriminação e preconceito

(Brasil, 2011).

Além disso, a população LGBTQIAPN+ [lésbicas, gays, bissexuais,

transexuais, queer, intersexuais, assexuais, pansexuais, não-binários e mais (sigla

atualizada)] apresenta necessidades de saúde específicas, a exemplo do uso de

hormônios pelas pessoas trans e os impactos na saúde mental (Cardoso; Ferro,

2012), que somadas à psoríase em placas, podem agravar as condições de saúde.

5.3.3 Dados de saúde
Após a criação do tópico de dados pessoais, sentiu-se a necessidade de

adicionar espaços para o preenchimento de informações acerca da saúde da pessoa

com psoríase em placas. Esta seção foi intitulada “Meus Dados de Saúde”.

A fim de facilitar o acompanhamento por parte dos profissionais de saúde,

foram adicionados espaços para que o usuário preencha informando o lugar onde

realiza o tratamento de psoríase, a data de início do tratamento, as doenças que

apresenta, o tipo sanguíneo e fator RH, as alergias medicamentosas, os

profissionais de saúde que lhe acompanham e o profissional de saúde de referência.

A identificação do “profissional de saúde de referência" foi incluída por

entender que através da atenção, acolhimento e vínculo é estabelecida uma relação

terapeuta-paciente de proximidade e confiança, o que contribui para o cuidado em

saúde e o envolvimento do usuário no tratamento (Castro, 2005). Além disso, no

Projeto Terapêutico Singular (PTS), o profissional de referência é quem fica à frente

para articular e monitorar o desenvolvimento do plano terapêutico integrado

multidisciplinar, mantendo-se atento e informado acerca das ações de cuidado

prestadas ao usuário (Brasil, 2022).

Para o desenvolvimento dos tópicos de dados pessoais e de dados de saúde,

foram consultadas cadernetas disponíveis no site do Ministério da Saúde (Quadro I),

e discutidas entre as autoras dos volumes I e II e a orientadora para inclusão de

dados relevantes ao cuidado da pessoa com psoríase em placas.

5.3.4 Autocuidado
Na terceira seção, foi abordado o conceito de autocuidado e foram elencadas

ações de autocuidado que as pessoas com psoríase em placas devem adotar para
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beneficiar a saúde, são elas: realizar o tratamento e usar as medicações na hora

certa, cuidar da pele, ter uma alimentação saudável, praticar atividade física, fazer

atividades de lazer, reservar tempo para descansar e dormir e evitar situações de

estresse (Soares, 2022). Essas atividades foram estrategicamente escolhidas, pois,

ao longo da caderneta, serão abordadas com mais detalhes. Caso haja dúvidas,

estas poderão ser esclarecidas durante a leitura ou anotadas para tirar com os

profissionais de saúde.

Ao final desta seção, foram disponibilizados espaços para anotações com

instruções de preenchimento. No primeiro espaço, o usuário deve escrever outras

ações de autocuidado que realiza e que não foram contempladas na lista acima,

afinal, as ações de autocuidado podem diferir diante dos contextos e vivências de

cada indivíduo (Orem; Taylor; Renpenning, 1995). No segundo espaço, o usuário

deve anotar as atividades que demonstra desejo em fazer, mas que por algum

motivo não consegue realizar.

Dessa forma, buscou-se gerar reflexões que facilitem e encorajem a criação

de estratégias, junto aos profissionais de saúde, visando incluir as atividades de

autocuidado que antes não faziam parte da rotina da pessoa com psoríase em

placas.

5.3.5 Psoríase em Placas
O conhecimento sobre a doença é um fator crucial para a adesão ao

tratamento e às ações de autocuidado, fazendo com que as pessoas com psoríase

em placas se sintam mais confiantes em relação a sua saúde (Larsen et al., 2019).

Diante disso, na seção sobre psoríase em placas, foram abordados conceitos

comumente utilizados nos serviços de saúde acerca da psoríase e de seus

respectivos significados, para facilitar a compreensão dos usuários sobre a sua

própria condição de saúde. Portanto, discorreu-se sobre a psoríase como uma

doença sistêmica e crônica e sobre a presença de comorbidades, bem como em

relação à necessidade de adoção de hábitos saudáveis e de cuidados durante toda

vida (OMS, 2016).

Além disso, destacou-se que a psoríase é uma doença não transmissível e

abordou-se sobre sua relação com o sistema imunológico, fatores genéticos e

ambientais (Accioly Filho, 2018). Considerou-se importante enfatizar que a psoríase

não é contagiosa, tendo em vista o estigma e o preconceito advindos da herança
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histórica de quando as doenças que acometem a pele eram conhecidas como “lepra”

e os “leprosos” eram excluídos do convívio social (Parish, 2018).

Também foram abordados os sinais e sintomas da psoríase, os locais mais

comuns em relação ao aparecimento das lesões, as localizações especiais e suas

repercussões na saúde física e mental, bem como os “gatilhos” que exacerbam os

sintomas da doença (Ortigosa; Lima, 2020), informações importantes para o

entendimento da psoríase.

Ao final da seção, foram disponibilizados espaços para anotações dos

“gatilhos” que a pessoa com psoríase já identifica, as estratégias que usa, ou que

poderia usar para evitá-los, dúvidas e outras anotações sobre a psoríase em placas.

5.3.6 Tratamento e medicações
A compreensão sobre a importância da adesão ao tratamento e como ele

funciona, leva as pessoas com psoríase a práticas de cuidado mais efetivas (Soares,

2022). Por isso, na seção de tratamento e medicações, discorreu-se sobre a

importância da realização do tratamento; como ele ocorre na psoríase leve,

moderada e grave; as características do tratamento tópico, da fototerapia e do

tratamento sistêmico; e a necessidade do acompanhamento multidisciplinar.

Também foram dispostos espaços para registro de dúvidas e campos para

anotações sobre o tratamento, medicações, modos de uso e efeitos adversos, que

podem ser preenchidos tanto pelo usuário quanto pelo profissional de saúde.

Um ponto crucial para a conciliação entre o tratamento e as demais atividades

do cotidiano da pessoa com psoríase é a gestão da saúde, realizada por meio de

ações que objetivam o gerenciamento dos sintomas, medicação, alimentação,

atividade física e comunicação com o sistema de saúde (Gomes; Teixeira; Ribeiro,

2021).

Partindo da experiência empírica das autoras no CRPATP-PB, foi observado

que, em muitos casos, esses aspectos supracitados se encontram fragilizados,

impactando o autocuidado. Diante disso, com o intuito de facilitar a gestão da saúde

da pessoa com psoríase em placas e o acompanhamento por parte dos profissionais

de saúde acerca do tratamento e medicações, foram criadas três tabelas e

adicionadas a esta seção.

A primeira tabela, intitulada “Meus Medicamentos”, contém espaços para

preenchimento do nome da medicação, dose, frequência e observações. Os
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elementos desta tabela foram criados a fim de abarcar os diversos tipos de

medicamentos utilizados para tratamento da psoríase em placas, das comorbidades

e de outras doenças que o usuário pode apresentar. Na segunda tabela, intitulada

“Minha Agenda de Consultas”, o usuário pode fazer registros da data, horário, local e

profissional/especialidade com quem vai se consultar. E a terceira tabela,

denominada de “Minha Agenda de Exames”, permite o registro da data, horário, local

e nome do exame a ser realizado pela pessoa com psoríase em placas.

5.3.7 Cuidados com a pele e seus anexos
A principal característica da psoríase é o acometimento da pele. As lesões

provocam descamação, dor e prurido, necessitando de atenção e cuidados diários

(Ortigosa; Lima, 2020). Foi possível observar, em nossas práticas no CRPATP-PB,

que, muitas vezes, os cuidados com a pele e seus anexos não eram realizados

como deveriam devido à falta de conhecimento dos usuários.

Posto isto, nesta seção, abordou-se como ocorre o processo inflamatório e

descamativo da pele na psoríase em placas e a importância de não provocar lesões

e preservar a integridade da pele. Portanto, deve-se evitar o ato de coçar o local

acometido, ter cuidado com arranhões, não retirar ou puxar as escamas, evitar fazer

tatuagens e evitar o uso de roupas e sapatos apertados que possam gerar atrito e

agravar as lesões (Ordóñez, 2020; Accioly Filho, 2018).

Também foram explicitados os cuidados que devem ser tomados ao se expor

ao sol, entre eles, a necessidade de usar protetor solar, de evitar a exposição ao sol

em horários de pico e de utilizar roupas e óculos para se proteger (Gimenes; Garcia;

Silva, 2018). A hidratação da pele é um tópico fundamental nesses cuidados, sendo

assim, foram descritos os benefícios de manter a pele hidratada e suas contribuições

para o tratamento. (Brasil, 2021).

Além disso, foi abordada a necessidade do uso de Equipamentos de Proteção

Individual (EPI) ao manusear produtos químicos, bem como ações necessárias para

cuidar das unhas e do couro cabeludo, consideradas localizações especiais da

psoríase em placas (Carneiro; Ramos-e-Silva, 2018). Ao final desta seção, foram

disponibilizados espaços para anotações e dúvidas que possam surgir a partir da

leitura sobre os cuidados com a pele e seus anexos.

5.3.8 Contatos importantes
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Na seção de contatos importantes, foram disponibilizados os telefones do

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) - 192 e do Corpo de bombeiros -

193, que podem ser úteis em situações de urgência e emergência. Também foi

incluído o telefone do Disque Saúde - 136, no qual o usuário pode fazer

reclamações, denúncias e sugestões sobre a assistência prestada pelo SUS, além

de buscar informações sobre doenças e orientações de como ter hábitos mais

saudáveis (Brasil, 2013). Na parte de endereços eletrônicos, foram disponibilizados

os sites da Sociedade Brasileira de Dermatologia, da Psoríase Brasil e do Ministério

da Saúde, que podem servir como fontes de pesquisa confiáveis sobre assuntos

relacionados à psoríase e à saúde.

Além dos telefones e sites supracitados, foi considerado relevante que o

usuário possa anotar os contatos que considere importantes, a exemplo do contato

da Unidade de Saúde da Família, sendo acompanhado pelo local onde faz seu

tratamento ou pelos profissionais de saúde com quem pode contar. Portanto, foram

disponibilizados espaços para este fim.

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O processo de criação do primeiro volume da Caderneta de Autocuidado da

Pessoa com Psoríase em Placas foi metodologicamente minucioso em cada uma de

suas três etapas. Ademais, foi baseado nos estudos científicos desenvolvidos na

tese de doutorado ora referenciada, com o intuito de favorecer o processo de

educação em saúde, quando identificado o déficit de autocuidado ao se aplicar o

questionário AC Pso-V.

Espera-se que através desta Caderneta o processo de educação em saúde

possa favorecer o acompanhamento dos usuários pelos profissionais de saúde,

assim como facilitar a comunicação entre eles. Através da leitura da tecnologia

educacional criada, os usuários poderão ampliar seus conhecimentos acerca da

psoríase em placas e do autocuidado, apoiando e incentivando a realização das

ações de autocuidado que favorecem a saúde, o bem-estar e a qualidade de vida.

Ressalta-se que a proposta de planejamento, concepção, organização e

desenvolvimento da tecnologia educacional foi alcançada. Almeja-se, em um futuro

breve, a continuidade do estudo na propositura de sua validação para que seja feita
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ampla divulgação e distribuição nos modelos físico e virtual nos serviços de saúde

para os usuários acometidos pela psoríase em placas.
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ANEXO I
QUESTIONÁRIO DE AUTOCUIDADO EM PSORÍASE - AC Pso-V
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