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RESUMO

O presente estudo objetivou formular coletivamente com os enfermeiros da
equipe de Saude da Familia acGes que busquem prevenir a Ulcera por presséo,
pautado na escala de Braden, e promover a salide das pessoas com restricdo de
mobilidade e atividade fisica no contexto da Atencdo Primaria. Estudo
qualitativo que contou, como abordagem de investigagdo, com a Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA). Como alicerce, utilizou o referencial teérico
da Politica Nacional de Promocdo da Salde e diretrizes para prevengdo da
Ulcera por pressdo da European Pressure Ulcer Advisory Panel and National
Pressure Ulcer Advisory Panel. A pesquisa ocorreu em um Distrito Sanitario
num municipio do Sul do Brasil, no més de julho a agosto de 2014, com a
participacdo de aproximadamente 20 enfermeiros. O estudo atendeu os preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer n. 711.385
em 07 de julho de 2014.0s dados foram obtidos em duas etapas, a primeira com
entrevista que ocorreu para obter elementos que subsidiaram o planejamento das
fases subsequentes, e obtencéo do perfil sociodemogréfico dos participantes. E a
segunda etapa, pela préatica educativa, através de trés oficinas tematicas
intituladas como tema central, Diga ndo a Ulcera por Pressdo. A analise dos
dados constituiu-se de quatro etapas: apreensdo, sintese, teorizacdo e
transferéncia. Os resultados foram apresentados em dois manuscritos. O
primeiro contempla a construcdo e reconstrucdo do conhecimento dos
enfermeiros sobre Ulcera por pressdo, trazendo a necessidade de realizagdo de
capacitacfes continuas, com inicio na formagdo académica. O segundo
manuscrito apresenta a percep¢do dos enfermeiros quanto aplicabilidade da
escala de Braden na prética e desvela quais a¢fes de prevencdo e promocao da
salde, podem ser adotadas, para evitar a Ulcera por pressdo. Aponta que avaliar
adequadamente, tracar um plano de cuidados evitando o agravo, e neste
contexto, almejar praticas que promovam salde, traduzem possibilidades
criativas versus desafios, com um novo paradigma. A préatica educativa permitiu
a construcdo coletiva do novo saber, inovando e renovando a qualificacdo do
cuidado preventivo e de promocgdo. Conclui-se que, é fundamental investir na



instrumentalizacdo dos profissionais a partir de recursos educativos e
tecnoldgicos. Embora a temética Ulcera por pressdo seja ampla, esta pesquisa
trouxe questdes importantes como possiveis beneficios para as pessoas
susceptiveis a desenvolver o agravo, pelo aumento da possibilidade de evita-lo,
e melhoria da qualidade de vida dos envolvidos. Espera-se que este estudo
possa contribuir para outras realidades, no ensino, bem como impulsionar o
desenvolvimento de novas pesquisas, implicando em avangos da pratica
assistencial e cientifica da Enfermagem.

Palavras Chaves: Enfermagem. Atencdo Primaria a Salde. Promogdo da
Salde. Escala de Braden. Prevengéao da Ulcera por Presséo.



ABSTRACT

The present research aims to develop, together with the nurses of the “Saude da
Familia” staff, ways to prevent the pressure ulcer based on the Braden scale,
and to provide health to the people that have physical activity or mobility
limitations in the Primary Care. This is a qualitative study, which was made
through an investigative approach using the Convergent Care Research (CCR).
It used the theoretical reference of the National Health Promotion Policyand
guidelines for the pressure ulcer prevention of the European Pressure Ulcer
Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel. The research was
made in a Sanitary District in a town in the South of Brazil, from July to August
of 2014, which about 20 nurses participated. The study respected the ethical
principles about humans search and it was approved by the Research Ethics
Committee at the “Univesidade Federal de Santa Catarina”, according to the
legal opinion n. 711.385 in July 07, 2014. The data was collected in two steps;
the first one was an interview to find the elements that could support the next
phases, and to get the sociodemographic profile of the participants. The second
step was an educational practice, through three workshops titled as “Say no the
Pressure Ulcer”, in a general theme. The data analysis was made in four steps:
apprehension, synthesis, theorization and transference. The results were shown
in two manuscripts. The first one is about the nurses’ knowledge construction
and reconstruction about the pressure ulcer, which showed the necessity of
continuing qualification starting at the college degree. The second manuscript
shows the nurses’ perception about the practical applicability of the Braden
scale, and exposes the prevention and health promotion actions that can be
taken in order to avoid the pressure ulcer. It shows that evaluating properly,
having a care plan to avoid harm, and intending to take attitudes to improve
health, bring creative possibilities versus challenges, having a new paradigm.
The educational practice enabled the collective construction of the new
knowledge, innovating and renewing the qualification of the preventive and
promotional care. It was concluded that it is fundamental to invest on the
instrumentalization of the professionals through educational and technological
resources. Although the pressure ulcer thematic is wide, this research brings
important issues as possible benefits for the people who have chances to
develop harm, as the increasing chances of avoiding it, and the improvement of
life quality for whom is involved on that. This study intends to contribute to
other realities, on the education, as to push the development for other
researches, resulting on the advance of the assistencial and scientific practice of
the Nursing.

Keywords: Nursing. Primary Health Care. Health Promotion. Braden Scale.
Prevention of Pressure Ulcers.






RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo formular acciones de manera colectiva con
enfermeros del equipo de Salud de la Familia que busquen prevenir la Glcera
por presion pautada en la escala de Braden, y promover la salud de personas con
restriccion de mobilidad y actividad fisica en el contexto de la Atencién
Primaria. Se trata de un estudio cualitativo con foco en Pesquisa Convergente
Asistencial (PCA). El marco tedrico esta basado en la Politica Nacional de la
Promocidn de la Salud y directrices para la prevencion de la Glcera por presion
de la European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer
Advisory Panel. La recoleccion de datos ocurrié en un Distrito Sanitario de una
ciudad del Sur de Brasil entre los meses de julio a agosto de 2014 con la
participacion de aproximadamente 20 enfermeros. El estudio cumple con los
preceptos éticos de investigacion con seres humanos y lo aprobo el Comité de
Etica en Investigacion de la Universidade Federal de Santa Catarina bajo el
parecer n. 711.385 en 07 de julio de 2014. Los datos se obtuvieron en dos
etapas: la primera a partir de entrevista para conocer los elementos que
subsidiaron la planificacion de fases subsiguientes y obtencion del perfil
sociodemografico de los participantes; la segunda etapa por la practica
educativa a través de tres talleres tematicos intitulados como tema central Diga
no a la Ulcera por Presion. El analisis de los datos se constituyd de cuatro
etapas: apreension, sintesis, teorizaciéon y transferencia. Los resultados se
presentaron en dos manuscritos: (i) el primero contempla la construccion y
reconstruccion del conocimiento de los enfermeros sobre la Glcera por presion,
que trajo la necesidad de realizacion de cursos de formacion continuada con
inicio en la formacion académica; (ii) el segundo presenta la percepcion de los
enfermeros cuanto a la aplicacion de la escala de Braden en la practica y desvela
cudles acciones de prevencion y promocion de la salud se puede utilizar con el
objetivo de evitar la Glcera por presion. Asimismo apunta que evaluar
adecuadamente y trazar un plan de cuidados evitando el agravio y, en este
contexto, anhelar practicas que promuevan la salud, culminan en posibilidades
creativas en un nuevo paradigma. La préactica educativa permitio la construccién
colectiva del nuevo saber, innovando y renovando la calificacion del cuidado
preventivo y de promocion. Se concluy6é que es fundamental invertir en la
instrumentalizacion de los profesionales a partir de recursos educativos y
tecnoldgicos. Aunque la tematica sobre la Ulcera por presiéon sea amplia, esta
investigacion ha aportado cuestiones importantes como posibles beneficios para
personas susceptibles a desarrollar el agravio, por el aumento de la posibilidad
de evitarlo y mejoria de la calidad de vida de los participantes. Se espera que
este estudio contribuya para otros contextos, asi como para impulsionar el
desarrollo de nuevas investigaciones, implicando en avances de la practica



asistencial y cientifica de la Enfermeria.

Palabras Clave: Enfermerfa. Atencion Primaria a Salud. Promocion de la
Salud. Escala de Braden. Prevencidn de la Ulcera por Presion.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem é uma profissdo que tem na sua esséncia o
cuidado, e atua com competéncia para a promocdo da saude do ser
humano.

Nesta perspectiva destaca-se como importante os cuidados com a
pele, onde a atencdo adequada para esta face, aliada a boas praticas de
prevencdo e promocdo da saude, pode resultar num menor indice de
desenvolvimento da Ulcera por Press&o (UPP).

A European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure
Ulcer Advisory Panel (2009, p.7), conceituam UPP como “uma lesdo
localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia déssea, em resultado da pressdo ou de uma combinagéo
entre esta e forgas de tor¢do”.

Para Freitas (2011), o aparecimento da UPP ocorre por dois
agentes determinantes e entendidos como criticos: a intensidade e a
duracédo da pressdo. No entanto, ainda devem ser considerados os fatores
extrinsecos e intrinsecos como a fricgdo, cisalhamento, umidade,
reducdo e/ou perda da sensibilidade, perda da forca muscular e
imobilidade.

Bergstron, Braden, Laguzza, Holan, pesquisadoras do tema, em
1987, referiram que a intensidade e a duracdo da pressao se relacionam
diretamente com a condicdo que a pessoa apresenta em relacdo a
mobilidade, atividade fisica e percepcao sensorial. A atividade fisica é
traduzida como a capacidade que a pessoa tem de sair ou manter-se
confinado ao leito e cadeira, e a mobilidade fisica se configura na
capacidade de mudar e controlar a posi¢éo do corpo, sendo estas pessoas
susceptiveis a desenvolver a UPP,

Segundo Costa (2010, p.3) e Rocha, Miranda e Andrade (2006),
as UPP representam um problema de salde publica, e sdo importantes
causas de morbimortalidade, resultando em prejuizo da qualidade de
vida das pessoas, assim como de seus cuidadores, constituindo uma
insustentavel sobrecarga econdmica para os servigos de salde.

No Brasil, embora relevante para o processo de cuidar, Borges e
Fernandes (2012), afirmam que a pratica de notificacdo do agravo, assim
como a taxa de ocorréncia ainda sdo inexpressivas, refletindo uma
realidade desconhecida em relagdo ao nimero real de pacientes.
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No entanto, um estudo realizado pelo Instituto Nacional de
Cancer — INCA — Rio de Janeiro em 2009, com o objetivo de definir e
validar um conjunto de indicadores, apresenta o perfil epidemiolégico
dos pacientes em tratamento naquela instituicdo, e em relagdo a UPP
aponta a incidéncia anual de 2% em nivel ambulatorial, 11% em
situacdo de assisténcia domiciliar e 26% em internacdo hospitalar
(BRASIL, 2009).

Desta forma é certo afirmar que a UPP acomete pessoas em
situacdo fragil de saude, e conceitualmente fica entendido que quanto
maior o grau de comprometimento, ou seja, de restricdo da atividade e
mobilidade fisica, mais susceptivel ela estara para desenvolver a lesdo,
seja no ambiente hospitalar ou no domicilio.

Mesmo considerada grave, a Declaracdo do Rio de Janeiro sobre
a Prevencdo das UPP como um direito universal, em outubro de 2011,
considerou que € possivel evita-la em pelo menos 95% dos casos, e que
para enfrentar o problema deve-se avancar no desenvolvimento dos
cuidados, centrando esforgos na investigacdo, em inovacgdes, assim
como na formacdo das pessoas (SOCIEDADE IBEROAMERICANA
ULCERAS E FERIDAS, 2011).

E sabido que o cuidado voltado para prevencdo, promocao,
tratamento e reabilitacdo é intrinseco ao profissional enfermeiro tanto da
area hospitalar quanto na Aten¢do Priméria.

Em se tratando da Atencdo Primaria a Salde (APS) esta se
configura num conjunto de agdes integrais de saude individuais e
coletivas, que compreende entre outras, a promocdo da salde, a
autonomia nos determinantes das condi¢cGes do processo de viver
saudavel, devendo ser desenvolvida com capilaridade, de maneira
descentralizada e mais proxima da vida das pessoas (BRASIL, 2012).

Consolidada e devidamente qualificada como modelo de atencéo,
bem como centro ordenador das redes de atencdo a salde no Sistema
Unico de Salde (SUS), a Estratégia Saude da Familia (ESF) se
caracteriza como a porta de entrada de um sistema integrado,
hierarquizado, regionalizado com ac@es transversais de salde.

Considerando sua proximidade com familias e comunidades, as
equipes da ESF se apresentam como um recurso estratégico para o
enfrentamento dos diversos problemas de salde. Dentre estes esta a
ocorréncia da UPP no domicilio, a complexidade relacionada ao agravo
e a multicausalidade do problema envolvendo as pessoas com restri¢éo
de mobilidade e atividade fisica.

No SUS, entre suas premissas, estd a exigéncia dos profissionais
da equipe da ESF para uma reflexdo da pratica realizada, consolidada
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em base cientifica, de tal forma que se justifiquem as a¢bes adotadas na
prevencdo e promo¢do da salde para evitar o agravo. Soma-se ainda, o
compromisso de otimizar recursos e oferecer qualidade na assisténcia, a
partir de um olhar acolhedor, humanizado, numa postura pré-ativa.

No ambito da APS, as pessoas que podem desenvolver a UPP
estdo inseridas nos domicilios sob o cuidado terapéutico dos
profissionais da equipe de Salde da Familia (eSF) e dos préprios
familiares.

O Ministério da Saude define eSF como, uma equipe
multidisciplinar, dirigida as populagdes de territérios definidos, que
busca identificar e atender as necessidades da populagdo adscrita, entre
outras, no desenvolvimento de habilidades pessoais, exercendo maior
controle sobre sua prépria saide, com acgdes realizadas no proprio
servigo, no domicilio, ou em qualquer espaco social. (BRASIL, 2012).

Neste contexto, o profissional enfermeiro como membro da eSF
deve buscar estratégia de prevencdo e promocdo da salde que vise
diminuir ef/ou evitar o desenvolvimento da UPP, de maneira
participativa, contribuindo de forma positiva na qualidade de vida destas
pessoas e seus familiares.

A Promocdo da Saude ¢ entendida como “processo de
capacitacdo dos individuos e da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo” (WHO, 2009, p.1).

Para Silva e Santos (2010), a responsabilidade pela promocéo da
salde €é compartilnada entre individuos, comunidade, grupos e
instituicbes que prestam servicos de salde, governos e profissionais da
salde de todas as areas, sendo crescente a participagdo dos enfermeiros
nestas atividades.

Em se tratando da prevencdo da UPP e de promover a salde da
pessoa com restricdo de atividade e mobilidade fisica no domicilio, o
enfermeiro da eSF dentro da sua autonomia profissional tem papel
fundamental, e precisa se imbuir de conhecimentos para assistir com
melhores praticas de cuidado, em especial de promocdo da salde,
propiciando aos envolvidos, pessoas e familiares, que se tornem
protagonistas neste processo.

Durand e Heidemann (2013), afirmam que a promoc4o da salde é
um campo que vem tomando espago de destaque numa percepcdo
alinhada como estratégia de salde e qualidade de vida, em que a
comunidade assume atribui¢cbes como agente de sua recuperacao a partir
de uma postura critica e reflexiva de seus problemas.

Atualmente falar em UPP tem remetido a esforcos para o
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estabelecimento de diretrizes que norteiem a pratica visando a
prevencdo, reducdo do agravo, e desta maneira contribuam para a
melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Czeresnia (2003a), conceitualmente diferencia a promog¢édo da
salde e a prevencdo, onde a primeira esta relacionada, entre outras, com
a condicdo de vida, transformacdo do comportamento, fortalecimento da
autonomia e o reforco de politicas publicas. J& a segunda esta
diretamente vinculada a reducdo do risco de doencas e ou agravo
especifico, inferindo a causalidade, com avaliacdo da probabilidade da
ocorréncia do evento expostos a determinados fatores, sendo limitado
em suas acles, por ndo permitir a integralidade do fenébmeno, neste
estudo representado pela UPP.

E relevante destacar, conforme trazido por Czeresnia (2003a), na
pratica do setor salde 0s conceitos ndo se distinguem claramente, os
projetos de prevencéo e de educagdo em salde estruturam-se mediante a
divulgacdo de informacéo cientifica, de recomendacdes e de mudancas
de habitos, ndo diferentes dos de promocdo da salde que se amparam
nos conceitos classicos da produgdo do conhecimento especifico em
salde a partir das doencas, transmissdo e risco, cuja racionalidade é a
mesma do discurso preventivo.

Desta forma ambos trilham os mesmos caminhos, e conforme cita
a autora, “O desafio é poder transitar entre razdo e intui¢do, sabendo
relativizar sem desconsiderar a importancia do conhecimento, alargando
a possibilidade de resolver problemas concretos”. (CZERESNIA, 2003a,
p.5).

Chayamiti e Caliri (2010), afirmam que para evitar 0
aparecimento da UPP em qualquer contexto de assisténcia requer uma
abordagem sistemdtica, iniciada com a avaliagdo da pessoa, €
prosseguindo com medidas préprias.

Para tanto se faz necessario lancar mdo de instrumentos que
direcione de maneira segura na evidéncia do desenvolvimento ou ndo da
UPP, subsidiando para acles especificas de prevencdo e promocdo da
salde, de modo a evitar o aparecimento desse agravo e refletir
positivamente na qualidade de vida.

Tal prética se fundamenta na European Pressure Ulcer Advisory
Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel (2009), que traz
como recomendagdo, utilizar uma abordagem estruturada para a
avaliacdo de pessoas a fim de identificar o risco de desenvolverem
Ulceras por pressao.

Neste contexto o uso de uma escala preditiva tem apresentado
relevancia para minimizar sofrimentos, melhorar a qualidade de vida,
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bem como reduzir gastos desnecessarios com o tratamento de feridas.

Atualmente existem varios instrumentos de avaliacdo disponiveis
no dominio internacional, mas a escala preditiva de Braden é a que vem
apresentando altas taxas de sensibilidade e especificidades no Brasil, por
isso a sua utilizagdo tornou-se apropriada no pais (BORGES;
FERNANDES, 2012).

O uso da escala de Braden por um profissional devidamente
capacitado é uma importante ferramenta, pois torna-se possivel avaliar a
pessoa e identificar, a partir das sub-escalas, a condi¢cdo quanto
percepcao sensorial, grau de atividade e mobilidade fisica, umidade da
pele, comprometimento nutricional, exposicdo a forca de friccdo e
cisalhamento.

No cuidar em Enfermagem, este instrumento equivale a uma
sistematizacdo do atendimento & pessoa, pois além da avaliagdo,
propicia um diagndstico da situacdo, instrumentalizando o profissional
na intervencdo de Enfermagem e possivel avaliacdo posterior dos
resultados e do cuidado implementado.

A falta de avaliagdo sistematizada no desenvolvimento da UPP,
assim como, um plano de cuidados de Enfermagem, voltado a prevenir e
promover a salde de modo a evitar 0 aparecimento deste agravo em
pessoas no domicilio é ratificada por Chayamiti e Caliri (2010), quando
afirmam que existe uma lacuna de conhecimentos na area.

Neste sentido uma pesquisa sobre a UPP conclui que a literatura
brasileira tem produzido poucas pesquisas voltadas para a discussédo do
tratamento e prevencdo da UPP (SILVA et al., 2011). Isto expressa a
importancia de cada vez mais se realizar pesquisas neste campo.

O tema ocupa lugar de destaque ainda, quando se adquire maiores
conhecimentos sobre a UPP, seus efeitos deletérios e desencadeantes de
internacdes hospitalares, mas em especial a possibilidade de evitar o
desenvolvimento destas lesGes a partir de praticas de prevencdo e
promogdo da salde.

Ressalta-se também a contribuicdo para o profissional e para a
instituicdo estudada elevando o grau de conhecimento cientifico. Além
disso, aumentar a possibilidade de um cuidado inovador com
expectativa de mudanca podendo levar, entre outros beneficios para
pacientes e profissionais, uma significativa reducdo nos custo para salde
publica na Atengdo Priméria e demais niveis de complexidade.

Langemo; Anderson e Volden (2002), afirmam que a UPP é um
problema que afeta 23% das pessoas em situacdo de acamadas no
domicilio. Em resumo, a pessoa que se apresenta susceptivel a
desenvolver a lesdo no domicilio, a menos que se adote medidas que
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possam promover sua salde e prevenir o agravo, € uma forte candidata a
desenvolver UPP.

Salienta-se ainda que, se existe a ocorréncia do desenvolvimento
desta lesdo em meio domiciliar, € um indicativo da necessidade de um
olhar diferenciado e, sobretudo que algo precisa ser mudado no campo
da préatica no contexto da Atencdo Primaria.

Nesta linha de pensamento a promocao da saude, respeitando a
especificidade de cada caso, contribui para a melhora da qualidade de
vida a este segmento da populacdo. Entre as acGes estdo, acesso a
informacdo e estimulo as habilidades individuais que propicie o
desenvolvimento das potencialidades. Contempla também, o incentivo a
um ambiente favoravel com adaptacGes que possibilite a movimentagdo
ativa ou passiva, com suprimento de ajudas técnicas considerando as
potencialidades e fragilidades da pessoa e familia.

O interesse em pesquisar sobre o tema ocorreu a partir da
percepcao obtida ao longo dos anos da pratica assistencial na eSF e na
alta complexidade.

No ambiente hospitalar, como enfermeira assistencial de um
hospital de ensino, realizava cuidados a pacientes com a lesdo adquirida
durante a internagdo, mas ndo raro também a ocorréncia dos que ja
internavam com o agravo estabelecido, sendo este muitas vezes o
motivo da hospitalizagdo. No ambito da Atengdo Priméria também o
cuidado de Enfermagem era destinado ao tratamento da lesdo. Em
discussdo com enfermeiros em féruns e reunides técnicas percebia-se
interrogaces e anseios relacionados ao tema, e ndo existia uma politica
gue incentivasse a pratica da prevencdo e a promocdo da saude para
evitar o desenvolvimento da UPP.

Como Estomaterapeuta e estudiosa da area, percebia que este
problema perpassava os diferentes niveis de complexidade,
especialmente em nivel domiciliar, e que deveria ter uma atuacdo mais
efetiva das equipes da ESF.

A partir destas inquietacGes e a oportunidade de realizar este
estudo, foi possivel compreender, que poderia-se pesquisar, mas
também assistir, e buscar a¢des que pudessem diminuir a incidéncia de
UPP.

A Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), dentro da sua
proposta metodoldgica, atendia a esta expectativa, como apontada por
Trentini e Paim (2004) quando afirmam que, a sua principal
caracteristica é a articulacdo intencional da pesquisa com a pratica
assistencial, onde em conexdo busca alternativas de melhoria direta no
contexto estudado.
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Na busca por atender as inquietacGes, a necessidade de pesquisar
e assistir, este estudo foi realizado a partir da proposta metodoldgica da
PCA que visou responder a seguinte questdo: como os enfermeiros da
eSF avaliam o risco de desenvolver UPP nas pessoas com restri¢cdo de
mobilidade e atividade fisica no domicilio, e quais as acGes de
prevencdo e promocdo da salde sdo adotadas de modo a evitar o
desenvolvimento da lesdo?

Para responder a questdo de pesquisa foi tracado o seguinte
objetivo geral: Formular coletivamente com os enfermeiros da eSF
acles que busquem promover a salde das pessoas com restricdo de
mobilidade e atividade fisica a fim de evitar o desenvolvimento da UPP,
pautado na avaliagdo da escala de Braden.






2 REVISAO DA LITERATURA

Para sustentar a proposta desta pesquisa, buscou-se pautar em
referéncias sobre o tema. Para tanto, foi realizada uma Revisdo
Narrativa, através do levantamento nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados
de Enfermagem (BDENF), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE) e indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Saude (IBECS) a partir dos seguintes Descritores em Ciéncias da Salde
(DECS): Enfermagem (Nursing, Enfermeria), Ulcera por Pressdo
(Pressure Ulcer, Ulcera por Presion), Atencdo Primaria a Saude
(Primary Health Care, Atencion Primaria de Salud), Promocéao da Salde
(Health Promotion, Promocion de la Salud) e das palavras-chave Escala
de Braden (Braden Scale, Escala de Braden) e Prevencéo da Ulcera por
Pressdo (Prevention of Pressure Ulcer , Prevencion de Ulceras por
Presion).

Também foram utilizados livros, periodicos, além de documentos
legais como, leis, relatérios, guias e cadernos de orientacdo. Nesta
primeira busca, considerando os descritores, levantou-se mais de 160
mil artigos, onde foi realizado filtro por texto completo, ano de
publicacdo, entre 2008 e 2013.

Esta revisdo alcancou uma selecdo de 331 artigos. Apos leitura e
analise efetiva do resumo, alguns artigos também ndo foram
selecionados por ndo apresentarem em seu conteudo, os resultados e
ideias afins com o tema UPP, ou seja, sendo citados somente aqueles em
total consonéancia com o escopo deste estudo.

As referéncias encontradas neste texto com anos anteriores a
2008 foram consideradas pela autora como essenciais na produgdo do
conhecimento sobre o tema em questdo e mantidas para sustentacéo.
Cabe salientar que esta busca ndo caracteriza uma pesquisa integrativa,
mas uma revisdo para instrumentalizacdo da pesquisadora propiciando
um arcabouco tedrico para discussdo acerca do tema conforme veremos
a seguir.
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2.1 ULCERA POR PRESSAO: SOB OLHAR DA LITERATURA

As tentativas de cuidados da pele com feridas, por meio de
procedimentos técnicos nos remete a antiguidade, demonstrando que
desde entdo ja se reconhecia a importancia de prevenir de forma a evitar
que se complicasse e repercutisse em outros agravos. (LOBOSCO et al.,
2008).

No campo da Enfermagem, Araujo et al., (2010), afirmam que o
comprometimento da integridade da pele resultante das UPP tem sido
relatado como sendo objeto de preocupacdo desde o seu inicio com
Nightingale, problema que continua comum até os tempos atuais.

Embora seja reconhecido como um tema de grande atencdo no
ambito do cuidado de Enfermagem, a incidéncia e a prevaléncia da UPP
mundialmente ainda permanecem com taxas elevadas, fato que ratifica a
necessidade de novas pesquisas com vistas ao aperfeicoamento de
medidas de cuidados, e em especial que promovam a salde
(MEDEIRQOS; LOPES; JORGE, 20009).

Na Inglaterra, o National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), aponta que a UPP afeta pessoas de qualquer idade, sendo um
problema grave e angustiante. Aponta a prevaléncia entre 4,7% a 32,1%
em populagdo hospitalares, e 22% em populacéo de lar de idosos. Como
expectativa de mudanca afirma a necessidade de identificacdo precoce,
cuidado adequado, e tanto a prevencdo quanto a cura requer uma
abordagem multidisciplinar (STANSBY, et al., 2014).

Nos Estados Unidos da America (EUA) em 2004, foi realizado
um levantamento em lar de idosos, e entre os 1,5 milhdo de residentes,
cerca de 159.000 (11%), apresentavam UPP em qualquer estagio
(PARK-LEE; CAFFREY, 2009).

Estudo de coorte observacional realizado na Italia, em 12
agéncias de assisténcia domicilidria, com 3.103 pacientes, apresentou
uma prevaléncia de 18% para o desenvolvimento da UPP, e que durante
um seguimento de 12 meses, o0 grupo de paciente com Ulcera teve maior
probabilidade de morte (p<0,001) em relacdo aos que ndo tinham a UPP
(LANDI et al., 2007).

Outro estudo transversal realizado em Portugal, com 1115
pacientes com feridas, objetivando caracterizar os pacientes e tipo de
feridas tratadas em servicos comunitérios, teve como resultado a UPP
como a segunda mais importante, perdendo apenas para Ulcera de perna.
Como queixa principal foi apontada a dor, baixa expectativa de cura
com doencga cronica associada, e conclui como solucdo que um projeto
de educacdo / intervencao foi iniciado para promover a pratica baseada
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em evidéncias (PINA, 2007).

Uma pesquisa realizada no ano de 2010 em um hospital de ensino
de Curitiba avaliou 311 pacientes, e apresentou como resultado 9,97%
de prevaléncia (RIBAS, 2011).

Perrone et al., (2011), em um estudo realizado com 130 pacientes
internados, obtiveram 19,2% de incidéncia de UPP do grupo estudado.
Identificaram ainda que os pacientes acamados apresentaram 7,5 vezes
mais chances de desenvolver Ulceras do que os que deambulavam. Os
gravemente desnutridos apresentaram incidéncia de UPP 10 vezes maior
gue nos pacientes ndo gravemente desnutridos, sendo que pela andlise
multivariada, tanto a capacidade funcional quanto o estado nutricional
associaram-se a UPP.

Isto leva a crer que quanto mais comprometida a salide da pessoa
mais vulneravel ela estara para o desenvolvimento da UPP.

Lobo (2008), coloca que o Programa de Iniciativa Comunitéria do
Sudoeste Europeu, registra que a UPP é um problema que afeta cerca de
12% da populagdo acamada seja institucionalizado ou no domicilio.

Em se tratando do domicilio, no Brasil, Pessoa; Rocha e Bezerra
(2011), através de um estudo quantitativ, realizado com 30 pacientes em
Teresina, apontaram que destes 59,9% estavam vulneraveis a
desenvolver UPP e, 13,3% j& tinham a Ulcera.

Um estudo realizado em duas Unidades Basica na cidade de Belo
Horizonte com 114 pacientes em assisténcia domiciliar, objetivou
identificar variaveis associadas ao tipo de assisténcia domiciliar, e no
gue diz respeito a variavel risco para desenvolver UPP, apresentou um
resultado de 41,2% (PIRES et al., 2013).

Outro estudo realizado com pacientes acamados ou restritos a
cadeira no domicilio assistidos pela ESF, na cidade de Terezina,
apresentou uma prevaléncia de 23,52% (BEZERRA, et al., 2014).

Ainda em se tratando de domicilio, um estudo identificou a
prevaléncia 18,8% e incidéncia de 89,4% de desenvolvimento da UPP
em pessoas com cancer em cuidados paliativos domiciliares, indicando
gue medidas de prevencdo também devem ser consideradas para os
cuidados paliativos (QUEIROZ, et al., 2014).

Lobosco et al(2008), relatam que a presenga de UPP tem sido
considerada um indicador de qualidade negativo dos servicos de salde.
Enfatizam que é dificil calcular o custo real dos cuidados com esta
lesdo, pois este possui relagdo direta com tempo de internacdo, materiais
utilizados, pessoal capacitado, além, ndo menos importante, dos
relacionados a pessoa e familia como, fator emocional, dor, vergonha da
leséo, baixa da autoestima, sofrimentos e outros.
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No Brasil, o0 Ministério da Satde (BRASIL, 2002) aponta que as
feridas constituem um sério problema de salde publica, devido ao
grande nimero de doentes com alterag@es na integridade da pele, onde o
numero elevado de pessoas com Ulceras colabora para onerar o gasto
publico, além de interferir na qualidade de vida da populag&o.

Diferentemente de boa parte das alteracdes de pele, a UPP tem
sido alvo de grande preocupagdo para 0s servicos de salde, pois a sua
ocorréncia causa impacto tanto para as pessoas e seus familiares, quanto
para o proprio sistema de saude, com o prolongamento de internacdes,
riscos de infeccdo e outros agravos. No entanto a manutencdo da
integridade da pele das pessoas restritas ao leito tem por base o
conhecimento e a aplicagdo de medidas de cuidado relativamente
simples, onde a maioria das recomendacdes para avaliagdo da pele e as
medidas preventivas podem ser utilizadas de maneira universal, ou seja,
tem validade tanto para a prevencédo de Ulcera por pressdo (UPP) como
para quaisquer outras lesdes da pele (BRASIL, 2013).

E imprescindivel a mudanca de paradigmas nas politicas publicas
de saude frente a este cenario. As acles adotadas para evitar o
aparecimento da UPP por parte dos profissionais de Enfermagem tem
valor imensuravel, expressado por Lise e Silva (2007), quando referem
que as intervencgdes que podem ser utilizadas em ambientes domésticos
as pessoas com restricdo de movimento e atividade fisica para evitar o
desenvolvimento da UPP, proporcionam seguranga a pessoa € aos
familiares e/ou cuidadores, que com medidas simples, mas de grande
valor, podem colaborar na melhoria do bem-estar e das condicfes de
vida.

2.1.1 Ulcera por Presso no contexto da Atencdo Primaria a Saude

Frente a esta realidade, no contexto da APS, ha de se reconhecer
a necessidade de desenvolver e implantar mecanismos para organizar o
cuidado, com vistas a avaliacdo e dispositivos de intervencdo que
tenham a capacidade de intervir sobre os determinantes de salde sob a
luz da promocao para alcancar uma atencgao integral e integrada.

A APS é compreendida em sua dimensdo abrangente como um
espaco privilegiado para as agfes de promocao da salde no ambito do
sistema de servicos (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).
AcOes estas que, no tocante a este contexto e a UPP, sdo capazes de
evitar o seu aparecimento e refletir positivamente no modo de viver
saudavel da pessoa e seu familiar.
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No Canadd a APS se apresenta como estratégia fundamental
sendo este 0 acesso inicial do sistema de salde com capacidade para
resolver 80% dos problemas de salde da populacdo, apontando uma
infra-estrutura de cuidados de salde primarios forte e com autonomia
local, sob os principios gerais definidos pela legislagdo nacional
(STARFIELD, 2010).

Na Europa, mais precisamente o modelo Espanhol, a partir de
1978 se expandiu e fortaleceu seu sistema de cuidados primarios de
salde, instituindo equipes de cuidados primarios de coordenacdo, de
prevencdo e promocdo da sadde, refletindo em ganhos como, aumento
da expectativa de vida e reducéo da mortalidade infantil, inclusive com
resultados superiores a paises desenvolvidos (BORKAM et al., 2010).

No Brasil, a APS orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2012).

Almeida e Giovanella (2008), apontam que a APS no Brasil, vem
sofrendo inovagGes importantes desde os anos de 1990, principalmente a
partir da expanséao de cobertura pela ESF.

Uma revisdo da producdo cientifica sobre a APS apontou que
ndo foi evidenciado na maioria dos estudos mudanga do modelo de
atencdo a salde. (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

Sabe-se que as acles ainda sdo limitadas muitas vezes tendendo
somente para 0 modelo biologicista, necessitando ampliar o olhar no
enfretamento dos determinantes de salde e também sociais de maneira
intersetorial, promovendo assim possiveis impactos positivos na salde e
bem-estar das pessoas.

A APS considera o sujeito em sua singularidade, e que esta é
desenvolvida no local mais préoximo da vida das pessoas, tem como
diretriz coordenar a integralidade em seus varios aspectos, entre outras,
de promocdo da salde e prevengdo da UPP, ser acolhedora, resolutiva a
partir das necessidades e demandas, com manejo das diversas
tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada da eSF, sendo esta capaz de construir vinculos positivos e
intervengBes (BRASIL, 2012).

De acordo com Politica Nacional Atencdo Basica (PNAB), a eSF
possui entre outras atribui¢des, praticar cuidado individual, familiar e
também dirigido a coletividade e grupos sociais que visa propor
intervencBes que influenciem os processos de salde-doenca dos
individuos, das familias, e da prépria comunidade. A eSF, é composta
por, no minimo, médico generalista ou especialista em Salde da Familia
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ou médico de Familia e Comunidade, Enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de Enfermagem e
agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta composicao,
como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de satde bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salde da Familia,
auxiliar e/ ou técnico em salde bucal (BRASIL, 2012).

No contexto da APS e como membro da eSF, o profissional de
Enfermagem é essencial sob a perspectiva da consolidacdo das acgdes,
em especial da promoc¢do da saude e prevencdo da UPP, tema desta
pesquisa.

Corroborando com este posicionamento, um estudo qualitativo do
tipo exploratério-descritivo, realizado com sete cuidadores, com
objetivo de avaliar o conhecimento sobre UPP, e identificar as
prevengdes realizadas pelos mesmos, revelou que os cuidadores
apresentavam déficit de conhecimento sobre prevencdo de UPP. O
estudo concluiu que cabe a Enfermagem avaliar e gerenciar as
necessidades dos pacientes e cuidadores, o que contribuira para
promocgdo da assisténcia qualificada, e possibilitard ao cuidador
autonomia na realizacdo dos cuidados (SILVA et al., 2009).

Neste raciocinio, o Enfermeiro exerce papel fundamental na
pratica do cuidado a partir de uma relacdo horizontal, continua,
integrada e compartilhada, com demandas a partir das necessidades de
salde como é a situacdo da pessoa com restricdo de mobilidade e
atividade fisica, sobretudo com a probabilidade de desenvolver a UPP
em seu ambiente domiciliar.

Pensando no domicilio, o Ministério da Saude (MS) coloca como
de responsabilidade do Enfermeiro da eSF a realizagdo de atengdo a
salde aos individuos e ou familias através de consultas e procedimentos
de Enfermagem nos Centros de Salde e, quando necessario, no
domicilio e na comunidade (BRASIL, 2012).

A esse respeito, no tocante a gestdo do cuidado de Enfermagem
na atencdo domiciliar, a APS de acordo com suas diretrizes e processos
de trabalho estabelecidos se torna um modelo adequado por permitir,
enquanto recurso disponivel, a realizacdo da Visita Domiliciar (VD). A
VD se torna indispensavel na medida em que o profissional Enfermeiro,
estrategicamente busque superar os desafios do cuidado fragmentado,
motivando o vinculo, o cuidado longitudinal, conhecer a realidade local,
as necessidades de salde, através de um acompanhamento sistematico e
com desenvolvimento das acGes de prevencédo e promocao da salde, que
consequentemente fortalega a formulagéo de politicas publicas na APS,
com melhora da qualidade de vida, neste caso aqui, das pessoas com
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restricdo de mobilidade e atividade fisica, e de sua familia.

Neste contexto, Figueiredo (2010) afirma que existe uma
tendéncia crescente quanto a assisténcia no domicilio no SUS, mas
salienta que os instrumentos de trabalho, bem como os conhecimentos
aplicaveis na prética ndo tem se mostrado suficientes para agir na
realidade encontrada. A autora, ratifica sua afirmacdo ao objetivar numa
pesquisa a andlise das tecnologias disponiveis nas eSF para sistematizar
esta assisténcia, que traz como resultado a pouca disponibilidade de
tecnologias, comprometendo o cuidado prestado no domicilio.

Onocko-Campos et al., (2012), também trazem como relevante
esta sistematizacdo, e destacam a necessidade de se investir em
estratégias inovadoras, oportunizando os servicos a funcionarem de
maneira coordenada e abrangente, e desempenhando sua funcdo de
prevenc¢do na comunidade.

Ainda sobre a instrumentalizacdo, é fato que a ampliacdo das
acOes de promocdo da salde na ESF é essencial e pode contribuir
sobremaneira para a constru¢do da integralidade, mas, ainda persistem
lacunas de tecnologias para instrumentalizar os profissionais a
analisarem os potenciais e fragilidades de satde da populacdo (CHIESA
etal., 2011).

Na busca por constituir uma relagéo entre a pratica do cuidado
instrumentalizado, e inovador do Enfermeiro da eSF, voltados a
prevencdo e promocdo da salde, de modo a evitar o aparecimento da
UPP das pessoas com restricdo de mobilidade e atividade fisica do
domicilio, incessantemente  deve-se  concentrar  esforcos  no
estabelecimento de diretrizes que norteie uma pratica que vise a reducédo
do agravo.

Cuidar de pessoas com feridas faz parte da natureza da
Enfermagem. Cuidar da pessoa que ainda ndo apresenta, mas que pode
desenvolver UPP demanda competéncia do saber fazer, bem como, de
uma postura ética. Neste interim, para que se lance mao das acdes de
prevencdo e promocdo da salde, com énfase na educacdo em salde, e
em especial ao incentivo para o desenvolvimento de habilidades
pessoais a pessoa com restricdo de mobilidade e atividade fisica, na
busca pela manutencéo da integridade da pele.

E necessario, além dos aspectos de salde e bem estar, que o
profissional Enfermeiro esteja instrumentalizado, a partir de
conhecimentos cientificos, sélidos, de modo a contribuir para o ndo
desenvolvimento da lesdo. Dentre estes conhecimentos, esta a realizacdo
da avaliacdo da pessoa com restricdo de mobilidade e atividade fisica, a
partir da utilizagdo de uma abordagem estruturada, com instrumentos
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préprios que propicie a identificacdo e avaliacdo de maneira sistematica,
subsidiando a busca de acBes que visem a protecdo deste agravo,
sobretudo acOes de promocao da sadde e prevengdo da UPP.

2.1.2 Ulcera por Pressdo e avaliacdo da pessoa a partir da escala
preditiva de Braden

Em se tratando da pessoa com restri¢do de mobilidade e atividade
fisica, o estudo realizado por Bergstron et al., (1987), traz a restricao de
atividade como aquela apresentada pela pessoa que tem capacidade de
sair do leito ou manter-se confinada, considerando os varios niveis de
comprometimento entre estes dois extremos, entre outros como, sentar
em cadeira, andar de maneira limitada com ou sem auxilio.

Quanto a restricdo de mobilidade fisica, considera a capacidade
de mudar e controlar a posi¢éo do corpo, entendendo esta movimentacéo
como limitada, pouco limitada, muito limitada ou totalmente imdvel.
Estas pessoas sdo entendidas neste trabalho como as que apresentam
incapacidade de aliviar a pressdo, ficando desta forma vulneraveis ao
desenvolvimento da UPP (BERGSTRON, et al., 1987).

No ano de 2013, em Generalitat Valenciana- Espanha, foi
publicado uma revisdo atualizada do guia de pratica clinica, com
diretrizes para o atendimento de pessoas com UPP ou em risco de
desenvolvimento. No tocante a prevengdo a primeira coisa a fazer €
utilizar uma escala para avaliar o risco da UPP e entre as escalas
apontadas esta a preditiva de Braden, por ter alto grau de confiabilidade
(BOUZA, ESPINO, 2014).

Estudo de coorte prospectivo foi realizado com 183 pacientes de
um Programa de Acompanhamento Domiciliar, para estimar a
capacidade da Escala de Braden em predizer o surgimento de UPP no
domicilio, conhecer a incidéncia do agravo neste grupo, e os seus fatores
associados. O estudo concluiu, no tocante a escala de Braden, que esta
demonstrou ser efetiva no ambito domiciliar para predizer o surgimento
de UPP (FREITAS, ALBERTI, 2013).

Considerando a singularidade e, em especial a busca do modo de
viver saudavel desta parcela da populacéo, é que se torna indispensavel
0 conhecimento do profissional da satde, em especial do Enfermeiro
quanto a UPP e seus fatores de desenvolvimento, bem como a gestéo do
cuidado em Enfermagem, com acdes de promocéo da salde e prevencédo
da UPP, que busque evitar o aparecimento da lesdo e resulte
positivamente na qualidade de vida destas pessoas e familias.
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No Reino Unido, Joseph e Clifton (2013), apontaram as UPP
como sendo um grave problema, no entanto evitdveis, e que o0s
Enfermeiros devem estar devidamente informados dos sinais e sintomas,
bem como de estratégias para evitar a prevaléncia e incidéncia do
agravo.

Para que haja um cuidado efetivo que impacte positivamente, de
modo a evitar a UPP, é relevante o conhecimento e a sensibilizagéo para
as mudancas por parte dos envolvidos.

Um estudo de carater qualitativo foi realizado no ano de 2005
com 30 Enfermeiros, sendo 15 de dois hospitais suecos e 15 que
prestavam cuidados primarios na comunidade. O objetivo do estudo foi
descrever os fatores que contribuem para a progressao ou regressao da
UPP na trajetéria do cuidado. Apresentou como resultado nas duas
diferentes realidades de complexidade da atencdo, o consenso de
percepcao entre os profissionais que, o desenvolvimento da UPP pode
ter como ponto fragil a trajetéria do cuidado relacionados a propria
pessoa, e da estrutura de salde, mas também reconhecem que estes
fatores estdo relacionados aos profissionais, mais precisamente na
ampliacdo do conhecimento quanto a compreensdo da ocorréncia do
agravo, e a organizagdo com vistas a gestdo do cuidado. Os autores
salientam que o estudo destacou atitudes, valores, responsabilidade,
entre Enfermeiros, e ainda o compromisso de aumentar o conhecimento
sobre a prevencdo da UPP (ATHLIN et al., 2010).

Uma pesquisa realizada com 90 profissionais do Servigo da
Emergéncia do Hospital de Terrassa, no nordeste da Espanha sobre o
conhecimento acerca da prevencdo e tratamento da UPP, obteve como
resultado 73% de acertos, do que diz respeito & prevencdo, e embora
considerado pela autora como um bom resultado, pontua a necessidade
de reforcar alguns aspectos importantes como, aprofundar os
conhecimentos relacionados ao tema, que entre outras, aponta a
avaliacdo estruturada e medidas preventivas (CABALLERO, 2012).

No Brasil, um estudo descritivo observacional, com 30
Enfermeiros de um hospital publico no Distrito Federal, objetivou
identificar o conhecimento dos Enfermeiros sobre a UPP nos aspectos
de identificacdo, estadiamento / classificacdo, bem como caracterizar
essa populacdo. Apontou como resultado, que apenas 7% dos
Enfermeiros tinham conhecimento da nova nomenclatura, e com
excecdo da UPP estagio I, estes apresentavam fragilidade em descrever
ou classificar os demais niveis de estadiamento, concluindo que o
conhecimento dos Enfermeiros sobre a UPP estava ultrapassado, e que
estes devem ser encorajados a atualizagdes (FAUSTINO et al., 2010).
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No ano de 2009, também no Brasil, foi realizada uma pesquisa a
partir de uma abordagem quantitativa e delineamento descritivo-
exploratdrio, com objetivo de descrever e analisar o conhecimento dos
membros da equipe de Enfermagem que atuam diretamente na
assisténcia a pacientes adultos e idosos, em um hospital universitario,
sobre a prevencdo da UPP. Apresentou como resultado que, categorias
de profissionais apresentam déficits de conhecimento em algumas areas
referentes ao tema, sendo importante o conhecimento nestas areas para
nortear o planejamento de estratégias para disseminagdo e para adogdo
de medidas preventivas pela equipe (MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS,
2010).

Outro estudo semelhante foi realizado no ano de 2010, onde uma
pesquisa exploratério-descritiva transversal com analise quantitativa
objetivou avaliar o conhecimento de Enfermeiros sobre a prevencéo da
UPP em um hospital publico de ensino do estado do Piaui, e obteve
como resultado que, os profissionais apresentam lacuna de
conhecimento cientifico produzido sobre o tema, onde é trazido pelas
autoras como sendo este conhecimento fundamental para que se possa
prestar uma assisténcia segura e de qualidade (RABELO et al., 2013).

Os resultados obtidos nos estudos anteriormente apresentados,
embora sejam num contexto intra-hospitalar, pensando na
longitudinalidade do cuidado, demonstram a necessidade de se buscar
uma politica de educacdo junto aos profissionais que atendem na area,
com vistas para a ampliagdo de conhecimentos cientificos e reflexdes
acerca do tema em todas as suas dimensdes, que lhes subsidie para uma
adequada avaliacdo e um planejamento efetivo de cuidado inovador, em
especial de promogéao da salde, considerando a participacdo da pessoa e
familia.

O Ministério da Salde coloca que o atendimento da eSF deve
iniciar com a avaliacdo integral e criteriosa da pessoa, levando em
consideragdo os aspectos biopsicossociais. Neste contexto da atencdo,
como membro da equipe, é que o Enfermeiro se insere, iniciando por
uma avalia¢do da situacdo, e seguidamente da pessoa com restricdo de
mobilidade e atividade fisica a partir de instrumento estruturado que Ihe
dé elementos para um planejamento do cuidado seguro, juntamente com
os envolvidos, pessoa e familia, com vistas a promocdo da salde e
prevencdo da UPP, de modo a evitar o agravo. (BRASIL, 2012)

Atualmente existem varios instrumentos de avaliagdo disponiveis.
O primeiro formulado foi o Norton Score. Outro instrumento é o
Waterlow Score que foi adaptado e validado para o Brasil em 2003, util
para avaliagdo do uso de sistemas de suporte ou superficies adequadas.
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Braden, outra escala disponivel no Brasil, foi adaptada e validada para a
lingua portuguesa em 1999 (DEALEY, 2008). Esta apresentou altas
taxas de sensibilidade e especificidades em estudos realizados no Brasil,
por isso é adequado seu uso em nosso pais (BORGES; FERNANDES,
2012).

A escala de Braden, para a Enfermagem, é um instrumento
disponivel na literatura que auxilia na determinacéao se a pessoa pode ou
ndo desenvolver a UPP. A partir desta avaliacdo o profissional, baseado
em evidéncias cientificas, podera adotar medidas apropriadas e
promover junto com a pessoa e familia a possibilidade de escolha das
alternativas que visem evitar o desenvolvimento da UPP e melhorar sua
qualidade de vida.

Kottner; Tanner e Dassen (2008), a fim de determinar a
confiabilidade da escala de Braden e comparar os resultados com a
literatura, no ano de 2006 realizaram uma pesquisa em uma casa de
repouso na Alemanha, e apontam como elevada a confiabilidade da
escala.

Em um estudo realizado no ano de 2007 em Braga, Portugal, em
uma amostra composta por 40 pacientes idosos, com objetivo de
determinar a contribuicdo especifica de cada fator da escala de Braden
na predicdo do desenvolvimento da UPP e também explorar a hipdtese
de que a auséncia de UPP se associa a uma percepcdo melhor da
qualidade de vida, apresentou como resultado que, em geral o nivel da
gualidade de vida destes pacientes é baixo, e 0 autor traz que, uma
escala simplificada de trés fatores (mobilidade, atividade e nutri¢do),
seria suficiente para identificar o possivel desenvolvimento da UPP. No
entanto aponta que a escala de Braden tem sido aplicada de maneira
ampla sendo um instrumento sensivel e valido, mas que necessita dos
profissionais habilidade na sua utilizacdo (LOBO, 2008).

Um estudo de coorte prospectivo desenvolvido em Hong Kong,
foram avaliados a partir da escala de Braden modificada, 197 pacientes
na especialidade de ortopedia. O resultado apresentou que a escala tem
relevancia para a pratica clinica e que pode ser adotada para predizer o
desenvolvimento de UPP em pacientes ortopédicos em um ambiente de
cuidados (CHAN; PANG; KWONG, 2009).

No Brasil a escala foi validada por Paranhos e Santos em 1999,
em um estudo com pacientes em UTI, e referem que de maneira geral
este € um instrumento sistematico para avaliagdo com boa performance
no idioma do pais.

Estudo, de delineamento transversal com 2.562 pacientes adultos
internados, objetivando analisar a associacdo entre 0s escores de
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cuidados do Sistema de Classificagdo de Pacientes, com as
classificacdes de risco da Escala de Braden e a ocorréncia de UPP,
apontou que foram encontradas associagfes significativas dos cuidados
intermediarios e semi-intensivos do Sistema Classificatdrio e do risco
elevado/moderado da Braden com a ocorréncia de UPP, apontando na
conclusdo que a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo dos pacientes
sdo ferramentas valiosas para a prevengdo de UPP (URBANETTO et al.,
2012).

No campo da APS, um estudo descritivo de abordagem
quantitativa, realizado com 47 pacientes em assisténcia domiciliaria em
um Distrito de Saude de Ribeirdo Preto-SP, apontou que, pela escala de
Braden, 70,2% estavam vulnerais a desenvolver a UPP, e apresentou
uma prevaléncia de 19,1%, sendo que dos 47 pacientes 76,6% eram
idosos e 91,5% dependentes de seus cuidadores (CHAYAMITI, 2010).

Esta é a severa realidade que se apresenta. E imperativa a
necessidade de mudancas nas politicas publicas de atendimento, mas,
para buscar estas mudancas, em especial que impacte positivamente na
vida destas pessoas é necessario um olhar diferenciado e consciente de
gue, como citado anteriormente, na Declaracdo do Rio de Janeiro sobre
a Prevencdo da UPP (2011), em qualquer contexto 95% dos casos de
UPP séo evitaveis, com agdes simples e adequadas com a participagdo
ativa da pessoa e familia.

Ainda que caracterizado e percebido como melhor caminho,
evitar o aparecimento da UPP a partir de algumas medidas exige do
profissional Enfermeiro envolvimento e conhecimento acerca do tema.
Para Néouze (2013), ha& necessidade de iniciar o contato com uma
avaliacdo criteriosa através de escalas estruturadas para identificar as
pessoas em predisposicdo ao desenvolvimento da UPP, seguidamente
buscar acBes que compreendam, entre outras, 0 posicionamento
adequado com frequéncia regular, o uso de suportes de apoio e uma
alimentacdo adequada.

Desta forma é importante que o profissional Enfermeiro se
empodere do conhecimento cientifico acerca da classificacdo, etiologia e
fisiopatologia da UPP, bem como saiba identificar os suscetiveis a
desenvolver a lesdo, neste caso a pessoa com restricdo de mobilidade e
atividade fisica, e com participacdo ativa desta e seu familiar elaborar
um plano de cuidados adequado.

A NPUAP/EPUAP (2009) defende que estabelecer uma politica
de avaliacdo que reconheca se a pessoa pode ou ndo desenvolver a UPP,
gue contenha recomendac@es claras, com documentacdo que assegure a
comunicacdo e informagdo para toda a equipe de salde, assim como
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dialogar com os profissionais de salde para esta pratica precisa e
confiavel traz para as instituicdes referenciais para 0 acompanhamento
da evolucdo da pessoa e a participacdo da familia.

As estratégias para esse objetivo devem incluir a avaliagdo, entre
outras, como: deficiéncia da percep¢do sensorial, diminuicdo da
atividade e mobilidade fisica, exposicdo a umidade, friccdo e
cisalhamento, déficits nutricionais e de aporte sanguineo, idade
avancada, doenca aguda, doenca crénica (DEALEY, 2008).

Para esta finalidade pode-se utilizar uma abordagem estruturada
através do uso de escalas preditivas, neste caso Braden, conjuntamente
com a avaliagdo global da pele a partir de uma politica de rastreio, do
estado nutricional, e com o juizo clinico associado, conduzindo em
seguida para um plano individualizado de cuidados a fim de minimizar o
impacto dessas variaveis (EPUAP/ NPUAU, 2009).

2.1.3 Promoc&o da Satde e Prevencéo da Ulcera por Presséo

Atualmente, falar em UPP tem remetido a esforcos para o
estabelecimento de diretrizes que norteiem ag¢fes na pratica, visando
evitar e ou reduzir este agravo, sobretudo melhorar a qualidade de vida
das pessoas e familia.

Um estudo realizado com 28 idosos com imobilidade prolongada
em domicilio na cidade de Terezina apontou uma prevaléncia de 14,3%.
Concluiu que existe a necessidade de intensificagdo de educacdo em
salde, acompanhamento diferenciado nos que estdo em risco de
desenvolver a UPP, com atengdo voltada a prevencdo do agravo, e
melhoria na qualidade de vida (SANTANA, et al., 2014).

Ainda, no raciocinio quanto as acGes, Levine et al., (2013),
fizeram uma revisdo em varios bancos de dados eletrénicos, em busca
de estudos do ano de 2005 até os momentos atuais em busca de
evidéncia quanto as medidas para evitar o aparecimento da UPP, bem
como de tratamento, e no tocante a prevencdo a pesquisa apresentou
como resultado uma relevancia de alto nivel para o reposicionamento,
alimentacdo e colchdes especificos, onde os autores consideram de suma
importancia no momento da decisdo, quanto a forma de gerir
adequadamente o cuidado, que o profissional lance méo das evidéncias
cientificas.

Embora estes cuidados devam fazer parte das diretrizes
organizacionais da instituicdo de salde, precisa-se levar em conta que o
planejamento é individualizado considerando as particularidas de cada
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individuo.

Um estudo realizado na Noruega apresentou prevaléncia da UPP
em 18,2%. Apontou que embora ocorresse melhorias nos procedimentos
e intervengbes preventivas de maneira institucionalizada, houve uma
variagdo na ocorréncia da UPP nos diversos setores, indicando que cada
situagdo deve ser avaliada, e tracado um plano de cuidado individual
(BREDESEN, et al., 2015).

Estas acOGes sdo essenciais para evitar o aparecimento da UPP,
devendo fazer parte do cuidado, no entanto ainda deve-se extrapolar este
limite e buscar potencializar as pessoas e seus familiares no exercicio da
cidadania, no poder de decisdo e capacidade de atuar ativamente na
melhoria das suas condi¢des de vida, onde a pessoa e familia ocupam-se
interinamente do seu estado de salde.

Para este novo caminhar o profissional deve estar preparado para
a mudanca do modelo da atencdo curativa para 0 modelo da prevencao e
promogcao da salde.

O National Healthcare Service (NHS) em 2012 langou uma
campanha de sensibilizacdo em torno do problema UPP, adotando a
"tolerancia zero" para danos relacionados a qualidade do servico, e
aponta como essencial a educagdo do pessoal da “linha de frente”. Para
tanto desenvolveu um programa de educagdo para prevencdo de UPP,
acessivel, baseado em evidéncias, de baixo custo, projetado em torno
das necessidades educacionais de todos os funcionarios da salde
(CAMERON, et al., 2014).

Um estudo realizado em um hospital de Nova York apontou que
0s cuidados com feridas eram limitados por parte da equipe. Cientes
quanto a necessidade de mudancas, buscou-se trabalhar a partir da
transformacdo cultural, resultando numa equipe mais envolvida no
cuidado a manutencéo da integridade da pele, e maior participacdo dos
enfermeiros na gestdo do cuidado com foco a evitar o agravo, levando a
melhora clinica dos pacientes (KIELY, 2012).

Isto expressa a importincia de uma equipe envolvida,
comprometida, e consciente do saber fazer e do saber gerenciar, com
foco na promocéo da salide, com solucBes além do prescritivo, e tendo a
pessoa com restricdo de mobilidade e atividade fisica e familia como
protagonistas no planejamento do seu cuidado.

Milstein; Homer e Hirsch (2010), a partir de um estudo realizado
nos EUA, onde os autores analisaram cinco propostas politicas,
utilizando um modelo de simulacdo dindmica baseada em evidéncias
com ampla abrangéncia nacional, apontam como resultado a
importancia de concentrar esforcos em ag¢fes de promocgdo da salde e
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prevencdo da UPP, enfatizando que estas sdo indispensaveis para a
reducdo da prevaléncia de doencas e lesGes e, assim reduzir 0s custos.

A situagdo em que a pessoa tem limitacdo de aliviar a pressdo em
determinada darea corporal, como é o caso das com restricdo de
mobilidade e atividade fisica, reforca a necessidade de um trabalho
voltado a prevencdo e promocgao da salde proxima a pessoa, a familia e
a comunidade.

Este entendimento é ratificada por uma pratica no Canada, a
partir de um piloto realizado pela Associacdo Canadense de Tratamento
de Feridas, que diante a uma taxa média de prevaléncia de 26%, e
reconhecendo este como um problema de sa(de significativo, iniciou
um trabalho de conscientizagdo em apoio & mudanga de cultura nos
servicos de salde, mudando a énfase na gestdo do tratamento para a
prevencgdo, o que demonstrou uma taxa de redugdo superior a 57% para
prevaléncia e 71% a incidéncia da UPP (ORSTED; ROSENTHAL;
WOODBURY, 2009).

Um estudo bibliografico que teve como objetivo esclarecer e
aprofundar os conceitos de UPP e seus fatores de risco, bem como
contribuir para a assisténcia de Enfermagem na prevencdo, apresentou
como resultado, quanto ao fator de risco mais citado para o
desenvolvimento, a imobilidade. O estudo traz como conclusdo que
prevenir a UPP é também dever da equipe de Enfermagem, em especial
do enfermeiro. No entanto, para que issO aconteca, € preciso
conhecimento atualizado e elaboragdo e aplicacdo de protocolos
permitindo otimizar os cuidados que contribuem para a melhora da
qualidade de vida das pessoas e seus cuidadores (ALVES et al., 2008).

Um estudo prospectivo, descritivo e exploratorio realizado no ano
de 2009, com objetivo de avaliar a incidéncia da UPP apds a
implantacdo de protocolo de prevencdo em pacientes de Unidade de
Terapia Intensiva, apontou como resultado uma reducéo de 17,92% na
taxa de incidéncia, onde a autora conclui que tais ferramentas impactam
positivamente, sendo essenciais no controle do agravo se utilizadas de
maneira sistematizada (ROGENSKI; KURCGANT 2012).

Em outra pesquisa (2010) realizada em duas UTIs de um hospital
escola do noroeste paulista, cujo objetivo foi descrever o indicativo, e
implantar um protocolo de assisténcia de Enfermagem para prevencéo
de UPP em pacientes internados. Como resultados apontou positiva a
implantacdo do protocolo, e concluiu a necessidade e a importancia do
cuidado preventivo para este tipo de lesdo (BERETA et al., 2010).

Em um hospital no Municipio de Chapec6, Santa Catarina, 2005,
em um estudo que objetivou descrever o processo de instrumentaliza¢éo
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para equipe de Enfermagem e cuidadores, relacionados a prevencao de
UPP em pacientes de uma UTI adulto. Como resultado, quanto a equipe,
apontou que esta expressou simplicidade no cuidado, e em relagdo aos
familiares/cuidadores pode-se perceber a satisfacdo mediante a condi¢do
de ter sido evitado o agravo e fornecido conforto ao seu familiar (LISE;
SILVA, 2007).

Estes estudos expressam o quanto é fundamental concentrar
esforcos em acdes preventivas para evitar o agravo, e embora tenham
mostrado a realidade em meio hospitalar, esta se faz importante em
qualquer ambiente e contexto. Da mesma forma, em que se deve investir
na prevencgdo da UPP, também deve-se buscar meios para desenvolver
acOes de Promogdo da Saude de modo a promover a qualidade de vida
das pessoas com restricio de mobilidade e atividade fisica e seus
familiares.

Em se tratando da participacdo ativa da pessoa com restricdo de
mobilidade e atividade fisica e sua familia, sob a perspectiva da melhora
da qualidade de vida, essa premissa vai ao encontro das discussdes e
diretrizes sobre a promogdo da salde que ganharam forga no Brasil a
partir da década de 1980, em conformidade com a realizacdo das
conferéncias internacionais de promocéao da salde.

Para a World Health Organization (2009), a promoc&o da salde é
0 processo de capacitar as pessoas para elevar o controle bem como
melhorar sua salde a partir de intervencBes sociais e também
ambientais. A pessoa ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar
aspiracdes para satisfazer suas necessidades. Deste modo a salde é
entendida como um recurso para a vida cotidiana, e ndo um objetivo de
vida.

No Brasil a promogdo da salde é uma estratégia fundamental da
busca da equidade, acdo participativa, e melhoria da qualidade de vida.
Visa a criacdo de mecanismos que reduzam as situagbes de
vulnerabilidade, com propostas de intervencGes em saide que ampliem
seu escopo, tomando como objeto os problemas e as necessidades de
salde e seus determinantes e condicionantes, de modo que a
organizagcdo da atencdo e do cuidado envolva agbes e servigos que
operem ao mesmo tempo sobre os efeitos do adoecer e espagos para
além dos muros das unidades de salde, incidindo sobre as condicdes de
vida e favorecendo a ampliagdo de escolhas saudaveis por parte dos
sujeitos e das coletividades no territério onde vivem e trabalham
(BRASIL, 2010).

Neste entendimento, de acordo com a Diretrizes Nacionais, 0
enfermeiro da eSF tem relevante papel no campo da promogéo da saude,
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no entanto ainda é um espaco pouco explorado por estes profissionais.

Mascarenhas, Melo e Fagundes (2012), corroboram com a
afirmacdo a partir de uma revisdo integrativa, realizada no ano de 2010,
que tinha como questdo, qual a producdo cientifica nacional sobre
promocdo da saude e pratica da enfermeira na APS. Trouxe como
resultado que esta é pouco revelada na pratica, sendo essencial que 0s
profissionais enfermeiros que atuam na APS comecem a compreender a
promocdo da salde como um campo de praxis e oportunidade de
transformacao.

Um estudo com objetivo de explorar a extensdo dos cuidados de
salde do trabalho profissional com as intervencdes no estilo de vida em
cuidados primarios em salde sueco, apontou que estas intervenc@es sao
substanciais nas funcGes didrias dos profissionais na melhoria da
qualidade de vida da populacdo (KARDAKIS, 2014).

Carneiro et al., (2012), reconhecem que a salde tem um carater
multidimensional, e a pessoa é um sujeito da educacdo em busca de
autonomia, sendo esta condicdo essencial a pratica neste ambito da
atencdo.

Nesta linha de pensamento, em se tratando da pessoa com
susceptibilidade em desenvolver a UPP e sua familia, o enfermeiro da
eSF sob a luz da promog¢do da salde e prevencdo da UPP, ha de se
buscar estratégias para evitar o agravo.

Tais estratégias devem partir de uma pratica educativa de forma a
proporcionar a construgdo do conhecimento, num contexto interativo de
didlogo, considerando a realidade vivenciada, investindo no
protagonismo, na valorizacdo da autoestima, apreciando a salde como
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver num conceito positivo,
considerando as limitacdes fisicas da pessoa com restricdo de
mobilidade e atividade fisica, mas sobretudo ressaltando suas
potencialidades.

Investimentos associados as politicas publicas de saude, visando
a capacitacdo para prever, prover e manter recursos humanos e materiais
é indispensavel a reducdo e/ou eliminacdo dessas Ulceras. A promogao
da salde e a prevengdo da UPP visam refletir sobre a necessidade de
lutar por melhores condi¢des de trabalho e oferecer, consequentemente,
um atendimento compativel com a dignidade humana, ou seja, com
menos riscos para a integridade fisica, mental e espiritual (BRANDAO;
SANTANNA; SANTOS, 2013).






3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico consiste de uma abordagem que da
sustentacdo a todo o processo de pesquisa, desde a formulagdo do
problema até a finalizacdo na producdo do novo conhecimento, se
configurando em uma luz guia de direcionamento para as decisdes e
consequentes escolhas. Este, conforme Trentini e Paim (2004) esta para
0 pesquisador como 0 mapa para 0 viajante.

O referencial tedrico explicita as relagbes entre os
elementos que, com base em analise critica da
literatura, foram identificados como importantes para
a construgdo do modelo conceitual de gestdo do
conhecimento cientifico. Assim, o referencial tedrico
constitui a lente por meio da qual o problema da
pesquisa foi compreendido e investigado. (LEITE;
COSTA, 2007, p. 92).

Diante da decisdo de trabalhar com o tema UPP e suas dimensfes
de cuidados de prevencdo, mas em especial de promocao da salde, com
0 proposito de evitar o agravo, fez-se necessario o conhecimento a
respeito da promocéo da salde e da prevencdo da leséo, o que remeteu a
escolha de um referencial tedrico coerente com o tema estudado.

Neste sentido, o qual se destaca os principios tedricos da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) e as recomendagdes
internacionais da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e da
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), que alicercou 0s
pressupostos deste estudo e os conceitos inter-relacionados.

3.10S PRINCIPIOS DA POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO
DA SAUDE

A Primeira Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Salde
realizada em Ottawa, no Canada, em novembro de 1986, trouxe como
produto a Carta de Ottawa, que passou a ser uma referéncia permanente
na reflexdo sobre os determinantes sociais em salde em todas as
conferéncias (BRASIL, 2011).
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Na evolugdo da Promocdo da Salde, que teve seu conceito
ampliado para além de um estilo de vida saudavel, com politicas
publicas favoraveis e promotoras da salde, criagdo de ambientes e
opcOes saudaveis, estratégias de reforco na agdo comunitéria,
desenvolvimento de habilidades pessoais através da divulgacdo de
informacéo, educacédo para a salde e reorientagdo dos servicos de salde
para a promogao da salde com a participacdo da comunidade e de outros
setores (BRASIL, 2011).

Este conceito vem evoluindo ao longo da historia. Lopes, et al.(
2010), através de um estudo que teve como objetivo analisar a evolugdo
histérica do conceito de Promocdo da Salde, onde os resultados
apontam que este vem se ampliando sob a influéncia dos movimentos
internacionais, por reduzir as iniquidades.

O conceito de Promogdo da Salde, da Organizacdo Mundial da
Saude, de acordo com a Carta de Ottawa é entendido como:

[...] processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos
devem saber identificar aspiracBes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse
sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza
0S recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promocdo da saude ndo
é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai
para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo
de um bem-estar global (WHO, 1986, p.1).

Esse conceito se relaciona as condi¢Bes e recursos traduzidos
como pré-requisitos determinantes para a salde como: paz, habitacéo,
educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, justica social e
equidade. E para efetiva concretizacdo considera importantes acfes que
incluem cinco estratégias especificas: politicas publicas saudaveis,
criacio de ambientes saudaveis, reforco da acdo comunitéria,
desenvolvimento de habilidades pessoais, reorientagdo do sistema de
satde (WHO, 1986).

Em uma linha histérica, constata-se que a atencdo a salde no
Brasil vem concentrando esforcos na formulagdo, implementacdo e
concretizagdo de politicas de promocdo, protecdo e recuperacdo da



Referencial Tedrico 53

salde, com agles prioritarias de melhoria da qualidade de vida dos
individuos e da coletividade.

Da mesma forma Wallerstein et al., (2013), diz que a politica da
Promocéo da Salde encontrada na América Latina, e especialmente no
Brasil, tem apresentado um solo fértil para o aprofundamento de novas
perspectivas neste dominio, com préticas de abordagem coletiva que
contribuem para as agfes de salde voltadas para a participacdo e
equidade, especialmente aquelas direcionadas aos cuidados primarios e
sistemas de saude locais.

No esforco por garantir os principios do SUS, melhorar os
servigos por ele prestados, na manutencdo e melhoria da qualidade de
vida, entende-se que é urgente superar a cultura administrativa
fragmentada e desfocada dos interesses e das necessidades da sociedade.
Isto é possivel a partir do desenvolvimento de agdes intersetoriais para a
geracdo de emprego e renda, fortalecimento da educacdo, preservacéo
ambiental, planejamento de espacos urbanos e rurais, realizacdo de
iniciativas culturais e esportivas. Tais estratégias, pode resultar entre
outras em, diminuicdo de desperdicio de recursos publicos, reducéo de
superposi¢do de acdes e, consequentemente aumentando a eficiéncia e a
efetividade das politicas publicas existentes (BRASIL, 2010).

O Ministério da Salde, em setembro de 2006, definiu entre outros
eixos, 0 Pacto em Defesa da Vida que constitui um conjunto de
compromissos sanitarios que deverdo se tornar prioridades inequivocas
dos trés entes federativos. Entre as macroprioridades deste Pacto, possui
especial relevancia o aprimoramento do acesso e da qualidade dos
servicos prestados no SUS, com a énfase no fortalecimento e na
qualificacdo da Estratégica da Salde da Familia (BRASIL, 2010).

Nessa direcdo, o desafio colocado consiste em propor uma
politica transversal, integrada e intersetorial, visando a criacdo de
mecanismos que defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas. O
resultado é o rompimento com a excessiva fragmentacdo na abordagem
do processo salde e adoecimento, reduzindo a vulnerabilidade, os riscos
e 0s danos que nele se produzem (BRASIL, 2010).

Ainda séo desafios, a promocao do dialogo entre as diversas areas
do setor sanitario, os outros setores do Governo, os setores privados e
ndo governamental e a sociedade, compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo, em que
todos sejam participes no cuidado com a satde (BRASIL, 2010).

Neste sentido, foi instituida pela Portaria Ministerial 687, a
Politica Nacional de Promocdo da Salde (PNPS) em 30 de margo de
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2006, em consonancia com os principios do SUS, com as diretrizes e as
estratégias de organizacdo das acGes nas trés esferas de gestdo do SUS
para garantir a integralidade do cuidado e as a¢Ges de Promogédo da
Saude.

A elaboracdo da PNPS é oportuna, posto que seu processo de
construcdo e de implantagdo/implementacdo — nas varias esferas de
gestdo do SUS e na interagdo entre o setor sanitario e os demais setores
das politicas publicas e da sociedade — provoca a mudanca no modo de
organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em salde
(BRASIL, 2010).

Assim as referéncias da Promogdo da Salde, coerente com o
tema deste estudo, partem de uma politica particular, que segundo Brasil
(2010), traz como objetivo geral:

Promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a sadde relacionados aos
seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condi¢bes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais. (BRASIL, 2010, p.17).

E aponta como especificos, entre outros:

[...] contribuir para o aumento da resolubilidade do
Sistema, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e
seguranca das agBes de promocéo da saude;

Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de
sujeitos e coletividades, inclusive o poder publico, no
cuidado integral & salde e minimizar e/ou extinguir
as desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica,
racial,  social, regional, de género, de
orientacdo/opgao sexual, entre outras);

Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes
de doencgas e agravos a satde; (BRASIL, 2010, p.
17-18).

Entende-se, portanto a Promocdo da Salde como uma das
estratégias de articulacdo transversal, de producdo de salde, ou seja,
como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro. Esta contribui
na construcdo de acdes que possibilitam responder as necessidades
sociais em salde da pessoa e coletividade, a um sé tempo, com o
comprometimento e co-responsabilizacdo pelo viver e por suas
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condi¢des da salde individual e coletiva, da atengdo e da gestdo,
ratificando-se a indissociabilidade entre esses planos de atuacdo
(BRASIL, 2010).

3.2 PREVENCAO DE DOENCAS E A ULCERA POR PRESSAO

Falar em Prevencéo de doencas nos remete a uma reflexdo acerca
do modelo que rege o nosso atual sistema de salde, na busca de
alternativas em prol da integralidade da atencéo e de um atendimento de
qualidade. No objeto deste estudo a compreensdo da prevengdo das
doencas, em especial as cronicas, se torna importante, pois contribui por
evitar a ocorréncia de agravos como, entre outros, a UPP, possibilitando
a melhoria da qualidade de vida e otimizagao dos recursos publicos.

A Organizacdo Mundial da Saude (2005), aponta que o impacto
de doencas crbnicas em paises de baixa e média renda permanece
crescendo, afligindo pessoas, familias e comunidades, e provocando
80% de mortes, em igual namero entre homens e mulheres. Coloca que
a meta € alcancar uma reducéo adicional de 2% nas taxas mundiais de
mortalidade por doencas cronicas/ano, até 2015, buscando evitar 36
milhGes de mortes prematuras.

Desta forma é vital que estas sejam previstas e compreendidas, e
a partir disto buscar novas alternativas de abordagens preventivas no
contexto da salde internacional, tais agdes sdo economicamente viaveis,
apresentando um 6timo retorno de investimento em todas as regides do
mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Acbes de prevencdo sdo fundamentais para a reorientacdo dos
modelos assistenciais, sendo uma estratégia de articulagdo transversal
gue objetiva a melhoria na qualidade de vida e a redu¢do dos riscos a
salde, através da construcdo de politicas publicas saudaveis, com a
adogdo de préticas cuidadoras e integrais, em consonancia com as
necessidades de saude da populacdo e que proporcionem melhorias no
modo de viver (BRASIL, 2007).

Nesta mesma linha de raciocinio retorno para o tema prevencao
da UPP, e a expressividade em acfes voltadas a reconhecer e reduzir o
risco de desenvolvimento do agravo, impactando positivamente na
qualidade de vida da populagéo, sobretudo nas pessoas com restri¢do de
mobilidade e atividade fisica e seus familiares.

As acbes preventivas, por sua vez, segundo Czeresnia (2003),
definem-se como intervencfes orientadas a evitar o surgimento de
doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
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populagdes. Para tanto, baseiam-se no conhecimento epidemioldgico de
doencas e de outros agravos especificos.

Pensar no desenvolvimento da Promogdo da Salde e Prevencéao
de riscos e doencas tem como objetivo a mudanca do modelo
assistencial vigente para a melhoria da qualidade de vida. No entanto,
Czeresnia (2003), traz que tais praticas ainda sdo incipientes com
pouquissimo ou nenhum impacto sobre a saude, trazendo como
justificativas limitacOes relacionadas ao tempo de atendimento, aspectos
organizativos, dificuldade por parte dos profissionais quanto a
capacidade de orientacdo e desconhecimento das a¢Bes que se deveriam
executar, visto que dificultam a qualidade do trabalho preventivo.

A inversdo da légica assistencial em salde exige transformagdes
complexas na organizacgao dos servigos, para tanto uma das perspectivas
€ a légica da prevencgdo, no estabelecimento de um diagndstico o mais
precoce possivel dirigido a pessoa que ndo apresenta sinais e sintomas
da doenca ou agravo. AcOes de prevencdo sdo capazes de intervir de
maneira proativa na reducdo de riscos, fomentando mudangas do estilo
de vida, com melhorias na qualidade do modo de viver saudavel
(CZERESNIA, 2003).

E sabido que ndo é simples alcacar este estatus de salde, se
constituindo num desafio. No entanto um recurso crescentemente
legitimado é a construcdo de normas e padrdes clinicos baseados em
evidéncias cientificas estabelecidas com base em recursos
metodoldgicos adequados. Outro recurso, € centrar esforcos no
favorecimento de estimulos as mudangas administrativas que viabilizem
a logica da prevencdo na préatica clinica e a realizacdo de estudos de
custo-efetividade de acfes de promogdo da salde e prevencdo de
doencas (CZERESNIA, 2003).

Sob este enfoque preventivo, seguem as recomendagOes
internacionais para prevencao da UPP, foco deste trabalho.

3.2.1 Recomendagcdes Internacionais da Prevencdo da Ulcera por
Pressdo

Sdo expressivas as discussdes sobre a UPP, sobretudo as que
levam a busca de evitar o0 agravo. Desta forma, ao longo de quatro anos
a European Pressure Ulcer Advisory Panel e a American National
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP/NPUAP), fundamentadas em
evidencias cientificas desenvolveram diretrizes que propiciam aos
profissionais uma linha de orientagdo para a préatica diaria aliada a outras
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frentes de conhecimentos.
A EPUAP/NPUAP (2009), afirmam que:

O proposito das recomendaces para a prevengao é o
de orientar cuidados baseados na evidéncia para a
prevencdo das Ulceras de pressdo. As recomendagdes
para a prevengdo aplicar-se-8o a todos os individuos
vulneraveis e em todos 0s grupos etarios. As
Guidelines séo direcionadas aos profissionais de
salde envolvidos nos cuidados aos pacientes e
pessoas vulneraveis, que estdo em risco de
desenvolver Ulceras de pressdo e que se encontram
quer em ambiente hospitalar, quer em cuidados
continuados, em lares ou em outro lugar,
independentemente do seu  diagndstico ou
necessidades de cuidados de satide. Também ajudara
a orientar os doentes e prestadores de cuidados,
dentro do leque de estratégias disponiveis para a
prevencdo das Ulceras de pressdo. (EPUAP/NPUAP,
2009, p.5).

Neste contexto, este estudo se fundamentou nas recomendacdes
da EPUAP/NPUAP (2009), conforme a seguir:

« Avaliacdo do risco a partir de uma escala preditiva estruturada
(Braden), conjuntamente com a avaliacdo global da pele e com
0 juizo clinico, seguindo para um plano individualizado de
cuidados a fim de evitar e ou minimizar o agravo.

Avaliagdo da pele, esta se configura numa avaliagdo completa
como politica de rastreio. Os profissionais devem estar munidos
de conhecimentos acerca de como proceder. Segundo Dealy
(2008), a inspecdo da pele deve ser realizada diariamente em
pacientes considerados em risco de desenvolvimento de UPP e
sempre que possivel o paciente e o cuidador devem ser
envolvidos no processo.

Nutricio para a prevencdo da UPP, a partir do estado
nutricional e hidratacdo, na busca de evitar possiveis
complicagdes tissulares relacionados a desnutricio e
desidratacdo. Os individuos podem necessitar de formas
distintas de nutri¢do, e na presenca do risco nutricional, ou risco
de ulcera por pressao deve ser referenciado para o nutricionista
a fim de receber suporte nutricional suplementar por via oral ou
enteral.

« Reposicionamento para a prevencdo da UPP, também conhecida
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como mudanca de decubito, este se configura numa importante
acao, pois se traduz em alivio da pressdo causada pela posicdo
deitada e ou sentada, contribuindo também para o conforto, a
dignidade e a capacidade funcional da pessoa.

Superficie de apoio, que sdo para Borges e Fernandes (2009)
dispositivos de redistribuicdo de pressdo com a funcéo, entre
outras, de controlar a carga tecidual. As autoras trazem como
exemplo, colchdo, colchonetes, almofadas, e etc.
Especificamente aos calcaneos recomenda-se 0 uso de
almofadas embaixo das pernas mantendo-os elevados (posigédo
flutuantes). Evitar uso de dispositivos em forma de “donut”
(material utilizado em forma de rosca) e luvas cheias de agua.

3.3 PRESSUPOSTOS

Os pressupostos de uma pesquisa se configuram em suposigdes
prévias as ideias, explicitando crencas e principios aceitos como
verdadeiros, ndo sendo necessariamente testaveis ou comprovados
cientificamente (TRENTINI; PAIM, 2004).

Ancorada nas ideias de Leopardi (1995, p.51), que considera 0s
pressupostos como uma “exposi¢do enunciada de crengas e valores do
autor”, assim apresento essa construcdo mental, relacionados a
prevencdo e promocdo da salde, redigindo-a a partir de importantes
componentes, quais sejam, 0S pressupostos basicos e 0s conceitos
inter-relacionados componentes do marco.

Os pressupostos aqui apresentados sdo fundamentados nas
experiéncias pessoais e profissionais da autora, alinhados com os
referenciais tedrico e metodoldgico adotados para o desenvolvimento
desta pesquisa conforme segue:

- A UPP ¢é um evento que ocorre em pessoas em situacdo fragil

de salde (neste estudo com restricdo de mobilidade e atividade
fisica) que pode provocar danos irrecuperaveis, mas que é
evitavel.

- estabelecimento de diretrizes preventivas que norteiem a préatica

da Enfermagem pode evitar o agravo, e estas devem iniciar com
0 conhecimento da realidade seguindo para uma avaliagao
criteriosa da pessoa a partir da escala preditiva de Braden.

- A Enfermagem é uma profissdo que tem na sua esséncia o

cuidado, com um corpo proprio de conhecimentos, que atua
com competéncia, ética, e com habilidades voltadas a acbes de
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prevencdo e promogao da sadde do ser humano.

- ser humano é um ser autbnomo em constante transformacao,
que deve ser estimulado a exercer o seu potencial e habilidades
pessoais na manutencao da sua saude.
profissional Enfermeiro no contexto da Atencdo Primaria conta
com recursos e oportunidades peculiares a esta esfera da
atencdo, capazes de mudar a realidade de salde da populagéo,
dentre outras, estd a Promocdo da Saude, engquanto politica
publica, como uma estratégia forte para mudar estes
determinantes do ambiente, pessoa, familia e comunidade.

- desenvolvimento de uma pesquisa do tipo convergente
assistencial exige o comprometimento do pesquisador, em
favorecer o campo assistencial bem como beneficiar a
comunidade cientifica com os dados e resultados da pesquisa.

3.4 MARCO CONCEITUAL

Em complemento ao suporte tedrico foi elaborado o marco
conceitual, sendo este delineado a partir de conceitos, que fez a
composicdo do marco e direcionou a pesquisa em coeréncia com o
objetivo proposto.

Os conceitos elencados se apresentam posicionados numa inter-
relacdo, e de acordo com o contexto e a proposta. Estes permitiram a
compreensdo e 0 estabelecimento dos caminhos que permearam a
realidade deste estudo em coeréncia com 0s pressupostos da
pesquisadora e da Pesquisa Convergente Assistencial.

3.4.1 Conceitos Inter-relacionados

Em definigdo, conceitos sdo “unidades de significacdo que
definem a forma e o contelido de uma teoria. Podem ser considerados
como operagBes mentais que refletem pontos de vista verdadeiros e
construidos em relagdo dindmica com a realidade” (MINAYO, 2010, p.
176).

Para Trentini e Paim (2004), conceitos sdo representacfes
mentais ou abstracGes da realidade, ou seja, cabe entender que quanto
mais distante da realidade o conceito se apresentar, maior é o seu nivel
de abstracdo. Neste raciocinio, 0s conceitos elencados para este estudo
constituem-se com alto nivel de abstragdes, tendo sido suas defini¢bes e
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inter- relacGes estabelecidas para a formacao do eixo de sustentacdo: ser
humano, enfermeiro, Enfermagem, cuidado, Atencdo Primaria, pessoa
com restricdo de mobilidade e atividade fisica, Ulcera por pressao, escala
de Braden, prevencao, promocao da saude, familia, sadde.

Freire (2008) reconhece SER HUMANO como, homens, seres
historicos, seres humanos que “estdo sendo”, inacabados, inconclusos,
presentes e envoltos em uma realidade historica, igualmente inacabada.
Seres conscientes de sua inconclusdo e, portanto, responsaveis pela sua
eticidade e presenca no mundo. Seres em relacdo no mundo, com o
mundo e pelo mundo, integrados a realidade, em um permanente
processo de busca, construcdo, reflexdo, criagdo, recriacdo e
transformacéo prépria e do mundo.

Os seres humanos participantes desta pesquisa sdo 0sS
profissionais enfermeiros.

O ENFERMEIRO, dentro dos principios fundamentais do
Cadigo de Etica da profissao, € aquele que:

[...] exerce suas atividades com competéncia para a
promogdo do ser humano na sua integralidade, de
acordo com os principios da ética e da bioética.

[...] atua na promocdo, prevencdo, recuperagdo e
reabilitacdo da salde, com autotomia e em
consonancia com 0s preceitos éticos e legais.

[...] participa como integrante da equipe de salde,
das acdes que visem satisfazer as necessidades de
salde da populacdo e da defesa dos principios das
politicas publicas de salde e ambientais, que
garantam a universalidade de acesso aos servicos de
salde, integralidade da assisténcia, resolutividade,
preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo
da comunidade, hierarquizagdo e descentralizacdo
politico-administrativa dos servigos de salde.
(PIRES et al, 2010, p. 100).

Neste estudo, enfermeiros sdo seres dotados de conhecimentos,
crengas e valores, que assumem uma postura critica e reflexiva, capazes
de vivenciar a troca de experiéncia, ensinando e aprendendo.
Profissionais com compromisso ético, com capacidade de acolher e
intervir, sem deixar de privar pela integralidade do cuidado. S&o seres
em constante transformacéo e crescimento pessoal e profissional na area
de Enfermagem.
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ENFERMAGEM, com base em Dorothea Orem é:

[...] um servico, uma arte e uma tecnologia. Como
servigo, ajuda os seres humanos no desempenho de
acOes deliberadas e desempenhadas pelo Enfermeiro,
mantendo ou alterando sua prépria competéncia ou o
ambiente. Como arte, é a habilidade de assistir
pessoas na geréncia do autocuidado e, como
tecnologia refere-se ao conjunto de informacdes
sistematizadas para a obtengdo de resultados.
(LEOPARDI, 1999, p.78).

Em complemento, de acordo com Cddigo de Etica da profisséo,
ENFERMAGEM ¢ “[...] uma profissio comprometida com a satde e a
qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade” (PIRES, 2010, p.
100).

Nesta linha de raciocinio, para esta pesquisa, Enfermagem é a
ciéncia do cuidar de modo integral e integrada. Esta se configura no
estimulo de habilidades pessoais na melhoria da qualidade de vida da
pessoa e familia, na busca do CUIDADO de si, ou seja, do autocuidado.

Orem (1971, p.13), em sua teoria, conceitua AUTOCUIDADO
como sendo a: “Pratica de atividades que os individuos iniciam e
desempenham por seus prdéprios meios para a manutencdo da vida,
salde e bem-estar”.

Leopardi (1999, p.75-76), coloca que:

Orem considera que as pessoas desejam e podem se
tornar aptas ao seu autocuidado...

[..] As pessoas podem ser autoconfiantes e
responsaveis por seu proprio autocuidado tanto
quanto do cuidado a outros na sua familia que nédo
estdo capazes de cuidarem de si mesmos.

[...] Tem como requisito de autocuidado universal ...
prevencdo de risco a vida, ao funcionamento e bem
estar como ser humano.

Nesta perspectiva, para esta pesquisa, 0 autocuidado de Orem foi
adotado por acreditar que a pessoa que possui UPP deve ser uma
participante ativa de seu cuidado. Assim este se revela na teia de
relacbes entre profissional cuidador e ente a ser cuidado (pessoa e
familia), considerando as suas dimensdes no contexto da Atencdo
Priméria & Saude.
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ATENCAO PRIMARIA, é entendida como:

[...] primeiro ponto de atencdo e principal porta de
entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populacéo,
integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
suas necessidades de saide (BRASIL, 2012, p.25).
[...]Jorienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabiliza¢do, da humanizagédo, da equidade e da
participacéo social (BRASIL, 2012, p. 19-20).

[..] utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio, observando
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o
imperativo ético de que toda demanda, necessidade
de saude ou sofrimento devem ser acolhidos.
(BRASIL, 2012, p.19).

O contexto da Atencdo Priméria para este estudo é o que propicia
a porta de entrada para o sistema de salude & populacdo, sendo
desenvolvida a partir da gestdo do cuidado planejado, visando a
protecdo, prevencgdo, promocao e reabilitacdo da salde da pessoa com
restricdo de mobilidade e atividade fisica, da sua familia e comunidade.

PESSOA COM RESTRICAO DE MOBILIDADE E
ATIVIDADE FISICA ¢ traduzida por Braden e Bergstron (1988, p.1)
no seu instrumento de avaliacdo como aquela que:

[...] tem ou ndo capacidade, quanto a mobilidade, de
mudar e controlar a posicdo do corpo, entendendo
esta movimentagdo como limitada, pouco limitada,
muito limitada ou totalmente imovel.

[...] tem ou nédo capacidade, quanto a atividade, de
sair do leito ou manter-se confinada, considerando os
varios niveis de comprometimento entre estes dois
extremos, entre outros como, sentar em cadeira,
andar de maneira limitada, com ou sem auxilio.

Tais pessoas neste estudo sdo as consideradas com dificuldade de
aliviar a pressdo em determinada area do corpo com énfase em uma
proeminéncia dssea, propiciando o desenvolvimento da UPP.
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ULCERA POR PRESSAO é um agravo & saude, conceituado
como:

[...]“uma lesdo localizada da pele e/ou tecido

subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia

6ssea, em resultado da pressdio ou de uma

combinagdo entre esta e forcas de torgdo”
(EPUAP/NPUAP, 2009, p.7).

A UPP, nesta pesquisa é considerada um agravo que pode trazer
efeitos deletérios a pessoa e sua familia. Tal lesdo recebe uma
classificacdo especifica de acordo com sua apresentacdo e o
comprometimento tissular, denominada estagio, grau, categoria. Sendo
estes termos sindnimos, para efeitos de padronizagdo, neste trabalho sera
utilizado o termo estagio.

A classificacho da UPP ocorre a partir do nivel de
comprometimento da pele, sendo conceituada pela EPUAP/NPUAP
(2009), como:

o Estagio I: eritema ndo branquedavel, identificado em area de pele

integra hiperemiada que ao toque mantém o rubor;

e Estagio Il: perda parcial da espessura da pele,
comprometimento da derme, com lesdo aberta superficial, com
leito vermelho/rdseo, brilhante ou seca, e também considerada
area com flictema fechado ou aberto com liquido seroso ou
sero-hematico;

« Estégio IlI: perda total da espessura da pele, alcangando tecido
subcutaneo, sem exposicdo de musculos, tenddes e 0ssos. Pode
apresentar tecido desvitalizado e lesdo cavitaria. Sua
profundidade varia com a localizagdo anatdbmica como, por
exemplo, asa do nariz, lobo da orelha onde ndo apresenta tecido
subcutaneo, mas de acordo com a espessura comprometida é
considerada como estégio Ill;

o Estagio 1V: perda total da espessura dos tecidos com exposicao
Ossea, tendbes ou muisculos. Pode apresentar tecido
desvitalizados até necrdtico e normalmente sdo cavitéarias e
fistuladas.

N&o estadiavel (classificacdo - NPUAP (2009)): ulcera coberta
por tecido necrético (amarelo, acastanhado, cinzento, verde ou castanho)
e/lou escara (tecido necrético amarelo escuro, castanho ou preto)
mantendo a profundidade indeterminada. Até que seja removido tecido
necrético suficiente para expor a base da ferida, a verdadeira
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profundidade ndo pode ser determinada. Uma escara estavel (seca,
aderente, intacta e sem eritema ou flutuacdo) nos calcaneos, serve como
protecdo bioldgica natural e ndo deve ser removida.

O conhecimento da classificacdo da UPP é de fundamental
importdncia para compreensdo e identificagdo quanto ao
comprometimento tecidual e um possivel plano de cuidados. Para tanto
se faz necessario iniciar com uma avaliacdo segura e criteriosa a partir
de um instrumento estruturado, ou seja, a escala preditiva de Braden.

ESCALA DE BRADEN ¢ conceituada como:

[...] escala para avaliar precocemente o nivel de risco
do paciente para o desenvolvimento da Ulcera por
pressdo. A escala é composta por seis sub-escalas
que refletem a percep¢do sensorial, umidade da pele,
atividade, mobilidade, friccdo e cisalhamento, e
estado nutricional. (BERGSTROM, 1987, p. 205-
210).

Conforme citado a escala de Braden é composta por seis
subescalas, destas, os dominios percepcdo sensorial, atividade e
mobilidade medem determinantes clinicos de exposi¢do para intensa e
prolongada pressdo, com pontuagdo que véria de 1 a 4. Os dominios
umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento mensuram a tolerancia do
tecido a pressdo com pontuacdo de 1 a 4, com exce¢do da fricgdo e
cisalhamento que varia de 1 a 3 (BORGES, FERNANDES, 2012).

Cada subescala é acompanhada de um titulo, contendo um
conceito com uma ou duas frases que referéncia as caracteristicas a
serem avaliadas. A pontuacdo na escala de Braden varia de 6 a 23, onde
os valores mais elevados identificam o baixo risco, e o alto risco fica
determinado por escores mais baixos. Em relagdo ao escore obtido tem-
se, como altissimo risco igual ou abaixo de 9, alto entre 10 a 12, risco
moderado entre 13 e 14, baixo entre 15 a 18 e auséncia ou risco
inexistente igual ou acima de 19 (BORGES, FERNANDES, 2012).

Como ja mencionado, essencialmente importante, uma avaliacéo
criteriosa que tem por inicio a utilizacdo da escala preditiva de Braden
se configura em uma sistematizacdo da assisténcia oportunizando o
profissional enfermeiro a tracar um plano de cuidados, sobretudo
preventivo e com acGes de promogao da salide em diversos contextos, na
busca de evitar o agravo.

PREVENCAO é entendida como:
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[...] intervencBes orientadas a evitar o surgimento de
doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e
prevaléncia nas populagbes. A base do discurso
preventivo € o0 conhecimento epidemioldgico
moderno; seu objetivo é o controle da transmisséo de
doencas infecciosas e a reducdo do risco de doencgas
degenerativas ou outros agravos especificos. Os
projetos de prevencdo e de educacdo em salde
estruturam-se mediante a divulgacdo de informagéo
cientifica e de recomendacdes normativas de
mudangas de habitos. (CZERESNIA, 2003, p.4).

Por consequente, nesta pesquisa a prevencdo é traduzida em
acles de cuidados e atencdo constante as alteracBes da pele com a
devida identificacdo das pessoas em risco de desenvolver a UPP. Esta
visa a manutencdo da integridade a partir da higiene, hidratagéo,
reposicionamentos, alivio da pressdo, manutencdo do conforto através
de roupas de cama limpas, secas e bem esticadas, movimentacao passiva
e se possivel ativa dos membros e deambulacdo, ingestdo alimentar
adequada, com envolvimento participativo da pessoa e familia.

Assim, PROMOCAO DA SAUDE tem como definicio o
“processo de capacitacdo dos individuos e da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo” (WHO, 2009, p.1).

Nesta pesquisa Promocdo da Saude é traduzida entre outras
como, potencializar as habilidades da pessoa com restricdo de
mobilidade e atividade fisica e seus familiares. Com praticas que, a
partir de informacGes e orientacdes poderdo ajuda-las a decidir quais as
escolhas necessarias para evitar o desenvolvimento da UPP e melhorar
sua condicdo de vida. Proporcionando-lhes ainda conhecimento, bem
COMO acesso aos Servicos, recursos e tecnologias, propiciando-lhes a
capacidade de produzir sua propria salde, e a saude de sua familia.

Falar em familia, e em especial, conceitua-la, se configura numa
ardua tarefa, ratificado por Montefusco; Bachion e Nakatani (2008,
p.73), quando afirmam que:

Conceituar familia é uma tarefa dificil, pois ha um
risco de excluir formas diferenciadas de organizacdo
familiar. Podemos conceitua-la desde a forma mais
tradicional, ou seja, considerando-a apenas composta
do casal e seus filhos, incluindo, as vezes avos, tios e
primos, até uma forma mais aberta, como a unido de
homossexuais.
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No entanto, Penna (1992; p.36) define FAMILIA como:

[...] unidade dindmica constituida por pessoas que se
percebem como familia, que convivem por
determinado espago de tempo, construindo uma
histéria de vida. Os membros da familia estdo unidos
por lagos consanguineos, de doagdo, interesse e/ou
afetividade. Tem identidade prdpria, possui e
transmite crencas, valores e conhecimentos comuns
influenciados por sua cultura e nivel sécio
econdmico. A  familia tem  direitos e
responsabilidades vive em um determinado ambiente
em interagdo com outras pessoas e familias; em
diversos niveis de aproximacdo. Define objetivo e
promove meios para o desenvolvimento continuo do
seu processo de viver e de seus membros.

Neste estudo familia ndo é objeto passivo de cuidado na
prevencdo da UPP e promogdo da salde, mas sim sujeito de seu proprio
processo de cuidar e ser cuidada. Evolui em seu ciclo de vida familiar a
partir de um ambiente envolto por crengas, valores, conhecimentos
adquiridos e transmitidos entre seus pares e nas relagbes sociais,
contribuindo para ampliar, ou mesmo criar um ambiente facilitador do
desenvolvimento de seus membros, sempre em busca de uma melhor
qualidade de vida e salde.

Onde a SAUDE é definida como: “Qualidade de vida, que resulta
da satisfacdo de necessidades vitais de individuos e coletividades...é
meio e capacidade para a vida com qualidade, ndo um fim normativo”
(ABRASCO, 2004, p.13).

Neste estudo salde é entendida como aquela conceituada e
reconhecida pelo proprio individuo sobre o que € ter salde e ou ser uma
pessoa saudavel a partir do atendimento das suas necessidades.



4 METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa na sua esséncia tem como objetivo
compreender 0s eventos ao invés de sua medicdo, a partir de aspectos
dindmicos, holisticos e individuais dos fenémenos (POLIT, 2004).
Entender profundamente o fendmeno estudado, considerando todas as
suas dimensOes e aspectos, sem se preocupar com medidas numéricas,
constituira no alcance dos objetivos.

O capitulo a seguir aborda o percurso metodoldgico da referente
pesquisa. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo
convergente assistencial.

4.1 PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), segundo Trentini e
Paim (2004, p.26-27) é:

[...] uma pesquisa que mantém, durante todo o
processo, uma estreita relacdo com a situagdo social,
com a intencionalidade de encontrar solugdes para 0s
problemas, realizar mudanga e introduzir inovagdes
na situacédo social; portanto este tipo de pesquisa esta
comprometido com a melhoria direta do contexto
social pesquisado.

Para as autoras, optar por PCA como proposta metodoldgica é
pensar em enfermagem, no entanto esta metodologia podera ser utilizada
pelas diversas profissdes (TRENTINI e PAIM, 2004).

Nesse tipo de pesquisa, 0 processo tedrico metodoldgico se torna
um pouco mais complexo tendo em vista que inclui necessariamente
uma pratica assistencial, onde a pesquisa e a assisténcia deverdo estar
fundamentadas numa sistematizacéo teérica.

Frente a isto, o pesquisador coloca-se em compromisso com a
construgdo de um novo conhecimento, que neste caso foi & construgdo
coletiva das acBes de promocdo da salde e prevencdo da UPP das
pessoas com restricdo de mobilidade e atividade fisica no domicilio.

A partir das reflexGes propostas por todos os envolvidos, a
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pesquisa convergente-assistencial alcangara seu proposito de solucionar
problemas e realizar mudancas de impacto na pratica. Tais mudancas
estardo passiveis de acontecer somente se houver antes mudanca de
mentalidade dos envolvidos, onde a melhor maneira para que isso ocorra
€ a participacdo destes em todo o processo de pesquisa (TRENTINI;
PAIM, 2004).

Em total consonancia com o escopo da proposta metodoldgica,
pesquisar e assistir, este estudo se constituiu numa PCA, haja vista que
objetivou, a partir de reflexdes, a construcdo coletiva de um novo
conhecimento e introducdo de inovagdes com todos os envolvidos, neste
caso 0s enfermeiros da eSF.

4.1.1 Etapas da pesquisa convergente-assistencial

O desenho metodoldgico da PCA é constituido por cinco fases,
que se inter-relacionam, que sdo: concepcdo, instrumentacao,
perscrutacdo, andlise e interpretacdo (TRENTINI; PAIM, 2004).

4.1.1.1 Fase de concepgéo

Caracteriza o inicio da pesquisa e contempla: a introdugdo com a
devida justificativa sobre o objeto estudado, a questdo de pesquisa, 0
objetivo, a revisdo de literatura e o referencial tedrico (TRENTINI;
PAIM, 2004). Nesta pesquisa, seguindo a metodologia proposta esta
etapa esta descrita nos capitulos um, dois e trés.

4.1.1.2 Fase de instrumentacéo

Esta fase consiste das decisdes metodoldgicas para a coleta de
dados, que contemplou: escolha do espaco e dos participantes da
pesquisa, assim como a escolha das estratégias e técnicas para obtencéo
e andlise dos dados (TRENTINI; PAIM, 2004).

4.1.1.2.1 Espaco da pesquisa

O espaco da pesquisa para Trentini e Paim (2004), é definido
como aquele em que se encontra o problema a ser solucionado ou
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mudancas a serem feitas e, por conseguinte onde ocorrem as relagdes
sociais inerentes ao proposito da pesquisa. Considerando esta premissa,
este estudo foi desenvolvido no Distrito Sanitario de Saide Continente,
localizado em Florian6polis/SC.

O Municipio de Floriandpolis tem uma populacdo de 433.185
habitantes, dados do ano 2013 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). No ambito da Atencdo Priméria a Salde, com uma
cobertura de 85% da Estratégia de Salde da Familia, possui a partir de
sua base territorial e, de acordo com as necessidades de saude das
pessoas, 50 Centros de Salde distribuidos entre 5(cinco) Distritos
Sanitarios, Leste, Sul, Norte, Centro e Continente.

O Distrito Sanitario Continente (DSC), local de escolha para
desenvolvimento da pesquisa, foi o eleito, haja vista que a partir de um
levantamento feito em 2011 apresentou o maior nimero de pessoas em
situacdo condicionante a desenvolver UPP.

Este Distrito no més dezembro de 2013 apresentou uma
populacdo de 98.496 habitantes, e era composto por 30 eSF distribuidas
entre 12 Centros de Salde.

Tal servico se configura como APS, permitindo o acesso a
populagdo, como “porta de entrada” ao sistema de satde a: consulta
médica, odontoldgica e de enfermagem em todas as faixas etérias;
atendimento em grupo, atendimento pela equipe do Ndcleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF); visita/atendimento domiciliar conforme
critério estabelecido pela eSF; procedimentos de enfermagem;
procedimentos odontolégicos; imunizagdo; praticas integrativas e
complementares (PICs), farmacia basica e acompanhamento das
Agentes Comunitarias de Salde (ACS) de todas as familias, em
especial, os identidicados pelo MS como marcadores como, hipertenso,
diabéticos, idosos, acamados e outros.

O atendimento a populacdo normalmente ocorre das 8 as 12h e
das 13 as 17h, tendo um Unico Centro de Salde com atendimento das 18
as 22h, configurando como terceiro turno, no atendimento caracterizado
a emergéncias leves, entre outras, febre, vémitos, diarreias.

No ano de 2011, data da ultima atualizacdo dos dados,
InformagBes em Saude — Relatério Atendimento Atividade Individual/
Relatério Atendimento Atividade Coletiva — (RAAI/ RAAC), Site
Secretaria Municipal de Salde (SMS), 2014, o Distrito Sanitario
Continente, em seus 12 Centros de Salde, prestou atendimento a
490.382 (quatrocentos e noventa mil e trezentos e oitenta e duas)
pessoas procedentes de seus bairros.

Ainda, a equipe de enfermagem totalizou um quantitativo de
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7.684 (sete mil, seiscentos e oitenta e quatro) procedimento de curativos
em lesbes com ou sem desbridamento, e a eSF 2.835 (duas mil,
oitocentos e trinta e cinco) visitas domiciliarias, o que se levanta a
possibilidade de que, entre as diversas necessidades desta demanda,
estavam as pessoas vulneraveis a desenvolver a UPP, ou mesmo a
ocorréncia do atendimento para a avaliagdo e tratamento do agravo ja
instalado.

Através do relatério RAAI e RAAC, pode-se observar que o
maior nimero de atendimentos é o individual, voltado a tratamento e
reabilitacdo, no entanto existem agdes de prevencdo caracterizadas, entre
outras como, imunizagdo e atividades coletivas de bochecho fluorado, e
de promogdo da saude como atividade educativa com orientagcdo em
grupo, pratica corporal, atividade fisica e outras.

4.1.1.2.2 Participantes da pesquisa

Trentini e Paim (2004), afirmam que a PCA ndo estabelece
critérios rigidos para a selecdo dos sujeitos da pesquisa, isto porque ndo
valoriza o principio da generalizacdo e sim a representatividade quanto a
profundidade e diversidade de informagdes.

As autoras acrescentam que 0s participantes sdo 0s sujeitos que
estdo diretamente relacionados com o problema em questdo, e que estes
ndo assumem apenas a condi¢do de informantes, mas inclusive, sdo partes
integrantes do estudo, podendo contribuir, entre outras, com critica,
sugestoes, validacdo e divulgacdo dos resultados encontrados (TRENTINI
E PAIM, 2004).

Desta forma, foram potenciais participantes da pesquisa
aproximadamente 20 enfermeiros da eSF, lotados nos Centros de Salde
da area de abrangéncia do DSC, que estavam presentes no dia da
apresentacdo da proposta, e que aceitaram participar a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de exclusdo, optou-se por excluir profissionais
enfermeiros que, embora estivessem lotados no Centro de Salde e
prestassem assisténcia direta, ndo faziam parte da eSF, os enfermeiros
gue atuavam exclusivamente na 4area administrativa, exemplo
Coordenador do Centro de Saude, e os que atendiam no servico de
Média Complexidade.
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Tabela 1. Caracteristicas socio demogréafica dos participantes da pesquisa.

Florianopolis, 2014.

Caracteristicas % (n)
Idade

21a30 20 (4)
31a40 40 (8)
41a50 35 (7)
N4o respondeu 5 Q)
Sexo

Feminino 85 a7
Masculino 10 2
N&o respondeu 5 Q)
Estado civil

Casado(a) 30 (6)
Solteiro 35 (7)
Uni&o Estavel 10 (2)
Divorciado(a) 5 1)
N&o respondeu 20 (4)
Tempo de formacao

1a 10 anos 50 (10)
11a20anos 25 (5)
21 a 30 anos 10 2
N&o respondeu 15 3)
Pos Graduacao

Especilizagdo 95 (19)
Mestrado 0 0)
Doutorado 0 0)
N&o respondeu 5 1)
Especializacdo

Salde da Familia 60 (12)
Outras 40 (8)
Tempo atuagdo na eSF

1al0 70 (14)
11a20 20 4)
Néo respondeu 10 (2)
Tempo atuacdo na SMS

0a 11 meses 5 (1)
1a10anos 80 (16)
11 a 20 anos 0 0)
21 a 30 anos 10 (2)
N&o respondeu 5 1)
Contrato de Trabalho

Estatutario 95 (19)
Temporario 0 0)
N&o respondeu 5 (1)
TOTAL 100 20

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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4.1.1.2.3 Estratégia para coleta de dados

A PCA ¢ caracterizada por Trentini e Paim (2004), por
movimentos denominados pelas autoras como uma “danca” que se
revela por aproximacao, distanciamento e convergéncia da pesquisa com
a pratica. Segundo as autoras, o que faz a diferenca no método
convergente assistencial séo as estratégias voltadas a obter a informacéo
e com dupla intencionalidade de produzir construgdes cientificas nas
atividades de pesquisa e favorecer o progresso da salde pela préatica
assistencial de Enfermagem.

Desta forma atendendo o caminho metodol6gico escolhido as
estratégias adotadas para a coleta de dados foram, uma entrevista
focalizada com perguntas abertas, que segundo Minayo, 2010, esta tem
como finalidade esclarecer um determinado problema, e oficinas
tematicas preconizando atividades com discussdo em grupo.

As discussGes em grupo, para Flick (2004), resultam em ideias
que surgem das experiéncias dos participantes, possibilitando em
transformacfes individuais a partir da construgdo e reconstrugdo do
conhecimento.

Nesta linha de pensamento, o pesquisador tem papel fundamental
como mediador e facilitador das discussGes, motivando o grupo a refletir
e dialogar coletivamente. Os grupos nesta pesquisa, durante o
desenvolvimento dos trabalhos, tiveram livre escolha de organizacéo
dos seus membros a cada atividade, de maneira que ndo eram fixos,
possibilitando mobilidade entre eles e ampliando a probabilidade da
troca de saberes.

A entrevista focalizada foi realizada para obter elementos, tdo
somente, que subsidiaram no planejamento das oficinas e etapas
subsequentes, bem como na obtencéo de informacdes sociodemograficas
de cada um dos participantes da pesquisa.

Neste contexto, oficina é:

[...] reunido de um pequeno nimero de pessoas com
interesses comuns, a fim de estudar e trabalhar para o
conhecimento ou aprofundamento de um tema, sob
orientacdo de um especialista. Possibilita o aprender
a fazer melhor algo, mediante a aplicacdo de
conceitos e conhecimentos previamente adquiridos.
(ANASTASIOU; ALVES, 2005, p. 96).

Para Grisotti e Patricio (2006, p. 63), oficina é entendida como
“um espago de vivéncias interpessoais criados para trabalhar -
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transformar — situagbes particulares e coletivas. E um processo
participativo, no qual se estimulam a explicitacdo, a discusséo e a
reflexdo de temas”.

Para que se tenha éxito, a oficina deve ser previamente planejada,
considerando flexibilidade no desenvolvimento das suas etapas. O
pesquisador deve dominar o processo, podendo utilizar diversos
recursos num movimento construtivo do saber individual e coletivo.
(ANASTASIOU; ALVES, 2005).

As trés oficinas tematicas voltadas a formulacdo das acGes de
prevencdo da UPP e promocdo da salde foram mediadas e facilitadas
pela pesquisadora.

Cada uma das oficinas se constituiu de trés etapas, sendo estas
planejadas e norteadas pela proposta adaptada de Basso e Monticelli
(2010) como segue: a primeira etapa com o acolhimento dos
participantes, num movimento de preparo do ambiente, disposi¢do das
cadeiras em circulo propiciando o contato visual e escuta entre os
presentes, organizacdo do material didatico e recursos audiovisuais. Na
segunda etapa ocorreu o0 desenvolvimento da atividade central
caracterizada pelas discussdes e reflexdes coletivas, e terceira e Ultima
etapa o fechamento da oficina destinada as davidas, outras
contribuicdes, agradecimentos e os desafios para 0 encontro seguinte.

As oficinas tematicas tiveram por finalidade aprimorar e ampliar
conhecimentos sobre a UPP e ainda construir coletivamente, na
perspectiva da pratica diéria, e realidade local, a¢cBes de prevengdo da
UPP e promocdo da salde das pessoas susceptiveis a desenvolver o
agravo.

Para sua realizacdo, foi utilizada, entre outras, técnica de leitura
de textos oferecidos pela pesquisadora a fim de gerar e enriquecer o
debate, ladico e mapas conceituais.

Mapas conceituais sdo esquemas que indicam uma relacdo entre
conceitos ou entre palavras para representar o conceito. Estes se
configuram em ferramentas importantes no modo de ensinar e aprender
haja vista a participacdo ativa dos envolvidos na troca e construcdo de
saberes (MOREIRA, 1988).

4.1.1.3 Fase de perscrutagdo
Esta fase consiste em apontar as técnicas e ou instrumentos para

obtencdo das informagcdes no espaco de assisténcia, descrevendo
minuciosamente cada etapa.
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Trentini e Paim (2004) afirmam que, a criatividade e a
sensibilidade do pesquisador em determinar as estratégias e as condicdes
indagantes da pesquisa seguem caminhos paralelos sem perder o rigor
imperativo da metodologia. Nesta premissa, 0 caminho percorrido deve
expressar confianca e fidedignidade.

A seguir, o Diagrama geral da operacionalizagdo da PCA (Figura
1), representando as atividades e estratégias desenvolvidas, e
posteriormente a descricao detalhada de cada momento:

Para iniciar a coleta de dados, num primeiro momento, foi
apresentada a proposta a Diretoria e Geréncia da Atencdo Primaria a
Saude, Geréncia de Enfermagem e os respectivos Diretores dos Distritos
Sanitarios, entre estes, o do Continente.

Figura 1: Diagrama geral representativo das atividades e estratégias
desenvolvidas.

Coleta de dados julho/agosto de 2014

Aproximando dos participantes
enfermeiros da eSF e realizando a entrevista

Refletindo sobre os dados da entrevista e
Planejando as oficinas — Tema Central
“Diga NAO a UPP”

12 Oficina Tematica 22 Oficina Tematica 32 Oficina Tematica
“Diga N&o a UPP: “Diga N&o a UPP: Prevenir & “Diga N&o a UPP: Um
Aprendendo e Ensinando o 9 ] cuidado que néo deixa

B o melhor cuidado” "
Temal marcas

Fonte: Elaborado pela autora apds a coleta de dados, 2014.

De maneira expositiva, através de recurso audiovisual, foi
contextualizado a tematica da UPP, esclarecido a finalidade do projeto,
bem como seria desenvolvido. Este primeiro contato foi bastante
enriquecedor, pois houve uma expressiva importancia e consideracéo
pela proposta, o que fortaleceu e abriu 0 caminho para a realizacdo das
atividades da pesquisa conforme sera apresentado a seguir.

A efetiva coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de
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2014. Todos os encontros aconteceram no espaco de reunido técnica
mensal dos enfermeiros, condicdo que determinou o ndmero de
participantes em cada oficina, ou seja, participaram da pesquisa todos 0s
enfermeiros que estavam presentes no primeiro encontro de
apresentacdo da proposta e que compareceram nas reunides
subsequentes.

O primeiro encontro, denominado, aproximacao dos participantes
da pesquisa, ocorreu no auditério de um Centro de Salde, e contou com
a participacdo de 20 enfermeiros que compareceram a reunido.

Esta aproximacgdo se deu a partir da apresentacdo pessoal da
pesquisadora, e posteriormente, de maneira expositiva, através de
recurso audiovisual foi contextualizado o tema, esclarecido o proposito
do estudo, as questdes norteadoras, objetivos, os métodos, vantagens,
desvantagens questdes éticas como 0 anonimato, direito de desistirem de
participar em qualquer etapa do desenvolvimento da pesquisa e proposta
de trabalho.

Em seguida foi realizada a entrevista focalizada, com entrega a
cada participante do instrumento de coleta de dados, do tipo roteiro
estruturado com perguntas abertas (Apéndice A), contemplando
guestionamentos sobre as bases conceituais da UPP, fatores de risco
para o desenvolvimento da lesdo, bem como o conhecimento sobre a
avaliacdo da pessoa, e as agdes de prevencdo da UPP e promog¢do da
salde adotadas a fim de evitar o agravo.

A entrega e o preenchimento do instrumento de pesquisa duraram
aproximadamente 30min. A partir destas indagages, individualmente,
cada participante pode expressar nas respostas 0 conhecimento acerca da
UPP, assim como, a realidade vivenciada em seu contexto de trabalho,
neste caso, da APS.

Segundo Reibnitz (2004), a pesquisadora, em uma abordagem
investigativa, necessita realizar um didlogo com a realidade, a fim de
entender de maneira mais precisa sobre determinado campo de interesse.

Neste raciocinio, numa reflexdo sobre as informac6es originadas
da entrevista, a pesquisadora se recolheu na intimidade da pesquisa,
digitalizou e analisou todos os dados. A partir desta andlise, foram
planejados 0s momentos seguintes.

O planejamento dos encontros contemplou o desenvolvimento do
tema UPP, mas também previu a integragéo e socializagdo do grupo com
espaco de intervalo para o lanche trazido pela pesquisadora e alguns
participantes, conforme exemplo apresentado na Proposta Oficina I, no
Apéndice B. Todos os encontros se configuraram em forma de oficinas
tematicas, intitulada pela pesquisadora como tema central “Diga ndo a
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UPP”, conforme descrito a seguir.

Realizando a 1* Oficina - “Diga Nio a UPP: Aprendendo e
Ensinando o Tema”:

Esta oficina ocorreu no dia 15 de julho de 2014, e durou
aproximadamente 2horas e 30minutos. Nesta data, estavam presentes 13
enfermeiros, e foi trabalhado o aprimoramento e ampliacdo do
conhecimento sobre a UPP, quanto, conceito, classificacdo, localizagéo,
como ocorre e fatores causais/ risco.

Numa reflexdo associativa dos dados da entrevista com a
literatura, foi empregada a técnica de leitura de textos. Também foi
utilizado contetdo expositivo com apresentacéo de I[aminas em recursos
audiovisuais abrindo espaco para discussdo, esclarecimentos e o
compartilhar de experiéncias, e ainda o0 conhecimento do
comprometimento tecidual de cada estagio da UPP através do ludico
com materiais para trabalho manual como guache, isopor, pincel e
outros.

Inicialmente foi feita a divisdo em trés grupos, denominados,
grupo um, dois e trés. Para a primeira atividade que tinha como
propésito trabalhar o conceito da UPP, foi distribuido a cada um dois
textos sobre o conceito, e frases originadas das respostas da entrevista
que foi aplicada no primeiro encontro.

De posse do material didatico, foi proposta a reflexdo e discussédo
no pequeno grupo sobre cada uma das frases comparando com o
conceito dos autores, as consisténcias, relacbes e incoeréncias
conceituais. Em seguida no grande grupo, foram apontadas as
conclusdes sobre os conceitos levantados no encontro anterior estavam
de acordo com a literatura ou néo.

Esta dindmica no pequeno, e seguidamente no grande grupo
possibilitou de maneira participativa entender efetivamente o que é a
UPP, e ponderar sobre o quanto é primordial ter este conhecimento
como forma de estabecer o cuidado voltado a evitar o agravo.

Para finalizar esta atividade, foi apresentado de maneira
expositiva pela pesquisadora o conceito da UPP da NPUAP/EPUAP, e
em continuidade a fisiopatologia e 0s pontos de ocorréncia mais comuns
de desenvolvimento da UPP. Durante esta apresentacdo, foi
possibilitando aos participantes que expressassem suas dividas bem
como contribuicoes.

Para a segunda atividade da oficina, a proposta era trabalhar a
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classificacdo da UPP de acordo com seus estagios. Inicialmente foram
apresentadas em recursos audiovisuais as respostas originadas da
entrevista do encontro anterior sobre a classificacdo. Esta apresentacao
permitiu que os participantes tivessem ciéncia do grau de conhecimento
prévio do grupo, mas também trouxe a responsabilidade de balizar o
conhecimento, dando énfase nos pontos de maior atencdo, conforme
atividade descrita a seguir.

Foram distribuidos para os trés grupos materiais como, tinta
guache, pincel atdmico, tesoura, isopor no formato tridimencional
representando a pele e suas divisdes, juntamente com estes algumas
referéncias bibliograficas sobre a classificacdo UPP.

Cada grupo tinha a responsabilidade de representar no isopor
através da pintura e de acordo com a literatura, 0 comprometimento
tecidual mediante o desenvolvimento da Ulcera nos seus respectivos
estagios.

Ap0s, cada grupo tinha por responsabilidade apresentar no grande
grupo o construido de acordo com a organizacdo a seguir: Grupo um:
introdugdo historica sobre o sistema de classificacdo e sua importancia
para a pratica clinica da enfermagem e a classificacdo da UPP em seus
estagios (suspeita de lesdo, Ulcera ndo estadiavel, diferencas da UPP em
mucosas e diferenca entre UPP e escara). Grupo dois: estadiamento da
UPP | e Il. Grupo trés: estadiamento da UPP Ill e IV.

Esta dinamica possibilitou o pensar, dialogar e o contruir através
do ludico, resultando no ensino-aprendizado sobre o estadiamento da
UPP.

Na finalizacdo desta atividade, foi apresentado de maneira
expositiva pela pesquisadora um compilado sobre a classificacdo da
UPP da NPUAP/EPUAP, oportunizando que o0s participantes
expressassem duvidas e contribuicdes.

A terceira atividade desta oficina contemplou a discussdo sobre
os fatores causais (risco) da UPP. Numa grande roda, foram trazidas, de
maneira expositiva em recurso audiovisual, as respostas originadas da
entrevista do encontro anterior sobre o conhecimento dos riscos de uma
pessoa que estd no domicilio desenvolver a UPP.

Na sequéncia, foram distribuidas mais duas bibliografias sobre os
fatores de risco da UPP para leitura, e juntamente com estas, cartolina,
papel A4, pincel atbmico, e outros. Em dupla, foi levantada, a partir do
conhecimento prévio trazido na apresentacdo e da leitura, uma lista dos
fatores de risco. Realizou-se em seguida a discussdo e categorizacdo
coletiva dos fatores considerados como extrinsecos e intrinsecos,
resultando em um painel dos fatores de risco para UPP elencados pelos
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participantes (Apéndice C).

Este conhecimento se tornou importante na medida em que 0s
participantes tiveram a ciéncia de que quanto mais fatores de risco
associados, aumenta a chance de desenvolver a UPP, no entanto na
presenca dos considerados intrinsecos nem sempre € passivel de evitar o
agravo, nao devendo esta responsabilidade ser atribuida a equipe e ou
cuidador/ familiar.

No encerramento, a partir da constru¢cdo e reconstrucdo do
conhecimento nesta oficina, para o proximo encontro, foi lancado méao
do desafio aos participantes com a seguinte pergunta: como 0S
Enfermeiros da eSF avaliam o risco de desenvolver UPP nas pessoas
com restricdo de mobilidade e atividade fisica no domicilio, e quais as
acOes de prevencdo e promocdo da salde adotadas de modo a evitar o
desenvolvimento da lesao?

Realizando a 22 Oficina — “Diga Nao a UPP: Prevenir ¢ o melhor
cuidado”

Esta oficina ocorreu no dia 29 de julho de 2014, e durou
aproximadamente 3horas e 30minutos. Compareceram nesse encontro
15 profissionais.

Foi trabalhado, a partir da construcéo coletiva, na perspectiva da
pratica diaria e realidade local, a gestdo do cuidado para as pessoas
susceptiveis a desenvolver a UPP no domicilio, para as quais se
pretende evitar o desenvolvimento do agravo.

Inicialmente foi realizada discussdo em pequenos grupos, com
leituras de textos e reflexdes relacionadas & identificacdo e avaliagdo da
pessoa e da pele, e avaliagdo do risco de desenvolver a UPP a partir da
escala preditiva de Braden (Anexo A).

Desta forma foi contemplado sobre o que é a escala, sua
finalidade e aplicabilidade na préatica, bem como as a¢Ges de promogéo
da salde e prevencdo da UPP, sob o olhar da PNPS e recomendagdes
internacionais de preven¢do da UPP da NPUAP/ EPUAP.

Cada grupo foi responsavel em formular as agdes e socializar
com o0s participantes, propiciando troca de saberes. No final da
atividade, em complemento, a pesquisadora finalizou com um
compilado de maneira expositiva sobre o que traz a literatura.

Para dar introducdo ao tema, em feedback do que foi elaborado
no encontro anterior, foi fixado no chdo, de modo que desse acesso
visual a todos, o painel sobre os fatores de risco para UPP elencados
pelos participantes.
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Em complemento, de maneira expositiva, foram rememorados 0s
conceitos, fatores relacionados e determinantes da UPP. Também, foram
relembrados os objetivos do estudo e a importancia da participagdo dos
enfermeiros neste processo, seja pela riqueza nas contribuicdes e/ou pela
oportunidade da construcéo coletiva.

A atividade no primeiro momento foi voltada a identificagdo e
avaliacdo das pessoas em risco de desenvolver a UPP, pautada na escala
preditiva de Braden. Da mesma maneira que no encontro anterior, com a
premissa de que a discussdo deve partir do conhecimento prévio do
grupo, foram apresentadas as respostas da entrevista quanto a
identificacdo e avaliacdo da pessoa vulnerdvel a desenvolver o agravo.

Em continuidade, também de maneira expositiva foi apresentada
ao grupo a definigdo e finalidade da escala, e com base nestas, de
maneira reflexiva, foi feito uma correlacdo entre o0s pardmetros
apontados na escala preditiva de Braden e juizo clinico dos enfermeiros
pontuado no painel fixado no chéo, painel este elaborado no encontro
anterior pelos participantes.

Esta dindmica mostrou inimeros pontos de coeréncia e serviu
para evidenciar que de certa forma ja se pensa neste perfil do paciente
vulneravel, o que ndo existia at¢ 0 momento era um unstrumento que
desse sustencao solida para a avaliacéo.

Com intuito de aproximar ainda mais os participantes da escala
de Braden, esta foi distribuida para cada um, e trabalhada passo a passo
as seis subescalas quanto ao conceito e pontuagdo. Apos foi feita divisdo
em trés grupos, distribuidos casos, aplicada a escala e obtido o escore.

No encerramento desta atividade foi apresentada no grande grupo
e discutida a sua aplicabilidade, facilidades bem como as dificuldades.
Esta dinamica foi relevante, pois propiciou aos participantes uma maior
aproximacao e familiaridade no uso da escala.

Em sequéncia, com o propésito de formular coletivamente as
acOes de promocdo da saude e prevencao da UPP, a atividade teve seu
inicio com a apresentacdo expositiva das bases conceituais, da primeira
sob o olhar da PNPS e WHO e a segunda de acordo com as
recomendacfes da EPUAP/ NPUAP.

Inicialmente, para cada participante foi distribuido um bombom
acompanhado de uma frase compilada e originada da analise da
entrevista do primeiro encontro sobre acbes que podem prevenir o
desenvolvimento da UPP, e promover a saude do individuo, a fim de
evitar o agravo.

Em seguida, para facilitar a discussdo e reflexdo, o grupo foi
dividido em quatro pequenos grupos e foram entregues duas referéncias,
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uma sobre prevencao e outra sobre promogao da salde. Os participantes
de posse do material didatico fizeram a leitura, e refletiram sobre cada
uma das frases entregues, comparando-as com o trazido pelos autores
das referéncias, quanto s coeréncias e incoeréncias conceituais, 0 que
deve ser mantido ou suprimido.

Diante do conhecimento aprimorado e ou adquirido o0s
participantes, no pequeno grupo, passaram a construir as acdes de
prevencdo da UPP e promocdo da salde a fim de evitar o agravo, de
acordo com cada recomendacdo: Avaliagdo da pele, Nutricdo para a
prevencdo das UPP, Reposicionamentos para a prevencdo das UPP,
Superficies de apoio.

A fim de enriquecer a discussdo e facilitar o processo de
construcdo e reconstrugdo do conhecimento foi realizada a juncdo dos
pequenos grupos, e em conjunto formulado coletivamente as agdes de
preven¢do da UPP e promocéo da salde, a partir do que se elaborou nos
grupos um, dois, trés e quatro.

Cada grupo apresentou ac0es relacionadas a uma Recomendagéo
(Grupo um: Avaliacdo da pele, Grupo dois: Nutri¢do para a prevengdo
da UPP, Grupo trés: Reposicionamentos para a prevencdo da UPP,
Grupo quatro: Superficies de apoio), e os demais participantes
contribuiam complementando com as ag¢bes ndo elencadas pelo grupo
apresentador, unificando os saberes relacionados ao tema, resultando em
um painel com as referidas acdes de prevengdo da UPP e promocéo da
salde, elaboradas pelos participantes (Apéndice D).

No encerramento da atividade e também desta oficina, em
ratificacdo o0 que havia sido pontuado pelos participantes e
acrescentando relevancias para o cuidado, a pesquisadora trouxe de
maneira expositiva as diretrizes da NPUAP/EPUAP sobre a Prevengdo
da UPP, oportunizando neste momento também espaco para dividas,
discussdes e outras contribuicdes.

Realizando a 32 Oficina — “Diga Nido a UPP: Um cuidado que nio
deixa Marcas”:

Esta oficina, finalizando a coleta de dados, ocorreu no dia 26 de
agosto de 2014, durou aproximadamente 3horas e 30minutos e, contou
com a presenca de 18 enfermeiros.

Este encontro teve a finalidade de repassar e rememorizar o
conhecimento aprimorado e adquirido durante todas as etapas do
processo, mas com uma perpectiva de reflexdo que aproximassem o0s
participantes da pratica diaria.

Para o alcance deste propoésito, foram propostas duas situagdes/
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casos clinicos ficticios (Apéndice E) no ambito da APS. Para cada caso,
pautada na avaliagdo da escala de Braden, foi tracado um plano de
cuidados a fim de prevenir a UPP, promover a salde e
consequentemente melhorar a qualidade de vida da pessoa e familia.

Para iniciar efetivamente a atividade, foi dividido em dois grupos
e entregue a cada um o caso selecionado. Dispostos no grupo menor, e
de posse do material estes leram o caso, fizeram a avaliacdo pautada na
escala de Braden e definiram o escor de risco.

Esta atividade possibilitou aos participantes da pesquisa refletir
sobre a temética da promogdo da salde e prevencdo da UPP, passando
por todas as fases da construcdo e reconstrucdo do conhecimento das
oficinas (UPP: conceito, fisiopatologia, classificacdo, localizacdo,
fatores de risco, agdes de promogéo e prevencao).

Os cuidados elencados, visando & promocéo da salde e prevencgao
da UPP, considerou a participacdo ativa da pessoa susceptivel ao
desenvolvimento da UPP e seu familiar, o contexto social, econémico,
cultural de vida, o incentivo ao desenvolvimento de habilidades
pessoais, numa pratica educativa, dialogica, levando em consideracdo
ainda as limitagcOes, mas, sobretudo ressaltando suas potencialidades.

Cada grupo apresentou o0s resultados do caso estudado e
juntamente com a pesquisadora foi aberto para discussdo ddvidas e
contribuicdes.

No fechamento, encerrando a oficina com os participantes da
pesquisa, através de feedback, quanto a experiéncia da construcdo e
reconstrucdo do conhecimento acerca do tema trabalhado, foi entregue
um instrumento investigativo (Apéndice F). Esta devolutiva, foi
individual através da escrita, a partir de 3 perguntas norteadoras abertas
e fechadas. Em conclusdo, a pesquisadora agradece a participacdo de
todos e se coloca a disposicdo para futuras ddvidas.

4.2 REGISTROS DOS DADOS

O registro das informacbes coletadas atendeu 0s preceitos e 0s
critérios rigorosos da PCA a fim de manter a confiabilidade. Tretini e
Paim (2004) colocam que os dados podem ser registrados de varias
maneiras, entre elas, gravacdes, fotos, registro de diério. As autoras
colocam sobre a dificuldade de se registrar tudo dentro de um
determinado tempo, no mesmo momento em que se esta coletando os
dados. Assim é recomendado utilizar técnicas mistas de registro.

Para esta pesquisa foi utilizada, entrevista focalizada, e filmagens
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de todas as oficinas tematicas com o consentimento prévio.

O registro efetivamente ocorreu posteriormente com a transcri¢do
em programa Word for Windows, constituido de informagdes
relacionadas aos aspectos tedrico-metodolégicos e detalhamento das
situacdes observadas durante todas as etapas do processo.

4.3 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

As fases de analise e de interpretacdo consistem na escolha e
aplicacdo dos métodos e técnicas que serdo utilizados para realizar uma
reflexdo critica das informagbes colhidas e chegar a um diagnostico.
Estas fases ocorrem paralelamente a coleta dos dados.

Para Trentini e Paim (2004, p.91):

A pesquisa convergente-assistencial se presta a
investigar fendmenos do contexto da pratica
assistencial de Enfermagem que, na sua maioria, s&o
complexos e multifacetados [..]. Devido a esta
complexidade, este tipo de pesquisa pode lidar com
0s mais variados exemplares de informacdes, que
requerem a utilizagdo de uma variedade de métodos
e técnicas de analise.

Cabe ainda colocar que, segundo as autoras, este momento se
traduz em algo bastante delicado para pesquisadores iniciantes, exigindo
uma capacidade de abstracdo e uma atividade intelectual exaustiva.

A analise e a interpretacdo dos dados tiveram seu inicio ja a partir
do término do primeiro momento da coleta de dados e ocorreu
longitudinalmente durante todo o processo de maneira simultanea e
gradativa com o caminhar da pesquisa.

Buscando garantir o rigor metodolégico, conforme proposto por
Trentini e Paim (2004), a analise se constituiu da etapa de apreenséo e a
interpretacédo, das etapas de sintese, teorizacdo e transferéncia.

4.3.1 Fase de analise

4.3.1.1 Processo de Apreensao

Esta iniciou com a coleta das informacfes provenientes da
entrevista, e na sequéncia foram realizados os registros com as
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transcri¢Ges das oficinas tematicas, materilializando a fase de apreensao.

Frente a organizacdo, a partir da leitura exaustiva das
informac0es e reflexdes, foi separado o relato dos participantes gerando
a primeira codificacdo, a partir das palavras chave e questdes centrais
originadas das informacGes que apareciam repetidas vezes, ou seja, de
maneira persistente.

4.3.2 Fase de Interpretacéo
4.3.2.1 Processo de Sintese

Esta fase consiste em imergir nos dados obtidos da apreensdo e
adquirir completa familiaridade com 0s mesmos, assim como total
dominio do tema investigado em consonancia com o contexto estudado. O
processo de sintese representa a “andlise que examina subjetivamente as
associagOes e variagdes das informagdes” (TRENTINI; PAIM, 2004, p. 95).

Nesta pesquisa, esta fase se concretizou a partir da consolidacéo
dos cddigos e interpretacdo das informacdes, tendo seu auge no exato
momento em que a pesquisadora conseguiu sintetizar e memorizar todo
0 processo, 0 que deu origem as categorias, podendo ser observado um
exemplo no Apéndice H, que apresenta a sintese da oficina I:
consolidagdo da codificacao.

4.3.2.2 Processo de Teorizagéo

Esta etapa consiste em distinguir quais informagbes séo
importantes, insignificantes e ou que respondem 0s questionamentos.
Com um alto nivel de abstracdo envolve um trabalho de especulacao,
verificagdo, sele¢do, revisao e descarte (TRENTINI E PAIM, 2004).

Na fase de teorizacdo as informagBes reconhecidas durante o
processo de sintese foram trabalhadas em associagdo com a
fundamentacao tedrico filoséfica, o que resultou em um esquema teérico
com, novos conceitos, interrelages e conclusdo do estudo em resposta
ao problema de pesquisa propriamente dito.

Um esquema teérico (Figura 2) serd apresentado a seguir sobre a
UPP e seus determinantes, que supera a racionalidade, a objetividade,
que valoriza a presenca da subjetividade, a relacdo e o encontro entre 0s
sujeitos. Um modelo a partir da construcdo e reconstrugcdo do
conhecimento dos enfermeiros da Atencéo Primaria a Satde sobre a UPP.
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Figura 2: Esquema teorico sobre a UPP.
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Fonte: Elaborado pela autora ap6s andlise e interpretagdo dos dados.
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4.3.2.3 Processo de Transferéncia

Na PCA a fase de transferéncia consiste em oferecer significados
aos achados buscando a socializacdo dos resultados através da
contextualizacdo em condic¢Bes similares (TRENTINI; PAIM, 2004).

Nesta etapa as conclusfes desta pesquisa foram constituidas e
trabalhadas de forma a socializa-las, propiciando que seus resultados
com esséncia singular, fossem ampliados para outras realidades sob a
Otica da cobertura do cenério assistencial como um todo, mas sem
generalizagdes.

Esta etapa pode ser observada nos tres artigos que contemplam os
resultados e a discussao da pesquisa (Capitulo 5 da Dissertaco).

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O desenvolvimento de uma investigacdo gera resultados que
posteriormente serdo divulgados, interna e externamente. Esta situacdo
remete a uma postura e compromisso ético, o que na PCA se torna ainda
mais relevante haja vista que ndo se trata somente de um retrato de um
cenario e sim da insercdo da préatica cotidiana.

Frente a esta peculiaridade, tornou-se imperativo que o propdsito
deste estudo fosse proposto aos participantes da pesquisa de forma clara
e objetiva. Sendo assim, na primeira aproximacao com os profissionais
foram apresentados os métodos de coleta de dados, formas de registros
inclusive a filmagem, as vantagens e desvantagens da participacdo. Foi
garantido que danos previsiveis fossem evitados, respeitados os desejos
em relacdo ao anonimato bem como sigilo referente as informagoes
fornecidas, denominando os nomes dos participantes como letras.

Nesta conversa foi possibilitada a livre escolha de participar ou
ndao do estudo, bem como, os participantes foram tratados com
dignidade, e respeitada a autonomia e o direito de desistirem em
qualquer etapa do desenvolvimento da pesquisa se assim o desejasse.
Em sequencia foi entregue para cada participante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice 1), e em
conjunto foi feita a leitura.

Apos este dialogo os profissionais tiveram condigdes de decidir
se concordariam ou ndo em participar do estudo. Todos 0s presentes
aceitaram, ratificando a participacao a partir da assinatura do TCLE em
duas vias, ficando uma com o participante e a outra de posse da
pesquisadora.
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Para qualquer davida ou esclarecimento a pesquisadora se
colocou disponivel durante todo o processo, e inclusive ao término da
pesquisa. Também buscou reconhecer as limitagdes, buscando
aprimoramento cientifico, em beneficio do grupo e do proprio
crescimento pessoal e profissional.

Neste estudo foram seguidos 0s preceitos éticos determinados
pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo
Seres Humanos, 466/12 do Conselho Nacional de Salude e Declaracdo
de Helsinki (DECLARACAO DE HELSINKI, 1964), cumprindo os
principios éticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Este estudo ainda respeitou os principios fundamentais do cédigo
de ética dos profissionais de Enfermagem, através da resolugdo COFEN
311/2007 (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA
CATARINA, 2008).

O projeto deste estudo foi submetido & andlise da instituicdo
envolvida, Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis, sendo
aprovado em 14 de fevereiro de 2014, (Anexo B). e encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
— UFSC para anélise e parecer, tendo sua aprovacdo em 07 de julho de
2014, sob o n. CAAE 3209514.3.0000.0121, e parecer n. 711.385
(Anexo C).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao serdo apresentados a seguir em forma
de dois manuscritos, conforme a Resolucdo 06/ PEN/ 2009, que dispbe
sobre os trabalhos finais dos Cursos de Mestrado e Doutorado em
Enfermagem.

O primeiro manuscrito intitulado “Ulcera por pressio: a
construcao e reconstrugdo do conhecimento dos enfermeiros da Atencdo
Primaria a Satude”.

O segundo manuscrito intitulado “Promocdo da salde e
prevencdo da Ulcera por pressdo desenvolvida por enfermeiro da
Atencao Primaria”.
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5.1 ARTIGO - ULg:ERA POR PRESSAO: A CONSTRUCAO E
RECONSTRUCAO DO CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ULCERA POR PRESSAO: A CONSTRUCAO E
RECONSTRUCAO DO CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE!

PRESSURE ULCER: CONSTRUCTION AND
RECONSTRUCTION OF KNOWLEDGE OF NURSES OF
PRIMARY HEALTH

ULCERAS POR PRESION: CONSTRUCCION Y
RECONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO DE
ENFERMERAS DE PRIMARIA DE SALUD

Cilene Fernandes Soares?
Ivonete Teresinha Schiilter Buss Heidemann?

Resumo: este estudo tem como objetivo apresentar a construcdo e
reconstrucdo do conhecimento dos enfermeiros da Atencdo Priméria
sobre a Ulcera por pressdo. Pesquisa qualitativa do tipo convergente-
assistencial. A coleta de dados ocorreu em um municipio do Sul do
Brasil, em julho de 2014, com aproximadamente 20 enfermeiros da
equipe de Saude da Familia. A pesquisa foi conduzida em duas etapas,
primeira investigativa com realizacdo de entrevista com perguntas
abertas, e a segunda pela pratica educativa, através da oficina tematica,
Diga nédo a Ulcera por pressdo, aprendendo e ensinando o tema. Da
prética educativa culminaram trés categorias: Compreender a Ulcera por

! Extraido da dissertagdo “Ulcera por Pressdo no contexto da Atencio Priméria: reflexdo com
enfermeiros sobre a escala de Braden”, Programa de Pos Graduagido em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, 2015.

2 Enfermeira. Mestranda em Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis/SC, Brasil. E-mail
olacilene@gmail.com

® Enfermeira. Doutora em Enfermagem em Satde Piblica. Professora Associada | do
Departamento de Enfermagem, Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis/SC, Brasil. E-mail
ivoneteheideman@gmail.com
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pressdo (conceito), Conhecer a classificagdo da Ulcera por pressao,
Desvelar os fatores de risco para o desenvolvimento da Ulcera por
pressdo. Estudo permitiu observar a aquisicdo e aprimoramento do
conhecimento sobre o tema de maneira mais efetiva; a necessidade de
capacitagdes continuas, devendo iniciar na formacdo académica, que
provera para o enfermeiro articulacdo de habilidades, condutas seguras,
a fim de evitar o desenvolvimento da Ulcera por pressdo; melhorar a
qualidade de vida das pessoas e seus familiares, e enriquecer o campo da
prética cientifica da enfermagem.

Descritores: Conhecimento, Enfermagem, Ulcera por Presséo.

Abstract: This research aims to show the construction and
reconstruction of the knowledge of the Primary Care nurses about the
pressure ulcer. It is a convergent-care qualitative research. The data
collection was made in a town in the south of Brazil, in July 2014,
together with about 20 nurses of the “Saitde da Familia” staff. The
research was made in two steps, the first was an investigation by an
open question interview, and the second one by educational practice,
through the thematic workshop “Say no to the pressure ulcer, learning
and teaching the sobject”. From the educational practice, came three
categories: to understand the pressure ulcer (the concept), to know the
pressure ulcer classification, to expose the risk factor for the pressure
ulcer development. The study made possible to observe the acquisition
and improvement of the knowledge about this subject on a more
effective way; the necessity of continuing qualification starting at the
college degree, which will bring ability improvement and safe conduct
for the nurse in order to avoid the pressure ulcer development; to
improve the quality of life of the people and their family, and to enrich
the nursing scientific practical field.

Descriptors: Knowledge, Nursing, Pressure Ulcer.

Resumen: Este estudio del tipo convergente-asistencial tiene como
objetivo presentar la construccion y reconstruccion del conocimiento de
los enfermeros de la Atencion Primaria sobre la Ulcera por presion. La
recoleccidn de datos ocurrid en una ciudad del Sur de Brasil en julio de
2014 con aproximadamente 20 enfermeros del equipo de Salud de la
Familia. La investigacion se constituy6 en dos etapas: (i) investigativa
con realizacion de entrevista con preguntas abiertas; (ii) practica
educativa a través de taller temético Diga no a la Ulcera por presion. De
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la préctica educativa surgieron tres categorias: (i) comprender la Ulcera
por presion (concepto); (ii) conocer la clasificacion de la ulcera por
presion; (iii) desvelar fatores de riesgo para el desarrollo de la Ulcera por
presion. El estudio permitié observar la adquision y perfeccionamiento
del conocimiento sobre el tema de manera més efectiva; la necesidad de
crear cursos de formacion continuada en la formacién académica que
proporcionard al enfermero habilidades y conductas seguras con el
objetivo de evitar el desarrollo de la Ulcera por presion; mejorar la
calidad de vida de personas y familiares y también enriquecer el campo
de la practica cientifica de la enfermeria.

Descriptores: Conocimiento, Enfermeria, Ulcera por Presion.

Introducéo

Os cuidados com a pele, associados as boas praticas de promocao
da salde e prevencdo de doencas, pode resultar num menor indice da
Ulcera por Presséo (UPP).

A European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure
Ulcer Advisory Panel (2009, p.7), conceituam UPP como “uma lesdo
localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia déssea, em resultado da pressdo ou de uma combinacgéo
entre esta e forgas de tor¢ao”.

A UPP se configura em um grave problema de salde publica,
atingindo cerca de 12% da populacdo acamada do Sudoeste Europeu
(COSTA, 2010; LOBO, 2008).

No Brasil, Borges e Fernandes (2012), afirmam que a préatica de
notificacdo do agravo € inexpressiva, traduzindo uma realidade
desconhecida em relacdo ao numero de pacientes.

No entanto, um estudo realizado pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA), apresentou uma incidéncia anual de 11% da UPP nos
pacientes em assisténcia domiciliar (BRASIL, 2009).

No ambito da Atencdo Primaria & Saude (APS), as pessoas que
podem desenvolver a UPP estdo inseridas nos domicilios sob o cuidado
terapéutico dos profissionais da equipe de Salde da Familia (eSF) e dos
préprios familiares. Assim os profissionais da eSF devem buscar
estratégia que vise diminuir e/ou evitar a ocorréncia da leséo.

Nesta perspectiva, o enfermeiro como membro integrante da
equipe, precisa se imbuir de maiores conhecimentos sobre a UPP,
aumentando a expectativa de, além dos beneficios para pacientes,
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familiares e cuidadores, a reducao nos custos para a satde publica.

Em consonéncia, Joseph e Clifton (2013), trazem que no Reino
Unido, os enfermeiros devem estar informados sobre os sinais e
sintomas da UPP e as estratégias para evita-la.

Um estudo na Suica com 30 enfermeiros, objetivou descrever os
fatores contribuintes do desenvolvimento da lesdo, exp6s a percepcao
dos participantes que, reconheceram a relagdo dos fatores aos proprios
profissionais, mais precisamente, a limitada compreensdo da ocorréncia
do agravo (ATHLIN, et al., 2010).

Frente a esta problematica, é que se torna indispensavel um maior
conhecimento sobre a UPP, suscitando os seguintes questionamentos:
Qual o conhecimento dos enfermeiros sobre as bases conceituais e 0s
fatores de riscos para desenvolvimento da UPP da pessoa que estad no
domicilio?

Com intuito de estimular reflexGes, este estudo tem como
proposito apresentar a construcdo e reconstrucdo do conhecimento dos
enfermeiros da Atencdo Primaria sobre a UPP, contribuindo para
progresso cientifico e da pratica da Enfermagem.

Metodologia

Estudo qualitativo, descritivo, que utilizou o0s preceitos
metodoldgicos da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) para
producdo e analise dos dados.

Esta metodologia une o pensar ao fazer, resultando no "saber
fazer" critico e reflexivo. Permite assistir e pesquisar, sua principal
caracteristica é a articulagdo direta e intencional com a prética
assistencial e/ou educativa no contexto estudado e, simultaneamente,
produzir dados para a investigagdo (BASSO; MONTICELLI, 2010;
TRENTINI; PAIM, 2004).

Assim, foi realizada em forma de oficina, uma pratica educativa,
objetivando reflexbes e a construcdo de um novo conhecimento com
todos os envolvidos, neste caso 0s enfermeiros da eSF.

A coleta de dados ocorreu em um Distrito Sanitario de um
municipio do Sul do Brasil em julho de 2014. Este Distrito, naquele
momento, possuia 30 eSF distribuidas em 12 Centros de Salde, tendo
um enfermeiro por equipe. Tal servico se configurava como Atencéo
Primaria a Salde.

Participaram do estudo 20 enfermeiros, dos 30 que atuavam na
eSF.



92 Resultados e Discussao

A inclusdo dos participantes se deu por ser enfermeiro da eSF, e
como exclusdo, os que tinham pouco ou nenhum vinculo com o
paciente e a familia, e que atuavam exclusivamente na é&rea
administrativa, exemplo o Coordenador.

Atendendo o caminho metodoldgico, a PCA foi conduzida, em
duas etapas, a primeira investigativa, com a entrevista para obter
elementos, que subsidiaram no planejamento da etapa subsequente, e
obtencdo do perfil sociodemogréafico dos participantes. E a segunda por
meio da pratica educativa, através da oficina tematica, intitulada “Diga
n&o a Ulcera por Pressdo, aprendendo e ensinando o tema”.

A oficina temaética, primando pelo pensar, dialogar e construir, foi
planejada a partir da analise das informacBes da entrevista dos
participantes, que expressaram nas respostas, com base na vivéncia de
seu contexto de trabalho, o conhecimento sobre a UPP.

Assim, a oficina se constituiu de trés etapas norteadas pela
proposta adaptada de Basso e Monticelli (2010): preparo do ambiente
com disposicdo das cadeiras em circulo, propiciando o contato visual,
escuta e acolhimento dos participantes, desenvolvimento da atividade
central com o compartilhamento de experiéncias, reflexdes e discussdes,
e por fim o fechamento da oficina destinado a esclarecimentos, outras
contribuicdes e agradecimentos.

Visando motivar a participagdo, aflorar o tema UPP e enriquecer
0 debate, quanto a conceito, classificacdo, localizacdo e fatores de risco,
foram empregadas, técnicas de leitura de textos, exploracdo da realidade
permeada pelo ludico, e conteldo expositivo.

As atividades, no total de trés, foram desenvolvidas em grupos,
denominados, “G1”, “G2” e “G3”, onde estes tiveram livre escolha de
organizagdo dos seus membros, possibilitando mobilidade entre eles e
ampliando a probabilidade da troca de saberes.

Os dados que emergiram das discussdes e depoimentos dos
grupos. Foram registrados através da entrevista e filmagem da oficina
com posterior transcricdo. Na seqiiéncia iniciou-se a analise, com a fase
de apreensdo, materializada pela selecdo das palavras chave que
apareciam repetidas vezes. Por fim a interpretacdo, com as etapas de
sintese, que deu origem as categorias. Em seguida a de teorizacdo
articulando as informagdes categorizadas com a literatura, e a de
transferéncia dos dados (TRENTINI; PAIM, 2004).

Para garantir os padrfes éticos exigidos, as atividades somente
iniciaram ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi assegurado o0 anonimato, sendo estes
identificados por grupos, representados por nimeros em denominacéo.
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Ressalta-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob o n. CAAE
3209514.3.0000.0121, e parecer n. 711.385 em 07 de julho de 2014, e
que foram observados todos os preceitos éticos das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, a 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

As informagdes foram analisadas, agrupadas por afinidade e de
acordo com os topicos abordados nos encontros: Compreender a UPP
(conceito), Conhecer a Classificacdo da UPP, Desvelar os fatores de
risco para o desenvolvimento da UPP.

Tais categorias incorporaram 0 propoésito deste estudo na
aquisicdo e aprimoramento do conhecimento sobre o agravo, que
forneceram aos profissionais de salde, subsidios para compreender o
qudo este € indispensavel, para uma gestdo do cuidado de Enfermagem
segura e de qualidade.

Inicialmente, a fim de situar o leitor, serd apresentado o perfil
socio demogréafico dos participantes da pesquisa.

Desta forma, no tocante a idade, dos 20 enfermeiros do estudo,
4(20%) se apresentaram entre 21 e 30 anos, 8 (40%) entre 31 e 40 anos,
7(35%) entre 41 a 50, sendo que 1(5%) ndo respondeu. Quanto ao sexo,
17(85%) eram mulheres, 2(10%) masculino e 1(5%) ndo respondeu. O
estado civil, 8 (40%) eram casados ou possuiam unido estavel, 7(35%)
eram solteiros, 1(5%) divorciado, e os demais 4(20%), nao
responderam. Em relacéo a formacéo, 10 (50%) estavam formados entre
1 e 10 anos, 5(25%) entre 11 e 20 anos, 2(10%) entre 21 e 30 anos, €
3(15%) ndo responderam ao questionamento. Quanto a pds graduacao,
especializagdo, mestrado e doutorado, 19 (95%) possuia alguma
especializacdo, e destes, 12 (60%) possuia especializacdo em Salde da
Familia. Ndo houve registro de mestrado e doutorado. No que tange ao
tempo de atuagdo na eSF, 14(70%) aprestaram entre 1 a 10 anos, 4(20%)
entre 11 e 20anos, e 2(10%) ndo se manifestaram. Em relagdo ao tempo
de atuacdo na instituicdo estudada, 1 (5%) tem menos de dez anos,
1(5%) ndo respondeu, 16 (80%) trabalham entre 1 e 10 anos, 2 (10%)
entre 21 e 30 anos, e destes 19(95%) tem contrato de trabalho definitivo
e 1(5%) ndo respondeu.
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Compreender a UPP (conceito)

No que diz respeito a compreensao dos profissionais enfermeiros
guanto ao conceito da UPP, os resultados sdo apresentados através dos
didlogos demonstrados no Quadro 1.

Nesta categoria que aborda o conceito da UPP, a primeira
caracteristica que se destacou, sendo consenso nos trés grupos, foi a
relacdo direta do desenvolvimento da lesdo atribuida a presenca da
pressao.

Quadro 1 — Compreensdo dos grupos dos enfermeiros quanto ao conceito da
UPP na oficina — Floriandpolis, 2014.

Grupos Diélogos dos profissionais
G1: “[...] é lesdo causada por compressdo tecido/...] .
“[...]em regido localizada com proeminéncia ossea ou ndoj...] .

G2: “[..] a gente viu aqui é que fico bem focado na questdo da

pressaof...] .

“[...]Depois, acrescentando o que tu jd colocou a solugdo de
continuidade nem sempre existe”.

“[...] excesso de pressdo. Talvez ainda o conceito que tu colocas,
ainda um curto periodo de tempo, mas uma pressdo mais forte,
né?”.

“[...] O termo que a gente tiraria seria lacera¢do. Uma ferida de

laceragdo é outra!”.

G3: “[...] é uma lesd@o ocasionada por pressdo/...] ”.
“[...] que é ocasionado na pele [...] por diminui¢do do suprimento
sanguineo”.

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

Ainda foram consideradas nos grupos outras propriedades, que
merecem énfase no que concerne a compreensdo do conceito da UPP,
guanto a regido de desenvolvimento no que diz respeito aos tecidos
envolvidos como é o caso da pele e 0sso, e a intensidade e duragdo da
pressdo, até mesmo uma lesdo proveniente de laceracdo, em que 0 grupo
n&o definiria como sendo uma UPP.

Pode-se observar nas falas, diferentemente da pressdo, as demais
ponderacdes ndo foram pontos de discussdo em comum entre 0S
participantes, mas, representam complementariedade no conceito da
UPP, relevante no momento da avaliacdo e identificacdo da lesdo, bem
como necessidade de tomada de decisdo durante a pratica.
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Avaliar uma pessoa em risco de desenvolver a UPP, ou ja com a
ocorréncia do agravo, requer habilidade e em especial conhecimento,
para tanto ndo se limita a conceito e sim todos 0s componentes
envolvidos, entre estes a sua classificacdo, préxima categoria a ser
apresentada.

Conhecer a Classificacdo da UPP

Em relagdo ao conhecimento dos profissionais enfermeiros
quanto a classificacdo da UPP, os resultados serdo apresentados através
dos didlogos, e em complemento, através do ladico, sera exibido um
modelo anatdmico representativo dos estagios da UPP, construido
coletivamente por cada grupo, podendo ser visualizado no Quadro 2 a
seguir.

Quadro 2 — Conhecimento dos grupos dos enfermeiros quanto a classificagdo
da UPP — Floriantpolis, 2014.

Grupo Modelo anatébmico Dialogo dos profissionais: Classificacdo
representativo
G3: “aqui, a gente representou a suspeita de lesdo”.

_Iil “. pele arroxeada.

A pele integra.

... um poquinho de hematoma, ou equimosel...]
algumas bolhinhas de sangue... ndo tem como
identificar a profundidade dessa les&o.

[...] ela pode ser ...mais quente se comparada, a
outras areas do corpo, ou mais fria.

Pode ser bem dolorosa. Firme ou pastosa...
Amolecida?... ou marrom”.

G3: oy 4 “E na....ndo estadiavel ”.
J . “... tem um tecido necrotico.

.. a gente ndo consegue também avaliar né, o
grau de comprometimento.

. & necessario retirar o tecido necrético pra
pode fazer a avaliacdo do estagio que ta
exatamente.

[...] sabe o que eu fico confusa... ndo-estadiavel

coloca como a escara, eles citam a coloracéo
marrom... Nao é facil definir ”.

Continua...
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Grupo Modelo anatémico Dialogo dos profissionais: Classificacdo
representativo

Continuacéo

G2:

“E o estigio I da classificacio. A gente
representou aqui com uma representacdo mais
avermelhada”

“..a pele apresenta edema. Ndo empalidece
quando pressionada e geralmente localizada
sobre proeminéncia 6ssea e de acordo com as
diferencas anatdmicas...observa calor, o rubor...é
mais... superficial...

... dependendo da cor da pele, se for uma pessoa
negra, ndo necessariamente vai ficar mais
avermelhada, pode ficar mais escurecida. [...].

. uma pele negra,...nota-se, também, o calor
local. Porque na pele negra pode ser um pouco
mais dificil pra diferenciar, né? Entéo, pelo calor
pelo edema”.

G2: 7 “E no estagio Il

“... tem um comprometimento mais da epiderme e
da derme...

uma Ulcera superficial, mas ja pode apresentar
uma marca na pele. Nao so a parte hiperemiada.
... NA0 necessariamente, ... tem o rompimento da
pele [...].

... podem se apresentar como bolha [...]

... vai apresentar dor... pode ter endurecimento
ao redor da pele...”

Gl 4 “0 estagio que a gente ficou pra apresenta foi o
P HlelV”

“O III... tem um comprometimento maior ... pega
tecido adiposo e a fascia muscular...
g Entdo olhando o IIl e o IV. Qual que é a
. » diferenca? Um atinge o0ssos e tenddes e, 0 outro,
ndo. Ah, tem osteomielite? Entao é IV.
Ah, chegou comprometer tenddo, comprometer
0ss0? Ai jando é o Il mais, ja é IV.
Esse que é o 1V a gente colocou um poquinho de
pus. Ela pode ta ou ndo contaminada”.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O conhecimento da classificagdo da UPP foi contemplada nos
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discursos e obteve consenso entre os grupos, a terminologia “estagio”, o
gue chama atencdo, pois mostra uniformidade na linguagem.

No tocante ao estadiamento foram apresentadas as caracteristicas
definidoras e peculiares de cada um dos estadgios. Em acréscimo, de
maneira elucidativa, foi apresentado um modelo anatémico
representativo dos estagios da UPP com o respectivo comprometimento
tecidual, mostrando coeréncia do dano tissular entre os dizeres e as
figuras.

Das falas, também emergiram entendimentos importantes e que
merecem destaque como, a UPP pode ser identificada de diversas
maneiras, através de bolhas integras ou ndo, a pele pode apresentar-se
com ou sem solugdo de continuidade, pode haver presenca de, entre
outros, calor, edema ou somente hiperemia. Fundamental esta
compreensdo, para que no momento da avaliacdo ndo haja equivocos
frente a hiperemia reativa ao toque digital e o estagio I, bem como
confusdo da UPP com lesGes do tipo maceragdo, dermatites, e outras.

A localizacdo anatdbmica, pelo envolvimento dos planos
musculares e demais estruturas profundas, também foi considerada
como fator preponderante no momento do estadiamento, assim como o
reconhecimento de que a UPP somente pode ser estadiada ap6s a
retirada do tecido necrotico/ escara.

Destaca-se, ainda, que em pessoas com pele escura, pelas
caracteristicas, em especial a cor que pode mascarar alguns sinais
classicos da UPP, a identificacdo e estadiamento podem ser dificultados.
Sendo este merecedor de especial atengdo no contexto da assisténcia.

Os dialogos também expressaram ddvidas de identificacdo entre
um estadgio e outro, bem como pontos de divergéncias, com a
apresentacdo de infecgdo e osteomielite, que embora ndo raro sejam
encontrados estes agravantes associados a UPP, ndo se configuram
como caracteristicas definidoras da classificacdo. O que traduz certa
limitacdo do conhecimento, com possibilidades de repercussdo negativa
frente a necessidade de conduta seja ela, de tratamento, preventiva ou de
praticas para promogcao da salde.

Os resultados desta categoria de maneira geral demonstram que
através da construcdo e reconstrucdo do conhecimento se observa, salvo
algumas limitacdes, a aquisi¢do e aprimoramento da qualidade técnica
de identificacdo e classificacdo da UPP entre os participantes, refletindo
positivamente na assisténcia de enfermagem na Atencdo Priméria a
Saude.

Tal resultado pode induzir de maneira assertiva para um
diagndstico e assisténcia de enfermagem adequada, no entanto nédo se
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traduz em fato isolado quando se fala de UPP, o qual comporta outros
aspectos imprescindiveis, como os fatores de risco, tema que sera
contemplado na préxima categoria.

Desvelar os fatores de risco para o desenvolvimento da UPP

Os fatores de risco relevantes, foram identificados através das
caracteristicas expressas em nimero e porcentagem, conforme Figura 3.

No tocante a categoria fatores de risco, estes foram elencados e
divididos como intrinsecos e extrinsecos.

Isto denota perspicacia dos participantes, pois admitir esta divisdo
representa identificar a relevancia de cada um dos fatores de risco, e
como age em cada individuo. Além disso, é considerar as limitacdes e
potencialidades do cuidado planejado, para que nédo se torne tdo somente
um indicador ou um guia, como uma receita de cuidados.

Figura 3 — Desvelamento dos enfermeiros quanto aos fatores de risco para o
desenvolvimento da UPP — Florianépolis, 2014.

FATORES de RISCO |
|

v
B exreanseco )
v
Fatores de Risco N* %  Fatores de Risco N* %
Expressoes Expressoes
Estado geral do 4 13,3 Pressdo 3 20,2
paciente
Comorbidades 4 13,3 Cisalhamento 2 13,3
Déficit estado 12 40,0 Fricgao 2 13,3
nutricional
Umidade 3 10,0 Ma posicionamento 2 13,3
Idade 2 6,7 Mahigiene 2 13,3
Mobilidade reduzida 2 6,7 Uso de equipamento médico 2 13,3
Suprimento 1 3,3 Ambiente (condigdes da casa, 2 13,3
deficitario de sangue colch&o, quem vai cuidar)
Déficit neuroldgico 2 6,7
Total 30 100 Total 15 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
N*= nGmero de vezes que a expressao foi citada entre os participantes da pesquisa.
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Dentre os fatores intrinsecos e extrinsecos, destacou-se entre 0s
participantes os intrinsecos, e deste o que mais se evidenciou foi o fator
nutricional, seguido do estado geral e comorbidades associadas, sendo
o0s demais mencionados de modo equanime.

Quanto aos fatores externos, sobressaiu a pressdo, permanecendo
os demais em equilibrio de citacao.

Estes resultados demostraram o enfretamento cotidiano dos
profissionais enfermeiros na pratica clinica no ambito da Atencdo
Primaria a Saude. Estes sdo os pontos de maior ou menor conflito no
entendimento dos fatores de risco surgidos no debate e reflexdo durante
a construgdo e reconstrugdo do conhecimento, que convergem com o dia
a dia enquanto membro de uma eSF.

Discussao

Os resultados desta investigacdo, quanto a categoria
“Compreender a UPP (conceito)”, inicialmente expressaram o
entendimento dos participantes, de que a pressdo € fator preponderante
na ocorréncia da lesdo, condicionada pela intensidade e duragdo, fato
gue converge com a literatura haja vista que esta é decorrente da pressao
(BORGES; FERNANDES, 2012; FREITAS, 2011; SOUZA; et al.,
2010; DEALEY, 2008).

A UPP é complexa, assim, ainda ha de se considerar, que esta é
uma lesdo resultante da pressdo isolada ou em combinagdo com fric¢do
e cisalhamento (NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY
PANEL-NPUAP, 2009).

Estas especificidades, friccdo e cisalhamento, ndo foram
pontuadas nos dialogos, traduzindo limitagdo da compreensédo
conceitual, podendo refletir fragilidade na identificacdo da UPP na
pratica, ratificado por um estudo de revisdo, que apontou a dificuldade
de enfermeiros e profissionais de salde em identificar a UPP no dia a
dia (SOUZA,; et al, 2010).

Em relagdo a categoria “Conhecer a Classificagdo da UPP”,
inicialmente cabe situar que, a European Pressure Ulcer Advisory Panel
e National Pressure Ulcer Advisory Panel- EPUAP/ NPUAP (2009),
desenvolveram um sistema de classificagdo comum a toda comunidade
cientifica, com a nomenclatura “categoria”, por Ser um termo neutro, e
sem equivocos de progressdo de | para IV. No entanto, reconhecem que
existe familiaridade com o estadiamento da UPP em “grau” ou
“estagio”, pelo qual recomendam qualquer uma destas terminologias
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desde que reconhecida igualmente por seus pares.

Os resultados evidenciaram, a uniformidade na linguagem em
todos 0s grupos quanto a nomenclatura estagio. Este retrata um cenario
positivo, corroborado por Gomes et al. (2013), unificar a terminologia
proporciona as bases de avaliagdo para protocolos e servigos,
compreensivel e comum a todos os profissionais envolvidos.

Quanto ao estadiamento da UPP, em coeréncia com a literatura,
sobressaiu o reconhecido pela NPUAP, que além dos quatro niveis, I, 1l,
Il e 1V, admite-se mais dois termos, ndo estadiavel e suspeita de lesdo
tissular (EPUAP/ NPUAP, 2009). Assim, percebe-se a concordancia dos
participantes sobre a existéncia dos possiveis niveis de
comprometimento tissular, podendo convergir para a pratica com a
respectiva necessidade da tomada de decisao.

Nesta linha de raciocinio, frente a responsabilidade da avalia¢do
clinica, destas falas emergiram preocupacGes, originadas por
guestionamentos e confusdo quanto as caracteristicas definidoras de
cada um dos estagios da UPP, resultado também do estudo de Faustino,
et al. (2010), que apresentou como conclusdo o desconhecimento dos
enfermeiros quanto a forma correta da classificacdo, presenca de
descricdo errOnea, e ou inexistente na literatura.

A utilizacdo de um sistema de classificacio de estagios da UPP
fornece um quadro mais acurado do real comprometimento tecidual, no
entanto, ndo deve ser utilizado em outras situacdes clinicas e lesdes
(DEALEY, 2008; BORGES; FERNANDES, 2012).

Desconhecer a classificagcdo, pode resultar em prejuizo no
planejamento e na implementacdo dos cuidados de enfermagem,
podendo estar associado a caréncia de habilidades, conhecimento e
capacitacdo junto ao tema.

Desta forma, salienta-se a necessidade de aprofundar estes
conhecimentos para melhor direcionamento das praticas assistenciais,
sendo imperativos programas de educa¢do em servico, assim como,
preencher as lacunas no campo cientifico, com a realizacdo de mais
pesquisas na area (FAUSTINO; et al., 2010; GOMES; et al., 2013).

A categoria “Desvelar os fatores de risco para o desenvolvimento
da UPP”, traz consigo infinitas perspectivas, pelo seu carater variavel e
ou resposta singular de cada pessoa.

Em concordancia, Irion (2012) afirma que, um ou muitos fatores
podem ser responsaveis pelo desenvolvimento da UPP, sendo estes
riscos potenciais em maior ou menor grau, dependendo da
vulnerabilidade do individuo.

Nesta pesquisa o resultado exibiu os fatores como internos e
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externos, convergindo com Freitas (2011), Borges e Fernandes (2012),
gue os caracterizam da mesma maneira.

Admitir a existéncia dos fatores de riscos externos, e em especial
0s internos, oferece nogdo para agdes preventivas pontuais e singulares
em busca de evitar a ocorréncia do agravo, entretanto, também sinaliza
limitacGes, ja que o desenvolvimento da UPP pode indicar, porém nem
sempre, a qualidade do cuidado (GOMES; et al, 2011).

Dentre os fatores de risco elencados neste estudo, expressando
relevancia, predominou o déficit nutricional (intrinseco), corroborado
por um estudo que, apds avaliar os efeitos nutricionais no tratamento da
UPP sugeriu que a intervencdo nutricional poderia aumentar diretamente
0 processo de cura em pacientes com o agravo (OHURA,; et al., 2011).

Também citados na literatura, e igualmente configurados como
tbnico nesta pesquisa 0s seguintes fatores, suprimento deficitario de
sangue, umidade, mobilidade reduzida, ma higiene e pressdo, sendo esta
Gltima sine qua non para a ocorréncia do agravo (DEALEY, 2008).

Os demais fatores de risco listados dos dialogos condizem com
estudo realizado por Freitas e Alberti (2013), que objetivou conhecer
quais os fatores associados ao desenvolvimento da UPP no domicilio, e
apresentou comorbidades como, Alzheimer e acidente vascular encefalico,
déficit cognitivo, diminuicdo da mobilidade e idade acima de 70.

Outro estudo, com objetivo de estimar a prevaléncia da UPP no
atendimento domiciliar, encontrou além de Alzheimer e sequela de
acidente vascular encefalico, comorbidades como, hipertensdo arterial
sistémica e diabetes. (COELHO; et al., 2012).

Em relacdo ao ambiente, foram contemplados neste estudo os
fatores causais como, o colchdo, e o cuidador na perspectiva do
reposicionamento, dado coerente com a literatura que traz, a nao
utilizacdo de uma superficie/cama com redutor de pressdo bem como a
baixa frequéncia de mudanca de posicdo (CAKMAK; et al., 2009).

Frente a este cenario, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia
aos portadores desta condicdo clinica, Francisco, et al. (2012), pontuam
que o enfermeiro necessita de formagdo adequada na identificacdo dos
fatores de risco para o desenvolvimento de UPP, bem como sua
prevencdo e tratamento, além da educacdo dos pacientes e seus
familiares.

Neste raciocino Faustino, et al (2010), destacam que, 0s
enfermeiros responsaveis pelo gerenciamento do cuidado, precisam ter
conhecimento abrangente sobre as UPP tornando a assisténcia mais
adequada e eficiente. Concluem como indispensavel a realizagdo de
capacitacdes e atualizacBes continuas para enfermeiros e equipe de
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enfermagem.

Concluséo

Compreender as bases conceituais da UPP, classifica-la
adequadamente e identificar os possiveis fatores de risco sdo sinbnimos
de correta identificacdo e adequado diagndstico, podendo converter de
forma positiva para uma pratica assistencial de qualidade e segura no
contexto da Atencao Primaria a Salde e demais niveis de complexidade.

Através deste estudo pode-se observar que num processo de
relagdo interativa, dialogada, num faz e desfaz continuo de ensino e
aprendizagem,  acdo-reflexdo,  favorecido  pelas  estratégias
metodoldgicas, pode-se adquirir e aprimorar de maneira mais efetiva o
conhecimento sobre a UPP, resultando na construcéo e reconstrucdo do
conhecimento, com provaveis efeitos na praxis.

Acredita-se que esta pesquisa tenha trazido questdes importantes
para a reflexdo, e espera-se que despertem nos profissionais de salde a
necessidade de inovar a préatica assistencial, e que mais pesquisas sobre
a prevencao da UPP e a promocéo da salde sejam realizadas para obter-
se maior consisténcia do conhecimento acerca do tema.

Destaca-se que é imperativo o conhecimento cientifico a partir de
capacitacdes continuas, devendo esta atencdo iniciar ja na formacédo
académica, o que proverd para o profissional enfermeiro articulagdo de
habilidades, condutas seguras na elaboracéo e execucdo de medidas de
prevencdo e promocdo da salde, a fim de evitar o desenvolvimento da
UPP, melhorar a qualidade de vida das pessoas e seus familiares, assim
como enriguecer o campo da pratica e a cientifica da enfermagem.
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52ARTIGO - PROMoqu DA SAUDE E PREVENCAO DA
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DA ATENCAO PRIMARIA

PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DA ULCERA POR
PRESSAO DESENVOLVIDA POR ENFERMEIRO DA
ATENCAO PRIMARIA!

PROMOTION OF HEALTH AND ULCER PREVENTION IN
DEVELOPED PRESSURE OF PRIMARY CARE NURSE

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION EN LAS
ULCERAS DE PRESION DESARROLLADO DE ENFERMERA
DE ATENCION PRIMARIA

Cilene Fernandes Soares?
Ivonete Teresinha Schiilter Buss Heidemann?

Resumo: este estudo objetiva apresentar a aplicabilidade da escala de
Braden na percepcdo dos enfermeiros da eSF na sua pratica diaria, e
desvelar quais medidas de prevencéo, e praticas de promogéo da saude,
de modo evitar o desenvolvimento da Ulcera por pressdo. A coleta de
dados ocorreu em um municipio do Sul do Brasil, em julho de 2014,
com aproximadamente 20 enfermeiros da equipe de Saude da
Familia. Trata-se de uma pesquisa do tipo Convergente-Assistencial.
Estudo conduzido com entrevista com perguntas abertas, e oficina
tematica, Diga ndo a Ulcera por pressdo, prevenir € o melhor cuidado.
Da prética educativa culminaram duas categorias: Percepcdes e
expectativas quanto ao uso da escala de Braden na Atencdo Priméria e
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Desvelar as praticas de promocao da salde e medidas de prevencgdo para
evitar a Ulcera por pressdo. Em concluséo, avaliar adequadamente, tragar
um plano de cuidados que possa prevenir a Ulcera por pressao, e neste
contexto, almejar praticas que promovam salde, se configura em
possibilidades criativas versus desafios, na inclusdo de um novo
paradigma no contexto da Atencdo Primaria.

Descritores: Enfermagem, Ulcera por Pressdo, Promogcao da Satde.

Abstract: This paper aims to show the Braden scale applicability on the
perception of the nurses of the Family Health staff, on their everyday
practice, and to show prevention actions and health promotion practices
in order to avoid the pressure ulcer development. The data collection
happened in a town in the South of Brazil, in July 2014, together with
about 20 nurses of the Family Health staff. It is a Convergent-Care
research. This study was made by an open question interview and the
thematic workshop: “Say no to the pressure ulcer, preventing is the best
care”. From the educational practice came two categories: Perceptions
and expectations about the Braden scale usage at the Primary Care and
Knowing the health promotion practices and prevention ways to avoid
the pressure ulcer. It was concluded that evaluating properly, planning
the care that can avoid the pressure ulcer and, in this context, choosing
practices to improve health, results in creative possibilities versus
challenges, on the inclusion of a new paradigm on the context of the
Primary Care.

Descriptors: Nursing, Pressure Ulcer, Health Promotion.

Resumen: Este estudio del tipo convergente-asistencial tiene como
objetivo presentar la aplicabilidad de la escala de Braden en la
percepcion de enfermeros de la Salud de la Familia en su préactica diaria,
y desvelar cuales medidas de prevencion y practicas de promocion de
salud de manera a evitar el desarrollo de la Ulcera por presion. La
recoleccidn de datos ocurrié en una ciudad del Sur de Brasil en julio de
2014 con aproximadamente 20 enfermeros del equipo de Salud de la
Familia. El estudio se ha realizado en dos etapas: (i) entrevista con
perguntas abiertas; (ii) taller teméatico Diga no a la Ulcera por presion,
prevenir es el mejor cuidado. De la practica educativa surgieron dos
categorias: (i) percepciones y expectativas cuanto al uso de la escala de
Braden en la Atencidn Primaria; (ii) desvelar practicas de promocion de
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salud y medidas de prevencién para evitar la Ulcera por presion. En
conclusion, se ha notado que es fundamental evaluar adecuadamente,
trazar un plan de cuidados que previna la Glcera por presién, y en este
contexto, anhelar préacticas que promuevan salud configurandose en
posibilidades creativas en un nuevo paradigma en el contexto de
Atencion Primaria.

Descriptores: Enfermeria, Ulcera por Presion, Promocion de la Salud.

Introducéo

A Enfermagem é uma ciéncia que tem como objeto o cuidado.
Nesta perspectiva, destacam-se os cuidados com a pele, associados a
prevencdo e praticas de promocao da salde, que podem resultar num
menor indice da Ulcera por Presséo (UPP).

Segundo Costa (2010), a UPP representa um problema de salde
publica, além de ser causa de morbimortalidade, resulta em prejuizo da
qualidade de vida, e sobrecarga econémica para 0s servicos de salde.

Nos Estados Unidos da América (EUA), em 2004, numa
populacdo de 1,5 milhGes de idosos, 11% apresentavam UPP em
qualquer estagio (PARK-LEE; CAFFREY, 2009).

Na Europa, estudo internacional apontou uma prevaléncia de
8,3% na Alemanha, 24,2% na Holanda e 20% na Suécia
(MEESTERBERENDS et al., 2010).

No Brasil, segundo Borges e Fernandes (2012), existem poucos
estudos sobre a prevaléncia e incidéncia da UPP, no entanto, Pessoa,
Rocha e Bezerra (2011), através de um estudo com 30 pacientes no
domicilio de Teresina, apontou que destes 59,9% estavam vulneraveis a
UPP, e 13,3% ja a possuiam.

Um estudo realizado em duas Unidades Bésica de Salde na
cidade de Belo Horizonte, objetivou identificar as variaveis associadas
ao tipo de assisténcia domiciliar, e apresentou 41,2% quanto ao risco
para o desenvolvimento da UPP (PIRES et al., 2013).

A Declaragdo do Rio de Janeiro sobre a Prevengdo da UPP, como
um direito universal, considerou que é possivel evita-la em pelo menos
95% dos casos (SOCIEDADE IBEROAMERICANA ULCERAS E
FERIDAS, 2011).

E sabido que o cuidado voltado para prevencdo, promogcao,
tratamento e reabilitagdo deve ocorrer na alta e média complexidade,
bem como na Atencdo Primaria a Saude (APS), sob os cuidados da
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equipe de Salde da Familia (eSF).

Atualmente falar em UPP tem remetido a esforcos para o
estabelecimento de diretrizes que norteiem a pratica da prevencao sendo
relevante avancar para agdes de promocao.

A promogdo, conforme a Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS), é fundamental na melhoria da qualidade de vida, e vem
se destacando como estratégia de salde em que a comunidade se assume
como agente da sua recuperacdo (BRASIL, 2010; DURAND e
HEIDEMANN, 2013).

Czeresnia (2003a), conceitualmente diferencia a promog¢édo da
salde e a prevencdo, onde a primeira se relaciona com a condicdo de
vida, fortalecimento da autonomia e reforco de politicas publicas, e a
segunda se vincula a reducdo do risco de doencas ou agravo especifico,
representado aqui pela UPP.

Na busca pela reducéo da UPP, o enfermeiro como integrante da
eSF, tem papel fundamental no assistir com melhores praticas de
cuidado, propiciando as pessoas e seus familiares, que se tornem
protagonistas neste processo.

No entanto, Chayamiti e Caliri (2010), afirmam que para evitar a
UPP requer uma avaliagdo com abordagem sistematica, e prosseguir
com medidas proprias.

Neste raciocinio, atualmente existem varios instrumentos de
avaliacdo disponiveis no dominio internacional, mas a escala preditiva
de Braden é a que vem apresentando altas taxas de sensibilidade e
especificidades no Brasil (BORGES; FERNANDES, 2012).

A escala de Braden tem por finalidade identificar as pessoas
vulneraveis para o desenvolvimento da UPP. Esta é composta por seis
sub-escalas que refletem a percepcdo sensorial, a umidade da pele, o
estado nutricional, o grau de atividade e mobilidade, e a exposicdo a
friccdo e cisalhamento. As cinco primeiras sdo pontuadas de um a
guatro, e a sexta sub-escala, de um a trés. A somatoria resulta em
valores entre seis e 23, e quanto menor a pontuacdo maior o risco para
desenvolver a UPP (SOUZA, et al., 2010).

No cuidar em Enfermagem, equivale a uma sistematizacdo. A
falta desta avaliacdo, assim como, um plano de cuidados voltado a
prevenir 0 agravo e promover a salde das pessoas no domicilio, é
ratificada por Chayamiti e Caliri (2010), que afirmam que existe uma
lacuna de conhecimentos na area.

Ainda, cabe colocar que, se existe a ocorréncia da lesdo no
domicilio, é um indicativo de que precisa existir um olhar diferenciado
neste contexto.
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Diante da problematica e inquietacbes surgem o0s seguintes
guestionamentos: como os enfermeiros avaliam a escala preditiva de
Braden para a utilizagdo na sua pratica didria, e quais sdo as medidas de
prevencdo, e praticas de promocao da salde adotadas de modo a evitar o
desenvolvimento da UPP no contexto da APS?

Este estudo tem como propdsito apresentar a aplicabilidade da
escala de Braden na percepcdo dos enfermeiros da eSF para a sua
pratica diaria, e desvelar as medidas de prevencdo, e de promocao da
salde adotadas de modo a evitar o desenvolvimento da UPP e impactar
positivamente na qualidade de vida.

Metodologia

Estudo qualitativo, descritivo, que utilizou o0s preceitos
metodoldgicos da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).

Esta metodologia une o pensar ao fazer, resultando no "saber
fazer" critico e reflexivo. Permite assistir e pesquisar, sua principal
caracteristica é a articulagdo direta e intencional com a prética
assistencial e/ou educativa no contexto estudado e, paralelamente,
produzir dados para a investigagdo (BASSO; MONTICELLI, 2010;
TRENTINI; PAIM, 2004).

A produgdo dos dados da pesquisa foi realizada em forma de
oficina, numa pratica educativa, objetivando reflexfes e a construcédo
coletiva das medidas de prevencdo da UPP pautada na escala preditiva
de Braden e as préaticas de promocédo da saude adotadas de modo a evitar
0 desenvolvimento da UPP.

Os dados foram coletados em um Distrito Sanitario de um
municipio do Sul do Brasil em julho de 2014. Naquele momento, o
Distrito possuia 30 eSF distribuidas em 12 Centros de Saude. Tal
servico se configurava como APS, sendo este o primeiro acesso do
sistema a populagao.

Quanto ao enfermeiro da eSF totalizavam 30(trinta), dos quais 20
(vinte) aceitaram participar da pesquisa no dia em que foi apresentada a
proposta. A coleta de dados efetivamente ocorreu em data posterior ao
convite, sendo realizada na reunido técnica mensal da propria
instituicdo, tendo neste encontro 15 enfermeiros participantes.

A incluséo dos participantes se deu por ser enfermeiro da eSF, e
como exclusdo, os que tinham pouco ou nenhum vinculo com paciente
e familia, que atuavam exclusivamente na area administrativa, como
Coordenador.

Em atendimento a metodologia, a PCA foi conduzida, em duas
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etapas, a primeira investigativa, com a entrevista focalizada com
perguntas abertas, que segundo Minayo (2010), esta tem como
finalidade esclarecer um determinado problema. Tal entrevista teve
como proposito obter elementos, que subsidiaram no planejamento da
etapa subsequente, e obtencdo do perfil sociodemografico dos
participantes. E a segunda por meio da pratica educativa, através da
oficina temética, intitulada, Diga ndo a Ulcera por Pressdo, prevenir é o
melhor cuidado.

Primando pelo pensar, dialogar e construir, a oficina temética foi
planejada a partir da analise das informacBes da entrevista dos
participantes, que expressaram nas respostas, com base na vivéncia de
seu contexto de trabalho, o conhecimento acerca da UPP.

Esta se constituiu de trés etapas norteadas pela proposta adaptada
de Basso e Monticelli (2010): preparo do ambiente com disposi¢do das
cadeiras em circulo, propiciando o contato visual, escuta e acolhimento
dos participantes, desenvolvimento da atividade central com o
compartilhamento de experiéncias, reflexdes, e discussdes, e por fim o
fechamento da oficina destinado a esclarecimentos, outras contribuicOes
e agradecimentos.

Com o objetivo de motivar a participagéo, e enriquecer o debate
foram empregadas, técnicas de leitura de textos, contelido expositivo e
reflexfes em grupos sob a luz da Politica Nacional da Promocéao da
Saude e recomendac®es internacionais da EPUAP/ NPUAP.

As atividades, no total de duas, foram desenvolvidas em grupos,
denominados, “G1, G2, G3, G4 ¢ G5” onde estes tiveram livre escolha
de organizacdo dos seus membros, possibilitando mobilidade entre eles
e ampliando a probabilidade da troca de saberes.

Os dados do estudo que emergiram das discussdes dos grupos
foram registrados através da entrevista com perguntas abertas e
filmagem da oficina com posterior transcri¢do, constituido das questdes
tedricas metodoldgicas envolvidas. Na sequéncia iniciou-se a analise,
com a fase de apreensdo, materializada pela sele¢do das palavras chaves
que apareciam repetidas vezes. Por fim a interpretacdo, com as etapas de
sintese, que deu origem as categorias, a de teorizagdo articulando as
informacBes categorizadas com a literatura, e a de transferéncia dos
dados (TRENTINI; PAIM, 2004).

Garantindo os padrbes éticos exigidos, as atividades somente
iniciaram ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi assegurado o anonimato, sendo estes
identificados por grupos e representados por letras em denominacéo.

Ressalta-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
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em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob o n. CAAE
3209514.3.0000.0121, e parecer n. 711.385 em 07 de julho de 2014, e
que foram observados todos os preceitos éticos das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, a 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

As informagdes foram analisadas, agrupadas por afinidade e
originaram duas categorias: Percepgdes e expectativas quanto ao uso da
escala de Braden na APS, Desvelar as préticas de promogdo da salde e
medidas de prevencdo para evitar a UPP.

Estas categorias integraram o escopo deste estudo na aquisicdo e
aprimoramento do conhecimento sobre a UPP, e forneceram elementos
para compreender o qudo este é indispensavel para a gestdo do cuidado
de Enfermagem segura e de qualidade.

A fim de situar o leitor, inicialmente sera apresentado o perfil
socio demogréafico dos participantes da pesquisa, na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas sécio demografica dos participantes da pesquisa.
Florianépolis, 2014.

Caracteristicas % (n)
Idade

21a30 20 4)
31a40 40 (8)
41 a50 35 @)
Né&o respondeu 5 1)
Sexo

Feminino 85 (17)
Masculino 10 )
Né&o respondeu 5 1)
Estado civil

Casado(a) 30 (6)
Solteiro 35 @)
Unido Estavel 10 2
Divorciado(a) 5 1)
Né&o respondeu 20 4)
Tempo de formagéo

1a 10 anos 50 (10)
11 a 20 anos 25 (5)
21 a 30 anos 10 2)
Né&o respondeu 15 ?3)

Continua...
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Caracteristicas % (n)
Continuacao
P6s Graduacéo

Especilizacdo 95 (129)
Mestrado 0 (0)
Doutorado 0 (0)
Néo respondeu 5 (1)
Especializacéo

Saude da Familia 60 (12)
Outras 40 8)
Tempo atuacéo na eSF

1a10 70 (14)
11a20 20 4)
Né&o respondeu 10 (2)
Tempo atuacdo na SMS

0 a 11 meses 5 (1)
1a10 anos 80 (16)
11 a 20 anos 0 0)
21 a 30 anos 10 (2
Né&o respondeu 5 (1)
Contrato de Trabalho

Estatutario 95 (29)
Temporario 0 ©
Néo respondeu 5 (1)
TOTAL 100 20

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Os dados deste estudo foram analisados, e organizados por
afinidade e resultaram em duas categorias: Percepcles e expectativas
guanto ao uso da escala de Braden na APS, Desvelar as praticas de
promocao da salide e medidas de prevencéo para evitar a UPP.

Tais categorias atendem o desenho deste estudo na aquisicdo e
aprimoramento do conhecimento sobre o tema UPP, contribuindo para a
compreensao, dos profissionais da salide, do quanto este é essencial para
uma gestdo do cuidado de Enfermagem, segura e de qualidade.

Percepcges e expectativas quanto ao uso da escala de Braden na
APS

Em relacdo & aplicabilidade da escala de Braden no contexto de
trabalho dos enfermeiros, os resultados ora apresentados, em sua
maioria representaram aceitabilidade na utilizacdo da escala no ambito
da APS:
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“Achamos tranquilo de usar. Até bem interessante”. (G1-O)

“E uma escala legal, principalmente para os acamados... Tem
essa facilidade de contar. Eu acho bem tranquilo, ... Legal. Eu
achei bom mesmo. Bem legal”. (G3-F)

Ainda, num primeiro olhar, com o uso da escala, 0s participantes
expressaram a possibilidade de alternativas para outros parametros
clinicos, bem como um guia direcionador para uma avaliacdo mais
consistente, rapida e segura, tanto para enfermagem como eSF:

“O caso, por exemplo, as vezes a gente tem esse olhar mais

empirico.” ( GI-A)

“Entdo, tem uma outra fonte...também para analisar”. (G2-D)
“Até pela propria pontuagdo, a gente pode nortear 0
nosso...atendimento” (G3-G)

“Tu vai, faz, uma visita ou avalia um paciente, rapidamente”

(G3-F)

“Isso aqui ndo é so da enfermagem em si. A gente vai com outros
profissionais, a gente pode levar isso aqui como parametro, até
como um consenso na avaliagdo . (G3-F)

Outro dado evidenciado é a percepcdo de que, usar a escala,
propicia mais acuracia no diagnéstico de enfermagem e foco nas
prioridades, com a sugestdo voltada inclusive a centrar esfor¢cos nas sub-
escalas com menor resultado:

“Entdo, eu acho que ... a gente consegue visualizar melhor a

situagdo que estd se avaliando”. (G3-F)

“Mas através dos critérios, caracteristicas que se consegue...
fazer um diagndstico, entre aspas, de enfermagem, ali, na hora e
avaliar melhor o caso”. (G3-F)

“Pode ser focado numa parte deficiente, trabalhar mais...” (G5-J)
“Interessante. O paciente apresenta Baixo Risco de desenvolver
a UPP, mas mesmo assim tem coisas que necessitam ser
trabalhados...” (G4-H)

Os participantes, embora em sua maioria tenham avaliado
positivamente a aplicabilidade da escala de Braden para a pratica,
também expuseram anseios e dificuldades na interpretacdo das sub-
escalas:
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Duvida ocorrem quando for usar... na préatica ndo é tao facil
como aqui (ri). (G4-H)

Acho que a Atividade e a Mobilidade, é confuso. Porque parece,
que no 1° olhar, é a mesma coisa. (G1-B)

As escalas de predicdo da UPP tem se configurado em uma
importante ferramenta no reconhecimento dos individuos vulneraveis.
No entanto, para evitar a ocorréncia do agravo, ndo se restringe somente
a avaliacdo, mas o seguimento com o adequado direcionamento dos
cuidados, tema contemplado na préxima categoria.

Desvelar as medidas de prevencéo e praticas de promoc¢ao da satde
para evitar a UPP

Os cuidados relacionados a prevencéo e as acdes de promocgao da
salde, originados da construcdo coletiva dos participantes, emergiram
de aspectos comuns, o qual foram identificados e apresentados no
Quadro 3.

Nesta categoria que aborda as aspira¢fes voltadas a evitar a UPP
e melhorar a qualidade de vida das pessoas vulneraveis a ocorréncia da
lesdo, foram consideradas as medidas de prevencdo, os cuidados direto
com a pele, contemplando a inspec¢do, limpeza, hidratacdo, e a protecéo
com 0 uso de dermoprotetores. Considerou-se ainda, reducdo da
exposicdo da pele a umidade, e medidas que deve ser evitadas como, o
uso de produtos que alteram o Ph da pele, a utilizacdo de luvas com
agua em proeminéncias 6sseas e massagens vigorosas. Também foi
considerado sobre o aporte nutricional adequado e o reposicionamento
planejado em angulo e frequéncia, inclusive dos que utilizam cadeira de
rodas.

Quadro 3 — Distribuicdo das praticas de promogdo da salude e medidas de
prevencdo da UPP no contexto da APS — Floriandpolis, 2014.

Medidas de Prevencéo Préticas de Promog&o da Saude
— examinar diariamente a pele de | — estimular o auto-cuidado
maneira detalhada através da | — prestar orientacBes quanto educagdo

inspecdo e palpacéo em salde ao usudrio, familiar e
— oportunizar o exame da pele cuidador
durante o banho — envolver a familia nos cuidados

Continua...
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Continuacao

—> atentar para a temperatura da agua
durante o banho, evitar que seja
muito quente

manter a pele livre dos fluidos
corporais fazendo limpeza com
algoddo Umido com agua ou um
lengo que tenha lanolina

— utilizar na pele hidratantes e
emolientes
— oferecer adequada ingesta hidrica e

aporte nutricional equilibrado (rica
em proteina)
— fazer uso de placas de protecdo da
pele
evitar aplicar na pele produtos com
elevado teor alcéolico

—

— evitar massagens de proeminéncias
Osseas
— utilizar leng6is de algoddo e

esticados na cama
— fazer uso de dispositivos urinarios

externos

— trocar as fraldas sempre que
necessario

— utilizar  superficies de apoio

adequada (colchdo tipo caixa de
ovo, d’agua, travesseiros, coxins,
rolo de espuma)

posicionar superficies de apoio em
niveis mais acima ou mais abaixo
da proeminéncia 6ssea, aliviando o
local de qualquer pressao

realizar mudanca de declbito no
minimo a cada 2horas

manter cabeceira no maximo no
angulo de 30° (diminuir a forca de
cisalhamento)

realizar elevacdo do tronco a cada
15 minutos, ou inclinar o corpo
posicionando para um lado e para o
outro (diminuindo a pressdo da
regido glutea da pessoa restrita a
cadeira)

— incluir e estimular atuagdo do
familiar e da comunidade como
sujeitos da acéo

— considerar habitos  familiares
utilizando isso a favor para construir
outros mais adequados

— considerar aspectos sociais,
econdmicos, culturais, tanto do
paciente, quanto da familia, e dos
cuidadores

— adequar os cuidados com base nas

condi¢des  socioecondmicas  da
familia
— orientar  alimentagdo  saudavel,

preparo adequado, e atentar sobre o
acesso ao alimento

— atentar para as dificuldades da
familia quanto cuidados com a
nutricéo (em especial uso de sonda)

— avaliar condicdo fisica da pessoa
(ex. ndo tem dentes a degluticdo
pode tornar-se inadequada, alimento
dificil digestdo trazendo pouco
beneficio, pessoa ndo recebe o
suporte nutricional adequado, ou
acamado que ndo consegue nem
movimentar um brago)

— avaliar quem é o cuidador, quem esta
fazendo o cuidado, ter esse olhar
com quem ta cuidando (carga diaria,
normalmente tem acumulo de
fungdes)

— trabalhar o cuidador, cuidar de quem
esta cuidando com pequenas dicas
para ela também n&o se lesionar, néo
trazer danos para si (faz grande
diferenca)

— buscar a corresponsabilidade dos

envolvidos

— promover apoio emocional aos
familiares e ao paciente

— estimular agdes interdisciplinares,

envolver os demais profissionais

Continua...
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Continuacao
— atentar para manutencdo do colchao nutricionista, psicélogo, geriatra,
tipo caixa de ovo (limpeza, educador fisico, fisioterapeutas
acimulo de acaro, bactérias) — estimular  avaliagdo da equipe
— evitar uso de luvas nos calcaneos, multiprofissional
almofadas ou boinhas de ar ou agua |— considerar que quando a familia
tipo rodinha (ndo faz pressdo na consegue entender a importancia de
proeminéncia, mas faz na area todas as orientacbes de prevencao,
adjacente) ela vai fazer, e acaba fazendo
também a Promogéo
— admitir que, na verdade a prevengao
e a promogao elas ficam muito juntas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Como acles preventivas, a atencdo também ficou voltada ao
ambiente, roupas de camas limpas e esticadas, dispostivos de
redistribuicdo da pressdo (coxins, travesseiros), assim como, colchdo
especifico e a adequada manutencéo deste.

No tocante a promocdo da saude, os resultados apontaram que 0s
participantes, embora num cenario de salde-doenga-cuidado, foram
desafiados a extrapolar os muros do conceito biologicista, e a partir da
inclusdo do auto cuidado, consideraram a participacao ativa das pessoas
vulnerdveis a UPP, assim como dos familiares, cuidadores e
comunidade, como corresponsaveis e, sobretudo protagonistas do seu
processo de viver saudavel.

Os resultados exibiram relevancia, ao apoio emocional, a
educacdo em salde com orientacfes direcionadas, os hébitos, os
aspectos sécio-econdmicos e culturais, valorizando potencialidade e
depreciando fragilidades, para relacdo de reorientacdo das praticas de
salde. Estes também pontuam a importancia da alimentacdo saudavel, e
admitem as possiveis restric@es fisicas da pessoa susceptivel a UPP, e as
limitacbes da familia quanto acesso ao alimento e os cuidados
relacionados.

O cuidador também foi mencionado, e € digno de cuidados na
visdo dos participantes. Além disso, destaca-se a relevancia da equipe
multiprofissional, com acdes interdisciplinares, e a inclusdo de
orientagBes de prevencdo, aceita por parte dos envolvidos, resulta na
promocdo da salde, onde trilham lado a lado os mesmos caminhos.
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Discussao

Sobre as Percepcdes e expectativas na utilizagdo da escala de
Braden na APS, os enfermeiros consideraram, como uma ferramenta (til
e norteadora para a pratica clinica, ratificado por Souza, et al., 2010,
Freitas e Alberti, 2013, quando concluem que, a utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo sdo ferramentas valiosas para predizer o
surgimento da UPP, inclusive no @mbito domiciliar em que a escala de
Braden demonstrou ser efetiva.

Corroborando, Roger Chou, et al., (2013) colocam que a
identificagdo de pontos frageis pode nortear o planejamento para a
prevencdo com foco direcionado, para as necessidades individualizadas,
podendo avancar principalmente, para acfes de promocao da saude.

No que diz respeito & sistematizacdo da assisténcia, um estudo
gue cruzou os cuidados dos enfermeiros para pacientes em risco de UPP
e as intervengdes da Nursing Interventions Classification (NIC) pautada
na Braden, apontou semelhanga no mapeamento cruzado (PEREIRA, et
al., 2014), demostrando efetiva relagdo da escala e diagndsticos de
enfermagem, resultado também considerado nesta pesquisa.

Para uma avaliagdo adequada, além de uma abordagem
estruturada, como no caso da Braden, € fundamental o juizo clinico,
onde uma ndo substitui a outra (EPUAP/NPUAP, 2009; DEALEY,
2008).

Desta forma, é fundamental que o enfermeiro desenvolva
habilidade no uso do instrumento, a fragilidade apontada em parte desta
pesquisa, e ratificada por Aradjo, Araljo e Caetano, (2012), que
assinalam a necessidade do enfermeiro, que ainda ndo utiliza
rotineiramente tecnologias na avaliagéo e prevencdo da UPP, procure se
familiarizar, diminuindo as repercussfes negativas deste problema de
salde coletiva.

A categoria, Desvelar as préticas de promocdo da saude e
medidas de prevencdo para evitar a UPP, inicialmente aponta que o
objetivo principal da construgdo coletiva das a¢fes, seja de prevenir ou
promover, e permeia a busca da qualidade de vida das pessoas.

Como prevencao, os cuidados com a pele, convergem com Ratliff
e Tomaselli, (2010); EPUAP/NPUAP, (2009), que trazem, como
medidas, 0 uso de cremes, gestdo da incontinéncia com uso de produtos
de barreira, exame frequente, e agdes que devem ser evitadas, entre
outras, massagens, uso de dispositivos em forma de anel e ou luvas com
agua.

Quanto a nutricdo apropriada, Perrone, et al., (2011) e Ratliff e
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Tomaselli, (2010) afirmam que a incidéncia da UPP estd diretamente
relacionada com a desnutricdo, tendo o aporte nutricional, como
intervencao preventiva.

Ainda no que tange a prevengéo, considerando o cadeirante como
pessoa susceptivel a desenvolver o agravo, foi apresentado como
resultado, o reposicionamento e suporte de superficie, ratificado por
estudos que os apontam como métodos uteis de prevencdo da UPP
(DEALEY, 2008; QUEIROZ, et al., 2014).

Conforme Tiago et al., (2012), o enfermeiro necessita de
formagdo adequada para aquisicdo de competéncias quanto ao
planejamento de ac¢des, iniciado pela avaliacdo, prevencéao e tratamento,
além da educacdo das pessoas e seus familiares, a fim de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada e bem como a qualidade de vida.

A inclusdo da familia e comunidade, trazido pelos participantes,
convergem com o estudo de Rumor (2010), que concluiu sobre a
importancia da acdo das equipes em conjunto com 0s Usuarios, numa
relacdo dialdgica, para uma pratica de salde mais emancipatéria e
autbnoma sobre 0s determinantes do processo saude e doenca.

A educacdo em salde, como préatica de cuidado é essencial para o
alcance da promocdo da salde e uma ndo se resume a outra
(MASCARENHAS, MELO e FAGUNDES, 2012). ldentifica-se que
ambas sdo essenciais para a assisténcia de enfermagem a pessoas com
UPP e seus familiares.

A alimentacdo saudavel, resultado deste estudo, converge com a
Politica Nacional de Promocéo da Salde, através da acdo especifica de
promocdo da salde ( BRASIL, 2010), no cuidado a pessoa vulneravel a
desenvolver a UPP.

Também foram consideradas as possiveis dificuldades de se
alcancar uma alimentacdo saudavel, como restricbes fisicas da pessoa
susceptivel a desenvolver a UPP, e até as fragilidades socioecondmicas,
gue dificulta o acesso ao alimento, das pessoas e suas familias, nestas e
em outras situagdes, Oliveira, et al., (2014), apontam que os enfermeiros
exercem papel fundamental na implementacdo da politica de promocéo
da salde, aliando a prética e o conhecimento para lidar com as
necessidades dos usuarios e seus determinantes sociais.

A necessidade de uma equipe multiprofissional com ac6es
interdisciplinares, trazida nesta pesquisa, é apontada na literatura como
conceitos que se relacionam com a promocdo da salde, sendo
imperativa uma melhor organizacdo do servico de salde com énfase
também na intersetorialidade entre o trabalhador e as trés esferas de
gestdo (OLIVEIRA, et al., 2013; HEIDEMANN, WOSNY e BOEHS,
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2014).

O entendimento de, prevenir num conceito ampliado resulta na
promocéo, dado desta pesquisa, faz despontar a preocupacgéo pela linha
ténue destas duas praticas, ratificada por Rocha, et al., (2012) quando
expbe que os enfermeiros concebem a promogdo por pratica
desenvolvida dentro da visdo preventiva (MELO, DANTAS, 2012).

Um estudo que analisou as praticas de promocdo da salde das
equipes de APS no Brasil, concluiu que estas sdo fragmentadas e
focalizadas, que urge nivelar o cuidado clinico, preven¢do e promocao
da salde, sendo fundamental sensibilizar eSF para a ruptura com o
modelo tradicional de assisténcia & salde (TEIXEIRA, et al., 2014;
SILVA, etal., 2012).

Concluséao

Avaliar adequadamente, tragar um plano de cuidados que possa
prevenir a UPP, e dentro deste contexto, almejar praticas que promovam
a salde, com envolvimento da pessoa, familia e comunidade, se
configura em possibilidades criativas versus desafios, na inser¢do de um
novo paradigma no contexto da APS.

O estudo, através de um processo dialégico, proporcionou, num
faz e desfaz continuo de ensino e aprendizagem, acdo-reflexdo,
favorecido pelas estratégias metodoldgicas, a aquisicao e aprimoramento
do conhecimento sobre a UPP. Além disso, possibilitou os caminhos
para uma avaliacdo da pessoa susceptivel a desenvolver o agravo,
através de um instrumento util, bem como as possiveis medidas para
prevenir a UPP e, promover a salide de modo que impacte positivamente
na qualidade de vida dos envolvidos.

Este estudo trouxe pontos importantes de reflexdo. Espera-se que
esses resultados contribuam para que os profissionais de salde
identifiquem a necessidade de inovar o cuidado, e que mais pesquisas
possam ser realizadas para obter-se maior consisténcia do conhecimento
acerca do tema UPP.

Ressalta-se a importdncia do conhecimento cientifico para
ampliar a compreensdo do cuidado associado as boas praticas de saude,
em especial na elaboracdo e execucdo de medidas de prevencao, a fim
de evitar o desenvolvimento da UPP, e préticas de promogdo da salde,
visando melhorar a qualidade de vida, assim como, impulsionar o
desenvolvimento de novas pesquisas e proporcionar avangos na area da
Enfermagem.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A UPP, pela sua magnitude e complexidade de promover,
prevenir e tratar tem requisitado cada vez mais atencdo dos gestores e
profissionais da salde em qualquer contexto da assisténcia, seja no
campo da pratica, no processo de ensino-aprendizagem e pesquisa.

Além disso, na minha trajetéria como enfermeira Estomateraupa,
percebi que o problema alcangava os diversos niveis de atencéo, desde a
primaria até a alta complexidade, exigindo necessidades de habilidades
na identificacdo do agravo, adequada avaliacdo, escolha de intervencéo,
bem como a lacuna de pesquisas no ambito da APS, motivos que
levaram ao interesse pelo tema.

A revisdo de literatura permitiu sustentar a proposta e ratificar a
compreensdo de que a UPP se configura em um problema de salde
publica, com altas taxas de incidéncia e prevaléncia mundial, sendo um
verdadeiro indicador de qualidade negativo dos servicos de saide. No
entanto, esta também ampliou o campo de visdo percepgdo, trazendo
uma perspectiva de possiveis mudancas de paradigma do foco curativo
para o preventivo e de promoc¢do da salde, bem como das politicas
publicas frente ao panorama.

Este processo de mudanca se ancora em medidas bastante simples
de prevencdo e, em especial de promocdo da saude, impactando
positivamente na vida das pessoas.

As transformacdes no campo da salde, pode ser motivada,
através de esforcos na capacitacdo dos profissionais, na gestdo e
organizacdo do cuidado, nas estratégias inovadoras de prevencdo e
promogdo da salde.

Neste cendrio, APS se configura numa porta aberta de
oportunidades através das eSF, onde o profissional enfermeiro como
membro desta equipe exerce papel fundamental para um cuidado seguro
e inovador.

A etapa investigativa propiciou aprendizado, num crescimento
gradativo que juntamente com os participantes, oportunizou reflexdes a
partir das experiéncias e vivéncia do dia a dia. Esta resultou no pensar e
agir reflexivo a partir do conhecimento técnico e cientifico aliado ao
cotidiano enfrentado diariamente pelos enfermeiros na pratica da APS
relacionado ao cuidado da pessoa susceptivel a desenvolver a UPP, ou ja
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€om 0 agravo.

Durante o transcorrer da pesquisa foram encontradas algumas
limitagGes, como o nimero de oficinas, no total de trés encontros, que
em maior frequéncia poderia ser melhor explorada a tematica UPP.
Como dificuldade ainda, destaca-se as diferencas conceituais e de
pratica clinica sobre a prevencdo e a promogao da salde no cuidado a
pessoa susceptivel a desenvolver a UPP.

A prevencdo, na percepcao da pesquisadora, talvez pela formacéo
no modelo bioldgico tradicional, se apresentava de maneira mais clara e
objetiva, enquanto que a promocdo da salde ainda era insipiente no
entendimento das concepgOes tedricas. No entanto, estas limitagdes
foram sendo superadas com o caminhar metodoldgico investigativo que
foi se transformando em descobertas, possibilidades para o crescimento
profissional e pessoal.

Refletindo sobre o referencial tedrico que alicercou o0s
pressupostos e 0s conceitos inter-relacionados, percebe-se que este se
apresentou adequado durante todo o processo de pesquisa, assim como
no ensino aprendizado pela construgdo do novo saber. Este se
evidenciou como um guia orientador e norteador na elaboracdo e
desenvolvimento das oficinas tematicas que foram fundamentadas a
partir dos principios basicos da PNPS e as diretrizes para prevencdo da
NPUAP/ EPUAP, sendo tdnico nos momentos de ddvidas, e em especial
nas tomadas de deciséo.

A analise dos dados coletados revelaram incialmente que o0s
participantes da pesquisa estavam sensiveis a escuta, a reflexdo sobre
sua pratica cotidiana, troca de experiéncias, e receptiveis a um novo
conhecimento. Os resultados foram apresentados em forma de artigos
cientificos/ manuscrito que sublinharam a importancia da aquisigéo e
aprimoramento do conhecimento sobre a UPP, em especial, na sua
prevencdo e promocdo da salde, e o qudo este é imprescindivel para
uma gestdo do cuidado de Enfermagem segura e de qualidade no
contexto da APS.

Desta forma, os participantes da pesquisa durante a realizacdo dos
trabalhos mergulharam no mundo do conhecimento sobre a UPP, que
entre outros, conceitos, classificacdo, etiologia e fatores de risco,
suscitaram debates e reflexGes, que emergiram inquietacfes, conflitos,
duvidas, anseios, seguidos de esclarecimentos e acompanhados pela
construcao e reconstrucdo do novo conhecimento, de maneira coletiva e
participativa, convergindo com o dia a dia dos enfermeiros, no processo
de ensino e aprendizagem.

Os resultados demostram a aquisicdo e ou aprimoramento da
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qualidade técnica na identificacdo e classificacdo da UPP, bem como os
possiveis fatores de risco associados, refletindo positivamente na
assisténcia de enfermagem da APS.

Observou-se ainda, ideias e concepgdes com os dados produzidos
no trabalho com os enfermeiros da APS. Especialmente, quanto a
identificacdo da pessoa susceptivel a desenvolver a UPP, bem como a
construcdo coletiva das agdes de prevencdo, pautado na escala preditiva
de Braden, e as praticas de promog¢do da saude, preconizando a busca
por viver bem e saudavel.

Na perspectiva da realidade local de cada um, a partir da troca de
saberes entre os participantes, foi possivel elencar as a¢bes preventivas
da UPP, assim como as de promocdo da salde de modo a impactar
positivamente na vida das pessoas e de seus familiares.

A utilizacdo da escala preditiva de Braden, para efetivagdo de
uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade, identificou-se
através das oficinas tematicas, que esta ndo era utilizada pelos
participantes. Porém, estes se mostraram reflexivos e conscientes ao
idealizar possibilidades de modificagdo desta realidade com a introducgéo
em seu contexto de trabalho de uma nova tecnologia fundamentada em
evidéncias cientificas.

Assim sendo, pode-se dizer que a avaliagdo adequada da pessoa
susceptivel a desenvolver a UPP, por um profissional capacitado,
oportunizando um plano de cuidados consistente voltado a prevencéo,
com o intuito de evitar o agravo, trard beneficios incalculdveis a estas
pessoas, seus familiares e cuidadores que hoje estdo nos domicilios.

Ultrapassando os limites do campo biolégico, e trazendo a
promogdo da salde como principio fundamental para melhoria da
gualidade de vida destas pessoas e seus envolvidos, os resultados
despontam para o alcance de uma realidade mais préxima no contexto
da APS. Esta se evidencia a partir da relagdo dentro de uma perspectiva
dialégica, admitindo as limitagdes, mas em especial, destacando as
potencialidades e, sobretudo buscando tornar as pessoas, familias e até
coletividade no controle sobre sua propria salde e vida.

Mas é fato colocar que ainda existe um longo caminho a
percorrer neste campo, este trabalho, pensando na pessoa susceptivel a
desenvolver a UPP e seus familiares no domicilio, privou pela
motivagcdo ao desenvolvimento de habilidades pessoais tornando-as
protagonistas no seu processo de viver humano. A promocéo da salde
vai além deste incentivo, almejando, entre outras praticas, politicas
publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis, fortalecimento e
autonomia da comunidade.
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Fazendo uma leitura sobre o caminho metodolégico percorrido, a
PCA foi uma escolha acertada. As etapas do processo investigativo,
mais precisamente a coleta de dados, se pronunciaram, desde a fase da
entrevista até a pratica educativa, estruturada em oficinas tematicas,
como algo prazeroso para a pesquisadora, num ir e vir mutuo de
aprendizado entre pesquisador e pesquisado.

Pode-se afirmar que a concepcdo dos participantes, quanto a
pratica educativa, também foi satisfatoria, pois admitiu um espaco de
dialogo e troca de experiéncias, aquisicdo e aprimoramento de
conhecimento quanto ao tema UPP. Enquanto seres humanos criticos e
reflexivos se envolveram ativamente nas atividades propostas,
mostrando-se abertos a novos saberes, onde a pratica educativa,
oriundas da PCA, permitiu a construcdo e reconstrucdo do
conhecimento, resultando numa perspectiva de inovagéo e renovagao da
pratica assistencial dos enfermeiros da APS no tocante ao cuidado a
pessoa susceptivel a desenvolver a UPP, seus familiares e também
cuidadores.

Sendo assim a PCA, a partir das ponderacGes, atingiu seus
objetivos de pesquisar, indo ao encontro de respostas as inquietagfes da
pesquisadora, e de assistir, voltada para a resolu¢do ou minimizagdo dos
problemas no contexto de trabalho da pesquisa.

E importante destacar que €é fundamental se investir na
instrumentalizacdo dos profissionais de Enfermagem a partir de recursos
educativos e tecnoldgicos. Centrar esforcos em atualizagdes, e
capacitacdes continuas sobre o tema UPP, é algo salutar, pois além da
aquisicdo do conhecimento técnico cientifico, permitem a troca de
experiéncias de cada setor salde, elevando ao mais alto grau de
entendimento e reconhecimento das préprias necessidades, deficiéncias
do conhecimento assim como sobressaltar as potencialidades da pratica
diaria.

Numa relacdo dialégica, estes espagos ainda, atuam como
propulsores para a adocdo de medidas inovadoras, seguras e de
qualidade, tanto de prevencao do agravo, como de promocdo a saude, a
fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas e seus familiares.

Embora a teméatica UPP seja ampla, acredita-se que este estudo
trouxe questdes importantes como, possiveis beneficios para as pessoas
susceptiveis a desenvolver a UPP e seus familiares com o aumento da
possibilidade de evitar o agravo, e contribuir para melhoria da qualidade
de vida desta populacdo. Para o profissional enfermeiro eleva o
conhecimento cientifico acerca do tema, contribuindo para
possibilidades de mudanca na realidade da préatica, alavancada pela
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execugdo de um cuidado inovador, seguro, efetivamente planejado e
sistematizado em nivel de domicilio.

A instituicdo estudada, enquanto contexto da pesquisa, resultou
num maior conhecimento e reconhecimento da sua realidade em relagéo
ao tema. A partir disto, sera possivel elevar a probabilidade de
intervencdo no cuidado preventivo e de promog¢do da saude, podendo
levar, entre outras melhorias, redugdo nos custo para salde publica na
APS e demais niveis de complexidade.

Cabe pontuar também que, num elaborar e reelaborar continuo de
ensino e aprendizagem, acdo-reflexdo, beneficiado pelas estratégias
metodoldgicas, proporcionou a pesquisadora uma nova perspectiva
visual, mais ampliada, alcancada de outros &ngulos, com abertura de um
leque de oportunidades de criar e recriar a pratica da Enfermagem.

Determinado pelo desafio de ampliar para além, do cuidado
curativo para o preventivo, e em especial, os de promogdo a salde,
espera-se que este estudo possa colaborar para esta transformacdo,
iniciando pelas esferas intersetoriais, em conjunto com as
governamentais & area da assisténcia direta.

Espera-se também que este estudo possa contribuir na formacéao
académica, bem como impulsionar o desenvolvimento de novas
pesquisas para se obter maior aprofundamento e consisténcia do
conhecimento tema, implicando em avancos no campo da prética
assistencial e cientifica da enfermagem.
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Apéndice A: Instrumento de coleta de dados

Universidade Federal de Santa Catarina
Departamento de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Entrevista — Profissional Enfermeiro da Equipe de Saide da Familia —
Atencao Primaria — Distrito Continente - Data:

Nome: Idade:
Estado civil: Sexo:
Tempo de Formado: Pds Graduagdo:

() Mestrado () Doutorado

Tempo de trabalho como | Tempo de trabalho na SMS Floriandpolis:
Enfermeiro na eSF:
Centro de Salde: Contrato de trabalho: ( ) Estatutario ( ) CLT

Fale-me o que vocé conhece sobre Ulcera por Pressdo- UPP (conceito,
classificacdo, etiologa, outros)?

Fale-me sobre os riscos de uma pessoa que estd no domicilio
desenvolver a UPP?

Fale-me como vocé identifica e avalia a pessoa que esta susceptivel a
desenvolver a UPP?

Mediante a susceptibilidade de uma pessoa que estd no domicilio
desenvolver a UPP
a) Fale-me quais a¢Bes podem prevenir o desenvolvimento da UPP
b) Fale-me quais acfes podem promover a salde deste individuo, a
fim de evitar o agravo
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Apéndice B: Proposta Oficina |

Realizando a 12 Oficina — “Diga Nao a UPP: Aprendendo e
Ensinando o Tema”:

-Trabalhar com os profissionais Enfermeiros no aprimoramento e
ampliacdlo do conhecimento sobre a UPP, quanto, conceito,
classificacdo, como ocorre, fatores causais de desenvolvimento. Sera
trabalhado através da estratégia de leitura de texto, numa reflexdo a
partir do que foi elaborado pelos participantes sempre fazendo um link
com a literatura. Também serd utilizado contetdo expositivo com
apresentacdo de laminas abrindo espaco para discussao, esclarecimentos
e o compartilhar de experiéncias, e ainda o conhecimento do
comprometimento tecidual de cada estadgio da UPP através do ludico
com materiais para trabalho manual como guache, isopor e outros.

CONCEITO UPP-20min. 14h as 14:20h

- Dividir em trés grupos.

- Distribuir para cada grupo as duas referéncias (abaixo), e as frases que
foram elaboradas no primeiro encontro pelos participantes sobre
conceito da UPP (abaixo).

- Refletir sobre cada uma das frases comparando com o conceito dos
autores, as coeréncias e incoeréncias conceituais.

- Discutir no grande grupo as conclusdes sobre se 0s conceitos
levantados no encontro anterior esta de acordo com a literatura ou nao.

- Finalizar com o conceito da NPUAP/EPUAP.

Referéncia Bibliografica 1 - As Ulceras por pressao também
denominadas feridas por pressao e Ulceras de decUbito. Pode ser descrita
como uma lesdo localizada da pele, causada pela interrupcdo do
suprimento sanguineo para a area, geralmente provocada por pressao,
cisalhamento ou fricgdo, ou uma combinacdo desses fatores (DALEY,
2008).

Referéncia Bibliografica 2 - E uma lesdo localizada na pele e/ou no
tecido ou estrutura subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
0ssea, resultante de pressdo isolada ou de pressdo combinada com
friccdo e ou cisalhamento (BORGES, 2012).
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FRASES
GRUPO 1

-Lesdo de tecidos causada por pressdo em regifes com
proeminéncia dssea, devido & diminuigdo da circulagdo sanguinea
no local.

- Lesdo causada por compressdo de tecido, comprometimento de
perfusdo sanguinea em regido localizada.

GRUPO 2

- Solucéo de continuidade da pele causada por excesso de pressao.

- S&o Ulceras que ocorrem devido pressdo realizada sobre os tecidos
ocorrendo maceragdo dos mesmos.

- Séo feridas ocasionadas pela pressao no tecido

GRUPO 3

- Lesdo ocasionada pela pressdo de uma determinada area do corpo
(principalmente proeminéncias 0sseas), por longo periodo de
tempo.

- Trata-se de wuma lesdo de continuidade que acomete
principalmente pessoas com restricbes na mobilidade, ocorre com
maior frequéncia em dareas com proeminéncias ésseas e/ou que
estdo sob pressao.

FISIOPATOLOGIA —10min 14:20h as 14:30h
- Apresentar na lamina como ocorre a UPP. Abrir para davidas e
discussao.

LOCALIZACAO - 10min 14:30h as 14:40h
- Apresentar na ldmina os principais pontos de ocorréncia da UPP.
Abrir para davidas e discussao.

CLASSIFICACAO - 40min 14:40 as 15:20h
- Fazer leitura na lamina das respostas do encontro anterior.
- Entregar para os trés grupos material para pintar, isopor representando
a pele e suas divisdes, juntamente com duas bibliografia sobre
classificagao.
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(BORGES, 2012. e CARVALHO, E.S.S. Como cuidar de pessoas com
feridas: Desafios para a pratica multiprofissional. Ed. Atualiza, 2011).
Grupo 1 - introdugdo (2 textos)+Suspeita de lesdo+ N&o
Estadidvel+Diferenca de UPP na mucosa e diferenca entre UPP e
escara).

Grupo 2: estadiamento UPP I e I1.

Grupo 3: estadiamento UPP Ill e IV.

- Pintar o isopor de acordo com a figura do texto representando o
comprometimento tecidual de cada estagio. (3 pinceis, 3 sacolinhas, 3
copinhos com agua, 3 tesourinhas).

- Apresentar o que foi feito para o grande grupo explicando cada estagio
de acordo com a literatura.

- Finalizar com Classificagdo NPUAP.

Lanche : 15:20h as 15:40h

ETIOLOGIA - FATORES CAUSAIS-RISCO 60min 15:40 as
16:30h

- Fazer uma grande roda.

- Fazer leitura na lamina de uma lista dos fatores de risco produzidos no
encontro anterior.

- Entregar dois textos para cada 2 participantes fazer a leitura sobre a
tematica (. (Irion pag. 76 e 77 e Dealey 123 e 128).

- Pedir para os participantes, a partir do conhecimento adquirido na
leitura levantar uma nova lista dos fatores de risco. Os participantes
deverdo iniciar a lista com os ja elencados no primeiro encontro, e
entendidos que devem se manter. (cartolina, papéis cortados A4, pincel
atémico, fita adesiva).

- Categorizar coletivamente os que sdo fatores extrinsecos e intrinsecos.
Este conhecimento é importante eles terem, pois se a pessoa tem
muitos fatores de risco intrinsecos, aumenta em muito a chance de
desenvolver a UPP, e a culpa ndo pode ser atribuida ao
cuidador/familiar, como eles falaram.

- Discutir com os participantes os fatores de risco elencados no primeiro
encontro e ndo escolhidos nesta etapa apds a leitura.

UPP
Fatores Intrinsecos Fatores Extrinsecos
Momento de ddvidas, esclarecimentos, contribuicdes.


http://projetopelesa.wordpress.com/2011/11/17/lancamento-do-livro-como-cuidar-de-pessoas-com-feridas-desafios-para-a-pratica-multiprofissional-por-profa-dra-evanilda-souza-de-santana-carvalho/
http://projetopelesa.wordpress.com/2011/11/17/lancamento-do-livro-como-cuidar-de-pessoas-com-feridas-desafios-para-a-pratica-multiprofissional-por-profa-dra-evanilda-souza-de-santana-carvalho/
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FINALIZACAO 15min 16:30 as 16:45h

A partir de todos os conceitos aprendidos da construcdo e reconstrucao
do conhecimento nesta oficina, langar mao do desafio com a seguinte
pergunta:

Como os Enfermeiros da eSF avaliam o risco de desenvolver UPP nas
pessoas com restricdo de mobilidade e atividade fisica no domicilio, e
quais as acGes de prevencdo e promogao da salde adotadas de modo a
evitar o desenvolvimento da lesdo?
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Apéndice C: Painel fatores de risco para UPP elencados pelos

OFINA |

participantes

ULCERA POR PRESSAO
FATORES de RISCO

B[ oxrmanseco

15 expressoes 30 expressdes
n (%)
n (%) - estado geral do
pressio 3 20,2 paciente 4 133
cisalhamento 2 133 - comorbidades 4133
fricgdo 2 13,3 - déficit estado
ma posicionamento 2 133 nutricional 12 40,0
ma higiene 2 133 - umidade 3 10,0
uso de equipamento - idade 26,7
medico o 2 133 - mobilidade reduzida 2 6,7
2&2'*’;2&&%%”%‘5:;5\?; - déficit neurolégico 2 6,7
cuidar) 2 133 - suprimento deficitario

de sangue 133
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Apéndice D: Painel das acdes de prevengdo da UPP e promocéo da
saude, elaboradas pelos participantes

OFICINA I

PROMOGCAO DA SAUDE

PREVENGCAO DA UPP

="

[ —

AVALIACAO NUTRICAO PARA REPOSICIONA- SUPERFICIES
DA PELE A PREVENGCAO MENTOS PARA A DE APOIO
DAS UPP PREVENGAO DA
I UPP
[ ] [ ]
- Exame detalhado da - Ingesta hidrica - Mudanca de decubito - Almofadas
pele-dirio, inspegao - Alimentagao a cada duas horas - Coxins
e palpagao equilibrada - Posicionamento com - Rolos de espuma
- Hidratacdo da pele: - Orientar o cuidador a cabeceira baixa - Travesseiros
agua/ nutrigéo/ - Preparo adequado do (angulo no méaximo Devem ser utilizados
lubrificagdo  didria alimento 30°) em niveis mais acima
com emoliente - Equilibrio na ingesta | | - Pessoas restritas a da éarea que se
-Uso de produtos de proteina/ calorias cadeira de rodas; pretende aliviar
dermoprotetores (carnes e laticinios) elevagdo do corpo - Colchdo tipo caixa
- Evitar aplicacdo de - Realizar todas as para elevagdo da de ovo
produtos com refeicdes diérias pressdo na regido - Colchdes inflaveis de
elevado teor recomendas  (café, glitea a cada 15min. presséo regulada
alcodlico/ agua lanche, almogo, Ou entdo elevar o - Estimular
quente lanche e jantar) gliteo posicionando autocuidado
- Limpeza de fluidos - Hidratacéo da pele 0 corpo para o lado - Envolver _a familia
corporais com - Avaliacédo Sécia | | - Estimular o autocui- nos cuidados
algoddo Umido em Econ6mica dado - Adequar os cuidados
adgua  ou lenco - Avaliacdo da Equipe - Orientacdo, educa- com base nas
lanolina Multiprofissional 80 em  salde condigBes s6cio
- Evitar massagem de ESF+NASF considerando 0s econdmicas da
proeminéncia 6ssea - Habitos familiares aspectos sociais, familia
- Lengdis de algodao - Realizacdo de grupos econdmicos, - Promover apoio
- Dispositivo urinario de orientacdo em culturais (paciente e emocional ao

externo

- Troca de fraldas

- Acles
interdisciplinares

- Orientacées ao
usuario/ __ familiar/
cuidados-sujeito _do
processo

salde com a
participacio do
NASF

- Orientacdo ao
usuario/ ___familiar/
cuidador-sujeito _do
processo

familiares)

aciente e familia
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Apéndice E: Casos Clinicos Ficticios

A partir da avaliacdo do estudo de caso como um todo, da avaliacdo
clinica e escala preditiva de Braden, buscar de acordo com sua préatica
diaria, refletir sobre a situacdo e elencar agcdes que possam promover a
salide bem como prevenir a UPP das pessoas com restricdo de atividade
e mobilidade fisica, considerando a participacdo ativa da pessoa e seu
familiar, em seu contexto social, econdmico, cultural de vida,
incentivando o desenvolvimento de habilidades pessoais, com
estratégias numa prética educativa, dialética, levando em consideracdo
as limitac@es, mas sobretudo ressaltando suas potencialidades.

CASO 1 (ficticio)

J.C., solicitou visita da eSF por estar com lesdo originada de Sindrome
de Fournie (diagnostico médico). Recebeu a visita da ACS da area e
Enfermeira(o) que constatou. Usuario do sexo masculino, 56 anos,
Pedreiro aposentado. Mora com a filha de 32 anos, diarista em casas
fixas 3x/semana, com o genro de 33 anos, motorista no servigo publico
municipal que exerce sua funcdo no periodo da tarde, com o neto de 12
anos que estuda pela manha e a tarde fica em casa, e um bebe de 8
meses que fica na creche o dia todo. Diz que é separado ha 7 anos, que
vivia sozinho em sua cidade natal, no interior de Santa Catarina, se
virava com ajuda dos vizinhos, mas depois que ficou com a lesao
(Fournie), foi internado por trés meses, e apos a alta hospitalar teve que
vir morar com a Unica filha, isto a seis meses atras. Relata, que de
maneira geral se sente bem morando ali, que dorme num quarto com o
neto mais velho, numa casa de madeira que contém 4 cémodos,
composta por 1 quarto do casal e berco do bebe, 1 banheiro 1 sala
conjugada com cozinha e uma varandinha pequena que adora, pois fica
guase a manha toda sentado na cadeira de rodas olhando o movimento
da rua. Nao deambula por paraplegia ha 15 anos, queda de uma laje
durante o trabalho (lesdo de T5). Senta em poltrona e em cadeira de
rodas com auxilio da filha, do genro, e as vezes do neto de 12 anos.
Apresenta boa mobilizacdo na cama, sem precisar de ajuda. Mas aponta
a vontade de voltar para a cidade de onde veio assim que a lesdo
melhorar. Relata que esta aposentado e que ganha 1 salario e meio por
més, e que a renda da familia € em torno de 3.900 reais. Apresenta boas
condicdes de higiene pessoal, é auxiliado pela filha, ou pelo genro na
auséncia dela. No momento utiliza fraldas descartaveis, troca 1 por dia
no momento da realizacdo do curativo, em funcéo da lesdo de fournie
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que exsuda bastante e acaba sujando a roupa pessoal e também de cama.
Nega Diabetes, Hipertensdo, PA no momento: 130x80mmhg, e ou
outras doencas sistémicas. Tabagista a mais de 30 anos, 20 cigarros/ dia.
Nega uso de alcool e ou outras drogas. Lucido, orientado. Eupneico, FR:
20rpm, com tosse seca ocasional. Diz que se alimenta bem, em média
trés refeicdes dia (café da manha, almoco e jantar) com total aceitacdo,
mas gosta muito de pirdo com peixe, e come carnes todos os dias.
Liquido, relata que bebe pouca agua, mostrando-lhe um copo de
aproximadamente 180ml, relata que toma cinco ou seis por dia. Gosta de
um cafezinho preto e puro, toma em torno de meia garrafa térmica por
dia. EliminacGes, urindria espontdnea, incontinente, por dispositivo
urinario externo (jontex), sem queixas relacionadas. Intestinal com
colostomia protetora, funcionante, fezes pastosas diariamente. Sono e
repouso preservados, mas em uso de benzodiazepinico (DZP 10mg), que
utiliza ocasionalmente. MMII e MMSS, auséncia de edema com pulsos
presentes, pele aquecida, discretamente ressecada. Auséncia de area de
hiperemia reativa. Exames Laboratoriais, no momento sem, os Gltimos
que fez foi na internacdo. Apresenta lesdo crbnica em regido de saco
escrotal e glltea a direita por sindrome de Fournie, contaminada com
exsudato seropurulento em grande quantidade. Sem odor fétido.
Margem irregular com &rea perilesional integra. Auséncia de dor e
edema local. Paciente se apresenta afebril com Tax: 36,1°C.

Fonte: http://www.tudoditudo.com/sindrome-de-fournier-o-que-e/
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CASO CLINICO 2 (ficticio)

M.R.F., solicitou visita da eSF por estar com lesdo em regido de isquio
para fazer curativo no domicilio. Recebeu a visita da ACS da area e
Enfermeira(o) que constatou. Usuaria do sexo feminino, 30 anos, 2°
grau completo, Balconista, mas no momento afastada pela pericia, apds
se acidentar de motocicleta, onde teve lesdo de espinha altura C6 e C7,
ha 1 ano e 8 meses. Filha de pais separados, ha mais de 10 anos ndo vé o
pai. Casada ha 7 anos, ainda ndo tem filhos, mas afirma ter vontade.
Esposo, tem 32 anos, cursou o ensino fundamental, trabalha de vigilante
8h por dia em um banco, contratado por empresa privada. Renda
familiar de 2.200,00. Moram numa casa de alvenaria, parede e meia com
a casa dos sogros, composta de 3 cobmodos, quarto, WC e cozinha. A
sogra da usuaria, com quem tem um relacionamento dificil, trabalha de
copeira na mesma empresa que o filho, e fica fora a semana toda, o
sogro € motorista de 6nibus e ndo tem horario fixo, ficando bastante
tempo fora de casa. A méde, também afastada do trabalho por problemas
articulares, diariamente, desde o acidente, é quem presta os cuidados
(alimentacdo, mudanca de posi¢do na cama, banho, curativo), até o
momento em que o0 marido chega, alternando, dias em sua prépria casa,
dias na casa da filha. Nos dias em que a usuaria fica na casa da mée, ¢é
levada cedo pelo esposo, de carro que empresta do pai. O
relacionamento do genro e sogra também é rumoroso, pois ele sabe que
a sogra o culpa pela situacdo da esposa, haja vista que no momento do
acidente ela estava de carona na moto. Ocasionalmente a usuéria conta
com a ajuda de uma amiga de infancia que mora no mesmo bairro, e sdo
nestes dias, duas ou trés vezes na semana, que fica sentada na cadeira de
rodas de manha ou a tarde, sempre sendo segurada, ja que ndo consegue
se sustentar sozinha. Apresenta boas condigdes de higiene pessoal, o
banho é feito durante o dia pela mae e amiga no dia que a visita, ou a
noite pelo esposo quando chega do trabalho. Embora tudo muito
simples, 0 ambiente da casa se apresenta limpo e organizado. Quanto a
doencas, relata Asma cronica, e faz uso de bombinha Berotec 2x/dia, e
ocasionalmente em situa¢fes agudas Prednisona. Nega outras doencas
sistémicas e uso de cigarro, bebe cerveja ocasionalmente nos finais de
semana. Lducida, orientada, pouco comunicativa, com respostas
limitadas, sendo que a maioria das vezes a manifestacdo vinha da mae.
Eupneica, FR: 16rpm. Relata que as vezes toma café, outras ndo, pois
pela manha ndo tem fome, mas almoga bem, normalmente come carne e
saladas, e o jantar é sempre café com leite e pao, as vezes faz lanche que
pede no mogo do cachorro quente da esquina. Liquido, diz que toma
pouco, nem chega a 1litro por dia, pois assim urina menos, mas adora
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refrigerante, em especial coca-cola, que toma todos os dias, no minimo
meia garrafa dessas que compra no mercado de dois litros. Eliminacoes,
presentes diariamente, e sem queixas relacionadas. No momento utiliza
fraldas descartaveis, por bexiga neurogénica, e incontinéncia fecal. Sono
e repouso preservados. MMII e MMSS, auséncia de edema com pulsos
presentes, pele aquecida, hidratada. Auséncia de area de hiperemia
reativa. Exames Laboratoriais, no momento sem, os Ultimos que fez foi
na internacdo. Apresenta lesdo por UPP em regido de isquio a E, com
tecido granulagdo. Margem irregular com area perilesional integra, e
sem sinais de infeccdo. Auséncia de dor e edema local. Paciente se
apresenta afebril com Tax: 36,7°C.

Fonte:- http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAAfzAAK/curativo
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Apéndice F: Instrumento de Coleta de Dados: Devolutiva das
Oficinas — profissional

&

&

Universidade Federal de Santa Catarina
Departamento de Enfermagem
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

FEEDBCK DAS OFICINAS QUANTO A EXPERIENCIA,
CONSTRUCAO E RECONSTRUCAO DO CONHECIMENTO
ACERCA DO TEMA TRABALHADO- PREVENCAO DA UPP E
PROMOGCAO DA SAUDE

1- Em relagdo as oficinas destaque o que mais foi expressivo para
vOcé na construcdo e reconstrucdo do conhecimento sobre a UPP,
promocao da salde e prevengdo da UPP.

2 - Refletindo sobre a experiéncia das oficinas, este permitird mudanca
na sua pratica em relacdo a prevencdo da UPP e promogdo da
saude? () Sim () Nao
Se sim. De que forma?

3 - Emrelacdo a escala preditiva de BRADEN:
Vocé ja conhecia? ( ) Sim () Nao
A partir das discussoes e reflexdes do grupo nas oficinas, enquanto
enfermeira (0) da eSF, na sua prética do dia a dia vocé ird
utilizar/aplicar a escala preditiva de Braden?
()Sim ()N& Porque?
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Apéndice G: Sintese Oficina

I: consolidacdo da codificagdo

CONSTRUGCAOE RECONSTRUS;AO DO CONHECIMENTO
DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA SOBRE A UPP

Compreender a UPP (conceito):

<

Conhecer a Classificacao da UPP

/

- ¢ uma lesdo ocasionada por
pressao

- leséo ocasionado na pele

- lesdo por pressdo, mas também
por friccdo e cisalhamento

- leséo por diminui¢do do
suprimento sanguineo

- les@o com solucéo de
continuidade ou ndo

- ferida de laceracéo é outra

- les@o em regido de proeminéncia
6ssea ou nao

- um curto periodo de tempo, mas
uma pressdo mais forte, né ou
inverso

.

- Suspeita de lesdo:

- pele integra
- pele arroxeada
- um poquinho de hematoma, ou equimose
- algumas bolhinhas de sangue

< - ndo tem como identifica a profundidade

dessa leséo

- ela pode sé..mais quente se comparada, a

também,

outras areas do corpo, ou mais fria
pode ser bem dolorosa, firme ou pastosa,

amolecida, marrom
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- Néo estadiavel: -

- tem um tecido necrético

- ndo consegue também avaliar o grau de

< comprometimento
- sabe o que eu fico confusa... ndo-estadiavel
coloca como a escara, eles citam a coloracdo
marrom... N&o é facil definir

- Estagiol: -~

a pele apresenta edema

ndao empalidece quando pressionada geralmente
localizada sobre proeminéncia dssea e de acordo com
as diferengas anatdbmicas

observa calor, o rubor

é mais...superficial

dependendo da cor da pele, se for uma pessoa negra,
ndo necessariamente vai ficar mais avermelhada,
pode ficar mais escurecida

A

~

Estagio Il: -

tem um comprometimento mais da epiderme e da
derme

uma Ulcera superficial, mas ja pode apresentar uma
marca na pele, né? N&o so a parte hiperemiada

ndo necessariamente, €...tem o rompimento da pele.
podem se apresentar como bolhas, né?

vai apresentar dor

pode ter endurecimento ao redor da pele

Estagio IlI:

tem um comprometimento maior, né?
pega tecido adiposo e a fascia muscular

Estagio IV:

atinge 0ssos e tenddes
pus. Ela pode t& ou ndo contaminada
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Desvelar os fatores risco para o desenvolvimento da UPP

Intrinseco: e
30 expressdes
- estado geral do paciente (4)
- comorbidades (4)
- déficit estado nutricional (12)
< - umidade (3)
- idade (2)
- mobilidade reduzida (2)
- déficit neuroldgico (2)
- suprimento deficitario de sangue (1)

Extrinsecos: [~
15 expressoes
- pressdo (3)
- cisalhamento (2)
- friccdo (2)
< - ma posicionamento (2)
- ma higiene (2)
- uso de equipamento médico (2)
- ambiente (condigbes da casa, colchdo, quem vai
\_ cuidar) (2)
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Apéndice H: Termo de consentimento livre e esclarecido —
profissional

Titulo do Projeto: Ulcera por Pressdo no contexto da Atencgdo
Primaria: utilizacio da escala de Braden

Eu, ;
RG , abaixo assinado(a), Enfermeiro(a) do Centro de
Saude (onde esta lotado) fui

informado(a) pela mestranda Cilene Fernandes Soares que estd sendo
desenvolvido um projeto de pesquisa intitulado: “ULCERA POR
PRESSAO NO CONTEXTO DA ATENGAO PRIMARIA:
UTILIZACAO DA ESCALA DE BRADEN”. Tal pesquisa sera
realizada no Distrito Sanitario Continente de um Municipio do Sul do
Brasil, sob a orientacdo da Enfermeira Dr? lvonete Teresinha Schulter
Buss Heidemann, e tem por objetivo Discutir com os Enfermeiros da
eSF acdes que busquem promover a salde das pessoas com restricdo de
mobilidade e atividade fisica afim de evitar o desenvolvimento da UPP,
utilizando a avaliacdo da escala de Braden. Os dados serdo usados para a
construcao do conhecimento para o mestrado em Enfermagem e poderdo
ser divulgados em publicacdes cientificas especializadas e eventos, salva
guardado a minha identificagdo. A minha participagdo consistira em
aceitar ser entrevistado(a) e participar das oficinas. Assim, devo permitir
que sejam feitas gravacdes e registros escritos. Foi me garantido que as
gravagdes serdo destruidas ao término da pesquisa e que todas as
informac@es coletadas serdo confidenciais, onde receberei um codigo
para evitar a identificacdo pessoal, ou seja, minha privacidade serad
respeitada, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de
gualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Minha
participacdo na pesquisa ndo me trara beneficios diretos, embora os
resultados desta pesquisa poderdo contribuir para a melhoria da
assisténcia quanto a promocao da salde e prevengdo da UPP. Existe um
risco minimo de que a pesquisa poderd causar constrangimentos e ou
desconfortos, desta forma a pesquisadora se compromete a fornecer o
suporte emocional necessario. Também fui informado(a) que tenho o
direito de ndo responder a qualquer pergunta sobre o tema, e em
qualquer momento posso desistir de participar desta pesquisa, sem
precisar justificar, sem prejuizo algum para mim. Estou ciente de que
posso falar o que realmente penso, sem que isso interfira na rotina de
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trabalho ou implique em algum énus para mim.

Enfim, tendo sido orientado(a) quanto ao teor de todo o aqui
mencionado e compreendido a natureza e o objetivo deste estudo,
manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente
ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participacdo. Para qualquer esclarecimento, poderei a qualquer
momento procurar a Dr® Ivonete Teresinha Schulter Buss Heidemann no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) ou pelos telefones (48) 37212765, das 9 as 18 horas,
ou a mestranda Cilene Fernandes Soares pelos telefone (48) 32391525,
ou contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina pelo telefone (48) 3721-9206 das 7 as 19 horas.

Assinatura do(a) Entrevistado(a):
Fone:

Assinatura da Entrevistadora/pesquisadora
RG: 2304438-1
Fone: 32391525
Endereco eletrdnico: olacilene@gmail.com

Floriandpolis: / /2014
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Anexo A: Escala de Braden para avalia¢ao do risco de Ulceras de

pressao

ESCALA DE BRADEN

ou inexistente. Ndo
é capaz de sustentar
0 préprio peso e/ou
precisa de ajuda
para sentar-se

durante o dia,
embora distancias
muito curtas com
ou sem ajuda;
passa maior parte
do tempo no leito
ou na cadeira

Variaveis Escores
1 2 3 4
Percepgdo | Totalmente Muito limitado: Levemente Nenhuma
sensorial | limitado: ndo apenas reage a limitado: limitagéo:
Capacidade | reage (ndo geme, | estimulos Responde a responde a
de reagir a |Ndoseesquivae | dolorosos, ndo é comando verbal, comandos
pressio nem se agarra) a |capaz de comunicar | mas nem sempre é | verbais, ndo tem
relacionada | €stimulo doloroso | o desconforto capaz de déficit sensorial
com devido a reducdo |exceto por gemidos |comunicar que limitaria sua
desconfor- | do nivel de ou agitagéo. Ou desconforto ou capacidade de
to consciéncia oua |apresenta algum necessidade de ser | andar ou
sedacéo, ou déficit sensorial que | mudado de verbalizar dor ou
capacidade limita a capacidade |posicéo, ou tem desconforto
ilimitada de sentir | de sentir dor ou certo grau de
dor na maior desconforto em déficit sensorial
parte do corpo mais de metade do | que limita sua
corpo capacidade de
sentir desconforto
em uma ou ambas
as extremidades
Umidade |Completamente |Muito molhado:a |Ocasionalmente |Raramente
Nivel ao molhado: a pele é | pele esta molhado: a pele molhada: a pele
qual a pele | mantida molhada | frequentemente fica geralmente esta
esta quase molhada, mas nem | ocasionalmente seca, e a troca de
expostaa | constantemente | sempre, molhada. A | molhada, camaso é
umidade | por transpiracéo, |roupa de cama requerendo uma necessaria nos
urina, etc. precisa ser trocada | troca extra de horérios de rotina
Umidade é pelo menos uma vez | roupa de cama por
detectada ao por turno dia
movimentar-se 0
paciente
Atividade |Acamado: Confinado a Caminha Anda
Grau de confinado ao leito | cadeira: capacidade | ocasionalmente: | frequentemente:
atividade de andar esta anda anda com
fisica seriamente limitada |ocasionalmente frequéncia fora

do quarto pelo
menos dias vezes
ao dia, e dentro
do quarto pelo
menos a cada 2h
quando esta
acordado

Continua...
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Variaveis Escores
1 2 3 4
Continuacao
Mobilidade | Totalmente Bastante limitado: | Levemente Né&o apresenta
Capacidade | imovel: ndo faz | faz pequenas limitado: faz limitages: Faz
de mudar e | n"em mesmo mudangas mudancas mudancas
controlar a | Pequenas ocasionais na frequentes, embora | importantes e
posigo do | Mudangas posicgéo do corpo ou | pequenas, na frequentes na
corpo ocasionais na extremidades, mas € | posigéo do corpo | posicdo sem
posicao do corpo | incapaz de fazer ou das auxilio
ou na mudancas extremidades, sem
extremidade sem | frequentes ou ajuda
ajuda significativas na
posicdo do corpo ou
extremidades
Nutri¢do | Muito pobre: Provavelmente ina | Adequado: come | Excelente: come
Pedido nunca ingere uma | dequado: raramente | mais da metade da | maior parte de
usual de refeicdo come uma refeicdo | maioria das cada refeicéo.
consumo | completa, completaeaeem |refeicdes. Ingere Nunca recusa
alimentar | raramente come | geral come cerca de |um total de 4 uma refeicéo.
1/3 do alimento | metade do alimento | porgdes de Geralmente
oferecido. Come | oferecido. Ingestdo |alimentos rico em |ingere um total
2 porgoes ou de proteinas inclui | proteina (carne ou |de 4 ou mais
menos de somente por¢des de | laticinio) todo dia. | porcdes de carne
proteinas (carne | carne e laticinios As vezes recusa e laticinios. Em
ou laticinios) por | por dia. uma refeicdo, mas | geral come entre
dia. Ingere pouco | Ocasionalmente geralmente aceita | as refeicoes. Nao
liquido. Ou é aceita um um suplemento necessita de
mantido em jejum | suplemento alimentar, é suplemento
e/ou mantido com | alimentar. Ou alimentado por alimentar
dieta liquida ou | recebe dieta liquida |sonda ou regime de
hidratacéo IV por |abaixo da nutricdo parenteral
mais de 5 dias. quantidade total, o que
satisfatdria ou provavelmente
alimentac&o por satisfaz a maior
sonda parte das
necessidades
nutricionais
Friccdoe |Problema: requer | Problema Nenhum
Cisalha- |assisténcia potencial: move-se |problema: Move-
mento moderada ou sem vigor ou requer |se sozinho no
méxima para minima assisténcia. |leito ou cadeirae
mover-se. E Durante o tem forca muscular
impossivel movimento suficiente para
levanta-lo ou provavelmente erguer o corpo
ergue-lo ocorre um certo completamente
completamente atrito da pele com o |durante o
sem que haja lengol, cadeira e movimento.
atrito da pele com | outros. Na maior Sempre mantém
0s lencois. parte do tempo boa posicdo no
Frequentemente | mantém posicao leito ou cadeira.

Continua...
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Variaveis

Escores

|

Continuacao

escorrega no leito
ou cadeira
necessitando de
frequentes ajustes
de posicéo com o
méximo de
assisténcia.
Espasticidade,
contratura ou
agitacdo leva a
quase somente
fricco.

relativamente boa
no leito ou na
cadeira mas as
Vezes escorrega.

Risco:Altissimo: < =9
Alto: 10a 12
Moderado: 13 a 14
Baixo: 15a 18
Inexistente: > =19 (BORGES, 2012, p. 152-153).
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Anexo B: Parecer da Comissdo de Acompanhamento de
Projetos de Pesquisa em Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis

m Prefeitura de Florianépolis
PR oS Secretaria Municipal de Saude
e Comissao de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Sadde

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais. objetivando atender as exigéncias para a
obtengdio de parecer do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH. e
como representante legal da Institui¢do. tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
“Ulcera por pressdo no contexto da atengdo primaria: utilizagdo da escala de Barden™. da
pesquisadora responsével Profa. Dra. Ivonete Terezinha Schiilter Buss Heidemann, ¢
cumprirei os termos da Resolugio n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas
complementares, e como esta instituigdo tem condigdo para o desenvolvimento deste
projeto, autorizo a sua execugdo nos termos propostos, condicionando seu inicio a

apresentagdo do parecer favoravel do CEPSH.

Florianépolis, 14/02/2014

g, el /J/(/L
W) acgues ¥ Kox -
[ Matynes Terezinha Reibnitz -
o da Comissao de A h dos Projetos de Pesquisa em

Saude / SMS / PMF
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Anexo C: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (UFSC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ULCERA POR PRESSAO NO CONTEXTO DA ATENGAO PRIMARIA: UTILIZAGAO
DA ESCALA DE BRADEN

Pesquisador: Ivonete Teresinha Schillter Buss Heidemann
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 32909514.3.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 711.385
Data da Relatoria: 07/07/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo convergente assistencial. Parte da
inquietacéo de saber, como os Enfermeiros da equipe de Satde da Familia avaliam o risco de desenvolver
Ulcera por Pressgo nas pessoas com restrigio de mobilidade e atividade fisica no domicilic, e quais as
agdes de prevengéo e promogao da salde adotadas de modo a evitar o desenvolvimento da lesdo? Assim,
a pesquisa tem como objetivo geral, formular coletivamente com os Enfermeiros da equipe de Salude da
Familia agGes que busquem promover a satide das pessoas com resirigdo de mobilidade e atividade fisica a
fim de evitar o desenvolvimento da Ulcera por Presséo, pautado na avaliagdo da escala de Braden,

Serdo potenciais participantes da pesquisa aproximadamente 30 Enfermeiros da equipe de Salde da
Famllia, lotados nos Centros de Satide da 4rea de abrangéncia do Distrito Sanitério Continente do Municipio
de Florianépolis. Para chegar no objetivo sera utilizada a técnica de oficinas.

Como resultado espera-se que os Enfermeiros da equipe de Satde da Familia do Distrito Sanitario
Continente saibam avaliar o risco de desenvolver Ulcera por Pressdo nas pessoas com restrigéo de
mobilidade e atividade fisica no domicilio, e elencar as agbes de prevengo e promogao da salde de modo
a evitar o desenvolvimento da leséo.

| Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima
| Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
{ UF: sC Municfpio: FLORIANOPOLIS

elefone: (48)3721-9: Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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Conlinuagao do Parecer: 711.385

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Formular coletivamente com os Enfermeiros da equipe de SaGde da Familia agdes que busquem promover
a salde das pessoas com restrigdo de mobilidade e atividade fisica a fim de evitar o desenvolvimento da
Ulcera por Presséo, pautado na avaliagio da escala de Braden.

Objetivo Secundario:

- Conhecer como os Enfermeiros da equipe de Saide Da Familia avaliam o risco de desenvolver Ulcera por
Pressdo nas pessoas que estdo no domicilio com restrigéo de mobilidade e atividade fisica;

- Identificar quais as estratégias de prevengio e promoggo da salide séo realizadas pelos Enfermeiros da
equipe de Saude Da Familia para evitar o desenvolvimento da Ulcera por Press&o.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador responsével prevé riscos, descritos no TCLE como desconfortose/ou constrangimentos e
menciona os cuidados com a confidencialidade e ancnimato. Como beneficio menciona que "Esta pesquisa
tem sustentagio por trazer beneficios para a pessoa com restricio de atividade e mobilidade fisica e familia
no domicilio, através da

aquisigio de conhecimentos que permitirdo evitar o desenvolvimento da Ulcera por Press&o e contribuir
para a melhoria da qualidade de vida. Tais conhecimentos serdio compartithados com as agdes de promogdo
da satde adotadas pelos enfermeiros da equipe de Saude da Familia com & participagao ativa da pessoa e
seu familiar. Para o profissional da equipe de Saude da Familia eleva o conhecimento cientifico,
contribuindo para um

cuidado inovador, com base na promogao da saide, de maneira planejada e respeitando a especificidade
de cada caso contribui para a melhora da qualidade de vida a este segmento da populagéo, entre outras,
com acesso a informagéo preconizando e estimulando habilidades individuais que favoregam o
desenvolvimento das potencialidades, com participagéo efetiva na propesigéo dos atos, com agdes de
incentivo a um ambiente favoravel que possibilite a movimentagéo ativa ou passiva, conforte e ou
adaptagbes

em seu meio que favorega o ndo desenvolvimento da UPP, com suprimento de ajudas técnicas
considerando as necessidades e potencialidades da pessoa e familia. Assim, o interesse em pesquisar e
discutir o tema foi a partir de uma percepgao obtida ao longo dos anos da prética assistencial na eSF e na
alta complexidade. Ainda como membro de um grupo interdisciplinar no cuidado de pessoas com feridas e
Estomaterapeuta, quando néo

raro, me fez notar que muitas pessoas que apresentavam UPP ja internavam com a ocorréncia da

; Enderego: Campus Universitario Reitor Jo#o David Ferreira Lima

| Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
i UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
;Telafonc: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696
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Continuagdo do Parecer: 711.385

lesdo, levando a crer que ¢ desenvolvimento acontecera em meio domiciliar com pouco au nenhum olhar
diferenciado e mais critico da eSF.Desta forma, surge a inquietagdo de saber, como 0s Enfermeiros da eSF
avaliam o risco de desenvolver UPP nas pessoas com restrigio de mobilidade e atividade fisica no domicilio,
e quals as acdes de prevengao e promogéo da saide adotadas de modo a evitar o desenvolvimento da
les&o?

Tamanho da Amostra no Brasil: 30

sistematizada em nivel de domicilio. Para a instituicdo estudada, a importancia é traduzida através de um
maior conhecimento da realidade em relagéo ao tema, e a partir deste elevar a possibilidade de intervengio
inovadora, sob o ponto de vista da promog&o, com expectativa de mudanga, podendo entre outros
beneficios, reduzir custo para saude pabfica na atengéo priméaria e demais niveis de complexidade.Para a
Enfermagem,

favorece o progresso e melhorias na pratica assistencial através da produgéo do conhecimento cientifico.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo convergente assistencial. Pretende-se
desenvolver esse estude no Distrito Sanitario de Saude Continente, localizado em Florianopolis/SC. Serao
potenciais participantes da pesquisa aproximadamente 30 Enfermeiros da eSF, lotados nos Centros de
satide da 4rea de abrangéncia do DSC. E fardo parte desta pesquisa os que aceitarem participar a partir da
assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo tem relevancia social e académica e o protacolo
assegura os cuidados éticos para a boa pratica em pesquisa com seres humanos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag#o obrigatéria:

Todos os documentos demandados pelo sistema CEP-CONEP estéo presentes e adequados. O TCLE esta
escrito de maneira adequada, com mengao aos riscos e beneficios, enderegos solicitados e esclarece
adequadamente sobre o estudo.

Recomendagdes:

Nenhuma recomendagao & necessaria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Concluimos com a recomendagéo de aprovagéo por este Comité.

Situagao do Parecer:

Aprovado

i Campus Ui Reitor Jodo David Ferreira Lima

| Bairro: Trindade CEP: 88.040-900 i
| UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS |
| Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: i i
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Continuagio do Parecer: 711.385
Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 07 de Julho de 2014

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

| Enderego: Campus Universitério Reitor Joso David Ferrelra Lima

| Bairro: Trindade CEP: 8.040-900
| UF: 8C Municipio: FLORIANOPOLIS

: Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9606 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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