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Resumo. Introducdo: A Terapéutica de Posicdo € uma terapéutica essencial na prestacdo de
cuidados de salde, coadjuvante no tratamento de varias morbilidades, importante para a
promocao do conforto e bem-estar em pessoas de maior fragilidade, auxiliando na prevencéo de
varias complicacdes decorrentes da doenca e/ou tratamento. Objetivo: Definir os indicadores da
Mneménica — POSICIONAR, para futura validagdo por um painel de peritos. Método: Estudo de
abordagem mista, desenvolvido em 3 fases. Apenas nos centramos na abordagem qualitativa do
segundo estudo. Participaram 9 enfermeiros peritos que responderam, em duas rondas, a dois
formularios, que foram sujeitos a analise tematica de contelido segundo Bardin. Resultados: A
analise de conteido permitiu a organizagdo de um conjunto de intervencdes para as 10 categorias
definidas a priori e que sdo representativas da terapéutica de posigdo. Conclusdes: O instrumento
proposto, possibilita sistematizar um conjunto de critérios a utilizar na avaliacdo e promogédo da
seguranga da pessoa a posicionar, bem como, facilitar a comunicacdo entre os profissionais de
salde e a continuidade de cuidados.

Palavras-chave: Posicionamento; Seguranca do Doente; Cuidados de Enfermagem; Investigacéo
Quialitativa.

CONTENT DEFINITION OF THE MNEMONIC POSITION

Abstract. Introduction: Position Therapy is an essential therapy to provide health care and to
support the treatment of various morbidities, it's also important for the promotion of comfort and
well-being in people of greater fragility, helping to prevent various complications resulting from the
disease and / or treatment. Goal: To define the indicators for the Mnemonic - POSITION, for future
validation by a panel of experts. Method: Study with a mixed approach, developed in 3 phases. We
only focus on the qualitative approach of the second study. Participated 9 expert nurses who
responded, in two rounds, to two forms, which were thematic content analysis according to Bardin.
Results: Content analysis allowed the organization of a set of interventions for the 10 categories
defined a priori and which are representative of the position therapy. Conclusions: The proposed
instrument makes it possible to systematize a set of criteria to be used in assessing and promoting
the safety of the person to be positioned, as well as facilitating communication between health
professionals and continuity of care.

Keywords: Positioning of the Patient; Patient Safety; Nursing Care; Qualitative Research.

1. INTRODUCAO

Quando a pessoa hao se consegue mover e posicionar na cama, € necessario garantir um
posicionamento correto e para tal, usar técnicas de mobilizacdo e de posicionamento
especificos (Kallman et al., 2013; Santos, Ferreira, & Baixinho, 2017). Posicionar é uma
intervencdo que implica colocar o corpo numa posicdo diferente daquela em que se

encontrava, de forma a redistribuir a pressado exercida sobre uma determinada parte do
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corpo (Moore, Cowman & Conroy, 2011; Pickenbrock, Ludwig, & Zapf, 2017), respeitando os
principios da biomecénica, que incluem o alinhamento corporal, o equilibrio, 0 movimento, a

friccdo/atrito e a forca mecénica (OE, 2013; Prezado et al., 2015).

O posicionamento terapéutico € uma intervencdo muito utilizada nos cuidados de saude,
gue implica a apreciacdo complexa da situacdo clinica e da pessoa, e uma decisédo
direcionada para a(s) finalidade(s) terapéutica(s) (Pickenbrock, Ludwig, & Zapf, 2017).
Apesar de ser frequente na clinica e dos seus efeitos serem complexos e importantes para a
prestacdo de cuidados de saude, partilhamos a opinido de que esta intervencdo tem sido
pouco valorizada na prética clinica, na formacao e na investigacdo (Silva, & Nascimento,
2012; Baixinho & Ferreira, 2016; Schutt, Tarver, & Pezzani, 2018; Santos, Ferreira, &
Baixinho, 2019).

Silva e Nascimento (2012) alegam que as mudancas de decubito, realizadas pela equipa de
enfermagem sob prescricdo ou indicagdo do enfermeiro, envolve mais fatores do que
simplesmente mudar a posicao da pessoa na cama, ja que a sua influéncia na mecéanica

pulmonar tem um efeito terapéutico importante.

A necessidade de avaliar uma multiplicidade de fatores e de antever as possiveis
complicacdes decorrentes da ndo aplicacédo ou utilizacdo incorreta desta terapia alerta para
a necessidade de o plano terapéutico (programa de terapia de posicao) ser individualizado,
nao apenas face ao desenvolvimento, ao grau de atividade e mobilidade da pessoa, mas
também, face a forma como se posiciona ou é posicionada pelos cuidadores informais de
modo a evitar consequéncias decorrentes de um posicionamento incorreto (Baixinho,
Ferreira, Rafael & Ferraz, 2016).

A apreciacdo da pessoa para a implementagdo desta terapéutica € um processo rigoroso
gue implica avaliar o estado cognitivo, 0s sinais vitais, a motricidade, a amplitude articular, a
postura e alinhamento, os antecedentes pessoais de saude, a situacgao clinica atual, o nivel
de independéncia, o nivel de conforto, o peso, a altura e a determinagdo do risco de
desenvolver lesdes por pressao (Spruce, & Van Wicklin, 2014; Pickenbrock, Zapf, &
Dressler, 2015; Baixinho, Ferreira, Rafael & Ferraz, 2016). Todavia a avaliacdo da pessoa
ndo esgota estes itens. Nas situagcdes de saude mais complexas pode haver necessidade
de apreciar outros aspetos como a presenca de feridas, drenos, dispositivos médicos, entre

outros, que condicionem o posicionamento.
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A analise da situacao deve ainda prever o contexto e a disponibilidade de recursos materiais
como superficies de apoio, camas articulares, almofadas e outros dispositivos de
posicionamento e de ajuda ao mesmo, bem como econdémicos e consequentemente a
possibilidade e o interesse da pessoa e ou familia em os adquirir (Pickenbrock, Ludwig, &
Zapf, 2017; Schutt, Tarver, & Pezzani, 2018).

Sendo uma etapa complexa, que exige “gastos” em tempo para ser efetuada com uma
determinada periodicidade — mudancas de decubito de 2 em 2 horas (Schutt, Tarver,
& Pezzani, 2018), ndo pode ser ultrapassada pelos riscos associados a uma ma decisao na
utilizacdo desta terapéutica e aos consequentes custos que podera acarretar para a pessoa
cuidada, sua familia e sociedade, nomeadamente pelo aparecimento de lesdes por pressao
(Kallman et al., 2013; Santos, Ferreira, & Baixinho, 2017).

Por outro lado, a decisdo sobre esta terapéutica deve prever a antecipacdo de um conjunto
de complicacBes que podem surgir durante a sua aplicacdo. A mobilidade funcional pode
estar alterada em consequéncia de determinadas patologias, les6es ou cirurgias e reveste-

se de um carater negativo com repercussdes reconhecidas (OE, 2013).

Por isso, os compromissos funcionais presentes em muitas pessoas devem ser
considerados na tomada de decisdo sobre o decubito a selecionar e a sua finalidade, ndo
devendo agravar as complicacbes decorrentes do processo de imobilidade tais como, entre
outras, 0 encurtamento muscular e a rigidez articular (Kallman et al., 2013; Santos, Ferreira,
& Baixinho, 2019).

Enguanto intervencao, a terapéutica de posicao deve responder as necessidades da pessoa
a que se destina, devendo prever a heterogeneidade das caracteristicas dos clientes dos
cuidados de saulde, a etapa vital em que se encontram e a diversidade de contextos onde

sdo prestados os cuidados (Baixinho, Ferreira, Rafael & Ferraz, 2016).

Pela importancia de que se reveste e por ser uma area com pouca investigagéo, foi proposta
a Mnemoénica - POSICIONAR, para sistematizar um conjunto de critérios a utilizar na
avaliacdo e promocgéo da seguranca da pessoa e de forma a facilitar a comunicagéo entre
os profissionais de saude concretamente: a apreciacdo da individualidade da Pessoa a
posicionar; a necessidade de Observacdo da pele de forma sistematica diariamente; a
importancia de Selecionar superficies de apoio adequadas a pessoa a posicionar; de

Identificar objetivos da terapéutica de posicdo adequando-os as necessidades do
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cliente; a necessidade de Capacitar para o posicionamento ndo s6 a pessoa que necessita
de TP, como também o familiar cuidador; o Implementar medidas de conforto com vista a
manter e ou aumentar o bem-estar da pessoa a posicionar; Obedecer aos principios de
biomecéanica no que respeita ao alinhamento corporal, & postura, a forca e a fricgcao;
Negociar posicées e decubitos com a pessoa a posicionar de acordo com as suas
preferéncias e com o familiar cuidador conforme as suas capacidades; Adequar as
almofadas e os dispositivos de posicionamento para garantir uma TP em seguranca e
com conforto e Reavaliar a eficacia do posicionamento de forma a adequar o programa

de TP a pessoa que dele necessita (Baixinho, Ferreira, Rafael & Ferraz, 2016).

E objetivo deste estudo definir os indicadores da Mneménica — POSICIONAR, para futura

validagédo por um painel de peritos.

2. METODOLOGIA

A existéncia de instrumentos de apoio a avaliacdo e a tomada de decisdo clinica tem-se
revelado uma mais-valia na pratica clinica dos profissionais de salde suportando a decisao

e trazendo para a clinica a evidéncia disponivel.

Noutras areas da clinica, tém sido criadas Mnemonicas [por exemplo a Mnemadnica ISBAR
utilizada na transmissdo verbal para garantir uma comunicacdo eficaz] para auxiliar a
memoaria, permitindo através de formas simples, memorizar construcbes complexas, em que

cada letra corresponde a um conjunto de intervencgdes, atividades e/ou procedimentos.

A mnemonica proposta por Baixinho, Ferreira, Rafael e Ferraz, (2016) é um instrumento Util
para a promocdo da utilizacdo da terapéutica de posicdo em seguranca. No entanto, a
multiplicidade de situagdes clinicas e de desenvolvimento onde pode ser utlizada e a
diversidade de aspetos relacionados com a complexidade de cada ser humano dificulta,
sintetizar num anico instrumento todos 0s elementos que possam apoiar a decisdo clinica
(Baixinho, Ferreira, Rafael & Ferraz, 2016), o que justifica a validagdo de contetdo desta

mnemonica (Figura 1).
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essoa a posicionar

bservar a pele

elecionar superficies de apoio
dentificar objetivos da terapéutica de posicdo
apacitar

mplementar medidas de conforto
bedecer aos principios da biomecanica
egociar posi¢éo e decubitos

dequar as almofadas e dispositivos de
posicionamento

eavaliar a eficacia do posicionamento

IT>Z0—0—0nOT

Figura 1. Mnemonica POSICIONAR. Fonte: Baixinho, Ferreira, Rafael & Ferraz (2016).

Este estudo de abordagem mista tem por meta a validacdo da mnemonica e compreende
trés fases, com estudos complementares. A primeira fase correspondeu a revisdo da
literatura para a construcdo da Mnemonica (Baixinho, Ferreira, Rafael & Ferraz, 2016). A
segunda fase inclui um estudo qualitativo com consulta a um grupo de peritos para a
definicdo dos indicadores a incluir na mnemonica e cujos resultados apresentamos neste

artigo.

Na terceira fase, os indicadores definidos vao ser submetidos a um painel, utilizando a
Técnica de Delphi, para obter consenso entre 0s peritos, relativamente as proposi¢coes

apresentadas.

Apoés a revisdo da literatura ter possibilitado a indicacdo de um conjunto de intervencdes a
incluir em cada acdo determinada pelas letras POSICIONAR, o grupo de investigacao
concluiu que estas ndo esgotavam a rigueza da pratica clinica e que ndo se tinha
conseguido nem a representatividade, nem a exaustividade para cada acao individualmente
e para a mnemoénica enquanto um todo. Para colmatar estas dificuldades solicitou-se a
colaboracdo de 9 enfermeiros especialistas em enfermagem e reabilitagdo, com

conhecimento e trabalho desenvolvido nesta area, de forma a obter subsidios.

Os profissionais foram contactados em outubro de 2018, foi-lhes explicado a importancia
gue este instrumento pode ter para a formagéo e intervencdo clinica, a finalidade da sua
participacdo, a duracdo prevista de resposta e a metodologia. Este contacto prévio serviu

ainda para prevenir a abstencao dos participantes.

Esta opcdo metodologica segue as orientagfes de autores que observam que a consulta de

peritos permite consenso entre especialistas e é util quando as evidéncias em uma area sao
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limitadas ou contraditérias e as questbes sdo inexploradas ou dificeis de definir (Fletcher &
Marchildon, 2014; Waltz, Strickland & Lenz, 2016). Por outro lado, outros investigadores
argumentam que a obtencao de consenso entre um grupo de individuos com experiéncia
num tépico especifico € um método particularmente bom de pesquisa (Waltz et al., 2016).
Este grupo de peritos ndo serd o mesmo do terceiro estudo, onde pretendemos validar o
conteldo da mnemoénica com um painel heterogéneo constituido por clinicos e

investigadores.

Foram construidos e enviados dois formularios através do Google Drive®, em momentos
diferentes. O primeiro incluia uma Unica questdo em que se solicitava aos colegas que
enumerassem TODAS as intervencdes associadas ao posicionamento terapéutico, dando-
se 15 dias Uteis para a sua resposta. No corpo do formulario explicou-se a finalidade do
estudo e solicitava-se que a resposta fosse desenvolvida para incluir todas as intervencoes
gue os enfermeiros planeiam e executam antes, durante e apds 0 posicionamento

terapéutico.

O segundo formulario enviado no més seguinte solicitava que os profissionais enumerassem
as intervencbes para cada um dos itens da mnemodnica (Pessoa a posicionar; Observacéo
da pele Selecionar superficies de apoio; Identificar objetivos da terapéutica de posicéao;
Capacitar para o posicionamento; Implementar medidas de conforto; Obedecer aos
principios de biomecénica; Negociar posicdes e decubitos; Adequar as almofadas e os

dispositivos de posicionamento e Reavaliar a eficacia do posicionamento).

A opcéo por duas rondas, com estratégias diferentes, teve por intuito na primeira volta
explorar as intervencgdes e na segunda organiza-las por categorias. Concomitantemente,
possibilitou que surgissem outras categorias dado que, apds a primeira ronda, 0s
profissionais estavam mais despertos no decurso da sua atividade clinica para as

‘relembrarem’ e identificarem.

As respostas dos participantes foram sujeitas a analise tematica de contelddo segundo
Bardin (2011), tendo sido auxiliada pela codificacdo dos instrumentos e das categorias pré-
definidas. Analisaram-se em simultdneo as respostas obtidas na primeira e na segunda

ronda.

A opcao pela categorizagdo a priori € justificada pelo objetivo do estudo. Na sua formulacéo

obedeceram-se aos critérios de validade, exaustividade e homogeneidade, garantindo que a
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classificacdo de qualquer elemento do contetdo deve ser mutuamente exclusiva, tanto para

as categorias como para as subcategorias.

O contacto prévio para obter a autorizagdo dos profissionais e o reenvio do instrumento
pelos participantes pressup0s a intencdo de participacdo e por esse motivo ndo foi solicitado
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os participantes foram
informados de que as suas respostas eram confidenciais e anénimas e que apenas seriam
utilizadas neste ambito, podendo desistir de participar a qualguer momento, respeitando
assim o principio da Confidencialidade e Anonimato das informacfes pessoais e do respeito

pela vida privada.

3. RESULTADOS

Os nove enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo que colaboraram no
estudo, trabalham em média ha 21,3 anos. A analise das respostas desses especialistas
permitiu definir os indicadores a serem colocados em cada categoria previamente definida
(Tabela 1). Os 9 enfermeiros especialistas tém média de idade de 42,4 anos, 55,5%

possuem mestrado e 45,5% tem curso de especializacdo em enfermagem de reabilitacéo.

Tabela 1. Indicadores da Mnemoénica POSICIONAR. Lisboa, 2020

Categoria Sub-Categoria Unidades de
Enumeracéo

Pessoa Individualizar o posicionamento terapéutico em funcdo da condigdo

a posicionar clinica e do risco de lesé&o por presséo; 13
Avaliar fungdo musculo esquelética (for¢a muscular, amplitude articular,
mobilidade e sensibilidade); 11
Avaliar estado cognitivo; 7
Determinar as preferéncias da pessoa em relagdo ao posicionamento; 5
Avaliar dor nos diferentes decubitos; 3
Determinar condi¢Bes econdmicas para a aquisicdo de superficies de 2
apoio. 41
Subtotal

Observar a pele  Avaliar as caracteristicas da pele na 12 avaliagao clinica; 14
Avaliar diariamente a pele; 8
Avaliar a pele sempre que se verifique alteracdes clinicas; 6
A cada mudanca de posicionamento avaliar a pele nas areas cutaneas
sobrejacentes as proeminéncias 0sseas; 6
O Exame fisico da pele deve incluir: cor, humidade, odor, temperatura,
turgor, textura, integridade e pilosidade. 5
Subtotal 39

Selecionar Avaliar necessidade de material de redistribuicdo de presséo; 12

superficies Gerir superficies de apoio disponiveis; 6

de apoio Adequar a superficie de apoio a pessoa (risco individual); 5
Ajustar periodicidade do posicionamento (tipo de Superficie de Apoio) 1
Subtotal 24
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. . Unidades de
Categoria Sub-Categoria Enumeraco
Identificar Listar as condi¢cbes de salde que beneficiam com o uso da terapéutica
0s objetivos da de posicao; 6
terapéutica de Antecipar beneficios; 4
posicéo Adequar o posicionamento a condigao clinica. 3
Subtotal 13
Capacitar Informar a pessoa sobre o objetivo terapéutico do posicionamento; 15
Informar a familia sobre as finalidades do posicionamento; 10
Ensinar os cuidadores a posicionar corretamente; 9
Incentivar o autoposicionamento nas pessoas com independéncia para 7
tal; 5
Treinar a familia para dar continuidade a esta terapéutica. 46
Subtotal
Implementar Manter alinhamento corporal; 8
medidas Garantir que a roupa esta ‘esticada’; 8
de conforto Manter roupa seca; 7
Escolher dispositivos de posicionamento confortaveis; 4
Verificar superficies de contacto do material com a pele. 1
Subtotal 28
Obedecer Manter alinhamento corporal; 8
aos principios Redistribuir adequadamente a pressao; 7
da biomecénica Respeitar simetria dos hemicorpos nas diferentes posi¢des; 3
Eliminar for¢as de fricg&o no (re)posicionamento 3
Subtotal 21
Negociar Identificar posi¢cBes da preferéncia da pessoa; 9
posicao e Respeitar posi¢ado usual de descanso (dormir); 4
decubitos Determinar capacidade (fisica) do cuidador para realizar determinados
decubitos; 2
Promover a interagéo social; 2
Negociar tempo em cada posicao. 1
Subtotal 18
Adequar Selecionar almofadas que favoregcam a redistribuicdo da presséo nos
as almofadas e segmentos corporais que estdo a apoiar/suportar; 7
os dispositivos Verificar a adequabilidade (caracteristicas e seguranca) dos materiais; 5
de Adequar as caracteristicas antropométricas da pessoa; 3
posicionamento  Garantir que o material € seguro. 1
Subtotal 16
Reavaliar Avaliar pele em contacto com superficie de posicionamento; 14
a eficacia do Avaliar alivio da sintomatologia (edema, eritema, dispneia, taquicardia, 12
posicionamento  dor); 6
Questionar a pessoa quanto ao conforto. 32
Subtotal
Total 278

Como se percebe pela leitura da tabela emergiram vérias intervengfes para sustentar o
conteldo dos diferentes itens da mnemonica. As categorias sao heterogéneas do ponto de

vista das intervenc¢des, nimero, complexidade e com diferentes unidades de enumeracéao.
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4. DISCUSSAO

Como referido anteriormente a terapéutica de posicdo, amplamente usada nos contextos
clinicos, é uma area com pouca investigacdo e com necessidade de mais evidéncia para
suportar a tomada de decisdo e a intervencdo dos profissionais de saude que a aplicam.
Concordamos com Silva e Nascimento (2012) quando defendem a necessidade de mais
estudos acerca deste tema, de forma a visualizar o cuidado de enfermagem sob o ponto de
vista clinico, criando evidéncias que possam basea-lo num cuidado critico, prescrito

individualmente, conforme a clinica do doente, mesmo na vigéncia de protocolos.

O desenho da mnemonica POSICIONAR e posterior validagdo vai contribuir para a
existéncia de um instrumento simples e de rapida aplicacdo para auxiliar a tomada de

decisdo clinica e aumentar a seguranca na prestacao de cuidados.

Como em qualquer area dos cuidados a decisdo sobre a implementacédo desta terapéutica
tem de ser tomada pelo profissional de salde tendo em conta a avaliacdo da pessoa de
acordo com o objetivo do posicionamento, a funcdo, a avaliacdo da maturidade musculo
esquelética e da forca muscular, da amplitude articular e da mobilidade, a integracdo das
preferéncias da pessoa assistida, a avaliacdo da sua utilizagdo como uma estratégia para o
controlo da dor, pela ado¢do de posicBes antialgicas, a promoc¢ado da interacdo social, o
risco de Ulcera por pressao e de outras potenciais complicacdes, decorrentes da utilizacdo
dos diferentes decubitos e da propria situacdo clinica, a avaliacdo do estado mental, entre
outros (Baixinho, Ferreira, Rafael & Ferraz, 2016; Schutt, Tarver, & Pezzani, 2018; Santos,
Ferreira, & Baixinho, 2019).

A este respeito Spruce e Van Wicklin (2014) advogam que no caso dos doentes cirargicos a
sua apreciacdo deva incluir a avaliagdo das estruturas circulatoria, respiratoria, tegumentar,
musculo-esquelética e neuroldégica para garantir que a pessoa € adequadamente

posicionada e de modo seguro, prevenindo complicages.

Na apreciacdo da pessoa a avaliagdo da pele assume um papel importante. Esta categoria
obteve 39 unidades de enumeracdo, o que de certa forma € representativo da importancia
gue os profissionais lhe atribuem, porque uma das principais indicagcbes para o
(re)posicionamento estd associada a prevencdo de lesdes por pressdo, que tém uma
elevada prevaléncia na populacdo idosa, com periodos de imobilidade na cama. Além disso

a pele vai estar sempre em contacto ou com a cama, almofadas, ou outro tipo de dispositivo
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auxiliar do posicionamento e consequentemente a sua avaliagcdo vai determinar a propria
adequacéo e a funcionalidade da superficie escolhida em cada contacto estabelecido com a
pessoa (NPUAP, EPUAP & PPPIA, 2014).

Na identificacdo dos objetivos os participantes valorizaram listar as condi¢bes de salde que
beneficiam com o uso da terapéutica de posicdo; o antecipar beneficios e a adequacgéo do
posicionamento a condi¢do clinica. Tradicionalmente associada a prevencédo de Ulceras por
pressdo (Silva & Nascimento, 2012), esta terapéutica assume-se como crucial para a
manutencdo da saude, promoc¢do do conforto, recuperacdo da doenca, prevencao de
complicagdes ao longo de todo o ciclo vital, nomeadamente de les6es musculo-esqueléticas,

prevencao da asfixia e prevencdo das complicacdes associadas a imobilidade.

De salientar que as comorbilidades presentes em muitos dos clientes dos cuidados de
saude implicam uma clara antecipacéo dos beneficios versus maleficios na aplicacdo desta
terapéutica. Por exemplo uma pessoa com dificuldades respiratdrias e alto risco de leséo
por pressdo, em principio, ndo podera efetuar, exclusivamente, as posicdes descritas pelas
associactes de referéncia (NPUAP, EPUAP & PPPIA, 2014) como as mais eficazes para

prevenir as feridas por presséo (semi-dorsal e semi-ventral).

Capacitar (n=46) foi a categoria com maior representatividade, o que aponta para a
preocupacdo dos profissionais em garantir que na sua auséncia, por alta hospitalar ou fim
da visita domiciliaria, a pessoa se tiver potencial fisico para se autoposicionar o faca, ou

entdo, que seja auxiliada pelo cuidador.

Esta precaucdo vai de encontro as recomendacfes de outros autores que advogam que a
pessoa deve ser incentivada a (re)posicionar-se regularmente enquanto estiver deitada ou
sentada, sempre que tenha a sua autonomia desenvolvida/preservada, devendo ter acesso
a dispositivos de assisténcia adequados para a promog¢&o da mobilidade (NPUAP, EPUAP &
PPPIA, 2014; Baixinho, Ferreira, Rafael & Ferraz, 2016).

Outra medida para atingir esta finalidade é a identificacdo de métodos eficazes de alivio da
presséo e educar para a realizagdo dos métodos compativeis com a capacidade individual,
por exemplo ensinar a fazer “elevagbes” para o alivio da pressdao (NPUAP, EPUAP &
PPPIA, 2014).
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O ‘O’ na mnemonica representa o obedecer aos principios da biomecanica. Na analise do
discurso escrito dos participantes emerge a manutencdo do alinhamento corporal e a
redistribuicdo da presséo, o que vai de encontro a estes principios (Moore, Cowman, &
Conroy, 2011; Presado et al., 2015). Estudos recentes defendem o alinhamento dos
diferentes segmentos corporais mantendo a articulagdo numa posig¢éao 'tdo neutra’ quanto o

possivel para diminuir a presséo (Pickenbrock, Ludwig, & Zapf, 2017).

Consideramos que existe a necessidade de mais investigacdo que associe os diferentes
decubitos, respeitando a biomecanica com os efeitos na pressao, conforto e prevencao de
complicacdes associadas a manutencdo desta terapéutica por longos periodos. Esta
recomendacdo € suportada pelo estudo de Pickenbrock, Zapf, e Dressler (2015) que
observam que o0 posicionamento pode ser feito de maneira convencional ou em ‘posi¢cao
neutra’, referindo que esta Ultima op¢do demonstrou ter melhores efeitos na amplitude de

movimento e conforto.

5. CONCLUSOES

A complexidade dos processos de salde doenca que as pessoas vivenciam ao longo do
ciclo vital tem orientado os profissionais de salde para a necessidade de implementar
terapéuticas diversificadas e ndo s6 farmacoldgicas, com o intuito de promover ou recuperar
a saude, prevenir complicagBes decorrentes dos periodos, mais ou menos prolongados de
hospitalizacdo e/ou institucionalizacdo e garantir qualidade de vida aos clientes dos

cuidados de saude.

Em termos de pratica clinica, importa identificar um conjunto de indicadores que facilitem e
permitam sistematizar a avaliacdo da pessoa e a tomada de decisdo dos profissionais, sobre

a implementacéo desta terapéutica.

Este estudo, possibilitou a definigdo de um conjunto de indicadores para cada uma das
acOes contidas na Mnemonica POSICIONAR: Pessoa a posicionar; Observacdo da pele;
Selecionar superficies de apoio; Identificar objetivos da terapéutica de posicao; Capacitar

para o posicionamento; Implementar medidas de conforto;

Obedecer aos principios de biomecéanica; Negociar posicdes e decubitos; Adequar as

almofadas e os dispositivos de posicionamento e Reavaliar a eficacia do posicionamento.
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Este € um estudo preliminar para ajudar na definicdo de um conjunto de indicadores a
serem submetidos a avaliagdo por um painel de peritos. Tem pois limitagcdes associadas ao
objetivo do estudo, ao tamanho e as caracteristicas dos participantes, ndo podendo ser
generalizado. Todavia os resultados s&o consistentes com a reviséo da literatura (efetuada
num primeiro momento) e aumentam a consisténcia do instrumento a enviar ao painel de

peritos, s6 possivel com o contributo da abordagem qualitativa.

Terminamos, crentes que o instrumento proposto tem potencialidades para a formacéo dos
profissionais de saude e para a seguranca clinica dos clientes dos cuidados de saude, e

gue, nos coloca desafios para a investigagao.

Agradecimentos. Agradecemos aos participantes deste estudo o seu contributo para a definicdo do
contetdo da Mnemoénica POSICIONAR.
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