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RESUMO

Introducédo: Com o aumento da expectativa de vida, apresenta-se também
um naimero maior de condigdes cronicas. Algumas doencas que podem
proporcionar alteracbes da pele, deixando-a mais vulneravel ao
desenvolvimento de Lesdo por Pressdo (LP). Nesse sentido faz-se necessario
direcionar os cuidados e a atencdo ao idoso acamado para a prevencao de
LP. Objetivo: Desenvolver e Validar um Website com orientagcOes para
cuidadores sobre prevencéo de lesdes por pressdo em idosos acamados em
domicilio. Métodos: Estudo de desenvolvimento e validacdo de Website
para orientacdo de idosos acamados em domicilio. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP (CEP) e CAAE
60565616.3.0000.5505. Foi realizada busca de anterioridade nas bases de
dados: Scielo, Pubmed e no site de busca Google Académico e ndo foi
encontrado site com esse objetivo. A sequir, foi realizado o desenvolvimento
do website. O contetdo bibliografico foi feito nas bases Scielo, Pubmed e
Google Académico, no periodo entre os anos de 2007 e 2017. Os temas
abordados no site foram: a pele do idoso, definicdo, fatores de risco,
prevencao, superficie de apoio, incontinéncia e cuidadores. Foram utilizados
artigos, livros e consenso internacional para desenvolver o conteudo do site.
Foi adquirido um dominio, registrado no Nucleo de Informacdo e
Coordenacdo do Ponto BR. Para a construcao e gerenciamento do contetdo
do website foi utilizado a plataforma WordPress. A validacdo foi realizada
em duas etapas. Na primeira etapa, foi utilizado o Método de Delphi, e
aplicado um instrumento de avaliacdo, no qual foi utilizado o Indice de
Validade do Conteudo. Na segunda etapa, foi realizada a consulta ao pablico

alvo para verificar a opinido de cuidadores quanto a organizacdo do site,
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estilo da escrita, aparéncia e a motivacdo. Foi utilizada a Escala de Likert
para mensurar a porcentagem de concordancia sobre os aspectos do

instrumento e seus itens. Resultados: O website foi denominado:

www.previnalesao.com.br e foi utilizada uma linguagem de facil
compreensdo para cuidadores de idosos. Apresenta nove topicos voltados
para a orientacdo de conceitos, fatores de risco e de prevencdo de LP.
Utilizando o indice de Validade do Contetido (IVC), obteve 90% de
aprovacao na validagdo. Conclusdo: Foi desenvolvido e validado um
website com orientagOes sobre prevencéo de LP para cuidadores de pacientes

idosos acamados em domicilio (www.previnalesao.com.br).

Descritores: 1. Internet 2. Comunicacdo em saude. 3. Lesao por Pressdo. 4.

Saude do ldoso. 5. Assisténcia Domiciliar.
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http://www.previnalesao.com.br/

ABSTRACT

Introduction: With the increase in life expectancy, a higher number of
chronical conditions emerge. Some diseases can cause skin changes, leaving
elderly people more vulnerable to the development of Pressure Lesions (PL).
In this sense, it is necessary to direct care and attention to the bedridden
elderly to prevent PL. Objective: Develop and validate a website with
orientation for caregivers on the prevention of pressure lesions in elderly
bedridden at home. Methods: Study for the development and validation of a
website for orientation regarding elderly bedridden at home. The study was
approved by the Ethics in Research Committee of UNIFESP, n° 1343/20106
and CAAE 60565616.3.0000.5505. Literature search was conducted using
the following databases: Scielo, Pubmed and Google Scholar research
engine. No website was found with this intent. Subsequently, the website
was developed. The bibliographic content was done on the Scielo and
Pubmed databases and Google Scholar research engine, between the years
of 2007 and 2017. The searched themes was elderly skin, definition, risk
factors, prevention, support surface, incontinence and caregivers. Scientific
articles, books and international consensus were used to develop the content
of the website. A domain was acquired and registered in the Dot BR
Information and Coordination Center. The WordPress platform was used to
construct and manage the content of the website. Validation was done in two
stages. In the first stage, the Delphi Method was used, applying an evaluation
instrument on which the Content Validity Index was used. In the second
stage, the target public was consulted to verify the opinion of caregivers
concerning the organization of the website, writing style, appearance and

motive. The Likert Scale was used to measure the percentage of agreement

XV



on the aspects of the instrument and its items. Results: The website was

denominated www.previnalesao.com.br, using a language for easy

understanding for the caregivers of the elderly. It presents none topics for the
orientation of concepts, risk factors and prevention of PL. Using the Content
Validity Index (CVI), validation obtained 90% of approval. Conclusion: A
website was developed with orientations on the prevention of PL for the
caregivers of elderly patients bedridden at home

(www.previnalesao.com.br).

Descriptors: 1. Internet. 2. Healthcare communication. 3. Pressure lesion. 4.

Elderly health. 5. Home assistance.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece como idoso todo
0 individuo de 60 anos ou mais, se este residir em paises em
desenvolvimento; para os paises desenvolvidos, esse limite é de 65 anos. No
Brasil, considera-se idoso o individuo que possui 60 anos ou mais (CRUZ,
CAETANO, LEITE, 2010).

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial. No século
XX, observou-se importante aumento da proporcao de idosos, crescimento

este mais acentuado nos paises em desenvolvimento (SILVA et al., 2008).

No Brasil, houve queda no numero de pessoas na faixa entre 0 a 14
anos de idade, foi expressiva, passando de 26,5%, em 2005, para 21,0% em
2015, bem como a queda observada no grupo de 15 a 29 anos de idade, que
foi de 27,4% para 23,6%, no mesmo periodo. Houve aumento de idosos de
60 anos ou mais, de 9,8% para 14,3%, corroborando com as afirmativas que

a populacdo esta ficando mais idosa (IBGE, 2016).

As mudancas nas condigdes sociais e econdmicas ocorridas no Brasil
ndo acompanharam a rapida transicdo demografica e epidemiologica ao
contrario do processo verificado nos paises desenvolvidos. Portanto, a
instabilidade econémica aliada a dependéncia funcional traz, em alguns
momentos, os idosos para mais proximo de sua familia, que nem sempre
aceita cuidar deste,, tornando-se a institucionalizacdo uma opcéo plausivel
(GALHARDO, MARIOSA, TAKATA, 2010).
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Como consequéncia da atual tendéncia do aumento de idosos que
estdo vivendo mais anos, experimentam também um maior nimero de
condiges cronicas. Logo, em curto e longo prazos, 0 aumento das doencas
cronicas leva o idoso a um estado de maior vulnerabilidade e risco de
declinio funcional, quedas, hospitalizacdo e morte (ALVES, LEITE,
MACHADO, 2008).

A Assisténcia Domiciliar (AD) trata do cuidado que as pessoas
doentes recebem em seus domicilios, seja ele executado por cuidadores
informais como familiares, vizinhos, amigos, voluntarios ou por
profissionais de saude (LIMA & VARGAS, 2004).

Uma das situacdes frequentemente encontradas no domicilio pelos
profissionais de enfermagem que realizam o servi¢o de AD ¢ a presenca de
pessoas acamadas ou em cadeiras de rodas com LP ou com risco de
desenvolvé-la. Assim, a ocorréncia de Leséo por Pressao apresenta-se como
um problema de saude publica, que necessita de resolutividade no que
concerne as medidas preventivas (CHAYAMITI et al., 2007).

A relacéo entre o idoso que potencialmente demanda assisténcia e 0
potencial cuidador informal de idosos, que quase sempre € um familiar, tende
a ficar cada vez mais desproporcional, devido ao envelhecimento da
populacdo, mesmo considerando um cenario mais otimista (CAMARGOS,
2014)

No entanto, os cuidadores familiares atuam frequentemente com falta
de informacdo, de forma intuitiva, com base nas suas crencas, possiveis
experiéncias anteriores e troca de informacdes com outros (tais como,
amigos, vizinhos) (COSTA & ALVES, 2007).
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Os cuidados domiciliares em enfermagem parecem, ainda, carecer do
desenvolvimento no componente educacdo para a saude, para melhorar a
qualidade, investir de maneira mais intensa em atividades educativas,
priorizando questdes que envolvem os processos de comunicacdo (LIMA,
SILVA, BOUSSO, 2010).

Na atualidade, com o aumento do numero de idosos, observa-se uma
grande necessidade de assisténcia humanizada ao idoso acamado em seu
domicilio. Na maioria das vezes, os idosos ficam sozinhos em casa, devido
a falta de tempo de seus familiares, os quais, em consequéncia da
modernizagdo no mundo, precisam dedicar todo o seu tempo ao trabalho e
estudos (KLAKONSKI et al., 2015). Dessa forma, a falta de conhecimentos
técnicos e cientificos, podem acabar ocasionando problemas graves, e um

deles é a Lesdo por Presséo (LP).

LP é definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea ou relacionada ao
uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em
pele integra ou como Ulcera aberta, e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como
resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressao e ao cisalhamento pode
também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidade e por
sua condicdo (NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL,
2016) .

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de LP podem ser
classificados em intrinsecos: idade, imobilidade, alteracdo da sensibilidade,
incontinéncia urinéria e anal, alteracdo do nivel de consciéncia, desnutricéo,
desidratac&o e algumas doencas cronicas como diabetes, hipertensao e obesidade.

Os fatores extrinsecos referem-se a presséo prolongada em determinada regido do



Introducéo | 5

corpo; o cisalhamento; a friccdo e a umidade que alteram o pH e enfraquecem a
parede celular, aumentando a susceptibilidade da pele a lesdes, favorecendo o
surgimento de LP (ANDERS et al., 2010).

A familia e/ou o cuidador passam a ser instrumentos significantes do
dia a dia da equipe de enfermagem. Participam integralmente da rotina
desses pacientes realizando intervencbes que, se forem passadas para o
cuidador e seguidas por estes de forma adequada, trardo como resultado a
restauracao tissular (BEZERRA et al., 2016)

Alguns estudos destacam a importancia de uma ferramenta educativa
como instrumento de promocao de salde, uma vez que apenas uma iniciativa
foi direcionada para a LP, e isso indica um déficit de materiais educativos
elucidativos focados na prevencdo desse agravo (COSTA et al., 2009;
FRACOLLI e CHIESA, 2010)

Nos Estados Unidos, 20 bilhdes de dolares sdo gastos no tratamento
da LP associada as morbidades, o que representa parte significante dos
recursos com a saude. O Centers for Medicare and Medicaid Services
classificam LP como “evento adverso” e 0s cuidados com essas lesdes ndo
foram mais reembolsados, essa responsabilidade financeira foi passada para
os hospitais. Como resultado, houve a necessidade de contratacdo de
especialistas para a prevencao e cuidado de feridas (BREM et al., 2010;
CENTERS FOR MEDICARE AND MEDICAID SERVICES, 2007).

A familia tem sido considerada promissora como uma nova
configuracéo de cuidado prestado para o sistema de salde, especificamente
no seu lar, onde vem ocorrendo pelo retorno da preferéncia ao cuidado
oferecido na esfera domiciliar. Esse fato e constatado, pois tem havido uma
tendéncia a diminuicdo do tempo de internamentos hospitalares das pessoas

adoecidas, principalmente, aquelas que se encontram em situacdo de
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cronicidade. Isso porque o lar é o ambiente que causa maior conforto
emocional ao idoso (SILVA et al., 2011).

Nesse sentido, fez-se necessario direcionar cuidados e atencdo ao
idoso acamado, assistindo-o em suas necessidades bésicas, e, além disso,
incluir as familias também como foco de cuidados, pois sdo elas que
garantem, no domicilio, a continuidade da assisténcia ao idoso. O
profissional de saude, deve orienta-las a respeito do cuidado ao familiar e
seus direitos de salde, assisti-las nas suas necessidades: compreendé-las nas
suas fragilidades e limitacdes, estruturando e oferecendo condicdes de se
manterem resilientes frente a dificil situacdo de ter um familiar idoso
acamado sob seus cuidados (SILVA et al., 2011).

Sabe-se que o tratamento da LP € um grande problema para 0s
pacientes, familiares e profissionais de salde, portanto é fundamental o

investimento em prevencdo (BLANES et al., 2004).

Nesse contexto, pode-se considerar que a natureza do
desenvolvimento da maioria das LP pode ser modificavel. A aplicacdo de
medidas preventivas € considerado o meio mais eficiente para manter a
integridade da pele. E imprescindivel o uso de ferramentas que podem
auxiliar, de forma profilatica, a prevencdo de LP. A aplicacdo de
intervencBes depende da situacdo clinica do paciente e da capacitacdo dos
cuidadores e profissionais. Pesquisas concluiram que as medidas preventivas
precoces sdo necessarias para evitar a LP, e podem trazer melhoria na
qualidade de vida e maior reducdo da morbidade e, até mesmo, da
mortalidade nessa populacdo (AGUIAR et al., 2012; BAVARESCO e
LUCENA, 2012).

A criacdo de um Website com orienta¢Ges sobre medidas de prevencéo

de LP em idosos em domicilio podera proporcionar informacdes de facil
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acesso aos cuidadores de idosos, e oferecer informagdes tanto aos familiares,

quanto aos profissionais de salde.
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2 OBJETIVO

Desenvolver e validar um Website com orientacbes para
cuidadores sobre prevencdo de lesdes por pressao em idosos
acamados em domicilio



3 LITERATURA
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3 LITERATURA

BLANES et al. (2004) avaliaram 78 pacientes com LP internados em
um hospital da cidade de S&o Paulo. Os resultados apontaram que 57,7%
eram do género masculino, 78,2% eram da cor branca, com média de idade
igual a 64 anos, 66,7% tinham idade acima de 61 anos. A média de tempo de
internacdo foi de 33 dias. Dessa amostra, 68% desenvolveram LP no
hospital, 43,7% eram LP estagio 1. Doencas neuroldgicas e neoplasicas
(29,5%) foram as causas mais frequentes de hospitalizacdo. Todos 0s
estagios de LP foram encontrados na regido sacral. Conforme a Escala de
Braden, metade dos pacientes internados possuiam alto risco de formacao de
LP.

VILANOVA et al. (2009) verificaram a prevaléncia de LP em idosos
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) da
cidade de Sao Paulo, por meio da Escala de Braden. Foram avaliados 112
idosos, desses, 29 apresentavam LP, resultando em uma prevaléncia de 25%.
Afirmaram por meio do conhecimento do perfil do idoso que reside nessas
ILPI, é possivel realizar um planejamento direcionado com medidas
preventivas e ndo somente curativas, contribuindo decisivamente para a

manutencao da integridade da pele.
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CHACON et al. (2009) realizaram uma pesquisa com o0 objetivo de
verificar a prevaléncia de LP em ILPI, na Zona Oeste do Municipio de S&o
Paulo. Foram avaliados todos os idosos institucionalizados com e sem LP.
Também foram identificados riscos de desenvolver LP por meio da Escala
de Braden e realizada a classificacdo das LP. Haviam 181 idosos, em maio,
e 184 idosos, em agosto, pois a coleta foi feita em duas etapas. A prevaléncia
de LP teve média de 10,9% de idosos com LP. A mais afetada foi a regido

sacral com 71,5% das LP.

YAMASHITA et al. (2010) pesquisadores, ao conhecerem as
caracteristicas sociodemograficas de 67 cuidadores familiares de pacientes
dependentes, apontaram o seguinte perfil para a maioria dos cuidadores: ndo
remunerados, prestavam servico ha alguns meses, sexo feminino, com idade
média de 57 anos, com alguns problemas de sadde e que afirmaram néo
receber orientacBes das equipes de saude sobre os cuidados que realizavam.
Os resultados confirmam os achados na literatura sobre o perfil dos
cuidadores: um grupo sujeito a sobrecarga, sem auxilio e sem orientacdes

adequadas.

CHAYAMITI & CALIRI (2010) realizaram um estudo sobre a
prevaléncia de LP em pacientes em AD, em um distrito da cidade de Ribeirdo
Preto com 47 idosos entre 60 a 80 anos. Dos pacientes avaliados, 91,5% eram
dependentes de cuidadores. Nove (19,1%) pacientes apresentavam LP. Entre
eles, 70% apresentavam risco de desenvolver LP e a maioria ndo utilizava as

medidas basicas de prevencdo de LP. Em relacdo ao tratamento, 29,4 %
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afirmaram usar pomadas com antibioticos; 35,3% utilizavam uso de
coberturas industrializadas e em quatro lesdes os idosos utilizavam: pomada
a base de 6xido de zinco, 6leo de améndoas e talco. Foi possivel também
identificar nesse estudo que, mesmo considerando a caracteristica de cada
paciente que apresentou LP como idade, morbidade e escore da Escala de
Braden, €& possivel afirmar que os fatores contribuiram para o
desenvolvimento das lesGes. As medidas preventivas diminuiram o impacto
de excesso de pressao como a reducdo do tempo em uma mesma posic¢do. O

uso de colchéo adequado foi pouco frequente.

FERREIRA & GUARDA (2015), em estudo exploratorio descritivo
com abordagem qualitativa, tiveram como objetivo compreender a
percepcéo dos cuidadores familiares da LP em idosos. Demonstraram que a
vivéncia do cuidador familiar permite que este conheca a LP e consiga
identificar a causa e métodos que podem prevenir, atuando em prol do bem-
estar do idoso acometido por LP. A garantia do acesso as informacdes
pertinentes a tematica € essencial para que o cuidador familiar possa
desempenhar suas fungbes conforme esperado, para a melhora do quadro
clinico do idoso, porém, conforme as falas dos pesquisados, 50% desses ndo
receberam qualquer tipo de orientacdo. Dos que receberam informacGes,
30% foram realizadas pelo enfermeiro, pois € o profissional que esta mais
presente no cotidiano e no processo de internacdo do idoso, além de ter
disponibilidade para realizar avaliagdes continuas das lesdes. A
responsabilidade com o cuidar do idoso com LP, por vezes, encontra como
barreira o despreparo por parte do cuidador familiar, seja por falta de
conhecimento ou por fatores emocionais. Por meio desse estudo, pode-se

afirmar que o nivel de conhecimento do cuidador familiar pode embasar sua
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pratica diaria e melhorar o seu desempenho, durante o exercicio do cuidar,
acarretando beneficios ao idoso acometido pela LP. E de extrema
importéncia a divulgacdo de medidas de prevencéo para que os cuidadores e
os familiares obtenham o conhecimento sobre a tematica e apliquem-na ao
cuidar do idoso. Nesse estudo, os cuidadores familiares conheciam varias
medidas, apesar de, muitas vezes, apresentarem inseguranga com 0S
cuidados, logo, é preciso reforcar as estratégias de prevencao, para que estes
possam desempenhar seu papel com seguranca, relacionando as causas de

LP com suas respectivas medidas de prevencao.

MORO & CALIRI (2016) realizaram um estudo para identificar o
perfil sociodemografico e de salde de pacientes que necessitavam de
cuidados domiciliares ap0s a alta, o nivel de risco para leséo por pressao por
meio da Escala de Braden, e a prevaléncia de lesdo e o contexto do cuidado
domiciliar. Dos 23 participantes, 13 apresentavam risco para LP com
prevaléncia de 21,7%. Nove pacientes recebiam visita domiciliar. Nem todos
0S pacientes em risco realizavam todas as medidas de prevencao
corretamente. Concluiram que é necessario melhorar as orientacfes para o
cuidado domiciliar durante a hospitalizacdo e criar mecanismos de
comunicacao entre os servi¢os de saude para garantir a adequada articulacao

e facilitar a continuidade do cuidado e a seguranca do paciente.

DINIZ, MORITA, PAULA (2016) caracterizaram o perfil dos
pacientes atendidos pela Unidade de Assisténcia Domiciliar no municipio de
Sao Paulo e analisaram os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento

de LP. Dos participantes, 61 % eram idosos e, destes, 40% eram
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octogenarios. Quase a totalidade (88%) recebia cuidados por familiares e
todos os pacientes apresentaram algum tipo de incontinéncia. Dezesseis
pacientes apresentavam LP, e todos apresentaram risco para Seu
desenvolvimento. Esse cenario pode ser identificado devido ao quadro

clinico dos pacientes, em situacdo de total dependéncia.

AYALA, GALENDE, STOEBERL (2017) caracterizaram os riscos de
pacientes acamados para o desenvolvimento de LP, descreveram os fatores
propicios para 0 seu desenvolvimento e avaliaram a adesdo aos cuidados
prescritos para a sua prevencdo. O estudo foi realizado em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) na cidade de Joinville, Santa Catarina, com pacientes
acamados em domicilio. Foram avaliados 12 idosos acamados. A média de
idade foi de 80,5 anos. Todos os pacientes possuiam uma doenca de base, a
mais frequente era Acidente Vascular Cerebral. A média de tempo de
acamado foi de 67 meses. A mobilidade (83%) e a percepcéo (50%) sensorial
estavam completamente ou muito limitadas. Em relacdo ao estado
nutricional, 67% dos idosos apresentavam estado nutricional pobre ou
inadequado e 92% apresentavam a pele, constantemente, em umidade ou
muito Umida. A baixa ingesta hidrica esteve presente em todos 0s
participantes. A adesdo dos cuidadores aos cuidados ideais prescritos para a
prevencao foi considerada parcial. Foi constatado que os achados estdo em
consonancia com os dados da literatura, pois 0s pacientes investigados

possuiam risco elevado para o desenvolvimento de LP.
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4 METODO

4.1 Desenho de pesquisa

Estudo de desenvolvimento e validagao de Website para orientacédo de
idosos acamados em domicilio. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP (CEP) n°® 1343/2016 e CAAE
60565616.3.0000.5505 (APENDICE 1).

A pesquisa foi dividida em trés etapas. Na primeira, foi realizada a
busca de anterioridade. A segunda etapa foi o desenvolvimento do Website:
levantamento do contelido; selecdo do conteudo; elaboracéo textual; criacéo
das imagens e publicacdo do contelldo no website. A terceira etapa constituiu
na validacdo do website: realizada por seis especialistas no tema e cinco
pessoas da comunidade. Para finalizar, foi realizada a adequacédo do website,

por meio da revisdo de portugués e da divulgacao do website na internet.

4.2 Busca de anterioridade

Foi realizada a busca na literatura, na base de dados SciELo, Pubmed
e no site de busca Google Académico utilizando os termos: internet,
divulgacdo cientifica, lesdo por pressdo, prevencéo, assisténcia domiciliar,

idoso, cuidador, website, Ulcera por pressdo e escara. Nao foi encontrado
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trabalho semelhante, voltado para cuidadores de idosos acamados em
domicilio.
Foi encontrada uma tese, na qual foi desenvolvido um website para a

prevencdo de lesdo por pressdéo de forma geral ndo  direcionado

especificamente a idosos acamados em domicilio (PINTO, 2015).

4.3 Desenvolvimento do website

4.3.1 Levantamento Bibliografico

Foi realizada a busca na literatura, na base de dados SciELo, PubMed
e no site de busca Google Académico. O contetdo do site foi construido com
0 uso de artigos, teses, livros e consensos nacionais e internacionais
especializados em prevencao de LP e literatura disponivel e atualizada sobre

0 assunto nos ultimos 10 anos (2007-2017).

Para o levantamento do contetdo, foram utilizados os seguintes
descritores: Internet, Comunicacdo em saude, Lesdo por Pressdo, Saude do
Idoso e Assisténcia Domiciliar (QUADRO 1).

Quadro 1 - Identificacdo dos artigos selecionados no Google Académico e
Scielo
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Scielo PubMed Google Académico

Total de artigos 150 144 660
Total de artigos que se 32 20 245
referem ao assunto da
dissertacéo
Total de artigos 32 14 116
acessados na integra na
integra

4.3.2 Conteudo

O conteldo foi feito com a utilizacdo de referéncias encontradas na

fase de levantamento bibliografico.

O website foi desenvolvido considerando o usuario ndo ser da area da
salide, portanto foi utilizada uma linguagem simples de facil entendimento e
foi dividido em dez topicos (QUADRO 2).

Quadro 2 - Topicos do website

Envelhecimento: a pele da pessoa idosa
Observacao da pele da pessoa idosa acamada

O que é lesdo por pressdo?

Como prevenir Lesdo por Pressdo na pessoa idosa?
Cuidados importantes com a pele

Nutricdo

Superficie de prevencdo de lesdo por presséo
Incontinéncia

XN O~ W N
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9. Papel do Cuidador
10. Referéncias

4.3.3 Elaboracéo Textual

Para redigir o texto com coeréncia e linguagem acessivel, de facil
compreensao e atrativa, foram desenvolvidos textos com o uso do idioma e
contetido de forma adequada ao Brasil. No desenvolvimento dessa atividade
para a elaboragdo textual, foi utilizado o editor de texto Word 2016 que

possibilita a correcdo ortografica.

4.3.4 Imagens

Para melhor entendimento do contetdo do website, optou-se pelo uso
de algumas imagens com o intuito de atrair a atencé@o do leitor, tornando a
mensagem clara e compreensiva. O uso de imagens é uma excelente forma
para o esclarecimento de informacdes. Todas as imagens sdo de acervo
pessoal e todas foram editadas com o endereco do website, foi utilizado o

editor de fotos online FOTOR - www.fotor.com.pt, por meio de uma

assinatura mensal.

a) Dominio

O dominio serve para localizar e identificar conjunto de computadores
na Internet. Nas paginas da Web, os dominios podem ser de origem
governamental (gov.); ndo governamental (org.) comercial (com.)
educacional (educ.) médico (med.); para identificar o conjunto de

computadores no Brasil é utilizado o br.
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Foi realizada a compra, com recursos proprios, de dominio:

www.previnalesao.com.br no endereco www.registro.br. - Registro.br é um
departamento do NIC.br, que é o Nucleo de Informacédo e Coordenacdo do
Ponto BR. Hospedado dominio em servidor preexistente e mantido com
recursos proprios: www.hostgator.com. Servidor com alta performance e
com capacidade de ampliacdo, permite facil expansdo de acordo com a
demanda, possui tecnologia necessaria para instalacdo e manutencdo do

sistema Wordpress.

4.3.6 Plataforma

Para gerenciamento do conteddo do website foi utilizado CMS

(Content Management System), www.wordpress.org ,uma ferramenta que
permite criar, classificar e publicar qualquer tipo de informacdo em uma
pagina web. A escolha realizada pelo programa foi por estar entre 0s trés

mais utilizados e apresentar mais recursos.

No programa Wordpress, existem ferramentas de analise de
legibilidade que possibilitam a melhora do seu contetdo instantaneamente.
Semelhantemente, pode-se obter o Search Engine Optimization (SEO)
(Otimizacdo para mecanismos de busca), ou seja, facilita a busca e alcanca

as primeiras posi¢cdes nos mecanismos de busca.

Para o website, foi utilizada uma aparéncia e formatacao para melhor
visualizacdo em smartphones, tablets e notebooks. Foi criada uma pagina no
Facebook com 0 mesmo nome do site, “Previna Lesdo”, totalmente integrado

com o site, automaticamente publicado no Facebook.


http://www.registro.br/
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4.3.7 Andlise do perfil dos visitantes

Foi utilizado o aplicativo gratuito Google Analytics ® para a analise
do fluxo de entrada e perfil dos visitantes. O aplicativo € utilizado para fins
comerciais para analise do perfil de visitantes de um determinado website,
possibilita a identificacdo de dados como: perfil sociodemografico, idade,
género, comportamento, tempo de acesso, aquisi¢des, tecnologia utilizada

para acesso e interacdo com midias sociais.

4.4 Validagao

A validade de conteddo de um instrumento ocorre por meio de
julgamento. Esse tipo de validacdo é relevante, principalmente, para testar o
conteudo abordado no website, ou seja, para verificar a adequacdo das
informacdes em relacdo a conceituagdo minuciosa do constructo de interesse.
A analise de aparéncia tem o objetivo de verificar se o website €
compreensivo para os membros da populacdo a qual se destina, ou seja, se 0
website é claro e de facil leitura e entendimento, portanto, especialistas na
area tematica do assunto abordado devem ser capacitados para avalia-lo,
conferindo-lhe validade (PASQUALLI, 1997).

A validacdo aconteceu em duas etapas, a primeira por profissionais da
area da saude (QUADRO 3) por meio da Técnica de Delphi e a segunda

etapa com publico alvo.
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4.4.1 Primeira Fase: Avaliacdo dos profissionais de salude especialistas

para contelido e aparéncia

Para a validacdo dos profissionais de saude, adotou-se a técnica de
Delphi. Trata-se do método de obtencdo de opinides e critérios de um
conjunto de especialistas sobre um tdpico, utilizando-se de aplicacbes de
questionarios, que, em cada fase, utilizam-se informacbes das fases
anteriores, em busca de um consenso entre os especialistas. Essa tecnica
permite, ainda, que o nimero de especialistas seja determinado diretamente
pelo fendmeno que se pretende estudar. No que se refere ao consenso de
grupo, o conceito de consenso € proposto pelo pesquisador e, a menos que
um valor seja estipulado; a no¢do de um alto nivel de consenso poderia ser
flexivel o qual é unilateralmente decidido pelo pesquisador. Comumente, 0

consenso é relacionado a um valor numérico (FARO, 1997).

A selecdo dos especialistas foi feita por amostragem nédo probabilistica
do tipo conveniéncia, o pesquisador seleciona os elementos de uma amostra
a que tem acesso, admitindo que esses possam representar um universo
(POLIT & BECK, 2011).

Critérios de selecdo de especialistas:
a) Enfermeiros especialistas com experiéncia na area;

b) Profissionais da area da salide com experiéncia na prevencéo de

feridas;

c) Concordar em participar do estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2).
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Quadro 3 — Perfil profissional dos avaliadores da area da saude

Formacéo Tempp dg Titulacéo

experiéncia

profissional
1°Avaliador Enfermeiro Estomoterapeuta | 20 anos Mestre
2°Avaliador Nutricionista 4 anos Mestre
3° Avaliador Enfermeira Estomoterapeuta | 4 anos Mestre
4°Avaliador Enfermeira Estomoterapeuta | 4 anos Doutora
5° Avaliador Médica 4 anos Especialista
6° Avaliador Enfermeira 13 anos Doutora

O instrumento para avaliar o website foi adaptado de estudos sobre

validacdo de manuais na area da saude para validacdo do conteudo do
Website (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; TELES et al.,

2014).

As respostas dos avaliadores foram analisadas item por item e,

também, para o instrumento como um todo. Em todos os itens foram inclusos

espacos para que os avaliadores pudessem inserir opinides e apontamentos.

Quanto ao método para calcular a concordancia entre avaliadores, ha varios

métodos indicados na literatura, a porcentagem de concordancia absoluta

(percentage of absolute agreement) é a técnica mais simples utilizada. Ela

consiste unicamente em calcular o nimero de vezes em que os avaliadores
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concordam e dividir pelo numero total de avaliacbes (varia entre 0 e 100%).
O valor de 75% é considerado o minimo de concordancia aceitavel, ja
valores, a partir de 90%, s@o considerados altos. Uma desvantagem dessa
técnica reside no fato de ndo levar em consideracdo a proporcdo de
concordancia devido ao acaso. Os pesquisadores desse estudo definiram o
valor de 80% para concordancia aceitavel (STEMLER, 2004).

Na analise dos dados, foram consideradas validadas as respostas
marcadas com classificagao “3” (Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada).
Questdes que receberam classificagbes 1 = Inadequada, 2 = Parcialmente
Adequada e “Nao se Aplica” retornaram aos especialistas, na segunda rodada
de avaliacdo, com alteracdes feitas no website conforme a sugestdo destes
mesmos especialistas para novo julgamento, até alcancar o consenso

majoritario de aprovacao entre os avaliadores (TORRES, 2016).

Foi enviado por e-mail uma Carta Convite e o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) para 10
especialistas. Destes, oito assinaram o0 termo aceitando participar da
avaliacdo e seis realizaram avaliagdo. Os participantes da pesquisa foram
comunicados e orientados sobre a significancia e os objetivos do estudo, bem
como sobre a participacdo de forma voluntaria e garantia de total sigilo e
anonimato, aléem da possibilidade de desisténcia no decorrer da pesquisa,

caso 0 desejasse.

Os seis profissionais com experiéncia e/ou especialista na area eram
trés enfermeiros estomaterapeutas, uma enfermeira especialista, uma
nutricionista e uma médica. A escolha da amostra foi baseada na técnica de
Delphi (com frequéncia de dez ou menos), que atendem ao critério de terem
vivido a experiéncia estudada (POLIT & BECK, 2011).
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Apos essas instrucdes, todos os participantes assinaram, em duas vias,
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e encaminharam
por meio do e-mail, reconhecendo sua permissao legal para participacdo na
pesquisa. Uma via ficou aos cuidados do participante da pesquisa e a outra

foi arquivada pelo pesquisador.

Ap0s assinatura do TCLE, foi enviado por e-mail o Instrumento de
Avaliacdo (APENDICE 3). O instrumento de avaliagdo foi dividido em trés
topicos. Em cada tdpico havia um espaco para sugestdes. O primeiro topico
para avaliar o objetivo (APENDICE 4). O segundo topico para avaliar a
estrutura e apresentacdo (APENDICE 5). E o terceiro topico foi referente a
relevancia, para avaliar o grau de significado do material educativo
apresentado (APENDICE 6).

4.4.2 Adequacao do Website: Sugestdes dos Especialistas

A adequacdo do website foi realizada conforme as descricOes de
orientacbes destacadas no questionario enviado pelos especialistas. Foi
avaliado cada questionario de forma individual, e incorporadas as sugestoes

pertinentes apresentadas por cada avaliador.

As respostas dos especialistas foram analisadas item por item e,
também, para o instrumento como um todo. Em todos os itens foram inclusos

espacos para que os avaliadores pudessem inserir opinies e apontamentos.

Como medidas empregadas para avaliar o grau de concordancia na
validacdo de contetido, foram utilizados o percentual de concordancia (%

concordancia = numero de participantes que concordaram totalmente com o
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item/namero total de participantes x 100) e o indice de Validade de Contetido

(IVC = numero de respostas validas/numero total de respostas).

Apo6s o calculo de IVC, foi realizado o célculo do IVC Global, que €

a soma de todos os IVCs divido pelo nimero de questdes.

Quanto ao método para calcular a concordancia entre avaliadores, ha
varios indicados na literatura, importantes pesquisas que desenvolveram a
técnica Delphi, inclusive na area de saude, trabalham com o indice de
concordancia de 0,70 ou 70% (WILLIAMS & WEBB, 1994).

Se houvesse questdes que recebessem classificagdes 2 = Parcialmente
Adequada e “Nao se Aplica” retornavam aos especialistas para uma segunda
rodada de avaliacdo. Nao houveram questdes com classificacdo 1=

Inadequada. Ndo foi necessaria segunda rodada.

Quanto as sugestdes dos especialistas, sugestdo que ndo foi
modificada e justificativa (QUADRO 4).

Quadro 4 - Sugestdo de especialista ndo modificada quanto ao contetdo do
website e justificativa.
Sugestao Justificativa
Utilizar Escala de Braden A Escala de Braden foi desenvolvida
para profissionais da area da salde e ndo para
cuidadores. Portanto ndo foi inserida no
website.

No Quadro 5, estdo descritos os conteddos do website, de acordo com

a revisdo dos especialistas com justificativas.
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Quadro 5 - Contetido do website de acordo com a revisao dos especialistas
com justificativas

Sugestdes de especialistas

Mudar a figura de LP estagio 1
Utilizar titulos mais atrativos
Explicar melhor os termos: distribuigéo da presséo, cisalhnamento e fricgéo
Tornar mais claro o topico de Superficie de prevencdo de LP
Diminuir o texto e incluir mais imagens
Incluir imagens de modelos ideais de colchdes, travesseiros e almofadas
Inclusdo de protetor no apoio dos bracos de cadeiras de rodas

Inserir um topico com as referéncias

4.4.3 Segunda fase: Consulta ao publico-alvo - Opinido de cuidadores

O website foi avaliado por 5 cuidadores concordar depois de terem

concordado em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

A validacgéo realizada com cuidadores em potencial se deu por meio

de um questionario com perguntas fechadas de linguagem simples
(APENDICE 7).

Critério de selecédo do publico-alvo:

a) Cuidadores em potencial selecionados aleatoriamente no periodo

de pesquisa,




Método | 29

b) Pessoas que, em algum momento, tiveram experiéncia com idoso

acamado alfabetizado, sem déficit visual e/ou déficit cognitivo.
c) Ter acesso a internet para acessar o website;

d) Concordar em participar do estudo e em assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o publico-alvo foi adotada uma escala tipo Likert de trés pontos,
para que estes avaliem a compreensdo do manual como um todo e de cada
um dos capitulos. Os trés pontos da escala elaborada pelo pesquisador
compreenderam: um (1) totalmente inadequado, dois (2) parcialmente

adequado e trés (3) totalmente adequado.

4.4.3 Analise de dados: validacdo com publico-alvo

Ao término da avaliacdo, os questionarios foram devolvidos
respondidos e o avaliador pontuou por meio de um questionario utilizando a
escala de Likert 1- N&o, correspondente a Totalmente Inadequado. 2 -
Parcialmente, correspondente a Parcialmente Adequado e 3 - Sim,

correspondente a Totalmente Adequado.

Com esse publico de avaliadores a taxa de concordancia foi de 100%,
todos os participantes pontuaram trés na escala de Likert para todas as
questdes, ndo houve desaprovacdo ou parcial aprovagcdo. Ndo houve
sugestBes do publico-alvo (APENDICE 8).
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5 RESULTADOS

Na avaliacdo dos especialistas referentes ao objetivo do website,
obteve-se 0 IVC Global de 0,92 (APENDICE 4). O segundo ponto avaliado
em relacdo a estrutura e apresentacdo obteve IVC Global de 0,91
(APENDICE 5). O terceiro ponto avaliado foi sobre a relevancia website, e
obteve IVC Global de 1 (APENDICE 6).

O website foi denominado previna lesdo e o dominio intitulado:
www.previnalesao.com.br. O site apresenta menu inicial com 11 tépicos
(FIGURA 1).

Brevinales&o e G

I"-_l

1- Envelhecimento: a pele da pessoa idosa

2 - Observagéo da pele da pessoa idosa acamada

3- 0 que é lesdo por pressao?

4 -0 que pode causar lesdo por presséo

- Como prevenir Lesdo por Pressdo na pessoa idosa - Cuidados com a pele

5
6 - Nutrigdo
7

- Mudanca de posicdo

8- Superficie de prevencéo de lesdo por presséo

9 - Incontinéncia

10 - Papel do cuidador

Referéncias

Ativar o Windows

acbes do computador p

Figura 1- Tela da pagina inicial do website
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E Iq e V F n a 61_ Inicio  Centato
Envelhecimento Saudavel: a pele da pessoa idosa
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Envelhecimento: a pele da pessoa idosa

A pele também envelhece com o tempo. Ela toma-se mais fina, perde gordura e forma rugas. Manchas aparecem e, ainda, marcas.

Lesdes e feridas igualmente demoram mais tempao para cicatrizar.

Figura 2 — Primero tema abordado: Envelhecimento saudavel: a pele da
pessoa idosa

Inspecionar diariamente as areas vulneraveis para o desenvolvimento
de LP (FUGURA 3).

E r. e V F n a 6}_ Inicio  Contato

Avaliar a pele do idoso acamado
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Avaliagdo da pele da pessoa idosa acamada

Avaliar a pele do idoso acamado principalmente nas proeminéncias 6sseas

Todo idoso acamado deve ter sua pele observada/visualizada diariamente.

Figura 3 — Segundo tema abordado: Observar a pele do idoso acamado
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O conhecimento apresentado pelo cuidador pode influenciar
diretamente na forma como ele presta o cuidado. Diante do exposto, é
importante informar a definicio de LP e a evolucdo por meio das
classificagdes (FIGURA 4).

P r‘ e V F n a eOTL Inicio  Contato

O que é lesao por pressao?
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Que & lesdo por pressao?

Papularmente conhecida como “escara”, “Ulcera por presso”, cientificamente denomina-se de les3o por pressdo feridas que
ocorrem por uma falha do fluxo sanguineo ou por irritagéo da pele localizada na regido onde tem ossos salientes e a pele &
pressionada contra uma superficie dura, por um periodo prolongado de tempo, como cama, cadeira de rodas, aparelho, tala gessada

ou qualquer outro objeto rigido até mesmo por um objeto que se esquega na cama ou cadeira do idoso.

Causas das Lesdes por Pressdo

i

Figura 4 — Terceiro tema abordado: O que é lesdo por pressao?
Classificacbes da LP

Importante registrar que a etiologia da LP é multifatorial e depende de

fatores de risco extrinsecos e intrinsecos. (FIGURA 5).
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O que pode causar lesao por pressao?
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Que pode causar lesdo por pressao?
Pressdo

A press3o constante e excessiva vai lesar a pele e tecidos abaixo da pele. E considerada a causa mais importante no
desenvolvimento de lesdo por presséao. O idoso acamado ndo se movimenta sozinho e, se ndo houver uma rotina de

mudanga de posicdo, quando estiver na cama, na cadeira ou poltrona, poderé desenvolver les@o por presséo.

Figura 5 — Quarto tema abordado: O que pode causar lesdo por
pressao?

A adocdo de praticas preventivas com o envolvimento ativo dos
participantes e com a integracao das recomendacdes para prevencédo da LP
requer a realizacdo de atividades por todos os individuos que prestam

cuidado aquele idoso acamado (FIGURA 6).

P P e V F n a 51 Inicie  Contato
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Como prevenir leséo por pressdo na pele da pessoa idosa - Cuidados basicos com a pele

Observar a pele dos idosos todos os dias e todas as vezes em que o idoso for mobilizado e posicionado, observando os locais

mais comuns de desenvolver lesdo por pressgo.

Posicionar com frequéncia a pessoa idosa, de acordo com a tolerancia da pele. Mudar posicao a cada 2 horas, ou conforme

orientagéo de um profissional especializado, respeitando as limitacdes e restrigdes de cada idoso.

Higienizar a pele sempre que esteja com urina ou fezes. A frequéncia de higienizacdo deve ser individualizada de acordo com a

necessidade de cada idoso.

Util\'zaréﬁua Morna. ~

Figura 6 — Quinto tema abordado: Como prevenir lesdo por pressao na
pessoa idosa?
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A condicédo nutricional (FIGURA 7) € um aspecto importante nesse
contexto, visto que os idosos apresentam condigOes peculiares que

comprometem seu estado nutricional.

Previnaleséin
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Nutrigao

A pessoa idosa, mesmo estando bem nutrida, corre o risco de desnutri¢do no processo do envelhecimento.

Figura 7 — Sexto tema abordado: Nutricao

Para diminuir a ocorréncia da LP, € necessario reduzir o tempo e a
quantidade de pressdo a que 0 paciente esta exposto, com mudancas de
posicdo em horérios programados para individuos acamados ou em cadeiras
(FIGURA 8).
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P P e V F n a 61_ Inicie  Contato
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Mudanca de posicéo

Realizar mudanca de posicionamento: virar ou reposicionar a pessoa idosa acamada, pelo menos a cada 2 horas, com um plano

de mobilizagéo.

Figura 8 — Sétimo tema abordado: Mudanca de posicédo

Além do reposicionamento, é importante o uso de superficies especiais
de suporte (FIGURA 9).

Previnaleséo
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Colchdes, colchonetes, almofadas e coxins (Superficie de auxilio na prevencio de lesdo por pressdo)

Posi¢do adequada.

Que sdo superficies de auxilio ou de apoio?

=S3o superficies especiais que auxiliam:

# Redistribuicdo de ﬁresséo.

Figura 9 — Oitavo tema abordado: Superficies de auxilio na prevencéo
de Leséo por Presséo.
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Idosos podem apresentar incontinéncia urinaria ou fecal expondo a
pele @ umidade excessiva, tornando-a mais vulnerdvel a maceracdo e
enfraquecimento de suas camadas superficiais, condicdo que a torna mais

fragilizada e suscetivel ao atrito e a maceracao (FIGURA 10).

Prevfnaleséio

A

Ww. provinal é88o.com.br

Dermatite associada a incontinéncia. Arquivo
pessoal.

Incontinéncia Fecal
Aincontinéncia fecal é uma alterag&o funcional que leva a perda involuntaria das fezes liquidas, pastosas, sélidas ou gases.

0 contato com a fezes com frequéncia, pode apresentar irritagéo na pele, o que chamamos de dermatite.

E—

Figura 10 — Nono tema abordado: Incontinéncia e Dermatite.

E importante destacar, que o conhecimento apresentado pelo cuidador
pode influenciar diretamente na forma como ele presta o cuidado. (FIGURA
11).
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Cuidador de Idosos
O cuidador deve ter um Cuidado continuo, individualizado, de forma correta.
Alguns idosos, por suas limitagGes, podem necessitar de cuidadores.

O cuidador do idoso nem sempre é membro da familia e a sua presenca no ambiente familiar implica reconhecer valores de

respeito e discri¢do, para ndo interferir na dinamica familiar.

O cuidador assume a responsabilidade de dar apoio e ajuda para satisfazer as necessidades, visando a melhoria da condigdo de

vida de quem necessita de cuidado diferenciado, temporario ou até definitivo.

Algumas atividades que podem ser listadas como papel do cuidador de idoses:

Figura 11 — Décimo tema abordado: Papel dos cuidadores de idosos




6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Sabe-se que a populacdo idosa cresce rapidamente no Brasil. Em 1920,
a expectativa de vida era apenas de 35,2 anos, representando 4,0 % da
populacgéo total do pais. Com isso, eram 100 criancas (0 a 14 anos) para 11
idosos. Em 2010, a expectativa de vida aumentou significativamente, ou seja,
10,8% da populacao brasileira tinha mais de 60 anos. Com esse aumento,
estima-se 153 idosos para cada 100 pessoas com menos de 15 anos de idade
(MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

Foi realizado um estudo com o objetivo de caracterizar os idosos
acamados no domicilio, assistidos pelas equipes da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) de uma cidade do nordeste brasileiro. O estudo foi constituido
de 50 idosos entrevistados no domicilio, cujos resultados mostraram idosos
entre 60 e 79 anos, que se encontravam acamados entre um e cinco anos.
Foram levantados os principais Diagnosticos de Enfermagem (DE) desses
idosos e em 98% destes identificou-se o DE: controle inadequado do regime
terapéutico e, em 72%, a Deambulacdo prejudicada com limitacdo da
mobilidade. De forma holistica em suas necessidades afetadas, tendo como
foco a principal vertente relacionada a salde: a prevencado e a educagdo em
salde (FIGUEIREDO et al., 2008).

Frequentemente, um dos fatores predisponentes para O
desenvolvimento de lesdes na pele esta associado as fragilidades decorrentes
do processo de envelhecimento da pele e das condigOes peculiares de cada

idoso cuidado; desse modo, podem ocasionar alteragdes na qualidade de vida
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dessas pessoas, bem como sequelas advindas do aumento do tempo de
imobilidade no leito, demandando planejamento de acGes de reabilitacéo e
recuperacdo do idoso (CARDOSO, CALIRI, HASS, 2004)

As LP consiste na interrup¢do patoldgica no fornecimento de sangue
aos tecidos dérmicos (THOMAS, 2007). A causa é frequentemente atribuida
a uma pressdo ndo aliviada, geralmente sobre uma proeminéncia déssea. A
pressdo externa é considerada a principal causa no desenvolvimento de uma
LP. Embora seja reconhecido que outros contribuintes ou fatores de confuséo
estdo associados ao desenvolvimento de uma LP, esses fatores sdo, muitas

vezes, minimizados ou desconsiderados (THOMAS, 2003).

Nesse contexto, a familia é fonte de apoio informal aos idosos, o que
se verifica em situacdes de corresidéncia ou ndo, quando os membros de uma
familia se ajudam, na busca do alcance do bem-estar coletivo. A observagéo
de que a maior parte dos cuidadores familiares, assim como dos formais,
contratados para a assisténcia domiciliaria era do género feminino é
semelhante ao constatado por estudos realizados em ambitos nacional e
internacional: a maior parte do cuidado domiciliario é realizada pelas
mulheres (CHAYAMITI & CALIRI, 2010).

As LPs constituem um importante problema de saude publica, o
tratamento e 0 manejo das suas complicacdes sdo decorrentes associados a

elevacéo dos custos dos servicos de saude.

No cenario internacional, a prevaléncia varia de 5,0 a 15%, e a
incidéncia de 1,9 a 7% (COSTA, 2011; GARDINER et al., 2016; MOORE
& COWMAN, 2014). Estudos nacionais revelam prevaléncia de 11,1 a
23,2%, e incidéncia de 22,5 a 66,6% (MOORE, 2013) (BORGHARDT et
al., 2015);
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Um estudo de reviséo sisteméatica conduzido no Reino Unido, em
2013, possibilitou identificar que o custo da prevencdo de LP, por paciente
por dia, variou entre € 15,70 e € 87,57 em todos os tipos de configuragdes de
cuidados de saude. Os custos médios de tratamento de LP variaram entre €
1,71 e € 470,49, por paciente por dia, também em todos os tipos de
configuracdes de cuidados de satde. Ha aumento do custo. conforme o
estadiamento da lesdo (DEMARRE et al., 2015).

Em 2010, estudo realizado em um hospital universitario americano
apurou o custo do tratamento destinado a 19 pacientes portadores de LPs
estagios IV, 11 com lesbes adquiridas no hospital e oito com lesGes
adquiridas na comunidade onde foram analisados, retrospectivamente, 0s
respectivos prontuarios, durante um periodo de até 29 meses. O custo médio
obtido correspondeu a U$ 129.248 para as LPs adquiridas no hospital durante
uma admissao e de U$ 124.327 aquelas adquiridas na comunidade, para uma
média de quatro admissoes, foi evidenciado elevado custo com o tratamento
(BREM et al., 2010)

Na Holanda, as agéncias publicas de assisténcia domiciliaria oferecem
assisténcia para mais de 2 milhGes de pacientes, o que representa 12% da
populacdo. Isso possibilita que esses pacientes, idosos em sua maioria,
permanecam em seus domicilios mesmo quando doentes ou com
deficiéncias, evitando as internacbes (CHAVES, GRYPDONCK,
DEFLOOR, 2006).

As LPs representam um importante impacto financeiro. Por essa
razdo, deve-se investir na prevencdo, uma vez que 0S Seus Ccustos Sdo
inferiores aqueles demandados para o tratamento. O cuidado das LPs ocupa
o terceiro lugar em gastos em saude, ultrapassado somente por agueles com

tratamento de cancer e cirurgia cardiaca. Alem disso, quando um paciente
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desenvolve uma LP, sua aten¢do demanda 50% a mais do tempo dispensado
pela equipe de enfermagem, reforcando os beneficios dos cuidados
preventivos tanto para o paciente e a equipe quanto pelo sistema de salde
em geral (SCHOONHOVEN et al., 2002).

Atualmente, o Unico caminho para os paises em desenvolvimento
melhorarem as condi¢bes de vida da populacdo € adequar as facilidades
técnico-cientificas aos servicos. Dessa forma, cabe aos profissionais da
salde utilizarem estratégias capazes de, rapidamente, resultarem em
melhoria da assisténcia (FONSECA et al., 1996).

No Brasil, sob o enfoque da atencdo primaria, a Estrategia Salude da
Familia e a AD sdo consideradas eixos para a reorganizacdo do modelo
assistencial, tendo como principios a familia, territério definido, clientela
adstrita, trabalho interdisciplinar, responsabilizacdo integral, resolutividade,
intersetorialidade e estimulo a participacdo coletiva (CHAYAMITI &
CALIRI, 2010).

Pesquisa desenvolvida nos domicilios de Jodo Pessoa, na Paraiba, e
Teresina, no Piaui, a partir da aten¢do primaria com pessoas acamadas ou em
cadeira de rodas, identificaram uma presenca da LP de 10% e 23,52%,
respectivamente (FERREIRA et al., 2012).

Os cuidados de enfermagem em domicilio envolvem agbes voltadas
para a manutencao, melhora ou recuperacado da saude, potenciando 0 maximo
possivel de bem-estar fisico e psiquico e independéncia nas atividades de
vida diaria. A finalidade dos cuidados domiciliares é manter o doente em
casa, seu espaco de identidade e seguranga, promovendo o autocuidado e
reduzindo as hospitalizagbes (ERDMANN et al., 2005) . Com foco na

promocdo da salde e a prevencao de agravos.
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Um estudo realizado com o objetivo de avaliar a qualidade de vida
(QV) e autoestima de pacientes com LP indicou que, pacientes com LP
tiveram pontuacdo que afirma que possuem uma QV e autoestima pior do
que o grupo de pacientes que nédo tinham LP. Os pacientes com leses nessas
etapas experimentam desconforto fisico e emocional grave devido a
mudancas frequentes no curativo e a presenca de odor e exsudato
(LOURENCO et al., 2014).

Grande parte das LP podem ser evitadas com a utilizacdo de medidas
preventivas, de forma sistematica, por meio de orientacdo para o cuidado
adequado (CALIRI, 2005).

Considerando que existe um numero crescente de idosos com
mobilidade fisica prejudicada, pretende-se com o Website informar as
familias e cuidadores desses idosos sobre as medidas preventivas de LPs.
Muitas vezes, a falta de informacdo dos cuidadores e, até mesmo, de
profissionais de salde que, muitas vezes, sdo contratados para prestarem
cuidados, levam a deficiéncia nesse conhecimento. E pelas informacdes
contidas no Website que todos podem ter acesso por meio de imagens e

textos didaticos sobre medidas de prevencéo de LPs.

O contetdo do website inclui orientacdes de relevancia aos cuidadores
de idosos em domicilio que apresentam risco em desenvolver LP, como
estratégia de educacdo em salde a ser aplicada na pratica do cotidiano. O
website esta voltado para a prevencéo de LP, fornecendo subsidios para o0s

cuidados daqueles em risco de desenvolver as lesGes.

O preparo de cuidadores exige a definicdo de uma base conceitual
norteadora dos valores e principios filoséficos, que podem ser reconhecidos

pelos seguintes pressupostos: o cuidado humano ou o0 “autocuidado”
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representa a esséncia da condicdo humana. O “cuidar do outro” sempre
representa condicdo temporaria e circunstancial, a medida que o0 “outro” esta
impossibilitado de se cuidar; o0 “cuidador” é uma pessoa envolvida no
processo de “cuidar do outro”, especialmente em relagdo ao idoso, com quem
vivencia uma experiéncia continua de aprendizagem e que resulta na
descoberta de potencialidades mutuas. E nessa relacio intima e humana que
se revelam potenciais, muitas vezes encobertos, do idoso e do cuidador. O
idoso se sentira capaz do autocuidado e reconhecera suas reais capacidades;
0 cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte
traco de amor a humanidade, de solidariedade e de doacdo. Costuma doar-se
ou voluntariar-se para as areas de sua vocacao ou inclinag¢do. Seus préstimos
possuem sempre um cunho de ajuda e apoio humanos, com relacdes afetivas

e compromissos positivos (PINTO et al., 2006).

A criagdo desse website teve o intuito de oferecer aos cuidadores de
idosos um instrumento capaz de subsidiar um julgamento sobre o problema
lesdo por presséo e oferecer uma alternativa aos cuidados, com uma Vvisao

preventiva.

Esforgos precisam ser empenhados para prevenir a ocorréncia de
lesbes dessa natureza e, diante da inevitabilidade da ocorréncia de uma UP,
torna-se imprescindivel sua acdo imediata com a finalidade de evitar sua
progressdo, pois, quanto mais avancado o seu estagio, mais elevado serd o
custo relativo ao seu tratamento e ao manejo das complicacdes associadas
(BREM et al., 2010).

Atualmente, nota-se, empiricamente, que a pratica educativa esta
centrada nas pessoas doentes ou naquelas suscetiveis a alteragdes no seu
estado de salde. Entretanto, existe pouca preocupac¢do com aquele que cuida

da pessoa enferma que, muitas vezes, ndo possui orientacdes adequadas ou
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suficientes. Familiares ou cuidadores leigos estdo presentes tanto em
internacGes hospitalares, quanto em domicilios. Com isso, surge a
importancia da educacdo em salde como estratégias para medidas
preventivas (SOUZA, WEGNER, GORINI, 2007).

Estudo relata que o despreparo do cuidador pode trazer sérios
prejuizos ao paciente, dentre estes as frequentes hospitaliza¢6es, que geram
ansiedade e maior desgaste fisico, ocasionando situacdes de risco tanto para
0 idoso quanto para o cuidador (SOUZA et al., 2009).

Em estudo realizado com o objetivo de identificar o conhecimento de
cuidadores de idosos acamados sobre LP, observou-se que, a partir das falas,
originaram-se trés unidades tematicas: o cuidador e a leséo por pressdo —
conhecimentos e praticas; dificuldades vivenciadas no cuidado; apoio
profissional. Concluiu-se que os cuidadores possuem uma bagagem de
conhecimento proveniente de sua experiéncia com o cuidado e, de
informacdes ja adquiridas, seja ela empirica ou por meio das orientacdes
repassadas pela equipe de saude. Ainda assim, percebeu-se que o
conhecimento é limitado (SILVA, SANTOS, ZIMMERMANN, 2016).

Refletir acerca do cuidado na perspectiva da tecnologia leva a repensar
a inerente capacidade do ser humano de buscar inovacdes capazes de
transformar seu cotidiano, visando a uma melhor qualidade de vida e
satisfacdo pessoal. Somam-se a isso, que as inovagdes tecnologicas também
favorecem o aprimoramento do cuidado em saude, tornando-o mais
eficiente, eficaz e convergente aos requerimentos do ser cuidado (ROCHA
et al., 2008).

Assim, o cuidado e a tecnologia possuem aproximacgdes que fazem

com que o cuidado, resultante de um trabalho vivo em ato, sistematizado e
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organizado cientificamente, favoreca a manutencdo da vida, proporcione
conforto e bem-estar e contribua com uma vida saudavel (ROCHA et al.,
2008).

O idoso tende a apresentar mais episodios de doencas, em geral
crbnicas, ocasionando aumento nos gastos em saude. O custo com o idoso
tende a ser maior do que para os individuos em outras faixas etarias, pois o
predominio de doencas cronicas e suas complicacdes implicam em utilizacao
frequente dos servicos de satde por esse segmento da populacdo (AMARAL
et al., 2004).

Os individuos idosos se encontram no ultimo estagio do ciclo vital no
qual, naturalmente e progressivamente, ocorre um declinio das fungbes

psicoldgicas, bioldgicas, sociais e econdmicas (ANDRADE et al., 2012).

A propria casa € o lugar preferido pelos idosos e suas familias para
viver, mesmo na presenca de problemas de salde cronicos e/ou elevada
dependéncia (CARVALHAIS & SOUSA, 2013). Pensando nisso, o
desenvolvimento do Website, apresenta conhecimentos para os cuidadores

sobre a prevencdo de LP de idosos em domicilio.

AD nédo pode ser vista apenas como uma nova modalidade de
assisténcia a saude, mas sim uma inovacdo da atencdo a salde, aliada ao
conhecimento e a tecnologia. Essa assisténcia inovadora deve estar ligada
diretamente ao cuidado individualizado, referenciado na politica de
humanizacdo da assisténcia de salde e contextualizado, segundo a realidade
de cada doente e sua respectiva familia (FERRAZ et al., 2006).

O Website podera atingir, potencialmente, esses aspectos por meio da
disponibilizacdo de informacgdes de técnicas de linguagem com formato

acessivel de facil compreenséo.
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A difus@o de um conhecimento, em um meio social, ocorre na forma
de um processo de decisdo pela inovacdo, que consiste de cinco estagios:
conhecimento, persuasdo, decisdo, implementacdo e confirmacao
(ROGERS, 2003).

As tecnologias sdo muito Uteis para construir e difundir
conhecimentos sem risco de desumanizar o ser humano. Tudo depende do
modo como sao utilizadas, do seu potencial pedagogico e comunicacional e
como ¢ colocada a servico do homem (BELLONI, 1998). Desde o inicio do
século 21, observam-se novos modos de socializacdo e mediacdes inéditas,
decorrentes de artefatos técnicos extremamente sofisticados (como por
exemplo a realidade virtual) que subvertem radicalmente as formas e as

instituicOes de socializacdo estabelecidas (BELLONI, 2002).

A midia-educacéo € parte essencial dos processos de socializacdo das
novas geracdes, mas ndo apenas, pois deve incluir também populagdes
adultas, numa concepc¢do de educacdo ao longo da vida. Trata-se de um
elemento essencial dos processos de producao, reproducéo e transmissao da
cultura, pois as midias fazem parte da cultura contemporanea e nela
desempenham papéis cada vez mais importantes, sua apropriacdo critica e
criativa, o que é imprescindivel para o exercicio da cidadania. Tambem ¢é
preciso ressaltar que as midias séo importantes e sofisticados dispositivos
técnicos de comunicacdo que atuam em muitas esferas da vida social, ndo
apenas com funcdes efetivas de controle social (politico, ideoldgico...), mas
também gerando novos modos de perceber a realidade, de aprender, de
produzir e difundir conhecimentos e informacdes (BEVORT & BELLONI,
2009).

Na area da saude, a interacdo pela internet possibilita a troca de

experiéncias entre pacientes com problemas semelhantes e que facilita o
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debate entre especialistas e enfermos, é apontada como uma poderosa

estratégia para manejar diversas condi¢es clinicas (MURRAY et al., 2005).

Assim, através do website, a pessoa que tiver acesso estara informada
dos fatores de risco para o desenvolvimento e da importancia da prevencao
de LPs e, principalmente, para compreensdo do processo de seu
desenvolvimento, visto que poderd contribuir como estratégias de acdo

preventiva -aos idosos em domicilio.

A internet foi o meio de comunicacédo escolhido para a divulgacao

desse tema, por ser de baixo custo, facilitando a viabilizacéo do projeto.

Websites sdo espacos virtuais na internet, contendo assuntos diversos.
O seu uso para temas médicos especificos tem aumentado cada vez mais,
alguns associados a sociedades e entidades médicas e, até mesmo, a
organizagdes ndo governamentais. Entretanto muitas dessas informacgoes
disponiveis ndo sdo de fontes confidveis, muitas vezes, estdo vinculadas a
propaganda de produtos ou a divulgacdo indireta de profissionais médicos, o

que pode confundir ou fornecer mensagens erradas aos pacientes.

As mudancas advindas da terceira idade levam os idosos, em muitos
casos, a necessitar de alguém para auxilia-los em atividades que, antes,
pareciam de simples execucao. Dessa necessidade, surge a figura de cuidador
de idosos que, em muitos casos, passa-nos sob um olhar desatento e sem a
devida capacitacdo, resultando em desgaste tanto para o ser cuidado quanto
para o cuidador (GARBIN et al., 2010).

Os assuntos do website foram descritos com o uso de linguagem
simples para entendimento dos cuidadores, procurando seguir uma sequéncia

l6gica. O primeiro assunto abordado foi sobre o envelhecimento, observacéo
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da pele e varios itens de prevencdo como mobilizacdo, protecdo da pele

nutricdo e incontinéncia.

As imagens auxiliam no entendimento e orientacGes de diversos
temas. No presente estudo, foram utilizadas imagens que caracterizassem o

idoso e o cuidador no ambiente domiciliar, foco das orientagOes do website.

A credibilidade de um website esta ndo sé no conteido ou em quem
escreveu, mas também nas suas fontes. A criacdo de conteudo médico exige
a colocacdo de referéncias bibliograficas com fontes confiaveis. A relacédo
com instituicdes de ensino sempre aumenta sua credibilidade. Detalhes
simples como a aparéncia e a facilidade de utilizagdo também parecem ser

significantes.

O website foi validado por seis especialistas com experiéncia na area,
que contribuiram com sugestfes para sua melhoria como definicdo de
imagens, diminuir contetdos escritos, utilizar mais figuras. Algumas
palavras técnicas foram substituidas por linguagem mais leiga para melhor
entendimento. Na visdo dos avaliadores, é um tema importante e presente da
comunidade e que serd de grande importancia para a propagacdo do

conhecimento sobre prevencao de LP.

O website foi avaliado também pelo publico-alvo, cinco pessoas
potenciais, cuidadores leigos os quais consideraram o website adequado para
a comunidade que tem ou tiveram contato com idosos acamados em
domicilio. Estudos referem que usuarios nao sao criticos ao avaliar materiais
institucionais (SOUSA & TURRINI, 2012).

O website com orientacGes sobre LP foi desenvolvido para cuidadores,
recurso que ndo foi encontrado similar, portanto atende a demanda. Pode ser

utilizado por todo cuidador que acessar o site, disponivel no idioma
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portugués. Pode ser utilizado como indicacdo por hospitais, professores de

AD, secretarias de salde ou sociedades cientificas.

Como estratégia de interacdo, em caso de divida, sugestdes, € possivel

entrar em contato por meio de um icone de contato.

A Web apresenta impacto social, em especial para os cuidadores de
idosos. Considerando que existe um ndmero crescente de idosos com
mobilidade fisica prejudicada, pretende-se com esse site informar as familias

desses idosos sobre as medidas preventivas de LP.

O cuidador tem facil acesso a informacéo sobre fatores de risco, para
0 desenvolvimento e na importancia da prevencao de LPs, portanto o website

é um facilitador no processo de prevencao de LP em idosos em domicilio.

O website atuara como facilitador no processo de prevencao das LPs

em idosos em domicilio.

Com a prevencdo da LP, as familias poderao ter uma qualidade de vida

melhor, considerando que ndo havera gastos o tratamento de LP.

A perspectiva do presente estudo consiste na melhoria constante do
website com a inclusdo de novos tépicos, atualizacdes, uso de novas imagens
relevantes. Outros recursos para melhorar o entendimento, também, serdo
utilizados como videos que possam, de uma maneira, esclarecer davidas dos

cuidadores.
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7 CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado um website com
orientacOes sobre prevencdo de LP para cuidadores de
pacientes idosos  acamados em  domicilio

(www.previnalesao.com.br).
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corfinuard aumentado alnds por algumas

dacadas. Um eshudo snvolvendo mals de 3.000 pacientes &m home cane mostrou 9, 12% de ocominicla die
LF. & avallaplo desses pacientes revelou fTamb2m que 30% estavam sob risoo de desapnoiver ROVas
lesfes. Mo Brasi | & prevadncs de LF emi servipo de abendimenio domicliar edbe freguéncis semelhame.
Sabe-ze gue & um grands

probilera o ratamenio de LF pars oS profissionals de sadde & seuxs Tamilares. Portamio & mehor inveslr em
prevencio. O objefvo do estudo presente visa: Desenwolver um web sk com orentagBes sobre prevencio
de Les8o por Pressfo em idoscs em domiclio

Objativo da Pecgulca:

Desenvolver um Web 3ike para orfentaples sobre prevenglo de Ulosras Por Pressio em idosos em
damidilo.

Hipttese: Frevenglo de Lesles de Peie em idosos domiclic

Awallepdd doc FleeDn & Benaficion:
Begundo o pesguisadon: Risoos: Do uso oormeto das informagbes.

Beneficios: Freverglo de Lesdes por Pressio em IDDE0S

Comantarios & Conclderagles cobre 3 Pecgulca:

Tratz-se de estudo vinculsdo 30 FROGRAMA DE FOS-GRADUAGAD FROFIZZIONAL EM CIENCLA,
TECHOLOGEIA E GEETAD AFLICADAS A REGENERACAD TECIDUAL da Unifezp, Campars 580 Fauin,
Fesguisadors: Ana Paula Teies Camell Rodigues da Siva, enfermeima, discents no Curso de Mesado
Frofissional em Clénda, Tecmologla & Gestio Aplicada & Regeneragiio Tecikdual, da Unhversidade Federal
c= Sho Pauio [UNIFESF),

CIRIENTADORA: Frofa. Dra LEILA ELANES

COORIENTADORA: Frods. Dra. DEMISE MICCDEMO

Erdarega:  Mum Sckommic 552 1" Aeder Tonj M

Balire: WILA CLEMENTRNO CEP: [ o
L -4 Eunicipio  SAD PAELD
Talsdona: ] B5-1063 Faz: (11)=520-T1E2 E-mmil: secostwria ceporfeec@ligrmi oon

g 7 e B
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UNIFESP UNIVERSIDADE FEDERAL DE
e SAQ PAULO - HOSPITAL SAO %" e
PAULO UNIFESP-HSP

Esta pesquiss serd baseada no desenvolimeno ativo de um web she oo a finalidade de disponiblizar
Informasgles sobre a prevencio de UFs. Escolha da intemet como melo de divuigapho. Garantr uma malor
wisbildade & todas as informacles disponibHizadas em qualguer serddor web, aravés do qual s=m
possihvel 0 acesso a0 conteddo de boda & Informapko onlne exisiente Intemaments. A manutenglio e
constani= mm;hd:h Portal & de vital Imporncks, visio ser esta 3 "virine™ 30 pdbllco exhems & Inderno.
As etapas de criaglo, desenvolvimento e disponbilzacio deve ser um fFrabaiho de equipe que pemita
estabeiecer ums fllosofia woliada para o usasSno. A Intemef & am Importante rescurss de h'hrr'a;-h em
salde para os consumidores; mulfos = multos pacientes wlllzam a Inb=met para aprender sobre
dagntisticos, revizlo de possivels mmmenios, checar oz medcamenios & snoontrar curos Hpos de
Informagles de sabde anhy pam sies mesmos como para s=us familanes (CERMANM, 2001). O presente
projein sEr sncaminhado 30

Combd d= Efca = Pesguisa (CEF) para avaliaio apds sua avallapho serd iniciado. O estudo serd dividido
e duas paries a riagio = a valldapio do web she.

Conclderagphes cobra o Termos de aprecentagdo obrigaboria:

Documenins cbrigatdrios apreseniados: fola de rosho, projelo oe pesguiss & TCLE
FRanomandapiec:

Mxds Consta

Conclucdec ou Pendinolac o Licta de Inzdequagbec:
Zem Inadequacies

Antes de iniciar o estudo, Inclulr no TCLE:

- deve ser insando os dados (feiefons & endencn) do CEFUNIFESF, com a Indlm-;!-:- OF Que O FMESmo
e SEr pROCLRyG0 caso haja dovida quanto & &tica dio estudo (exempio; & voo# theer alguma consideragio
o dirvida sobre & &Hca da pesguisa, ertne em contato com o Comi® de Etfica em Pesquiss (CEP) da
Unifesp 7 Rua EBotucata, 572 7 1% andar T ¢ 14, S57T1-1062, FAX: E539-T182 - E-mall:
cepunifesppunlfesplr.)

Conslderagdec Finals a orftéric do CEF:
O CEF Informa gue & parir da data de aprovagdo final, & necessano o envio de reiaitnios

Erdarsga:  Mum Sckormis 5027 1" Secigr Cen

Badira: WILA CLEMERTING CEP: paimrsoEn
[l Huniclpicc BAD PELD
Taldona: || B51-1082 Faz: (11)&528-T1E2 Eommil: secostwria ceporfeec g rmil com

g £ e [
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LINIEFESP
D [

UNINERSIDADE FEDERAL DE
540 PAULO - HOSPITAL SA0
PALILO UNIFESP-HSP

Coortiramgha 3o Feecs 1 Thel DT

Qe

semesirals (no caso de astudos pertencenies & Area iemafica especial] & anuals (em iodas a5 outras
shuaglies). E também obrigaitia, a apresentagdo do relsitrio final, quardo do termino do esbudo.

Echs pareger fol slaborado baceado roc dosumanios abaloo relaclonados:

Tipo Documenio Amuhvo Fuosiagem Auor Shuagio
Informagles Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO F | 30092016 Areito
o Projtn ROJETD,_TE3I84.pdf DE0E S
Panscer Anberiorn PARECERDIRCENTRD. paf 159092018 |ANAFAULATELEE | Aosio

fec1313 | GAMBEL

RODRIGUES DA

Projeio Detaineds | | TEZEANAFALILApT 1SRG |ANAFAULATELES | Acsibs
Brochuma g1t | GAMEBEL
Ny essaador ROORIZUSS DA
TCLE ! Termaos de | TCLEoAdal pdf 159032018 |ANAFAULATELEE | Acosio
Assentimento ! Otz |[CAMBL
Jusificaliva de RODRIGUES D
Austncly SILWA
Foiha de Rosio Tl hademstoanapauia pdf 1E50201E | ANMAFAULATELES | Acosio

145725 | GAMEL

RIODRIEISS DA
2Rusgdo do Farsosr:
Aprovado
Haosccha Apreclagdc da CONER:
Hio
A0 FAULD, 25 g Dutubn de 2016
Agzinado por:
Migusl Foberio Jorgs
(Coordenador]

Ercarmco:  [tum Sckoomte, 572 17 Andar Conl.
Balime: WILA CLEEERTING CEP: a0
e &P Municipin  BAD PALLD

Teldona: |1 @&-1082

Fax: (1155387183

[E-mail:

BEC R cap Mgl com

&gt D b D80
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APENDICE 2 - Carta convite e TCLE

Prezado (a) Senhor (a).

Eu, Ana Paula Teles Cameli Rodrigues da Silva, enfermeira, discente no Curso de Mestrado
Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicada a Regeneracdo Tecidual, da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) convido para participar de um estudo que serd desenvolvido
sob minha responsabilidade e de minha Orientadora Prof.22 Dr? Leila Blanes e Coorientador Prof.
Dra. Denise Nicodemo. WEBSITE PARA ORIENTACOES SOBRE PREVENCAO DE LESAO
POR PRESSAO EM IDOSOS EM DOMICILIO, sendo este produto da minha dissertacdo de
Mestrado.

Nesse estudo, pretendemos validar um WEBSITE destinado aos cuidadores de idosos e familiares
de idosos acamados com orientacdes de condutas, acerca da prevencdo de lesdes por presséo,
desta forma contribuindo para aprimoramento no nivel de conhecimento dessas pessoas que lidam
com idosos acamados oferecendo subsidios para realizarem um atendimento de qualidade.

Se houver aceitacdo em participar do estudo participara como usuario do Website que estara
disponivel da rede pelo endereco: , estarei enviando o questionario para avaliagdo, atraves do
mesmo endereco eletronico.

Asseguro-lhe ainda: Que as informacGes obtidas serdo utilizadas apenas para o presente estudo,
todos os participantes terdo acesso as informac6es sobre procedimentos e beneficios relacionados
a pesquisa. O direito de negar - se a participar da pesquisa ou dela retirar — se quando assim
desejar, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo. Auséncia de qualquer despesa risco pessoal ou
profissional para participar da pesquisa. Este termo foi elaborado em duas vias devidamente
assinadas, sendo que uma ficard com o participante e a outra via conosco (pesquisadores).
Agradeco sua colaboragdo e me coloco a disposicdo para qualquer esclarecimento, disponibilizo
meu telefone (043) 91160706 / 33510967.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , declaro que ap6s ter recebido da pesquisadora 0s

devidos esclarecimentos, e tendo compreendido a relevancia deste estudo, concordo em participar do

mesmo de maneira livre e consciente.

Assinatura do (a) participante.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o consentimento Livre e esclarecido deste

participante. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos 0s termos descritos.

Data: [

Atenciosamente,
Ana Paula Teles Cameli Rodrigues da Silva

Pesquisadora
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APENDICE 3 - Instrumento de Avaliacio dos Especialistas

IDENTIFICACAO

Nome: Area de trabalho:
Profisséo: Instituig&o:
Titulagéo: Tempo de formacao:
Instrucgdes

Por gentileza, acesse minuciosamente o website através do seguinte enderego:
www.previnalesao.com.br , e em seguida analise o instrumento educativo marcando um
“X” em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de
acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada
critério abaixo:

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado
3. Adequado

4. Totalmente Adequado
5. N&o se aplica

Obs.: Nas indicacOes de opcOes “1” e “2”, por gentileza descrever o motivo pelo qual
considerou essa op¢do no espacgo destinado apos o item.

Devolver respondido no prazo de 3 dias.


http://www.previnalesao.com.br/
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1. OBJETIVO

Requisito inerente as metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo do Website.
1.1. E coerente com as necessidades dos cuidadores de idosos acamados em domicilio?

Inadequado

Parcialmente Adequado
Adequado
Totalmente adequado

o A~ W D E

Nao se aplica

1.2 E coerente os critérios de prevencdo de leses por pressio?

Inadequado

Parcialmente Adequado
Adequado
Totalmente adequado

o~ w e

Na&o se aplica

1.3. E coerente os critérios identificacio e classificacio quando os idosos podem estar em
risco de desenvolver leséo por pressdo?

Inadequado

Parcialmente Adequado
Adequado
Totalmente adequado

o A~ w D E

Nao se aplica

1.4 Pode circular no meio cientifico na area da saude.?

1. Inadequado
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Parcialmente Adequado
Adequado
Totalmente adequado

o M w D

Na&o se aplica

1.5. Atende as necessidades da sociedade para a prevenc¢éo?

1 Inadequado

2 Parcialmente Adequado
3. Adequado

4 Totalmente adequado

5 Nao se aplica

1.6 Sugestdo de melhoria para o quesito OBJETIVO:
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2. ESTRUTURA APRESENTACAO

Requisito que refere a forma de apresentacdo e orientacdo como: organizagdo geral,
estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e layout.

2.1 O website esté apropriado para orientacfes de cuidados em domicilio.

Inadequado

o A~ W D

Parcialmente Adequado
Adequado

Totalmente adequado
Nao se aplica

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva.

Inadequado

ok~ w D

Parcialmente Adequado
Adequado

Totalmente adequado
Na&o se aplica

2.3 As informagdes apresentadas estéo cientificamente corretas.

Inadequado

o k~ w e

Parcialmente Adequado
Adequado

Totalmente adequado
Nao se aplica

2.4 O Website esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto

Inadequado

o > w Ddp e

Parcialmente Adequado
Adequado

Totalmente adequado
Na&o se aplica
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2.5 Sequéncia logica do contetudo proposto.

Inadequado

o~ w D E

Parcialmente Adequado
Adequado

Totalmente adequado
Na&o se aplica

2.6As informac0es estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia.

Inadequado

o~ w e

Parcialmente Adequado
Adequado

Totalmente adequado
Na&o se aplica

2.7 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.

Inadequado

o~ w Dk

Parcialmente Adequado
Adequado
Totalmente adequado

Na&o se aplica

2.8 O tamanho do titulo (Fontes) e dos topicos esta adequado.

Inadequado

o~ w D E

Parcialmente Adequado
Adequado
Totalmente adequado

Na&o se aplica
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2.9. As imagens estdo expressivas e suficientes.

Inadequado

ok~ w D

3. RELEVANCIA

Parcialmente Adequado
Adequado

Totalmente adequado
Nao se aplica

Refere-se a caracteristica que avalia que avalia o grau de significado do material

educativo apresentado

3.10s temas retratam aspectos-chaves que devem ser reforgados.

Inadequado

o~ w D E

Parcialmente Adequado
Adequado

Totalmente adequado
Na&o se aplica

3.2 O Website propde ao aprendiz adquirir conhecimento quanto as técnicas para o
cuidado e prevencéo de lesdo por presséo.

o > w D

Inadequado
Parcialmente Adequado
Adequado

Totalmente adequado

N&o se aplica
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3.3 O Website aborda os assuntos necessarios para a preparacdo do individuo que
presta assisténcia ao idoso acamado em risco de desenvolver leséo por presséo.

Inadequado

Parcialmente Adequado
Adequado
Totalmente adequado

o > w Dk

Nao se aplica

3.4 O Website esta adequado para ser usado por pessoas da comunidade com suas
atividades educativas.

Inadequado

Parcialmente Adequado

Adequado

Totalmente adequado

ok~ w e

Na&o se aplica

3.5 Sugestdo de melhoria para o quesito Relevancia

FONTE: Adaptagdo de um instrumento de Construcéo e validagdo de manual educativo para acompanhantes
durante o trabalho de parto e parto (TELES, 2014).
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APENDICE 4 - Avaliagio dos especialistas para objetivo do website.

1.1 é coerente com as necessidades
dos cuidadores de idosos acamados
em domicilio?
1.2 é coerente com 0s critérios de
prevengao?
1.3 é coerente com 0s critérios de
identificacao e classificacdo quando
aos idosos podem estar em risco de
desenvolver LP?
1.4 Pode circular no meio cientifico
na area da saude?
1.5 Atende as necessidades da
sociedade?

IVC GLOBAL =0,92

IvVC
0,8

1,0

0,8

1,0

1,0
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APENDICE 5 - Avaliacdo dos especialistas para estrutura e

apresentacao do website.

2.1 O website estd apropriado para
orientacdes de cuidados em domicilio.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de
maneira clara e objetiva

2.3 As informacdes apresentadas estdo
cientificamente corretas?

2.40 Website esta apropriado ao nivel
sociocultural do publico-alvo proposto

2.5 Sequéncia logica do contetdo
proposto

2.6As informac0es estdo bem estruturadas
em concordancia e ortografia.

2.7 O estilo de redacdo corresponde ao
nivel de conhecimento do publico-alvo.

2.8 O tamanho do titulo (Fontes) e dos
topicos esta adequado.

2.9. As imagens estdo expressivas e
suficientes.

IVC GLOBAL =0,91

IvVC
1.0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,8

0,8

0,8

0,8
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APENDICE 6 - Avaliacdo dos especialistas para relevancia website.

3.10s temas retratam aspectos-chaves que
devem ser reforgados.

3.2 O Website propde ao aprendiz adquirir
conhecimento quanto as técnicas para o
cuidado e prevencao de leséo por presséo?

3.3 O Website aborda o0s assuntos
necessarios para a preparacdo do
individuo que presta assisténcia ao idoso
acamado em risco de desenvolver leséo
por pressao?

3.4 O Website esta adequado para ser
usado por pessoas da comunidade?

IVC GLOBAL =1,0

IvVC
1.0

1,0

1,0

1,0
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APENDICE 7 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE WEBSITE
PARA PUBLICO ALVO

Orientacdes para prevencao de lesdo por pressdo em idosos acamados em domicilio.

Nome:
Idade:
Profissao:

Tem ou ja teve contato com idoso acamado em domicilio?

Instrucgoes

Por gentileza, acesse minuciosamente o website através do seguinte endereco:

www.previnalesao.com.br , e em seguida analise o instrumento educativo marcando um

“X” em um as letras que estdo na abaixo de cada pergunta.

Solicito o envio das respostas no prazo de cinco dias uteis.

1) A primeira pagina chamou sua atencédo?
Sim
b. Néo
c. N&o sabe

Parte I: Organizacgéo do site

2)  Mostra o assunto a que se refere?
a. Sim
b. Nao
c. Néo sabe

3) A sequéncia dos topicos esta adequada?


http://www.previnalesao.com.br/
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a. Sim
b. Nao
c. Nao sabe
4) O tamanho do contetido em cada topico esta adequado?
a. Sim
b. Nao
c. N&o sabe

Parte I1: Estilo da escrita

1)  Quanto ao entendimento das frases, elas sdo?
a. Faceis de entender?
b. Dificeis de entender
c. Nao sabe

2) O conteudo escrito é
a. Facil de entender?
b. Dificil de entender

c. Nao sabe

3) O texto é
a. Interessante
b. Desinteressante

c. Nao sabe



Apéndices | 83

Parte I11: Aparéncia

1)

2)

As ilustracgdes sdo:
a. Simples
b. Complicadas
C

Nao sabe

As paginas parecem organizadas?

a. Sim
b. Naéo
c. Na&o sabe

Parte IV: Motivacao

2)

3)

4)

a.
b.
.

o o w

S R

o o w

Qualqguer cuidador de idoso que acessar esse website vai entender
do que se trata?

Sim

Né&o

Né&o sabe

Vocé se sentiu motivado(a) a ler todos os topicos website?
Sim

Né&o

Né&o sabe

O website aborda os assuntos necessarios ao cuidador de idoso
acamado para prevencao de Lesao por pressao?

Sim
Nao
N&o sabe

O website propde ao cuidador de idosos acamado adquirir
conhecimento sobre como prevenir Lesdo por pressao

Sim
Nao
Nao sabe

FONTE: Adaptacdo de um instrumento de Construcdo e validacdo de manual educativo para acompanhantes
durante o trabalho de parto e parto (TELES, 2014).



Apéndices | 84

APENDICE 8 - Resultado da avalia¢do do publico alvo

Escala de Likert

1 Na&o, correspondente a totalmente inadequado.
2 Parcialmente, correspondente a parcialmente adequado
3  Sim, correspondente a totalmente adequado

Avaliador 1 2 3 4 5
Organizacdo do site
A primeira pagina chamou atencéo? 3 3 3 3 3
Mostra o assunto a que se refere? 3 3 3 3 3
A sequéncia dos topicos esta adequada? 3 3 3 3 3
O tamanho do contetido em cada tépico esta adequando? | 3 3 3 3 3
Estilo da escrita
Quanto ao atendimento das frases, elas sdo? 3 3 3 3 3
O conteldo escrito é? 3 3 3 3 3
O texto é? 3 3 3 3 3
Aparéncia

As ilustracBes sdo?

As péaginas parecem organizadas?
Motivacgao

Qualquer cuidador idoso que acessar esse website vai | 3 3 3 3 3
entender do que se trata?

Vocé se sentiu motivado (a) ao ler todos os tépicos do | 3 3 3 3 3
website?

O website aborda os assuntos necessarios ao cuidador de | 3 3 3 3 3
idosos acamado para prevencao de Lesao por Pressdo?

O website prop6e ao cuidador de idosos acamado adquirir | 3 3 3 3 3
conhecimento sobre a prevencado de Lesao por Pressao?

w w
w w
w w
w w
w w
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FONTES CONSULTADAS

e Descritores em Ciéncias da Salde [Internet]. Sdo Paulo: Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude.
Disponivel em: <http://decs.bvs.br/>. Acesso em: 15 mar. 2017.



