UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM MESTRADO PROFISSIONAL

FRANCISCO REIS TRISTAO

SKIN-HELP: MINIMO PRODUTO VIAVEL PARA
APLICATIVO DE APOIO A DECISAO NA PREVENCAO,
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E TRATAMENTO DE
LESAO POR PRESSAO E FRICCAO EM IDOSOS

Florianopolis
2018



FRANCISCO REIS TRISTAO

SKIN-HELP: MINIMO PRODUTO VIAVEL PARA
APLICATIVO DE APOIO A DECISAO NA PREVENCAO,
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E TRATAMENTO DE
LESAO POR PRESSAO E FRICCAO EM IDOSOS

Dissertacdo submetida ao Programa de
Pés-Graduacdo em Gestdo do Cuidado
em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina para a
obtencdo do Grau de Mestre
Profissional em Gestéo do Cuidado em
Enfermagem.

Area de concentragio: Gestdo do
Cuidado em Saude e Enfermagem

Linha de Atuacdo: O cuidado e o
processo de viver, ser saudavel, adoecer
e morrer.

Area  Temética:  Propostas  de
intervencdo e inovacdo no cuidado em
Saude e Enfermagem

Orientador: Prof.2 Dr.2 Juliana Balbinot
Reis Girondi

Coorientador: Prof.2 Dr.2 Monica Stein

Florianopolis
2018



Ficha de identificagao da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Trist&o, Francisco Reis

Skin—help : Minimo Produto Viavel para aplicativo
de apoio a decisdo na prevencdo, diagndstico de
enfermagem e tratamento de lesdo por pressdo e
friccdo em idosos / Francisco Reis
Tristdo ; orientador, Juliana Balbinot Reis
Girondi, coorientador, Ménica Stein, 2018.

264 p.

Dissertacdo (mestrado profissional) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de
Ciéncias da Saude, Programa de Pds-Graduagdo em
Gestdo do Cuidado em Enfermagem, Florianépolis, 2019.

Inclui referéncias.

1. Gestédo do Cuidado em Enfermagem. 2.
Enfermagem. 3. Enfermagem. 4. Ferimentos e lesdes.
5. Tecnologia em Satde. I. Girondi, Juliana
Balbinot Reis . II. Stein, Modnica. III. Universidade
Federal de Santa Catarina. Programa de Pds-Graduagdo
em Gestdo do Cuidado em Enfermagem. IV. Titulo.







Al Este (a) Dissertagio/Tese foi julgado(a) adequado(a) para
- obtengdo do Titulo de “Mestre Profissional”, e aprovada em sua forma
final pelo Programa de Pés-Graduagio em Gestio do Cuidado em
Enfermagem.

Florianépolis, 20 de dezembro de 2018.
o ()JIAAD\,W A“M

Prgfi® Jane Cristina Anders, Dr.*
ma de Pés-Grdduagao em Gestdo do Cuidado

Coordenadora do Pro
em Enfermagem

Banca Examinadora:

Prof.* Juliana Balbinot Reis Girondi, Dr.?
\ Orientadora
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof* Ana Graziela Alvarez, Dr.*
Universidade Federal de Santa Catarina

fclalo L







AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus e ao Invisivel, que em sua grandiosidade, me
confiaram a nobre misséo de servir como instrumento para o cuidado, me
concedendo forga e coragem, que através do tempo, me trouxeram
equilibrio e me ensinaram a ser paciente, a compreender e superar
recorrentes desafios, alcancando os objetivos aos quais me propus.

Ao0s meus pais, pela paciéncia, amor, dedicagao, incentivo e pelos
ensinamentos, que os tornam minha fortaleza.

A minha noiva Mirella Machado, pelo companheirismo, apoio,
amor e estimulo que a fizeram meu alicerce.

A minha querida avo e avos (in memorian), demais familiares e
amigos, que me impulsionaram na busca pelo que acreditei e depositaram
sua confianga em minhas escolhas.

A minha querida orientadora, Profa. Dra. Juliana Balbinot Reis
Girondi, por depositar em mim tamanha confianga, acreditando que os
entraves eram pequenos demais, e que 0 éxito era proximo quando enfim,
acreditasse em meus sonhos. Agradeco pela atencdo, carinho,
preocupacdo, envolvimento, incentivo que permearam nosso convivio ao
longo deste processo. Seu célebre ditado, ainda que em tom de
brincadeira, “estd tudo pronto”, me fez sentir mais proximo do que
acreditei, todas as vezes que 0 cansago e 0 medo tentaram me assombrar.

A querida coorientadora, Profa. Dra. Monica Stein, por
compartilhar seus conhecimentos, fazendo com que ideias, tomassem
forma e se tornassem palpéveis. Agradeco pela disponibilidade, interesse,
leveza e simplicidade que permitiram concretizar nossas propostas, “faz
sentido pra vocé?”

Ao meu irmdo, que se propds auxiliar na conducdo deste
trabalho, integrando nossas perspectivas de cuidado ao campo da
tecnologia. Agradeco pela paciéncia, disponibilidade e envolvimento.

As Enfermeiras Dra. Daniela Lima e Dda. Katheri Zamprogna,
pelo auxilio a mim conferido durante toda constru¢do deste trabalho.
Agradego pelo incansavel suporte, envolvimento e por agregarem seus
conhecimentos a esta proposta.

Aos amigos da Diretoria de Atencéo Priméria a Salde de Séo
José, na pessoa da Enfermeira Fabricia Martins, pelo incentivo e todo
apoio a mim destinado. Agradeco também aos colegas Enfermeiros da
Secretaria Municipal de Salde de Sdo José, pela disponibilidade e
contribuicBes que agregaram a proposta.



A banca de qualificacio e banca examinadora deste trabalho,
pelas valiosas contribuicdes.

Por fim, a Universidade Federal de Santa Catarina, ao Programa
de Pés-Graduacdo em Gestdo do Cuidado de Enfermagem e ao
Laboratério de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem, Cuidado em
Saude a Pessoa ldosas — GESPI, registro meus sinceros agradecimentos
pela oportunidade de integrar ensino e pesquisa, em uma Instituicdo
publica e de qualidade.






Cuidar consiste em uma forma de viver, de ser, de
se expressar; € uma postura ética e estética frente
ao mundo; é um compromisso com o estar-no-
mundo [...].

(Waldow, 1995)



TRISTAO, Francisco Reis. Skin-help: minimo produto viavel para
aplicativo de apoio a decisdo na prevengdo, diagnéstico de
enfermagem e tratamento de leséo por pressdo e friccdo em idosos.
2018. 264 p. Dissertagdo (Mestrado Profissional) — Programa de PGs-
Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2018.

Orientadora: Profa. Dra Juliana Balbinot Reis Girondi.

Co-orientadora: Profa. Dra. Monica Stein.

Linha de Atuacdo: O cuidado e o processo de viver, ser saudavel e
adoecer.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um Minimo Produto
Viavel para aplicativo de apoio & decisdo a Enfermeiros na prevencéo,
diagnostico de enfermagem e tratamento de lesdo por fricgdo e lesdo por
pressdo em idosos. Trata-se de estudo qualitativo com produgdo tecnoldgica,
realizado em trés etapas: Revisdo Integrativa de Literatura, investigacao
qualitativa junto a Enfermeiros e contru¢do do Minimo Produto Viavel. No
que concerne a Revisdo integrativa da Literatura realizou-se busca de artigos
nas bases Medline, Scielo, Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud, Cumulative Index to Nursing and Allied, publicados
entre 2012 e 2017. Utilizou-se descritores em portugués, espanhol e inglés.
Os dados foram organizados e apresentados em quadro e o corpus de anélise
foi configurado em categorias tematicas, analisadas com base na proposta da
Anélise Tematica de Conteldo. Na segunda etapa, realizou-se pesquisa
qualitativa do tipo descritiva com 25 Enfermeiros atuante na Estratégia Saude
da Familia em Unidades Basicas de Satde de um municipio do sul do Brasil.
Foi aplicado questionario semi-estruturado, sendo igualmente realizada
Andlise Tematica de Contetido para tratamento dos dados. Para construgao
do Minimo Produto Viavel, utilizou-se 0 método Lean Startup. Foi realizada
técnica das personas para construgdo dos perfis de usudrio. Para definicdo do
conteddo do Minimo Produto Viavel, foram extraidos dados de Revisdo
Integrativa da Literatura. O produto foi desenvolvido em formato HTML e
CSS e convertido a formato compativel com o Sistema Android®. Para a
testagem do produto, utilizou-se o Teste de Usabilidade. A pesquisa foi
aprovada pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), por
meio do parecer consubstanciado n® 2.697.902. Os resultados da primeira
etapa do estudo evidenciaram que 31 artigos respeitavam os critérios de
elegibilidade. As bases Pubmed e Scielo apresentaram maior nimero de



publicacBes. Seis estudos (19,35%) eram do Brasil, quatro (12,90%) dos
Estados Unidos da América e quatro (12,90%) do Japdo. A maioria dos
artigos, 13 (41,93%) foram publicados em 2016. Nove (29,03%) eram
prospectivos, quatro (12,90%) estudos de caso e quatro (12,90%) casos-
controle. Majoritariamente, a amostra foi composta por 26 (83,87%) estudos
relacionados a Lesdo por Pressao e apenas cinco (16,12%) abordaram a Leséao
por Friccdo. Estes dados originaram quatro categorias tematicas. Em relacao
a investigacdo qualitativa junto aos Enfermeiros, participaram 25 individuos,
sendo a maior parte da amostra, 22 (88%) do sexo feminino. A maior parcela,
11 (44%), atuava entre um e cinco anos na Atencdo Primaria a Saude. Quanto
a escolaridade, 13 (52%) possuiam pés-graduacao latu sensu, 11 (44%) nivel
superior completo, e um participante possuia mestrado. Emergiram dos dados
quatro categorias distintas. Ap6s analise dos resultados da primeira e segunda
etapa do procedeu-se a construcdo do Minimo Produto Viavel. Foram
construidos trés perfis de usudrios, que permitiram identificar as
funcionalidades necessérias ao produto. As funcionalidades foram
organizadas em formato de mapa de navegacdo e deram origem a primeira
versdo do produto, que dispunha de tela inicial, permitindo além de outros,
acesso as caixas de selecdo: lesdo por pressdo e lesdo por friccdo. Em cada
caixa era possivel selecionar fatores de risco e ter acesso ao plano de cuidados
bem como definicéo de diagndstico de enfermagem e estadiamento de ambas
as lesdes, com sugestdo de tratamento. Apds aplicacdo do Teste de
Usabilidade foram identificadas e avaliadas as necessidades de ajuste. Dada
a realizacdo dos ajustes, o produto foi resubmetido a testagem, ndo sendo
apontada necessidade de novas alteracdes. Desta forma, considerou-se esta a
versdo final do produto. A versdo final do modelo para um aplicativo de
apoio a decisdo a Enfermeiros, constituiu uma proposta exequivel a pratica
assistencial deste profissional, haja vista seu potencial cientifico, capaz de
fomentar o julgamento critico e configurar meios para sustentacdo da gestdo
do cuidado de enfermagem ao idoso em risco ou com lesdo por friccdo e/ou
lesdo por pressdo instaladas.

Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Ferimentos e LesGes. Tecnologia
em Salde.
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ABSTRACT

The objective of this study was to develop a Minimum Viable Product for
a decision support application to Nurses on prevention, nursing diagnosis
and treatment of friction injury and pressure injury in the elderly. It is a
qualitative study with technological production, carried out in three
stages: Integrative Literature Review, qualitative research with Nurses
and construction of the Minimum Viable Product. As far as the Integrative
Review of Literature was concerned, we searched for articles in the
databases Medline, Scielo, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, Cumulative Index to Nursing and Allied, published
between 2012 and 2017. Portuguese descriptors were used, Spanish and
English. The data were organized and presented in the table and the
corpus of analysis was configured in thematic categories, analyzed based
on the proposal of the Content Thematic Analysis. In the second stage,
qualitative research of the descriptive type was carried out with 25 Nurses
working in the Family Health Strategy in Basic Health Units of a
municipality in the south of Brazil. A semi-structured questionnaire was
applied, and Content Thematic Analysis was also performed for data
treatment. For the construction of the Minimum Viable Product, the Lean
Startup method was used. It was carried out the technique of the personas
for the construction of user profiles. For the definition of the content of
the Minimum Viable Product, data were extracted from Integrative
Review of Literature. The product was developed in HTML and CSS
format and converted to the format compatible with the Android®
System. For the testing of the product, the Usability Test was used. The
research was approved by the Ethics Committee in Research with Human
Beings (CEPSH) of the Federal University of Santa Catarina (UFSC),



through the substantiated opinion n°® 2,697,902. The results of the first
stage of the study showed that 31 articles met the eligibility criteria. The
Pubmed and Scielo databases presented the highest number of
publications. Six studies (19.35%) were from Brazil, four (12.90%) from
the United States and four (12.90%) from Japan. Most articles, 13
(41.93%) were published in 2016. Nine (29.03%) were prospective, four
(12.90%) case studies and four (12.90%) control cases. Majority, the
sample consisted of 26 (83.87%) studies related to Pressure Injury and
only five (16.12%) addressed Friction Injury. These data originated four
thematic categories. Regarding the qualitative research with the Nurses,
25 individuals participated, with the majority of the sample, 22 (88%)
female. In terms of schooling, 13 (52%) had a latu sensu postgraduate
degree, 11 (44%) had a higher level of education, and one participant he
had a master's degree. Four different categories emerged from the data.
After analysis of the results of the first and second stages, the construction
of the Minimum Viable Product was carried out. Three profiles of users
were constructed, which allowed identifying the functionalities necessary
for the product. The functionalities were organized in navigation map
format and gave origin to the first version of the product, which had an
initial screen, allowing, in addition to others, access to checkboxes:
pressure injury and friction injury. In each box it was possible to select
risk factors and have access to the care plan as well as definition of
nursing diagnosis and staging of both lesions, with suggestion of
treatment. After application of the Usability Test, the adjustment needs
were identified and evaluated. Given the adjustments, the product was
resubmitted to testing, and no need for further changes was pointed out.
In this way, this was considered the final version of the product. The final
version of the model for a decision support application to Nurses,
constituted a feasible proposal to the care practice of this professional,
given its scientific potential, able to foment critical judgment and to
configure means to support nursing care management for the elderly at
risk or with friction injury and / or pressure injury installed.

Keywords: Nursing. Elderly. Wounds and Injuries. Health Technology.
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1 INTRODUCAO

Em termos cronolégicos, considera-se idoso o individuo com idade
igual ou superior a 60 anos nos paises em desenvolvimento, e 65 anos nos
desenvolvidos. No Brasil, a populagéo idosa compreende as pessoas que
estdo na faixa etaria a partir dos 60 anos de idade, representando 23,5
milhGes de pessoas no pais. Estima-se que até o ano de 2025, o pais
alcance a sexta posi¢do no do mundo em nimero de idosos (WHO, 2005;
BRASIL, 2016).

Como um processo dindmico e progressivo, o envelhecimento
humano, dentre outras caracteristicas, traz consigo a possibilidade de
modificacdes biopsicossociais aos individuos. Assim, a natureza
multifatorial e a interdependéncia entre estes fatores sdo os definidores da
multiplicidade e variabilidade dos padrGes que envolvem o envelhecer
(CARVALHO; PAPALEO, 2006; SILVA; REGATEIRO, 2014).

Relacionado a uma gama de danos moleculares e celulares, 0s
quais ocasionam modificagBes progressivas, 0 envelhecimento acende a
possibilidade de surgimento de agravos, de origens distintas. Nesta
perspectiva, a literatura aponta que em decorréncia do processo de
envelhecimento, ocorrem alteragfes na pele capazes de predispor o idoso
a ocorréncia de lesGes cutaneas (WHO, 2015; SANTOS et al., 2016).

Assim como nos demais drgaos, as estruturas da pele, bem como
suas funcdes, se modificam ao longo do tempo. Isso se explica, pois, a
pele € um 6rgdo em renovagao constante, composta por camadas distintas
e com mdltiplas fungdes, como a capacidade de conferir ao organismo,
protecdo contra agentes externos (OLIVEIRA, 2014; ARAUJO;
PEREIRA, 2014).

O envelhecimento da pele é desencadeado por fatores intrinsecos
e extrinsecos. O primeiro compde um processo natural, o qual possui
relacdo com fatores genéticos e agdo de radicais livres. O segundo dar-se-
&, principalmente, pela acdo da radiacdo solar. Assim, gradativamente,
este processo culmina em alteracbes cutdneas como pigmentacéao
irregular, afinamento das camadas da pele, perda da elasticidade, dentre
outros (SIGNOR et al., 2016).

Deste modo, as alteragcbes cutdneas decorrentes do
envelhecimento, quando associadas & fatores externos, como por
exemplo, pressdo, umidade, friccdo, cisalhamento e trauma mecéanico
podem potencializar as chances de ocorrerem Lesao por Pressdo (LP) e/ou
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Les&o por Fric¢do (LF), ora chamado skin tears (SANTOS et al., 2016;
STRAZZIERI-PULIDO, 2010).

Vale destacar que conforme apontado por Strazzieri-Pulido et al.
(2010), optou-se pela nomenclatura correspondente a LF, dada sua
validacéo e adaptacéo cultural para o Brasil.

Consoante, a LP é descrita pelo The National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) como dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, resultante da pressdo intensa e/ou prolongada,
associada ao cisalhamento, na maioria das vezes sobre proeminéncia
0Ossea, podendo também estar relacionada ao uso de dispositivo médico
ou outros artefatos. (NPUAP, 2016).

Em um estudo com 332 pacientes em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) durante periodo de um ano, pesquisadores evidenciaram
a prevaléncia de 17,77% de LP de origem domiciliar no momento da
admissdo hospitalar, sendo que no contexto hospitalar, a incidéncia foi de
13,95%. Os pesquisadores atribuiram maior prevaléncia destas lesdes no
contexto domiciliar, uma vez que nas unidades de internacdo, o
envolvimento continuo da equipe de enfermagem, contribui para
efetivacdo dos cuidados preventivos (PALHARES; PALHARES NETO,
2014).

Em se tratando especificamente de atencdo primaria a salde
(APS), no intuito de identificar a prevaléncia e fatores associados a LP
em pacientes acamados ou restritos a cadeira no domicilio assistidos pelas
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), um estudo ratificou que
dos 102 sujeitos avaliados, 81 (79,41%) eram idosos e a prevaléncia de
LP chegou a 23,52% (BEZERRA et al. 2014).

Conforme estabelecido pelo The International Skin Tear Panel
(ISTAP), as LF sdo caracterizadas pela ruptura da pele, em decorréncia
de cisalhamento, atrito ou forca brusca, levando a separacdo das camadas
da pele (LE BLANCK; BARANOSKI, 2013).

Acerca desse tipo de lesdo, ndo foram encontrados estudos
desenvolvidos especificamente no ambito da APS, no entanto, uma
revisdo sistematica, evidenciou uma prevaléncia de 3,3% a 22% no
contexto hospitalar, e de 5,5% a 19,5% no ambito domiciliar, relacionada
principalmente a idade avancada, possivelmente em decorréncia da
fragilizacdo cutdnea a qual deixa a pele suscetivel a traumas
(STRAZZIERI-PULIDO et al., 2015).

Frente ao exposto, ha de se considerar que tais enfermidades,
podem comprometer a qualidade de vida do idoso, sendo importante
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conhecer seu impacto a partir da avaliacdo do mesmo, a fim de conduzir
0 manejo adequado. Além disso, uma vez detectada a possibilidade de
ocorréncia de lesdes cutdneas nesta populacdo, é necessario que 0
profissional de salde, seja capaz de programar acGes que visem a
manutencdo da integridade da pele (LUDWIG et al., 2009; ROGESNKI;
KURCIGANT, 2012).

No ambito da APS, o enfermeiro € um dos profissionais que
compde a equipe de ESF, e suas préaticas de cuidado assumem significado
importante, uma vez que sua inser¢do na comunidade permite maior
aproximacdo ao idoso, vislumbrando possibilidades para o cuidado
condizentes com as demandas e realidade deste segmento populacional
(ACIOLI et al., 2014)

Para Pilger et al. (2013), inserido nesta légica, o enfermeiro, assim
como os demais deve contribuir para que o idoso consiga aumentar 0s
habitos de vida saudaveis e reduzir possiveis limitacdes resultantes do
processo de envelhecimento.

Segundo Busanello et al. (2013), o cuidado prestado, em especial,
pelo profissional de Enfermagem deve contemplar acfes voltadas as
dimensfes bioldgicas, tornando fundamental por exemplo, a adog¢do de
tecnologias capazes de apoiar a decisao clinica.

Dentre as estratégias utilizadas com esta finalidade estdo as
Tecnologias da Informacéo e Comunicagdo (TIC), as quais constituem-se
como ferramentas pautadas em recursos computacionais, que subsidiam
a execucdo de atividades, visando eficiéncia na area a qual esta sendo
aplicada (SCHMEIL, 2013).

Em suas bases conceituais, as TICs se referem a uma gama de
recursos tecnoldgicos os quais sao capazes de gerar e utilizar informacdes,
através de dispositivos, sistemas de telecomunicacao e de gestdo de dados
(REZENDE, 2000).

No campo da saude, as TICs podem contribuir, positivamente na
eficiéncia dos processos de comunicacdo, gestdo do cuidado no que diz
respeito a pratica clinica e seus resultados (SANTOS et al., 2017).

As TICs podem ser aplicaveis, por meio de tecnologias portateis,
as quais permitem a oferta de servigos através de dispositivos moveis
como celulares, tablets, sensores, dentre outros. Desta forma, estas
tecnologias permitem aplicagbes no campo da telemedicina movel,
vigilancia epidemioldgica, acompanhamento de planos de cuidados,
armazenamento e gestdo de dados clinicos, além de Sistemas de Apoio a
Decis&o (SADs) (SCHMEIL, 2013; ROCHA et al., 2016).
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Os SADs permitem subsidiar acdo de cuidado no que tange o
julgamento clinico, raciocinio/acuracia do diagndstico e posterior plano
de cuidado, refletindo seguramente, de forma coesa, uma assisténcia de
qualidade (SILVA; EVORA; CINTRA, 2015).

Um estudo de revisdo integrativa cujo objetivo era identificar
tendéncias de pesquisas no Brasil que utilizassem tecnologia mével na
area da saude analisou 27 estudos, evidenciando que o desenvolvimento
de aplicativos mdveis para apoio ao profissional foi a teméatica com maior
enfoque, contudo, no campo da enfermagem o emprego destas
tecnologias era relacionado especificamente a atualizagio profissional
(TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Neste sentido, o investimento em tecnologias portateis com o
propésito de apoiar a decisdo clinica do Enfermeiro, fomentam novos
meios para avaliacdo de condicionalidades de salde e configuram um
novo cenario na gestdo do cuidado. Assim, sua adogdo no contexto da
salde e enfermagem, torna-se uma necessidade, uma vez que tendem a
reduzir a pratica cristalizada de memorizacdo estagnada de conceitos, €
conduzir a reflexao critica, frente aos achados clinicos, sobretudo no que
diz respeito a avaliacdo da pele da pessoa idosa (CHIAMENTI, 2015;
PEREIRA et. al., 2016; ROCHA et al., 2016).

Consoante, no que diz respeito a producédo cientifica na area da
prevencdo, diagnostico e tratamento de LP e LF, identificou-se um estudo
cujo objetivo foi de construir um prototipo de aplicativo mével capaz de
auxiliar na prevencao e classificagdo de lesdes por presséo, dispondo de
ferramentas para avaliagdo de risco, classificacdo e tratamento destas
lesbes, além de cuidados preventivos (TIBES, 2014)

O protétipo proposto pela estudiosa supracitada utilizou a escala
de Braden para avaliacdo do risco, padrées da NPUAP do ano de 2007
para classificacdo, processamento de imagem com histograma de cores,
dentre outros.

Outros estudos, como o de Silva (2013) e Santana (2013),
também propuseram tecnologias capazes de estratificar o risco para
ocorréncia de LP ou avalia-las por meio de fotografias realizadas por
celulares, no intuito de apoiar a tomada de decisdo frente as condutas
assistenciais.

No que tange as LF, recentemente, um estudo desenvolveu
aplicativo para prevencdo e tratamento destas lesbes. A ferramenta
apresenta telas de carater consultivo/informativo em sequéncia l6gica, a
respeito da defini¢do, fatores de risco, condutas preventivas/terapéuticas
e categorias destas lesbes de forma descritiva. A ferramenta permite
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também fotografar a lesdo e arquiva-la, identificando-a pelo nome do
paciente (PINHEIRO, 2017).

Na&o foram identificadas pesquisas cientificas que propusessem tal
tecnologia para avaliacdo simultdnea de ambas as lesfes. Desta forma, o
presente estudo, configura-se como proposta inovadora, uma vez que visa
integrar cuidados para prevencdo, diagndstico de enfermagem e
tratamento tanto de LP quanto LF, em um mesmo produto, sendo capaz
de apoiar a decisdo do enfermeiro frente a préatica de cuidado, uma vez
gue permite especificamente avaliar a pele do idoso, apontando de forma
personalizada o cuidado preventivo com base no fator de risco que o
mesmo apresenta, além do diagnostico de enfermagem e tratamento da
leséo frente aos achados clinicos.

Acrescenta-se, no entanto, que propor uma tecnologia para
avaliagdo clinica da pele do idoso pelo Enfermeiro, constitui-se como um
desafio, uma vez que esta deve apresentar funcionalidades minimas
capazes de atender as necessidades do profissional enfermeiro frente a
pratica de cuidado além tempo habil no que diz respeito ao seu
desenvolvimento. Assim, a literatura sugere enquanto recurso para este
feito, 0 Minimum Viable Product (MVP) ou Minimo Produto Viavel
(RIES, 2012).

O MVP constitui-se como aquela versdo de um produto capaz de
ser desenvolvida com menor esforco e tempo possivel, com
funcionalidades capazes de agregar valor ao usuario, fomentando um
produto coeso, eficiente e usual. O MVP permite a testagem de hipoteses
e, consequentemente, atribuir sentindo a estas, frente a construcdo do
produto. (RIES, 2012; RIBEIRO JUNIOR, 2016; SEBRAE, 2017).

Na &rea da Enfermagem, embora em fase de construgdo, a
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas, apresentou
uma proposta de aplicativo idealizado por Guerreiro e Cavalcante, voltada
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, utilizando como um dos
recursos tecnolégicos para seu desenvolvimento, o MVP (GUERREIRO,
2015).

Contudo, cabe pontuar que estudos utilizando o MVP como
recurso para o desenvolvimento de produtos, sdo incipientes na area da
Enfermagem, sugerindo que a aplicacdo do mesmo neste contexto, ainda
é incipiente.

Frente ao exposto, considerando a prevaléncia das LP e LF no
ambito domiciliar e o impacto da utilizagdo de novas possibilidades de
cuidado no ambito da Enfermagem, justifica-se a necessidade de
desenvolvimento deste estudo, uma vez que a proposi¢cdo de um MVP
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para um aplicativo de apoio a decisdo, para prevencdo, diagndstico e
tratamento de LP e LF em idosos podera permitir maior seguranga ao
profissional enfermeiro frente a avaliacdo da pele desse individuo,
possibilitando por meio desta tecnologia, maior resolutividade no
cuidado, ja que se baseia em especificidades de cada idoso e permite a
elucidacdo de condutas pautadas em recomendacdes cientificas.

Destarte, cabe pontuar, que o interesse pela area da Salde da
Pessoa Idosa deu-se desde a academia, por meio do envolvimento em
projetos de pesquisa e de extensdo voltados a esta area. Contudo, a
necessidade em contextualizar a respeito do tema proposto neste estudo,
deu-se, inicialmente, ao atuar no contexto assistencial, enquanto
Enfermeiro da Familia, em uma Unidade Basica de Salde do municipio
de Sédo José/SC.

Pautado nas premissas do Ministério da Salde, o referido
municipio, por meio das Equipes de ESF e dos Nucleos de Apoio a Salde
da Familia (NASF), norteia suas acdes segundo a légica da Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), no intuito de oferecer atencdo
integral, através de areas estratégicas de cuidado, as quais sao capazes de
oferecer atengdo oportuna aos idosos, tanto no dmbito das Unidades
Basicas de Saude, quanto no contexto domiciliar.

Neste cenario, empiricamente, pude observar que diversos
profissionais envolvidos no cuidado ao idoso, no que diz respeito a equipe
de ESF, possuiam dificuldade tanto para estratificacdo do risco, quanto
para elucidagdo de plano de cuidados preventivos e/ou curativos a
ocorréncia de LP e LF, especialmente na populacdo idosa.

Posteriormente, novamente engajado no campo da pesquisa, por
meio do Curso de Especializacdo em Aten¢do & Saude da Pessoa Idosa,
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), passei a investigar,
juntamente com outros pesquisadores, no &mbito da comunidade onde
atuava, os riscos para o desenvolvimento de leséo por pressdo e lesdo por
friccdo em idosos longevos, despertando interesse ainda maior pela
tematica.

Acrescenta-se que por estar vinculado desde a graduacdo ao
Laboratério de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem, Cuidado em
Saude a Pessoas Idosas — GESPI, passei a vislumbrar e amadurecer novas
perspectivas para o cuidado de enfermagem ao idoso, especialmente no
gue concerne a promocao da salde e prevencao de agravos ao longo do
processo de viver, a qual se insere a presente proposta.
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Atualmente, desempenhando minhas atividades profissionais no
ambito da gestdo e com maior aproximagdo ao tema, despertou-me a
necessidade de contextualizar novamente a respeito desta problematica,
no entanto, desta vez, no contexto municipal no intuito de apoiar a decisao
clinica dos profissionais Enfermeiros, por meio de um MVP, o qual
disponha de mecanismos para avaliagdo clinica da pele do idoso, no que
diz respeito a prevencdo, diagnostico e tratamento de LF e LP.

Nesta perspectiva, emergiu 0 seguinte questionamento: Quais 0s
contelidos tedricos e ferramentas para diagnostico, prevencdo e
tratamento de LF e LP, devem compor um MVP de um aplicativo de
apoio a decisdo para avaliacdo clinica da pele do idoso por Enfermeiros
das equipes de ESF?

Diante de tal proposta, pressupde-se que 0 presente estudo
contribuird para o aprimoramento da préatica de cuidado, uma vez que a
tecnologia proposta tende a subsidiar as condutas do Enfermeiro, frente a
tomada de deciséo, convergindo-se as necessidades do idoso que possui,
ou encontra-se em risco para o desenvolvimento de LP e/ou LF, além de
fortalecer a sistematizacdo e a qualificacdo do cuidado de enfermagem.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver Minimo Produto Viavel para um aplicativo de apoio
a decisdo de enfermeiros, para prevencdo, diagnostico de enfermagem e
tratamento de LF e LP em idosos.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar na literatura cientifica estudos sobre os
cuidados para prevencdo, diagnostico de enfermagem e
tratamento de LF e LP em idosos.

b) Identificar praticas de cuidado empregadas pelos
enfermeiros na ESF para prevencdo, diagnostico de
enfermagem e tratamento de LF e LP em idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para elaboracdo desta secdo realizou-se revisdo narrativa de
literatura (RNL). A RNL permite a aquisicdo de conhecimento a respeito
de determinado tema, mediante andlise da literatura proveniente de fontes
distintas revistas, de maneira ndo sistematizada. Constitui-se como uma
das formas de revisdo bibliografica, a qual fundamenta e conduz a
construcdo de trabalhos cientificos, permitindo descricBes abrangentes
acerca de determinada probleméatica (ROTHER, 2007; BRUM et al.,
2016).

Desta forma foi realizada busca por artigos, entre 2007 e 2017, nas
seguintes bases de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Salde
(MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National
Center for Biotechnology Information (PUBMED) e Portal de Periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), sendo utilizado os seguintes descritores/palavras-chave: idoso,
elderly, anciano, lesdo por fricco, lesdes por fricgdo, Ulcera por presséo,
Ulceras por pressdo, lesdo por pressao, lesdes por pressao, skin tears, skin
tear, skin trauma, skin strippings, skin flap, epidermal strippings, skin
ulcers, pressure lesion, pressure lesions, pressure injury, pressure
injuries, lesion por friccidn; lesiones por friccion, lesion por presion,
ulcera por presion; cuidado de enfermagem; cuidado de enfermeria;
nursing care.

Cabe pontuar, que além desses, também foram consultados
manuais, cartilhas, Politicas Publicas de Saude, dissertaces, teses e obras
literérias pertinentes, referentes ao processo de envelhecimento bem
como os relacionados as LP e LF.

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: UM PROCESSO
DINAMICO, MULTIFATORIAL E PROGRESSIVO

E sabido que o envelhecimento traz consigo uma gama de
transformag6es, diretamente relacionadas ao processo evolutivo do ser
humano. Dentre estas transformag6es estdo aquelas relacionadas a pele.

Assim para que se possa fomentar novas tecnologias para
prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos relacionados a pele,
sobretudo LF e LP, torna-se imprescindivel que o Enfermeiro, conhega as
questdes basicas as quais permeiam o envelhecer.
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Destarte, optou-se por contextualizar acerca da conjuntura do
envelhecimento populacional no Brasil, dado pelo processo de transicao
demogréfica, e posteriormente, uma breve discussdo sobre questdes
intrinsecas ao envelhecimento no que tange sua fisiologia.

2.1.1 Questdes intrinsecas ao envelhecimento: aspectos
epidemioldgicos e bioldgicos

O envelhecimento populacional, dado pelo processo de transicdo
demogréfica, refletiu no principal fenémeno do século XX, ocorrendo de
forma diferenciada entre paises desenvolvidos e, em desenvolvimento
(NASRI, 2008; GOTTLIEB et al., 2011).

Na Europa, o processo de transicdo demogréfica ocorreu em um
periodo em que houve aumento de renda associada ao desenvolvimento
social acentuado, sendo que na América Latina, este fendmeno esteve
atrelado a crescente urbanizacao, ndo havendo mudancas significativas no
cenario econdmico (NASRI, 2008).

Assim, entre 1940 e 1960 no Brasil, se experenciou aumento da
expectativa de vida e consequente queda da taxa de fecundidade e de
mortalidade, resultando em crescente envelhecimento populacional, o
gual se manteve nas Ultimas décadas (NARSI, 2008; BRASIL A, 2011,
WHO, 2015).

No inicio do século XX no Brasil, a acentuada taxa de mortalidade
(trés Obitos para cada 100 brasileiros), controlava o crescimento
populacional, embora houvesse alta taxa de fecundidade. Desta forma, a
expectativa de vida da populacéo variava entre 35,2 e 40 anos de idade,
representando em média, 4% da populacdo do Pais; neste periodo uma
parcela minima da populacdo, completava 60 anos de idade
(CHIAMOVICZ, 2013; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Até 1960, a taxa de fecundidade era de pouco mais de seis filhos
por mulher, reduzindo para em torno de 5,8 filhos na década de 70,
mantendo declinio no decorrer dos anos 80. A partir do ano 2000, a
estimativa chegou a 2,4 filhos por mulher, em 2006 reduziu para dois, no
ano de 2010 atingiu 1,87 e em 2015, reduziu ainda mais, para 1,72 filhos
por mulher (BRASIL B, 2010; IBGE, 2018).

Consoante, em virtude da reducdo nos indices de mortalidade, a
populacdo infantil, nascida na década de 40 alcancou a fase adulta e
consequentemente, a partir de 2005, passou gradativamente a atingir 65
anos de idade (CHIAMOVICZ, 2013).
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Desta forma, a partir de 2010, comegou-se a observar que a
populagcdo com idade igual ou superior a 60 anos representava neste
periodo em torno de 10,8% da populacdo. A expectativa de vida passou
a ser de 74 anos, o que sugere reducdo progressiva na base da pirdmide
etaria, em decorréncia de aumentos sucessivos nas idades posteriores
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2014; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Sob esta perspectiva, estima-se que entre o periodo de 2000 a 2020,
a populacéo idosa aumente de 13,9 para 28,3 milhdes. Pressupde-se ainda,
que em 2030 o nimero de idosos seja ainda maior, ultrapassando o
quantitativo de criangas e adolescentes em aproximadamente quatro
milhGes, aumentando em 2050, para 64,1 milhdes de idosos (BRASIL,
2010; BRASIL, 2014).

Consequentemente, este feito impacta em aumento da proporgéo
de octogenarios, entre os préprios idosos, em decorréncia da queda
gradual na taxa de mortalidade em idosos jovens (abaixo de 80 anos),
estimando-se que em 2030, este grupo represente 21% do total de idosos,
e 2,7% da populacdo total (CHIAMOVICZ, 2013).

Outra caracteristica marcante do processo de transicdo
demogréfica é a feminizacdo da populacdo, dada pela predominancia
progressiva deste grupo entre os idosos, observado ndo somente no Brasil.
Este fenbmeno ocorre em virtude da predominancia de Obitos na
populacdo masculina. A literatura aponta que este evento ocorra em
virtude da maior exposicao da populacdo masculina a condicionantes de
risco, como tabagismo, etilismo, acidentes por causas externas, doencas
cardiovasculares, dentre outras (CHIAMOVICZ, 2013).

No que tange aos aspectos epidemiolégicos, a transicao
demogréfica também refletiu em mudangas sucessivas no perfil das
doencas da populacgdo, sendo que quanto mais jovem for a populagéo,
maior sera a carga de doengas infectocontagiosas, contudo, em se tratando
de populagdo envelhecente, o perfil das doencas passa a se caracterizar
por condic@es cronicas (NASRI, 2008).

E certo que, em linhas gerais, o envelhecimento, independente de
aspectos étnicos, socioecondmicos e culturais, reflete em maior
propensdo a condic¢Bes cronicas em salde, contudo, cabe pontuar que
embora apresentem maior vulnerabilidade para o desenvolvimento destes
agravos, o processo de envelhecimento néo é sindnimo de dependéncia
e/ou incapacidades (BRASIL, 2014; GOTTLIEB et al., 2011).

Assim, convém pontuar, que o ambiente e a genética também
podem influenciar no envelhecimento enquanto processo, evidenciando o



36

motivo pelo qual determinados grupos ou comunidades, possuem maior
propensdo/suscetibilidade a determinadas condicionalidades em salde
(GOTTLIEB etal., 2011).

Desta forma, torna-se necessario, conhecermos de fato,
especificidades (demogréficas, epidemioldgicas, socioecondmicas,
culturais, fisioldgicas, dentre outras), deste segmento populacional, para
gue o servico de saude, principalmente no que concerne a atencao a saude
da pessoa idosa, possa contemplar acbes e cuidados, pautados na
promocdo e protecdo da salde, no intuito de preservar a autonomia,
independéncia, e, sobretudo, as capacidades funcionais desta populagdo
(BRASIL, 2014; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016)

Assim, identificar, discutir, compreender e acompanhar as
mudangas gradativas referentes ao perfil do envelhecimento no Brasil é
um processo essencial aos profissionais de salde, sobretudo para a
Enfermagem, para que as a¢des de cuidado em salde sejam estratégicas,
coerentes e efetivas frente aos mdaltiplos aspectos que permeiam o
envelhecer (SCHMIDT; SILVA, 2012).

Consoante, em termos fisioldgicos, o envelhecimento é descrito
como uma reducdo da capacidade adaptativa as alteracGes moleculares,
celulares, teciduais e organicas, associando-se a modificagdes graduais
nas funcdes bioldgicas, face as agressdes que os individuo esta exposto
ao longo da vida (FECHINE; TROMPIERI, 2012; OLIVEIRA; PINTO,
2014).

Para além dos aspectos bioldgicos, contudo, o envelhecer
configura, sobretudo, um processo dindmico, progressivo, natural,
irreversivel, singular e heterogéneo entre a populagdo idosa, em virtude
de sua relagdo com aspectos individuais, psicolégicos, socioecondmicos
e culturais, agregados ao longo da vida (CARVALHO; PAPALEO, 2006;
SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008; FECHINE; TROMPIERI, 2012;
BRASIL, 2014).

Alguns segmentos tedricos buscam explicacdes para o que de fato
ocorre e permeia o envelhecer. Assim, de maneira geral, teorias baseadas
no dano (Teoria da Oxidagio e Teoria da Lesdo/Reparacdo do Acido
Desoxirribonucleico, por exemplo) enfatizam o envelhecimento, como
resultado de lesdes, desgastes e disfungdes celulares. Outras concepgdes
tedricas (Teoria Genética e Teoria da Telomerase), com enfoque
determinista, salientam que o envelhecimento é decorrente de programas
genéticos (OLIVEIRA; PINTO, 2014).
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Para Oliveira e Pinto (2014) e Jacob Filho (2016) a literatura
pontua que, independente do segmento tedrico adotado, de modo geral,
cientificamente pode-se afirmar que o envelhecimento esta relacionado a
dois fendmenos: senescéncia e senilidade.

E sabido que a senescéncia esta relacionada aquelas alteracdes
inerentes ao processo evolutivo, estando relacionada ao processo natural
de envelhecimento, ndo ocasionando danos. Assim, a literatura descreve
gue se observa com frequéncia, durante o processo natural de
envelhecimento, altera¢cbes como a reducdo da acuidade visual e auditiva,
menor sensibilidade e percepcao olfativa e gustativa (NETTINA, 2012;
OLIVEIRA; PINTO, 2014; JACOB FILHO, 2016).

Denota-se que ha também espessamento e rigidez nas valvulas
cardiacas e vasos sanguineos, alteracdo da capacidade e complacéncia
pulmonar, redugdo da filtracdo glomerular, aumento da gordura corporal
e redugdo da massa corporal, reducdo na secrecdo hormonal,
adelgacamento da pele, dentre outros (NETTINA, 2012).

A senilidade, no entanto, configura uma gama de condigdes de
exaustdo (doencas, estresse, dentre outros) as quais acometem o individuo
ao longo da vida baseadas em mecanismos patolégicos. Neste cenario,
emergem, sobretudo, afeccBes principalmente de carater crénico, como
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial sistémica, acidente vascular
cerebral, doenca de Alzheimer, doenga de Parkinson e osteoporoses
(OLIVEIRA,; PINTO, 2014; CARLOS; PEREIRA, 2015; GARBACCIO;
FERREIRA; PEREIRA, 2016; JACOB FILHO, 2016).

Além disso, a pele também sofre alteracbes senis. A exposicdo
frequente & radiagdo solar, tabagismo, alteracbes no perfil nutricional,
dentre outras, contribuem para este evento. Assim, literatura discorre que
ndo hé registro de doencas especificas a pele do idoso, contudo, ha de se
considerar a maior frequéncia de alguns agravos, uma vez que ha maior
predisposicao para este evento, nesta faixa etaria, conforme discorrido nas
secdes posteriores do presente estudo (EIDT, 2012).

A literatura aponta que diversos agravos 0s quais envolvem outros
sistemas organicos, podem ser decorrentes de alteracBes na pele nao
prevenidas ou detalhadamente diagnosticadas e tratadas. Desta forma, a
avaliacdo minuciosa da pele pelo Enfermeiro, contribui substancialmente
para a prevencgdo, diagndstico e cuidados para tratamento de agravos 0s
quais reflitam na perda da integridade cutanea do idoso (FORTES;
SUFFREDINI, 2014).
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Nesta perspectiva, isoladamente ou de forma sinérgica, estes
elementos (clinicos e bioldgicos) associados a componentes culturais e
sociais, determinam o envelhecer, e consequentemente impactam na
preservacdo ou declinio da funcionalidade no idoso. Frente a esta
assertiva, a literatura pontua que o declinio funcional é previsivel e pode
ser evitado, contudo, o Servico de Salde deve estar preparado para
identificar e atender esta demanda (BRASIL, 2014).

Considerando a velocidade com que o envelhecimento
populacional vem ocorrendo, conhecer suas caracteristicas, ¢ uma
necessidade. No que tange o cuidado com a pele, embora esta possua
camadas de profundidade variavel, trata-se de um érgéo de revestimento
externo, o que inevitavelmente favorece a detecgéo precoce de situacfes
as quais a deixam suscetivel a ocorréncia de determinados agravos,
principalmente as LF e LP.

Assim, o profissional de salde, no intuito de assistir 0 idoso em
seu contexto real, deve focar na compreensdo de suas particularidades,
para que se possa fomentar a conducgdo de acGes de promocao da salde e
otimizar recursos e estratégias condizentes para o cuidado, em especial
guando voltado a pele (CIOSAK et al. 2011; BRASIL, 2014; FORTES;
SUFFREDINI, 2014).

22 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E SUA RELAGAO NO
CUIDADO COM A PELE: ASPECTOS INTRODUTORIOS

Conforme a PNAB, instituida por meio da Portaria n® 2436/2017,
a APS é descrita como um conjunto de agdes, voltadas ao individuo,
familia ou comunidade de territorio adscrito, as quais permitem a dentre
outros aspectos, a promocao e protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo de doencas, cuidados paliativos e
ainda vigilancia em salde, por meio da gestdo do cuidado, por
profissionais de diferentes areas de conhecimento (BRASIL, 2017).
Assim, a APS constitui-se como porta de entrada preferencial do
usuario no servigo de salde, configurando ponto central entre as Redes
de Atencdo a Saude (RAS), a qual consente uma relacdo horizontal e
continua. Este feito permite & APS, a continuidade do cuidado, e por meio
do vinculo e responsabilizacdo entre usuario e equipe de salde, propde e
acompanha o cuidado e outros elementos da vida das pessoas,
considerando suas singularidades e o contexto onde 0 usudrio esta
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inserido (BRASIL, 2017).

Com efeito, a disponibilidade e aplicagdo destas agdes, sdo
desempenhadas pelas equipes de satde, dentre as quais podem se destacar
as ESF. Sob esta légica, as ESF, conformam a estratégia prioritaria para
reorganizacdo da APS no Brasil. Considerando sua potencial
resolutividade, bem como custo-efetividade, a ESF configura o alicerce
para a qualificacdo e consolidacdo da APS no Pais (BRASIL, 2017).

A composicao destas equipes pode variar de acordo com o local de
insercdo, sendo minimamente composta por enfermeiro e médico,
preferencialmente com especialidade em Salde da Familia e Medicina de
Familia e Comunidade respectivamente, além de auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS) (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2017).

Além disso, podem ser acrescidos a equipe, cirurgido-dentista,
preferencialmente com especialidade em Saude da Familia, e
auxiliar/técnico em salde bucal. Diferente da Portaria 2448/2012, a atual
PNAB também prevé a inser¢do do agente de combate a endemias (ACE),
como componente opcional na configuracdo da ESF (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2017).

Diante desta conformacgdo, a referida equipe deve garantir o
cuidado longitudinal, aos individuos e familias de seu territério de
atuacdo, em todas as fases/ciclos da vida, da infancia a terceira idade. Para
tanto, as equipes devem atender as necessidades de salde da populagéo,
por meio de atividades como visita domiciliar, consultas médicas e de
enfermagem, atendimentos coletivos, grupos de educacdo em salde,
dentre outras, asseguradas por diretrizes e Politicas especificas (BRASIL,
2012; BRASIL, 2017).

Neste sentido, em se tratando especificamente da atencdo a salde
da pessoa idosa, a gestdo do cuidado, sobretudo pelas ESF, deve ser
pautada nas especificidades que permeiam este processo, visando
equidade na assisténcia ofertada. Conforme a Politica Nacional de Salde
do Idoso (PNSI) (2006) as diferencas neste segmento populacional
emergem ao passo em que sdo consideradas suas historias de vida, grau
de independéncia funcional, demandas por servigo com menor ou maior
especificidade, dentre outros (BRASIL, 2006; BRASIL, 2014).

Assim, de acordo com a PNSI (2006) neste contexto ha de se
considerar que o idoso por si s6 demanda avaliacdo acurada, pautada em
conhecimentos do processo de envelhecimento e suas particularidades,
integrando-a ao cenério sociocultural onde este ator se insere. Para tanto,



40

em seu leque de acBes, no que diz respeito ao idoso, de acordo com o
Ministério da Saude (2014, p. 28), na APS:

[...] destaca-se a importancia de ac¢es e servigos de
promocgédo, prevengdo, protecdo, diagndstico e
reabilitacdo da saude, por meio da ampliacdo da
cobertura vacinal, orientagBes sobre alimentacéo e
nutricdo, praticas de atividades fisicas, orientagéo
sobre prevengdo e acompanhamento de vitimas de
violéncia, preven¢do de quedas, higiene e salde
bucal, autocuidado, prevencdo de doengas
sexualmente  transmissiveis,  orientagdo e
acompanhamento das doengas crbnicas, do
sofrimento mental, decorrentes ou ndo do uso de
alcool e outras drogas, dirigidas ndo s6 a pessoa
idosa, mas também aos seus familiares e
cuidadores, e fundamentalmente na assisténcia as
condi¢des clinicas mais comuns que adoecem o
idoso.

Nesta perspectiva, a APS é capaz de prevenir situacdes
incapacitantes e prevalentes na populagdo idosa, uma vez que esta possuli
com maior frequéncia morbidades que desafiam o sistema (MARTINS et
al. 2014).

Cabe pontuar que a Portaria Ministerial N° 399/2006, que aprovou
as diretrizes para operacionalizacdo do Pacto pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestdo, estabelece desde entdo, a Atencdo a Salde do Idoso
como a primeira dentre as seis prioridades pactuadas no Pacto pela Vida,
garantindo que as ESFs desempenhem acGes especificas, voltadas & esta
faixa etaria (BRASIL, 2006)

Outrossim, tais Politicas Publicas de Salde assumem como funcao
contribuir para que as pessoas alcancem cada vez mais a longevidade e
com melhores condic@es de salide, todavia, é preciso que os profissionais
estejam aptos a ofertar cuidados de acordo com as necessidades dos
idosos, dentre eles, aqueles relacionados a pele (ALBERT; ESPINDOLA,
CARVALHO, 2014; FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014; VILAR;
RODRIGUES; SILVA; MOTA, 2015)

E neste contexto, que o enfermeiro se insere, uma vez que enquanto
integrante da ESF, suas praticas de cuidado permitem detectar in loco as
necessidades de salide e, consequentemente, a articulacdo de intervengdes
coesas. Na APS, especialmente quando vinculado a ESF, o processo de



41

trabalho do referido profissional € caracterizado por uma multiplicidade
Nnos processos, permitindo que ele também transite por diferentes cenarios
de cuidado (LIMA; FAGUNDES; SALES, 2013; ACIOLI et al.,2014).

Lima, Fagundes e Sales (2013) pontuam que na ESF, o Enfermeiro
assume um papel hegemdnico, sendo apontado pela literatura como o
profissional com maior tempo de permanéncia na unidade, refletindo em
maiores possibilidades para o cuidado continuado e definicdo de questbes
processuais.

A partir de abordagem participativa junto ao usudrio, em especial
a pessoa idosa, na APS a atuacdo deste profissional esta fundamentada na
integralidade do cuidado, haja vista seu olhar acurado para as questfes de
salde, pautado ndo somente nas necessidades bioldgicas, mas também,
na forma de viver e nas possibilidades de enfrentamento dos agravos dos
usuarios (LIMA; FAGUNDES; SALES, 2013; FREITAS; SANTOS,
2014).

Sob a perspectiva do cuidado integral, na APS a assisténcia ao
idoso prestada pelo Enfermeiro deve considerar em seus aspectos globais,
a avaliacdo cutanea, no intuito de fomentar acdes para a prevencao,
diagnostico e/ou tratamento de lesGes de pele.

Assim, considerando que na APS a presenca de lesfes na pele do
idoso (dentre elas LF e LP) é frequente, a prevencéo deve ser o foco da
assisténcia de enfermagem, visto que quando instaladas, estas requerem
cuidados minuciosos e por vezes onerosos. Além disso, conhecer sua
patogénese e munir-se dos aspectos legais que o amparam para a
prevencdo, diagnéstico de enfermagem e tratamento destas lesGes,
permitem ao Enfermeiro promover medidas de cuidado adequadas
(SAATKAMP, 2012; VILAR; RODRIGUES; SILVA; MOTA, 2015;
MOROQO; CALIRI, 2016).

Neste sentido, a Resolugdo 567/2018, recentemente publicada pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), destaca a autonomia do
Enfermeiro no cuidado a pessoa com ferida, enfatizando seu papel na
avaliacdo, prescricdo e execucdo de tecnologias relacionadas tanto a
prevencgdo quanto ao tratamento de feridas (COFEN, 2018).

Frente ao exposto, denota-se a importancia deste profissional em
todo processo, ja que na assisténcia de enfermagem, o Enfermeiro é o
responsavel pela coordenacdo do cuidado, valendo-se de conhecimento
cientifico e da aplicacdo de diferentes tecnologias, em todos os tipos de
feridas e graus de comprometimento tecidual (COFEN, 2018).
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E importante ressaltar que dentre a gama de atividades
especificas presvitas pela Resolugdo no que concerne a atuagdo do
Enfermeiro neste campo, esta a prescri¢do de medicagdes para prevengao
e tratamento de feridas, assim como solicitacdo de exames laboratoriais e
radiografias, definidos em Programas de Salde Publica e Protocolos
Institucionais. Além disso, prescrever coberturas adequadas a prevengéo
e tratemento de feridas, realizar desbridamento (autolitico, instrumental,
mecanico e enzimatico), utilizar tecnologias como ligth emiting diodes
(LED), laser, terapia de pressdo negativa, hidrozonioterapia, avaliar de
estado nutricional de indice de Massa Corporal (IMC) e marcadores
nutricionais (glicemia, albumina, aporte de zinco, dentre outros), também
fazem parte de suas atribuigdes (COFEN, 2018).

Observa-se que a referida Resolucdo, consolida o Enfermeiro,
enquanto profissional indispensavel para o cuidado de pacientes em risco
ou com feridas instaladas. Desta forma, dada sua relagdo com o cuidado
as lesdes de pele, no contexto da APS é de extrema importancia que este
profissional resgate/reforce sua responsabilidade frente a avaliacdo
clinica da pele do idoso e esteja munido de ferramentas capazes de
subsidiarem a tomada de decisdo, proporcionando habilidades cognitivas
para a identificacdo e realizagdo de cuidados de forma ampliada e
contundente (SEHNEM et al., 2015; PEREIRA, et al. 2016).

Em consequéncia disso, no intuito de aprofundar acerca das
peculiaridades que permeiam o envelhecimento da pele, das praticas de
cuidado frente as LP e LF, bem como a relevancia da informética em
enfermagem neste processo, optou-se por abordar detalhadamente estes
aspectos, nas préximas sessoes e no capitulo subsequente.

2.2.1 Reflexos do Envelhecimento no Sistema Tegumentar

Sendo o0 maior 6rgdo do corpo humano, a pele mante-se em
constante renovacdo. Sua extensdo pode chegar a dois m?, além de
representar de 10 a 15% do peso corporal. Além disso, histologicamente,
trata-se de uma estrutura complexa, composta por indmeras células
especializadas, com diferentes funcdes, as quais organizam-se em
camadas, sendo estas, epiderme, derme e hipoderme/tecido subcuténeo
(ARAUJO; PEREIRA, 2014; CARVALHO; FOFANO; SILVA, 2014;
CUNHA; CUNHA; MACHADO, 2014).

Constituida por epitélio estratificado, pavimentoso, ceratinizado, a
epiderme constitui-se como camada mais externa. Trata-se de uma
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camada avascular, a qual apresenta espessura variavel, aproximadamente
0,04 a 1,5 mm, a depender da regido revestida. (ARAUJO; PEREIRA,
2014; OLIVEIRAR. A., 2014).

E subdividida em camada basal, espinhosa ou malpighiana,
granulosa, ltcida e cdrnea. As células que compdem esta camada sdo 0s
ceratindcitos, 0s quais sintetizam a ceratina, a medida que migram para a
superficie da epiderme, até a camada mais externa, periodo este, que leva
em média 25 a 50 dias, podendo variar de acordo com a idade. Em termos
de profundidade, a basal é a camada mais profunda, a qual realiza
interface com a derme e a camada da cOrnea a mais externa. Os
melandcitos, as células de Langerhans e de Merkel também fazem parte
da epiderme, sendo a primeira responsavel pela pigmentacdo da pele,
imunoprotecéo e a ultima sensivel & pressdo (ARAUJO; PEREIRA, 2014;
OLIVEIRAR. A, 2014).

A derme constitui-se como camada intermediaria, entre epiderme
e hipoderme, sendo composta por fibroblastos, os quais sintetizam feixes
de fibras de coldgeno, em diferentes disposicdes, as quais conferem tonus,
resisténcia e viscoelasticidade a pele. E amplamente vascularizada, e
possui nervos sensitivos mielinizados, formando os corplsculos de Vater-
Pacini, Meissner, Krause, cuja fungdo é a percepcao/sensibilidade a
pressdo, tato e frio, respectivamente. Cabe pontuar, que os faneros
(foliculos pilosos e unhas), glandulas sebaceas e sudoriparas, também
estdo localizados nesta camada (ARAUJO; PEREIRA, 2014,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017; FORTES;
SUFFREDINI, 2014).

Constituida por células especializadas em gordura (adipécitos),
disposta na forma e lébulos e delimitada por septos de colageno e
capilares, a hipoderme, tem espessura variavel, a depender da composicéo
corporal de cada individuo, habitos de vida, idade, dentre outros
(ARAUJO; PEREIRA, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2017).

Contrapondo a literatura acima descrita, Cunha, Cunha e Machado
(2014) salientam que o tecido adiposo pode ser subdivido em estratos
distintos, sendo estes hipoderme e tecido subcuténeo, visto que estes
apresentam anatomia e histologia que diferem.

Nesta perspectiva, a hipoderme é descrita como camada a qual
reveste praticamente toda extensdo corporal, possui septos fibrosos
conectados a derme, adipdcitos com tamanho reduzido, além de septos
fibrosos interligados & derme; j& o tecido adiposo subcuténeo, esta
presente somente em regies corporais especificas, como abddémen,
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flancos, regido do trocanter, e parte interna do ter¢o superior das coxas,
além disso, possui adipdcitos maiores e os septos sdo fibrosos e
interligados a fascia muscular (CUNHA; CUNHA; MACHADO, 2014).

A composicao da pele em camadas distintas confere a este 6rgédo
funcbes especificas, sendo as mais descritas pela literatura a protecdo
contra agressdes mecanicas, quimicas e bioldgicas, protecdo contra
radiacdo, funcdo fisico-quimica (manutencdo do pH é&cido, entre 5,4 a
5,6), termo regulacdo, impermeabilidade a 4&gua, sensibilidade,
imunoldgica, dentre outras (OLIVEIRA, R. A. 2014; ARAUJO;
PEREIRA; 2014).

Normalmente a pele é eldstica, lisa, sem brilho e ndo apresenta
solucdes de continuidade. Além disso, possui manto protetor, o qual tem
em sua composicdo basicamente agua, suor e sal, exercendo acéo
protetiva no surgimento de lesbes cuténeas, bem como hidratacdo e
plasticidade a pele (GEOVANINI, 2014).

Ainda no que tange a protec¢do, a pele apresenta pH (potencial
hidrogenidnico) acido, o que confere o equilibrio fisiologico da pele, e
tende a variar de acordo com a regido corporal, exercendo agdo
bactericida e fungicida. Vale destacar, que a propria microbiota residente,
também se configura como uma barreira mecénica, a qual, mantem a
integridade da pele e mucosas (GEOVANINI, 2014; CARVALHO;
FOFANO; SILVA; 2014).

A medida que o individuo envelhece, as caracteristicas da pele, por
vezes se alteram, assim, conhecé-las, é essencial para que o enfermeiro
junto a equipe de salde possa diagnosticar adequadamente, além de
fomentar possibilidades de cuidados preventivos ao idoso em risco para o
desenvolvimento de possiveis lesdes cutaneas e/ou tratamento adequado.

Consensualmente, o envelhecimento cutaneo é decorrente do
tempo e de fatores genéticos (fatores intrinsecos), e de agentes ex6genos,
tais como a radiagdo solar (fatores extrinsecos) (CARDOSO,;
FIGUEIREDO, 2014).

Assim, é comum que a pele envelhecida se torne mais fragil, menos
elastica, h4 adelgagamento de suas camadas, em especial da epiderme,
gueda de pelos, bem como reducdo de melanécitos além de aumento do
ressecamento, em decorréncia da reducdo das glandulas sebaceas. Cabe
pontuar, que as células também passam a diferir no tamanho e distribuem-
se desordenadamente (NETINA, 2011; FORTES; SUFFREDINI, 2014;
OLIVEIRA; REIS, 2013; CARDOSO; FIGUEIREDO, 2014).

Para Fortes e Suffredini (2014), outra caracteristica, é a reducdo
da secrecdo sebécea, da camada gordurosa e de &gua, comprometendo o
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manto protetor, levando ao ressecamento, e, consequentemente, menor
resisténcia a acdo de substancias alcalinas.

Corroborando com as alteragbes ja descritas, um estudo cujo
objetivo era identificar por meio de exame fisico a ocorréncia de
alteracGes prevalentes no sistema tegumentar de idosos, dentre outros
aspectos, ratificou que, 4, 58% dos entrevistados apresentavam
escoriagOes/lesbes, 32% turgor da pele reduzido, 3,79% manchas
hipocrémicas e 10,36% apresentavam ressecamento cutaneo (OLIVEIRA
A. B., 2014).

O envelhecimento da pele é, na maioria das vezes, notado mais
facilmente em &reas corporais de maior exposicao, tendo interferéncia do
fototipo do individuo. Logo, a pele assume caracteristica irregular e
rugosa, de tonalidade amarela e com maior frequéncia apresenta sulcos
(CARDOSO; FIGUEIREDO, 2014).

Frente ao exposto, considerando as altera¢fes cutaneas as quais s&o
inerentes ao processo de envelhecimento, bem como, a associa¢do a
fatores extrinsecos predisponentes, Oliveira e Reis (2013) e Leblanc e
Baranoski (2017), salientam que os idosos se configuram como grupo
vulneravel ao surgimento de lesdes, dentre as quais, as LP e as LF. Assim
conhecer suas particularidades é essencial para conducdo adequada do
cuidado.

2.2.2 Lesdo por fricgdo: conceitos e gerenciamento do cuidado de
enfermagem

Discutida desde 0 ano de 1990, a defini¢do das lesdes por fricgéo,
na ocasido denominada skin tears, tem sido aprimorada ao longo dos anos.
Inicialmente foi descrita por Payne e Martin, em 1993, as quais,
caracterizaram-na como uma lesdo advinda do trauma, seja ele por fricgdo
ou fricgdo e cisalhamento da pele, levando ao afastamento entre epiderme
e derme (PAYNE; MARTIN, 1993 apud STRAZZIERI-PULIDO, 2010).

Posteriormente, outros conceitos foram elucidados, como o
descrito por Carville et al. (2007) traduzido, validado e adaptado
transculturalmente para o Brasil pela pesquisadora Strazzieri-Pulido
(2010), a qual a descreve como uma lesdo traumatica, proveniente da
friccdo ou associagdo entre friccdo e cisalhamento, separando a epiderme
da derme (espessura parcial) ou separando a epiderme e a derme, de
estruturas subjacentes (espessura total).
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Contudo, a defini¢do mais recente foi elucidada pelo Internacional
Skin Tear Advisory Panel (ISTAP), por meio de consenso por
especialistas descrevendo-as como lesdes advindas do cisalhamento,
friccdo, ou contusdo, a qual ocasiona separacdo das camadas da pele,
podendo esta, ser descrita como parcial ou total. Na primeira, ha
separacdo entre epiderme e derme, na segunda, separacdo tanto da
epiderme quanto da derme (LEBLANC; BARANOSKI, 2011;
LEBLANC et. al. 2013; LEBLANC et al., 2016).

Para que haja ruptura da pele, a friccdo e/ou cisalhamento
proveniente do contato desta com a superficie agressora, deve ser superior
a que mantém as camadas unidas. Aderida a superficie agressora, pela
friccdo, a pele tende a acompanhar este movimento, deformando-se,
posteriormente, rompendo-se, levando a formagdo de retalho
(STRAZZIERI-PULIDO, 2010).

O retalho pode apresentar-se de coloracdo palida, opaca ou
escurecida, podendo indicar isquemia, e consequentemente, comprometer
a viabilidade do tecido. A depender das carateristicas da lesdo, este retalho
pode ser realinhado, em sua posi¢cdo anatdmica sem que haja tensdo
demasiada, conforme proposto na versdo adaptada para o Brasil, de um
instrumento para classificagdo de lesdes por fric¢do, o qual serd melhor
descrito a seguir (STRAZZIERI-PULIDO, 2010).

Na maior parte dos casos, a ocorréncia destas lesdes, esta
relacionada & idade, possivelmente em decorréncia da fragilizacdo
cutanea com o passar dos anos, sendo mais frequentes nas extremidades,
tais como, bracos, dorso das méos, bem como membros inferiores. Desta
forma, conhecer torna-se essencial conhecer a localizagdo, uma vez que
esta informacdo pode contribuir para elucidagdo do diagnostico
(BIANCH, 2012; CLOTHIER, 2014; PERES; STRAZZIERI-PULIDO;
SANTOS, 2014).

Todavia, outras condicionalidades também sdo essenciais ao
diagndstico clinico, como por exemplo, os fatores de risco, dentre 0s
quais, estdo: idade igual ou superior a 75 anos, sexo feminino,
desidratacdo, nutrigdo menor do que as necessidades corporais, cutanea,
mobilidade prejudicada, histéria prévia de LF, dependéncia para
autocuidado, comprometimento cognitivo e sensorial, deficiéncia visual
e polifarmécia (CLOTHIER, 2014).

Embora se tenha conhecimento de fatores associados a ocorréncia
destas lesOes, estudiosos pontuam a necessidade de ferramentas capazes
de premeditar o risco para ocorréncia de LF e salientam que ha um
instrumento desenvolvido por White, Karam e Cowell, em 1994 com este
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propdsito, porém, sua utilizacdo é baixa. (LEBLANC; BARANOSKI;
2011).

Peres, Strazzieri-Pulido e Santos (2014) destacam que aplicacdo do
referido instrumento, tem como funcionalidade, apenas, premeditar a
presenca ou auséncia de fatores de risco para lesdo por friccdo, e ndo
possui validacdo, para o Brasil. Reconhecendo esta necessidade, o
ISTAP, desenvolveu um kit de ferramentas para prevencéo, identificagdo
de fatores de risco e tratamento de LF, contendo em uma de suas etapas,
um instrumento para direcionar a estratificagcdo do risco de ruptura da pele
(ANEXO A), até entdo inexistente (LEBLANC; BARANOSKI, 2013).

Considerando a possibilidade destas lesdes se tornarem cronicas,
a deteccdo de tais fatores é essencial para uma avaliacdo abrangente da
pele, além disso, a utilizacdo da referida ferramenta, uniformiza a
identificagcdo e o registro de informacOes pertinentes a prevencao e ao
cuidado a LF (LEBLANC; BARANOSKI, 2013).

Para Saito (2016) a predicdo do risco, é essencial para que sejam
elucidadas acbes preventivas. Para tanto, a mesma desenvolveu um
protocolo de cuidados, o qual é aplicado em um Hospital Universitario,
do Estado de S&o Paulo. Como ja mencionado, no entanto, no pais estes
estudos ainda séo incipientes.

No quadro 1, sdo apresentados alguns cuidados apontados pela
literatura no que diz respeito a prevencdo da LF.

Quadro 1 — Cuidados para Prevencéo de LF

Adotar banho rapido com agua em temperatura morna;
Utilizar sabonetes com pH écido ou neutro;

Aplicar hidratante hipoalergénico na pele imida ap6s o banho sem
realizar fric¢do;

Garantir ingesta hidrica e nutricional de acordo com as necessidades do
idoso (avaliagcdo individual);

Aparar unhas e para evitar lesdes autoprovocadas;

Utilizar vestuario de protecdo: camisas de mangas longas, bem como,
calgas compridas;

Manter iluminacéo adequada no ambiente;
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Avaliar disposi¢do dos méveis no ambiente;

Diante da necessidade de uso de adesivo, optar por fita microporosa,
fitas de silicone, pensos de espuma de silicone, ou filme transparentes;

Realizar remocéo delicadamente do adesivo, se em uso.

Realizar educagdo em satde com familiares e cuidadores.

Fonte: Adaptado de Leblanc; Baranoski (2013); Saito (2016).

Outrossim, por meio de revisdo integrativa, no intuito de identificar
as melhores intervencdes para prevencdo de LF, um estudo concluiu que
para a prevencgdo destas lesfes na pessoa idosa, torna-se imprescindivel,
sobretudo das quatro esferas de cuidado, a saber: manutencdo da
homeostase cutdnea no processo do envelhecimento com énfase nos
aspectos hidrico-nutricionais, promocdo de ambiente seguro e atencéo
para escolha de dispositivos adequados para contato com a pele,
prevencdo de trauma cutdneo com uso de roupas longas, fomentar acdes
de educagdo em salde, no que tange ao cuidado com a pele da pessoa
idosa (GOMES et al., 2016).

Pode-se concluir que a adocdo de medidas preventivas a
ocorréncia e LF no idoso ¢ essencial uma vez que lesGes podem levar a
complicagbes graves, como risco de infeccdo por exemplo, além de
refletir em aumento no risco de comorbidades e/ou mortalidade
(STEPHEN-HAYNES; CARVILLE, 2011).

Além disso, apos instaladas, estas lesfes carecem de avaliacdo
criteriosa. Assim avaliacdo de fatores como idade, histérico de saide e
comorbidades devem sempre serem levados em consideracdo. Em se
tratando propriamente dito, sugere-se uma avaliagcdo completa, incluindo:
localizagdo anatdmica, tempo de duracdo, dimensdes, caracteristicas
teciduais, caracteristicas da exsudacdo e/ou necrose, presenca de
hemorragia ou hematoma, caracteristicas da pele perilesional e sinais e
sintomas inflamatérios. Posterior & avaliagdo deve-se considerar a
necessidade de categorizacao e registro da lesdo, para acompanhamento
adequado desta (STEPHEN-HAYNES; CARVILLE, 2011).

Para que haja categorizacdo adequada, contudo, é preciso utilizar
sistemas especificos, validados e com confiabilidade atestada, permitindo
classificar cientificamente a lesdo de acordo com suas caracteristicas.
Nessa perspectiva, a elucidacdo da primeira ferramenta para este fim, foi
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realizada por Payne e Martin em 1990, sendo atualizada em 1993,
prevendo a classificacdo da lesdo (ANEXO B), em trés graus distintos
(PAYNE; MARTIN, 1990 apud STEPHEN-HAYNES, 2014; PAYNE;
MARTIN, 1993 apud, STEPHEN-HAYNES, 2014).

Posteriormente, pesquisadores australianos, desenvolveram um
estudo, cujo objetivo era obter consenso entre experts, no que tange a
classificacdo de lesdes por friccdo, que culminou na elucidacdo um
instrumento para classificacdo destas lesdes, sendo sua confiabilidade
atestada, e a ferramenta intitulada Skin Tear Classification — STAR
(CARVILLE et. al, 2007).

Sob esta Otica, no intuito de sistematizar o conhecimento acerca
das lesBes por friccdo no Brasil foi proposta a adaptagdo cultural,
validacdo de conteudo e confiabilidade desta ferramenta (ANEXO C),
sendo esta considerada, a ferramenta consensualmente aplicada no pais
(STRAZZIERI-PULIDO, 2010; STRAZZIERI-PULIDO; SANTOS;
CARVILLE, 2015).

O ISTAP também desenvolveu e validou uma ferramenta, a qual
visa classificar a lesdo por friccdo (ANEXO D), permitindo linguagem
universal no que diz respeito aos achados e aos registros. Esta ferramenta
permite classificar a LF em trés categorias distintas (tipo 1,2 e 3),
baseando-se nas caracteristicas das lesdes. No tipo 1 a leséo é linear ou 0
retalho pode ser realinhada no intuito de cobrir o leito da ferida; na leséo
do tipo 2, ha perda parcial do retalho, o qual ndo permite realinhamento
no intuito de cobrir o leito da lesdo; quando classificada tipo 3, a leséo
apresenta perda total com consequente exposicdo do leito, conforme
apresentado a seguir (LEBLANC; BARANOSKI, 2013).

Recentemente, por meio de revisdo sistematica realizada no Brasil
foi revelada a prevaléncia destas lesGes, que variou de 3,3% a 22% no
ambito hospitalar, sendo que apenas um estudo, realizado no Japdo, esteve
especificamente relacionado & populacéo idosa, cuja prevaléncia de LF
foi de 3,9%. No gue tange ao contexto domiciliar, todos os estudos foram
realizados na Australia Ocidental, sendo a prevaléncia destas lesdes, de
até 19,5% (STRAZZIERI-PULIDO; PERES; CAMPANILI; SANTOS;
2015).

A escassez de investigacOes acerca desta problematica apontam
para necessidade de investimento de novos estudos, principalmente
clinicos, para que se possa fundamentar constantemente praticas de
cuidado de maneira cientifica pautadas nas especificidades que envolvem
a ocorréncia estas lesdes (GOMES et al., 2016).
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Dado o processo de envelhecimento populacional mundial,
acrescenta-se que estas investigacdes se tornam cada vez mais necessarias
e pertinentes.

LeBlanc e Baranoski (2013) salientam que dentre outros cuidados,
deve-se promover controle de sangramento, higienizacdo do local com
solucdo de salina 0,9%, realinhamento do tecido quando possivel, ndo
devendo este ser removido.

Corroborando com estas pesquisadoras, Santos (2014) salienta em
seu estudo que o cuidado de enfermagem deve estar pautado também na
reducdo de traumas, e quando instaladas as lesdes, controle da dor,
hemorragia e de processo infeccioso, no intuito de favorecer o processo
cicatricial.

O ISTAP estabelece que a escolha da cobertura também se
configura como fator essencial para que o processo cicatricial ocorra
adequadamente, para tanto, a mesma deve manter imido o leito da lesdo,
controlar sangramento, exsudacdo e infeccdo, além de proteger a pele
perilesional (LEBLANC; BARANOSKI, 2013).

Embora estudo evidencie que as coberturas mais indicadas para o
tratamento de LF sejam aquelas a base octilcianoacrilato ou silicone, a
conducdo do cuidado varia de acordo como as caracteristicas da leséo,
guadro clinico do idoso, insumos disponiveis além do conhecimento
tedrico-pratico dos profissionais para atuar neste campo (SANTOS,
2014).

Frente ao exposto, torna-se relevante, cada vez mais conhecer este
fendmeno, no intuito de fomentar novas possibilidades de cuidado e
garantir, a aplicabilidade daqueles considerados cientificamente
adequados.

2.2.3 Lesd@o por pressdo: conceitos e gerenciamento do cuidado de
enfermagem

Assim como a LF, a definicdo das lesbes por pressdo tem sofrido
modificacdes ao longo dos anos. No ano de 2016, houve mudanca na
terminologia, alterando-a de Ulcera por pressdo para lesdo por pressdo,
assim como mudancas no seu estadiamento (CALIRI et al., 2016).

A NPUAP define a LP como um dano na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, resultante de pressdo intensa ef/ou prolongada, em
combinacdo com cisalhamento, sob proeminéncia dssea ou em
decorréncia do uso de dispositivos médicos ou artefatos os quais tenham
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contato com a pele. No que diz respeito as caracteristicas, estas lesdes
podem se apresentar tanto na pele integra, quanto lesdes abertas (NPUAP,
2016; CALIRI et al., 2016).

Geovanini (2014) salienta que a interconexdo entre as
proeminéncias 6sseas e o tecido mole, é quem geralmente determinam a
evolucdo da lesdo, uma vez que esta ndo evolui diretamente na pele, e sim
nos tecidos mais profundos.

Cabe pontuar que o desenvolvimento destas lesdes é multifatorial,
tendo influéncia de fatores intrinsecos como como idade, morbidades,
aspectos nutricionais, hidratacdo, temperatura corporal, mobilidade,
dentre outros, e de fatores extrinsecos, como (além da pressdo, e
cisalhamento) friccdo e umidade (GEOVANINI, 2014; LAINSECK et
al., 2016).

A pressdo normal dos capilares é proxima de 32 mmHg,
permitindo o fluxo sanguineo adequado bem como a nutri¢do tecidual.
Quando ha pressdo leve em tempo prolongado, ou mesmo intensa em
curto espaco de tempo, os capilares sofrem compresséo e originam-se
areas de isquemia, cujo dano é proporcional a duracdo e intensidade da
pressdo (BORGES; FERNANDES, 2014; GEOVANINI, 2014).

Borges e Fernandes (2014) descrevem que uma pressao superior a
32 mmHg por um periodo de duas horas, pode levar ao surgimento de
isquemia, mas em individuos debilitados as lesdes podem surgir em
tempo inferior a este. Para Lainseck et al. (2016) estas lesdes podem se
desenvolver em 24 horas, ou podem levar até cinco dias para o
surgimento.

Desta forma, avaliar constantemente o0 risco para o
desenvolvimento LP constitui-se como uma acéo essencial da equipe de
salde, em especial do enfermeiro, valendo-se de ferramentas para
predicdo de risco. No cenario pratico do cuidado, diversas escalas estdo
disponiveis para avaliagdo do grau de risco para o desenvolvimento LP,
dentre as quais, estdo a Escala de Norton, Waterlow e Braden. Estas
escalas sdo capazes de apontar vulnerabilidades do individuo avaliado, e
consequentemente estimulam a prevengdo. (SANTOS; NEVES;
SANTOS, 2013; GEOVANINI, 2014).

A Escala de Norton (ANEXO E) foi a pioneira na avaliagdo
preditiva do risco para o desenvolvimento e LP, sendo desenvolvida para
pacientes geriatricos. Baseia-se em cinco parametros: condicao fisica,
estado mental, mobilidade, incontinéncia e atividade. Cada fator possui
uma pontuacdo que varia de um a quatro, assim, a soma destes varia de
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cinco a vinte. Quanto menor a pontuagdo, maior o risco (GEOVANINI,
2014).

A Escala de Waterlow (ANEXO F) se baseia em sete topicos
preditivos, quais sejam: indice de massa corpérea, avaliacdo da pele em
areas de risco, sexofidade, continéncia, mobilidade, apetite e uso de
farmacos. A escala também pontua riscos adicionais, como déficit
neuroldgico, cirurgia com tempo de dura¢do superior a duas horas, e
trauma abaixo da medula lombar. Quanto maior o escore, maior € 0 risco
para desenvolvimento da LP, sendo os grupos de pontuacdo em risco
(escore de 10 a 14), alto risco (escore de 15 a 19) e altissimo risco (escore
igual ou maior que 20) (WATERLOW, 1998 apud ROCHA; BARROS,
2007)

A Escala de Braden (ANEXO G) é mais utilizada na pratica
clinica. Possivelmente, a adeséo a esta ferramenta deu-se em virtude de
sua simplicidade. A mesma foi desenvolvida em 1982 por Barbara Braden
e Nancy Bergstrom, e validada e adaptada para o Brasil por Paranhos e
Santos (PARANHOS; SANTOS, 1999; GEOVANINI, 2014).

Por meio de sistema de pontuacdo, a escala permite avaliar
percepcdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo,
friccdo/cisalhamento, sendo que a pontuacdo varia de 04 a 23. Desta
forma, quanto menor o score, maior o risco para desenvolvimento de LP
(GEOVANINI, 2014).

Em estudo de revisdo integrativa de literatura foi evidenciado
maior preditividade e sensibilidade da Escala de Braden, visto que
permite conhecer riscos antecipadamente, e assim, propor acgdes e
intervencBes de enfermagem coerentes (SANTOS; NEVES; SANTOS,
2013).

Assim, uma vez detectado risco para surgimento de LP torna-se
indispensavel a adocdo de medidas capazes de minimizar o risco para o
surgimento deste agravo. Para Moraes, Araudjo, Caetano, Lopes e Silva
(2012) os fatores de risco devem ser avaliados constantemente, a fim de
prever uma lesdo e, por conseguinte, promover agdes preventivas.

Para tanto, os profissionais que compdem as equipes de saude,
sobretudo, o enfermeiro deve em seu plano de cuidados, prever acoes
especificas a prevencdo deste agravo. A literatura aponta em primeira
instancia a necessidade de identificacdo dos riscos, seguido de medidas
como mudanca de decubito a cada duas horas, manutengéo da higiene
corporal, aplicacdo de 6leos ou hidratantes nas areas de pressdo sob
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técnica adequada, dentre outros (GEOVANINI, 2014; GUIMARAES;
GEOVANINI, 2014).

Outras medidas incluem o reposicionamento adequado, protecdo
de extremidades com travesseiros e coxins; posicionar o individuo de
forma que a maior pressao seja exercida sob o gliteo, em caso de declbito
lateral (GEOVANINI, 2014).

Quanto ao reposicionamento deve-se evitar posicdo de Fowler 45
graus, j& que aumenta a pressdo na regido sacral. O uso de colchdo
pneumatico é necessario quando na Escala de Braden houver score menor
ou igual a 16. Nos calcaneos, além de alivio da pressdo, o uso de filmes
transparentes de poliuretano, tem sido apontado como uma tecnologia
eficaz para prevencdo de LP (ROGENSKI; KURCGANT, 2012;
SOUZA; DANSKI; JOHANN; LAZZARI; MIGORANCE, 2013;
GEOVANINI, 2014)

Ao avaliar a aplicacdo de cuidados preventivos a ocorréncia de LP
antes e depois de uma campanha para prevencdo deste agravo em uma
instituicdo, um estudo evidenciou, dentre outras, que a adesdo dos
profissionais a condutas como o reposicionamento do paciente antes de
trés horas, aumentou de 31,5% para 50,4%, além a elevagdo da cabeceira
com angulagdo menor que 45 graus, de 79,4% para 100%, apontando para
necessidade constante de investimento da institucional na qualificacdo
dos profissionais de salde, o qual suscita a possibilidade de reducdo na
frequéncia de novos casos de LP (OLKOSKI; ASSIS, 2016).

Embora existam acles e intervengdes voltadas a prevencgéo deste
agravo, uma vez instalado é preciso que o cuidado ocorra de forma
sistematizada, ja que o dano tissular pode variar em extenséo,
profundidade, caracteristicas teciduais, dentre outros.

Para tanto, no intuito de classificar estas lesdes, a NPUAP dispde
de um sistema de estadiamento, o qual permite categoriza-las, a fim de
indicar a extensdo do dano tissular. O estadiamento das lesGes varia do
estagio um ao quatro, com incremento de outras duas categorias distintas:
leséo por pressdo ndo classificavel e lesdo por presséo tissular profunda
(NPUAP, 2016; CALIRI et al., 2016).

No estdgio 1, a pele é integra e apresenta hiperemia nao
branqueavel, posteriormente, ao ocorrer perda da pele em sua espessura
parcial com exposicéo da derme, a lesdo atinge o estagio dois. No estagio
trés, a pele apresenta perda em sua espessura total havendo exposicao do
tecido subcutaneo. Por conseguinte, o estagio quatro, compreende a perda
da pele em sua espessura total e perda tissular havendo exposicdo ou
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palpacéo direta de estruturas como: fascia, masculo, tenddo, ligamentos,
cartilagem ou 0ssos lesdo (NPUAP, 2016; CALIRI et al., 2016).

As LPs ainda podem ser estadiadas como “nao classificavel”
guando ha, perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo
visivel, quando a extensdo do dano néo é passivel de confirmagdo, uma
vez que a lesdo estd encoberta por tecido desvitalizado. Ja quando ha
descoloragdo vermelho escura, marrom ou pdrpura, persistente e que nao
embranquece, em pele intacta ou ndo, apresentando ou ndo separacao
epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato
sanguinolento, esta caracteriza-se como lesdo por pressao tissular
profunda. No que diz respeito as lesbes por pressdo relacionadas a
dispositivo médico e em membranas mucosas, também se constituem
como definigBes adicionais, contudo, revelam etiologia e ndo extensdo da
lesdo (NPUAP, 2016; CALIRI et al., 2016).

Geralmente as LPs, incidem em regides como calcaneo,
sacrococcigea, tuberosidades isquiaticas e trocanteres, uma vez que estas
areas além de favorecerem a pressao entre tecido e proeminéncias dsseas,
sdo locais onde ha maior carga de peso do corpo, levando sobretudo, a
aumento da pressdo exercida sobre a pele (GEOVANINI, 2014).

Um estudo transversal realizado no México avaliou 767 individuos
e evidenciou que 89 apresentavam lesdao por pressdo, sendo a ordem de
maior frequéncia; calcanhar 41,9% (n=70), sacral 25,1% (n=42), gliteos
6,6% (n=11), occiptal 6,6% (n=11) e maléolo 6% (n=10) (ARENAS et
al., 2016).

No ambito domiciliar, pesquisadores avaliaram 23 pacientes,
sendo que destes, 19,5% apresentavam lesfes por pressdo. Ao avaliarem
a localizag&o anatémica, evidenciaram resultados semelhantes ao estudo
supracitado, uma vez que a regido sacral (50%), seguida do calcéneo
(37,5%) foram as localidades de maior frequéncia (MORO; CALIRI,
2016).

Em outra ocasido, pesquisadores avaliaram o risco para lesdo por
pressdo no domicilio de 40 idosos identificados no momento da alta
hospitalar e evidenciaram a incidéncia de 22,5% para LP nestes idosos.
Para os estudiosos, a exposic¢ao destes idosos & internagao hospitalar pode
ter favorecido o surgimento destas lesdes (MORAES et al., 2012).

Assim, torna-se necessario que a equipe de salde esteja
planejando suas a¢Bes pautadas em evidencias cientificas, para que se
consiga prestar assisténcia de qualidade, voltadas as peculiaridades que
envolvem o processo de recuperacao tecidual (MOTA et al., 2015).
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O conhecimento acerca a cicatrizagdo progrediu expressivamente
nos Ultimos anos no que tange a investigacdo e aplicacdo de coberturas,
contribuindo para que novos conceitos fossem atribuidos e
compreendidos, tais como a necessidade de manuten¢do do meio Umido
(PINHEIRO; BORGES; DONOSO, 2013).

Frente a esta assertiva, cabe pontuar, que a manutencdo da umidade
(controlada) no leito da lesdo, favorece a recuperacao tecidual, uma vez
gue permite crescimento e migracdo celular, formacdo de fibrina,
granulacdo e angiogénese, culminando na epitelizacdo. A umidade
desempenha acdo protetiva nas terminacGes nervosas e com isso,
promovendo alivio da dor (GUIMARAES; GEOVANINI, 2014).

Além da manutenc¢éo do meio Umido, para que a haja recuperacao
tecidual adequada, é imprescindivel que o tratamento esteja voltado as
caracteristicas da lesdo, devendo-se prezar pelo isolamento térmico,
protecdo da ferida, além da possibilidade de uso de agentes desbridantes,
absorventes, bactericidas, estimulantes do crescimento celular, dentre
outros (GUIMARAES; GEOVANINI, 2014).

Assim, o envolvimento da equipe de salde com ferramentas as
quais o qualifiquem e direcionem a assisténcia, é uma necessidade, ja que
0s meios e formas de aplicacdo do cuidado tém se aprimorando
constantemente ao longo dos anos.

2.3 INFORMATICA NA SAUDE E ENFERMAGEM E SUA
INTERFACE COM LESOES POR PRESSAO E LESOES POR
FRICCAO EM IDOSOS

Ainda que mais evidente na sociedade atual, em virtude do notavel
impulso tecnoldgico do século XX, a relacdo entre o ser humano e a
natureza, ha muito tempo sofre influéncia da tecnologia, e, atualmente,
seu reflexo vai além de mudancas na forma de fazer e conduzir tarefas,
uma vez que tem se manifestado progressivamente nas formas e nos
meios de se comunicar, na industria, no transporte, na educacéo, na saude,
dentre outros (ALVES, 2009).

Tal fato d4-se em virtude da sociedade atual, caracterizar-se por
um constante processo de informatizacao, havendo uma solida articulacdo
entre a midia e comunicacéo, o que, inevitavelmente, contribui e reflete
em novas formas de se pensar e viver (ALVES, 2009).

Na sociedade contemporanea, denota-se a macica utilizacdo dos
recursos tecnoldgicos, que se expressa na maior parte das vezes, através
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de computadores, notebooks, tablets, smartphones, dentre outros meios
gue imperiosamente, passaram a fazer parte do cotidiano das pessoas
(HANNAH; BALL; EDWARDS, 2010).

No campo da saide, ao longo dos anos, a chamada Era da
Informacdo, passou a influenciar fortemente na conducgdo dos processos
de trabalho. A tecnologia incorporada a esta area, permitiu quebrar
antigos paradigmas relacionados ao processamento de dados padrdo,
passando a integrar parte do cuidado, através da interpretacdo de exames,
prescricdo medicamentosa, aplicacdo de escalas de trabalho, avaliacdo
clinica, vigilancia em salde, promogdo da salde, dentre outros aspectos,
gue consolidam a tecnologia como instrumento essencial no cotidiano dos
profissionais de salde, sobretudo, dos Enfermeiros (HANNAH; BALL;
EDWARDS, 2010).

Para Carvalho e Ivanoff (2010, p. 3), o termo tecnologia, pode ser
descrito “como o conjunto de técnicas, processos, métodos, meios e
instrumentos de um ou mais dominios da mente humana”. Conforme
Hannah, Ball e Edwards (2010), atrelado a este conceito, emergiu um
novo paradigma, a Informatica em Enfermagem.

Desta forma, os autores descrevem que a informatica em
enfermagem, se refere ao uso de qualquer tecnologia da informacédo
aplicada por Enfermeiros, seja na assisténcia ao paciente, na gestdo de
unidades efou no suporte educacional do profissional. Assim, a
informatica em enfermagem, pode ser empregada para o cuidado direto
ao paciente, realizagdo de escalas de trabalho, gestdo de dados de
informacGes hospitalares além de apoio frente a tomada de decisao,
permitindo éxito no registro e desenvolvimento das a¢fes de enfermagem
(HANNAH; BALL; EDWARDS, 2010).

Os registros acerca do uso da computacéo na area da salde surgem
a partir da década de 1950, a priore, destinados ao controle financeiro de
custos referentes ao paciente, folhas de pagamento, dentre outros. Mas foi
a partir da década de 1960, que os enfermeiros passaram a reconhecer o
impacto da computacao, na prestacdo do cuidado, através da elucidacéo
de planos de cuidados, monitorizacdo de pacientes, organizacéo da carga
horaria da equipe, com uso desta ferramenta (HANNAH; BALL;
EDWARDS, 2010).

No intuito de garantir a efetividade e continuidade destas a¢oes,
sobretudo no que tange ao cuidado de enfermagem, Souza, Sasso e Barra
(2012), salientam a relevancia da integracdo entre os sistemas de
informacéo e a informatica, através das TICs.

A literatura aponta que as TICs, vém sendo amplamente
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discutidas desde a década de 1970. Enquanto recursos tecnoldgicos, de
modo geral tém sido conceituadas como uma série de ferramentas
computacionais que permitem armazenar, acessar e utilizar informacgdes,
cujas aplicacdes, estdo voltadas a diversas areas do conhecimento
(RAMOS, 2008).

Desta forma, estes recursos quando devidamente aplicados,
permitem acesso rapido a informagdes, auxiliando no gerenciamento de
informagfes complexas, podendo oferecer desde conteldo tedrico a
ferramentas dinamicas que incluem video, imagem e som (LLAPA, 2008;
MILAO et al., 2017; UNIVERSIDADE ANHANBI MORUNBI, 2017).

Ao analisarmos tal fato é possivel observar que ao longo dos anos,
gradativamente o campo da tecnologia tem se fundido aos diferentes
cenarios e campos de atuacdo profissional, fazendo que diferentes
aparatos tecnoldgicos adquirissem grande relevancia frente a conducéo
dos processos de trabalho (JULIANI; SILVA; BUENO, 2014
PINHEIRO, 2016).

Dentre estes aparatos estdo os aplicativos para dispositivos
maveis. Conceitualmente, estas ferramentas sdo descritas como softwares
gue apresentam funcdes especificas no intuito de auxiliarem durante no
desempenho de determinada tarefa. Outrossim, os aplicativos também séo
definidos como programas computacionais/ferramentas, que por meio da
aplicabilidade de suas fungdes, tendem a permitir contato com ambiente
que propicie ciclos de reflexao e agéo, traduzindo a interacdo entre sujeito
e a ferramenta. (GALVAO; PUSCHEL, 2012; PINHEIRO, 2016).

Na maior parte dos casos, os aplicativos séo utilizados através de
dispositivos moveis, tais quais, os smartphones e tablets, em virtude da
facilidade de transporte destes equipamentos, bem como a possibilidade
de agregar facil acesso a internet e as fungdes dispendidas pelo aplicativo
(BUENO, 2016).

Para Warmling (2012), a utilizacdo de aplicativos, permite além
da gestdo de diversas informacdes, celeridade nos processos frente a
tomada de decisdo, sendo essencial na organizacdo de intervengdes no
campo da salde.

Assim, a literatura sugere que a utilizagdo destes recursos tende a
contribuir com a assisténcia bem como, impactar positivamente na
qualidade do cuidado. Embora existam inimeras formas de se pensar e
construir aplicativos, no @mbito da salde, estes devem preferencialmente
possuir multiplas funcdes, visando a usabilidade, comunicacdo, além de
permitir integragdo com o profissional usuario e confidencialidade dos
dados processados. Vale salientar ainda, que a demanda crescente pela
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utilizacdo destes recursos, reflete no surgimento de solucgdes integradas e
progressivamente intuitivas, dinamicas e acessiveis (ARRAIS; CROTTI,
2015).

Ademais observa-se que ha crescimento expressivo acerca desta
tematica no pais. Assim, destaca-se que a elucidacdo de aplicativos
moveis referentes as investigacdes cientificas é de extrema importancia,
uma vez que tendem a passar por processos de validacdo, vislumbrando
adaptacdo as necessidades do usuario (TIBES; DIAS; MASCARENHAS,
2014).

Na area Enfermagem, no que diz respeito a adocdo de aplicativos
moveis para subsidiar o cuidado sobretudo no que diz respeito a
assisténcia ao paciente portador de feridas, tem se observado grande
crescimento nos ultimos anos. Além do proposto por Santana (2013),
Silva (2013) e Tibes (2014), Cunha (2015), desenvolveu um aplicativo,
capaz de auxiliar o profissional na avaliag¢do e da conducéo do tratamento
de feridas.

Esta ferramenta permite avaliar pardmetros como area da leséo,
caracteristicas teciduais tanto do leito quanto da pele perilesional,
exsudacdo, dentre outros, e posteriormente sugere o0 uso de coberturas e
produtos a serem utilizados durante a realizacdo do curativo (CUNHA,
2015).

No que tange especificamente a LP, ap6s a construcao e validacio
de algoritmos, Carvalho (2016) desenvolveu um aplicativo voltado a
prevencdo e tratamento destas. Dentre as funcionalidades do referido
aplicativo destaca-se a utilizacdo da Escala de Braden, sendo apontadas
possiveis intervengdes de enfermagem de acordo com os fatores de risco
apresentados, além de estadiamento da lesdo e terapéutica a ser adotada.
A pesquisadora sugere que a utilizacdo desta ferramenta acarreta em
expressivo impacto social, uma vez que permite subsidiar a pratica clinica
do enfermeiro e sistematizar o cuidado voltado ao paciente que possui LP
(CARVALHO, 2016).

Nesta perspectiva, torna-se iminente refletir acerca da aplicacdo
das tecnologias junto ao cuidado de enfermagem considerando-as como
meio para relacionar e agregar multiplos saberes. A presenca de tais
tecnologias é indispensavel no cotidiano da enfermagem, visto que,
guando adequadamente gerenciadas, tendem a beneficiar o cenério
assistencial, sobretudo, no que tange ao cuidado (BAGGIO; ERDMANN;
SASSO, 2010).
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Silva et al. (2016) desenvolveram um aplicativo capaz de
estratificar o risco para LP, estadiar a lesdo conforme preconizada pela
NPUAP, além de sugerir até 22 condutas para prevencao, subsidiando a
pratica clinica do Enfermeiro. Sendo a LP um indicador da assisténcia
enfermagem, o desenvolvimento da referida tecnologia, seguramente,
fortalece a manutencdo do cuidado continuado, haja vista sua capacidade
de apoio a decisdo (SILVA et al., 2016)

Em se tratando de LF, conforme ja pontuado foi identificado na
literatura, estudo recente, desenvolvido por Pinheiro (2017), o qual trata
de aplicativo de carater consultivo, para prevencdo e tratamento destas
lesbes. Para este estudioso, com este viés, a ferramenta subsidia o
diagndstico precoce e avaliacdo detalhada desta lesdo, refletindo
positivamente na qualidade de vida do usuario, reduzindo sua prevaléncia
e, consequentemente, seu custo as entidades assistenciais, usuario e sua
rede de apoio.

Logo, estas e outras proposicdes similares no ramo da informatica
em enfermagem, evidenciam que a aplicacdo destes recursos na pratica
clinica do Enfermeiro, subsidiam/apoiam a tomada de decisao, além de
viabilizarem o aumento do tempo pelo profissional Enfermeiro para
realizacdo de um cuidado de qualidade (ROSA, 2016).

Desta forma, tendo em vista os aspectos observados é indiscutivel
gue os recursos tecnoldgicos identificados na literatura, sobretudo na
forma de aplicativos, ndo sejam considerados proposi¢des exitosas.
Entende-se que a tecnologia, especificamente no campo da Enfermagem,
segue em constante evolucdo, assim, é imprescindivel repensar
constantemente novas formas de aplica-la na pratica assistencial do
enfermeiro.

Assim, considerando a prevaléncia LF e LP, seu impacto no
cuidado de enfermagem e na qualidade de vida do idoso, a presente
proposta, constitui-se como parte de um processo de inovacdo
tecnologica, haja vista, sua capacidade de integrar acdes voltadas a
prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento tanto de LP quanto de ST,
fomentando novas perspectivas para 0 cuidado de enfermagem,
sobretudo, no que tange o apoio a decisao.

2.3.1 Sistemas de Apoio a Decisdo em enfermagem

Ao longo dos anos, a enfermagem passou a reconhecer a
necessidade e relevancia da aplicacdo da informatica, no cenario pratico
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do cuidado. Assim, gradativamente, multiplas ferramentas tém sido
incorporadas ao processo de trabalho do Enfermeiro, sobretudo aquelas
relacionadas a elucidacdo de diagnosticos e de planos de cuidado,
redefinindo o cenério assistencial, e, garantindo qualidade no atendimento
ao paciente (SILVA; CAVALHEIRO, 2011).

E fato que o delineamento do cuidado de enfermagem esta
atrelado ao exercicio do raciocinio e julgamento clinico, os quais
requerem sobretudo, experiéncia e habilidade do enfermeiro. Assim, a
enfermagem é responsavel por uma gama de demandas clinicas e por
procedimentos, que em grande parte, precisam ser conduzidos através de
condutas que permitam a gestdo do cuidado, por meio de ferramentas que
tornem este processo interativo e dindmico, dentre as quais, estdo 0s
Sistemas de Apoio & Decisdo (SADs) (KADER, 2009; SILVA,;
CAVALHEIRO, 2011; SILVA; EVORA; CINTRA, 2015).

Os SADs sdo ferramentas capazes de maximizar a
responsabilidade do Enfermeiro frente aos processos decisorios
focalizando prioridades de cuidado. Com efeito, estas ferramentas podem
ser consideradas facilitadoras da tomada de decisdo do Enfermeiro, por
meio do gerenciamento de informacdes que auxiliam a avaliacdo clinica
(HANNAH; BALL; EDWARDS, 2010).

A sua utilizagdo estd centrada no aumento da capacidade de
decisdo do Enfermeiro frente aos processos, ndo devendo do contrario,
substitui-la, haja vista que o apoio a decisao, baseia-se em diagndsticos e
intervencGes de enfermagem ndo combinadas, sendo o este profissional,
figura fundamental na execucdo do julgamento critico (HANNAH;
BALL; EDWARDS, 2010).

Além disso, a incorporacdo destas ferramentas na pratica da
enfermagem, vai além da dimenséo clinica, visto que, o desfecho de sua
utilizacdo tem sido associado ao campo da educacdo em saude, ja que se
constitui como meio para a disseminagcdo do conhecimento, e, por
conseguinte, aprimoramento da pratica profissional (SILVA;
CAVALHEIRO, 2011).

No contexto da enfermagem, dentre outros aspectos, 0os SADs
podem contribuir no desenvolvimento do julgamento e raciocinio clinico
destes profissionais, permitindo a elucidacéo de diagnosticos e condutas
mais precisas, que permitem aprimorar a qualidade do cuidado (SILVA;
EVORA; CINTRA, 2015).

Assim, o éxito frente a adocdo de determinada conduta, esta
diretamente relacionado a forma como o processo decisério é conduzido,
uma vez que quando adequadamente gerenciadas, as informagdes
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permitem gerar conhecimento, subsidiando a escolha de alternativas
condizentes com as situacdes em que o profissional se depara (URNAU,;
KIPPER; FROZZA, 2014).

Logo, a aplicacdo destes modelos tecnoldgicos na pratica
assistencial do Enfermeiro tem se demonstrado vantajosa, uma vez que
para além dos aspectos mencionados, os SADs permitem maior agilidade
nos processos, permitindo maior gestdo do tempo durante a pratica do
cuidado. Cabe reforcar, no entanto, que a avaliacdo, interpretacdo e
conducao da préatica de cuidado, constitu-se uma das responsabilidades do
Enfermeiro, que deve definir o foco da assisténcia e individualizar o
cuidado (SILVA; CAVALHEIRO, 2011; SILVA; EVORA,; CINTRA,
2015).

Este feito confere aos SADs, caracteristicas proprias, diferindo de
planos de cuidado padronizados, comumente utilizados através de
tecnologias computacionais. Ao contrario dos SADs, os planos de
cuidados padronizados ndo subsidiam a tomada de decisdo, em virtude do
seu carater estanque e consultivo, o qual ndo condiz com o modelo de
cuidado desempenhado pela enfermagem (HANNAH; BALL,;
EDWARDS, 2010).

Em suma, o SAD, subsidia a tomada de decisao e permite a analise
de determinadas informacdes por meio de um Unico software/aplicativo.
Em consequéncia disso, ao fazerem predicGes acuradas através da
informética, os SADs, consensualmente, ttm se tornado ferramentas
atraentes pois podem ser facilmente adequados as necessidades préaticas e
gerenciais da enfermagem (DALFOVO, 2007; KASPER et al., 2017)

Estudiosos destacam que na area da Saude, modelos de SADs
tém sido amplamente explorados e sua aplicagdo é considerada exitosa, ja
que podem ser empregados com diversas finalidades, dentre as quais:
alerta de situacGes problema, interpretacdo de exames e outros dados,
assisténcia a prescricdes e registros, diagndsticos e até mesmo,
gerenciamento do cuidado (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2010;
SILVA; VIANNA; MORAES, 2012).

Haja vista os propdsitos do presente estudo, a ferramenta proposta
emoldura-se enquanto um SAD para o diagndstico e gerenciamento do
cuidado, uma vez que o primeiro formato de aplicacdo permite a avaliacdo
geral, estratificagdo de risco especifico para LP/LF e sugestbes
diagndsticas; e o segundo, gera automaticamente planos de cuidados
pautados nas informacdes decorrentes da avaliacdo geral e diagndsticos
previamente elucidados (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2010).



62

Embora com enfoques distintos, na area das lesdes por pressdo por
exemplo, outros pesquisadores também propuseram ou avaliaram
aplicativos voltados ao apoio a decisdo. Um estudo realizado em San
Diego, na Universidade da California, desenvolveu um protdtipo de
sistema mével de avaliagdo da pele para prevencdo de LP, com funcdes
de apoio a decisdo para prevencdo de LP, as quais permitem gerenciar
informac®es para avaliacdo acurada risco para LP, através de parametros
de risco (HYEONEUI et al., 2014).

No Brasil, pode-se pontuar o estudo realizado por Tibes et al.
(2015) o qual avaliou um aplicativo voltado a estratificacdo de risco,
prevencao e diagndstico de LP apontando cuidados especificos frente aos
achados clinicos. Enquanto recurso tecnoldgico para o apoio a decisdo,
apos avaliacdo por comité especialista em computacéo e enfermagem o
pesquisador evidenciou esta como ferramenta adjuvante na disseminacdo
das praticas baseadas em evidéncias.

Sob esta ldgica, ha de se considerar que 0s SADs reforcam a pratica
do cuidado de enfermagem pautada em achados cientificos ao passo que
garantem suporte a decisdo clinica de maneira eficiente e acurada. Assim,
torna-se fundamental que para além dos procedimentos tedricos frente a
construgdo de um SAD, os Enfermeiros também sejam envolvidos
enquanto coparticipantes, no intuito de fomentarem constantes melhorias,
e, adequacao do mesmo as necessidades assistenciais (POTTER; PERRY,
2013).

Como sabido, os SADs, ndo substituem o processo decisorio,
tampouco o julgamento profissional, contudo, permitem explorar
possibilidades para que possam ser aplicadas técnicas analiticas para o
apoio a decisdo. Logo, os problemas solucionados pelo SAD, sdo em parte
estruturados, uma vez que outras necessidades do profissionalsdo
evidenciadas com o uso do sistema, configurando um processo em
sequencial de evolucéo e adaptacdo (SANTA CATARINA, 2017).

Destarte, em decorréncia do constante processo adaptativo, o
MVP, constitui-se como uma possibilidade para o desenvolvimento de
um SAD. Tal fato, da-se em virtude do MVP enquanto solucdo
tecnol6gica, permitir testar ideias e proposigdes, sobretudo,
funcionalidades minimas, antes de torna-lo aplicativo (RIES, 2012;
VIEIRA, 2016).

Ao permitir investigar experiéncias e gerenciar dados, o MVP
busca compreender a necessidade do usuario, neste caso o profissional
Enfermeiro. Para tanto, optou-se por contextualizar acerca do processo de
desenvolvimento do MVP, detalhando suas etapas enquanto método, na
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secdo 3.4, uma vez que a proposicdo de um SAD através deste recurso
configura um ponto estratégico, ja que 0 mesmo permite compreender
problemas, propor aplicacdes, testd-las e adapta-las frente as
necessidades, suscitando integracdo entre proposicdes tedricas e
experiéncias dos Enfermeiros (RIES, 2012; POTTER; PERRY, 2013,
GUERRA, 2017).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa com desenvolvimento
de producdo tecnoldgica, o qual adotou 0 método Lean Startup para a
construcdo do MVP.

A pesquisa qualitativa tem como caracteristica a objetivacdo de
determinado fenémeno, permitindo compreender e detalhar sua relacao
com o meio investigado de forma aprofundada. Além disso, esta
abordagem tem a capacidade de ajustar-se ao que se aprende durante a
coleta de dados (SILVEIRA; CORDOVA, 2009; POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

No que diz respeito a metodologia Lean Startup, esta baseia-se no
desenvolvimento de produtos inovadores de maneira rapida e sustentavel,
agregando ideias da area do marketing, da gestao, design e da tecnologia,
reduzindo a mé utilizagdo do tempo e outros recursos (financeiros,
pessoal, tecnologias aplicadas, dentre outros) fundamentais para a
construcdo de produtos e servigos (RIES, 2012; SARMENTO; COSTA,
2016).

A escolha do referido método deu-se em virtude do presente
estudo propor a construcdo de um MVP para um aplicativo de apoio a
decisdo destinado aos Enfermeiros das equipes de ESF do municipio de
S&0 José/SC, no intuito desta ferramenta subsidiar a¢es de prevencéo,
diagndstico de enfermagem e/ou tratamento de LF e LP. Frente a
complexidade do processo de construcdo da tecnologia proposta, a
escolha do método em questdo permitiu o levamentamento do estado da
arte no que concerne as produc@es cientificas na area, bem como, a
identificacdo das praticas de cuidado empregadas pelo Enfermeiro na
ESF, fundamentais para a construgéo do produto.

Desta forma, para a conducgédo do estudo, foram respeitadas trés
etapas, as quais serdo descritas na sequéncia: Revisdo Integrativa de
Literatura, investigagdo junto aos enfermeiros das equipes de ESF e
posteriormente, desenvolvimento do MVP.

3.2 PRIMEIRA ETAPA: REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA
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A Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) foi realizada no intuito
de elencar acOes e intervencdes cientificamente comprovadas para
prevencdo, diagndstico de enfermagem e tratamento de LP e LF, em
idosos na comunidade.

Cabe destacar que a mesma se constitui como um método de
pesquisa criterioso, utilizado no intuito de fornecer conhecimentos
produzidos a respeito de determinada problematica, para que
posteriormente avaliado e sintetizados, de modo sistematico e ordenado,
forneca informagfes amplas sobre 0 mesmo, através de um corpo de
conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para realizacdo RIL, o primeiro passo € a constru¢cdo de um
protocolo (APENDICE A), pois este garante que ela seja realizada com a
mesma rigidez de uma pesquisa. Desta forma, considerando o seu
proposito foram respeitadas seis etapas: elaboracéo da questdo de estudo,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, extracdo das
principais informagBes dos estudos em tabela, avaliacdo dos estudos
selecionados, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo,
conforme protocolo de revisdo (APENDICE A) (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

A construcdo desse protocolo foi realizada previamente, na etapa
de qualificacdo da dissertacdo de mestrado. A elaboracdo da questéo
norteadora foi baseada no acrénimo PICO, onde P foi idoso, | uso de
intervencBes preventivas, diagndsticas e de tratamento de LP e LF, e O
eficacia do uso dessas medidas. A questdo que norteou o estudo foi: quais
as intervencdes preventivas, diagndsticas e de tratamento de LP e LF em
idosos?

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos empiricos
quantitativos, qualitativos ou quali-quantitativos que apresentassem em
seu titulo ou no resumo a tematica relacionada, com seres humanos na
faixa etaria igual ou maior a 60 anos, disponiveis nas linguas inglesa,
portuguesa ou espanhola, publicados entre 0s anos de 2012 a 2017.

Foram excluidas producdes duplicadas, estudos que apresentassem
estudos com criangas e/ou adultos; editoriais, cartas, relatos de
experiéncia, andlise secundéria, comentarios e resumo de anais;
publicacGes duplicadas; livros, dissertacdes, teses, programas e politicas
de salde; materiais publicados em outros idiomas que nao os selecionados
para esta revisao, foram excluidos.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Cumulative
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Index to Nursing and Allied (CINAHL); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) por meio de estratégias de busca criadas
especificamente para cada base.

O processo foi desenvolvido com auxilio de bibliotecaria
experiente neste tipo de pesquisa. Para composicdo da estratégia de busca
utilizou-se 0s descritores: Aged/aging/Senescence/Pressure
Ulcer/Decubitus Ulcer/Bed Sore/Pressure Sore/Pressure Injury/Wound
and Injury/Multiple Wound/Skin Tears/Skin Trauma/Skin Stripping/Skin
Flap/Skin  Ulcer/Friction  injury/Epidermal  Stripping/Epidermal
Strippings/Skin Ulcers (APENDICE B). As palavras-chave foram
pesquisadas em portugués, espanhol e inglés, sendo o periodo da busca,
janeiro de 2018 (APENDICE C).

A definicdo dos termos permitiram o aumento da sensibilidade e
garantiram a possibilidade de abrangéncia das producles cientificas
disponiveis nacionais e internacionais. Para minimizar possiveis vieses de
publicacdo, conforme apontado pela literatura, realizou-se busca em bases
de dados eletrénicas distintas (WHITING et al., 2008).

Para composicao da estratégia de busca (APENDICE D), com base
nos descritores genéricos dos termos da &rea de avaliacdo e nos
descritores referentes as dimensGes da qualidade de interesse,
selecionaram-se termos do Medical Subject Headings Term (MeSH), que
foram aplicados na busca MEDLINE. Para a LILACS utilizou-se 0s
Descritores em Ciéncias da Satde (DECs).

Sempre que possivel utiliza-se o vocabulario controlado, descritor
do assunto, o qual é um termo especifico em cada base de dados. No
entanto, a estratégia de busca ndo pode restringir-se somente aos
descritores de assunto, desta forma, utilizou-se os operadores booleanos
(delimitadores) representados pelos termos AND e OR.

Os termos permitem realizar combinagdes entre os descritores,
sendo AND uma combinacdo restritiva e OR uma combinagdo aditiva.
Esses mesmos termos serviram de ponto de partida para a defini¢do das
estratégias de busca usadas nas demais bases. O periodo da busca foi de
06 a 10 de janeiro de 2018, conforme especificidades apresentadas no
quadro 1. A selecdo dos estudos baseou-se nos critérios de inclusédo e na
pergunta de pesquisa.

A pesquisa em base de dados, bem como a selecdo dos estudos
foram realizados por dois pesquisadores, no caso o autor e uma auxiliar,
doutoranda, com experiéncia em pesquisas nas bases de dados, de forma



68

independente. As divergéncias foram resolvidas em reunides de consenso.
Para algumas definicdes de sele¢cdo houve desacordos em relacdo aos
critérios de inclusdo, para tal foi incluido uma terceira pesquisadora, neste
caso, a orientadora do pesquisador principal.

No primeiro momento da pesquisa foram identificadas as
referéncias dos trabalhos, na maioria das vezes acompanhada somente dos
titulos e resumos dos artigos. Na segunda leitura foi realizada leitura do
estudo na integra, sendo verificada a elegibilidade dos estudos, e na
terceira e Ultima etapa do processo de selecdo, 0s pesquisadores
realizaram leitura na integra dos estudos e justificaram seu processo de
incluséo.

Apls leitura na integra e extracdo dos dados dos artigos
selecionados os resultados foram apresentados em quadro e o corpus de
analise foi configurado em categorias tematicas.

Para tratar a duplicidade de artigos nas diferentes bases foram
excluidos aqueles que apareceram mais de uma vez. Manteve-se, como
informacdo da fonte de pesquisa, aquela em que o artigo aparecia pela
primeira vez. A andlise de duplicidade deu-se através do Programa
Microsof Excel®.

Né&o foram aplicados instrumentos para a avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos como critério de inclusdo na analise porque se
pretendeu analisar o desenvolvimento de estudos relacionados a tematica
investigada, levando em considera¢do, inclusive, as variadas
metodologias utilizadas.

Apos a selecdo dos estudos incluidos na revisdo foram elencados
dados referentes aos objetivos, método, resultados e conclusdo. Para isso
foi necessario a utilizagdo de um instrumento (APENDICE E) elaborado
pelo pesquisador, no intuito de garantir a organizacao e registro dos dados
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para contemplar esta fase utilizou-se um quadro com os dados
sobre os estudos inclusos como titulo, autor (es), ano de publicacao, tipo
de publicacdo, objetivo central, metodologia (local do estudo,
populacdo/amostra, coleta e andlise de dados), resultados e concluséo.
Este instrumento para coleta de dados serviu de registro e garantiu o
compilado dos dados primarios do estudo o qual permitiu a
comparabilidade das varidveis entre os estudos, as metodologias
empregadas e o0s resultados obtidos.

Existem varias técnicas desenvolvidas na andlise de contetido
gue atuam no sentido de promover a compreensao dos significados. A
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técnica pertinente a este estudo é descrita Analise Tematica de Conteudo,
gue permite em andlise do texto em unidades (registro e contexto),
visando descobrir os nucleos de sentido, onde os estudos foram
categorizados conforme as similaridades tematicas (MINAYO, 2007).

Frente ao exposto, os estudos foram agrupados por meio das
seguintes categorias: Fatores de risco para o desenvolvimento de Lesdo
por Pressdo e/ou Lesdo por Friccdo; Cuidados de enfermagem para a
prevencdo de Lesdo por Pressdo e/ou Lesdo por Fric¢do; Instrumentos
para avaliacdo e diagndstico de enfermagem relacionados a Lesdo por
Pressdo e/ou Lesdo por Friccdo; Cuidados de enfermagem para o
tratamento de Lesdo por Pressdo e/ou Lesdo por Friccao.

A (ltima etapa da Revisdo Integrativa consistiu na interpretacéo e
sintese dos resultados. Nesta fase foram comparados os dados
evidenciados na andlise dos estudos com o referencial tedrico adotado
(SOUZA, SILVA; CARVALHO, 2010). Nesse estudo, o resultado da
Revisdo Integrativa da Literatura segue apresentado sob a forma de um
manuscrito, como um dos resultados desta dissertac&o.

33 SEGUNDA ETAPA: INVESTIGACAO COM OS
ENFERMEIROS

Na segunda etapa realizou-se de investigacdo qualitativa com os
Enfermeiros das equipes de ESF no intuito de levantar informagdes a
respeito das praticas de cuidado por si empregadas, para prevencdo
diagndstico de enfermagem e tratamento de LF e LP em idosos na
comunidade no intuito de direcionar a construgdo do MV/P.

Além disso, a investigacdo junto aos Enfermeiros, também esteve
atrelada a construcdo do perfil dos usuarios do MVP, elucidado por meio
da técnica das “personas”, a qual sera melhor detalhada em secédo
posterior.

3.3.1 Local e Contexto do Estudo

O estudo foi desenvolvido no &mbito da Rede de Atengdo Priméria
a Saude (RAPS), de Sdo José/SC. Conforme dados do IBGE, a populacéao
de S&0 José/SC para 0 ano de 2018, é estimada em 242.927 habitantes, do
quais, 19.843 sdo idosos, cuja faixa etaria predominante, dos 60 aos 64
anos, compreende 12.850 pessoas (IBGE, 2018).
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Para atender a populacdo, atualmente, a RAPS de S&o José
comporta em sua estrutura 23 Unidades Basicas de Saude, as quais
ofertam assisténcia a populacdo através de 44 equipes de Estratégia de
Saude da Familia e estruturam, a RAPS, tendo suas ac¢fes norteadas pela
Diretoria de Atencdo Primaria, a qual é subdividida em quatro Distritos
Sanitarios: Norte, Sul, Leste e Oeste.

As atividades das equipes estdo voltadas ao acompanhamento da
familia e comunidade no que diz respeito a promocao, protecdo da salde,
prevencdo de agravos e reabilitagdo nos diversos aparatos sociais, bem
como atencdo aos grupos prioritarios (idoso, gestante, usuarios com
doencas cronicas nao transmissiveis, criancas, dentre outras), por meio de
atendimentos programados ou espontaneos, organizados por meio de
Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco especifico para a
Atencdo Priméria, sendo este uma ferramenta inovadora na regido, pois
desde sua implementacdo contribuiu para a organizacdo da Rede de
Atencdo Priméria & Salde e para 0 aumento da resolutividade da mesma.

No que diz respeito a Atencdo a Salde da Pessoa ldosa, a
Secretaria Municipal de Salde estruturou na década de 2000, o Programa
de Saude do ldoso, que em 2017, vinculado a Geréncia de Areas
Estratégicas, passou a atuar de forma integrada e transversal as demais
Areas Técnicas.

Por meio da referida Geréncia sdo estruturadas as prioridades em
salde da populacdo idosa ho municipio de S&o José e tracadas agdes e
intervencdes que sdo aplicadas por meio das equipes de ESF, com vistas
ao envelhecimento saudavel.

Vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Sdo José
mantém ainda, o Centro de Atencdo a Terceira Idade (CATI), o qual
presta em média, mil atendimentos mensais a populacdo idosa do
municipio, através de atividades como: ginastica, hidroginastica, danga,
pilates, naturologia, dentre outras (PREFEITURA DE SAO JOSE 2018).

3.3.2 Populagdo e Amostra

Para compor a amostra do estudo (tipo intencional) foram
convidados a participar todos os profissionais referentes ao cargo de
Enfermeiros da Estratégia Salde da Familia lotados no ambito da
Secretaria Municipal de Sao José/SC. No municipio esta populacéo
corresponde a 44 Enfermeiros da Familia conforme o DATASUS, que
realizam jornada trabalho de 40 horas semanais (2018).
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Como critérios de inclusdo definiu-se: servidor efetivo com
atuacdo superior a trés meses no municipio de S&o José e que compdem
alguma equipe de ESF. Como critério de exclusdo: servidor estar em
periodo de férias ou licenca gestacdo/tratamento de salde/prémio ou
qualquer outro tipo de afastamento

Os enfermeiros foram responsaveis por conceder informacdes
acerca dos aspectos relacionado ao cuidado a pele do idoso,
especificamente aqueles relacionados a LF e LP. O estudo obedeceu ao
critério de saturacdo de dados, definido como a finalizagdo da coleta
guando as informagfes se tornam repetitivas e/ou redundantes, desta
forma, foram entrevistados 25 Enfermeiros. (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

3.3.3 Coleta de dados

No tocante as praticas de cuidado empregadas pelos
profissionais, para prevencao, diagnostico e tratamento de LF e LP em
idosos na comunidade, a coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista,
mediante questionario semiestruturado (APENDICE F), no periodo de
marg¢o a maio de 2018.

Vale ressaltar, que nesta modalidade, o pesquisador conduz a
investigacdo através de roteiro, no entanto permite que o entrevistado
dialogue de forma livre a respeito de desdobramentos oriundos do tema
(GERHARDT; RAMOS; RIQUINHO; SANTOS, 2009).

O convite aos participantes, deu-se através de reunido bimestral
organizada pela Comissdo de Enfermeiros de Sdo José, onde foram
explanados os propoésitos do estudo. A partir de entdo, foi realizado
contato individual com os participantes para agendamento das entrevistas.
A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador nas dependéncias da
Secretaria Municipal de Salde, ou, Unidade Bésica de Salde de lotagéo
do participante. As entrevistas foram gravadas sendo realizada a
transcricdo dos dados por meio da ferramenta Formularios Google®.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE G) foi assinado pelos participantes ap6s a leitura e
concordancia na participagdo do estudo antes da realizacdo da entrevista,
esclarecendo duvidas em qualquer momento.

3.3.4 Anédlise dos dados
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Os dados foram submetidos & Andlise Tematica de Contetdo
proposta por Minayo. Em linhas gerais, a analise de conteldo esta
centrada em técnicas de pesquisa, que sistematicamente, permitem
descrever informac@es além de inferéncias sobre os dados oriundos da
investigacdo cientifica (MINAYO, 2007; CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014).

No que diz respeito & Analise Temética, a mesma consiste no
levantamento de nicleos de sentido que compdem uma comunicacao de
modo que a frequéncia simbolize algo para o fendmeno investigado.
Assim, divide-se em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material ou
codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/ interpretagdo.
(MINAYO, 2007; CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

A pré-andlise baseou-se na selecdo dos documentos a serem
explorados quando se realizou as etapas: leitura flutuante (contato
exaustivo com o material), constituicdo do corpus (organiza¢do de modo
a responder as normas de validade) e formulacao de hipéteses e objetivos.
Também foram elucidadas as unidades de registro (palavras-chave),
unidade de contexto e forma de categorizacdo (MINAYO, 2007).

Para esta fase foram utilizadas as informagdes coletadas
mediante entrevista com os enfermeiros. Para descri¢do das falas utilizou-
se enquanto codinome, o ndmero que representa a ordem de transcri¢éo
das entrevistas, precedido da letra “E”, extraida do termo “entrevistado”.

Assim, informagdes oriundas das entrevistas foram transcritas e
analisadas qualitativamente a partir de uma leitura analitica, mediante
leitura flutuante do material investigado. Assim, obteve-se o corpus de
analise. Nesse processo foi necessario o constante retorno aos
questionamentos iniciais.

A partir desta leitura flutuante e exaustiva foram respeitados os
critérios de validade qualitativa que sdo: a exaustividade (esgotamento da
totalidade do texto), a homogeneidade (clara separagdo entre os temas a
serem trabalhados), a exclusividade (um mesmo elemento s6 pode estar
em apenas uma categoria), a objetividade e a adequagdo ou pertinéncia
(adaptagdo aos objetivos do estudo) (CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014).

A segunda fase consentiu na exploracdo do material, com vistas
a codificagdo. Realizou-se recorte do material em unidades de registro,
com posterior categorizacao dos dados. Na fase de exploracéo do material
com codificagdo foram encontradas nas entrevistas as expressoes
significativas, em que os conteudos das falas estavam organizados. Dessa
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forma foram recortadas do texto as Unidades de Significado (US) onde as
palavras chaves, sentencas ¢ frases foram codificadas.

Na terceira fase os dados foram submetidos a operacgdes
estatisticas simples (calculos de percentagem), sendo posteriormente
propostas as inferéncias e interpretagdes (MINAYO, 2007).

Ap6s aidentificacao das US, mediante um processo de contagem
por meio de codificagdes, realizou-se a classificacdo e agrega¢do dos
dados. Logo, na sintese, foram criadas categorias teoricas para
especificacdo do tema (MINAYO, 2007).

Cabe destacar que no momento do agrupamento das unidades de
andlise que constituiram as categorias, o fizemos por frequenciamento
(repeticao de conteidos comuns a maioria dos respondentes) e também
por relevancia implicita (tema importante que ndo se repete no relato de
outros respondentes, mas que guarda em si, riqueza e relevancia para o
estudo) (CAMPOS, 2004).

Dessa forma, desenvolveu-se a codificacdo, classificagoes e
categorizacdo dos dados, o que gerou a criagdo de quatro categorias
distintas, porém interligadas, quais sejam: Ferramentas para avaliacdo
clinica da pele do idoso: praticas do Enfermeiro na Atencdo Primaria a
Saude; Avaliacdo do risco para lesdo por friccdo e lesdo por pressdo em
idosos: acles e cuidados de enfermagem para prevencdo na Atengdo
Primaria a Salde; Intrumentos para 0 o diagndstico de enfermagem:
aplicacdo de Sistemas de Classificagdo para leséo por fric¢do e lesdo por
pressdo pelo Enfermeiro na Atencdo Primaria a Salde; Tratamento de
leséo por friccdo e lesdo por pressdo em idosos: praticas empregadas pelo
Enfermeiro na Atengdo Priméria & Saude.

Na fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo
ocorreu a condensacdo e o destaque das informacBes para analise,
culminando nas interpretacGes inferenciais, no momento da intuicéo, da
analise reflexiva e critica (MINAYO, 2007). Nesse processo, 0s achados
da pesquisa foram discutidos com literatura atual e disponivel na area.

3.4 TERCEIRA ETAPA: DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE

Como ja mencionado, o método Lean Startup permite a
transformacdo de ideias em produtos, com o méximo de eficiéncia e
minimo desperdicio. Também chamada Startup Enxuta, esta metodologia
permite criar e testar novos produtos sob situacoes de incerteza, valendo-
se de propostas inovadoras, as quais estejam pautadas em descobertas
cientificas, novas possibilidades para tecnologias ja existentes ou, a
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disponibilizacdo de produto para atender necessidades de usuérios (RIES,
2012; SARMENTO; COSTA, 2016).

Enquanto transformadora de ideias em produtos, a Startup
Enxuta permite a interacio do wusuario com o produto, e,
consequentemente dados e feedbacks, os quais podem ser de natureza
guanti ou qualitativa. Na primeira, pode-se verificar o nimero de usuérios
gue testaram o produto e consideraram sua aplicacdo viavel, na segunda,
0S usuarios apontam sua percepcdo acerca daquilo que aprovaram ou ndo
(RIES, 2012).

Ries (2012) e Sarmento e Costa (2016) ainda salientam que, a
metodologia em questdo, baseia-se na existéncia de hipoteses (descritas
na secdo subsequente), as quais dao origem as variaveis de ajuste, o que
presume que qualquer novo item deve passar pelo crivo do teste e
validacdo do usuario.

No intuito de nortear as etapas de construgdo do MVP, baseou-se
no proposto por Ries (2012), o qual sugere, enquanto componente do
Lean Startup, a utilizac¢do do “Ciclo de Feedback construir-medir-
aprender”, ou “Build-Measure-Learn”. Para Sarmento e Costa (2016) o
referido ciclo, permite compreender necessidades do usuario, validando
de forma ciclica as hip6teses do processo de construgdo do MVP.

Figura 1 - Ciclo de Feedback

Fonte: Adaptado de Ries (2012).
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3.4.1 Primeira etapa de construcdo do MVP: ideia

A ideia constitui-se como a primeira etapa do desenvolvimento do
MVP. O MVP é a versdo do produto que permitiu a0 menos uma volta
completa no Ciclo de Feedback com menor esforco e tempo possivel. Para
tanto, a “ideia” deve ser o cerne de sua construgao. Desta forma, enquanto
fase inicial de todo o processo, a mesma contemplou a descricdo da
proposta, definindo nesta fase o perfil dos usuarios (RIES, 2012;
GUERRA, 2017).

Sob esta logica, enquanto descricdo da proposta, 0 MVP esta
voltado ao diagndstico de enfermagem, prevencédo e tratamento de LF e
LP. Assim, o mesmo foi construido em estrutura simplificada de
determinada interface permitindo desta forma, compreender ao final do
ciclo, quais funcionalidades o produto dispunha.

No intuito de compreender as necessidades e conduzir a construcdo
do produto de acordo com as necessidades do usuario foi utilizada a
técnica de representacio das Personas (avatares ficticios e representativos
de determinados perfis), a qual segue descrita na sedo 4.5.1.1 (GALVAO
etal., 2017).

No que concerne as hipéteses, estas se constituem como elementos
de risco frente a construcéo do produto. Neste sentido, a hipdtese de valor,
foi construida no intuito de avaliar o valor que o usudrio agrega ao produto
no momento em que estd utilizando, ao passo que a hipotese de
crescimento, verifica como novos usuarios descobrirdo o produto (RIES,
2012).

Assim enquanto hipdtese de valor definiu-se: “Os Enfermeiros
selecionados para testagem do MVP testardo o produto voluntariamente
e fornecerdo dados referentes a cada ciclo proposto”. Diante desta
hipotese, Ries (2012) salienta que o investimento destes na atencdo ao
produto é forte indicador de que 0 mesmo o atribui valor.

Posteriormente, emergiu a seguinte hipotese de crescimento: “Os
Enfermeiros participantes da testagem do MVP difundirdo
voluntariamente entre os demais enfermeiros da instituicdo a qual estdo
vinculados”. Para Ries (2012), esta caracteriza-se como uma expansao
por crescimento viral, onde os usudrios iniciantes, gradativamente levaréo
a uma adesdo em massa.

3.4.2 Representacdo do usudrio: criacio das personas
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A técnica das personas compreende na criacdo de representagdes
ficticias, pautadas em informagGes veridicas acerca de dados
demogréficos e historias pessoais/profissionais, desafios, interesses de
determinado grupo, a quem se pretende propor um servigo ou produto por
exemplo, norteando estratégias e contetido da proposta (GALVAO et al.
2017).

Pinheiro, Szanieck e Monat (2017) apontam que Allan Cooper foi
pioneiro na introducdo deste método em 1999 e desde entdo, tem-se
observado sua vasta utilizagéo frente a criagdo de produtos e estruturagado
de servicos.

Para estes autores, embora a literatura ainda seja restrita no que
tange a utilizacdo das personas enquanto metodologia tem-se observado
éxito, no que diz respeito a sua aplicagdo frente ao desenvolvimento de
softwares. Em seu cerne, esta representacdo retrata o usuério ideal para
determinado produto, uma vez que representacGes mais amplas, por vezes
acabam desconsiderando habitos, desejos e necessidades do usuério e
dificultam a construcdo do produto esperado (GALVAO et al. 2017;
PINHEIRO; SZANIECK; MONAT, 2017).

Assim, a criacdo das personas permite definir o contetdo a ser
investido, no intuito de alcancar os objetivos propostos, além de facilitar
0 modo pelo qual as informag6es/contetido serdo tratadas e direcionadas,
permitindo maior interesse e interacdo do usuario com o produto
(GALVAO et al. 2017).

Cabe pontuar que Reis et al. (2017) destacam que o processo de
construcdo do produto ndo se fundamenta tdo somente na criacdo da
persona em si, mas sim nos elos entre persona e propostas, 0s quais
culminam no desenvolvimento de um produto.

Para tanto, no presente estudo, as personas foram criadas a partir
do levantamento das informacdes junto ao publico alvo, no intuito de
compreender o perfil e necessidades do usuario, evitando prejulgamentos
e impressdes pessoais. Acrescenta-se que estas informagdes foram
extraidas da investigacdo com os Enfermeiros, na segunda fase deste
estudo (GALVAO et al. 2017).

Vale ressaltar que Pinheiro, Szanieck e Monat (2017) destacam
gue ndo ha consenso sobre as ferramentas a serem utilizadas acerca da
coleta destas informagdes.

Cade acrescentar que a representacdo das personas segue
detalhada na secéo 5.3 a qual compGe parte dos resultados deste estudo.
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3.4.3 Segunda etapa de construcédo do MVP

A segunda etapa consentiu nas fases “construir” ¢ “produto” do
Ciclo de Feedback. Nesta etapa, além da construcdo do MVP foram
definidos indicadores que permitiram avaliar as funcionalidades
essenciais para a construcgdo e elucidacdo do produto (neste caso, MVP)
(RIES, 2012).

Cabe salientar, que o MVP foi desenvolvido por profissional
graduado em Ciéncias da Computagdo, Pos-Graduado em nivel de
mestrado, com conhecimento na area, sendo norteado pelo pesquisador e
respectivas orientadoras quanto as funcionalidades e atributos do produto.

Para tanto, realizou-se a construgdo do produto em formato HTML
e CSS por meio da ferramenta NetBeans. Este processo originou uma
pagina web que foi compilada para aplicativo compativel com o Sistema
Android®, permitindo acesso ao MVP por meio de dispositivos moveis e
desktops.

Este processo ocorreu tanto para construcdo da versao inicial do
MVP, quanto para as alteragdes decorrentes de cada Ciclo de Feedback,
0s quais seguem detalhados na subsecéo 3.4.4.

3.4.4 Terceira etapa de construcéo do MVP

Na teceira etapa, executou-se as fases denominadas “medir”,
“dados” e “aprender” do Ciclo de Feedback.

Na fase medir realizou-se testagem do produto por cinco
avaliadores, por um periodo de até cinco dias, de setembro a outubro de
2018. Para composicdo dos ciclos foram elencados aleatoriamente
profissionais que participaram da segunda etapa da pesquisa (NIELSEN,
1993; RIES, 2012)

Logo, para definicdo do nimero dos participantes aplicou-se 0s
critérios do Teste de Usabilidade, definidos por Jacob Nielsen, o qual
sugere que avaliagdo seja realizada com no minimo trés e, no maximo
cinco usuarios, o que permite identificar ao menos 80% dos problemas do
produto, desde que avaliado por meio de representantes de diferentes
perfis, do pablico alvo. Desta forma, os cinco enfermeiros participantes
da avaliacdo, correspondiam minimamente um representante de cada
perfil (personas denominadas Kate, Bryan e Zoe, as quais estdo
detalhadas a seguir) (NIELSEN, 1993; VOLPATO, 2017).
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A testagem ocorreu em dois Ciclos de Feedback (APENDICE H e
APENDICE 1). No primeiro foram apontados pelos enfermeiros
(representados por cinco avaliadores que correspondem a um dos perfis
Kate, Bryan e Zoe) as necessidades de ajustes; no segundo, apés
adequacao as sugestdes dos enfermeiros (pivot) realizou-se nova testagem
n&o sendo apontando na ocasido, necessidade de adequacéo (RIES, 2012).

Cabe ressaltar que o MVP foi disponibilizado aos enfermeiros,
sendo a testagem realizada por meio de dispositivo mdvel, do tipo
smartphone, sendo a avaliacdo realizada por meio da ferramenta Google
Forms®.

Assim os participantes foram questionados através de formulario
eletrénico quanto as dificuldades frente a utilizacdo do MVP, bem como
as fragilidades e potencialidades referentes as funcionalidades. Além
disso, o formulério também previa campo para sugestes do usuario. Os
dados referentes ao teste, foram armazenados na plataforma online
Google Forms®

Acrescenta-se que os dados oriundos do Teste de Usabilidade
foram organizados em quadro para posterior analise dos apontamentos
realizados pelos enfermeiros. A referida ferramenta foi organizada de
modo a apresentar as sugestdes dos participantes, sua identificacdo
(representada pela letra P seguida de numeracdo ordinal), perfil
correspondente (persona) e conduta do pesquisador frente aos
apontamentos.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi encaminhado para apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sendo iniciado somente ap06s aprovacdo de emenda por
meio do parecer consubstanciado n® 2.697.902, sendo o CAAE n°
74769317.5.1001.0121 (ANEXO H e ANEXO I).

O presente estudo estd vinculado ao macroprojeto integrador
financiado pelo CNPq, intitulado: “Estratificacdo de risco e intervengdes
de enfermagem no diagndstico, prevencdo e tratamento de skin tears e
Ulcera por pressdo em idosos”, o qual é vinculado ao Departamento de
Enfermagem da UFSC, coordenado pela Prof.2 Dr.2 Juliana Balbinot Reis
Girondi.
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Dado o inicio da investigacdo, em todo o processo foram
respeitados os critérios com relacdo a pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme descrito na Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

Assim, foi oportunizado aos sujeitos da pesquisa conhecimento
acerca dos prop6sitos e atividades do estudo. Além disso, os participantes
foram esclarecidos sobre questfes a referentes ao anonimato, respeito e
protecdo no que tange as informacdes dispendidas, ao participarem do
estudo (BRASIL, 2012).

No que diz respeito aos riscos, o entrevistado foi orientado quanto
a possibilidade de sentir desconforto devido ao fato de estar sendo
guestionado quanto aos conceitos e definicdes que atribui a LF e LP, bem
como praticas de cuidado que realiza voltadas a estes agravos.

Os participantes também foram orientados quanto a sua
contribuicio no que diz respeito a novas perspectivas para o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem. Desta forma, aos que
aceitaram participar, foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE G) e oportunizada a desisténcia
do comunicante, em qualquer fase da pesquisa, diante de quaisquer
desconfortos.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados sob a forma de trés
manuscritos, sendo no Ultimo apresentado o Produto de Inovacédo
Tecnoldgica de Gestdo do Cuidado, conforme a Instrugdo Normativa
01/MPENF/2014 do Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo do Cuidado
em Enfermagem — Mestrado Profissional, referente aos procedimentos
necessarios para producdo de dissertacdo, da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

5.1 MANUSCRITO 1

GERENCIAMENTO DO CUIDADO DA LESAE) POR FRICCAOE
LESAO POR PRESSAO EM IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introducéo: O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo
que traz modificagdes biopsicossociais, desencadeando a possibilidade de
ocorréncia de lesdes cutaneas, principalmente lesGes por pressao e lesGes
por friccdo. Objetivos: Identificar na literatura cientifica os cuidados para
prenvencdo, diagndstico de enfermagem e tratamento de LF e LP em
idosos. Método: Revisdo integrativa da literatura nas bases Medline,
Scielo, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
Cumulative Index to Nursing and Allied, sendo empregados descritores
em portugués, espanhol e inglés. Os estudos selecionados foram
publicados no periodo de 2012 a 2017. Os dados dos estudos foram
organizados e apresentados em quadro e o corpus de andlise foi
configurado em quatro categorias tematicas com base na proposta da
Anélise Tematica de Conteido. Resultados: 31 artigos foram incluidos.
Pubmed e Scielo apresentaram maior nimero de publicacdes. Seis
(19,35%) eram do Brasil, quatro (12,90%) dos Estados Unidos da
América e quatro (12,90%) do Jap&o. A maioria dos estudos 13 (41,93%)
foi publicado em 2016. Nove (29,03%) eram prospectivos, quatro
(12,90%) estudos de caso e quatro (12,90%) casos-controle.
Majoritariamente, a amostra foi composta por 26 (83,87%) estudos
relacionados a leséo por pressdo e apenas cinco (16,12%) abordaram a
lesdo por friccdo. Os achados originaram as seguintes categorias: Fatores
de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo e/ou lesdo por
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friccdo; Cuidados de enfermagem para a prevencao de lesdo por pressao
e/fou lesdo friccdo; Instrumentos para avaliagdo e diagnostico de
enfermagem relacionados a lesdo por pressdo e/ou lesdo por friccao;
Cuidados de enfermagem para o tratamento de lesdo por pressao e/ou
lesdo por friccdo. Conclusfes: Ha uma forte tendéncia de publicagdes
voltadas para a identificacdo e avaliagdo de riscos para lesGes por pressdo
e, em menor grau, para lesdes por friccdo. O diagndstico de enfermagem
demonstrou ter sido o aspecto menos explorado em ambos 0s casos.
Evidenciou-se também que o cuidado de enfermagem ao idoso em risco
ou com presenca de lesdo por friccdo tem sido pouco investigado quando
comparado aqueles relacionados a leséo por presséo.

Palavras-chave: Enfermagem; lesdo por friccdo; lesdo por pressdo;
pessoas idosas.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (2015) a
populacdo idosa ho mundo representa mais de 841 milhGes de pessoas,
estimando-se que até o ano 2050 esse nimero passe para 2 bilhdes.

No que concerne aos aspectos bioldgicos, pode-se considerar o
envelhecimento um processo de natureza multifatorial, estando dentre
outros eventos, relacionado & alteragBes de origem dermatoldgica, que
guando associadas a fatores externos (fricgdo, pressdo, trauma mecanico,
umidade, cisalhamento) podem ser responsaveis pelo surgimento de leséo
por pressdo (LP) e/ou lesdo por fricgdo (LF) (LE BLANC et al., 2013;
SANTOS et al., 2016).

Recentemente, o The National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) descreveu a LP como um dano tecidual, decorrente da presséo
intensa e/ou prolongada, cisalhamento, na maioria das vezes sobre
proeminéncia 6ssea, e/ou uso de dispositivo médico ou outros artefatos.
Ja as LF, configuram-se enquanto lesdes capazes de romper a pele, em
virtude de cisalhamento, atrito ou forga intensa, levando a separagéo das
camadas da mesma, conforme descrito pelo The International Skin Tear
Panel (LE BLANCK; BARANOSKI, 2013; NPUAP, 2016).

Estudos realizados por pesquisadores brasileiros, apontaram

variacdo na prevaléncia destas lesdes no contexto domiciliar, chega a
23,52% para LP, e de 5,5% a 19,5%, para LF (PALHARES; PALHARES
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NETO, 2014; BEZERRA et al. 2014; STRAZZIERI-PULIDO et al.,
2015).

No Brasil, o termo lesdo por friccdo, ora chamado skin tear foi
validado e adaptado culturalmente, por Strazzieri-Pulido, Santos e Carvile
(2015), logo, ao longo dessa revisdo optou-se por utilizar esta
nomenclatura.

Frente a magnitude destes agravos, dado seu impacto negativo
sobre a qualidade de vida do idoso e ao Servico de Salide em custos com
lesbes de pele preveniveis, torna-se indispensavel que o Enfermeiro
planeje o cuidado, visando a manutencdo da integridade da pele o idoso
(ROGESNKI; KURCIGANT, 2012).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o enfermeiro é um dos
principais profissionais da equipe de estratégia saude da familia (ESF), e
suas praticas de cuidado desvelam importante significado, ja que sua
insercdo na comunidade o aproxima com mais facilidade do idoso,
permitindo avaliar e propor praticas de cuidado condizentes com as
demandas e com realidade deste segmento populacional. Para tanto, é
necessario que estejam munidos de conhecimento, o qual seja capaz de
subsidiar sua tomada de decisdo (ACIOLI et al., 2014).

Frente ao exposto, a pesquisa objetivou identificar estudos que
apresentem cuidados para prevencdo, diagndstico de enfermagem e de
tratamento de LP e LF em idosos.

METODOS

Trata-se de Revisdo Integrativa de Literatura desenvolvida por
meio de Protocolo de Estudo, o qual respeitou as seguintes etapas:
elaboracdo da questdo de estudo, estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo, extracdo das principais informagdes dos estudos em
quadro, avaliagdo dos estudos selecionados, interpretacdo dos resultados
e apresentacdo da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A elaboragdo da questdo norteadora foi baseada no acrénimo
PICO, onde P foi idoso, I uso de intervencdes preventivas, diagndsticas e
de tratamento de LP e LF, e O eficécia do uso dessas medidas. A questao
que norteou o estudo foi: quais sdo as intervencbes preventivas,
diagndsticas e de tratamento de LP e LF em idosos?

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Cumulative
Index to Nursing and Allied (CINAHL); Medical Literature Analysis and
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Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) por meio de estratégias de busca criadas
especificamente para cada base.

O processo foi desenvolvido com auxilio de bibliotecéria
experiente neste tipo de pesquisa. Para composicdo da estratégia de busca
utilizou-se 0S descritores: Aged/aging/Senescence/Pressure
Ulcer/Decubitus Ulcer/Bed Sore/Pressure Sore/Pressure Injury/Wound
and Injury/Multiple Wound/Skin Tears/Skin Trauma/Skin Stripping/Skin
Flap/Skin  Ulcer/Friction  injury/Epidermal  Stripping/Epidermal
Strippings/Skin Ulcers. As palavras-chave foram pesquisadas em
portugués, espanhol e inglés. A busca nas bases de dados foi realizada em
janeiro de 2018.

Vale ressaltar que se utilizou os termos do Medical Subjetic
Headings Term (MeSH) para busca na base MEDLINE, e Descritores em
Ciencias da Saude (DECs) na base LILACS. Acrescenta-se que se utilizou
os operadores boleanos AND e OR enquanto delimitadore da estratégia
de busca.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos empiricos
guantitativos, qualitativos ou quali-quantitativos que apresentassem em
seu titulo ou no resumo a tematica relacionada, com seres humanos na
faixa etaria igual ou maior a 60 anos, disponiveis nas linguas inglesa,
portuguesa ou espanhola, publicados entre os anos de 2012 a 2017.

Foram excluidas producdes cientificas que apresentassem estudos
com criangas; editoriais, cartas, relatos de experiéncia, analise secundaria,
comentarios e resumo de anais; publicacdes duplicadas; livros,
dissertacdes, teses, programas e politicas de salde; materiais publicados
em outros idiomas que ndo os selecionados para esta revisdo.

A pesquisa em base de dados e a sele¢éo dos estudos foi realizada
por dois pesquisadores com experiéncia nesse tipo de estudo, de forma
independente. As divergéncias foram resolvidas em reunides de consenso,
sendo incluida uma terceira pesquisadora, neste caso, uma professora
doutora em Enfermagem e com experiéncia, para definigéo de sele¢do em
caso de desacordos em relagéo aos critérios de inclusdo.

No primeiro momento da pesquisa foram obtidas as referéncias dos
trabalhos, na maioria das vezes acompanhada somente dos titulos e
resumos dos artigos. Na segunda leitura foi realizada leitura do estudo na
integra e na terceira e UGltima etapa do processo de sele¢do, o0s
pesquisadores realizaram leitura na integra dos estudos e justificaram seu
processo de selecao.
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Utilizou-se quadro com os dados dos estudos inclusos como titulo,
autor (es), ano de publicagdo, tipo de publicagdo, objetivo central,
metodologia, resultados e conclusdo. Este instrumento permitiu o registro
das informag®es e garantiu o compilado dos dados primarios do estudo.

Apos a coleta e organizagdo dos dados, realizou-se a avaliagdo dos
estudos com base na proposta da Analise Tematica de Conteldo
(MINAYO, 2007), prosseguindo-se com a discussao dos achados a partir
da comparacdo entre os resultados das publicaces.

Posteriormente, os resultados da revisdo foram apresentados em
guadro e o corpus de analise foi configurado em quatro categorias
tematicas, apresentadas a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 130.926 estudos, sendo que 31 publica¢fes foram
consideradas elegiveis para analise. Para tanto, as etapas de cada fase
seguem abaixo apresentadas por meio do seguinte fluxograma:

Fluxograma 1 — Processo de selecdo dos estudos para a Revisdo

Integrativa de Literatura
CINAHL LILACS SCIELO
n= 72085 n=341 n=106

Estudos identificados por meio de pesquisa nas bases de dados (n=130.926)

PUBMED

n= 58394

Q
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O
(]
o
=
pres]
=
3]
©

Total de Estudos ap6s remocéo dos artigos duplicados (n=130.915)

Estudos selecionados potencialmente Uteis (n=426)

Elegibiidade

v

Estudos completos selecionados (n=61)
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Estudos inclusos conforme critérios de elegibilidade (n=31)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quadro 2 — Estudos selecionados na busca em Bases de Dados

Ano
2017

2017

2017

Apos a definicdo dos estudos inclusos para analise, as publicagdes
gue compuseram a amostras foram organizadas e apresentados por meio
do quadro 1.

Titulo

Exploring the
role of pain as an
early predictor of
category 2
pressure ulcers:
a prospective
cohort study
Supplementing
the Braden scale
for pressure
ulcer risk among
medical
inpatients: the
contribution of
self-reported
symptoms and
standard
laboratory tests
A Pilot
Randomized
Controlled Trial
Using
Prophylactic
Dressings to
Minimize Sacral
Pressure Injuries
in High-Risk

Autor Pais
SMITH, UK
Isabelle et al.

SKOGESTAD, NOR
Ingrid Johansen

etal.

WALKER, Nao
Rachel et al. especi

f.

Meétodo

Coorte
prospectivo
multicéntrico

Prospectivo
transversal.

Randomizado
controlado.

Base
PUBMED

PUBMED

PUBMED



2016

2016

2016

2016

2016

Hospitalized
Patients

A Prospective,
Descriptive
Study to
Determine the
Rate and
Characteristics
of and Risk
Factors for the
Development of
Medical Device-
related Pressure
Ulcers in
Intensive Care
Units.

Factors related
to falls, weight-
loss and pressure
ulcers--more
insight in risk
assessment
among nursing
home residents
Pressure ulcers
induced by drug
administration:
A new concept
and report of
four cases in
elderly patients
Predictability of
Pressure Ulcers
Based on
Operation
Duration,
Transfer Activity,
and Body Mass
Index Through
the Use of an
Alternating
Decision Tree
Prospective
study on
Incontinence-

SEVAL,
Hanonu;
KARADAG,
Aiyse.

LANNERING,
Christina et al.

MIZOKAMI,
Fumihiro et al.

SETOGUCHI,
Yoko et al.

PARK, Kyung
CHOlI,

Hee;
Heejung.

TR

JP

KOR

Prospectivo
Descritivo.

Longitudinal
quantitativo.

Caso
retrospectivo.

Caso-
Controle.

Prospectivo.
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PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED
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2016

2016

2016

2016

Associated
Dermatitis and
its Severity
instrument for
verifying its
ability to predict
the development
of pressure

ulcers in patients

with fecal
incontinence
Facility
Characteristics
and Risk of
Developing
Pressure Ulcers
in US Nursing
Homes.

Heel pressure
ulcer, prevention
and predictors
during the care
delivery chain -
when and where
to take action? A
descriptive and
explorative study
Improvement of
pressure ulcer
prevention care
in private for-
profit residential
care homes: an
action research
study
Prevention of
heel pressure
ulcers among
older patients
from ambulance
care to hospital
discharge: A
multi-centre
randomized
controlled trial.

KANG, Yu et
al.

ATHLIN, Asa
Muntlin et al.

KWONG,
Enid; HUNG,
Maria; WOO,
Kevin.

BAATH,
Carina et al.

EUA

SE

CHN

SE

Descritivo.

Prospectivo,
exploratdrio
descritivo.

Pesquisa-
acao.

Caso-
controle.

PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED



2016

2016

2016

2016

2015

2015

2015

Preventing,
Assessing, and
Managing Skin
Tears: A Clinical
Review

Therapeutic
Effect of External
Application of
Ligustrazine
Combined with
Holistic Nursing
on Pressure
Sores

Use of the
Pressure Ulcer
Scale for Healing
(PUSH) in
Inpatient
Rehabilitation: A
Case Exemple
Diagnostico de
enfermagem
risco de Ulcera
por presséo:
validagdo de
contelido

Prevaléncia e
caracteristicas
das feridas em
pessoas idosas
residentes na
comunidade
Pressure Ulcers
in Older Adults:
A Prevalence
Study

Identification of
risk factors
associated with
the development

BARANOSKI,
Sharon;
LEBLANC,
Kimberly;
GLOECKNER,
Mary.

NIU, Juhnzi;
HAN, Lin;
GONG, Fen.

ZEIGLES,
Mari et al.

SANTOS,
Céassia Teixera
dos;
ALMEIDA,
Miriam de
Abreu;
LUCENA,
Amalia de
Fatima.

DUIM, Etienne
et al.

RASERO,
Laura et al.

LEWIN, Gill et
al.

Né&o
especi
f.

CHN

EUA

BRA

BRA

IT

AUS

Estudo de
caso.

Caso-
Controle

Estudo de
Caso

Validacéo de
conteldo.

Exploratério
e descritivo.

Transversal.

Caso-
Controle.

PUBMED

PUBMED

PUBMED

SCIELO

LILACS

PUBMED

PUBMED

89
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2015

2015

2015

2015

2015

of skin tears in
hospitalised
older persons: a
case-control
study.

Pressure ulcer
risk assessment:
retrospective
analysis of
Braden Scale
scores in
Portuguese
hospitalised
adult patients
Incidence of skin
tears in the
extremities
among elderly
patients at a
long-term
medical facility
in Japan: A
prospective
cohort study
Using the Care
Dependency
Scale for
identifying
patients at risk
for pressure
ulcer

A comparative,
descriptive study
of systemic
factors and
survival in
elderly patients
with sacral
pressure ulcers.
Clinical validity
of the estimated
energy
requirement and
the average
protein

SARDO, Pedro
etal.

SANADA,
Hiromi et al.

DIJKSTRA,
Ate;
KAZIMIER,
Hetty;
HALFENS,
Ruud.

JAUL, Efrain;
MENCZEL,
Jacob.

I1IZAKA, Shinji
et al.

PT

JP

NL

JP

Coorte
retrosp.

Coorte
prospectivo.

Transversal.

Descritivo.

Prospectivo
multicéntrico

PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED



2015

2013

2013

2013

2013

requirement for
nutritional status
change and
wound healing in
older patients
with pressure
ulcers: A
multicenter
prospective
cohort study.
Adaptacéo
cultural, validade
de contetdo e
confiabilidade
interobservadore
s do "STAR Skin
Tear
Classification
System”
Associagao das
sub-escalas de
Braden com o
risco do
desenvolvimento
de Ulcera por
pressao

A randomized
trial of the
efficacy of a new
pressure relief
mattress overlay
for the
prevention of
pressure ulcer in
elderly patients
at risk

Skin tears: care
and management
of the older adult
at home

Serial sharp
debridement and

STRAZZIERI-
PULIDO, Kelly
Cristina;
SANTOQOS, Vera
Licia Goveia;
CARVILLE,
Keryln.

ZAMBONAT
O, Bruna
Pochmann et al.

RICCI, Elia et

al.

HOLMES,
Regina et a.

AGOST]I,
Jennifer et al.

BRA

BRA

EUA

EUA

Metodoldgic
0

Coorte
retrosp.

Prospectivo.

Estudo de
caso

Estudo de
Caso.

91

SCIELO

SCIELO

CINAHL

PUBMED

PUBMED
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formulated
collagen gel to
treat pressure
ulcers in elderly
long-term care
patients: a case

study.

2012  Avaliagdo da AGUIAR, BRA | Transversal. SCIELO
capacidade Elizabeth
funcional de Souza Silva et

idosos associada = al.
ao risco de ulcera
por pressao
2012  Avaliagdo de MORAES, BRA | Longitudinal =~ SCIELO
risco para Ulcera ~ Geridice Lorna prospect.
por pressdo em de Andrade et
idosos acamados = al.
no domicilio
Legenda: AUS=Austréalia; BRA=Brasil; CHN=China; EUA=Estados Unidos da
América; IL=Israel; IT=Italia; JP=Japdo; KOR=Coréia do Sul; NL=Holanda;
NOR=Noruega; PT=Portugal; SE=Suécia; TR=Turquia; UK=Ucrania.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

As bases Pubmed e Scielo, apresentaram maior nimero de
publica¢es. Seis (19,35%) eram do Brasil, quatro (12,90%) dos Estados
Unidos da América (EUA) e, quatro (12,90%) do Japdo. Vale ressaltar
que dois (6,45%) estudos selecionados ndo apresentavam descri¢do do
local de realizagéo.

Quanto ao ano de publicacdo, a maior parte, 13 (41,93%), foram
publicados em 2016, sendo em 2012 observado o menor nimero de
estudos na éarea, totalizando duas (6,45%) publicacdes. No que diz
respeito ao tipo de pesquisa, nove (29,03%) eram prospectivos, quatro
(12,90%) estudos de caso e, quatro (12,90%) casos-controle.

Majoritariamente a amostra foi composta por 26 (83,87%) estudos
relacionados a LP e apenas cinco (16,12%) abordavam LF. A maior parte
das publicacBes apresentou tendéncia para abordagem na linha de
identificacdo de riscos para o desenvolvimento de LP e LF. Esses achados
representaram 18  (58,06%) publicacdes, sendo 16 (51,61%)
relacionados a LP.
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Sobre os cuidados de enfermagem descritos nos estudos cinco
relacionavam-se especificamente a prevencao das lesdes estudadas, todos
com enfoque em LP.

No que concerne aos diagnosticos de enfermagem observou-se
apenas duas publicacfes, sendo uma relacionada a LF e outra para LP,
ambos publicadas no Brasil, entre 2015 e 2016.

Estudos com enfoque no tratamento de LP e LF, também
compuseram a amostra, sendo observado que apenas dois estavam
centrados no tratamento de LF.

Para analise dos dados os estudos foram agrupados em quatro
categorias tematicas, as quais seguem abaixo: Fatores de risco para 0
desenvolvimento de les@o por presséo e/ou lesdo por friccdo; Cuidados de
enfermagem para a prevencdo de lesdo por pressdo e/ou lesdo fricgdo;
Instrumentos para avaliacdo e diagnostico de enfermagem relacionados a
lesdo por pressdo e/ou lesdo por friccdo; Cuidados de enfermagem para o
tratamento de lesdo por pressdo e/ou lesdo por fricgéo.

Categoria 1 - Fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por
pressédo e/ou lesdo por friccio

A identificacdo dos riscos para LP e LF fomenta o planejamento
de medidas preventivas, refletindo ndo somente na reducdo de
complicagdes pontuais, como também, na manutencdo da qualidade de
vida do idoso (ROGESNKI; KURCIGANT, 2012; LEBLANC et al.,
2013).

Esta categoria engloba estudos que expressam a importancia do
reconhecimento dos fatores de risco relacionados & ocorréncia de LP e LF
constituindo um dos principais aspectos a serem considerados frente a
avaliacdo da pele do idoso (MORAIS et al., 2012; AGUIAR et al., 2012;
ZAMBONATO et al.,, 2013; JAUL; MENCZEL, 2015; DJKSTRA,;
KAZIMIER; HALFENS, 2015; SANADA et al., 2015; SARDO et al.,
2015; LEWIN et al., 2015; RASERO et al., 2015; DUIM et al., , 2015;
KANG et al., 2016; PARK; CHOI, 2016; SETOGUCHI et al., 2016;
MIZOKAMI et al.,, 2016; LANNERING et al.,, 2016; SEVAL;
KARADAG, 2016; SKOGESTAD et al., 2017; SMITH et al., 2017).

Skogestad et al. (2017), Lannering et al. (2017), Kang et al. (2016);
Sardo et al (2015), Jaul e Menczel (2015), sugerem que a propria idade
(especialmente quando superior a 80 anos) esta intimamente associada a
ocorréncia de LP.
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Acredita-se que este evento esteja relacionado a peculiaridades
inerentes ao processo de envelhecimento, 0s quais deixam a pele mais
predisposta a ocorréncia de lesbes. A exemplo disso, pode-se citar
alteracdo na secrecao de sebo, 0 que compromete a homeostasia da pele e
leva ao ressecamento cutaneo (FORTES; SUFFREDINI, 2014).

Em relagdo ao género, Rasero et al. (2015), Kang et al. (2016) e
Seval e Karadag (2016), identificaram que a ocorréncia de LP é 1,23
vezes maior em individuos do sexo masculino.

Estudo pioneiro realizado no Brasil evidenciou estatisticamente a
inexisténcia de associacéo entre LP e género, contudo, ao analisar escores
e sub-escores da Escala de Braden em adultos, outra pesquisa contrap6s
estes achados, sugerindo que idosos do sexo feminino apresentam maior
risco (PARANHOS; SANTOS, 1999; SARDO et al., 2015).

Fortes e Suffredini (2014) apontam que devido a menopausa, a
reducdo dos estrdgenos interfere na producéo do colageno, reduzindo sua
sintese. Logo presume-se que o afinamento da pele decorrente da reducéo
de colageno nas mulheres, pode estar associado a maior suscetibilidade a
agressdes por agentes externos.

Em relacdo a coloracdo da pele, em um lar de idosos nos Estados
Unidos Kang et al. (2016) constataram que individuos negros
apresentavam menor propensao a LP estagio I, porém, quando instaladas,
eram mais propensos a LP estagio IV. Sequencialmente, no mesmo pais,
outro estudo contrap6s gque idosos negros tinham maior risco para LP em
gualquer estagio e hispanicos apresentavam maior riso para lesbes por
pressdo profundo (AHN, et al., 2016).

Outrossim, ao avaliarem fatores associados a incidéncia de LP
durante a internagdo hospitalar, Matozinhos et al. (2017) ndo observaram
significancia estatistica capaz de comprovar a relacdo do risco de LP
versus cor da pele.

Quanto a associagdo de LP a fatores sistémicos, em Jerusalém,
foram avaliados pacientes com lesdo por pressao sacral, e, sem lesdes por
pressdo, onde constatou-se que a primeira categoria apresentava maior
prevaléncia de anemia e menores niveis de hemoglobina, albumina e
proteina total quando comparados aqueles sem LP (JAUL; MENCZEL,
2015).

Outros pesquisadores também observaram relacdo da
hipoalbuminemia com a anemia em idosos com presenca de LP. A
associacdo do hematdcrito/hemoglobina com a LP ainda nédo é clara,
contudo, a reducédo dos niveis de albumina sérica, parece estar associada
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a ocorréncia deste agravo. Possivelmente, devido ao fato de albumina
estar relacionada ao aporte proteico do idoso, fundamental para a
manutencao da integridade da pele e cicatrizacéo de lesdes que acometem
as camadas pele (DUIM et al., 2015; FERNANDES et al. 2016;
SKOGESTAD et al., 2017).

Acrescenta-se que conforme pontuado por Jaul e Menczel (2015)
e Setoguichi et al. (2018), alteracdes no estado nutricional também séo
destacadas, uma vez que o indice de Massa Corporal (IMC) reduzido
pode indicar risco a ocorréncia de LP.

Para Zambonato et al. (2013) a umidade € outro fator apontando
como predisponente. Ao mensurar-se a prevaléncia de LP em idosos, a
incontinéncia foi reconhecida por Rasero et al. (2015) como fator de risco,
sendo observada em 84,6% (n=11.957) dos idosos com a leséo.

Em Seul, estudo avaliou a viabilidade do instrumento
“Incontinence-Associated Dermatitis and its Severity” (IADS) em
pacientes com incontinéncia fecal. O instrumento foi testado em 120
pacientes, com média de 67,5 anos de idade, e evidenciou que score
elevado no IADS, sugere maior propensdo a LP, em individuos com
incontinéncia fecal (PARK; CHOI, 2016).

Seguramente, a umidade constitui-se como fator de risco para LP,
estando este evento relacionado as eliminaces fisiologicas, as quais em
contato com a pele podem repercutir em irritacdo e maceracdo cutanea
(FERNANDES et al., 2012; CALDINI et al, 2017).

Além destes aspectos, questdes relacionadas as atividades basicas
da vida diaria (AVD) e mobilidade tem sido alvo de discusséo, haja vista
sua relagdo com o surgimento de LP em idosos. Destaca-se que 0 aumento
da dependéncia do idoso para a realizacdo de AVD estd fortemente
relacionado a diminuicdo do score na Escala de Braden indicando maior
risco para ocorréncia de LP (AGUIAR et al., 2012).

Para Zambonato et al. (2013), Duim et al. (2015) e Lannering et
al. (2016), que idosos com percepgdo sensorial prejudicada e reducéo de
mobilidade/atividade apresentam associacao ao surgimento de LP.

Corroborando com estes achados, pesquisadores avaliaram a
predicéo de risco para LP através da Escala de Dependéncia de Cuidados
(CDS) em idosos na Holanda e observaram que a “postura corporal”,
“vestudrio” e “mobilidade” foram as varidveis com maior interferéncia no
surgimento da lesdo, sendo esta considerada, fermenta preditora ao risco
deste agravo (DIJKSTRA; KAZIMER; HALFENS, 2015).
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Além destas variaveis, ha fortes correlacbes entre LP e
fricgdo/cisalhamento. Possivelmente em virtude destes agressores, a
atividade de transferéncia do idoso correlaciona-se ao desenvolvimento
do agravo, sendo este claramente um fator passivel de modificagéo, pelo
Enfermeiro (SARDO et al., 2015; SETOGUCHI et al., 2016)

A dor também foi observada como preditor de LP, conforme
apontado por Skogestad et al (2017). Vale pontuar que ao avaliar
populacdo com média de idade de 80 anos, outro estudo, evidenciou que
464 (77,1%) destes, apresentavam dor em um local saudavel, alterado ou
com LP estagio I, sendo que 130 (28%) desenvolveram LP estagio 1l
posteriormente (SMITH et al., 2017).

O uso de farmacos também é apontado pela literatura como ponto
chave na avaliagdo global do idoso. Anticoagulantes, sedativos e
medicamentos para tratamento da deméncia (olanzapina, fluvoxamina,
clotiazepam, trialozam) configuram risco a ocorréncia de LP, sendo estes
Gltimos relacionados a acinesia (LANNERING et al., 2016; MIZOKAMI
etal., 2016; SEVAL; KARADAG, 2016).

Para Santos, Neves e Santos (2013) a hospitalizacdo também pode
contribuir para o desenvolvimento de LP, sendo evidenciado que o risco
para ocorréncia deste agravo diminui gradativamente apds as duas
primeiras semanas decorrentes da alta hospitalar.

Vale ressaltar, que na ocasido, o risco para LP foi estratificado
pela Escala de Braden. Logo, observa-se que a utilizacdo da referida
escala no contexto assistencial é de grande relevancia, uma vez que este
instrumento permite predizer os riscos desenvolvimento de LP e recidivas
através de acurada avaliacdo individual (AGUIAR et al., 2012;
ZAMBONATO et al.,, 2012; SANTOS; NEVES; SANTOS, 2013;
SARDO et al., 2015; PARK; CHOI, 2016; SKOGESTAD, et al., 2017).

Em se tratando de LF, estudo realizado no Japdo, se prop6s a
identificar os riscos para ocorréncia deste tipo de lesdo. Nos idosos
avaliados, o histdrico de LF e reducéo de seis pontos na Escala de Braden
estiveram intimamente relacionados, possivelmente, em decorréncia de
maior fragilidade do idoso, a medida em que a pontuagdo diminui
(SANADA et al., 2015).

Idade avancada, reducdo da mobilidade, dependéncia para AVD,
agitacéo psicomotora, fotoenvelhecimento, alteragdes cognitivas e lesdes
cuténeas prévias configuram risco para desenvolvimento de ST. Além
disso, o surgimento da LF no idoso tambhém esta relacionado a equimoses,
purpura senil, hematomas, xerose, além de edema nos membros inferiores
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(LEWIN et al., 2015; RAYNER et al., 2015; STRAZZIERI-PULIDO et
al., 2015; STRAZZIERI-PULIDO et al., 2017).

Além destes aspectos, no Brasil, estudiosos avaliaram idosos
acima de 80 anos e evidenciaram alteracdes cutaneas em 42 (97,6%)
individuos, sendo observado em 57,1% da amostra auséncia de pelos em
membros inferiores. A pesquisa salientou que a presenca de pelo nos
membros inferiores confere protecdo contra forcas de atrito, e sua
reducdo, pode apresentar relacdo com risco para LF (GIRONDI et al.,
2017).

Acrescenta-se que 0 risco para estas lesbes € maior nos membros
superiores, dorso da mdo e membros inferiores. Presume-se que aspectos
possam estar relacionados a exposicdo destes membros com maior
frequéncia a agentes lesivos durante a realizacdo de AVD’s (CLOTHIER,
2014).

Categoria 2 - Cuidados de enfermagem para a prevencao de lesdo por
presséo e/ou lesdo por friccio

A avaliacdo sistematica da pele do idoso deve fazer parte da rotina
assistencial do enfermeiro. Diante da existéncia de fatores de risco, cabe
ao mesmo o planejamento e implementacdo de estratégias capazes de
minimiza-los reduzindo as chances de dano tissular ao idoso, conforme
expresso nos estudos identificados nesta categoria (RICCI et al., 2013;
ATHLIN, et al., 2016; BAATH et al., 2016; KWONG; HUNG; WOO,
2016; WALKER et al., 2017).

Neste sentido, uma pesquisa sueca envolvendo pacientes com mais
de 70 anos de idade propds a colocagdo de um dispositivo de suspensdo
do calcanhar nestes idosos, a partir do atendimento em um servigo de
atendimento mdvel de urgéncia, permanecendo o dispositivo em toda a
internacdo. Os resultados mostraram que aqueles que fizeram uso do
dispositivo desenvolveram com menor frequéncia LP no calcaneo
(BAATH etal., 2016).

Também na Suécia, Athlin et al. (2016) analisaram um grupo de
intervencdo, que além do dispositivo de suspencdo do calcanhar,
utilizaram suplemento nutricional e mudanca de decubito e concluiram
que estas intervencoes estdo relacionadas a prevencéo de LP.

Para Prado, Tiegno e Bernardes (2017) a suplementacdo
nutricional (enteral) hipercal6rica, com alto teor de proteinas, enriquecida
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com zinco, tem demonstrado resultados promissores na prevencéo de LP,
refletindo em reducdo do score na Escala de Braden.

No que concerne ao reposicionamento, explica-se que téo
importante quanto reposiciona-lo, é atentar-se quanto a angulo corporal
em relacdo ao leito. Sugere-se que a posi¢do angulada em 90° graus deva
ser evitada, ja que leva a reducdo da oxigenacao tecidual. Aconselha-se
adocdo da posicdo em 30° graus, ja que parece reduzir a pressdo entre
tecido e estruturas dssea. Em pacientes obesos, pode haver necessidade
de adapta-los a angulacéo de 45°, para reduzir a pressdo sacral (MOORE
etal., 2011; MOORE; ETTEN, 2014).

O colchdo redutor de pressdo também parece ser uma opcao
factivel a prevencdo de LP. Ao avaliar-se a eficacia de um colchdo com
tecnologia tridimensional anti-dectbito em poliéster, em comparagéo ao
colchdo viscoelastico foi constatado que ambas as tecnologias sdo
capazes de prevenir LP em idosos (ATHLIN et al., 2016).

Para Ricci et al., (2013) a transferéncia de idosos restritos ao leito
para cadeira de rodas e o uso de almofadas com tecnologia para alivio de
pressdo, também se constitui como um meio para prevencao de LP.

Além da importancia do uso de assento redutor de pressdo em
cadeiras de rodas, estudo sugere que uso de absorventes para
incontinéncia urinaria deve ser evitado. Apds implementacdo destas
medidas, em Hong Kong, quatro lares de idosos observaram redugdo da
incidéncia de LP que variava de 9,2% a 3,4%, para 5,4% a 1,7%.
KWONG; HUNG; WOO, 2016).

Para este fim, uma ferramenta que relne os aspectos acima
mencionados, permite sistematizar o cuidado ao idoso, com vistas a
prevencdo de LP. Trata-se do acronimo SSKIN (surface, skin, keep
moving, incontinence, and nutrition), que em sua traducdo literal esta
relacionado a cuidados com a “superficie de apoio, avaliagdo regular da
pele, manutengdo do movimento, incontinéncia e nutri¢do” (KEEVIL;
KIMPTON, 2012).

Por meio da revisdo, outras tecnologias de cuidado para prevencédo
de LP também foram identificadas. Logo, conforme evidéncias apontadas
por Walker et al. (2017) o uso de fotografia para avaliacdo da integridade
da pele demonstrou-se como alternativa para o cuidado de enfermagem.

No que diz respeito aos cuidados para preven¢do da LF, ndo foram
constatados estudos com este enfoque por meio da revisdo integrativa da
literatura. Contudo LeBlanc et al. (2016), estudidosos de referéncia nesta
area, constataram que em comparagdo aos cuidados usuais, a hidratacéo
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da pele ao menos duas vezes ao dia, tem demonstrado reducdo na
incidéncia de skin tear

Vale pontuar que o International Skin Tear Advisory Panel
também acrescenta outros cuidados capazes de reduzirem as chances
destas lesGes acometerem o idoso, quais sejam: utilizar agua morna
durante o banho, uso de sabonetes com pH neutro, roupas de mangas e
pernas compridas, utilizar coberturas de silicone e/ou coberturas ndo
aderentes em substituicdo a fitas e produtos adesivos, manter as unhas do
idoso aparadas e lixadas, avaliar riscos de quedas e, garantir oferta de
liquidos ao longo do dia (LEBLANC et al., 2013).

Por configurarem agdes de baixa complexidade, embora de grande
impacto na prevencdo de LF, presume-se que a ndo aplicacdo, ou, baixa
adesdo destes cuidados ao idoso pela equipe de enfermagem e demais
membros da equipe de salde que o assiste, esteja atrelado a pouca
familiaridade com a lesdo e/ou a desconhecimento quanto aos fatores de
risco atribuidos a este evento.

Categoria 3 - Instrumentos para avaliacdo diagndsticos de
enfermagem relacionados a lesdo por pressao e/ou lesdo por friccao

Tdo importante quanto a prevencdo, é o diagnostico de
enfermagem (DE) da lesdo, todavia, observa-se numero reduzido de
publicagcbes com este enfoque, especialmente, no que diz respeito a
pessoa idosa. Nesta revisdo foi identificada apenas uma pesquisa
relacionada a LP e uma relacionada a LF (STRAZZIERI-PULIDO,
SANTOS; CARVILLE, 2015; SANTOS; ALMEIDA; LUCENA, 2016).

Evidenciou-se por meio da revisdo, a existéncia do DE “Risco de
Ulcera por Pressdo”, validado e incorporado a lista da International
Nursing Diagnoses (NANDA) 2015 — 2017, por Santos, Almeida e
Lucena (2016). Acrescenta-se que recentemente, as mesmas
pesquisadoras, elucidaram o DE “Lesdo por Pressdo”, disponivel na
versdao NANDA 2018 — 2020 (SANTOS et al., 2018).

A outra pesquisa realizou a adaptacdo cultural e validagdo de
contelido do Skin Tear Classification System (STAR) para a lingua
portuguesa. O instrumento teve sua viabilidade atestada, permitindo o
reconhecimento das caracteristicas da lesdo, e consequentemente, a
elucidacdo de agbes para a conducéo e éxito no cuidado de enfermagem
ao idoso com LF (STRAZZIERI-PULIDO; SANTOS; CARVILLE,
2015).
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Vale ressaltar que outros sistemas também sdo apontados pela
literatura, sendo o Classification System for Skin Tear pioneiro, elucidado
na década de 1990 por Payne e Martin. Contudo, o mais recente
instrumento para classificacdo destas lesdes, denominado Skin Tear
Classification System foi desenvolvido através de consenso por painel de
especialistas e publicado junto a uma série de recomendagdes para o
manejo destas lesdes (LEBLANC et al., 2013; STEPHEN-HEYNES,
2014).

Os achados, apontam para existéncia de lacuna no que diz respeito
a construcdo e validacdo de DE especifico a LF. Entretanto, ha de se
considerar que a validacdo do instrumento STAR para a lingua
portuguesa, encoraja ao Enfermeiro a propor novos estudos que permitam
elucidar DE com este enfoque.

Categoria 4 - Cuidados de enfermagem para o tratamento de leséo
por presséo e/ou leséo por friccéo

Embora as a¢es e cuidados de enfermagem devam ser permeados
por estratégias que visem a prevencao de lesdes cutaneas e manutencdo
da integridade da pele do idoso, quando instaladas, as LP e/ou LF carecem
de cuidados especificos, sistematizados e amparados em evidéncias
cientificas, as quais constituem-se enquanto componente desta categoria
(AGOSTI et al., 2013; HOLMES et al., 2013; IZAKA et al., 2015;
BARANOSKI; LEBLANC; GOERICH, 2016; NIU; HAN; GONG,
2016; ZIEGLER et al., 2016).

Denota-se 0 emprego de colageno do tipo | para tratamento de LP.
Estudo realizado com idosos que apresentavam LP crbnica ndo
responsiva a tratamento com pressao negativa, propés aplicacdo semanal
de gel de colageno tipo I, sendo observado cicatrizacdo da lesdo em até
45 dias de tratamento (PIATKOWSKI et al., 2012). Possivelmente, o
efeito terapéutico da cobertura, deva-se ao fato do colageno, ser
componente fisioldgico do processo cicatricial.

Outrossim, o uso de solugdo de extrato fitoterapico “ligustrazina”,
também demonstrou bons resultados a este fim. Durante quatro semanas,
um grupo de pacientes com idade entre 65 e 83 anos com LP estagio Il e
111 em uso de ligustrazina tdpica, apresentou, em comparagao com grupo
que recebeu clotrimazol composto, redugdo no tempo de cicatrizagdo das
lesGes (NIU; HAN; GONG, 2016).
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Além destas intervencbes, ha de se considerar que durante o
tratamento das LP os aspectos nutricionais também devam ser observados
e analisados. O aporte energético de 30 kcal/kg e a ingesta proteica média
0,95g/kcal parecem reduzir a exsudacdo e tecido desvitalizado em lesdes
profundas (AGOSTI, et al., 2013).

O desbridamento cirdrgico e quimico, bem como a terapia imida,
também podem constituir meios para conducdo do tratamento. A
aplicacdo destas praticas foi observada através da Escala Pressure Ulcer
Scale for Healing (PUSH), sendo evidenciado redug&o do score de 15 para
10 pontos, apo6s realizacdo destas intervencdes (IZAKA et al., 2015).

Para Espirito Santo et al. (2013) esta escala configura alternativa
viavel a tomada de decisdo pelo enfermeiro, ja que permite monitorar o
processo cicatricial com base na evolucéo da leséo.

Em relagdo ao tratamento para LF foram identificados dois
estudos. Logo, um deles sugere uso de espuma de silicone, para lesGes
com presenca de retalho cutaneo, e alginato de calcio para lesGes com
exsudato e retalho de pele inviavel, o qual ndo pode ser realinhado. O
outro estudo, sugere o uso de malhas ndo aderentes, alginato de calcio,
coberturas de acrilico podem ser uma alternativa para tratamento de LF
Tipo 1, 2 e 3 (ISTAP), sendo estas coberturas indicadas para lesdes secas
ou exsudativas e/ou homestasia (HOLMES et al., 2015; LEBLANC;
BARANOSKI; GOERICH, 2016).

Contudo, vale acrescentar que além das coberturas supracitadas,
outros estudiosos apontam evidencias ainda, quanto ao uso de hidrofibra,
hidrogel, cola a base 2 Octil-cianoacrilato, azul de metileno, violeta
genciana, cobertura com prata ibnica, também podem ser empregados
para o tratamento de LF, contudo, a escolha da cobertura adequada deve
basear-se no estadiamento da lesdo, através de Sistema de Classificacdo
(LEBLANC et al., 2016).

Os estudos encontrados apontam para a necessidade de
investimento na avaliacdo clinica do enfermeiro, para que este de forma
acurada, possa identificar necessidades do idoso no que diz respeito ao
tratamento de LF e conduzir o cuidado de forma sistematizada, amparado
por evidéncias cientificas.

CONCLUSOES
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Os achados do presente estudo revelaram forte tendéncia de
publicacfes centradas na identificagdo e avaliacdo dos riscos para LP, e
em menor propor¢ao, para LF.

O DE demonstrou ter sido o aspecto menos explorado pela
literatura envolvendo as lesdes estudas e a populacéo idosa.

Ainda que apontadas pela literatura como agravo recorrente e de
grande impacto na qualidade de vida do idoso, o cuidado de enfermagem
ao idoso em risco ou com LF instalada ainda é pouco explorado quando
comparado a LP.

A busca por cuidados e intervengdes de enfermagem que incluam
0 idoso e as lesbes estudadas, pode ser considerada uma limitagdo do
presente estudo, considerando que embora o idoso apresente maior
predisposicdo, ndo é isenta a possibilidade destas lesGes ocorrerem nas
demais faixas etarias.

Assim, torna-se necessario que novos estudos sejam elucidados, no
intuito de fortalecer e embasar a pratica assistencial do enfermeiro,
permitindo a este profissional, prevenir, diagnosticar e tratar LP e LF na
populacdo idosa, pautado em praticas cientificamente fundamentadas,
passiveis de replicacdo no cenario de cuidado; a fim de que sua pratica
nao seja pontuada no empirismo.
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5.2 MANUSCRITO 2

PRATIC~AS EMPREGADAS PELO ENFERMEIRO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: GESTAO DO CUIDADO DA
PELE DO IDOSO

RESUMO

Introducéo: No idoso é comum a ocorréncia de alteragfes cutaneas, que
sob influéncia de fatores externos (pressdo, fricgdo, cisalhamento),
aumentam as chances de ocorrerem lesdes de pele, dentre elas, a lesdo por
friccdo e lesdo por pressdo. A Atencdo Primaria a Sadde constitui-se
cenario essencial para a identificagdo dos riscos e proposi¢do de acBes
preventivas ou de tratamento destas lesdes, sendo o enfermeiro figura
essencial neste processo. Obijetivo: identificar praticas de cuidado
empregadas pelo enfermeiro da Estratégia Salde da Familia para
prevencdo, diagndstico de enfermagem e tratamento de leséo por friccdo
e lesdo por pressdo em idosos. Método: Estudo qualitativo descritivo com
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia, lotados no ambito da
Secretaria Municipal de Sdo José/Santa Catarina, sendo selecionados
servidores com atuacdo superior a trés meses no municipio e que
compunham alguma equipe de Estratégia Saide da Familia. Para coleta
de dados realizou-se aplicacdo de questionario semi-estruturado. Os
dados foram submetidos a Analise Tematica de Contelido, proposta por
Minayo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos por meio do parecer consubstanciado n°® 2.697.902.
Resultados: Participaram do estudo 25 enfermeiros, sendo a maior parte
da amostra, 22 (88%) do sexo feminino. A maior parcela, 11 (44%),
atuava entre um e cinco anos na Atencdo Priméria a Salde. Quanto a
escolaridade, 13 (52%) possuiam pos-graduacdo latu sensu, 11 (44%)
nivel superior completo, e um participante possuia mestrado. Emergiram
dos resultados quatro categorias distintas: Ferramentas para avaliagao
clinica da pele do idoso: préaticas do Enfermeiro na Atencdo Priméria a
Saude; Avaliacdo do risco para Leséo por Friccdo e Lesao por Pressdo em
idosos: acles e cuidados de enfermagem para prevencdo na Atencdo
Priméria a Salde; Estadiamento de Lesdo por Friccdo e Lesdo por
Pressdo: aplicacdo de Sistemas de Classificacdo pelo enfermeiro na
Atencdo Primaria a Saude; Tratamento de Lesdo por Friccdo e Lesdo por
Pressdo em idosos: praticas empregadas pelo enfermeiro na Atencédo
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Primaria a Saude. Conclusdo: Observou-se pouca familiaridade dos
profissionais, quanto ao gerenciamento do cuidado de enfermagem a
ambas as lesdes, sobretudo no que diz respeito a Lesdo por Fric¢do. Frente
aos achados, denota-se a necessidade de maior investimento institucional
em acdes de educacao permanente aos profissionais de Enfermagem, para
que sejam efetivadas a avaliagdo clinica e boas praticas de cuidado a
prevencdo, estadiamento e manejo das lesdes estudadas.

Palavras-chave: Enfermagem em Saide Comunitaria; idoso; lesdo por
fricgdo; lesdo por pressao.

INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa € considerado evento global. Face
a reducdo das taxas de mortalidade e fecundidade, observadas mais
claramente a partir da década de 1970, a transicdo epidemiolégica e
demografica, passou a revelar forte tendéncia para o envelhecimento
populacional, caracterizado pelo crescente aumento da populagdo com
idade igual ou superior a 60 anos (CHIAMOWICZ, 2013).

Observa-se o reflexo no envelhecimento populacional, nao
somente na esfera sociodemografica, mas também em aspectos
bioldgicos, que podem interferir na qualidade de vida dos individuos. No
idoso é comum a ocorréncia de alteragdes na pele como o ressecamento
cuténeo, descamacdo, afinamento, reducdo da elasticidade, dentre outras,
consideradas inerentes ao processo de envelhecimento. Ndo obstante,
associadas a estas condicdes e sob influéncia de fatores externos (presséo,
friccdo, cisalhamento), esta clientela apresenta maior chance de
desenvolver lesdes de pele, dentre elas, a Lesdo por Friccdo (LF) e Leséo
por Pressdo (LP) (LEBLANC; BARANOSKI, 2013; SANTOS et al.,
2016; SIGNOR et al., 2016).

A LF ocorre quando ha ruptura da pele, decorrente de trauma
(friccdo, contusdo, cisalhamento) capaz de ocasionar separacdo da
composicao tecidual (epiderme e derme, ou ambas). A LP configura dano
tecidual, superficial ou profundo, decorrente de pressdo intensa ou
prolongada, e/ou cisalhamento, que em grande parte ocorre sobre area de
proeminéncia Gssea. Atenta-se para o fato do uso de artefatos (médicos
ou ndo), os quais também ser indicativos desta lesdo (LEBLANC;
BARANOSKI, 2013; CALIRI et al., 2016).
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Neste contexto, considera-se que a pratica assistencial do
Enfermeiro deve fundamentar-se na avalia¢do criteriosa da pele do idoso,
para que por meio de exame fisico detalhado, possam ser elucidados
diagnosticos de enfermagem e subsequentes intervencdes, capazes de
tratar ou prevenir complicagcdes inerentes a alteracdo ou perda da
integridade cutanea do idoso, que pautadas em conhecimentos cientificos,
permitirdo sobrepujar lacunas que transcendem da teoria & assisténcia de
enfermagem (FORTES; SUFFREDINI, 2014; ALVAREZ; SANDRI,
2018).

Vale ressaltar que na APS, por meio da Estratégia Salde da Familia
(ESF), a atuagdo do enfermeiro esta centrada na abordagem participativa,
alicercada a integralidade do cuidado, o que permite infindas
possibilidades para enfretamento dos agravos sofridos pela populacéo
idosa, dentre eles, aqueles relacionados a pele. Logo, dada a
complexidade do cuidado tanto a LF, quanto LP, a APS constitui cenario
essencial ao enfermeiro para a fundamentacdo de praticas preventivas,
haja vista, a especificidade das a¢cdes que permeiam gerenciamento destas
lesBes, quando instaladas (SAATKAMP, 2012; LEBLANC et al., 2016;
LIMA; FAGUNDES; SALES, 2013; MORO; CALIRI, 2016).

Ha de se considerar ainda, que por meio da ESF o enfermeiro
vislumbra maiores possibilidades para o cuidado, uma vez que sua
insercdo na comunidade permite maior reconhecido das demandas em
salde deste grupo etario. Logo, estas perspectivas permitem a este
profissional, identificar e programar a¢fes que visem manter a integridade
da pele do idoso garantindo maior qualidade de vida a esta populacéo e
éxito no cuidado dispendido (ACIOLI et al., 2014).

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou identificar praticas
de cuidado empregadas pelo enfermeiro da Estratégia Satde da Familia
(ESF) para prevencdo, diagnostico de enfermagem e tratamento de LF e
LP em idosos na comunidade.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo descritivo. A investigacdo
foi realizada junto aos enfermeiros das equipes de Estratégia Salde da
Familia, do municipio de S&o José/SC. O municipio em questdo possui
em sua Rede Assistencial, 23 Unidades Basicas de Saude, equivalente &
44 equipes de Estratégia de Saude da Familia, cuja populacédo é estimada
em 242.927 habitantes, sendo que 19.843 possuem idade igual ou
superior a 60 anos (IBGE, 2018).
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Para compor a amostra foram convidados a participar
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia, lotados no ambito da
instituicdo supracitada, cuja populagdo correspondia a 44 profissionais,
conforme o DATASUS (2018).

Para tanto, enquanto critérios de inclusdo foram selecionados
servidores efetivos ou contratados com atuacgdo superior a trés meses no
municipio e que compunham alguma equipe de ESF. Foram excluidos
aqueles que estavam em periodo de férias ou licenca gestagao/tratamento
de satde/prémio, ou em qualquer outro tipo de afastamento.

Os participantes foram convidados mediante reunido de
Comissdo de enfermeiros onde foram explanados 0s propositos do estudo.
A partir de entdo, foi realizado contato individual para agendamento das
entrevistas. Foi realizada aplicacdo de questionario semi-estruturado, 25
enfermeiros atenderam aos critérios de inclusdo, sendo realizada coleta
dos dados, até que fosse observada saturacdo das informacdes pelo
pesquisador (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011)

Os dados provenientes das entrevistas foram transcritos por meio
da plataforma Google Forms®, a qual permitiu analise descritiva das
informac@es coletadas. Sequenciamente, os dados foram submetidos a
Analise Tematica de Conteudo, proposta por Minayo (MINAYO, 2007).

Para descricdo das falas utilizou-se enquanto codinome o nimero
gue representa a ordem de transcri¢do das entrevistas, precedido da letra
“E”, referente ao termo “entrevistado”.

O estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
por meio do parecer consubstanciado parecer consubstanciado n°
2.697.902, sendo CAAE n° 74769317.5.1001.0121. O presente estudo
estd vinculado ao macroprojeto integrador financiado pelo CNPq:
“Estratificacdo de risco e intervengdes de enfermagem no diagndstico,
prevencdo e tratamento de skin tears e Ulcera por pressao em idosos”,
coordenado pela Prof? Dr.2 Juliana Balbinot Reis Girondi, do
Departamento de Enfermagem da UFSC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 25 Enfermeiros provenientes das
Unidades Basicas de Saude do municipio selecionado para estudo, sendo
a maior parte da amostra, 22 (88%) do sexo feminino. A idade dos
participantes variou de 26 a 56 anos. O tempo de atuacdo na Atencédo
Priméria a Salde, variou de inferior a seis meses a 16 anos, sendo que a
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maior parcela, 11 (44%), atuava entre um e cinco anos no local. No que
diz respeito a carga horaria, todos os profissionais cumpriam jornada de
40 horas semanais. Quanto a escolaridade, 13 (52%) possuiam nivel pés-
graduacdo latu sensu, 11 (44%) nivel superior completo, e um
participante possuia mestrado, estando este com doutorado em
andamento.

A partir da analise dos dados oriundos da investigacao observou-
se que dos resultados emergiram quatro categorias distintas: Ferramentas
para avaliacdo clinica da pele do idoso: praticas do Enfermeiro na
Atencdo Priméria a Saude; Avaliacdo do risco para Lesdo por Friccdo e
Lesdo por Pressdo em idosos: agdes e cuidados de enfermagem para
prevencdo na Atencdo Primaria a Salde; Intrumentos para o o diagnostico
de enfermagem: aplicagdo de Sistemas de Classifica¢do para Lesdo por
Friccdo e Lesdo por Pressdo pelo enfermeiro na Atencdo Primaria a
Saude; Tratamento de Lesdo por Friccdo e Lesdo por Pressdo: préaticas
empregadas pelo Enfermeiro na Atencéo Primaria a Salde.

Categoria 1 - Ferramentas para avaliacdo clinica da pele do idoso:
praticas do Enfermeiro na Atencédo Primaria a Saude

Foi investigado junto aos enfermeiros o uso de ferramentas para
avaliacdo clinica da pele do idoso, sendo observado divergéncia entre as
falas, bem como, auséncia de padronizacgao de ferramentas na instituicdo
a qual estes profissionais eram vinculados. Logo, os participantes
mencionaram fazerem uso das seguintes aplicacdes:

“Protocolo  para preven¢do de iulcera do
Ministério da Saude. ” (E2)

“Na verdade, faco avaliagdo  conforme
conhecimentos teéricos.” (E4)

“Escala de Braden (avaliagdo grau de percepg¢do
sensorial, umidade, atividade fisica, nutrig¢do,
fricgdo e cisalhamento).” (E5)

“Levo em conta as condigdes externas e internas
que contribuem para 0 aparecimento dessas
lesbes, embora as escalas serem consideradas



118

instrumentos confiaveis. Nao consigo adequar a
realidade.” (E10)

“Para a avaliagdo de pele, estou utilizando o RYB
e 0 Measure.” (E11)

“Utilizo a escala de Braden. Também temos por
costume utilizar a escala de Norton. ” (E17)

Contudo, cabe ressaltar que, em virtude de questdes inerentes ao
processo de trabalho, alguns enfermeiros relatam ndo utilizar ferramentas para

este fim, consoante as falas:

“Ndo, pois normalmente ndo tenho em mdos e
infelizmente  estamos cada dia  mais
assoberbados.” (E1)

“Ndo utilizo no dia-a-dia devido a grande
demanda na unidade e a falta de tempo.” (E5)

“Ndo, no momento falta tempo de ir a procura de
escalas e protocolos.” (E12)

“Ndo, pois [...] ainda estamos sem protocolo de
curativo.” (E15)

“Nao, visto a grande demanda na unidade e
consequentemente pouco tempo disponivel para
avaliacgdo de todos idosos em visita domiciliares.”
(E22)

“Ndo. No municipio ndo existe protocolo
direcionado para esta faixa etaria.” (E13)

Acrescenta-se que uma das entrevistadas ressaltou a relevancia
de avaliacéo clinica da pele, diante da presenca de LF:

“[...] Ainda uma situa¢do muito presente, seja na
atencdo béasica ou ambito hospitalar, ocorre
qguando presenciamos as lesdes por fricgdo,
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principalmente em idosos, em locais de
extremidade. Dessa forma, utilizo a padronizacdo
STAR, que me ajuda a classificar a
categoria/estadiamento da lesdo, por exemplo.”

(E25)

Frente ao exposto, os achados evidenciam auséncia de
padronizagdo institucional em se tratando de ferramentas para avaliacéo
clinica da pele.

Destarte, dado o impacto da auséncia destas tecnologias no
cotidiano do profissional Enfermeiro, Vasconcelos e Caliri (2017)
pontuam que de fato, é necessario que as a¢oes e cuidados de enfermagem
estejam fundamentados em uma pratica baseada em evidéncias, no intuito
de garantir assisténcia de qualidade ao idoso.

Para Ferreira, Périco e Dias (2018) a qualificacdo da préatica do
Enfermeiro na APS, deve ser apoiada, dentre outros aspectos, a partir da
consolidagdo de protocolos assistenciais, que ao passo em que propiciam
conhecimento cientifico permitem também qualificar a assisténcia de
enfermagem e respaldar técnica e legalmente este profissional.

E relevante, contudo acrescentar que independente da auséncia (ou
presenca) desta ferramenta, a avaliacdo da pele do idoso deve ocorrer de
forma paralela, uma vez que este feito esta alicercado ao Processo de
Enfermagem, iniciado por meio da anamnese. Assim, tanto na anamnese
guanto no exame fisico, o Enfermeiro deve estar atento quanto a
coloracdo da pele do idoso, textura, umidade, temperatura, turgor,
sensibilidade, existéncia de lesGes elementares, dentre outros (FORTES;
SUFRREDINI, 2014).

Para Fortes e Suffredini (2014) é por meio do exame fisico
detalhado que o Enfermeiro identifica alteracGes cutaneas que permitem
ao mesmo, propor cuidados condizentes com a condicao clinica do idoso,
com vistas a manutencdo da integridade da pele.

Chamou atenc¢do que neste estudo, as ferramentas utilizadas pelos
Enfermeiros, embora mencionadas com esta finalidade, ndo estavam
atreladas especificamente a avaliacdo clinica da pele, mas na
estratificacdo de risco, estadiamento ou caracterizacdo de lesdes, como é
0 caso, por exemplo, da Escala de Braden, da Classificagdo STAR e do
Sistema RYB (PARANHOS; SANTOS 1999; STRAZZIERI-PULIDO;
SANTOS; CARVILLE, 2015; SANTOS et al., 2017).

Vale considerar que a existéncia de fatores como a sobrecarga de
trabalho, também pareceu interferir na utilizacdo destes recursos na
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pratica clinica do Enfermeiro. Logo, dada sua constatacdo, € necessario
gue em conjunto, os Enfermeiros fomentem mudangas processos de
trabalho, ou, que seja avaliado o quantitativo necessario de Enfermeiros
a cada realidade, para que se possa fortalecer aspectos inerentes a sua
pratica e ampliar a autonomia deste profissional (FERREIRA; PERICO;
DIAS, 2018).

Categoria 2 - Avaliacdo do risco para lesdo por fricgdo e lesdo por
pressdo em idosos: acdes e cuidados de enfermagem para prevencao
na Atencéo Primaria a Salde

No intuito de compreender de que forma é avaliado o risco para
lesdo por friccdo e lesdo por pressdo em idosos pelos Enfermeiros na APS,
observou-se que a aplicacdo de ferramentas validadas para este fim é
pouco explorada.

“Avalio quanto a falta de mudanca de decubito,
condicdo inadequadas do colchdo, higiene
corporal inadequada, umidade da pele, nutri¢do”.

(E1)
“Ndo utilizo escalas ou protocolos.” (E5)

“Avalia¢do empirica, de acordo com a minha
experiéncia [...].” (E12)

“[...] através da anamnese e dos fatores de risco
para desenvolvimento de lesées”. (E16)

“[...] avaliagdo da pele, avaliagdo do estado
nutricional, hidratagdo, distarbios imunolégicos,
deficiéncias, situacdo de moradia, situacdo
econdmica para verificarmos melhor conduta a ser
tomada pela equipe.” (E17)

“A partir da avalia¢do individual, levando em
conta todos os parametros que predispde o
surgimento de leséo por pressdo ou lesdo por
fricgdo.” (E18)

“Avalio através da coloragdo da pele, umidade
desta  capacidade do  paciente  reagir
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significativamente a pressdo relacionada do
desconforto, se paciente é acamado ou ndo, quanto
a mobilidade do paciente, nutri¢cdo do paciente. ”
(E20)

Quando empregado o0 uso de escalas denota-se majoritariamente o
uso de ferramentas para estratificacdo do risco de lesdo por pressao, sendo
gue nestes casos, a maioria referenciou a aplicacdo da Escala de Braden.

“[...] levo em conta o tipo de pele, roupa que faz
uso, e por dltimo fago uso da escala de Braden
para lesdo por pressdo”. (E19)

“Avalio o risco com a escala de Braden. Frente aos
riscos busco orientar o paciente e/ou familiar
quanto ao posicionamento na cama, quanto a
alimentagdo, quanto a hidratagdo da pele.” .(E22)

“Nesse caso, pode ser utilizada a escala de
Braden, em um escopo mais geral, 0 risco para o
desenvolvimento de leséo por pressdo também é
baseado no estilo de vida, no uso ou ndo de
tabagismo, nas comorbidades do paciente, dentre
outros aspectos que séo levados em conta. ” (E25)

Os dados sugerem que a definicdo de um plano de cuidados
preventivos a ocorréncia de LF e LP parece estar na maior parte dos casos,
alicercada ao fator de risco apresentado pelo idoso. Assim, observa-se
tendéncia para a proposicao de cuidados relacionados a prevencdo de LP
e com menor frequéncia para LF. Frente ao exposto foram mencionados
pelos enfermeiros os seguintes cuidados preventivos:

“[...] frente aos riscos, oriento mudanga de
decubito, posicionamento no leito, patologias,
nutricdo, hidratacdo, observar alteragcdes na
pele.” (E5)

“[...] manter paciente seco e hidratado; pele
higienizada; dieta e hidratacéo;
reposicionamento; uso de colchdo adequado,
almofadas e coxins quando paciente sentado
apoiar pés, deitado inclinar no méaximo 30°
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cabeceira; nos acamados uso de forro movel,
protecdo calcaneos, manter membros inferiores e
superiores protegidos”. (ET)

“[...Jcolch@o adequado (piramidal); mudanca de
decubito; hidratagdo; alimentacdo adequada
(vitaminas e proteinas); cobertura de acordo com
aspecto da lesdo [...] ”. (E15)

“[...]melhorar dieta, mudanca de decubito 2/2h,
hidratagdo da pele, diminuicdo da friccdo, tirar
bordas e irregularidade no lencol e colchdo, se
possivel usar colchdo pneumdtico”. (E18)

“[...Jmudan¢a de decubito, hidratar a pele, se
possivel atividade fisica”. (E20)

Para prevencdo de lesdo por friccdo observou-se enquanto pratica
0 uso de “/...] sabonete PH balanceado; dgua morna para lavagem da fric¢do
(lesdo); reducéo do tempo de banho; aplicacdo de creme umectante no corpo,
ndo nas lesdes; dieta balanceada”. (E15)

Além disso, acrescenta-se que caso observado fator de risco
relacionado a LF foram pontuadas enquanto praticas de cuidado para a
prevencdo, [...] “evitar uso de esponjas na pele ao tomar banho; evitar
medicacgdes e/ou produtos adesivos; aplicagdo de hidratantes; agua do banho
morna; manter unhas aparadas; aumentar ingesta hidrica. ”. (E19)

Frente aos achados, observa-se que a gestdo do cuidado no presente
estudo, em grande parte dos casos, da-se de maneira pouco sistematizada,
pautada na identificacdo aleatdria por meio de fatores de risco. Contudo,
salienta-se que nas ocasides em que o cuidado se deu através do uso de
escala observou-se congruéncia entre 0s participantes, quanto ao emprego
da Escala de Braden.

Frente aos achados salienta-se a relevancia da aplicacdo de escalas
de predicao de risco para LP na prética clinica do enfermeiro, visto que
estas ferramentas, seguramente, permitem avaliar, documentar e
monitorar aspectos que favorecem o desenvolvimento da lesdo de forma
acurada e individualizada (SANTOS; NEVES; SANTOS, 2013;
BORGHART et al., 2015; SARDO et al., 2015; PARK; CHOI, 2016;
SKOGESTAD, et al., 2017).

Ademais, vale pontuar que no Brasil, atraves de estudo de coorte
prospectiva, pesquisadores avaliaram varidveis sociodemograficas,



123

clinicas e aplicagdo das Escalas de Waterlow e Braden em 55 pacientes
evidenciaram que a Escala de Braden mostrou-se como meio de triagem
eficaz, embora tenha apresentado menor valor preditivo durante a
conducdo do estudo, quando comparada a Escala de Watterlow
(BORGHARDT et al., 2015).

No que concerne a LF, constatou-se que embora existam
ferramentas para classificacdo de risco, ha desconhecimento por parte dos
participantes deste estudo quanto a sua utilizacao.

Possivelmente este achado deve-se ao fato deste ainda ser tema
incipiente no Brasil, embora, pesquisadores estrangeiros parecem
explora-lo desde a década de 1990. Outrossim, vale mencionar que
embora pouco empregado, especificamente em relacéo a estratificacdo do
risco, White, Karam e Cowell propuseram em 1994 um instrumento com
esta finalidade (LEBLANC; BARANOSKI; 2011; STRAZZIERI-
PULIDO; SANTOS; CARVILLE, 2015).

Ademais, ainda que ndo validada no Brasil, no intuito de
estratificar os riscos para ocorréncia de LF, Leblanc et al. (2014) sugerem
a aplicacdo do Skin Tear Risk Assessment Pathway, por se tratar de
ferramenta elaborada por Painel Consultivo. Acrescenta-se que
ferramenta permite além de determinar os riscos, encaminhar a um
programa de reducdo de riscos.

Em relacéo as préticas de cuidado preventivos observou-se que as
acOes propostas para prevencdo de LP corroboram com o descrito na
literatura, como reposicionamento, cuidados em relagcdo aos aspectos
nutricionais, protecdo de calcaneo e uso de colchdo especifico (ATHLIN
et al., 2016; BAATH et al., 2016; PRADO; TIENGO; BERNARDES,
2017).

Ressalta-se que em todos os casos, 0 reposicionamento foi
apontado como pratica para prevencdo de LP pelos participantes deste
estudo. Apesar de ndo mencionado pelos entrevistados acrescenta-se que
estudos recentes apontam que se deve adotar angulacdo de 30° graus, no
intuito de diminuir pressdo sobre o tecido. Ademais, pode-se ajustar a
posicdo a 45 graus, quando confirmada condicdo de obesidade do
paciente, bem como reposiciona-lo em tempo inferior a trés horas
(MOORE et al., 2011; MOORE; ETTEN, 2014; OLKOSKI; ASSIS,
2016).

Vale acrescentar ainda, que o uso de hidratantes identificado
enquanto pratica dos participantes do estudo, também é apontado como
intervencdo eficaz para a prevengdo de LP. Conforme o National
Pressuere Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Ulcer Advisory
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Panel (EPUAP) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) (2014),
em todos os casos, a utilizagdo de emolientes para hidratacdo da pele,
deve ser considerada, uma vez que reduz risco de dano a pele.

Quando mencionados os cuidados relacionados a LF pelos
participantes do presente estudo, observa-se que estes seguem em
consonancia com o sugerido pelo International Skin Tear Advisory Panel,
com ressalva quanto: aplicacdo de hidratantes ao menos duas vezes ao
dia, adocdo de produtos adesivos a base de silicone, uso de roupas com
manga longa e atencdo quanto a toque brusco na pele do idoso
(LEBLANC etal., 2013; LEBLANC et al., 2016; PERES; STRAZZIERI-
PULIDO; SANTOS, 2014).

Chama atencdo, que em ambos casos, a hidratacdo da pele e o0 uso
de agua morna durante o banho foram destacados pelos entrevistados. De
fato, estes cuidados configuram parte das acdes necessarias para
manutencdo da integridade da pele, e, consequente prevencdo de LF,
contudo, um estudo aponta que especificamente estas praticas, embora
empregadas rotineiramente, nem sempre ocorrem com a frequéncia diaria
adequada. Ademais, além da frequéncia inadequada, o uso de sabonete
em barra e bucha vegetal também parece ser uma pratica comum entre
idosos (GARBACCIO; FERREIRA; PEREIRA, 2016).

No contexto da APS, este fato remonta a possibilidade de
intervencdo, uma vez que permite ao enfermeiro reconhecer o contexto
no qual o idoso esta inserido e propor agdes e cuidados fundamentados
nas necessidades apresentadas.

Categoria 3 — Instrumentos para o diagndstico de enfermagem:
aplicacdo de Sistemas de Classificagdo para lesdo por friccdo e lesdo
por presséo pelo Enfermeiro na Atencédo Primaria a Salde

Ao serem questionados quanto a utilizacdo de sistemas para
classificacdo ou para o diagnéstico de enfermagem para LF e LP, o0s
participantes do estudo demonstraram pouca familiaridade com o uso de
instrumentos especificos.

“[...] ndo uso nomenclatura para estadiamento.”.
(E8)

“Ndo utilizo, pois ndo existe [...] ”. (E12)
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“Ndo, somente observacdo quando visitado ou
diariamente na unidade”. (E15)

“Ndo. Classifico de acordo com a etiologia da
lesdo, mas ndo utilizo nenhum sistema”. (E16)

“Ndo utilizo sistemas, ndo tenho conhecimento
sobre eles”. (E23)

Contudo, vale ressaltar que também foi observada a aplicacdo de
nomenclatura especifica para estadiamento da LP no cenario de
investigagdo. Ademais, evidenciou-se, que no contexto observado, o
estadiamento da LF ainda é incipiente. Assim, ainda que tal fenémeno
tenha sido ratificado em uma parcela reduzida da amostra, convém
ressaltar que foi pontuado pelos enfermeiros entrevistados as seguintes
aplicagdes:

“Classificagdo por estagio, conforme NPUAP”.
(E7)

“National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP). As lesBes sdo classificadas: Estagio 1;
Estagio 2; Estagio 3; Estagio 4; Lesao por pressao
tissular profunda; Lesdo por pressdo nédo estavel;
Lesdo por pressdo relacionados a dispositivos
médicos; Lesdo por pressdo em membrana
mucosa”. (E10)

Em se tratando especificamente de LF, apenas um enfermeiro a
pontuou.

“No que tange a skin tear [...] utilizo a STAR para
nomenclatura de estadiamento”. (E25)

Acrescenta-se que outros profissionais mencionaram o0 uso de
classificacdo para estadiamento da LP, porém n&o especificaram a origem
do Sistema empregado.

“Utilizo por estadiamento a classifica¢do de lesdo
por pressdo em estdgio 1, 2, 3, 4,”. (E10)

“Estagios de lesdo 1 a 4.” (E18)
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“Quanto a lesdo por pressdo, a sua classifica¢do
ocorre em 4 estagios (1, 2, 3, 4), 0s quais sdo sim
utilizados por mim e minha equipe de trabalho na
ESF, para classificar a lesdo por pressdo”. (E25)

Frente aos achados, néo foi observado o emprego de diagndsticos
de enfermagem especificamente relacionado as lesGes estudadas,
entretanto, embora a populacdo alvo tenha demonstrado pouca
familiaridade observou-se a adoacdo de instrumentos capazes de auxiliar
a elucidacdo do diagnostico de enfermagem, como os Sistemas de
Classificagdo para LF e LP.

No que concerne a LP, a literatura aponta que a NPUAP dispGe de
sistema de classificacdo desde 1989, mas ao longo dos anos, 0 mesmo
passou por sucessivas atualizacdes, sendo a mais recente publicada em
2016 (CALIRI, 2007; CALIRI et al., 2016).

Atualmente o referido sistema classifica a LP em estagios que
variam do um ao quatro, além das definigdes: “lesdao por pressdo ndo
classificavel” e “lesdo por pressdo tissular profunda”. Na tltima reviséo,
foram acrescidas ainda duas defini¢des relacionadas a etiologia da lesdo:
“lesdo por presséo relacionada a dispositivo médico” e “les@o por pressdo
em membranas mucosas” (CALIRI et al., 2016).

Allguns enfermeiros relataram classificar a LP com base em
estagios, porém, na ocasido, ndo foi pontuado pelos entrevistados o
sistema empregado. Possivelmente, estes profissionais referem-se ao
proposto pela NPUAP (2016), haja vista similaridade com a nomenclatura
supramencionada.

Em relagdo & LF, embora considerado tema incipiente no Brasil,
hé registros na literatura de que a abordagem a estas les6es ja venha sendo
discutida desde os anos 1990, quando proposto por Payne e Martin o
sistema “Classification System for Skin Tears”. (STEPHEN-HAYNES,
2014).

Posteriormente, outros sistemas de classificacdo foram elucidados,
dentre eles 0 STAR — Skin Tear Classification, proposto por Carville et
al. (2007) na Australia, e mais tarde validado no Brasil, conforme descrito
por Strazzieri-Pulido (2010) e Strazzieri-Pulido, Santos e Carville (2015).

Destarte, considerando que ao menos ha duas décadas, sistemas
para classificacdo para ambas as lesdes vem sendo apontados pela
literatura, os achados do presente estudo sugerem pouco conhecimento
dos enfermeiros no que concerne ao uso destas ferramentas.
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Categoria 4 - Tratamento de lesdo por fric¢do e lesdo por pressdo em
idosos: préaticas empregadas pelo Enfermeiro na Atencéo Priméria a
Saude

Em relagdo ao tratamento ratificou-se a aplicacdo de praticas
voltadas a aspectos gerais para 0 manejo de lesbes de pele, e quando
especificados, quase sempre eram relacionadas a LP.

“Avaliacdo da ulcera, reavaliacdo didria
de riscos, inspecdo diaria da pele, manejo
da umidade, otimizagdo da nutricdo e
hidratag¢do e minimizar a pressdo.” (E3)

“Conforme avalia¢do da ulcera para sinais
de infecgdo. Se houver necrose, considerar
desbridamento (encaminhar). Limpeza da
Ulcera e pele ao redor, em cada mudanca
de curativo. Nutricdo da pele. Coberturas
apropriadas para manutencdo da ferida.
Orientacdo quanto a medidas de
prevengdo.” (E4)

“Sim. Mudanca de decubito,
posicionamento no leito, hidratacéo,
nutri¢do, cuidados com a pele observar
mudangas na pele.” (E5)

“[...] inspecdo da pele; manter paciente
seco e hidratado; pele higienizada; dieta e
hidratagdo; reposicionamento; uso de
colchdo adequado, almofadas e coxins
guando paciente sentado apoiar pés,
deitado inclinar no méaximo 30° cabeceira;
nos acamados uso de forro mével, protecado
calcéneos, manter membros inferiores e
superiores protegidos.” (ET)

“Avaliagdo na troca de curativo,
higienizacdo da leséo, prevengao infeccao,
encaminhamento para remocdo de tecido
necratico desvitalizado. ” (E9)
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“Para LP uso de coxins para aliviar a
pressdo do local; uso de produtos que
auxiliam na cicatrizagcdo; mudanca de
decubito; uso de curativos, limpeza do local
afetado e avaliagdo do leito da ferida.”

(E10)

Os cuidados referentes ao tratamento de LF foram pontuados por
apenas dois enfermeiros.

“[...] realizo um plano de cuidados para o
tratamento da ferida, realizacdo de curativos, se
houver retalho em lesdo por friccéo, aproximacao
das bordas; retirada de curativo de forma
atraumatica; uso de produtos para ajudar na
cicatrizacdo. (E19)

“[...] realizo intervencdes e cuidados baseados no
tipo de lesdo, [...] ndo € viavel a padronizacdo ao
cuidado de leséo por pressdo e skin tear, uma vez
que a depender do grau, a pele ira se apresentar
de diferentes formas, exigindo tratamentos
distintos [...] fazendo-se pertinente por vezes o uso
de hidrogel, a depender do aspecto da lesdo, bem
como espumas, espuma de prata, alginato, dentre
outros”. (E25)

Os achados demonstram que praticas de cuidado como controle da
umidade, reposicionamento, angulacdo da posi¢do, hidratacdo, suspenséo
do calcéneo, uso de coxins, dentre outros, sdo comumente aplicadas pelo
enfermeiro no contexto investigado. Cabe inferir que, embora ndo se
exclua a necessidade de aplica-las durante o tratamento, a literatura
pontua estas praticas, enquanto intervencdes relacionadas a prevencdo da
LP (BAATH etal., 2013; MOORE et al., 2011; MOORE; ETTEN, 2014;
KWONG; HUNG; WOO, 2016; NPUAP, 2016).

Em relacdo a terapia topica foi mencionada a relevancia do uso de
coberturas para o tratamento, contudo ndo foram citadas tecnologias
especificas a este fim. Somente o desbridamento foi mencionado como
intervencao especifica frente a constatacdo de necrose tecidual.

Siqueira, Santos e Melo (2015) explicam que a avaliagdo das
caracteristicas da lesdo € oque de fato definird a selecdo adequada da
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cobertura. Quanto ao desbridamento, 0 mesmo tem sido apontado como
possibilidade para o tratamento da LP, conforme descrito por Izaka et al.
(2015), porém, parece ndo ser eficaz quando aplicado isoladamente.
Gongcalves, Rabeh e Nogueira (2014) acrescentam que nestes casos, deve-
se considerar as quatro recomendagdes da Wound, Ostomy and
Continence Nurses Society (WOCN), quais sejam: limpeza da leséo,
desbridamento, selecdo da cobertura ideal e controle da infec¢éo.

Em se tratando de LF, conquanto apontados por discreta parcela da
amostra, os cuidados mencionados em relacdo ao tratamento desta lesdo
convergem ao proposto pela literatura. Conforme evidenciado no presente
estudo, Santos (2014) salienta que desde que haja retalho de pele viavel
passivel de realinhamento sugere-se sua utilizacdo enquanto cobertura.

No que diz respeito a retirada atraumatica do adesivo, esta medida
tem sido mais associada a prevencdo de LF, do que ao tratamento
propriamente dito da lesdo. Durante o tratamento, porém ao deparar-se
com a necessidade de uso deste recurso, o enfermeiro deve dar preferéncia
a fitas de baixa capacidade adesiva e se possivel desenhar seta indicando
a direcdo do retalho, no intuito de impedir lesdes no tecido perilesional
ou provocar novo trauma na lesdo ja instalada durante a remocdo do
adesivo (HOLMES et al., 2013; NASIMOTO; DOMANSKY, 2014;
SANTOS, 2014).

Chama atencdo para o fato de uma das entrevistadas mencionar que
a padronizacdo do cuidado deve ser evitada, uma vez que, a conducdo do
tratamento esta diretamente relacionada com as caracteristicas da leséo.

Tal fato, corrobora com o descrito na literatura, que recomenda
tratar a lesdo a partir do estadiamento, com uso de sistemas especificos.
Dada a classifica¢do da lesdo, o tratamento pode variar de coberturas a
base de espuma de silicone, a uso de alginato de calcio, hidrofibra,
hidrogel, prata idnica, azul de metileno, cola a base de 2 Occtil-
cianoacrilato, dentre outras tecnologias (SANTOS, 2014; LEBLANC et
al., 2016).

CONCLUSAO

Ainda que sua préatica esteja alicercada a consensos mundiais e
subsequentes valida¢des no pais, no contexto avaliado, o gerenciamento
de enfermagem a LF e LP demonstrou-se conflituoso.

A auséncia de protocolos institucionais para a condugdo do
cuidado as lesbes estudadas pareceu exercer influéncia nas acles
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dispendidas pelos enfermeiros, sendo comuns, divergéncias quanto as
praticas de cuidado exercidas, e aleatoria, quando presente a selegdo de
ferramentas para o gerenciamento do risco e manejo de ambas as leses.

Dentre as lesdes estudadas, as LP foram as que os enfermeiros
demonstraram deter maior conhecimento, especialmente quanto a
estratificacdo de risco por meio da Escala de Braden, e, praticas
preventivas a ocorréncia deste agravo. Certamente este achado deve-se ao
fato da estratificacdo de risco para LP através da escala supracitada, além
de validada, vir sendo explorada por pesquisadores brasileiros a longa
data.

Ademais, observou-se também pouca familiaridade dos
enfermeiros no que diz respeito a LF, possivelmente, em virtude das
discussbes acerca desta tematica no Brasil terem ganhado forca,
aparentemente nos Gltimos anos.

Evidencia-se a necessidade de investimento institucional em
acOes de educacdo permanente aos profissionais de Enfermagem, bem
como, na construcdo de ferramentas locais para sistematizagdo do
cuidado, para sejam efetivadas boas praticas a prevencao, estadiamento e
ao manejo das lesdes estudadas, haja vista seu impacto ao usuario e ao
servigo de saude.

A investigacdo junto a uma parcela circunscrita da enfermagem
pode ser considerada uma limitacdo do presente estudo. Assim, sugere-se
que futuras investigacBes sejam realizadas concomitantemente, em
diferentes regionalidades, para que sejam comparados 0s achados e
evidenciadas as praticas dispendidas por estes profissionais, em macro
cenario.

Acredita-se que por meio das lacunas observadas na pratica
assistencial do enfermeiro, os resultados do presente estudo, encorajara a
comunidade cientifica a reflexdes acerca do cuidado a estas lesdes,
vislumbrando a proposigéo e incorporacdo de novas tecnologias, as quais
sejam capazes de auxiliar constantemente este profisisonal na tomada de
decisdo, garantindo para além de acurada avaliacdo da pele do idoso,
gestdo eficaz dos riscos e tratamento cientificamente fundamentado de
ambas as lesdes.
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53 MANUSCRITO 3: PRODUTO DE INOVAGAO
TECNOLOGICA DE GESTAO DO CUIDADO

SKIN HELP: MINIMO PRODUTO VIAVEL PARA APLICATIVO
DE APOIO A DECISAO PARA GESTAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM A PELE DO IDOSO

RESUMO

Introducéo: O uso das tecnologias de informacéo, gradativamente, vem
sendo incorporadas a pratica assistencial do enfermeiro. No campo da
enfermagem, uma das possibilidades para aplicacdo destas ferramentas,
esta relacionada ao gerenciamento do cuidado da pele do idoso. Neste
contexto, os Sistemas de Apoio a Decisdo tém estado cada vez mais em
evidéncia pelos profissionais de enfermagem, haja vista a possibilidade
de realizar avaliacdo clinica de forma réapida e acurada. Objetivo:
Desenvolver um Minimo Produto Viavel para um aplicativo de apoio a
decisdo a Enfermeiros, visando a prevencdo, diagndstico de enfermagem
e tratamento de LF e LP em idosos. Método: Trata-se de producédo
tecnoldgica que adotou o método Lean Startup para construcdo do
Minimo Produto Viavel. Utilizou-se a representacdo das personas para
definicdo de perfis de usudrio, representados por Enfermeiros da
Estratégia Salde da Familia de um municipio do sul do Brasil. Para
definicdo do conteldo extraiu-se dados de Revisdo Integrativa da
Literatura. O produto foi desenvolvido em formato HTML e CSS e
convertido a formato compativel com o Sistema Android®. Para
construgdo do produto foram realizados dois “Ciclos de Feedback
construir-medir-aprender”. Para a testagem do produto utilizou-se 0s
critérios do Teste de Usabilidade. Resultados: Participaram do estudo 25
enfermeiros provenientes das Unidades Bésicas de Saide do municipio
selecionado para estudo. As informacdes oriundas da investigacdo deram
origem a trés perfis de usuarios. As funcionalidades foram organizadas
em formato de mapa de navegacao e deram origem a primeira versdo do
produto, que dispunha de tela inicial, permitindo dentre outros, acesso aos
icones: lesdo por pressdo e lesdo por friccdo. Em cada caixa era possivel
acesso a selegdo de fatores de risco e plano de cuidados, bem como a
definicdo de diagndstico de enfermagem e estadiamento de ambas as
lesGes com respectiva sugestdo de tratamento. Acrescenta-se que no caso
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da lesdo por pressdo foi incorporado acesso a Escala de Braden com
respectivo Plano de intervencbes para cada fator de risco. As
funcionalidades dispostas, no mapa de navegacdo deram origem a
primeira versdo do produto. A verséo foi submetida a testagem através de
Teste de Usabilidade junto aos perfis de usuarios. Apos, foram
identificadas e avaliadas as necessidades de ajuste. Dada a realizagdo dos
ajustes, o produto foi resubmetido a testagem, ndo sendo apontada
necessidade de novas alteracdes. Desta forma, considerou-se esta a versao
final do produto. Conclusdo: Os resultados evidenciaram que a versdo
final do Minimo Produto Viavel para um aplicativo de apoio a decisédo a
enfermeiros, constitui uma proposta exequivel, haja vista seu potencial
cientifico, capaz de fomentar o julgamento critico, pautado em achados
clinicos, evidenciados por meio da avaliagdo da pele do idoso.

Palavras-chave: Tecnologia em salde; cuidado de enfermagem; idosos;
leséo por friccdo; lesdo por pressao.

INTRODUCAO

Gradativamente, diferentes recursos tecnolégicos tém sido
incorporados a pratica assistencial dos profissionais de salde. Desta
forma, o uso das Tecnologias de Informacdo, vém ganhado espago no
cotidiano do Enfermeiro, uma vez que permitem a estes profissionais,
dentre outras ac¢Oes, suporte na assisténcia direta ao paciente, refletindo
em melhoramentos constantes, em seus processos de trabalho
(HANNAH; BALL; EDWARDS, 2010; JENSEN; GUEDES; LEITE,
2016).

Neste sentido, o uso de aplicativos digitais parece ser uma
estratégia factivel para apoio a assisténcia de Enfermagem. A literatura
descreve, que estas tecnologias consentem ao enfermeiro, de forma
interativa, a conducéo de suas préaticas de cuidado, valorizando a tomada
de decisdo com base nos achados clinicos. Ademais, tal recurso permite
dinamizar a assisténcia, ja que é passivel de aplicacéo e acesso em espacos
e cenarios assistenciais distintos (PEREIRA et al., 2016).

Especificamente na area das lesGes de pele observa-se que nos
Ultimos anos, o investimento nestes recursos tem sido com maior
frequéncia descrito pela literatura. A exemplo disso, pode-se mencionar
0 proposto por exemplo, por Tibes (2014) e Pinheiro (2017), os quais
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elucidaram ferramentas para o gerenciamento de LP e LF,
respectivamente.

Vale ressaltar, que a possibilidade de aplicacdo destes aparatos
em tempo real, sustenta a conducao dos processos decisorios por meio de
informagBes coletadas e/ou previsdo de aspectos clinicos. Logo, os
Sistemas de Apoio a Decisdo tém estado cada vez mais em evidéncia
pelos profissionais de enfermagem, haja vista a célere e acurada
avaliacdo, e, conduta clinica (DALFOVO, 2007; PEREIRA et al., 2016;
KASPER et al., 2017; PORTELA et al. 2017).

Consoante, haja vista as especificidades a que se destina a
usabilidade destes aparatos tecnoldgicos, especialmente quanto
relacionados ao apoio a decisdo, a proposta de um MVP de um aplicativo
com esta finalidade, embora ainda incipiente no campo da Enfermagem,
configura investimento factivel, uma vez que em menor tempo, permite
desenvolver, e subsequentemente, testar e ajustar o produto frente as
necessidades do usuario, garantindo a permanéncia ou acréscimo de
funcionalidades pertinentes (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2010;
RIES, 2012).

Destarte, 0 presente produto de inovagdo tecnoldgica de gestéo
do cuidado teve como objetivo desenvolver um MVP para um aplicativo
de apoio a decisdo a enfermeiros, visando a prevencdo, diagndstico de
enfermagem e tratamento de LF e LP em idosos.

METODO

Trata-se de uma producgdo tecnoldgica a qual adotou método
Lean Startup para constru¢do do MVP. O referido método é voltado ao
desenvolvimento de produtos inovadores, de maneira rapida e agregada a
ideias de marketing, gestdo, design e tecnologia, reduzindo ma gestao do
tempo e outros recursos (RIES, 2012; SARMENTO; COSTA, 2016).

Justifica-se a adocdo do referido método, uma vez que a este
permite interagir com o usario do produto, e, por conseguinte, feedbacks,
gue permitem ajustar sempre que necessario as funcionalidades do
produto (RIES, 2012).

Como norteador das etapas de construcdo do MVP baseou-se no
“Ciclo de Feedback construir-medir-aprender”, ou “Build-Measure-
Learn”, componente do método Lean Startup. O referido ciclo, para além
da compreensdo quanto as necessidades do usuario, permite validar de
forma ciclica o processo de construcdo do MVP (RIES, 2012;
SARMENTO; COSTA, 2016).
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Para tanto, alicercado ao referido ciclo, para conducdo do processo
de construcdo, respeitou-se 0s seguintes principios: ideia (descricdo da
proposta e definicdo do perfil dos usudrios), construcdo e produto
(definicdo das funcionalidades e construcdo do produto) e,
medir/dados/aprender (testagem, avaliagdo dos dados e ajustes no
produto) (RIES, 2012; GUERRA, 2017).

Na fase de construcéo, o produto foi desenvolvido por profissional
Programador. Realizou-se a construcdo do produto em formato HTML e
CSS, originando péagina web, que apds, foi convertida a formato
compativel com o Sistema Android®, viabilizando acesso tanto através
de dispositivos mdveis, quanto desktops.

No intuito de compreender as necessidades e definir o perfil dos
usuarios, utilizou-se a representacdo das personas. A técnica das personas
permite criar representacdes ficticias, advindas de informacges veridicas
acerca de dados demograficos e historias pessoais/profissionais, desafios,
interesses de determinado grupo, a quem se pretende propor um servico
ou produto por exemplo, dentre outros aspectos relevantes a proposicao
do contetido da proposta (GALVAO et al. 2017).

No tocante a estas informacdes foi realizada investigacdo junto
aos enfermeiros para construcdo dos perfis (personas), cuja coleta de
dados deu-se mediante questiondrio semiestruturado, no periodo de
marco a maio de 2018. A investigacao foi realizada junto aos enfermeiros
das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), do municipio de S&o
José/SC, o qual correspondem a uma populacdo de 44 individuos.
Enquanto critérios de inclusdo, participaram do estudo servidores
atuantes hd mais de trés meses no municipio. Excluiu-se aqueles com
tempo de atuacao inferior a trés meses no municipio ou que estavam em
periodo de férias ou com licenca gestacao/tratamento de salide/prémio em
andamento.

Os dados foram coletados e posteriormente transcritos através do
Formularios Google®, onde foram extraidas informacdes relevantes a
elucidagdo das personas.

A definicdo das funcionalidades deu-se mediante as lacunas
observadas diante dos apontamentos realizados pelos enfermeiros, na
etapa de construcao do perfil dos usuérios. No que concerne a construcao
do MVP, o mesmo desenvolvido por profissional graduado em Ciéncias
da Computacéo, P6s-Graduado em nivel de mestrado, com conhecimento
na &rea, sendo norteado pelo pesquisador e respectivas orientadoras
guanto as funcionalidades e atributos do produto.
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No que diz respeito a testagem utilizou-se os critérios do Teste
de Usabilidade, que sugere que avaliacdo seja conduzida com base nos
perfis, representados por no minimo trés e até cinco usuarios, o que
permite identificar ao menos 80% dos problemas do produto. Desta forma
participaram da avaliacdo, minimamente, um representante de cada perfil
(persona) (NIELSEN, 1993; VOLPATO, 2017).

O produto foi testado por cinco avaliadores, por um periodo de
até cinco dias, de setembro a outubro de 2018, sendo estes elencados de
forma aleatoria. A testagem ocorreu em dois Ciclos de Feedback, sendo
gue no primeiro foram apontados pelos profissionais as necessidades de
ajustes; no segundo, apds adequacdo as sugestdes dos enfermeiros (pivot)
realizada nova testagem ndo sendo apontada na ocasido, necessidade de
adequacdo (NIELSEN, 1993; RIES, 2012; VOLPATO, 2017).

A avaliacdo ocorreu por meio da ferramenta Formularios Google.
Assim, os participantes foram questionados quanto as dificuldades frente
a utilizacdo do MVP, fragilidades e potencialidades observadas,
referentes as funcionalidades do produto. O formulario também previa
campo para sugestfes do usuario.

Vale ressaltar, que o estudo foi iniciado somente ap6s aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), por meio do parecer
consubstanciado n° 2.697.902, sendo o CAAE n° 74769317.5.1001.0121.

RESULTADOS

No intuito de sistematizar a conducdo dos processos de
construcao e testagem do MVP pelos usuérios, optou-se por apresentar 0s
resultados do referido produto de inovacdo tecnoldgica, didaticamente,
através dos seguintes topicos: ideia, construcdo e produto, e,
medir/dados/aprender (RIES, 2012).

Ideia

Conforme Ries (2012), a ideia, constitui o cerne dos processos
de construgdo do MPV. Assim, a proposta emergiu com base na
observacdo empirica da pratica assistencial de enfermeiros da ESF pelo
pesquisador denotando-se que em grande parte, estes profissionais
possuiam dificuldade tanto para estratificagdo do risco, quanto para
elucidacdo de plano de cuidados preventivos e/ou curativos a ocorréncia
de LP e LF, especialmente na populacéo idosa.
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Desta forma, com base nestes pressupostos vislumbrou-se a
construcdo de um MPV para um aplicativo de apoio a decisdo a
enfermeiros, o qual permitisse identificar fatores de risco, propor
cuidados e acgdes para prevencdo de LF e LP, e dada sua instalacéo,
elucidar diagnosticos de enfermagem e conduzir o tratamento adequado,
cientificamente embasado.

A partir da estruturacdo da proposta, no intuito de compreender
as necessidades dos usuarios prosseguiu-se a investigacdo com 0s
enfermeiros. Participaram desta fase do estudo, 25 Enfermeiros
provenientes das Unidades Basicas de Saude do municipio selecionado
para o estudo.

A maior parte dos participantes, 22 (88%) eram do sexo
feminino. A idade variou entre 26 e 56 anos. A atuagdo na Atencgéo
Primaria a Saude, variou de inferior a seis meses a 16 anos, sendo a maior
parcela, 11 (44%), vinculado a ESF, entre um e cinco anos no local.

No que diz respeito a carga horaria, todos os profissionais
cumpriam jornada de 40 horas semanais. Em relacdo a escolaridade, 13
(52%) possuiam nivel pés-graduagdo latu sensu, 11 (44%) nivel superior
completo, e um participante possuia mestrado, estando este com
doutorado em andamento.

Além disso, os enfermeiros pontuaram questdes relacionadas a
assisténcia ao idoso e ao gerenciamento de LF e LP a este estrato da
populacdo, quais sejam: praticas empregadas por si, experiencias,
necessidades e perspectivas pessoais e institucionais para condugdo do
cuidado de enfermagem.

Assim, o levantamento das informagdes deu origem a definicdo
de trés personas, nomeadas aleatoriamente de Kate, Bryan e Zoe. As
referidas personas expressam a representacdo dos usuérios do MVP, neste
caso, enfermeiros que participaram da investigacao.
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Figura 2 — Definicdo da Persona — Kate

Kate

Kate é Enfermeira, 40 anos, atua em uma
Unidade Basica de Saude do Sul do Brasil.
Trabalha ha 12 anos em uma equipe de
Estratégia Saude da Familia, sendo
responsavel pela assisténcia de enfermagem
a comunidade em todos os ciclos da vida. Sua
frustacdo é ndo ter na instituicdo de trabalho
uma ferramenta para apoio a decisao clinica
para gerenciamento de lesédo por fricgdo e
leséo  por  presséo. Possui  pouca
familiaridade e pouca habilidade com o uso
de ferramentais digitais, destinadas a
aplicacdo na pratica assistencial, porém
possui interesse em sua utilizacdo. Possui
pouca habilidade/conhecimento em relagdo
de lesdo por friccdo e por pressdo. Seu medo
¢ de que nao seja disponibilizado em
momento algum, ferramentas para o cuidado
destas lesdes na Rede Assistencial em que
atua.

Fonte: Adaptado de Galvéo et al (2017); Leavitt (2017).
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Figura 3 — Defini¢éo da Persona — Bryan

Bryan

Bryan é Enfermeiro, 30 anos, atua em uma
Unidade Basica de Salde do Sul do Brasil.
Trabalha ha 03 anos em uma equipe de
Estratégia Saude da Familia, sendo
responsavel pela assisténcia de enfermagem a
comunidade em todos os ciclos da vida. Sua
frustacdo é ndo ter tempo para avaliacdo
clinica da pele do idoso devido a grande
demanda assistencial do territério em que
atua. Possui familiaridade, habilidade e
interesse quanto ao uso de ferramentais
digitais, destinadas a aplicacdo na pratica
assistencial. Possui maior envolvimento com o
cuidado especificamente relacionado a lesao
por pressdao. Embora ndo disponibilizado na
Rede Assistencial em que atua ferramentas
para o cuidado destas lesdes, utiliza escalas e
classificacdes/estadimento ja validadas.

Fonte: Adaptado de Galvéo et al (2017); Leavitt (2017).
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Figura 4 — Definicédo da Persona — Zoe

Zoe ¢é Enfermeira, 34 anos, possui P0s-
Graduacdo Latu Sensu, atua em uma
Unidade Basica de Salde do Sul do Brasil.
Trabalha ha 06 anos em uma equipe de
Estratégia Saude da Familia, sendo
responsavel pela assisténcia de enfermagem
a comunidade, em todos os cilos da vida.
Sua frustacdo é ndo ter na instituicdo de
trabalho uma ferramenta para apoio a
decisao clinica para gerenciamento de lesédo
por friccdo e lesdo por pressdo. Possui
familiaridade, habilidade e interesse quanto
ao uso de ferramentais digitais, destinadas a
aplicacdo na pratica assistencial. Possui
maior envolvimento com o cuidado
especificamente relacionado a lesdo por
pressdo. Embora ndo disponibilizado na
Rede Assistencial em que atua ferramentas
para o cuidado destas lesdes, busca utilizar
escalas e classificagdes/estadimento ja
validadas. Recentemente teve acesso a uma
escala para classificagdo de lesdo por
friccéo.

Fonte: Adaptado de Galvdo et al (2017); Leavitt (2017).

Além da criacdo das personas, nesta etapa também foram
elucidadas as hipdteses de valor e de crescimento, conforme pontuado por
Ries (2012).

Assim definiu-se enquanto questdo de valor: “Os enfermeiros
selecionados para testagem do MVP testar&@o o produto voluntariamente
e forneceréo dados referentes a cada ciclo até a versao final do produto”.
Em relacdo a hipdtese de crescimento questionou-se: “Os enfermeiros
participantes da testagem do MVP difundiréo voluntariamente entre os
demais enfermeiros do Distrito Sanitario de Salde ao qual esta
vinculado”. Estas proposi¢fes, permitem avaliar os riscos frente a
construcdo do produto (RIES, 2012).

Construcao e Produto
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Apos a proposicao das ideias e a definicdo dos perfis dos usuérios
prosseguiu-se a fase de construgdo do MVP, sendo nesta etapa
evidenciadas, as necessidades dos usudrios. A partir da analise dos perfis,
observou-se que a elucidacéo do produto deveria atender tanto a usuarios
com conhecimento, habilidades e interesse na utilizagdo de ferramentas
digitais, quanto aqueles que ndo possuiam familiaridade com o uso destes
produtos.

Por meio da analise dos perfis, chamou atencdo, que em todos 0s
casos, denotou-se 0 impacto negativo da auséncia de ferramentas
instrucionais destinadas ao gerenciamento das les6es estudadas, podendo
ser o MVP, uma estratégia viavel a este fim. Ademais, face ao exposto
pela persona denominada Kate, o conhecimento restrito em relacdo ao
manejo de LF e LP, enfatizou a viabilidade da proposta de apoio a
deciséo.

As personas Bryan e Zoe demonstraram maior envolvimento
com uso de tecnologias similares a presente proposta. Assim, observou-
se que nestes perfis, a estruturagdo de uma ferramenta a qual permitisse
otimizar o tempo para adequada avaliacdo da pele do idoso, e
concomitante apoio a tomada de decisdo do Enfermeiro, eram o0s
principais anseios dos usuarios.

Baseando-se nestes apontamentos objetivou-se construir uma
ferramenta dindmica, de facil compreensao e acesso, além de navegacgao
intuitiva, haja vista a necessidade de garantir adesdo daqueles usuarios
com pouca habilidade no que tange ao uso destes recursos.

Além disso, considerando que na ESF o enfermeiro transita em
diferentes cenarios de cuidado projetou-se a necessidade de MVP, para
uso por meio de smartphone. O fato de no contexto avaliado serem
inexistentes ferramentas institucionais para o cuidado a LF e LP em
idosos reforcou a relevancia da proposicdo de contelido cientificamente
embasados. Para tanto, considerando a necessidade de garantir a
cientificidade do conteldo do MVP, as intervencdes foram elucidadas
com base em estudos extraidos de Revisdo Integrativa da Literatura,
detalhadamente descrita, na se¢éo 5.1.

Assim, inicialmente foram elencados fatores de risco para ambas
a lesdes e construidas intervengdes de enfermagem relacionadas a cada
qgual. Na sequéncia, para caracterizagdo das lesGes, utilizou-se a
nomenclatura adotada pela NPUAP 2016, para LP, o proposto por
Strazzieri-Pulido (2010) por meio da validacdo do Sistema de
Classificacdo STAR — Lesdo por Friccdo, para o estadiamento da LF.
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Foram extraidas também do banco de ilustracGes da NPUAP (2016) e da
Classificagdo STAR imagens correspondentes a cada estagio das lesdes.

Dado o estadiamento das lesdes foram propostos ainda, diagnésticos de
enfermagem com base nas definicbes da International Nursing
Diagnoses:  Definitions & Classification (NANDA) 2018-2020.
Sequencialmente, fundamentado em literatura pertinente foram
construidas sugestdes de tratamento para cada estagio, de ambas as lesGes
(HERDMAN, KAMITSURU, 2018).

Em relacdo a LP, acrescenta-se que na RIL, foi evidenciado
relevancia da aplicacdo da Escala de Braden para predi¢do dos riscos.
Assim, a referida escala foi analisada pelos pesquisadores e foram
propostos para cada item/subitem alterado, plano de cuidados de
enfermagem cientificamente fundamentado.

Vale ressaltar, que foi solicitada permissdo da NPUAP (2016)
para utilizagdo da nomenclatura e imagens na versdo final do MPV, sendo
também contatadas as pesquisadoras responsaveis pela valida¢do da
Classificagdo STAR no Brasil, além de uma das pesquisadoras que
conduziu a validagdo da Escala de Braden também no pais. Na ocasido,
n&o foram apontados pelos informantes impedimentos para veicula¢do do
conteldo, desde que assegurado seu copyright.

Assim, o levantamento do conteldo pertinente ao MVP foi
registrado e organizado por editor de texto, e posteriormente, aparelhado
em telas de acesso exemplificadas a seguir, por meio de mapa de
navegacdo, para posterior conversdo a linguagem de programacao,
conforme disposto na Figura 5.
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Figura 5 — Mapa de Navegagdo do MVP

Tela inicial

Informacoes

0 Acesso a autoria.
InstrucGes

Acesso ao Tutorial.

Fatores de Risco

Acesso a selecéo dos fatores de
risco e ao plano de cuidados.

Lesé&o por Pressdo

Escala de Braden

Acesso a selecdo dos itens da
escala e ao plano de cuidados.

Diagndstico de Enfermagem

Acesso as opgdes de estadiamento da
lesdio  (NPUAP), diagnostico de
enfermagem e sugestdo de tratamento.

Lesdo por Friccédo

Fatores de Risco

Acesso a selecdo dos fatores de
risco e ao plano de cuidados.

Diaanostico de Enfermaagem

Acesso as opg¢des de estadiamento da
lesdo (Sistema STAR), diagnéstico de
enfermagem e sugestdo de tratamento.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Apos esta etapa foi realizada conversdo do mapa de navegacéo e
contetido correspondente (texto e imagem) a linguagem de programagéo.
Para tanto, realizou-se a construcéo do produto em formato HTML e CSS
por meio da ferramenta NetBeans. Este processo originou uma pagina web
que foi compilada para aplicativo compativel com o Sistema Android®,
permitindo acesso ao MVP por meio de dispositivos moveis e desktops.

Esta fase foi conduzida por profissional habilitado para tal, sendo
norteado pelo pesquisador e respectivas orientadoras. Desta forma,
eluciodou-se a primeira versao do produto, denominada “MVP1”":

Figura 6 — Tela Inicial MVP1

Opcoes

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Apo6s a conformacdo do mapa de navegagdo em formato de
aplicativo, correspondente ao MVP 1, a tela inicial dispunha de trés
caixas: “instrugdes”, “lesdo por pressdo” e “lesdo por friccdo”. Ao
selecionar o item “instrug¢des” o usuario tem acesso ao tutorial do MVP.
O icone representado pela letra “i”, no canto superior direito da tela
inicial, ao ser selecionado apresenta informacdes referentes as credenciais
dos autores (Formacdo, grau de escolaridade, filiacdo institucional e
departamento correspondente).

A caixa “lesdo por fric¢do”, permite acessar outras trés opgoes,
quais sejam: “fatores de risco”, “Escala de Braden” e “Diagnoéstico de
Enfermagem”.

Figura 7 — Opc0es para Gerenciamento de LP

Lesao por pressao

Fatores de risco

Escala de Braden

Diagnéstico

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Quando selecionado o item “Fatores de risco”, o MVP1 permite
acesso a lista de fatores de risco para a lesdo em questdo, que ao ser
selecionada, apresentava plano de cuidados preventivos a ocorréncia do
agravo.

Figura 8 — Exemplo de Gestdo de Risco para LP

6) Hipoalbuminemia

Sim
7) Diabetes Mellitus

Sim

8) indice de massa corporal inferior a
18 kg/m?

e Avaliar a viabilidade de suplementagao
enteral hipercaldrica, com alto teor de

proteinas, enriquecida com zinco

e Manter valores de albumina sérica dentro
dos parametros de referéncia para o idoso
(3,8 g/dL)

e Atendar-se quanto a valores de albumina
sérica inferiores a 3,8g/dL

9) Incontinéncia urindria

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Ao selecionar a opcdo “Escala de Braden” e sequencialmente o
subitem correspondente, 0 MVP1 apresentava ao usuario plano de
cuidados personalizado a cada alteracdo identificada, e no canto inferior
direito da tela, visualizacdo do score e grau de risco, apos a selecdo de
todos os fatores de risco, conforme validado por Paranhos e Santos
(1999).

Figura 09 — Escala de Braden

Escala de Braden

Copyright da versao original: Braden e Bergstrom, 1988.
Copyright da versdo adaptada: Paranhos e Santos, 1999.

Percepgao sensorial:

Totalmente limitado
Muito limitado
* Levemente limitado

Nenhuma limitagao

o Estimular deambulag¢ao caso o idoso nao
apresente impedimentos, auxiliando se
necessario

e Se acamado, caso possivel, realizar
transferéncia do leito para cadeira de

rodas ou cadeiras moveis

Risco moderado?>

Umidade: 14

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Quando selecionada, a caixa denominada “Diagndstico” permitia
ao usuario, acesso a caracterizagao da lesdo conforme a NPUAP (2016).
Abaixo da descrigdo para cada estagio da lesdo, 0 MVP1 dispunha de
ilustracdo  correspondente, que apds  selecdo,  apresentava
respectivamente, o estadiamento da lesdo conforme a Classificagdo da
NPUAP (2016), Diagnéstico de Enfermagem NANDA 2018-2020
relacionado e sugestao de tratamento.

Figura 10 — Exemplo de Caracterizagdo da LP: Estagio 1

MVP1 (1]

Lesao por pressao
Diagnéstico

Sistema de Classificagao NPUAP

Copyright da verséo original e ilustragbes: National Pressure Ulcer
Advisory Panel = NPUAP 2016.

Copyright da versao adaptada: Associagao Brasileira de
Estomaterapia -~ SOBEST 2016.

Opc¢ao 1: Pele integra com presenga de
eritema nao branqueavel (pode ser
precedido de eritema branqueavel, ou
alteragoes na sensibilidade,
temperatura ou consisténcia)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 11 — Exemplo de Diagnéstico e Tratamento de LP: Estagio 2

MVP1 i

Opcao 2: Perda da pele em sua
espessura parcial com exposicao da
derme (leito da ferida é viavel, de
coloragao rosa ou vermelha, imido e
pode também apresentar-se como uma
bolha intacta ou rompida)

Lesao por Pressao Estagio 2

Diagnéstico de Enfermagem NANDA relacionado:
Integridade da pele prejudicada/Lesao por
Pressao

Sugestao de tratamento:

¢ Limpeza com solugédo salina 0,9% aquecida
(’utilizar seringa 20 ml e agulha 40x12)

¢ Acido graxo essencial (troca em no maximo
24 horas)

* Placa de hidrocoloide (troca em entre 05 e
07 dias/avaliar saturagao)

¢ Hidrogel (se aparente perda tecidual
superficial, sendo troca em até 48 horas)

s Espuma de poliuretano (troca em até 05
dias/avaliar saturacgéao)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Findado o gerenciamento dos riscos e manejo da LP, MVP1
permitia retorno a tela inicial para avaliagdo clinica dos riscos e aspectos
relacionados a instalacdo LF. Ao selecionar a caixa “Lesdo por fricgdo”,
o usuario era direcionado a s opgdes de selegdo: “Fatores de risco” e
“Diagnostico”.
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Figura 12 — Op¢des para Gerenciamento da LF

MVP1 i ]

Lesao por friccao

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Ao selecionar “Fatores de risco”, igualmente aos principais para
avaliacdo dos riscos de LF, MVP 1 conduzia o usuério a lista de fatores
de risco para a lesdo em questdo, que ao ser selecionada, apresentava
plano de cuidados preventivos a ocorréncia da leséo.
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Figura 13— Gestdo de Risco para LF

MVP1 i)

10) Alteragoes cutaneas
(fotoenvelhecimento, purpura senil,
hematomas, edema, ressecamento

cutanea)

Sim ‘

11) LesoOes cutaneas prévias

Sim

12) Histodrico de quedas

Sim

13) Uso de fitas adesivas sobre a
pele

Sim

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 14 — Exemplo de plano para Gestdo de Risco para LF

13) Uso de fitas adesivas sobre a
pele

¢ Suspender/evitar uso de produtos
adesivos

¢ Em caso de necessidade de uso de
adesivos, optar por fita de silicone

o Dar preferéncia para fitas com baixo
potencial adesivo

¢ Nao realizar tricotomia (optar por tonsura)’

» Durante aplicacao da fita nao estica-la
(atentar quanto efeito memaria)

e Dar preferéncia para adesivos com potencig
elastico em regides de articulagao

» Atentar-se quanto a sobreposicao de
adesivos

e Remover adesivo através de fixacao fita na
extremidade do mesmo ou por “orelha”
realizada no ato da fixagao

¢ Quando instalada les@o, desenhar seta na
parte externa da cobertura apontando
direcao do retalho

» Se possivel dar preferéncia para fixagao nac
adesiva (bandagens, malhas, dentre
outros)

¢ Retirar delicadamente o adesivo, sem
aplicacao de solugdes irritantes

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No campo “Diagnostico” era possivel acesso a caracterizacdo da
lesdo conforme o Sistema de Classificacdo STAR — Lesdo por friccdo
(2010). Abaixo da descricdo para cada estigio da lesdo, o MVP1,
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igualmente a LP, dispunha da ilustracdo correspondente, que ao ser
selecionada, estadiamento da lesdo conforme o Sistema de Classificacéo
STAR (2010), Diagnostico de Enfermagem NANDA 2018-2020
relacionado e sugestao de tratamento.

Figura 15 — Caracterizagdo da LF

MVP1 i

Opcao 1: O retalho de pele pode ser
realinhado a posi¢gao anatomica normal,
sem tensao excessiva (a pele ou retalho
nao apresenta coloragao palida, opaca,
ou escurecida)

Fonte: Strazzieri-Pulido e Santos, 2010

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 16 —Diagnostico e Tratamento de LF

MVP1 : i

Lesao por Fricgao Categoria 1a

Diagnéstico de Enfermagem NANDA relacionado:
Integridade da pele prejudicada/Integridade

Tissular Prejudicada

Sugestoes de tratamento:

e Limpeza com solugao salina 0,9% aquecida
(seringa 20ml e agulha 40x12, realizando
baixa pressao)

¢ Realinhamento do retalho por rolamento
(gaze umida, pinga, dedo enluvado

* Cobertura ndo aderente de silicone
perfurado (se lesdo seca/exsudativa,
observar saturagao)

* Malha de raion impregnada com petrolato ou
acido graxo (se lesdo seca/exsudativa)

« Alginato de célcio (hemostasia/exsudacao
moderada a alta, sendo a troca a cada 48
horas ou, 24 horas se infectada )

¢ Pelicula de acrilico transparente (se
exsudato leve a moderado, sem
sangramento/observar
saturagao) -

* Cobertura nao aderente de silicone perfurado
(se lesao seca/exsudativa, observar saturacao)

* Cola a base de 2 — Octil cianoacrilato
(aproximacao do retalho nas primeiras 24
horas)

¢ Azul de metileno/violeta genciana (se
necessario antimicrobiano)

+ Espuma com prata (se infectada a lesao,
sendo troca em até 07 dias, observar

saturagao)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Dada a construcdo do MVP1 iniciou-se o processo de medicdo e
ajustes junto aos usuarios, conforme descrito por Ries (2012) e
apresentado na sequéncia.

Medir, dados e aprender

Apos a conformacdo da primeira versdo do MPV, Ries (2012)
sugere gue seja iniciado o processo de medi¢do junto a representacbes dos
perfis dos usuérios do produto. Inicialmente optou-se por uma pré-
testagem da versdo, pelo programador, pesquisador e respectivas
orientadoras, no intuito de identificar necessidades de correcdo/ajustes,
antes da submissao a medicdo pelos usuarios, conforme quadro 3.

Quadro 3 — Pré-teste MPV1

Tela/Caixa de Selecéo Correcao/Ajuste
Tela inicial e de carregamento. Inserir “logo” em formato de
curativo.

Ao selecionar caixa de sele¢do Inserir no fator de risco “cor da

“Fatores de Risco” em “Lesdo pele”, etnia correspondente.

por Fricg¢do”. Suprimir duplicacdo de campo,
referente ao fator de risco “cor da
pele”.
No fator de risco “Estado
nutricional alterado”, inserir no
plano de cuidados: “Encaminhar
para avaliagdo nutricional”.

Caixa de selegdo “Diagnostico”  Alterar para “Diagnostico de
em “Lesdo por Pressdo” e “Lesdo  enfermagem”.
por Fric¢ao”.

Ao selecionar caixa de selegdo  Suprimir o termo “op¢io” seguido

“Diagnostico” em “Lesdo por da descricdo da lesdo para a

Pressdo” e “Leséo por Fric¢ao” nomenclatura literal adotada pela
NPUAP e Sistema de
Classificagdo STAR.
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Inserir orientacdo que ao clicar na
imagem & possivel acessar 0
estadiamento da lesdo, diagnostico
de enfermagem e tratamento
correspondente.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Sequencialmente as referidas adequagdes, 0 MVP foi submetido
a medicdo junto ao publico alvo por meio do Teste de Usabilidade
proposto por Nielsen (1993). Nesta ocasido foram apontados pelos
participantes necessidade de adequacdo quanto a caixas de selecéo,
alteracdo de icones, intervencdes de enfermagem, dentre outras, as quais
sdo apresentadas no Quadro 4.

Ap6s os apontamentos foi avaliado pelo pesquisador e
respectivas orientadoras, a pertinéncia dos ajustes evidenciados em
relagdo aos objetivos do produto. Consoante foi realizada reunido junto
ao Programador para realizacdo das adequac0es, cujo periodo de ajuste
correspondeu a cinco dias.

No quadro 4, além das sugestdes e identificacdo do participante
e persona correspondente, constam também as condutas dos
pesquisadores frente aos apontamentos sugeridos.

Quadro 4 — Dados e conduta da Medicdo do MVP pelos participantes
por meio do Teste de Usabilidade

Sugestdo Id PC Conduta

Indicar nas Pl Zoe Ajuste realizado.
imagens utilizadas

como “tecla de

selecdo”, que ao

clicar ndo imagem,

permitira

visualizagdo  do

plano de cuidados.



Inserir em lesdo
por pressao estagio
1 o wuso de

hidratante em
substituicdo ao
acido graxo
essencial.

Atualizar o uso de
carvao ativado,
pois ja existe uma
tecnologia superior
de cobertura com
melhor resposta ao
tratamento.

Acrescentar em
todas as op¢des de
tratamento anotar e
registrar

caracteristicas da
lesdo, bem como
mensurar 0
tamanho da area
lesionada.

Destacar a
importancia do uso
de equipamentos
para gerenciar a
presséo no local
afetado.

P2

P2

P2

P2

Zoe

Zoe

Zoe

Zoe
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Acrescido hidratante, porém
optou-se por manter o acido

graxo essencial, enquanto
alternativa secundaria
conforme  indicado  pela
literatura, bem como
disponibilidade institucional
do produto.

Embora existam tecnologias
mais atuais para o tratamento
de lesdo por pressao, por ndo se
constituir Gnica forma de
tratamento sugerida pelo MVP
optou-se por manter prescricao
de Carvdo Ativado, enquanto
alternativa secundéria

Ajuste realizado.

Ajuste realizado.
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Substituicdo ~ do P3  Zoe Ajuste realizado parcialmente.

termo “sim” na Embora tal sugestdo tenha sido

listagem dos apontada de maneira geral, nos

fatores de risco, fatores de risco

para os icones: sociodemograficos (idade,

A = género e etnia) acrescentou-se

unicamente, o icone “~' " para
selecdo.  Justifica-se  em
decorréncia do icone “%”,
em se tratando de aspectos
socidemogréficos, atrelar e/ou
sugerir ideia de distincdo.

Poder retornar a P4 Bryan  Ajuste realizado. Ao

imagem nos selecionar a tecla “retornar” do

diagnosticos. “smartphone” sera possivel
visualizar novamente a
imagem.

Sem apontamentos P5  Kate N&o ha apontamentos.

quanto a

necessidade de

ajuste.

*1d= Identificacdo do participante; *PC= Persona correspondente.
Fonte: Dados da pesquisa (2018); Nielsen (1993).

Acrescenta-se que também foi sugerido pelo Programador a
adequacao das cores da ferramenta, no intuito de garantir conformo visual
ao usuario, bem como, apreenséo da atengdo durante seu uso. Para tanto,
optou-se por uso de cores frias (azul) valendo da sobreposicao destes tons,
ja que esta, além de atrair o usudrio, estimula a concentracdo (OLIVEIRA
etal. 2016; EVA; MULLER, 2012 apud MAYA; CASTRO 2018).

Além disso, 0 mesmo também considerou pertinente a insercao
da funcdo abrir e fechar, ao clicar no icone correspondente ao logotipo do
produto, inserido na barra superior do MVP.

Apo6s discussdo, ambas as proposicdes do Programador foram
acatadas. Desta forma, completou-se o primeiro “Ciclo de Feedback
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construir-medir-aprender”, do qual originou-se a versdo denominada
MVP2, noemada SKIN Help pelos pesquisadores, a qual segue abaixo,
detalhadamente apresentada. Ap6s os ajustes, ao acessar 0 MVP, o
usuario é direcionado a tela de carregamento, a qual dispde de layout
interativo, enquanto as funcionalidades do produto estdo sendo
preparadas para execucao.

Figura 17 — Tela de Carregamento MPV2

Carregando...

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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No que concerne a tela inicial observa-se na figura 18, adequacéo
guanto a tonalidade das teclas, alterada para azul, assim como nas demais
caixas de acesso. O logotipo em formato de curativo também foi
acrescido.

A insercdo de logotipo permite agregar identidade visual ao
produto tornando-o mais atraente e conferindo ao mesmo legitimidade e
objetividade quanto as potencialidades da proposta (SEBRAE, 2018).

Figura 18 — Tela Inicial MPV2

S’SKIN - ©

Opgoes

Instrugoes

Lesao por pressao

Lesao por fricgao

Referéncias bibliograficas

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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1 acesso as

r

7

€ possive

Ao selecionar o icone denominado “i”
informag0es dos autores do produto, conforme apresentado na Figura 19.

Para retornar a tela inicial é

tilizar a tecla “retornar” do

,

necessario u

smartphone.

Figura 19 — Informagdes de autoria do produto
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Em relagdo a caixa “referéncias™ 0 usuario tem acesso a listagem
de estudos utilizados para a construgao do contetdo do produto.

Figura 20 — Acesso a caixa de referéncias

Sskin - ©

Referéncias

AYELLO, Elizabeth; BRADEN, Bergstrom. How and why to do
pressure ulcer risk assessment. Adv. skin e wound care, v.
15, n. 3, p. 125-33, mai-jun, 2002.

BAATH, Carina et al. Prevention of heel pressure ulcers
among older patients — from ambulance care to hospital
discharge: A multi-centre randomized controlled trial.
Applied Nursing Research, [s.1.], v. 30, p.170-175, maio 2016.
Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2015.10.003.>. Acesso em:
11 ago 2018.

BARANOSKI, Sharon; LEBLANC, Kimberly; GLOECKNER,
Mary. CE. Ajn, American Journal Of Nursing, [s.l.], v. 116, n.
11, p.24-30, nov. 2016. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1097/01.naj.0000505581.01967.75.>
Acesso em 06 Set. 2018.

CALIRI, Maria Helena Larcher et al. Classificagao das
Lesoes Por Pressao — Consenso NPUAP 2016 — Adaptada
Culturalmente para o Brasil. 2016. Disponivel em:
<http://www.sobest.org.br/textod/35>. Acesso em: 26 set
2018.

CARVILLE, Kerolyn et al. STAR: a consensus for skin tear
classification. Primary Intention, v. 15,n. 1, p.18-28, fev.
2007. Disponivel em:
<http://www.woundsaustralia.com.au/journal/1501_03.pdf>.
Acesso em: 28 set 2018.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Na figura 20 foi retratada parcialmente a lista de estudos utilizados
para construcdo contetdo do produto, o que totalizou 53 publicacGes.
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Retornando a tela inicial, ao selecionar a opgdo “Lesdo por
pressdo” ¢é possivel acessar aos fatores de risco, Escala de Braden e
Diagnosticos de Enfermagem.

Figura 21 — Gerenciamento da LP

&’SKIN | . ©

Lesao por pressao

Fatores de risco

Escala de Braden

Diagnostico de
enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa (2018)..
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Na caixa de selecdo fatores de risco realizou-se as adequacdes
evidenciadas no primeiro, ciclo, constando nesta versdo, adaptacdo
guanto ao icone de selecdo, para acesso ao plano de cuidados.

A selecdo deste item permite acesso a quatorze fatores de risco
para lesdo por pressdo e respectivas intervengdes de enfermagem, quais
sejam: idade superior a 80 anos, género feminino, raca caucasiana/negra,
anemia, hipoalbuminemia, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial
Sisttmia (HAS), indice de Massa Corporal inferior & 18 kg/m?,
incontinéncia urinaria, atividade/mobilidade prejudicada, presenca de
friccdo e/ou cisalhamento da pele, dor em local saudavel ou alterado e uso
continuo de sedativo.

Figura 22 — Exemplo de Selegdo Fatores de Risco LP

4) Anemia

i@

5) Hipoalbuminemia

6) Diabetes Mellitus

7) Hipertensao arterial

i@

8) indice de massa corporal inferior a
18 kg/m?

i@

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Ao optar pelo fator de risco correspondente, conforme sugerido
durante o Teste de Usabilidade, é possivel observar inversdo do icone de
selegdo.

Figura 23 — Exemplo de Selecéo de Fatores de Risco e Plano de Cuidados
para LP

&’SKIN ©

4) Anemia

03

+ Manter hemoglobina dentro dos valores de
referéncia para o idoso (considerar 13,0 g/dl
para sexo masculino e 12 g/dl para sexo
feminino)

e Avaliar junto a equipe multiprofissional
causa raiz

e Avaliar junto a equipe médica a viabilidade
de suplementagao diaria a base de ferro

» Avaliar junto a equipe médica deficiéncia de
vitamina B12 e/ou &cido félico

5) Hipoalbuminemia
0,

* Manter valores de albumina sérica dentro
dos parametros de referéncia para o idoso
(3,8 g/dL)

* Atendar-se quanto a valores de albumina
sérica inferiores a 3,8g/dL

« Avaliar viabilidade do uso de suplementagao
enteral com alto teor de proteinas

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No que diz respeito a Escala de Braden foi respeitada a
configuracdo original da ferramenta, sendo 0s subitens convertidos a
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caixas de selegdo de multipla escolha, os quais sdo atribuidas as
pontuacdes, conforme discorrido por Paranhos e Santos (1999).

A selecdo de cada subitem permite visualizar sugestdo de plano
de cuidados personalizado, conforme apresentado na Figura 23.

Figura 24 — Selecdo de itens na Escala de Braden

Lesao por pressao

Escala de Braden

Copyright da vers&o original: Braden e Bergstrom, 1988.

Copyright da versdo adaptada: Paranhos e Santos, 1999.

Percepcgao sensorial:

Totalmente limitado
Muito limitado
Levemente limitado

Nenhuma limitacao

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 25 — Exemplo de Selecdo de itens na Escala de Braden com
score

&’SKIN ©

Atividade:

) Acamado

Confinado a cadeira
Anda ocasionalmente

Anda frequentemente

e Realizar transferéncia para cadeira de
rodas e atentar-se quanto a medidas de
seguranga durante o processo

e Utilizar travesseiros ou almofadas para
alivio da pressao

e Realizar elevagao do gluteo para alivio da
pressao

e Utilizar almofadas com tecnologia para
alivio da pressao durante uso da cadeira de

rodas Risco alto

11

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Acrescenta-se que o score atribuido ndo se refere ao item
atividade, mas sim, ao conjunto de subitens que compdem a Escala de
Braden e foram selecionados na ocasido.

Em relacdo ao Diagndstico de Enfermagem para LP foram
realizadas as alteragdes apontadas durante o primeiro ciclo, como a
remogdo do termo “opgdo”. Assim, selecionando a imagem
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correspondente ao estagio da lesdo é possivel acesso as condutas de
enfermagem para o tratamento.

Figura 26 — Exemplo de Estadiamento de LP

Sistema de Classificagcao NPUAP

Copyright da versao original e ilustragées: National Pressure Ulcer
Advisory Panel - NPUAR, 2016.

Copyright da versao adaptada: Associagdo Brasileira de
Estomaterapia — SOBEST, 20176.

Pele integra com eritema que nao
embranquece

Used with permission of the National Pressure Ulcer Advisory Panel & Date.

Clique na imagem para diagnostico e tratamento

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A seguir, consta exemplo de tratamento, contendo sugestdes
evidenciadas na Figura 26.
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Figura 27 — Exemplo de Diagnéstico de Enfermagem e Tratamento de

LP

Pele integra com eritema que nao
embranquece

Clique na imagem para diagndstico e tratamento

Lesao por Pressao Estagio 1

Diagnéstico de Enfermagem NANDA relacionado:
Risco de Integridade da pele
prejudicada/Integridade da pele prejudicada/Lesao

por Pressao

Sugestao de tratamento:

Limpeza com solucgao salina 0,9% aquecida
(utilizar seringa 20 ml e agulha 40x12)
Acido graxo essencial (troca em no maximo
24 horas)ou, preferencialmente, aplicagao
diaria de creme hidratante

Placa de hidrocoldide (troca em entre 05 e
07 dias/avaliar saturagao)

Descrever local da lesao e mensurar area

Registrar e monitorar evolugao da lesao

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Vale destacar, que apds os ajustes foi inserada tecla indicando
gue ao selecionar a imagem correspondente é possivel acesso ao
diagndstico de enfermagem e tratamento da leséo.

Ao retornar para 0 menu inicial, é possivel visualizar a caixa de
selecdo denominada “Lesdo por Fric¢do”, que ao ser selecioanada,
direciona o usuario as opgdes: selecdo de fatores de risco e diagnostico de

enfermagem.
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Figura 28 — Gerenciamento de LF

Lesao por fricgcao

Fatores de risco

Diagnostico de
enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Ao selecionar o item “Fatores de risco” para LF o usario €
direcionado ao plano de cuidados de enfermagem, seguindo 0s mesmos
padrdes utilizados para LP.

Ademais, acrescenta-se que referida caixa de selecdo permite
acesso a dezessete fatores de risco para LF denominados: idade avancgada;
género feminino; raca caucasiana; desidratacdo; percep¢do sensorial,
visual e adutiva alterada; estado cognitivo alterado/comprometido e/ou
agitacdo psicomotora; estado nutricional alterado; polifarmécia; reducéo
da mobilidade; alteragdes cutaneas; lesGes cutaneas prévias; historico de
quedas; uso de fitas adesivas sobre a pele; dependéncia para Atividades
da Vida Diéria (AVD); exposicdo da pele & forgas de fricgdo, contusao
e/ou cisalhamento; problema cardiacos e/ou pulmonares e/ou neuropatias;
coleta de sangue.
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Figura 29 — Exemplo de Selegéo Fatores de Risco LP

&’SKIN ©

11) LesoOes cutaneas prévias

i)

12) Histérico de quedas

b

13) Uso de fitas adesivas sobre a

i)

14) Dependéncia para Atividade Basica
da Vida Diaria

5

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Igualmente, a sele¢cdo destes itens permite acesso ao plano de
cuidados personalizado de acordo com cada fator de risco apresentado.
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Figura 30 — Exemplo de Selegéo de Fatores de Risco e Plano de
Cuidados para LF

&’SKIN e

13) Uso de fitas adesivas sobre a
pele

=

e Suspender/evitar uso de produtos
adesivos

e Em caso de necessidade de uso de
adesivos, optar por fita de silicone

e Dar preferéncia para fitas com baixo
potencial adesivo
Nao realizar tricotomia (optar por tonsura)
Durante aplicagao da fita nao estica-la
(atentar quanto efeito meméaria)

e Dar preferéncia para adesivos com potencial
elastico em regides de articulagao

e Atentar-se quanto a sobreposigcao de
adesivos

e Remover adesivo através de fixacgao fita na
extremidade do mesmo ou por “orelha”
realizada no ato da fixagao

e Quando instalada lesao, desenhar seta na
parte externa da cobertura apontando

direcao do retalho
e Se possivel dar preferéncia para fixagao nao
adesiva (bandagens, malhas, dentre

outros)
e Retirar delicadamente o adesivo, sem

aplicagcao de solugodes irritantes

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Na caixa de selegdo referente ao “Diagnostico de Enfermagem”
para LF o usuario é direcionado para o Sistema de Classificacdo STAR —
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Lesdo por Fric¢do, conforme validagdo realizada por Strazzieri-Pulido
(2010).
Figura 31 - Exemplo de Estadiamento de LP

&’SKIN °

Lesao por fricgao
Diagnéstico de enfermagem

Sistema de Classificagao STAR - Lesao
por Fricgao
Copyright da versao original e ilustragées: Carville et al., 2007.

Copyright da versao adaptada: Strazzieri-Pulido e Santos, 2010.

Retalho pode ser realinhado a posicao
anatomica normal e a coloragao da pele
nao se apresenta palida, opaca ou
escurecida

Fonte: Strazzieri-Pulido e Santos, 2010

Clique na imagem para diagnéstico e tratamento

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Ao selecionar a imagem é possivel acessar diagndstico de
enfermagem e condutas de enfermagem, conforme ajustes apontados nos
Quadros 3 e 4.

Figura 32 — Exemplo de Diagnostico de Enfermagem e Plano de

Intervencao
: ’SKIN —

Retalho pode ser realinhado a posigao
anatéomica normal e a coloragao da pele
nao se apresenta palida, opaca ou
escurecida

Clique na imagem para diagnéstico e tratamento

Lesao por Fricgao Categoria 1a

Diagndstico de Enfermagem NANDA relacionado:
Integridade da pele prejudicada/Integridade
Tissular Prejudicada -

Sugestdes de tratamento:

e Limpeza com solugao salina 0,9% aquecida
(seringa 20ml e agulha 40x12, realizando
baixa pressao)

Realinhamento do retalho por rolamento
(gaze umida, ping¢a, dedo enluvado
Cobertura nao aderente de silicone
perfurado (se lesao seca/exsudativa,
observar saturagao)

Malha de raion impregnada com petrolato ou
acido graxo (se lesao seca/exsudativa)
Alginato de célcio (hemostasia/exsudacgao
moderada a alta, sendo a troca a cada 48
horas ou, 24 horas se infectada)

Pelicula de acrilico transparente (se
exsudato leve a moderado, sem
sangramento/observar saturagao)

= Cobertura nao aderente de silicone
perfurado (se lesdo seca/exsudativa,
observar saturagao)

= Cola a base de 2 — Octil cianoacrilato
(aproximacao do retalho nas primeiras 24
horas)

= Azul de metileno/violeta genciana (se
necessario antimicrobiano)

= Espuma com prata (se infectada a lesao,
sendo troca em até 07 dias, observar
saturagao)

e Descrever local da lesdo e mensurar area

Registrar e monitorar evolugao da lesao

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Apbs a realizacdo das adequacbes, a versdo apresentada do
MVP2 foi submetida a nova medicacdo pelos usuérios, ndo sendo
apontado por estes na ocasido, necessidade de ajustes. Assim, considerou-
se esta, a versdo final do produto de inovacéao tecnoldgica para a gestao
do cuidado de enfermagem.

Avaliacao das hipéteses de valor e de crescimento

Frente aos achados, durante a realiza¢do dos Ciclos de Feedback,
detectou-se que os enfermeiros selecionados para realizagéo dos testes do
MVP, o realizaram voluntariamente, e forneceram durante o ciclo, dados
referentes a possiveis alteragcBes na primeira versdo do produto. Tal fato
aponta para efetivacdo da hip6tese de valor sugerindo que na populacéo
de estudo, a proposta foi considerada factivel, aplicavel e pertinente a
pratica assistencial do Enfermeiro.

Observou-se com maior clareza estes aspectos, nas falas dos
participantes, os quais destacaram:

“A proposta permite o uso rapido, facil na pratica
do enfermeiro ao atendimento  destas
comorbidades. Além de apresentar potencial
cientifico a area de enfermagem, que por vezes
limita-se a estudos de base empirica, sem
aplicabilidade préatica. Destaca-se seu potencial,
principalmente no uso de aparelhos telefonicos,
que atualmente ja fazem parte da vida da maioria
das pessoas e tem tomado espagco na vida e
cotidiano do trabalho, além de apresentar
tratamento, manejo, orientacfes que sdo baseadas
em producdes atualizadas da &rea.” (P1)

“Proposta muito boa, valida para uso tanto na
atencdo basica quanto na hospitalar.” (P2)

“[...] auxilia na avaliacdo, e melhores condutas a
serem seguidas no tratamento e prevengdo dessas
lesGes. ” (P3)

“Aplicativo facil, prético, facilitando o diagndstico
e intervengdo em consultas na UBS e acima de tudo
em visitas domiciliares. ”(P4)
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“Melhoria no atendimento ao paciente e melhoria
na evolugdo da ferida.” (P5)

Quanto a hipdtese de crescimento, a mesma também foi validada.
Ao serem questionados quanto a possibilidade de difusdo voluntaria entre
0s demais enfermeiros da instituicdo quanto ao uso do produto, todo os
usuarios apontaram que o difundiriam. Este achado vai ao encontro do
proposto por Para Ries (2012), o qual descreve esse evento como
expansdo por crescimento viral, na qual os primeiros usuarios,
gradativamente levam a adesdo do coletivo.

A marca do produto

A Secretaria de Inovacdo (SINOVA) da Universidade Federal de
Santa Catarina orienta aos pesquisadores a realizarem busca nas bases de
informacéo tecnoldgica anteriormente ao inicio da pesquisa, no intuito de
identificar a viabilidade da proposta de inovagéo (SINOVA, 2018).

Desta forma realizou-se busca na base do Instituto em 23 de
outubro de 2018 sendo observada a inexisténcia de produtos com as
especificidades propostas. Assim, sequencialmente foi iniciada
tramitacdo para solicitacdo de patente junto a SINOVA.

CONCLUSAO

Os resultados da presente proposta evidenciaram que a versao
final do MVP para um aplicativo de apoio a decisdo a enfermeiros
constitui uma proposta exequivel a pratica assistencial deste profissional,
haja vista seu potencial cientifico, capaz de fomentar o julgamento critico,
pautado em achados clinicos, evidenciados por meio da avaliacdo da pele
do idoso.

Considerando a possibilidade de acesso a ferramenta em
diferentes cendrios de cuidado assistidos pela equipe de ESF (Unidade
Bésica de Saude, domicilio, Instituicdo de Longa Permanéncia, dentre
outros) presume-se que a tecnologia em questdo permitira também maior
seguranca ao enfermeiro frente aos processos decisorios, uma vez que é
possivel realizar de pronto, avaliagdo acurada quanto aos fatores de risco,
diagndstico e tratamento de LF e LP, e, por conseguinte, propor
intervencBes coerentes as necessidades do idoso, aumentando a
resolutividade das a¢Bes de enfermagem a esta clientela.

Além disso, a identificacdo das necessidades de ajustes durante
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o “Ciclo de Feedback” permitiu aprimoramento ciclico das
funcionalidades do produto, que embora considerado versdo “enxuta”,
vislumbra o enfrentamento dos problemas os quais se propde intervir.

Por tratar-se de um MVP, a ferramenta também permitiu
sucessivas adaptagdes, o que possibilitou a incorporacdo de novas
funcionalidades e cuidados ao produto. Adotar enquanto proposta a
construcdo deste modelo permitiu identificar as lacunas assistenciais na
pratica do enfermeiro fomentando novas possibilidades para o cuidado ao
idoso. Ademais, através desta tecnologia é possivel configurar meios para
sustentar a gestdo do cuidado de enfermagem.

Acrescenta-se que a utilizacdo do método das personas balizou a
construgcdo do produto e permitiu com maior clareza compreender
habitos, comportamentos, anseios, €, sobretudo, a heterogeneidade no que
tange ao perfil dos usuarios, transformando as necessidades da clientela
em ferramentas aplicdveis ao contexto assistencial.

O fato de o MVP inicialmente ser destinado ao Sistema
Android®, pode ser considerada uma limitagdo, contudo, para versdes
posteriores, sera avaliada a possibilidade de modulagem do mesmo a
outros Sistemas Operacionais.

Ademais, para além da medicacdo junto aos perfis de usuarios,
para veiculagdo do produto na forma de aplicativo, objetiva-se em estudos
posteriores, validacdo de aparéncia e de conteido junto a juizes na area.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado de enfermagem ao idoso constitui-se um desafio haja
vista as especificidades que permeiam a assisténcia a este grupo etario.
Inimeras sdo as modificacBes decorrentes do processo de envelhecimento
e para cada qual, o Enfermeiro deve estar preparado para garantir um
cuidado coeso e que permita a manutencéo da qualidade de vida do idoso.

E sabido que em conjunto, fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos podem culminar na ruptura da pele, seja ela decorrente de
fricgdo, pressdo ou cisalhamento. A este evento atribui-se o surgimento
da LF e LP que refletem em repercussdes clinicas e limitacGes ao idoso,
em decorréncia da instalacdo da leséo, além de tempo, insumos e recursos
financeiros para o planjemento, execucdo e monitoramento do cuidado de
enfermagem.

A literatura aponta tendéncias para investigacdes no campo da
identificacdo e avaliacdo de risco para estas lesdes, contudo, o tratamento,
e, principalmente os diagndsticos de enfermagem parecem ser pouco
explorados, tanto em relagdo a LF, quanto LP. Estes achados revelam e
enfatizam a necessidade de maior investimento em estudos cientificos que
envolvam o estrato idoso da populacéo e principalmente a LF, que no
Brasil, passou a ganhar forca aparentemente nos dltimos anos, embora em
outros paises, o tema venha sendo discutido, desde o inicio dos anos 1990.

Frente a estes desafios, por vezes o enfermeiro defronta-se com
processos decisorios que definirdo o curso do cuidado. Neste interim, a
auséncia de recursos que permitam a este profissional definir sua conduta
de forma agil e cientificamente embasada, pode interferir no éxito de suas
intervencdes.

Esses apontamentos desvelam-se ao passo em que, durante a
conducdo do presente estudo, os enfermeiros demonstraram pouca
familiaridade no que concerne ao cuidado a ambas as les6es, sobretudo
LF. Consoante, tal fato é indicativo para a necessidade de investimento
institucional em acGes de educacdo permanente, e, para a proposicao de
ferramentas capazes de subsidiar a tomada de decisdo destes
profissionais.

Desta forma, a construcdo de um MVP para um aplicativo de
apoio de apoio a decisdo a enfermeiros, demonstrou de fato, sua
relevancia a préatica assistencial destes profissionais, dada sua capacidade
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de conduzir ao julgamento critico, e de forma objetiva e consisa,
sistematizar a assisténcia de enfermagem.

Considerando o método e recursos empregados, sob a
perspectiva do MVP, este processo reforcou a factibilidade da proposta,
visto que suas funcionalidades emergiram dos apontamentos destes
profissionais, e sdo passiveis de adaptacdo sempre que necessario.

Quanto as limitaces do presente estudo destacam-se a busca de
acdes e intervengdes que incluam necessariamente o termo “idoso” e as
lesbes estudadas. Embora esta faixa etaria apresente maior relagdo com o
desenvolvimento destes agravos, ndo é extinta a possibilidade e
ocorréncia em outros grupos etarios, 0 que por sua vez, possa ter
interferido no nimero de publicacGes disponiveis.

Em relacéo a investigacdo junto aos enfermeiros, a analise das
praticas empregadas para a prevencao, diagndstico e tratamento de LF e
LP em uma parcela especifica pode ser considerada uma limitacdo. Diante
do exposto considera-se relevante a amplicacdo desta investigacao,
concomitantemente, em diferentes regionalidades.

No que diz respeito ao MVP, a proposi¢do de uma tecnologia
voltada ao Sistema Android pode ser considerada um limitador, contudo,
é prevista a adequagdo da ferramenta a outros sistemas operacionais
futuramente. Cabe destacar que, por ser elucidada em formato HTML,
diante da necessidade de utilizagdo em sistemas operacionais
imcompativeis para smartphones é possivel acessa-la através de desktop.

Referente ao Programa de P6s-Graduacgao em Gestdo do Cuidado
em Enfermagem — Mestrado Profissional, da Universidade Federal de
Santa Catarina, 0 mesmo permitiu constantes reflexdes e proposicoes,
guanto a novas possibilidades para a transformacdo da pratica
assistencial, que se traduziram em maior capacidade de compreensao
guanto as dimens6es do processo de cuidar e pela busca por novas formas
de solucionar-se problemas préaticos.

Além disso, o Programa permitiu integrar diferentes linhas de
atuacdo, que culminaram na fuséo de conhecimentos em salde, ao campo
da tecnologia, consentindo em um novo modelo para a gestdo do cuidado
de enfermagem.

No que diz respeito as perspectivas futuras pretende-se realizar a
validacdo de contetdo do produto de inovagdo tecnoldgica por juizes,
para que este possa ser incorporado a pratica assistencial do Enfermeiro
com vistas a sua qualificacdo por meio do fortalecimento e da
sistematizacdo do cuidado de enfermagem a pessoa idosa.
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APENDICE — A - Protocolo Revisdo Integrativa

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

I. RECURSOS HUMANOS:
Pesquisador responsavel: Mestrando Francisco Reis Tristao
Orientador: Prof.2 Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi

Il. PERGUNTA: Quais as intervencdes preventivas, diagndsticas e
|de tratamento de LP e LF em idosos?

A elaboragdo da questdo norteadora foi baseada no acrénimo PICO,
onde P foi idoso, | uso de intervencBes preventivas, diagndsticas e
|de tratamento de LP e LF, e O eficacia do uso dessas medidas.

I11. OBJETIVO: Identificar a literatura existente acerca de
cuidados para prenvencdo, diagndéstico de enfermagem e tratamento
|de LF e LP em idosos;

IV. DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de uma Revisdo
Integrativa de Literatura, de abordagem quanti-qualitativa, seguindo
as etapas descritas por Mendes, Silveira e Galvéo (2008):

1. Elaborac¢do da questdo de estudo;

2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo;

3. Extracdo das principais informag6es dos estudos;

4. Avaliacdo dos estudos selecionados com base nos critérios
estabelecidos;

Interpretacdo dos resultados obtidos;

Apresentacdo da revisdo integrativa propriamente dita

oo

V. CRITERIOS DE INCLUSAO: artigos empiricos quantitativos,
Jqualitativos ou quali-quantitativos que apresentassem em seu titulo
ou Nno resumo a tematica relacionada, com seres humanos na faixa
etaria igual ou maior a 60 anos, disponiveis nas linguas inglesa,

portuguesa ou espanhola, publicados entre os anos de 2012 a 2017.
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VI. CRITERIOS DE EXCLUSAO: producdes cientificas
Iduplicadas, estudos que apresentassem estudos com criangas;
editoriais, cartas, relatos de experiéncia, analise secundaria,
comentarios e resumo de anais; publicagcbes duplicadas; livros,
dissertacdes, teses, programas e politicas de salde; materiais
publicados em outros idiomas que ndo os selecionados para estaj
reviso.

VI1. ESTRATEGIAS DE BUSCA:

Descritores (DeCS/MeSH) e palavras chave em inglés, portugués
Je espanhol:

Aged/aging/Senescence/Pressure  Ulcer/Decubitus  Ulcer/Bed]
Sore/Pressure Sore/Pressure Injury/Wound and Injury/Multiple
Wound/Skin  Tears/Skin Trauma/Skin Stripping/Skin Flap/Skin
Ulcer/Friction injury/Epidermal Stripping/Epidermal
Strippings/Skin Ulcers.

Bases de Dados: Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da]
Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
(CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (PUBMED/MEDLINE) e Web of Science, as bibliotecas
Cochrane e Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

Periodo de busca: sera feito uma avaliagdo dos materiais publicados
Jnos altimos cinco anos (2012-2017).

VI11. SELECAO DOS ESTUDOS: A partir da exaust&o dos dados
0 material (resumo) sera separado conforme sua natureza, e tipo de
estudo. Posteriormente, seré realizada leitura flutuante do material
coletado (resumo) a fim de verificar se ha coeréncia com a propostaj
do estudo, sendo os pertinentes, resgatados na integra.

IX. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS: Foi realizada uma
releitura criteriosa dos materiais pré-selecionados, sendol
selecionados aqueles que atendem todos os critérios previstos no
Jprotocolo.

X. COLETA DOS DADOS: Quanto aos dados relativos aos
Jestudos selecionados, estes foram sintetizados e organizados nal
através de planilha, contendo: titulo, autor, tipo de publicagdo, ano
[da publicacao, objetivo, resultados e conclusoes




X1. ANALISE DOS DADOS: Apds a coleta e organizacdo do
|material, os dados foram analisados com base na Analise de
Contetido Tematica, proposta por Minayo (2007).

XI11. SINTESE DOS DADOS: A sintese foi desenvolvida de forma
[narrativa, a partir da analise dos dados coletados.
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APENDICE B — Descritores

Idioma
Portugués

Descritores /MeSH

Idoso; ldosos; Pessoa ldosa; Pessoa de ldade;
Pessoas de Idade; Pessoas ldosas; Populagdo
Idosa.

Envelhecimento; Senescéncia.

Ulcera por pressio; Escara de Decubito; Ulcera de
Decubito.

Ferimentos e Lesdes; Ferida; Feridas; Ferimento;
Ferimentos; Ferimentos e Traumatismos; Les&o;
LesBes; Machucado; Machucados; Machucadura;
Traumatismos; Traumatismos; Traumas;
Traumas.

Enfermagem.

Cuidados de Enfermagem; Assisténcia de
Enfermagem; Atendimento de Enfermagem.

Atencdo Primaria a Saude; Atencdo Primaria de
Saude; Atencdo Baésica; Atencdo Basica a Salde;
Atencdo Bésica de Salde; Atencdo Primaria;
Atencao Primaria em Salde; Atendimento Basico;
Atendimento Primério; Cuidados de Salde
Priméarios; Cuidados Primarios; Cuidados
Primarios & Saude; Cuidados Primarios de Saude.

Estratégia Salde da Familia; Estratégia Saude da
Familia (ESF); Estratégia da Salde da Familia;
Estratégia de Salde da Familia; Estratégia de
Salde Familiar; Estratégia Salde Familiar;
Programa Saude da Familia; Programa Saude da



Inglés

Espanhol
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Familia (PSF); Programa de Saude Familiar;
Programa de Salde da Familia.

Aged.

Aging.

Pressure Ulcer; Pressure Ulcers; Decubitus
Ulcers; Decubitus Ulcer; Bed Sore; Bed Sores;
Pressure Sore; Pressure Sores; Friction.

Wound and Injury; Wounds and Injuries; Multiple
Wound.

Assestment Nursing; Assestments Nursing; Care
Nursing; Care Primary Nursing.

Primary Health Care

Family Health Strategy
Anciano.

Envejecimiento.
Ulcera por Presion.

Heridas y traumatismos.
Enfermeria.

Atencion de Enfermeria.
Atencioén Primaria de Salud

Estrategia de Salud Familiar.
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APENDICE C - Palavras-Chave

Idioma
Portugués

Inglés

Espanhol

Palavras Chave

Lesdo por Friccdo; Lesbes por
Friccdo; Trauma cutaneo; Lesdo
por abrasdo; lesdes por abrasdo;
Traumas  cutdneo;  Traumas
cuténeos; Descolamento cuténeo;
Descolamento de pele; Leséo por
cisalhamento; Lesbes  por
cisalhamento; Lesdo por pressao;
LesBes por pressdo; Lesdo de
pele; lesbes de pele; Ulceras de
decubito; escara; escaras.

Skin tears; Skin Tear; Skin
trauma; Skin stripping; skin flap;
skin ulcer; friction injury; friction
injuries; epidermal stripping;
epidermal strippings; skin ulcers;
pressure lesion; pressure lesions;
pressure injury; pressure injuries.

Lesion por friccion; Lesiones por
friccion; Trauma  enlapiel;
Taumas em la piel; lesion por
abrasion; lesiones por abrasion;
Descolamiento cutaneo;
Descolamiento de lapiel; lesién
por atriccion; lesiones por
atriccion; lesién de piel; lesiones
de lapiel; Lesion por presion;
Ulcera de decubito.
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APENDICE D - Estratégias de Busca em Base de Dados

Base de Dados: LILACS (Portal da Biblioteca Virtual em Saude —
BVS)

Endereco Eletronico: http://bvsalud.org/?lang=pt

Estratégia de Busca:("ldoso" OR "Idosos" OR "Pessoa Idosa" OR "Pessoa
de Idade" OR "Pessoas de Idade" OR "Pessoas Idosas" OR "Populacédo
Idosa” OR "Aged” OR "Anciano” OR "Envelhecimento” OR
"Senescéncia” OR "Aging" OR "Envejecimiento” AND "Ulcera por
Pressdo" OR "Escara de Declbito" OR "Ulcera de Declbito" OR
"Pressure Ulcer" OR "Pressure Ulcers" OR "Decubitus Ulcers" OR
"Decubitus Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores” OR "Pressure Sore"
OR "Pressure Sores" OR "Ulcera por Presion” OR "Lesdo por pressdo"”
OR "Les0es por pressdo” OR "Escara” OR " Escaras” OR "Pressure
Lesion” OR "Pressure Lesions”™ OR "Pressure Injury” OR "Pressure
Injuries"” OR "Lesion por Presion" OR "Ferimentos e Lesdes" OR
"Ferida" OR "Feridas" OR "Ferimento" OR "Ferimentos" OR
"Ferimentos e Traumatismos” OR "Lesdo" OR "Lesfes" OR
"Machucados" OR "Machucadura” OR "Traumatismos” OR "Trauma"
OR "Traumas" OR "Wound and Injury" OR "Wounds and Injuries" OR
"Multiple Wound" OR "Heridas y Traumatismos" OR "Lesdo por
Friccdo" OR "LesGes por Friccdo™ OR ™ Trauma cutdneo™ OR "Lesdo
por Abrasdo" OR "Lesbes por Abrasdo" OR "Traumas Cutaneo” OR
"Traumas Cutaneos" OR "Descolamento Cutaneo" OR "Descolamento
de Pele” OR "Lesdo por Cisalnamento™ OR "Lesbes por Cisalhamento™
OR "Lesdo de Pele" OR "Lestes de Pele” OR "Skin Tears" OR "Skin
Tear" OR "Skin trauma" OR "Skin Stripping" OR "Skin Flap" OR "
Skin Ulcer" OR "Friction Injury” OR "Friction Injuries” OR "Epidermal
Stripping" OR "Epidermal Strippings" OR "Skin Ulcers" OR " Lesion
por Friccion" OR " Lesiones por Friccion" OR "Trauma en La piel" OR
"Taumas en La piel* OR "Lesion por Abrasién" OR "Lesiones por
Abrasién" OR "Descolamiento Cutaneo” OR "Descolamiento de la Piel"
OR "Lesion por Atriccion™ OR " Lesiones por Atriccion” OR "Lesion
de Piel" OR "lesiones de La piel” AND "Cuidados de Enfermagem™ OR
"Assisténcia de Enfermagem” OR "Atendimento de Enfermagem” OR
"Nursing care" OR "Atencion de Enfermeria” OR "Enfermagem" OR
"Enfermeria” OR "Nursing"” ) AND (instance:"regional™)) ) AND
(instance:"regional)

Base de Dados: PUBMED
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Endereco Eletronico: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Estratégia de Busca: "Aged" OR "aging" OR "Senescence" AND
"Pressure Ulcer" OR "Pressure Ulcers" OR "Decubitus Ulcers" OR
"Decubitus Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores™ OR "Pressure Sore™
OR "Pressure Sores" OR "Pressure Injury” OR "Pressure Injuries” OR
"Wound and Injury™ OR "Wounds and Injuries” OR "Multiple Wound"
OR "Skin tears" OR "Skin Tear" OR "Skin Trauma" OR "Skin Stripping"
OR "Skin Flap" OR " Skin Ulcer" OR "Friction injury" OR "Friction
injuries"” OR "Epidermal Stripping" OR "Epidermal Strippings" OR
"Skin Ulcers” AND "Nursing" OR "Nursing care”

Base de Dados: SCIELO

Endereco Eletrénico: http://search.scielo.org/?lang=pt

Estratégia de Busca: "ldoso" OR "ldosos" OR "Pessoa Idosa" OR "Pessoa
de Idade" OR "Pessoas de Idade" OR "Pessoas Idosas" OR "Populacdo
Idosa” OR "Aged" OR "Anciano” OR “envelhecimento” OR
"senescéncia” OR "aging"” OR "senecence" OR "envejecimiento™ AND
"Cuidados de Enfermagem" OR "Cuidado de Enfermagem" OR
"Assisténcia de Enfermagem" OR "Atendimento de Enfermagem" OR
"Nursing care" OR "Atencion de Enfermeria® OR "Enfermagem" OR
"Enfermeria" OR "Nursing" AND "Ulcera por Pressdo" OR "Escara de
Decubito" OR "Ulcera de Decubito" OR "Pressure Ulcer" OR "Pressure
Ulcers” OR "Decubitus Ulcers" OR "Decubitus Ulcer" OR "Bed Sore"
OR "Bed Sores" OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores”" OR "Ulcera
por Presién" OR "Lesdo por pressdao” OR "LesGes por pressdo” OR
"Escara” OR " Escaras” OR "Pressure Lesion" OR "Pressure Lesions"
OR "Pressure Injury" OR "Pressure Injuries" OR "Lesion por Presion"
OR "Ferimentos e Lesdes" OR "Ferida" OR "Feridas" OR "Ferimento"
OR "Ferimentos" OR "Ferimentos e Traumatismos” OR "Lesdo" OR
"LesBes" OR "Machucados™ OR "Machucadura™ OR "Traumatismos™ OR
"Trauma" OR "Traumas" OR "Wound and Injury" OR "Wounds and
Injuries" OR "Multiple Wound" OR "Heridas y Traumatismos" OR
"Lesdo por Friccdo" OR "Lesdes por Friccdo™ OR " Trauma cutaneo” OR
"Lesdo por Abrasdo" OR "Lesdes por Abrasdo" OR "Traumas Cutaneo"
OR "Traumas Cutaneos" OR "Descolamento Cutaneo" OR
"Descolamento de Pele" OR "Lesdo por Cisalhamento™ OR "Lesdes por
Cisalhamento” OR "Les@o de Pele" OR "Lesdes de Pele" OR "Skin
Tears" OR "Skin Tear" OR "Skin trauma" OR "Skin Stripping" OR
"Skin Flap” OR ™ Skin Ulcer" OR "Friction Injury” OR "Friction
Injuries” OR "Epidermal Stripping” OR "Epidermal Strippings” OR
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"Skin Ulcers" OR " Lesion por Friccion" OR " Lesiones por Friccion"
OR "Trauma en La piel" OR "Taumas en La piel" OR "Lesién por
Abrasion" OR "Lesiones por Abrasion” OR "Descolamiento Cutaneo"
OR "Descolamiento de la Piel" OR "Lesiéon por Atriccion" OR "
Lesiones por Atriccion” OR "Lesion de Piel" OR " Lesiones de La piel"

Base de Dados: CINAHL

Endereco eletrdnico:
https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases/cinahl-
complete

Estratégia de Busca:
"Aged" OR "aging" OR "Senescence” AND "Pressure
Ulcer" OR "Pressure Ulcers" OR "Decubitus Ulcers" OR "Decubitus

Ulcer" OR "Bed Sore" OR "Bed Sores” OR "Pressure
Sore” OR "Pressure  Sores” OR “pressure injury” OR "pressure
injuries” OR "Wound and Injury” OR "Wounds and

Injuries"” OR "Multiple Wound" OR "Skin tears" OR "Skin
Tear" OR "Skin trauma" OR "Skin stripping” OR " skin flap" OR "
skin ulcer” OR "friction injury" OR "friction injuries” OR "epidermal
stripping” OR "epidermal stripping” OR "skin
ulcers” AND "Nursing” AND "Nursing care"
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APENDICE E — Instrumento coleta de dados da Revisio Integrativa da
Literatura

Ano

Titulo

Autor

Pais

Obj.

Método

Resultados

Conclusao

Base
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APENDICE F — Questionario Semi-Estruturado

QUESTIONARIO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Nome:

Data de Nascimento: / /
Sexo:

Masculino ( ) Feminino ( )

Grau de Escolaridade:

Superior Completo () Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Pds-Doutorado ( )

1 - Em sua prética assistencial, vocé utiliza ferramentas que norteiam a
avaliacdo clinica da pele (escala, protocolos e outros)? Quais? Se ndo,
justifique.

2 - Como vocé avalia o risco para o desenvolvimento de LP ou ST? Frente
ao risco quais sao suas agdes de cuidado? Se ndo realizado, justifique.

3 - Vocé utiliza algum sistema para classificar LP e ST? S&o aplicadas
nomenclaturas para estadiamento da lesdo efou diagnostico de
enfermagem? Se ndo, justifique.

4 - Posteriormente ao diagnostico sdo realizadas intervencGes/cuidados de
enfermagem para o tratamento? Quais? Se ndo, justifique.

Consideracdes adicionais do
entrevistado:
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APEDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

B
{*

]

C

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM

MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

MINIMO PRODUTO VIAVEL PARA APLICATIVO DE
APOIO A DECISAO: UMA FERRAMENTA PARA
PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE SKIN
TEARS E LESAO POR PRESSAO EM IDOSOS

Enf. Mestrando Francisco Reis Tristdo
Prof.2 Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi
NUmero do CAAE: n° 74769317.5.1001.0121

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um
estudo. Assim, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos e deveres enquanto participante e é elaborado em
duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencéo e calma, aproveitando para esclarecer
suas dividas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-
lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé ndo quiser
participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera
nenhum tipo de penaliza¢éo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

O presente estudo tem como pesquisadores Enf. Mestrando
Francisco Reis Tristdo e Prof.2 Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi, sendo
seu objetivo propor um software para a qualificacdo profissional no que
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diz respeito as intervengdes para prevencao, diagndstico e tratamento de
Lesdo por Pressdo (LP) e Les&o por Fricgdo (LF), para os Enfermeiros da
Estratégia Salde da Familia, do municipio de S&o José (SC), Santa
Catarina, Brasil.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: participar de
uma entrevista que sera gravada em meio digital. Para a participacdo
nesta entrevista vocé terd um tempo aproximado de trinta minutos e ndo
precisara se deslocar, pois a mesma serd aplicada em local e horario
definidos por vocé.

Desconfortos e riscos:

Vocé poderé sentir algum desconforto relacionado ao fato de estar
sendo questionado (a) quanto aos conceitos e definicdes que atribui as
lesbes estudadas, além de discorrer sobre praticas de cuidado que realiza
para prevencdo, diagnostico e tratamento de LP e LF em idosos na
comunidade. Caso o0 seu desconforto persista vocé podera desistir a
qualquer momento de participar do estudo.

Beneficios:

Vocé estara colaborando para elucidagdo de novas perspectivas
para aprimoramento do cuidado de enfermagem, no que diz respeito as
intervencBes para a prevencdo, diagnostico e tratamento de LP e LF em
idosos, na comunidade.

Acompanhamento e assisténcia:

Caso julgue necessario voceé terd acompanhamento do pesquisador
responsavel apds o encerramento ou interrup¢do da pesquisa. Caso sejam
detectadas situa¢des que indiquem a necessidade de uma intervencéo, 0s
pesquisadores comprometem-se a fazer os encaminhamentos que forem
NEecessarios.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo
e nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas. Na divulgacdo dos
resultados desse estudo, seu home ndo seré citado. Por ser uma pesquisa
envolvendo seres humanos garantimos a confidencialidade das
informacgdes. Garanto que seu nome ou de qualquer outro dado que o
identifique ndo serd divulgado. As informagdes fornecidas somente seréo
utilizadas em publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em
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eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informacao
gue o identifique seja revelado.

Ressarcimento:

Seré garantido por parte dos pesquisadores indenizacao no caso de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. Como o estudo sera realizado
de acordo com seus hordrios e no local de sua preferéncia, ndo havera
necessidade de custeio despesas, porém, sera garantido ressarcimento no
caso de eventuais gastos decorrentes da pesquisa, dos quais ndo foram
previstos pelos pesquisadores.

Contato:

Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato
com Profa. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi, na Universidade Federal
de Santa Catarina, Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Salde,
Departamento de Enfermagem. Grande Florian6polis/SC; CEP 88040-
400; telefone (48) 3721-8343; e-mail: juliana.balbinot@ufsc.br e/ou Enf.
Francisco Reis Tristdo, na Diretoria de Atencdo Priméaria a Salde,
localizada na Av. Acioni Souza Filho, 403, 2° andar - Centro - S&o
José/SC - CEP 88.103-790; Telefone (48) 3281-6834; e-mail:
franciscoreistristao@hotmail.com.

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacdo no
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica
em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina:
Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor
Lima, nimero 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC; CEP 88040-
400; telefone (48) 3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo
gue esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a)
participante:

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:


mailto:juliana.balbinot@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012
CNS/MS e complementares na elabora¢do do protocolo e na obtencéo
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também,
ter explicado e fornecido uma cdpia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos
nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

(Assinatura do pesquisador) - Data: / /
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APENDICE H - Teste de Usabilidade MVP1

TESTE MVP1

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Nome:

Data de Nascimento: / /
Sexo:

Masculino ( ) Feminino ( )

1 - As opgoes na tela inicial e telas adicionais estéo dispostas de maneira
clara e concisa?

2 - A forma de selecdo na tela inicial e telas adicionais é
adequada/pertinente?

3 - A forma de apresenta¢do do conteldo na tela inicial e telas adicionais
é adequada/pertinente?

4 - No que diz respeito a selecéo dos fatores de riscos para LF e LP e uso
da escala de braden, estes se apresentam de forma clara e concisa?

5 - No que diz respeito a sele¢do dos fatores de riscos para LF e LP e uso
da escala de braden, a forma de disposicéo é adequada?

6 - No que diz respeito a selegdo dos fatores de riscos para LF e LP e uso
da escala de braden, estes sdo de facil sele¢do?

7 - Quanto ao diagnostico e tratamento da lesdo, a forma de disposicao é
adequada?

8 - Quanto ao diagnostico e tratamento da leséo, estes séo de facil selecdo?
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9 - Quanto ao diagnostico e tratamento da lesdo, o uso de imagens como
tecla de selecéo é viavel?

10 - O formato do plano de intervencdes é adequado?
11 - O conteldo da proposta é claro e conciso?
12 - O conteldo ¢é atualizado e pertinente?

13 - Quais sugestdes vocé propde para para melhorias nas funcionalidades
do MVP?

14 - Vocé indicaria o uso do aplicado aos demais enfermeiros da rede,
para aplicacdo em sua pratica assistencial?

15 - Quiais as potencialidades da proposta?
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APENDICE | — Teste de Usabilidade MVP2

TESTE MVP2
1 - As alterag@es sugeridas no 1° ciclo foram realizadas?
2 - Se "'ndo" ou "em parte", aponte suas observacdes.

3 - Apos a realizagdo dos ajustes referentes ao 1° ciclo, vocé considera
pertinente outras adequacfes? Quais?
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ANEXO A - Skin Tear Assestment Pathway — ISTAP

Skin tear risk assessment pathway*

GENERAL HEALTH

« chronic/critical disease

« polypharmacy

« impairment: cognitive, sensory, visual, auditory,
nutritional

MOBILITY

« history of falls

+ impaired mobility

+ dependent activities of daily living (ADLs)

+ mechanical trauma

SKIN

« extremes of age

« fragile skin

« previous skin tears

! .

At risk: 1 or more of the

No risk factors factors listed above
High risk: visual impairment,

impaired mobility,
dependent ADLs, extremes

. of age, previous skin tears
Reassess with change

- in status l

Implement Skin Tear Risk
Reduction Program

!

See Quick Reference
Guide and/or ISTAP Risk
Reduction Program

*Level of evidence: C

Fonte: Leblanc; Baranoski (2013).
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ANEXO B - Payne-Martin Classification System for Skin Tears (1993)

Payne-Martin Classification for Skin Tears

Payne-Martin kin Tear Clssiication™* Descrption
Skin Tear Category

Lineér ype (ful hckness): eniderms

Skin Tears wthout | (Rul tickness) Linear ype and dems are puled in e leyer

Category | Linesr type Category | sin ear: g ;
Tise Logs \\'\ from supporting stuctures. T wound
" § indisiorike In appearance.
Fep tpe Category | sk tear; Fap typ (ptel thickness):
(parie tickness) | Flan tpe ;) enidennis and demis ae separated.
Fap can be completely approximted
or approximated to expose no more
than 1 ofthe dems,
CategonyI: Scant issue loss ype | Caegory Il sk tear "‘ Scant fissue oss ype: 25% ot lss
Skin Tears with < 250 Partal of the epidermis flap i st
Partil Tissue Loss tissue loss ]
Moderstetolerge | Calegoy Il skintear Moderate to large testeloss type:
tisue loss e | > 25% Parel B | e tan 25 of the edemal
tissue loss flap ' logt
Catepony Il Category I sk tear: The epidermalflap i abeent
Skin Tears with Complete ,
Complete tissue loss
Tste Loss l

Fonte: Payne; Martin (1993) apud Leblanc et al. (2008); O’Regan (2002)
Apud Leblanc et al. (2008).
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ANEXO C - Sistema de Classificagio Star — Lesdo Por Fricgdo

Sistema de n_s.ssme STAR - Lesiio por Fricgio

= 7l

Categoria la Categoria Ib Categoria 2a Categoria 2b Categoria 3
Lesdo por frcgdo cujo retalhode  Lesdo por fricgdo cujo retalho de ~Lesdo por friegdo cujo retalho  Lesdo por fiegdo cujo retalho —Lesdo por fieed cujo retaho
pele pode ser realishadoa ~~ pele pode sr realinhadod  de pele ndo pode serrealishado ~ depelendopodeser ~ de pele estd completamente
posigdo anatmica normal (sem  posicdo anatomica nomal (sem @ posicdo anatomica nomal ~ realinhado & posigo ausente,
fensdo excessiva) eacoloragdo  tensdo excessiva) e coloragdo  (sem tensdo excessiva)ea  anatomica normal (sem fensdo
dapele oudoretalhondose da pele ou doretalho apresenta  coloracdo da pele oudoretalho  encessiva) e acoloragdo da
apresenta palida, opacaou e palida,opaca ou escurecida. o se apesenta palide, opaca  pele ou doretalho apresenta
escurecida 0u eseurecida s¢ pilida, opaca ou
escurecida.

Fonte: Strazzieri-Pulido (2010).
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ANEXO D — ISTAP — Skin tear classification system

Type 1: No skin loss

Linear or flap tear that can be
repositioned to cover the wound bed

Type 2: Partial flap loss

Partial flap loss that can't be
repositioned to cover the wound
bed

Type 3: Total flap loss

Total flap loss exposing the entire
wound bed

Fonte: Leblanc; Baranoski (2013).
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ANEXO E — Escala de Norton

Condedes | CoMGO®S  Aihidades | Moblldade | Continénl
Boa 4 Aeta 4 | Deambula 4 | Plena 4 | Boa 4
Razivel 3 |Apdlco 3 | Deambulacomaia 3 | e o | Ocasioal 3
Ruim 2| Confuso 2 | Sentaemumacadeira 2 | Muito limitada 2 | Freqente 2
Muito Ruim 1 | Torporoso 1 | Permanecenoleito 1 | Imdvel 1 ._.n_m_%z ’
Totah | Totah Tota: Tota: | Totah ____

Fonte: Cardim et al. (2015).
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ANEXO F — Escala de Watterlow

Cartdao de Pontuagiao de WATERLOW

MS. CineEi Ortopédica
Saudavel 0 Total0 | Paraplegia | Normal 0 z:u.:. & | abaixocintura, | Esteroides 4
4-6 espinha dorsal 5
5 fea T Na mesa de
Fina - Folha Nemvosol ~=8=..==m=n_w _smcmw-msﬁm operdco: > 2 | Citotbxiccs 4
de papel 1 Ocasional 1 cardiaca b
horas b
- Cateter Doenga vascular Anti-
Bl S Incontinéncia 2|  periférica 5 inflamatério 4
Edematosa 1 Restrita 3 uuomﬂ_.”_”mmam Anemia 2
Viscosa | ;mnm\aawuamo Fumo 1
Preso a
Descorada 2 cadeira de
rodas b
Quebradica 3

Médio risco > 10
pontos

Alto risco > 15 pontos

Fonte: Cardim et al. (2015).
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ANEXO G — Escala de Braden

Avaliacdo do grau de risco - Escala de BRADEN

Percepcdo | 1. Totalmente | 2. Muito 3. Levemente 4. Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitado limitacdo
Umidade | 1. Excessiva |2, Muila 3. Qcasional 4. Rara
2. Confinadoa | 3. Deambula 4. Deambula
AiNidade (1. Acamado cadeira ocasionalmente freqlientemente
Mobilidade |1. Imével | > _,.,sc..ws 3. Discrelalimitagdo | 4. Sem limitagdo
Nutrigdo 1. Deficiente |2. Inadequada | 3. Adequada 4. Excelente
Friccdo e 2. Problema 3. Semproblema
Cisalhamento 1. Problema potencial aparente
Total: Risco Brando Risco Moderado de Risco Severo
’ 15a16 () 12a14( ) abaixode 11 ( )

Fonte: Cardim et al. (2015).
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ANEXO H - Parecer Consubstanciado do Macro-projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: ESTRATIFICAQJ\O DE RISCO E INTERVENQOES DE ENFERMAGEM NO
DIAGNOSTICO, PREVE N(;.AO E TRATAMENTO DE SKIN TEARS E ULCERAS FOR
PRESSAD EM IDOSOS

Pesquisador: Juliana Balbinot Reis Girondi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T4760317.5.1001.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECHNOLOGIA E INOVACAC

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.300.848

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa vimculado ao Departamento de Enfermagem da UFSC e coordenado pela Profa. Juliana
Balbinot Reis Girondi. Conforme resumo do projeto apresentado pela pesquisadora. "Trata-se de um
macroprojeto integrador, quanti-qualitative, do tipo exploratdrio-descritive que tem como objetiva: Idpmiﬁcar

fatores de risco, agdes e intervengdes no diagnostico, p ¢do e to de skin tears & UP em idesos
e propor estratégias de cuidados aoc ideso em municipios de Grande Floriandpelis (3C) — Sdo José e
Floriandpolis; S3c Carlos (SC). Os objetives especificos incluem 5 subprojetos. guais sejam: SUBPROJETO
1 — Realizar uma revis3o integrativa da literatura sobre prevenga'fo & cuidados de enfermagem relacionados
& skin tears & UP em idosos; SUB-PROJETO 2 - ldentificar os riscos de desenvolvimento de skin tears e UP
em idosos na comunidade; Avaliar os riscos de desenvolvimento de de skin tears & UP em idosos na
comunidade; Estimar a prevaléncia de skin tears @ UP em idosos na comunidade; SUBPROJETO

— Identificar os idosos em risco de desenvolver skin tears e UP. Investigar a situacio de salde dos idosos
com risco para desenvolvimento de skin tears e UP mediante marcadores clinicos, socicecondmicos,
familiares & terapéuticos; Conhecer o cuidade prestado 305 idoses para prevengdo de skin tears & UF na
atengdo primaria em salde dos municipios de Sdo José, Floriandpolis & S3o0 Carlos: SUBPROJETO 4 -

Qualificar as equipes de sadde e muliplicadores para

Enderego:  Universidads Federal de Santa Catarina, Prédio Reiona I, R: Desembangador Witor Lima, n° 222, saia 401

Balrro:  Trindade CEP: B5.040-400
UF: 5C Municiple: FLORIANCROLIS
Talsfone: [45)3721-6004 E-mall: cep.propesqidcontato.ufse.br

Pigna i & 15
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SANTA CATARINA - UFSC %
Contnuaglo do Farecer: 2.350.548

desenvolvimento de agdes e intervengdes para prevencio de skin tears & UP em idosos na comunidade;
SUBPROJETC 5 — Propor aghes e intervengbes ao idoso vulneravel para desenvolvimento de skin tears e
UP promovendo a integralidade do cuidado nas esferas de atendimento em saldde. O estudo serd
desenvolvide em 2 municipios de Grande Flornanopeolis & Sao Carles, ambos no estado de Santa Catarina,
Brasil. Os subprojetos ocomerio em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - Curse
de Enfermagem, Prefeituras Municipais de Sadde de Grande Florianopelis & 330 Carles & Nicleo de
Estudos da Terceira Idade (NETWUFSC). A partir destes cendarios serio convidados a participar da pesquisa:
idosos cadastrados nas unidades de saldde dos municipios, bem como seus familiares,
acompanhantes/cuidadores; profissionais de salde da equipe de enfermagem gue atuam nas unidades de
salide de ambos os municipios e idosos que frequentam o METI. A coleta de dados se dard por meio de
instrumentos incluidos em cada sub projeto e compreendera trés fases: na primeira sera realizada
estratiﬁcagﬁn de risco de idosos para o desenvolvimenio de skin tears & UP; na segunda fase serdo
identificadas as agdes e intervengles realizadas por idosos, familiares, acompanhantes/cuidadores & equipe
de enfermagem no que tange aos cuidados e aghes preventivas relacionadas ao desenvolvimento de skin
tears e UF; a terceira faze consistird em capacitagdo para profissionais de salde & multiplicadores
participantes do estudo. bem como na elaboragdo de material instrucional para estes, idosos e
familiares.acompanhantes/cuidadores. Como estudos gualitativos que devem ser conduzidos dentro de
critérios de validade e confiabilidade, ¢ use de multiples métodes e fontes de evidéncia sera um recurso
para estabelecer tal validade. Para tratamento estatistico dos dades referentes ao projeto integrador &
cubprojetos, apos formagdo de bance de dados, serd utilizado software especifico Statiscal Package for
Social Science (SP35) na versdo 16.0 for Windows. E para analisar os dados qualitativos sera utilizade o
software ATLAS T1 5.0 (Qualitative Research and Solutions). O projeto sera submetido na plataforma Brasil
em respeito a normatizag3o da resolugdo n*466/2012 do Conselho Nacional de Salde. De posse dessas
informagdies sera proposta a produgdo de um material instrucional para profissionais da rede pilblica de
salde & educativo para & pessoa idosa & seu familiar/cuidador, Acredita-s2 que os resultados irdc contribuir
para a conslmgio & publi c:izagED do fluxo de aleng:Eo & para a cnnsolidagﬁn de tecnologias cuidativas,
visando a prevengdo da ocorréncia de skin tears & UP em idosos na comunidade.”

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetivo geral(Macroprojeto integrador):
- ldentificar fatores de risco & imewengﬁes de enfermagem no diagndstico, prevengin & tratamento de skin

tears & UP em idosos e propor estratégias de cuidados ao idoso nos municipios

Enderego:  Universiiade Fegeral de Santa Catarina, Predio Reftona I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: BS.040-400
UF: 5C Munilziplo: FLORIANCPOLIS
Talefona: (45)3721-6004 E-mall: cep.propesqhcontato 1sc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ w
SANTA CATARINA - UFSC %
‘Consnuacio do Fanscer 2 390,548

de Florandpelis, 30 José e S3o0 Caros (SC).

Objetivo Secundario:

- Realizar revisdo integrativa de literatura sobre prevengio e cuidados de enfermagem relacionados a skin
tears & UF em idosos.

- Caracterizar as evidéncias cientificas sobre prevencio e cuidados de enfermagem relacicnados a skin
tears & UP em idosos.

- ldentificar os riscos de desenvolvimento de skin tears e UP em idosos na comunidade;

- Avaliar oz riscos de desenvolimento de skin tears & UP em idoses na comunidade;

- Estimar a prevaléncia de skin tears & UP em idosos na comunidade;

- ldentificar os idosos em risco de desenvolver skin tears e UP;

- Investigar a situacdo de saide dos idosos com risce para desenvolvimento de skin tears & UP mediante
marcadores clinicos, socioecondmicos, familiares e terapeuticos;

- Conhecer o cuidado prestade aos idosos para prevengio de skin tears @ UF na atengdo primaria em saide
dos municipios de Florianopalis, S3o José e Sio Carlos:

- Qualificar as equipes de saide e multiplicadores para desenvolvimento de agies e intervengies para
preuengio de skin tears & UP em idosos na comunidade;

- Propor agies e intervengies ao idoso vulneravel para desenvolvimento de =kin tears & UP

integrando as esferas de atendimento em saldde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Ver Parecer Consubstanciade n. 2.308 493,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ver Parecer Consubstanciado n. 2.308.423. O cronograma foi readequade, conforme solicitado em parecer
anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram realizadas integralments as adequagies nos dois TCLEs. A Cana de Anuéncia da Prefeitura de S30
Carlas tambem foi apresentada.

Recomendagtes:

Sem recomendagdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadk z

A pesquisadora atendeu a todas as solicitagies requeridas pelo CEFSH e portanto, o projeto esta aprovado.

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédo Refloria I, R: Desembargador Wior Lima, n® 222, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: B&.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANOROLIS
Telalfone: (46)3721-6004 E-mall: cep.propesgiicontato ufss.br
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Consnuaghs do Fanecer 2 350,848

Consideragdes Finais a criteric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

gt

Investigador

ES_DE_ENFERMAGEM_NO_DIAGNO
STICO_PREVENCAC_E_TRATAMENT
O_DE_SKIN_TEARS_E_ULCERAS_FO
R_PRESSAO_EM_IDOSOS. docx

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Infermagfes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 01112017 Aceito
do Projeto ROJETO 8&3843 pdf 00:41:22
Cutros Carta_Resposta.pdf 01M11/2017 | Juliama Balbinot Reis | Aceito
00:37:16 | Girondi

QOutros Carta_anuencia_Sao_Carlos pdf 24/10/2017 | Juliana Balbinot Reis | Aceite
14.50:568 | Girondi

TCLE/!Termes de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 24/10/2017 |Juliana Balbinot Reis | Aceite

Assentimento | E_ESCLARECIDO_|IDOSO.docx 14:50:123 | Girendi

Justificativa de

Auséncia

TCLE /! Termos de | TERMO_DE_COMSEMNTIMENTO_LIVR | 24/10/2017 | Juliana Balbinot Reis | Aceito

Assentimento / E_ESCLARECIDO_FAMILIAR_CUIDAD 14:48:52 | Girondi

Justificativa de OR_OU_PROFISSIONAL_DE_SAUDE.

Auséncia doex

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_pdf 17/05/2017 |Juliana Balbinot Reis [ Aceito
08:05:01 | Girgndi

‘Outros Autorizacac_para_desenvolvimento_de_| 17/05/2017 | Juliana Balbinot Reis | Aceite

estudo Florianopolis.png 09:04:10 Girondi

‘Outros Termo_de_Compromisso_jpg 17/03/2017 |Juliana Balbinot Reis | Aceito
09:08:43 | Girondi

Qutros Autorizacac_para_desenvolvimento_de_| 17/03/2017 | Juliana Balbinot Reis | Aceite

estudo Sao Jose pdf 09:08:04 | Girondi
Projeto Detalhado / | PROJETO_DE_FESQUISA_ESTRATIFI| 14/03/2017 (Juliana Balbinot Reis | Aceito
Brochura CACAC_DE_RISCO_E_INTERVENCO 09:08:53 | Girondi

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nia

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reftona I, R Desembargador Wior Lima, n® 222, sala 401
Balrre:  Trindade CEP: B5.040-400

UF: 5C Municiplo: FLORIANOROLIS

Telefone: (46)3721-60%4 E-mall: cep.propesqibcontato wse.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁ
mnuaﬂoaomecz:su.m

FLORIANOPOLIS, 21 de Novemnbro de 2017

Assinado por:
¥imar Correa Neto
(Coordenador)

Enderego: Universiiade Federal de Santa Catarina, Prédo Refioria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrre:  Trindade CEP: E3.040-400
UF: 5C Municiplo:  FLORIANCROLIS
Telafona: (48)3721-6054 E-mall: cep.propasq@contato. uisc.br
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ANEXO | — Parecer Consubstanciado da Emenda

UNIVERSIDADE FEDERAL DE !
SANTA CATARINA - UFSC

relacionados a skin tears e UP em idosos.

- Caracterizar as evidé@ncias cientificas sobre prevenc¢do e cui de i i a skin

tears e UP em idosos.

- Identificar os riscos de desenvolvimento de skin tears e UP em idosos na comunidade;

- Avaliar os riscos de desenvolvimento de skin tears e UP em idosos na comunidade,;

- Estimar a prevaléncia de skin tears e UP em idosos na comunidade;

- Identificar os idosos em risco de desenvolver skin tears e UP;

- Investigar a situagio de salde dos idosos com risco para desenvolvimento de skin tears e UP mediante
i i i e 3

- Conhecer o cuidado prestado aos idosos para prevencao de skin tears e UP na atengdo primaria em salde

dos municipios de Floriandpolis, S3o José e S3o Carlos;

Continuacdo do Parecer: 2,697 902

- Qualificar as equipes de saude e multipl para d. i 0 de agbes e intervengdes para
prevencdo de skin tears e UP em idosos na comunidade;
- Propor agdes e intervencgdes ao idoso para d I de skin tears e UP integrando as

esferas de atendimento em salde.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Ja avaliado.

C e C
Ja avaliado.

¢ sobre aF

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Ja avaliado.

Recomendacgdes:

N3o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As inadequagdes ap no parecer ior foram justadas e, por isso, esta emenda esta
aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este p foi nos d abaixo rel; d
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgbes PB_INFORMAGBES_mICAS_mBZBS 16/05/2018 Aceito
Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Resforia I, R: Desembargador Vitor Lima, ® 222, saka 401
Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721.6004 E-mail: cep.propesq@contatoufscbr

Picpea (2 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

16_2 Plataforma

SANTA CATARINA - UFSC

Conrusa:da da Paear: 2807 902

Basicas do Projeto  |_E1.pdf 20026227 Aceito

Outros Carta_resposta_ao_Comile. oo TE0S/Z018 |Franciaco Fems Aceito
2002543 | Tristao

Outros Autorizacao_para_desenvolvimento_est | 0022018 |Juliana Batbenot Reis | Aceito

wdo emends Sso Jose pdf 12:31:53 | Girondi

TCLE { Termos de ‘Brmo_ge_consentmento_inTe_esclare | 07022018 |Juliana Baibinol el | Acelo

Assentimento / cidoudock o024 | Girondi

Justificativa de

Em]ew Eelﬂham.' Frogetn_Emenda_pronto.docs DT022048 |Juliana Balbinot Rels|  Aceito

Brochura 0900233 | Girondi

I or

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 17052017 |Juliana Balbanot Reis | Aceito
020501 | Girondi

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:

Nao

Enenago:
Bairra:  Trindade
UF: SC

Telafong:  (45)3721.6094

FLORIANOPOLIS, OT de Junho de 2018

Assinado por:

Marla Lulza Barzo

|Coordenador)

CEPF: 32040400

Municipio:  FLORIANOPOUIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Précdio Reflona I, R: Dessmbargadar WVior Lima, n® 222, sala &1

cep prepesgioontat utse b

Pigin 23 de 13
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ANEXO J — Permissao para uso de Produto NPUAP

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
Request for Permission to Use NPUAP Product

3 . L)
& Title Jnamcncs Rus Tusioe ] Yoo

Company_Unmiversc dodie Fearral de Soedo  Colornima

Address Cm\L\Q Al G Snooh e Souelt onerdeuh \MNVQ\MW
: LO- O
City, State, zip SAQ»S’\AO\N\%QM Sonalon c,o,\oum ¥R OAO-

Email Smmmwsm(ngdmmﬁmhone. + 55 OHKR 61?‘133%»#‘4
I hereby request permission for use of NPURP- &A‘b»q&ﬂ*%(

ﬁ% ardl Dm.umvng | silos Todeons of T
Inten usség it e M\&-U‘*M

Educational material for internal policy or training
materials

educational for-profit
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Vi
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&

Table, figure or selection to be reprinted (in totality):

Author(s):

Publication title:

Article title:

Volume, page # & year:

Publisher:

Copyright:

Will be identified in publication as figure/table:

Legal Agreement for Use of the NPUAP

AGREE By typing AGREE in this box, you agree to the following.

I/we agree that the NPUAP pressure injury staging definitions and illlustrations

will be used as it was developed by the
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) unless express
permission is granted for use in another format. When the NPUAP
document is printed, the document will include the full name of the
NPUAP product. Printed materials will also include the phrase “Used with
permission of the National Pressure Ulcer Advisory Panel & date.” The
permission granted through this process cannot be transferred to others
or used for other purposes than expressed above and approved by the

NPUAP. © NPUAP

Return to: Jennifer Wood, Director of Meetings & Operations
1000 Potomac Street, NW

Suite 108

Washington, DC 20007

E-mail: npuap@npuap.org

Permission approved: M Z(/saL Date 9/6/2018
U )

Approved by BOD, 6/17/10




