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RESUMO

Nos ultimos anos, em decorréncia dos avancgos tecnol6gicos e da melhoria da assisténcia a satde
que possibilitaram maior sobrevida aos pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva, a
prevaléncia de lesdo por pressdo tem crescido significativamente, gerando assim, grandes
consequéncias tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para o proprio sistema de salde,
com o consideravel aumento nos custos do tratamento. Diante desse problema, a prevencdo da
lesdo por pressdo apresenta-se como uma importante conduta no cuidado, exigindo a
atualizacdo permanente do enfermeiro. Assim, estabelecer espacos de reflexdo e educacgédo
permanente em salde dentro do ambiente de trabalho apresenta-se como uma estratégia potente
para a prevencao da lesdo por pressdo. Neste sentindo, o objetivo principal deste estudo foi
analisar uma pratica educativa em saide com enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital de ensino no cuidado do paciente com lesdo por pressdo. Para tanto buscou-se
identificar as necessidades da equipe de enfermagem sobre o cuidado do paciente com leséo
por pressdo, estabelecer um espaco de reflexdo, e construir uma tecnologia cuidativo-
educacional que oriente a préatica do cuidar do paciente com lesdo por pressdo. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa que tem como referencial metodoldgico a Pesquisa Convergente
Assistencial. Os dados foram coletados por meio de encontros com os enfermeiros do turno
vespertino da Unidade de Terapia Intensiva adulto do Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados, onde foram trabalhadas a¢des educativas a partir da metodologia
da problematizacao por meio do Arco de Maguerez. A analise dos dados foi realizada em duas
oportunidades, sendo na primeira utilizado o proprio método de analise da Pesquisa
Convergente Assistencial que subsidiou a construgdo da Tecnologia Cuidativo-Educacional,
apresentada no relatdrio técnico. E a segunda fundamentou-se na anélise de contetdo conforme
Bardin e nos principios filoséficos da Pedagogia Libertadora de Paulo Freire, para responder o
objetivo geral desta pesquisa, apresentado em forma de artigo cientifico. Foram realizados nove
encontros. Entre os principais problemas assistenciais discutidos na observacdo da realidade e
seus pontos-chave (fatores influenciadores) o estadiamento e tratamento das les6es por pressdo
foram elencados pelos participantes, como os problemas que seriam discutidos no processo
educativo por impactar diretamente no cuidado de enfermagem. Os pontos-chave permearam a
comunicacdo interna e a capacitacao da equipe. O processo educativo permitiu ao término, a

construcdo de uma tecnologia cuidativo-educacional para auxiliar os enfermeiros nos cuidados



com as lesdes por pressdo. Pode-se observar que 0 processo educativo proporcionou
oportunidades reflexivas, facilitou o aprendizado e a resolucdo de problemas, fortaleceu a

cultura do didlogo, e desenvolveu o alcance da praxis no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, lesdo por pressdo, praticas

educativas.



ABSTRACT

In recent years, as a result of technological advances and improved health care that have enabled
longer survival for critically ill patients in Intensive Care Units, the prevalence of pressure
injuries has grown significantly, thus generating great consequences for both patients and their
patients family members and the health system itself, with the considerable increase in
treatment costs. In view of this problem, the prevention of pressure injuries presents itself as an
important conduct in care, requiring the permanent update of nurses. Thus, establishing spaces
for reflection and permanent health education within the work environment presents itself as a
powerful strategy for the prevention of pressure injuries. In this sense, the main objective of
this study was to analyze an educational health practice with nurses from the Intensive Care
Unit of a teaching hospital in the care of patients with pressure injuries. To this end, we sought
to identify the needs of the nursing team regarding the care of patients with pressure injuries,
establish a space for reflection, and build a caring-educational technology that guides the
practice of caring for patients with pressure injuries. This is a qualitative research that uses
Convergent Care Research as a methodological framework. The data were collected through
meetings with nurses in the afternoon shift at the Intensive Care Unit of the University Hospital
of the Federal University of Grande Dourados, where educational actions were worked out
based on the problematization methodology through the Arco de Maguerez. Data analysis was
performed on two occasions, the first of which used the analysis method of the Convergent Care
Research that supported the construction of the Educational-Care Technology, presented in the
technical report. And the second was based on content analysis according to Bardin and on the
philosophical principles of Paulo Freire's Libertatory Pedagogy, to answer the general objective
of this research, presented in the form of a scientific article. Nine meetings were held. Among
the main care problems discussed in the observation of reality and its key points (influencing
factors) the staging and treatment of pressure injuries were listed by the participants, as the
problems that would be discussed in the educational process for directly impacting nursing care.
The key points permeated the internal communication and the training of the team. The
educational process allowed, at the end, the construction of a care-educational technology to
assist nurses in the care of pressure injuries. It can be seen that the educational process provided
reflective opportunities, facilitated learning and problem solving, strengthened the culture of

dialogue, and developed the scope of praxis in the work environment.



Keywords: Nursing, Intensive Care Unit, pressure injury, educational practices.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

As lesdes por pressao (LPs) sdo agravos dermatolégicos importantes, localizadas na pele
e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea, resultantes de uma
pressdo prolongada ou de uma combinacéo entre a pressdo, friccdo e cisalhnamento, além de
fatores intrinsecos e extrinsecos do paciente como o microclima, nutricdo, perfusdo e
comorbidades (NPUAP, 2016).

Estes agravos, quando néo tratados de maneira adequada, podem trazer grandes danos
aos pacientes como: o surgimento de lesdes mais graves; perda de funcao da regido acometida;
dor; dificuldades no processo de recuperacdo; internacdes prolongadas, além de sepse e
mortalidade. Constituindo assim, um sério problema de saude, que traz implicacdes tanto para
0s pacientes e seus familiares, como para o proprio sistema de salde, com o consideravel
aumento nos custos do tratamento (BRASIL, 2013).

A National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP (2016), recentemente denominada
de National Pressure Injury Advisory Panel — NPIAP, preconiza que as lesdes por pressao sejam
classificadas em quatro estagios (1 a 4), de acordo com a perda tecidual visivel, e ainda
classifica outras condigdes adicionais: a leséo por presséo tissular profunda, a lesdo por pressédo
ndo classificavel e a lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico (sondas, cabos de
monitorizacao, drenos, canulas e cateteres).

No ambito da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por ser um setor do hospital que
acomoda os pacientes mais criticos - devido ao rebaixamento do nivel de consciéncia,
deficiéncias imunoldgicas, motoras, nutricionais, condicdes morbidas e cronicas e uso de certas
drogas, como catecolaminas, sedativos, hipotensores e corticoides - o risco de desenvolvimento
de alteragdes organicas e lesdes por pressdo € ainda maior (SEWCHUK; PADULA,;
OSBORNE, 2008).

Apesar de todo o aparato médico e da modernizacdo do cuidado nas UTIs, diversos
estudos epidemioldgicos comprovam a ascensdo significativa de incidéncia e prevaléncia de
LP. Nos Estados Unidos, a taxa de prevaléncia de LP em hospitais varia de 14 a 17% e de
incidéncia de 7 a 9% (WHITTINGTON; BRIONES, 2004). Ja no Brasil, um estudo
desenvolvido em 22 UTlIs de 15 hospitais de Belo Horizonte, evidenciou 35,2% de surgimento
de pelo menos uma LP por paciente (GOMES et al., 2010). Outro estudo realizado na UTI de

um Hospital Publico do Distrito Federal evidenciou uma taxa de incidéncia de 37,03% e taxa
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de prevaléncia de 57,89% de LP (MATOS; DUARTE; MINETTO, 2010). E outro estudo,
realizado também em um Hospital Pablico acreditado no estado do Ceara evidenciou uma
incidéncia de 10,47% de LP (TEIXEIRA et al., 2017).

Considerando a amplitude do problema das LP, a prevencéo é indicada como o melhor
caminho para diminuir este evento. No Brasil, 0 Ministério da Salde instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, por meio da Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, no qual
um dos objetivos é a reducdo de LP. O surgimento destas lesbes em um paciente critico é
sinénimo de um indicador negativo de qualidade, neste sentido, a equipe de enfermagem deve
discutir sobre as condi¢bes dos cuidados prestados, visto que é da enfermagem a maior
atribuicéo e responsabilidade (BERNARDES, 2016).

O enfermeiro exerce um papel fundamental no cuidado do paciente com LP, sendo o
profissional responsavel pela prescricdo e implementacdo dos cuidados e por acompanhar a
evolucdo destas feridas. Mas, este cuidado requer um conhecimento muito além da pratica do
curativo, exige também deste profissional um conhecimento cientifico sobre a estrutura,
fisiologia, processo de cicatrizacdo da pele, cuidados e coberturas disponiveis no mercado
apropriados para cada tipo de lesdo. Além do olhar holistico e ético, em néo tratar apenas a
ferida em si, mas o ser humano em sua totalidade. Ou seja, 0 enfermeiro que dispbe destes
conhecimentos e desta sensibilidade, tem autonomia dentro dos limites de sua competéncia para
cuidar destes pacientes (FERREIRA; BOGAMIL; TORMENTA, 2008; AGRA et al., 2013;
BUSANELLO etal., 2014).

Em se tratando da UTI adulto do Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados (HU-UFGD), em meados de fevereiro do ano de 2017 foi iniciado um projeto
piloto de qualificacdo que tem como finalidade a insergdo de enfermeiros para assisténcia
integral aos pacientes internados na UTI adulto. Essa iniciativa teve como objetivo o
desenvolvimento e o aprimoramento do conhecimento técnico e cientifico, produzidos quanto
ao tratamento de pacientes em estado critico, além de proporcionar uma visdao holistica do
cuidado e raciocinio clinico da equipe de enfermagem.

Desde entdo, alguns rol de cuidados foram sendo introduzidos na assisténcia e
denominados como bundles de cuidados, dentre eles o bundle de prevencdo de lesdes por
pressdo, que contemplam cuidados como:

e A prescricdo de enfermagem e sua implementagdo- como a mudanca de decubito a

cada duas horas, protecao das proeminéncias 0sseas e hidratacao da pele;
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¢ A avaliacdo diaria de risco para desenvolvimento de lesdes por pressdo através da
Escala de Braden;

¢ E o dia D de avaliacdo, onde € realizada uma verificagdo minuciosa do prontuario do
paciente desde a sua admissao, para observacao das praticas preventivas diarias da enfermagem
e mensuracédo de indicadores.

E perceptivel através dos graficos de incidéncia mensal que o Nicleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e Comissdo de Cuidados com a Pele da instituicdo disponibilizam no hall da
UTI, uma reducdo expressiva de lesbes por pressdo, principalmente aquelas em estagios 3 e 4
originadas no setor, desde a insercdo do projeto piloto de qualificagdo. De maneira que
conforme indicadores do més de maio de 2019, a incidéncia de LP foi de 5,88%.

No entanto, devido o perfil dos pacientes que sdo admitidos - muitos com doencas
crbnicas, em uso de drogas vasoativas com altas vazdes e advindos de internacdes prolongadas
em outras instituicdes - um grande numero desses, sdo recepcionados com LP em estagios
avancados e com dificil tratamento, o que tem permitido ainda taxas de prevaléncia de LP
consideradas elevadas na UTI da instituicdo, 24% no més de maio de 2019. Residindo a
dificuldade no tratamento, mesmo com a insercao do projeto de qualificacdo, que se da além
dos custos envolvidos em tal processo curativo (como os materiais empregados no tratamento,
as horas de trabalho e a mdo de obra especializada), mas também na fragilidade e na
padronizacdo precaria de procedimentos por parte da equipe de enfermagem sobre os cuidados
dos pacientes com estas lesdes.

Vé-se na adocgdo de rotinas orientadas, construida de maneira coletiva, a partir de
critérios técnicos e cientificos, segundo a metodologia de trabalho norteadora dessa pesquisa,
um dos pontos chaves na mitigacdo dos custos e dos cuidados envolvidos no tratamento das
LP.

Diante da importancia dessa temaética e dos impactos sociais e econdmicos que ela
causa, observa-se a necessidade de transformar a realidade do cuidado prestado e de
desenvolvimento de préaticas educativas voltadas para a equipe de enfermagem a respeito dos
cuidados aos pacientes com leséo por presséo. Corroborando com os pressupostos de Paulo
Freire que defende a importancia de se teorizar a pratica, para melhor entendé-la e transforma-
la, utilizando métodos de pesquisa que parte da leitura da realidade e a construgéo coletiva.

Imbuido desse espirito, esse estudo buscou identificar as principais necessidades da

equipe de enfermagem da UTI adulto do HU-UFGD, estabelecer um espaco de reflexdo com o
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objetivo de desenvolver um processo educativo sobre o cuidado do paciente com LP, e elaborar
uma tecnologia cuidativo-educacional sobre o cuidado destes pacientes, a fim de melhorar e
otimizar, sob bases padronizadas de forma técnica e cientifica, a assisténcia prestada, de forma
a reduzir custos e melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

O desenvolvimento desse trabalho estd apresentado nesse relatério técnico a partir
destas consideracdes iniciais, seguindo a apresentacdo dos objetivos, a fundamentacao tedrica
que subsidiou 0 mesmo, tanto no que diz respeito ao cuidado com o paciente com LP, quanto
no desenvolvimento da pratica educativa, bem como o referencial metodoldgico. Em seguida,
apresenta-se o percurso metodologico, os resultados e discussdes que respondem os objetivos
especificos, e as consideracdes finais. Cabe destacar ainda, que desse estudo originou-se um
artigo, respondendo ao objetivo geral, apresentado ao final desse relatorio.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Analisar uma pratica educativa em satide com enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva —

UTI de um hospital de ensino no cuidado do paciente com lesao por presséo.

2.2. Objetivos Especificos
¢ Identificar as necessidades da equipe de enfermagem da UTI de um hospital de ensino sobre
0 cuidado do paciente com lesdo por presséo;
o Estabelecer um espaco de reflexdo sobre a prevencéo e o cuidado do paciente com lesdo por
pressdo na UTI;
e Elaborar uma tecnologia cuidativo-educacional que oriente a pratica do cuidado do paciente

com lesdo por pressao.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. O Enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva - UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UT]I) é a unidade hospitalar que se destina a internacao
de pacientes graves, que dependem de monitorizacdo, atencdo profissional especializada e
continua, materiais especificos, terapias e tecnologias para o diagnéstico (AMIB, 2009).

Este modelo de assisténcia iniciou-se durante a guerra da Criméia no século XIX, com
Florence Nightingale, que selecionou pessoas com estado geral mais critico, favorecendo o
cuidado imediato (LINO; SILVA,2001). Surgiu ainda pela necessidade de aprimoramento e
disponibilizagdo de recursos humanos e materiais para o acolhimento a pacientes criticos, mas
tidos ainda como recuperaveis e da necessidade de observagdo constante (VILLA; ROSSI,
2002).

Dessa forma, a UTI é um dos setores mais complexos em uma unidade hospitalar,
devido a condicdo clinica e gravidade dos pacientes internados e a complexidade dos
procedimentos realizados. Requerendo assim, uma equipe multiprofissional qualificada,
habilidosa na tomada de decis@es e na implementacao destas em tempo habil, para a qualquer
momento atender pacientes com alteragdes hemodinamicas importantes (LASELVA; JUNIOR,;
SPOLAORE, 2006).

Um dos integrantes indispensaveis desta equipe multiprofissional é o enfermeiro, que
desempenha um papel importantissimo na assisténcia ao paciente, sendo necessarias autonomia
e autoconfianca para o gerenciamento das atividades na UTI e conhecimento cientifico para
conduzir um atendimento seguro ao paciente (PINHO; SANTOS, 2007).

O papel do enfermeiro na UTI adulto é complexo e, como tal, permite diversos fatores
para se desenvolver o cuidado. A condigéo grave dos pacientes, a diversidade de tecnologias
no setor, a dindmica entre os profissionais, a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e do Processo de Enfermagem, demandam do enfermeiro, conhecimento em
diversas areas, potencializando a assisténcia e ampliando os processos de trabalho e cuidado
(MASSAROLI et al., 2015).

No que tange aos cuidados de pacientes graves com les6es por pressao, o conhecimento
cientifico é fundamental e a utilizacdo de préaticas educativas que auxiliem o cuidado destes

profissionais, se faz cada vez mais importante.
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3.2. Regulamentacé&o da atuacéo do enfermeiro em UTI e na execugdo de cuidados
aos pacientes com feridas

O exercicio profissional da enfermagem é regulamentado pela Lei Federal 7.498 de 25
de junho de 1986 e pelo decreto 94.406 de 09 de junho de 1987, que regulamenta a citada lei.
Segundo estas regulamentacdes, sdo atividades privativas do enfermeiro: a consulta e prescricao
de enfermagem; os cuidados diretos aos pacientes criticos com risco de vida; os cuidados de
maior complexidade técnica que necessitam de conhecimento cientifico; e capacidade de tomar
decisbes (BRASIL, 1986; 1987).

Para que estas atividades acontecam, o enfermeiro utiliza o processo de enfermagem
como um fator indispensavel na sistematizacdo do cuidado de enfermagem, que de acordo com
Horta (2004), sdo ac¢Oes sistematizadas e inter-relacionadas, que visam a assisténcia ao ser
humano em todas as suas fases, a fim de promover a qualidade no cuidado prestado.

A resolucdo COFEN 358 de 2009 expBe que o processo de enfermagem deve ser
realizado de modo deliberado, sistematico e organizado em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, que sdo: coleta de dados de enfermagem; diagnostico de
enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacéo; e avaliacdo.

A implementacdo é a quarta etapa do processo de enfermagem, e € nesta fase que se
realiza a prescri¢do de enfermagem, uma funcdo privativa do enfermeiro, ao qual a assisténcia
sera direcionada e coordenada, baseada nas etapas anteriores (COFEN, 2009).

A prescri¢do do cuidado de enfermagem é essencial para a adequada assisténcia aos
pacientes, sendo necessaria na unidade de terapia intensiva e em todos os setores de um hospital,
levando em consideracdo as caracteristicas e necessidades de cada paciente. E dentre 0s
maltiplos cuidados prescritos pelo enfermeiro, os cuidados para a prevengdo e/ou tratamento
de lesdes por pressdo séo cuidados extremamente importantes dentro das UTIls (MAGNUS,
2015; COFEN, 2018).

Conforme a Resolucdo do COFEN n° 567 de 29 de janeiro de 2018, que regulamenta a
atuacdo do enfermeiro no cuidado aos pacientes com feridas, compete ao enfermeiro avaliar,
prescrever e realizar cuidados a todos os tipos de feridas, além de coordenar e supervisionar a
equipe de enfermagem na prevencdo e cuidado destas. Ainda de acordo com a referida

resolucdo, sdo algumas das competéncias especificas do enfermeiro:
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Prevenir e cuidar de pessoas com feridas, dentro do contexto do processo de
enfermagem, respeitando as normatiza¢ées do COFEN e os principios da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente — PNSP do Sistema Unico de Sadde;

1. Prescrever medicacdes e coberturas estabelecidas em Programas do Ministério da
Saude ou Protocolos Institucionais, para serem empregados no cuidado e prevencao das pessoas
com feridas;

2. Realizar curativos em qualquer tipo de lesdo, independente do grau de complexidade
e comprometimento tecidual,

3. Realizar desbridamento autolitico, enzimatico, instrumental conservador e mecanico;

4. Desenvolver e executar um plano intervencionista para o paciente com risco de
desenvolver LP;

5. Realizar avaliacdo da condi¢do nutricional do paciente, através do IMC (indice de
Massa Corporal) e se preciso utilizar indicadores nutricionais;

6. Participar de programas de educacdo permanente para aprimoramento e incorporagéo
e associagdo de novas técnicas terapéuticas;

7. Utilizar novas técnicas e tecnologias nos cuidados de feridas, como terapia por
pressdo negativa, laser, LED (Light Emitting Diode), eletroterapia, mediante capacitacéo;

8. Prescrever e executar a mudanca de decubito;

9. Pesquisar e participar de pesquisas relacionadas a produtos, medicacdes e tecnologias
necessarias para a prevencdo e tratamento de feridas, respeitando os principios €éticos e legais
da profissao;

10. Empregar materiais, medicamentos e equipamentos permitidos ou que estejam em
processo de autorizacao pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA na prevencdo
e cuidado de feridas.

11. Realizar acompanhamento da evolucédo da ferida através de fotos, desde que esteja
autorizado de maneira formal pelo paciente ou responsavel, por meio de relatdrio institucional,
respeitando os regulamentos éticos e legais do uso das imagens;

12. Realizar coleta de amostra da ferida para exame microbiol6gico e diagnéstico

etiologico de infeccéo.

3.3. Leséo por pressao
As lesdes por pressao sdo agravos localizados na pele e/ou tecidos moles subjacentes,

resultantes da compressao de tecidos, geralmente sob uma proeminéncia éssea, COmo 0 sacro,
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e os trocanteres, ou sob dispositivos médicos ou outro artefato, durante um tempo prolongado
e em combinagdo com o cisalhamento. Esta compressdao compromete o fornecimento de sangue
ao tecido, levando a insuficiéncia vascular, anoxia tecidual e morte das células. Outros fatores
que facilitam o surgimento de LP s&o as comorbidades e condi¢es fisiopatologicas do paciente,
0 microclima, a nutricdo e a ma perfusdo (CALIRI et al., 2016).

Domansky e Borges (2014), ainda acrescentam que nos individuos impossibilitados de
se movimentar, a pressdo excessiva faz com que os capilares se degradem. Em consequéncia,
o fluxo de sangue e de nutrientes é obstruido, podendo levar a isquemia local e, possivelmente,
a necrose celular, desencadeando a formacéo da LP.

Além dos fatores supracitados, nas UTIs sdo varios os fatores que estdo relacionados a
incidéncia de LP, primeiro devido ao perfil dos pacientes que muitas vezes sao inconscientes,
vitimas de lesdes cerebrais, estdo em coma ou fazendo uso de sedacdo, entre outros; e segundo,
devido aos efeitos causadores como a imobilidade fisica no leito, reducdo da sensibilidade,
obesidade, desnutri¢do, idade avancada, hipotenséo, incontinéncia, anasarca, sepse, exposi¢ao
da pele a fric¢éo, cisalhamento e umidade (DOMANSKY; BORGES, 2014).

O surgimento de uma LP d& indicios de deficiéncia na qualidade do cuidado e é
considerado internacionalmente como um evento adverso por colaborar com o aumento da
morbimortalidade, dos custos e do tempo de internagdo (CALIRI et al., 2016). Em decorréncia
disso, os cuidados para a prevencédo e reducdo das LP estdo inclusos na World Alliance for
Patient Safety (Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente), criada em 2004 pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) com o objetivo de organizar os conceitos sobre seguranca do paciente
e sugerir normas para diminuir 0s riscos e 0s eventos adversos; e estdo inclusos também no
Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP), estabelecido pela Portaria MS/GM n°
529/2013, que tem como objetivo, colaborar para a qualificagdo do cuidado em saude, e a
segurancga do paciente (DOMANSKY; BORGES, 2014).

E importante ressaltar, que o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cita
a terminologia prevencéo de Ulceras por pressao (UPP) entre 0s seus seis eixos, mas a NPUAP,
organizacdo norte-americana sem fins lucrativos, destinada a prevencdo, classificagdo e
tratamento de LP, modificou em 2016 a terminologia Ulcera por Press&o (UPP) para Les&o por
Pressdo (LP), pois expde com mais precisdo as lesbes em peles intactas e ulceradas. Este
documento foi validado por membros da Associacéo Brasileira de Estomaterapia - SOBEST e
da Associagao Brasileira de Enfermagem em Dermatologia— SOBENDE (CALIRI etal., 2016).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
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E no mesmo ano a SOBEST adaptou para o Brasil o consenso da NPUAP sobre a classificacéo
das LP.

3.4. Praticas Educativas em Saude

As Praticas Educativas em Saude — PES sdo uma série de acOes sociais, culturais,
retentoras de racionalidade e valores histéricos, que envolvem trabalhos junto a familias,
grupos, pacientes e trabalhadores da saude, bem como a educacao inicial nos cursos de nivel
médio e superior, e a educacdo continuada como 0s cursos de poés-graduacao e cursos de
aprimoramento (BAGNATO; RENOVATO, 2006).

A defini¢do de “praticas” assemelha-se a praxis, ou seja, sdo a¢fes ou condutas que
transformam o individuo e cria instituicbes humanas. Portanto as PES ndo se limitam apenas a
transmissdo de informacdes e a questdes de bases somente técnicas, mas abrangem
intencionalidades educativas, confluéncias de diferentes culturas, de realidades sociais e
econdmicas, com significacbes distintas sobre a salde e de ser e estar saudavel (BAGNATO;
RENOVATO, 2006).

A implementacdo dessas PES ndo se limitam somente aos ambientes escolares ou a
espacos dos servicos de salde, elas perpassam também a outros territérios, e atingem a nossa
cotidianidade, difundindo discursos de intencionalidade educativa, através de outros elementos
pedagogicos, como por exemplo, as pedagogias culturais que sdo informacdes configuradas em
artefatos (TV, filmes, jornais, revistas, internet, brinquedos, catadlogos, propagandas) e que
funcionam como meios de representacfes e processos identitarios que difundem modelos de
educacdo em saude, pautados em determinado tempo e espaco (RENOVATO; BAGNATO,
2010).

Na enfermagem, a educacdo em saude e as PES sdo de fundamental importancia para
que a assisténcia de enfermagem seja exercida com qualidade e eficiéncia na preservagdo da
seguranca do paciente, uma vez que estimulam debates e propostas que possibilitam a melhoria
dos servigos e a transformacéo institucional e individual (AZEVEDO, 2016).

Este enunciado é visivel através de estudos que comprovam a importancia desses
fatores como determinantes para o comprometimento e continuo processo de aprendizagem dos
profissionais de satde com os servicos prestados, como demonstrados a seguir:

Um estudo realizado no Rio de Janeiro com a equipe de enfermagem da clinica medica

de um Hospital Universitario investigou a influéncia de uma acéo educativa junto a equipe de
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enfermagem na prevencao e cuidados da LP. A pesquisa ocorreu em trés etapas: observagoes
sistematizadas antes da acdo educativa, realizacdo da acdo educativa, e observacgoes
sistematizadas depois da acdo educativa. Os resultados demonstraram que as a¢des educativas
conseguiram sensibilizar a equipe de enfermagem quanto a prevencdo das LP de forma
qualificada. E concluiu que esse tipo de ferida merece uma atencao especial, por ser um agravo
importante que dificulta a recuperacdo dos pacientes. E ainda acrescentam proferindo que as
praticas educativas em satde sdo um meio de sensibilizar e motivar a transformacéo das praticas
e condutas da equipe, e que para que haja mudanca de comportamentos, € importante o
desenvolvimento de praticas de educacao continuada e permanente, capazes de manter a equipe
de enfermagem em constante aprimoramento (SANT’ANNA, 2012).

Outra pesquisa realizada em um hospital de ensino na Paraiba, com a equipe de
enfermagem, objetivou avaliar as a¢6es dos profissionais de enfermagem antes e apos utilizagédo
de protocolo de prevencdo de LP na Unidade de Terapia Intensiva. Foram observadas as a¢des
de enfermagem durante38 banhos no leito antes do protocolo e 44 depois. Observou-se uma
maior frequéncia de acdes preventivas apds uso do protocolo, demonstrando a importancia
desta tecnologia educativa na adoc¢do das recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas
pelos profissionais (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Em outro estudo realizado com estudantes de graduacdo em enfermagem de uma
Universidade Publica do interior de Sdo Paulo, o objetivo foi descrever a constru¢do de um
cenario simulado de alta fidelidade, destinada a aprendizagem dos graduandos de enfermagem
sobre os cuidados a paciente com LP. Como resultado foi observado que a simulacédo clinica
proporcionou experiéncias praticas aos participantes e promoveu a ampliacdo da estrutura
cognitiva dos sujeitos envolvidos. A estratégia também permitiu a interacdo dos alunos no
processo de ensino-aprendizagem, o aperfeicoamento das habilidades e resolugédo dos
problemas (MAZZO et al., 2017).

Outra pesquisa realizada em um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul, com 49
enfermeiros, objetivou avaliar a repercussdo de uma intervenc¢do educativa na construgdo do
conhecimento de enfermeiros sobre o cuidado da LP. Como estratégia de coleta de dados, foi
utilizado o Teste de Conhecimento de Pieper, antes e apds uma intervencdo educativa sobre
prevencdo e tratamento das LP. Os resultados demonstraram que 80,54% dos enfermeiros
acertaram as questdes na fase anterior a capacitacao e 86,64% na fase ap0s a capacitacdo. Esse

resultado demonstrou que os enfermeiros tém um conhecimento prévio satisfatorio no que se
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diz respeito a prevencgéo e avaliagdo das LP, mas foi observado que havia uma caréncia no
dominio classificacdo ou estadiamento das lesdes, evidenciando a necessidade de um enfoque
maior de intervengdes educativas voltadas para este assunto. O estudo concluiu que a melhor
forma de construcdo do conhecimento e de busca de solucBes estd voltada para a
problematizacdo das situacGes do processo de trabalho de forma coletiva (SOARES et al.,
2014).

No ambito internacional, um estudo realizado na Coldmbia, com enfermeiros
especialistas, foi avaliada a concordancia entre a observacdo da evolucdo da LP por meio de
fotografias digitais e teve como conclusdo que a utilizacdo de tecnologias com enfoque
cuidativo e educativo permitem meios importantes para 0 acompanhamento da evolucao das
lesGes e auxiliam na resolucio de problemas existentes, e no processo do cuidar (CORTES et
al., 2018).

Desta maneira, munida do conceito e da importancia das PES, a proposta a qual esta
pesquisa se dispde desvincula-se do modelo de aprendizagem verticalizada e de educagéo
bancaria, propondo uma geracdo de oportunidades reflexivas, através da construcdo de
conhecimentos libertarios, formados de maneira coletiva, possibilitando a qualificacdo e
empoderamento dos enfermeiros, no sentido de transformar suas praticas de cuidados aos

pacientes com lesdo por presséo.

3.5. Aproximacao entre a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) e o Arco de
Maguerez

A ideia embrionaria desta pesquisa visa a resolucdo de problemas assistenciais
relacionados ao cuidado do paciente com LP, através de uma construgdo coletiva entre os atores
deste cuidado. Esta proposta se embasa epistemologicamente na Pedagogia Libertadora de
Paulo Freire, uma vez que a conducdo de uma mudanca da praxis esta pautada no dialogo critico
e libertador dos envolvidos.

Perante esta prerrogativa, o interesse da pesquisadora em trabalhar a PCA juntamente
com o Arco de Maguerez, surgiu ao perceber que estes dois métodos se completam por
possibilitar a constru¢do do conhecimento por meio do didlogo; por viabilizar a inovacdo da
préatica assistencial através da observacao da realidade vivida; e por oportunizar a relagéo entre

a teoria e a prética.
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Para chegar a este entendimento € necessario primeiramente conhecer as
particularidades da PCA e do Arco de Maguerez, por este motivo, seré realizado aqui uma breve
introducdo destes e suas demais particularidades serdo apresentadas no percurso metodoldgico
desta pesquisa.

A PCA ¢é um tipo de pesquisa que viabiliza a reducdo ou a solucdo de problemas
cotidianos da saude, restabelecendo as préticas assistenciais e exigindo comprometimento do
profissional na insercdo da pesquisa em suas atividades diarias (PAIM et al., 2008).

Entre os fundamentos da PCA, estd a manutencdo de uma relacdo proxima do
pesquisador com a pratica assistencial, com o objetivo de alcancar possibilidades para
esclarecer ou reduzir problemas, favorecer mudancgas e/ou inserir novidades no ambito da
pratica em que acontece a investigacdao. O tema da pesquisa deve assim, partir da necessidade
da prética, envolvendo os profissionais e/ou os usuarios (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nesse sentido, o pesquisador se responsabiliza pela construcdo de um novo
conhecimento para o aprimoramento das praticas assistenciais no contexto estudado. Assim, a
pesquisa deve ser implementada no mesmo ambiente fisico e a0 mesmo tempo da prética
(TRENTINI; PAIN; SILVA, 2017).

Este tipo de pesquisa admite a inclusdo das acdes assistenciais de saude ao processo de
pesquisa e vice-versa; tanto a pesquisa como a pratica contemplam especificacGes importantes
que devem ser analisadas durante o procedimento de investigacéo; e admite o uso de diferentes
métodos e técnicas de coleta e analise de dados (TRENTINI; BELTRAME, 2006).

Esse delineamento apresenta 4 fases sendo a concepgdo, instrumentacao, perscrutacao
e analise. A concepcao refere-se a delimitacdo do tema da pesquisa, a determinagdo dos
objetivos, a revisao da literatura e a construcao de conceitos e hipéteses, ou seja, 0 marco tedrico
do estudo. A instrumentacdo é a fase de elaboragdo da metodologia que serd trabalhada. Nesta
etapa é determinado o local, o publico, a técnica para obtengéo e analise de dados da pesquisa.
Na perscrutacdo ocorre a coleta e registro dos dados, esta fase tem como objetivo buscar
estudos, evidéncias cientificas, perscrutar os dados, seus conceitos, sentidos e a partir disso,
aperfeicoar o cuidado prestado pela enfermagem e mudar a pratica. Por fim, a anélise que se
divide em quatro processos (apreensdo, sintese, teorizacdo e transferéncia) e consiste no
processo de apreensdo e interpretacdo dos dados favorecendo o processo de sintese; em

desvendar as concepgdes e valores contidos nos dados levantados durante a sintese,
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desenvolvendo assim a teorizagdo; e ainda a construcdo de significados as descobertas,
culminando na transferéncia (TRENTINI; PAIN; SILVA, 2014).

Ja o Arco de Maguerez € um esquema pedagdgico para o ensino, formulado no final da
década de 60 no seculo XX, por Charles Maguerez, durante suas experiéncias de alfabetizacdo
de adultos, as quais foram desde funcionarios de industria armamenticia até mineradores de
carvéo e agricultores. Diplomado na Franca, pelo Instituto Nacional de Estudos do Trabalho e
da Orientacéo Profissional, desenvolveu uma carreira de engenheiro consultor de formagéo em
muitos paises, entre esses o Brasil, por meio da criacdo de uma extensdo do sistema de
treinamento da Coordenadoria de Assisténcia Técnica Integral, em S&o Paulo, e 0
estabelecimento de um sistema de assisténcia as pequenas e médias empresas em Pernambuco,
no final da década de 60, inicio de 70 (BERBEL, 2012).

Ainda segundo Berbel (2012), é importante destacar que as experiéncias de
alfabetizacdo de Charles Maguerez, ocorreram em paises em desenvolvimento, no periodo pos-
guerra, durante a ascensdo da revolugdo industrial e necessidade de capacitacdo dos
trabalhadores, sobretudo para a tecnicidade que surgia. Nesse contexto, avaliando as falhas na
alfabetizacdo de adultos que viam ocorrendo, estabeleceu trés hipdteses que foram base para
seu método de ensino, sendo elas:

e A aquisicdo e consolidagéo do conhecimento, bem como a motivagao constante,
sdo alcancadas pela ligacao estreita entre o contetudo de ensino e 0 meio real, em uma maneira
mais ativa possivel, voltando-se assim para o interesse do aluno;

e O ensinamento global integrado a aquisi¢cdo da lingua, da leitura e escrita, a
aprendizagem de imagens e de desenhos, favorece a transformacdo dos esquemas de
pensamento corroborando para a promogao profissional,

¢ O ensinamento global realizado por um instrutor do mesmo meio que seus alunos,
com nivel de instrucdo superior favorece a comunicagdo mais efetiva, maximizada entre o aluno
e o instrutor.

A partir dessas hipdteses, bem como de algumas preocupacdes educacionais, como o
estabelecimento de um elo entre o tema e as preocupacdes do grupo, a participacao ativa do
mesmo, uma linha pedagdgica para o desenvolvimento do trabalho, amplo conhecimento das
caracteristicas da realidade a qual se destina a assisténcia, e outras, deu-se a constru¢do do
esquema pedagadgico, que foi definido como o Esquema do Arco de Maguerez (BERBEL,
2012).
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Discussdo do Esquema

DE
Observagdao da Maquete Execugdo da Maquete
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Observacdo da Realidade Execuc¢do efetiva da realidade
OR ER

Figura 1. Esquema Pedagdgico do Arco de Maguerez, por Charles Maguerez (1970), apud Berbel, 2012.

No final da década de 70, e inicio dos anos de 1980, deu-se a propagacdo do Arco de
Maguerez, sobretudo no Brasil, entretanto, em sua segunda versdo, proposta por Juan Diaz
Bordenave e Adair Martins Pereira (BERBEL, 2012). Nessa versao, agora utilizada na tentativa
de corroborar com o professor frente a necessidade de ensinar sem massificar ou coisificar o
aluno, traz a necessidade da inquietacdo no aluno e apresentam a educacdo problematizadora
em seu bojo, a partir de pressupostos como:

e Uma pessoa s6 pode conhecer bem algo que transforma, transformando-se no
processo;

¢ A solucdo de problemas passa pela necessidade da participacgdo ativa e do dialogo

¢ Constante entre os envolvidos, seja aluno e professores, instrutores e o seu publico;

e Essa aprendizagem torna-se uma consequéncia natural do desafio de uma situacdo
problema;

¢ A aprendizagem ainda ocorre a partir da pesquisa do aluno sobre a visdo geral do
problema (sincrética) a visao analitica, chegando a compreensdo, de onde nascem as hipoteses
de solucdo que levam a selecéo de solugdes viaveis e na atividade transformadora da realidade.

Segundo Berbel (2012), os pressupostos acima, sobretudo o ultimo, apresentam o
processo dialético com a indicagdo da sincrese, analise e sintese, uma vez que as duas primeiras
fases do arco se referem a tese, a terceira a hipétese e as duas Gltimas a sintese.

Proposto ainda em cinco etapas, a linha propulsora do Arco de Maguerez na segunda
versdo concentra-se ainda na realidade como ponto de saida e de chegada conforme observa-se

na figura abaixo.
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Teorizacao

Pontos-Chawve Hipoteses de Solucao
Observacao da Aplicacao a
Fle:alit:lade (Problema) Realidade (Pratica)

1 REALIDADE +

Figura 2. Arco de Maguerez adaptado de Bordenave. Fonte: Berbel, 2012.

Descrevendo as etapas, tem-se na primeira etapa a observacdo da realidade e definicéo
do problema. E o ponto de partida de um processo de aquisicdo de dados que se da através da
observacdo da realidade pelos participantes, a fim de transforméa-la mediante os estudos. A
segunda etapa € resultante da primeira, onde os participantes elegem 0s pontos-chave que
poderdo ser expressos sem forma de questionamentos, afirmacdes sobre o problema ou matérias
a serem averiguadas e refletem sobre suas possiveis causas. A terceira etapa € 0 momento de
teorizar, ou seja, desenvolver explicacdes fundamentadas para os questionamentos levantados.
As informag0es obtidas sdo registradas, tratadas, analisadas e discutidas, com o intuito de
entender o problema. Essas trés primeiras etapas servem de pilar para a transformacédo da
realidade. A quarta etapa € 0 momento de levantar as hipdteses para a solucéo e transformacao
dos problemas. E por fim, a tltima etapa do Arco de Maguerez é a aplicacdo a realidade, que é
o0 momento de colocar em pratica todo o constructo de situacfes associados a resolugdo ou
transformacéo dos problemas observados (COLOMBO; BERBEL, 2007; BERBEL, 2012).

O Arco de Maguerez tem sido utilizado como uma importante ferramenta no ensino
problematizador para a formagdo inicial e continuada de profissionais em todo o pais, sobretudo
na area da saude e especificamente na enfermagem. Neusi Berbel, professora e pesquisadora da
Universidade Estadual de Londrina, destaca-se na utilizacdo do Arco de Maguerez no pais,
desde 1992, tanto pela préatica do ensino em licenciaturas, em programas de pos-graduacéo,
como em pesquisas por meio de iniciagdo cientifica, trabalho de conclusdo de curso e
dissertagcdes (BERBEL, 2012).
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Nesse sentido, com base no exposto acima, a escolha do arco, inicialmente como
ferramenta de coleta de dados, nesse estudo, se deu a partir do reconhecimento de uma
congruéncia deste com os pressupostos da PCA e com os objetivos do estudo, possibilitando a
transformacdo na préatica assistencial diaria dos enfermeiros da UTI Adulto do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados.

No entanto, percebeu-se no decorrer do estudo que esta ferramenta possibilitou um
caminhar mais continuo com a PCA, corroborando ndo apenas com a perscruta¢cdo, mas com a
analise e a mudanca das praticas, conforme apontam a descricdo das etapas e dos encontros
educativos.

E importante destacar que ha um caminho ingreme entre os principios destas duas
propostas metodoldgicas, e que o pesquisador precisa ponderar cada critério para a sua
efetivacdo. A PCA sustenta o principio da imersibilidade do pesquisador dentro do ambiente da
pratica assistencial, ja o Arco de Maguerez defende o protagonismo dos sujeitos e a mediacéo
ou orientagdo do pesquisador. Ou seja, a convergéncia entre a PCA e o Arco de Maguerez
resulta na construcdo do conhecimento cognitivo e de sujeitos ativos na mudanca de suas
praticas a partir de um percurso de ir e vir entre a pesquisa e a pratica assistencial, podendo
haver a sobreposicao de suas etapas, porém é necessario respeitar o rigor metodol6gico imposto
por cada um destes métodos.

A Figura 3 apresenta uma adaptacao as fases do Arco de Maguerez e as fases propostas
pela PCA. Nela pode-se observar todo o percurso de ir e vir entre a pesquisa e a préatica

assistencial, com a perspectiva de tentar solucionar um problema assistencial.

CONVERGENCIA ENTRE A PCA E O ARCO DE MAGUEREZ

PERSCRUTAGCAO _
ANALISE

HIPOTESES DE
N&sot UCAD

OBSERVACAO DA
REALIDADE

APRONIMACAD APUCAC#‘\O A

REALIDADE

PESQUISA
PRATICA ASSISTENCIA

REALIDADE

Figura 3. Adaptacdo da PCA e Arco de Maguerez. Fonte: pesquisadora.
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E possivel notar as sobreposicdes das etapas da PCA a partir das suas fases de
Perscrutagdo e Analise com as cinco etapas propostas pelo Arco de Maguerez. Esta pesquisa
foi desenvolvida dentro desta ldgica de sobreposicGes e em cada etapa desenvolvida foi possivel
observar em qual momento deste percurso a pesquisa encontra-se. A descricdo de cada etapa

encontra-se dentro do percurso metodologico desta pesquisa.

3.6. Tecnologia Cuidativo-Educacional - TCE

O termo Tecnologia Cuidativo-Educacional, apresenta-se como um termo novo, ainda
em construcdo, utilizado até o momento apenas na enfermagem, provavelmente porque foi
pensado e criado a partir de estudos que se voltaram para tecnologias educacionais em saude e
para o cuidado em enfermagem. Surge a partir da logica destas tecnologias, apoiado em
referenciais das ciéncias humanas, da filosofia e do entrelacamento entre tecnologia e a praxis,
buscando resignificar o saber cientifico e cotidiano do cuidar em enfermagem, envolvendo o
processo de cuidar/educar, educar/cuidar (SALBEGO et al., 2017).

Tem-se provavelmente como marcos importantes para a construcdo do conceito da
Tecnologia Cuidativo-Educacional, as discussdes e reflexdes sobre tecnologias do cuidar e
tecnologias educacionais na enfermagem, que no Brasil datam do final do século XX, a partir
de pesquisas desenvolvidas por pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), da criacdo do Grupo de pesquisa, Estudos e Pesquisas em Inventos e Adaptacdes
Tecnologicas de Enfermagem desta universidade, do Grupo de Pesquisa Praticas Educativas
em Saude e Cuidado na Amazonia, certificado pela Universidade do Estado do Pard (UEPA)
em 2007, bem como pela formacdo da Rede de Estudos sobre Tecnologias Educacionais
(RETE) em 2016 (TEIXEIRA, 2017).

Além desses, ndo menos importante, mas como parte de todo esse universo esta 0 Grupo
de Estudos e Pesquisa em Enfermagem e Saude (GEPES) da Universidade Federal de Santa
Maria, coordenado por Elizabeta Albertina Nietsche, que desde 2000 com sua pesquisa de
Doutorado intitulada: “Tecnologia emancipatoria: possibilidade ou impossibilidade para a
praxis de enfermagem?” revolucionou o conceito de tecnologias em salde na enfermagem e
contribuiu para o conceito de Tecnologia Cuidativo-Educacional.

Assim, a partir desses marcos, considerando o entrelacamento entre a praxis e a
tecnologia na construcdo do conceito de TCE, entende-se a primeira como uma atividade

consciente, orientada por dimensdes objetivas e subjetivas, que implica em transformacdo



38

social, enquanto transformacéo da natureza, de criacdo de objetos e de tecnologias, bem como
de transformacdo individual, aceitando a transformac¢do do homem em si (SALBEGO et al.,
2017). Ja a tecnologia apresenta origem etimoldgica a partir do termo “techné” que significa
saber fazer, ¢ “logia” que vem de “logos” — razdo do saber fazer; podendo ainda ser
desenvolvida como um produto ou processo (RODRIGUES, 2001).

Quando desenvolvida como produto pode ser representada por uma méaquina ou um
equipamento que opera uma determinada funcdo, principalmente na area da saude, que pode
ser caracterizada por qualquer ferramenta médica, que auxilia na elucidacdo de um diagndstico.
Por outro lado, o termo tecnologia também pode ser entendido como sinbnimo de organizacao
I6gica de uma determinada atividade, de modo que possa ser observada, compreendida e
transmitida de forma coordenada, caracterizando-se como um processo (RODRIGUES, 2001;
SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Muitos sdo os conceitos e entendimentos sobre tecnologia, entretanto nesse estudo,
procurou-se, independente da definicdo geral e a0 mesmo tempo diversa deste termo, apresenta-
la a partir da reflexdo de sua relacdo com o contexto histérico e cultural do individuo que dela
Se ocupa ou necessita, ja discutido por Nietsche et al., (2012).

Nesse sentido, para dar suporte a essa reflexdo, buscou-se entender a tecnologia como
resultante de processos concretizados, a partir de vivéncias e pesquisas com o0 intuito de
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos na constru¢cdo ou ndo de
artefatos materiais, com objetivo de provocar intervencao sobre uma determinada pratica. Todo
esse caminho de construcdo deve ser avaliado e controlado de maneira sistematica e com rigor
metodolégico (NIETSCHE et al., 2005; SALBEGO et al., 2017).

Nessa ldgica de entendimento, uma tecnologia pode manifestar-se como a “apreensio e
aplicacdo de um conjunto de conhecimentos e pressupostos que proporcionem aos individuos
pensar, refletir, agir, tornando-se 0s sujeitos de seu proprio processo de existéncia” (SALBEGO
etal., 2017, p.36).

Em se tratando de tecnologia na enfermagem, Nietsche (2000) apresenta classificacdes
especificas, sendo: tecnologias do cuidado, que compreendem todos os saberes cientificos e
aplicados do fazer da enfermagem representados pelos procedimentos e técnicas; tecnologias
de concepgao, representadas pelo planejamento orientador do trabalho do enfermeiro e sua
equipe; tecnologias interpretativas de situacdes de clientes, compreendidas por instrumentos e

ou ferramentas que permitam a identificacdo de problemas/alteracdes com pacientes, familias
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e ou coletividades; tecnologias de administracdo, composta por todas as formas
organizacionais do servigo de enfermagem; tecnologias educacionais, caracterizada por
estratégias e metodologias que busquem contribuir para a formacdo em niveis de consciéncia
entre os sujeitos; tecnologias de processos de comunicacao, representadas por ferramentas que
permitem e estruturam o relacionamento entre os atores envolvidos no cuidado e por fim, as
tecnologias de modos de conduta, representadas pelo processo de construcdo e
desenvolvimento de protocolos comportamentais de profissionais e clientela.

Caminhando aqui para o entendimento da TCE, parte-se das classificacbes acima,
fazendo uso das tecnologias educacionais inicialmente, que para pesquisadores dos Grupos de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem e Salde (GEPES) da Universidade Federal de Santa
Maria, pode ser entendida como:

Um corpo de conhecimentos enriquecido pela acdo do homem e ndo se trata apenas
da construcéo e do uso de artefatos ou equipamentos. No processo tecnoldgico revela-
se o fazer e o saber usar o conhecimento e equipamentos em todas as situagdes do
cotidiano, sejam criticas, rotineiras ou ndo. Consiste em um conjunto de
conhecimentos cientificos que possibilite o planejamento, a execucdo, o controle e

acompanhamento do processo educacional formal e ou informal (NIETSCHE, 2003).

As tecnologias educacionais apresentam-se como uma estratégia facilitadora do
processo de aprendizagem, pois sua proposta visa a inclusdo de diferentes metodologias a fim
de tornar o processo educativo mais interativo, interessante e emancipatério (SILVA,
CARVALHO; QUEIROZ, 2015).

Na enfermagem, as tecnologias educacionais sdo essenciais para desenvolver o
conhecimento necessario para o aperfeicoamento das praticas do enfermeiro e garantir uma
melhor assisténcia de enfermagem ao ser humano (STUDART et al., 2011). Na assisténcia ao
paciente, qualificam o perfil proativo do enfermeiro, fazendo com que este faca escolhas
assertivas e resolutivas melhorando a qualidade do cuidado prestado aos pacientes (PISSAIA
etal., 2017).

A partir das diversas vertentes das tecnologias na enfermagem, sobretudo as tecnologias
do cuidado e educacionais, a TCE surge como um conceito amplo que busca inserir um novo
modo de conceber produtos e processos tecnoldgicos no cuidar e na producdo de conhecimento,
a partir do cuidar e ensinar, ensinar e cuidar. Assim, descrita inicialmente por Salbego (2016),
em sua dissertacdo de mestrado intitulada: “Tecnologias Cuidativo-Educacionais: a praxis de

enfermeiros em um Hospital Universitario”, conceitua-Se COmo:
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Um conjunto de saberes/conhecimentos cientificos, resultantes de processos
concretizados que sustentam a operacionalizacdo do processo de cuidar e educar o
outro (usuario/paciente, acompanhante e profissional de enfermagem) de modo direto
e indireto na praxis do enfermeiro, a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa,
dentro de uma perspectiva que envolva uma consciéncia critica, reflexiva, criadora,
transformadora e multidimensional entre os envolvidos e 0 meio em que estdo
inseridos (SABELGO, 2016, p.116).

No desenvolvimento de uma TCE o cuidar transcende o desenvolvimento da técnica e
do procedimento e alcanca atitudes que buscam a dignidade humana. E, o educar, apresenta-se
como um processo continuo, possibilitando o aperfeicoamento das relacbes humanas, para o
empoderamento dos individuos envolvidos. Assim, para desenvolver e ou aplicar uma TCE é
preciso entender que o conhecimento da enfermagem se orienta para um sujeito real ou
potencial imerso em suas dimensdes: social, familiar, profissional e outras (SALBEGO et al.,
2017; 2018).

Enfermeiro

Profissional Acompanhante

[ 4
. Saberes/ ' Saberes/
1 Conhecimentos " Conhecimentos

-

Usuario/paciente

o s G s ], oy

Legenda:

Figura 4. Representacdo do conceito de Tecnologias Cuidativo-Educacionais (SABELGO, 2018).

Frente aos conceitos expostos, nesse estudo desenvolveu-se uma tecnologia cuidativo-
educacional fundamentada em Salbego (2016) por entender que as TCE permeiam todo o fazer
da enfermagem e sdo indispensaveis para fortalecimento da praxis profissional, sendo
instrumentos promotores de melhoria da qualidade de vida dos pacientes e redugéo dos custos

advindos dos problemas assistenciais, como no caso apresentado aqui, as leses por presséo.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa interventiva que tem como delineamento a Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA). Onde a sua etapa de concepcéo efetivou-se atraves da
observacao da pesquisadora sobre 0 numero elevado de pacientes admitidos na UTI adulto com
LP em estado avancado e com dificil tratamento, corroborando com o aumento das taxas de
prevaléncia de LP no setor, com os custos elevados referentes ao processo curativo e a
dificuldade no tratamento relacionado a fragilidade do cuidado devido a precéria sistematizacédo
de procedimentos por parte da equipe de enfermeiros. Delimitando-se assim, o tema da
pesquisa, como o cuidado do paciente com LP na UTI, a partir da hipotese de que a
implementacdo de rotinas orientadas e construidas de maneira coletiva, através de préaticas
educativas embasadas por critérios técnicos e cientificos, sdo pontos importantes na reducéo
dos custos e na transformacéo da realidade dos cuidados prestados aos pacientes com LP.

Assim, partindo para a proxima etapa, a instrumentac&o, definiram-se como sujeitos
da pesquisa, os enfermeiros do turno vespertino da Unidade de Terapia Intensiva Adulta do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, localizado na Rua Ivo
Alves da Rocha, 558, Altos do Indaid, no municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul.

O Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) é
um orgédo suplementar da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), 100% SUS,
associado aos Ministérios da Salde e Educacdo e atualmente é administrado pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Apresenta um perfil de atendimento de média
complexidade, e na alta complexidade é referéncia em algumas especialidades, atendendo uma
macrorregido de 34 municipios, que abrange aproximadamente 800 mil pessoas, além de
realizar atendimento a populacéo do Paraguai que faz fronteira com o Mato Grosso do Sul e ser
referéncia a populacédo indigena (CINTRA et al., 2013).

Este hospital disponibiliza a populacdo maultiplas especialidades clinicas cirargicas e
servigos ambulatoriais, como: nefrologia, infectologia, cirurgia geral, radiologia, ginecologia,
obstetricia, psiquiatria, entre outros, além de servicos de apoio e diagnostico terapéutico. Sao
136 leitos de internacdo hospitalar, 15 leitos de unidade de cuidados intermediarios, 14 leitos
de UTI adulto (sendo 6 leitos na UTI-A e 8 leitos na UTI-B), 10 leitos de UTI pediatrico, 10
leitos de UTI neonatal,6 leitos de Unidade de Atencdo Psicossocial (UAPS) e Pronto
Atendimento porta aberta em Ginecologia e Obstetricia (PAGO) (CINTRA et al., 2013).
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Os 14 leitos de UTI adulto séo ocupados, predominantemente, por pacientes com
enfermidades cronico-degenerativas e, portanto, que tém internagdes duradouras e que recebem
cuidados intensivos de uma ampla equipe multiprofissional como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas, psicélogos e farmacéuticos.

A categoria de maior numero de profissionais dentro da UTI Adulto € a de enfermeiros,
aproximadamente 45 profissionais, que trabalham no projeto de qualificagéo e que se dividem
em quatro equipes: uma equipe da manha, uma equipe da tarde e duas equipes da noite que se
revezam em noites pares e impares. Cada equipe contém um enfermeiro referencial, e ainda ha
um enfermeiro responsavel técnico da UTI, os demais prestam assisténcia direta aos pacientes
criticos, implementam o Processo de Enfermagem (PE), prescrevem e realizam os cuidados aos
pacientes com LP.

Os participantes desta pesquisa foram os enfermeiros do turno vespertino, considerando
gue a pesquisadora esta inserida na equipe da tarde, sobretudo que a PCA estabelece a
aproximagdo e convergéncia entre pesquisa e assisténcia estabelecendo que o estudo seja
realizado no mesmo ambiente fisico e a0 mesmo tempo da prética. Na apresentacdo dos
resultados, os participantes foram identificados com os nomes dos deuses da mitologia grega,
para preservar o anonimato.

Como critério de inclusdo foi estabelecido: ser enfermeiro assistencial do turno
vespertino na UTI adulto do HU-UFGD e participar de pelo menos um encontro proposto pelo
estudo. E como critérios de exclusao, os enfermeiros que estavam em férias e licenca no periodo
de realizacdo dos encontros.

Cabe destacar que o turno da tarde era no periodo de coleta de dados, composto por 11
enfermeiros, 5 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Destes, uma enfermeira exercia a
funcdo de referencial, atuando na coordenacdo das agdes de enfermagem, escala mensal de
trabalho e de férias, realizando relatdrios e reunibes, gestdo de conflitos, encaminhando
demandas aos gestores e auxiliando os demais colegas de profissdo na assisténcia ao paciente,
nédo assumindo integralmente o cuidado, apenas em casos excepcionais, como por exemplo, na
falta de recursos humanos.

Os demais enfermeiros assumiam integralmente os cuidados aos pacientes, prestavam
cuidados como administracdo de medicamentos, mudanca de decubito, aspiracdo de vias aéreas,
banho no leito, sondagem nasoenteral, sondagem vesical, auxilia o médico durante

procedimentos de puncdo de acesso venoso central, intubagdo orotraqueal, realizando ainda,
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evolugdo de enfermagem, prescricdo de enfermagem e demais fungbes privativas do
enfermeiro.

Ainda na fase de instrumentacdo definiu-se que a coleta de dados seria realizada
concomitante com o desenvolvimento das estratégias educativas entre os enfermeiros. Neste
sentido, considerando que a PCA permite a integracdo de varios métodos, este estudo prop6s
como estratégia utilizar o Arco de Maguerez, por entender que ha uma aproximagao entre a
PCA e 0 Arco de Maguerez, sobretudo na observacéo da realidade, na construcéo coletiva e no
protagonismo dos envolvidos.

Apds a etapa da instrumentacdo, seguiu-se para a etapa da perscrutacdo, onde foi
realizada a acéo propriamente dita, ou seja, a coleta de dados, a busca das fontes cientificas e 0
inicio da danga desenhada pela PCA, permitindo a simultaneidade entre a pesquisa e assisténcia,
porém nao permitindo a dominancia de uma sobre a outra.

A Ultima etapa da PCA, a analise, estabeleceu-se concomitante com a fase de
perscrutacdo da PCA e com as fases do Arco de Maguerez, por serem as fases de coleta de
dados e analise propriamente dita, ou seja, possibilitaram a familiarizacdo e organizacdo das
informacdes obtidas e interpretacdo dos dados coletados de maneira simultanea e gradativa de
acordo com o caminhar da pesquisa (TRENTINI; PAIN; SILVA, 2014). Ou seja, foi 0 momento
em que foram analisadas as falas e elencado os subsidios para a construgdo da Tecnologia
Cuidativo-Educacional, como se apresenta abaixo:

e Apreensdo: concomitante com a perscrutacdo, deu-se inicio também a fase de
apreensao da analise dos dados pela PCA, a partir da observacéo e consequente apreenséo da
realidade. Nesta fase a pesquisadora encontrava-se imersa na pratica assistencial, tornando
desde entdo, pesquisa e assisténcia complementares.

e Sintese: momento de reunir os elementos que favoreceram o acontecimento dos
problemas, ou seja, foi 0 momento que a equipe levantou 0s pontos-chave e comegou a teorizar
e buscar o conhecimento cientifico sobre eles. Esta etapa foi realizada concomitantemente com
a perscrutacdo e também com a fase de levantamento dos pontos-chave do Arco de Maguerez.

e Teorizagdo: A partir do levantamento dos pontos-chave que favoreceram o
acontecimento dos problemas (sintese), foi realizada a busca das unidades de significado entre
0 grupo de construtos, com o objetivo de favorecer a teorizagdo para a analise. Este momento

ocorreu concomitantemente com os encontros de teorizagdo do arco de Maguerez.
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e Transferéncia: foi o momento em que o conhecimento do grupo se tornou maduro
a ponto de se estabelecer caminhos para resolucao dos problemas levantados. Este momento foi
concomitante a fase de Hipoteses de Solugdes do Arco de Maguerez, onde o grupo, empoderado
de conhecimento, idealizou e construiu a tecnologia cuidativo-educacional para auxiliar na
assisténcia ao paciente com LP.

Dessa forma as etapas de perscrutacao e analise foram desenvolvidas dentro das etapas
do Arco de Maguerez, como serd apresentado abaixo no desenvolvimento deste estudo. E nestas
fases, utilizou-se um gravador de dudio e um diério de campo, no intuito de realizar anotagdes
sobre todos os fatos ocorridos durante os encontros educativos, como por exemplo, registrar
como aconteceu a troca de experiéncias, como foi a interacdo do grupo, quais eram as fei¢des
e gestos dos participantes, e as caracteristicas do ambiente. E ao final de cada encontro foi
realizada a avaliacdo formativa, por meio de rodas de conversas e exposicao do aprendizado do
dia.

Em suma, as etapas propostas foram realizadas em nove encontros, onde oito deles
ocorreram na propria UTI, vezes na sala de reunides, vezes no préprio ambiente assistencial, e
uma etapa ocorreu no auditorio do hospital.

Para o tratamento dos dados coletados que subsidiaram a analise da préatica educativa,
foi utilizado a analise de contetdo de Bardin (2011) e como referencial tedrico foi utilizado
principios filosoficos da Pedagogia Libertadora de Paulo Freire, que busca a transformacéo da
realidade e empoderamento profissional. Apresentados em um artigo cientifico.

O presente estudo seguiu as Diretrizes da Resolugdo n° 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, que traz as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, bem como a
liberdade do individuo em participar ou ndo da pesquisa, a qual foi respeitada mediante o aceite
da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE A) que
abordou todos os direitos do mesmo na pesquisa. A pesquisa foi assim provada pelo parecer
namero 3.069.693 (ANEXO A).

Este estudo também respeitou a Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 564/2017 que trata sobre o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
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5. DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

5.1. Primeira etapa: Observacao da realidade

Essa etapa considerando o desenvolvimento do estudo a partir da PCA iniciou-se com
a observacéo direcionada da pesquisadora, sobre o cenario do estudo e com foco no cuidado do
paciente com LP. Apds este momento, foi realizado o primeiro encontro com os participantes
do estudo, 0 momento no qual se deu a observacao da realidade a partir do Arco de Maguerez,
oportunidade em que a pesquisadora continua observando. Esse encontro ocorreu em data e
hora previamente agendados, estando presentes sete participantes, sendo cinco homens e duas
mulheres, que foram dispostos ao redor de uma mesa para uma roda de cha na sala de reunifes
da UTI, durante o periodo de descanso do plant&o.

O inicio da atividade deu-se com a leitura e assinatura do TCLE; o preenchimento do
formulario de caracterizacdo dos participantes (APENDICE B), que teve como objetivo a
autoavaliacdo dos participantes a respeito dos conhecimentos obtidos sobre os cuidados ao
paciente com LP; e uma breve apresentacdo a respeito da pesquisa, dando énfase na
metodologia e nos encontros educativos.

Nesse encontro, foi apresentado aos enfermeiros a proposta da pesquisa, com seus
objetivos e 0os caminhos a serem percorridos durante os processos educativos. Apds este
momento, iniciou-se a roda de chd, onde foi disponibilizada para cada participante, uma xicara
com agua quente, e um sache de cha de ervas, além de um pequeno pedaco de papel em branco.
Em ato continuo, engquanto os participantes preparavam seus chas, foi solicitado a eles que
refletissem e escrevessem nos respectivos pedacos de papel, uma ou mais davidas sobre o tema
leséo por pressdo. Em seguida, cada enfermeiro, individualmente, foi convidado a ler a sua
pergunta em voz alta perante aos demais participantes, a0 mesmo tempo em que continuava a
saborear o seu cha.

Apds este momento, foi instigado o inicio de uma discussao entre o grupo, priorizando
sempre o dialogo, proposicéo esta que é emanada por Paulo Freire (1980), ao qual expbe que 0
“pensar a pratica” permite que o individuo se aproprie da realidade e a perceba como um desafio
que deve ser enfrentado e transformado.

O dialogo do grupo foi tdo instigante, que se estendeu para um segundo encontro, em

outro dia, e foi realizado dentro da Unidade de Terapia Intensiva, com cinco enfermeiros, sendo
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dois homens e trés mulheres, no momento de intervalo assistencial onde ocorria a visita
familiar.

O objetivo destes dois encontros, referentes a etapa de observacédo da realidade, foi de
realizar um levantamento dos principais problemas, davidas, incertezas e insegurancas
relacionadas ao cuidado do paciente com leséo por pressao, contemplando o primeiro e segundo
objetivo especifico desta pesquisa. Assim como propiciar um meio criativo, dindmico e
favoravel ao didlogo, pois a intencdo foi fortalecer a producdo do conhecimento, além de
subsidiar a etapa seguinte do processo educativo.

Ao término de cada encontro foi solicitado uma avaliacdo individual de cada

participante sobre o método, o tema, e 0 encontro realizado.

5.2. Segunda etapa: Pontos-chave

A segunda etapa, denominada de Pontos-chave pelo Arco de Maguerez, perpassa as
fases de perscrutacdo e inicio da fase de analise da PCA, sendo subsidiada com base nos
problemas levantados nos dois primeiros encontros de observacao da realidade. Esse terceiro
encontro ocorreu em data e hora previamente agendadas com os participantes do estudo,
estando presentes seis participantes, sendo quatro homens e duas mulheres, que foram dispostos
sentados em circulo, na sala de reunides da UTI.

Na oportunidade a pesquisadora resgatou aos participantes as discussoes levantadas nos
dois primeiros encontros de observacao da realidade e expds em um mural os problemas que
foram por eles elencados.

Para a realizacdo da dinamica, a pesquisadora distribuiu para cada participante, uma
folha com um caso clinico de uma paciente com LP que foi internada na UTI adulto junto a
uma tabela com os problemas levantados nos encontros anteriores, denominado de Espelho da
Realidade (APENDICE C) e realizou as seguintes perguntas: quais sS40 0s pontos-chave ou nds
criticos que estdo favorecendo o surgimento destes problemas, e que nds como equipe
poderiamos tentar resolver?

Diante do questionamento foi concedido um tempo de 10 minutos para que cada
participante pudesse especificar os pontos-chave de cada problema. Ap6s este momento a
pesquisadora solicitou a argumentacdo das escolhas por cada participante, elencando as
fragilidades encontradas com possiveis acometimentos aos pacientes, de forma a problematizar

0 assunto e a instigar um debate sobre o caso.
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Os pontos-chave apresentados foram transcritos com pinceis de cor azul ou vermelho
em um papel em branco pela pesquisadora, e agrupados, um a um, ao seu devido problema no
mural chamado espelho da realidade, para melhor visualizagédo de todos.

Apds a finalizacdo do preenchimento do mural, a pesquisadora solicitou aos
participantes que juntos escolhessem dois pontos-chave que eles julgassem como importantes
para um aprofundamento tedrico coletivo e que fossem a base para a criagdo de uma tecnologia
cuidativo-educacional que oriente a préatica do cuidado do paciente com LP.

Posteriormente foi realizado uma avaliacdo individual do encontro, e a pesquisadora
solicitou que cada participante buscasse fazer um aprofundamento tedrico na literatura
cientifica sobre as medidas de estadiamento e tratamento das LP, no intuito de ampliar o
conhecimento e empodera-los para a discussao na etapa seguinte.

5.3. Terceira etapa: Teorizacao

Esta etapa de Teorizacdo do Arco de Maguerez continua mantendo a relacdo com fases
de perscrutacdo e analise da PCA e foi o momento do estudo propriamente dito. Nesta etapa
foram desenvolvidos trés encontros distintos, isso devido a necessidade de discussdes mais
aprofundadas e de estudo denso. Sendo no momento inicial trabalhado as medidas de
estadiamento e avaliacdo das LP, e nos demais as medidas de tratamento.

O primeiro encontro dessa etapa foi realizado em um sabado no auditério do HU-UFGD,
durante a folga de trabalho. O motivo da escolha da data e do local se deu devido a necessidade
de um tempo maior para concentracdo e discussdo entre a equipe. Esta escolha foi acertada
anteriormente com todos os participantes, que expressaram que este momento poderia ser
prejudicado caso fosse realizado dentro da Unidade de Terapia Intensiva, devido as demandas
do setor.

Compareceram neste encontro sete participantes, sendo quatro homens e trés mulheres,
que foram dispostos sentados em circulo.

O inicio do encontro se deu com uma nova apresentacdo da pesquisadora, sobre 0s
objetivos da pesquisa. O intuito foi relembrar a proposta da pesquisa aos participantes e
despertar o foco das discussdes. Posteriormente, com o auxilio de um Data Show, foram
explanadas as medidas de avaliacdo e estadiamento das LP, tomando sempre o cuidado de

manter a participacdo de todos. Para isto, antes da apresentacdo de cada medida com base na
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literatura, era investigado primeiramente o conhecimento inicial dos participantes a respeito do
assunto. O objetivo desta estratégia foi a ancoragem e a construcao de novos conhecimentos.
Apdbs este momento, e com o objetivo de avaliar a compreensdo dos participantes, a
pesquisadora apresentou algumas maquetes de LP para que estes fizessem a avaliacdo e
classificacdo destas feridas (Fotografia 1 e 2).
Em seguida, a pesquisadora realizou uma pausa para um coffee break e no retorno abriu

uma roda de conversa para um debate sobre os estudos pesquisados por cada participante.

B

IV ENCONTRO.

Om da <
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t REALIDAC
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Fotografia 1. Encontro educativo de teorizagdo. Fonte: Fotografia 2. Uma das maquetes utilizadas no encontro
pesquisadora. educativo de teorizagdo. Fonte: pesquisadora.

O objetivo desta primeira fase da etapa de teorizacdo foi sanar as duvidas sobre a
classificacdo e avaliacdo das LP, conhecer alguns instrumentos que auxiliam na avaliacdo e
tratamento das les6es e desenvolver uma maturidade teérica dos envolvidos, de modo que estes
profissionais se tornem empoderados a discutir a tematica proposta, com bases sélidas para
construcdo de solucgdes dos problemas.

Porém, algumas duvidas levantadas ndo foram bem esclarecidas durante as discussfes
do grupo, sendo proposto entdo pelos préprios participantes, o auxilio de uma terceira pessoa
que fosse especialista no assunto, para que todas as duvidas fossem sanadas e as discussoes
pudessem ser encaminhadas sem barreiras no conhecimento alcancado.

Deste modo, foi convidada a enfermeira estomaterapeuta e presidente da Comisséo de
Cuidados com a Pele do HU-UFGD, para um encontro de elucidagdo de davidas, o qual ocorreu
em uma sexta-feira durante o plantdo do turno vespertino na copa da UTI adulto, e participaram
deste encontro sete participantes, quatro homens e trés mulheres, além da pesquisadora e a
enfermeira convidada.

Para nortear as discussdes, a pesquisadora construiu um formulario através do Google

Forms conforme 0 link: https://docs.google.com/forms/d/1iPZXfeyDZ7Jra-



https://docs.google.com/forms/d/1iPZXfeyDZ7Jra-DtU9fG2bPmkWEAe_lMt6vkQ-UsrU8/prefille
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DtU9fG2bPmKWEAe_IMt6vkQ-UsrU8/prefille, o qual foi disponibilizado trés dias antes aos

participantes, para que estes registrassem as suas dividas, e durante o encontro este instrumento

auxiliou no andamento das discussoes.

Por fim, o terceiro encontro da fase de Teorizacdo foi pautado na discussao sobre as
medidas de tratamento das LP. Este encontro aconteceu em data e hora previamente agendadas
com os participantes do estudo, estando presentes oito participantes, cinco homens e trés
mulheres, além da pesquisadora.

Todos foram dispostos sentados em circulo dentro do posto de enfermagem da UTI no
periodo de tranquilidade do plantdo. O encontro ocorreu por aproximadamente uma hora e
meia. Na oportunidade a pesquisadora realizou a “Dinamica do Chocolate”, esta ideia veio
como estratégia de aproximar a data comemorativa do dia, que era a Pascoa, e a discussao que
seria realizada.

Nesta dindmica, a pesquisadora distribuiu bombons de chocolate de diferentes tipos para
cada participante, e ap6s este momento, orientou os participantes que cada tipo de chocolate
seria simbolo de referéncia a algumas perguntas relacionadas a avaliacdo, estadiamento e
tratamento de LP. A medida que a pesquisadora apresentava as perguntas nos slides, surgiam
as imagens dos chocolates ao lado, e o participante que havia escolhido seria o responsavel pela
tentativa de solucionar a pergunta (Figuras 5 e 6).

Ap0s cada pergunta, a pesquisadora problematizava o assunto com o grupo e quando a
pergunta se referia as coberturas utilizadas no tratamento das LP, a pesquisadora apresentava a
cobertura material e comentava sobre a sua composi¢do, indicacbes, contraindicagdes,
mecanismo de acdo, modo de usar, cuidados de conservacdo e troca, para que todos
conhecessem. Algumas coberturas apresentadas ao grupo foram conseguidas por meio da
Comisséo de Cuidados com a pele do HU-UFGD, sendo: Acidos Graxos Essenciais (AGE),
Alginato de Calcio, Carvdo Ativado, Colagenase, Hidrocoléide placa, Hidrofibra de
carboximetilcelulose sodica com 1,2% de prata i6nica, Hidrogel, Papaina — 2, 4, 6, 8, 10 e 12%,
Polihexanida solucéo, Solugéo Fisiologica 0,9%, Sulfadiazina de Prata 1% associada ao nitrato
de cério (Dermacerium).

O objetivo desta estratégia foi realizar um diagnostico do grau de conhecimento dos
participantes sobre as medidas de tratamento de LP; verificar se as discussdes dos encontros

anteriores sobre a avaliacdo e estadiamento de LP realmente foram significativas para a


https://docs.google.com/forms/d/1iPZXfeyDZ7Jra-DtU9fG2bPmkWEAe_lMt6vkQ-UsrU8/prefille
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agregacdo de conhecimento dos participantes; e apresentar e provocar um raciocinio critico
sobre as principais coberturas utilizadas no tratamento das LP.

Ao final foi solicitada uma avaliacdo individual de cada participante sobre o encontro

realizado.
LacTa
Em relagdo ao tratamento de lesdes de pele, a 2. (HUAC - UFCG/AOCP/EBSERH/2017) Paciente de 63 anos, internado hé 15
cobertura indicada para feridas cavitarias, fétidas, d|a§ na cIan medlca,’ apresenta-se emagrecido e com moblln(ﬂiade
~ . . ~ ) L. prejudicada. Ap6s exame fisico, o Enfermeiro identifica, na regido do calcaneo
com exsudagao intensa, |nfecgao e tecido necrotico direito, perda da pele em sua espessura parcial com exposicdo da derme e
é: bolha intacta preenchida com exsudato seroso. O tecido adiposo e os tecidos

. . profundos ndo sdo visiveis. O Enfermeiro classifica essa lesdo como
A) placa de hidrocoloide

a) lesdo por pressdo estagio 1.

B) carvao ativado e prata b) lesdo por pressdo estagio 2.

C) acidos graxos essenciais ¢) lesio por presso estagio 3.
D) sulfadiazina de prata e nitrato de cério d) lesdo por pressao estigio 4.
e) lesdo por pressao nao classificavel.
Figura 5. Demonstrativo das perguntas realizadas na Figura 6. Demonstrativo das perguntas realizadas na
Dinamica do Chocolate. Fonte: pesquisadora. Dindmica do Chocolate. Fonte: pesquisadora.

5.4. Quarta etapa: Hipdteses de Solucéo

Esta etapa provavelmente foi a mais discutida pelo grupo, visto que em todas as fases
anteriores, as tentativas de resolucdo dos problemas eram sempre abordadas pelos participantes.
E & medida que o grupo desenvolvia o conhecimento a respeito dos cuidados com as LP, mais
estratégias de solugdes eram tracadas. A perscrutacdo e analise da PCA mostraram-se melhores
delineadas, pois denotou o compilado de todas as discussoes.

Nesta fase foram realizados dois encontros, onde o primeiro aconteceu na UTI, com oito
participantes, cinco homens e trés mulheres, além da pesquisadora, em um momento tranquilo
do plantdo e sem agendamento prévio. Na oportunidade a pesquisadora apresentou a tecnologia
cuidativo-educacional construida e solicitou a avaliagdo critica dos participantes. O segundo
encontro também foi realizado na UT]I, agora com cinco participantes, quatro homens e uma
mulher, além da pesquisadora, onde foi apresentada novamente a tecnologia cuidativo-
educacional, agora atualizada conforme as sugestdes colhidas no encontro anterior. Ao final
dos dois encontros os participantes realizaram uma avaliagdo individual.

Toda a descricdo da tecnologia cuidativo-educacional, seu processo de construcao e

avaliacdo sera descrita em um tépico especificamente voltado para este assunto.
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5.5. Quinta etapa: Aplicacdo a realidade

A quinta etapa do Arco de Maguerez foi o momento de aplicacdo na realidade, momento
que ainda continuavam as fases de perscrutacdo e analise pela PCA. Este momento foi realizado
dentro da UTI, onde ocorreu uma orientagéo inicial sobre o uso da tecnologia pela pesquisadora,
e implementado pelos participantes ap0s a assisténcia a uma paciente com LP estagio 4. Esta
etapa foi realizada com cinco participantes, trés homens e duas mulheres, além da pesquisadora,
sem agendamento prévio. Na oportunidade foram observados alguns itens para avaliagdo da
efetividade da tecnologia cuidativo-educacional, como:

e Clareza das informac6es

e Comunicabilidade entre as informacdes para resolugcdo do problema

e A contemplacdo de todos os itens necessarios para avaliacdo do risco para
desenvolvimento de LP em um paciente critico

e A contemplacdo de todos os itens necessarios para avaliacdo de uma LP

e Contemplacdo de efetividade de todas as coberturas disponiveis na instituicéo,
conforme as estruturas encontradas durante a avaliagéo da ferida;

E apds a aplicacdo e avaliacdo da tecnologia cuidativo-educacional, foi solicitado o
feedback dos participantes.

Por fim, 0 quadro abaixo sumariza os encontros realizados, apresentando a congruéncia

entre as etapas do Arco de Maguerez e a PCA, bem como as atividades desenvolvidas.

Quadro 1: Descricdo das etapas do Arco de Maguerez, da PCA, e atividades desenvolvidas

ETAPA DO
EDNC():CG)NRLRI;?)S ARCO DE FASE DA PCA ATIVIDADE DESENVOLVIDA
MAGUEREZ
Realizacdo da roda do cha com o
12 etapa: Perscrutacao e objetivo de verificar os principais
1° Encontro Observacao da Analise problemas, duvidas, incertezas e
Realidade (Apreenséo) insegurancas relacionadas ao cuidado do
paciente com LP.
12 etapa: Perscrutacdo e Selecéo dos principais problemas
2° Encontro Observagdo da Anélise relacionados ao cuidado do paciente com
Realidade (Apreenséo) LP.
Realizada uma dindmica denominada de
Espelho da Realidade (APENDICE C),
o 2% etapa: Pontos- | Perscrutacdo e | onde a pesquisadora apresentou um caso
3° Encontro i X e .
chave Analise (Sintese) clinico e solicitou ao grupo que
elencassem os pontos-chave de cada
problema.
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4° Encontro

32 etapa:
Teorizacdo e
indicios de
Hipoteses de
solucdo

Perscrutacdo e
Analise
(Teorizagdo e
indicios da fase
de transferéncia)

Estudo sobre a avaliagéo e estadiamento
das LP e discussdo de artigos cientificos.

5% Encontro

32 etapa:
Teorizacdo

Perscrutacéo e
Anélise
(Teorizagéo)

Encontro com a enfermeira
estomaterapeuta, para retirada de
duvidas e linearizacdo do conhecimento
do grupo.

6° Encontro

32 etapa:
Teorizacgdo e
indicios de
Hipoteses de
solucdo

Perscrutacéo e
Anélise
(Teorizagdo e
indicios da fase
de transferéncia)

Estudo das medidas de tratamento e
principais coberturas de feridas
disponiveis no hospital.

7° Encontro

42 etapa:
Hipoteses de
solucéo

Perscrutacéo e
Anélise
(Transferéncia)

Apresentacdo aos participantes da
tecnologia cuidativo-educacional, que
foi resultante das discussdes.

8° Encontro

438 etapa:
Hipoteses de
solucdo

Perscrutacdo e
Anélise
(Transferéncia)

Segunda apresentacdo da tecnologia
cuidativo-educacional, para avaliagéo e
novas sugestoes.

9° Encontro

52 etapa:
Aplicacdo a
realidade

Perscrutacéo e
Analise
(Transferéncia)

Implementacéo da tecnologia cuidativo-
educacional apds a assisténcia de
enfermagem a uma paciente com LP
estagio 4.

Fonte: pesquisadora.
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6. RESULTADOS

Esse estudo teve como principal objetivo analisar uma prética educativa em satde com
enfermeiros da UTI Adulto no cuidado do paciente com lesdo por pressdo. Para tanto,
inicialmente buscou-se identificar as necessidades da equipe de enfermagem da UTI do HU-
UFGD, bem como estabelecer um espaco de reflex@o por meio da préatica educativa.

Dessa forma, os resultados estdo apresentados em trés momentos. Inicialmente séo
caracterizados os participantes e descritos os dados decorrentes das discussfes dos temas
técnicos e cientificos que permearam a PCA no que tange a convergéncia entre a pesquisa, a
assisténcia, e o desenvolvimento do Arco de Maguerez. Em seguida, esta descrito como foi
construido a tecnologia cuidativo-educacional, e por fim, os dados da andlise da prética
educativa, a qual esta apresentada a partir de um artigo cientifico.

6.1. Descrigao dos participantes

No total foram realizados nove encontros, no qual participaram onze enfermeiros do
turno vespertino da UTI Adulto do HU-UFGD, nédo necessariamente todos compareceram em
todos os encontros, mas cada um deu relevantes contribuigdes para este estudo.

Entre os participantes, seis eram do sexo masculino e cinco do sexo feminino, com faixa
etaria entre 28 a 43 anos. A média de tempo de formacdo foi de nove anos, sendo a minima 4 e
a maxima 18 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, oito possuem pés-graduacdo Lato Sensu e
trés estdo cursando mestrado.

Quando questionados sobre onde obtiveram maior bagagem de conhecimento sobre o
cuidado com LP, cinco responderam que obtiveram na pratica de trabalho e seis responderam
que foi durante a graduagéo, sendo que um dos participantes, marcou duas alternativas e falou
gue também obteve esse conhecimento através de cursos extracurriculares.

Em relagdo ao nivel de conhecimento sobre o tema, um respondeu ser suficiente, cinco

responderam ser mediano, e cinco responderam ser insuficiente.

6.2. Problemas identificados a partir do desenvolvimento da PCA com o auxilio do
Arco de Maguerez
Os encontros desenvolvidos na etapa de perscrutacdo da PCA por meio da observacao

da realidade do Arco de Maguerez permitiram inicialmente identificar as duvidas dos
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profissionais quanto ao cuidado e prevencgéo da LP no paciente em terapia intensiva, as quais
permearam a dificuldade na classificagdo das lesdes; quando realizar o desbridamento
enzimatico; quando associar as coberturas; e 0 uso de drogas vasoativas como fator que

favorece a LP. Abaixo seguem algumas falas dos participantes que evidenciaram essas duvidas.

“O que eu vejo de vez em quando, é duvida da equipe com relagdo a classificagdo das
lesGes e ulceras de presséo, tanto que o pessoal coloca que é grau, é classificada por tal coisa,
ah! ... essa é lesdo por dispositivo... eu vejo bastante divida da equipe se € estagio, se é grau,
e a equipe toda da UTI tém essas davidas... A outra davida é na hora de utilizar o curativo
enzimético, eu vejo muita davida... se vai usar papaina, se vai usar safgel, eu vejo bastante
duvida...” (HERMES)

“Eu compartilho da mesma duvida do colega, sé que de uma forma diferente até... a
duvida que coloquei é como cuidar de cada lesdo de estagios diferentes... Como cuidar das
lesBes versus o estadiamento... grau 1, grau 2... E exatamente o que o colega falou... Quando
realmente usar uma papaina a colagenase... se usa mais de uma cobertura ou n&o...” (ZEUS)

“Pacientes em uso de drogas vasoativas em alta vazao favorece o desenvolvimento de
lesdo por pressdo? Que € uma coisa que a gente ver muito aqui, que sdo pacientes com altas
doses e aqueles pacientes ndo é s6 um fato de mudanca de decubito pela gravidade, mas tem a
questdo da vasoconstriccao que favorece o aparecimento de lesdo. ~ (EOS)

“Qual a cobertura ideal para cada ferida, uma vez que ndo ha padronizagdo na UTI
sobre a cobertura? E sobre também a classificacdo da lesédo, exemplo, é como ela falou, as
vezes comeca com o safgel, ai o outro plantdo muda para um creme de barreira ou uma
nistatina, e no final das contas a gente ndo sabe o que padronizar. ” (APOLO)

A partir das davidas evidenciadas nas discussfes iniciais do primeiro encontro da
realidade, os participantes levantaram no segundo e terceiro encontros, alguns problemas, bem

como 0s pontos-chave que de uma maneira ou outra favorecem o aparecimento dos problemas.

Quadro 2. Relacdo dos problemas e pontos-chave levantados durante os encontros de
observacéo da realidade

e 1°Problema: falhas no desenvolvimento das medidas de prevengéo das LP;

Pontos-chave: auséncia de notificacdo do surgimento das lesdes; comunicacdo com o
servigo de nutricdo na prevencdo e no tratamento das diarreias relacionadas a nutrigdo
enteral.

e 2°Problema: organizacdo do processo de trabalho da enfermagem;

Pontos-chave: escalas de trabalho; admisséo de paciente; atividades adicionais realizadas
pela enfermagem.
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e 3° Problema: pouco acesso aos tipos de coberturas existentes no hospital e a
inabilidade de manuseio destas;

Pontos-chave: criacdo junto a comissdo de cuidados com a pele de fluxos para a UTI,
melhorar o acesso aos dispositivos adequados; capacitacdo da equipe no uso adequado das
coberturas.

e 4°Problema: Dificuldade para avaliar e classificar a LP;

Pontos-chave: necessidade de fortalecimento da comunicagdo com a comissao de cuidados
com a pele; criagdo de fluxos; e treinamento da equipe.

e 5° Problema: Caréncia de conhecimento sobre as principais coberturas e o

tratamento mais adequado cada tipo de LP.

Pontos-chave: atualizacdo e treinamento da equipe; estabelecimento de vinculos
multidisciplinar para condutas e discussdes no tratamento das lesdes; e desenvolvimento do
PDSA (metodologia institucionalizada na UTI do HU-UFGD que auxilia na realizacdo de
testes e implementacdo de mudangas no ambiente de trabalho, possibilitando menor

probabilidade de erros e agdes de melhorias).

Fonte: pesquisadora.

Ap0s a observacao dos problemas e pontos-chave, os participantes refletiram sobre os
problemas que apresentavam relacdo direta com o fazer da equipe e que estaria no alcance de
transformacéo, para que fossem trabalhados nas proximas etapas da pesquisa. Nesse sentido,
foram escolhidos o quarto e o quinto problema, com seus respectivos pontos-chave, que se
voltam para o desenvolvimento de treinamentos da equipe de enfermeiros sobre estadiamento
e tratamento das LP e o desenvolvimento de meios para fortalecer a parceria com a Comissao
de Cuidados com a Pele da Instituicio. Como verificado na fala a seguir onde todos

concordaram:

“Olha so! Eu acho que é aqui em estadiamento e tratamento, porque assim, se a gente
envolve treinamento a gente vai ter que aprender a avaliar e ai quando a gente for tratar a
gente vai ter que saber as coberturas... € aquela parte que a gente viu que nas medidas de
prevencdo e processo de trabalho que vao ser coisas que vao partir mais de processos
individuais nossos, entdao assim, qual a nossa maior dificuldade hoje? Porque ali a gente ja
sabe como prevenir e quais 0S nossos entraves, e a gente sabe que a gente ndo consegue
estadiar, que a gente ndo consegue dar sequéncia, entdo vamos focar nesses dois (treinamento
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sobre estadiamento e tratamento das LP), porque esses dois ja vao abarcar os tipos de
cobertura e ai pronto. E o outro seria a parceria com a comissdo de cuidados com a pele, quer
dizer, € uma opinido minha, porque assim, se a gente tiver um treinamento e essa parceria, a
gente vai desmanchar um bocado de coisa. ” (ATENA)

A Fotografia 3 demonstra o mural confeccionado durante o encontro, denominado como
Espelho da Realidade, que trouxe os problemas levantados nos encontros anteriores, € seus
devidos pontos-chave, sendo os itens escolhidos pelos participantes, marcados com pontos
vermelhos, evidenciando o que foi descrito até 0 momento.

MEDIDAS - PROCESSO DE

~.  ACESSO AOS ESTADIAMENTO TRATAMENTO
DE TRABALHO DA TIPOS DE DAS DAS LP
-~ ENFERMAGEM COBERTURAS LESOES POR LESOES POR

PREVENCAO o .5. PRESSAO
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Fotografia 3. Mural denominado de Espelho da Realidade. Fonte: pesquisadora.

6.3. Teorizando os Problemas e Pontos-chave

Apo6s a definicdo dos pontos-chave que seriam trabalhados na pesquisa, deu-se
seguimento a etapa de teorizacdo do Arco de Maguerez. Esse momento permitiu o sair da
assisténcia e voltar para a pesquisa, de maneira que a partir da realidade se volta para a teoria,
para o conhecimento cientifico e buscou-se teorizar sobre o0 que se observou para a mudanca da
pratica. Dessa forma os encontros de teorizagdo possibilitaram além da continuacdo da
perscrutacdo, mas também o desenvolvimento da analise da PCA em seu processo de sintese e
converge com a fase de Teorizacdo do Arco de Maguerez, que € 0 momento de interpretacao
dos dados, ou seja, € a busca do entendimento do que representa estes problemas e pontos-chave
levantados. Estas fases foram desenvolvidas em trés encontros distintos:

No primeiro encontro foi realizado um estudo mais aprofundado sobre as medidas de
avaliacdo e estadiamento das LP e na oportunidade foram apresentados pelos participantes
alguns artigos relacionados as tecnologias utilizadas nacional e internacionalmente em

InstituicGes de Saude para avaliacéo e estadiamento de feridas.
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Os artigos apresentados foram: Feridas complexas e o biofilme: atualizagédo de saberes
e préticas para a enfermagem — Cruz et al., (2016); Conceito e classificacdo de lesdo por
pressdo: atualizacio do National Pressure Ulcer Advisory Panel — Morais et al., (2016); Ulcera
por pressdo em pacientes criticos: incidéncia e fatores associados — Borghardt et al., (2016);
Instrumentos para cuidado de lesdo por pressdo na pediatria e hebiatria: revisdo integrativa da
literatura — Ferreira et al., (2018); Reapresentando o instrumento Pressure Ulcer Scale for
Healing (PUSH) para avaliacdo de Ulceras cronicas de perna — Santos; Carvalho (2009); e
Elaboracdo de algoritmo para avaliacdo e tratamento de ferida — Cunha, Dutra e Salomé (2018)

Foi desenvolvido um estudo coletivo que auxiliou na linearizacdo do conhecimento da
equipe e houve também um enfoque especial aos instrumentos que ajudam na avaliacdo e
classificagdo de feridas como as ferramentas: PUSH, MEASURE, RYB, Algoritmo para
avaliacdo e tratamento de feridas; e as escalas de risco: Escala de Waterlow e Escala de Braden.

Cada participante envolveu-se ativamente nas discussdes e também tiveram o seu
momento de protagonismo durante a apresentacao individual dos seus achados cientificos. Foi
também o momento em que a pesquisadora estava comprometida com o desenvolvimento do
conhecimento técnico e tedrico para a promogdo de inovacgdes na pratica assistencial.

Todavia, algumas dividas decorrentes de vivéncias diarias permaneceram, sendo assim
solicitado pelos proprios participantes a intervencdo de uma terceira pessoa que fosse perita no
assunto, para sanar as duvidas e assim desvendar alguns entraves para que se pudessem
prosseguir com as discussoes.

No segundo encontro foi realizado entdo o esclarecimento das dividas que surgiram no
decorrer do encontro anterior com o auxilio da estomaterapeuta da instituicdo. Neste encontro

foram selecionadas as seguintes perguntas que foram enviadas ao Google Forms (Figura 7):

Quando a lesdo & tissular profunda e rompe a pele, como devo classifica-la? Estdagio 2 ou mantenho a classificagdo
de tissular profunda?

Quando existe tineis na lesdo que me impede de visualizar a profundidade da ferida, como deve classifica-la?

Quando eu tenho uma lesdo tissular profunda com a epiderme rompida e tem presenga de esfacelo, como devo
estagia-la?

Uma lesdo por TOT no l&bio é considerada lesdo por dispositivo médico ou LP em membrana mucosa?
O rompimento da pele na orelha ja me caracteriza ser LP estagio 47

Quando a ferida tem uma parte com escara, que me impede de visualizar apenas um lado da ferida, e outra parte
que visualizo musculo, como devo classificar? Estagio 3 ou ndo classificavel?

Como classificar feridas que apresentam varias caracteristicas? Por exemplo... ferida estagio 2 que apresente
escaras em alguns pontos? Classifico como estagio 2 e apenas descrevo que apresenta escaras? Ou entra direto

na Mao classificavel?

Quais os produtos e materiais que temos disponiveis no hospital para tratar as feridas?

Figura 7. Perguntas enviadas pelos participantes ao Google Forms. Fonte: pesquisadora.



58

O encontro foi baseado em troca de conhecimento e a enfermeira convidada foi uma
figura importante para elucidacdo das ddvidas dos participantes e na linearizacdo do
conhecimento da equipe sobre as formas de avaliacéo e estadiamento das LP. Foi também um
momento de aproximacao e fortalecimento da parceria com a Comissédo de Cuidados com a
Pele, respondendo a um dos pontos-chave levantados pela equipe. E importante salientar que
em todo o momento os participantes foram os protagonistas do norteamento e andamento das
discussoes, e avaliaram o encontro como fundamental para a continuidade dos estudos.

Ja no terceiro encontro da fase de Teorizacdo foi realizada uma discussao densa sobre
as coberturas que estdo disponiveis na instituicdo. Primeiramente houve uma avaliacdo do
conhecimento anterior dos participantes com base nas perguntas que eles iam respondendo, e
posteriormente se discutia conforme a literatura.

Em seguida, passou-se para 0 momento de enumeracdo de hipoteses de solucBes aos
problemas assistenciais e foi sugerido a construcdo de um instrumento de acesso rapido e que

otimizasse o cuidado dos pacientes com LP:

“Um protocolo de orientagdo, com fotos, imagens, que tivesse explicando a indicacéo
de cada coisa que pode ser usada, eu acho que resolveria. ” (HELIOS)

“FEu ja pensei outra c0isa, minha cabeca ja foi pensando para algo meio como um
checklist, uma coisa desse tipo que orientasse a gente em algumas coisas. Por exemplo, usar a
ferramenta TIME, alguma coisa para classificacao, essas coisas. Igual a gente usa hoje na
sondagem vesical de demora também. ~ (EOS)

“O cartaz com o estadiamento das lesoes seria uma ideia boa. A gente pregava nesse
vidro aqui mesmo, onde vocé tem um campo visual muito rapido para vocé tomar decisdo era
bom. ” (ARES)

“Poderia ser é um algoritmo né? ~ (ARTEMIS)

6.4. Hipdtese de solucéo: Construcédo da Tecnologia Cuidativo-educacional

No primeiro encontro a pesquisadora apresentou a tecnologia cuidativo-educacional
denominada de Tecnologia para avaliacdo de leséo por pressdo - TALP, que é um algoritmo
e foi desenvolvida com base nas discussdes do grupo.

Essa tecnologia pautou-se no algoritmo de Carvalho, Salomé e Ferreira, (2017),
adaptado a partir da realidade dos pacientes criticos em UTI, nas discussfes do grupo, bem
como na leitura de outras escalas como a escala de Braden, que avalia o risco para o

desenvolvimento de LP; nas escalas de Sunderland, EVARUCI, Mod. Bienstein e Cubbin-



59

Jackson que sdo escalas especificas para pacientes criticos; nas ferramentas e escalas TIME,
MEASURE, PUSH, RYB que tragcam medidas de avaliagdo de feridas; e nas escalas TISS 28 e
NAS que avaliam a gravidade dos pacientes e auxiliam no dimensionamento da equipe de
enfermagem.

O objetivo da construcéo desta tecnologia foi auxiliar os enfermeiros da UTI adulto do
HU-UFGD a tragar um perfil de risco de desenvolvimento de LP em pacientes criticos, levando
em consideracdo fatores que foram levantados durante as discussdes como importantes de
serem avaliados neste tipo de paciente, bem como diminuir as duvidas quanto a avaliacgéo,
classificacdo e tratamento das LP.

Na oportunidade a pesquisadora solicitou um feedback dos participantes, que sugeriram
a retirada de algumas informagdes como a troca da proposigéo “Avaliacdo holistica do paciente
com lesdo por pressdo” para “Avaliacao geral de indicadores de risco” por julgarem se adequar
mais ao objetivo da tecnologia; foi acrescido também a seguinte informagao “Realizar a soma
das pontuagdes para tragar o escore” por julgarem ficar mais claro para as pessoas que fossem
utilizar a tecnologia; e retirar o item “sepse” dos itens de avalia¢do de risco, por julgarem néo
ser um marcador necessario para este instrumento. Segue abaixo as imagens com as seguintes

modificacdes (Figuras8 e 9).
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Figura 8. Fragmento da tecnologia cuidativo-educacional que foi sugerido as modificacBes. Fonte:
pesquisadora.
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Figura 9. Fragmento da tecnologia cuidativo-educacional apos as discussdes do grupo. Fonte: pesquisadora.
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Ao final do encontro os participantes fizeram uma avaliagéo da tecnologia e solicitaram
a realizacdo de mais um encontro para uma nova apresentacao e possiveis modificacdes.

“Eu acho que € uma ferramenta muito bacana, da muito trabalho para fazer, mas assim,
€ sO questao de ajustes mesmo, e da para a gente ir aplicando e vendo como que vai ser, mas
eu acho que vai dar certo sim e vai contribuir bastante. ” (ARTEMIS)

No segundo encontro foi realizada uma nova apresentagdo da tecnologia, que foi
ajustada com base nas sugestdes anteriores e foi solicitada uma nova avaliagdo, sendo sugerido
acrescentar a localizagdo e formato da LP no item que continha apenas a mensuracao; retirar o
item de “avaliacdo de umidade da ferida”, visto que se tornava um item redundante, devido este
item j& ser avaliado no item “tipo de tecido”, que ja remete se a ferida estd Umida ou ndo;
sugeriram também estruturar a ordem de avaliacdo, de modo que a ferida fosse avaliada de fora
para dentro, para facilitar a sua descri¢cdo no prontuério do paciente. Entdo o item de avaliacédo
da ferida foi estruturado da seguinte maneira: geral — sinais de infec¢do - bordas — tipo de tecido
— guantidade de exsudato — e tipo de exsudato; e sugeriram acrescentar informacées como o
tempo de troca de cada cobertura por julgarem ser uma informacéo essencial para o tratamento
da LP (Figuras 10, 11 e 12).
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Figura 10. Fragmento da tecnologia cuidativo-educacional que foi sugerido modifica¢fes. Fonte:
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Figura 11. Fragmento da tecnologia cuidativo-educacional ap6s as discussdes do grupo. Fonte: pesquisadora.
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TROCAS:

AGE: Didria — de 12 horas a 24 horas. Deve ter aplicagio de cobertura secundria
(AGE salucgo).

ALGINATO DE CACIO: Feridas infectadas: no méximo a cada 24 horas. Feridas
limpas com sangramento: a cada 48 horas ou quando saturado. Dependendo do
fabricante pode permanecer até 07 (sete) dias.

CARVAO ATIVADO: O tempo maximo de permanéncia é de 7 dias, sendo que,
para remover o carvio basta levantd-lo a partir de um dos cantos. No inicio, as
trocas deverdo ser feitas a cada 24 ou 48 horas.

COLAGENASE: A cada 24 horas.

FILME TRANSP. SEMIPERMEAVEL: Em areas de pressio manter por até7 dias.
HIDROCOLOIDE EM PLACA: quando houver extravasamento de gel, se a placa

HIDROFIBRA COM CARBOXIMETILCELULOSE SODICA E PRATA IONICA: Trocar
quando houver saturagdo do produto (quando a placa fica com aspecto de gel) ou
extravasamento de exsudato, ndo ultrapassando 7 dias apds a aplicago.
HIDROGEL: Em feridas infectadas — no maximo acada 24 horas. Necrose — no
maximo a cada 72 horas.

PAPAINA: No maximo a cada 24 horas ou de acordo com a saturagdo do curativo
secundario, quando na formulagio em gel.

PHMB: Recomenda-se troca didria quando utilizado sem outras coberturas. No
maximo pode ser trocado em até 72 horas.

SULFADIAZINA DE PRATA A 1% ASSOCIADA AO NITRATO DE CERIO:
Recomenda-se a troca a cada 12 horas ou 24 horas a depender do fabricante,

podendo haver maior frequéncia caso haja saturagdo do curativo

deslocar, ou no maximo em 7 dias.

Figura 12. Informagdes que foram adicionadas a tecnologia cuidativo-educacional. Fonte: pesquisadora.

E por fim, todos avaliaram a tecnologia cuidativo-educacional como um instrumento de
facil manipulacdo e importante para melhorar a realidade do cuidado no setor.

“Eu acho que esta é uma ferramenta que ajuda a promover a uniformizag¢do da prdtica
dentro da unidade e ele colabora sim com a pratica e com a celeridade do cuidado, porque
como a gente citou durante as discussdes, € que ha uma desunido na realizagéo dos curativos,
e também facilita a avaliacao da ferida, de modo que quando vocé tem uma classificacdo que
ela fica unificada, vocé bate o olho e memoriza, assim como o Braden que a gente ja tem uma
guase memorizagao dele né? E com isso aqui eu acho que € bem importante assim, porque o
Braden a gente avalia tal, mas ja tem uma nocéo do risco do paciente, mas com esse daqui

acho que aprofunda melhor a questio do tratamento. ” (DEMETER)

6.5. Aplicacdo na realidade: Aplicacdo da tecnologia-cuidativo educacional

O primeiro encontro para implementacédo da tecnologia cuidativo-educacional ocorreu
apos a assisténcia a uma paciente com uma LP estagio 4, e durante a avaliacdo da tecnologia
foram observados 0s seguintes itens:

e Clareza das informacdes: Foi observado que o0s itens se encontravam em
uniformidade com o objetivo da tecnologia e que as informagdes que constavam eram claras ao
entendimento de qualquer enfermeiro da UTI adulto.

e Comunicabilidade entre as informac6es para resolucéo do problema: O percurso
e desfechos das informacgdes mostraram-se claros e resolutivos.

e A contemplacdo de todos os itens necessarios para avaliacdo de risco para
desenvolvimento de LP em um paciente critico: A paciente que foi avaliada com o auxilio

da tecnologia cuidativo-educacional estava tragueostomizada e respirando espontaneamente.
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Por este motivo foi observado a necessidade de incluir esta informagdo como um item de risco
para desenvolvimento de LP, visto que é um dispositivo médico que provoca uma pressdo na
localidade da sua fixacdo e que reduz a movimentacdo da paciente no leito. O item que
contempla a escala de Glasgow, também obteve alteracdes ap0s a avaliacdo desta paciente, pois
foi observado que paciente mesmo consciente, fazia periodos de agitacdo psicomotora,
predispondo a friccdo e cisalhamento no leito. Os demais itens foram avaliados como
importantes e necessarios para avaliacdo de risco dos pacientes para desenvolver LP.

¢ A contemplacdo de todos os itens necessarios para avaliacdo de uma LP:

Os itens contemplados para avaliacdo da LP foram considerados pelos participantes
como suficientes para classificar a lesdo e prescrever o tratamento adequado.

e Contemplacéo de efetividade de todas as coberturas disponiveis na Instituicao,
conforme as estruturas encontradas durante a avaliacdo da ferida: Foi verificado pelos
participantes que o algoritmo leva ao desfecho adequado para o tratamento da ferida, dando
diversas opg¢des de coberturas e que todas as coberturas sdo disponibilizadas pela instituicéo.

“O algoritmo te dd uma visdo geral de fato da lesdo, desde avaliagdo de risco até o
tratamento, te direciona perfeitamente para no momento da davida e da padronizacdo do
tratamento daquela lesdo, vai ser muito valido e importante para a gente, diante das nossas
atividades diarias mesmo dentro da UTI. ” (HERMES)
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7. APRESENTACAO DA TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAIL
DESENVOLVIDA

7.1. Tecnologia para avaliagédo de lesdo por pressdo — TALP

Além do processo educativo realizado com os enfermeiros que objetivou a
formacéo de recursos humanos com qualidade técnica para a assisténcia e intervencdo nos
cuidados com LP foi desenvolvido um produto fruto das discussdes do grupo, e denominada ao
final do processo da sua construgdo como: Tecnologia para avaliacdo de lesdo por pressao —
TALP (Figura 13).

O objetivo principal da TALP foi auxiliar os enfermeiros no manejo dos cuidados de
pacientes que ja possuem LP. No entanto ela deve ser utilizada em todos os pacientes criticos
internados, 0s que possuem ou ndo LP, partindo da l6gica de que todos precisam ser avaliados
quanto ao risco.

O primeiro fragmento da TALP busca tracar o perfil de todos os pacientes internados
na UTI adulto, e avalia o risco para o desenvolvimento de uma LP, com base na avaliacdo de
algumas informagdes que foram julgadas pelos participantes como importantes para serem
observadas nos pacientes criticos, como: a Escala de Glasgow, Escala de Braden, o uso de
drogas vasoativas e sedoanalgesia, 0 tempo de internacdo e o uso de ventilacdo mecanica.

Cada item possui uma pontuacdo, que ao final é computada e tracado um escore, onde
0 escore de 6 a 9 identifica um paciente com alto risco para desenvolver LP - cor vermelha; o
escore de 10 a 12 identifica o paciente com médio risco para desenvolver LP - cor amarela; e 0
escore de 13 a 14 identifica o paciente com baixo risco para desenvolver LP - cor verde.

Depois de identificado o escore, serdo sugeridas estratégias de cuidados de acordo com
cada perfil de paciente critico. A intencdo do grupo em tracar o perfil dos pacientes, é além de
identifica-los beira-leito com suas cores, para facil visualizagdo de todos os profissionais sobre
o risco de cada paciente, desenvolver estratégias de corresponsabilizacdo do cuidado também
da equipe multidisciplinar, como nutricionistas, fisioterapeutas e médicos, e também dos
préprios pacientes e/ou acompanhantes, caso estes sejam aptos.

As etapas subsequentes da TALP sdo destinadas aos pacientes que ja possuem LP e
norteia o profissional sobre a avaliacdo das principais estruturas que devem ser visualizadas nas
feridas, além do estadiamento, com informagdes das principais caracteristicas conforme a

NPUAP, e 0 passo a passo do tratamento de acordo com as estruturas encontradas na avaliagéo.
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Esta etapa além de auxiliar o enfermeiro no cuidado da LP auxilia na descri¢do da ferida no
prontuério do paciente e do material utilizado para o tratamento, para fins de faturamento.

TECNOLOGIA PARA AVALIACAO DE LESAO POR PRESSAO - TALP
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CLASSIFICACAO
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Figura 13. Tecnologia para avaliacdo de lesdo por pressdao — TALP. Fonte: pesquisadora.
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7.2. Manual Educativo de construcéo e aplicacdo da TALP

Para maior compreenséo dos profissionais que irdo fazer uso da TALP, foi desenvolvido
um manual educativo (Figura 14) que apresenta todo o seu percurso de construcdo e aplicacgéo.

Este manual educativo trata-se também de uma TCE e a sua escolha se deu por este ser
considerado uma tecnologia leve-dura, que comporta a disposicao de saberes estruturados com
base na observacdo da realidade e da reflexdo critica de profissionais de salde, e por este
possibilitar os subsidios para a apresentacdo e aplicagdo do conhecimento que foi desenvolvido
(MERHY, 2003).

O manual educativo foi construido com base no processo educativo realizado nesta
pesquisa e nos pressupostos tedricos sobre tecnologias do cuidado, tecnologias em enfermagem
a partir dos construtos de Elizabete Teixeira (2017), Elizabeta Albertina Nietsche (2000, 2005,
2012) bem como no conceito de TCE proposto por Salbego (2016, 2018), os quais afirmam de
maneira geral, que as TCE se qualificam pela possibilidade de relacionar acdes educativas e
cuidativas emergentes da préaxis dos enfermeiros, em formas de processos e produtos,
distinguindo a concepcédo de mera tecnologia assistencial.

Isso porque, o desenvolvimento da TALP e do manual educativo para a aplicacdo desta,
resultou de um processo educativo concreto dos profissionais enfermeiros da UTI adulto, a
partir da experiéncia de cuidado do paciente com lesdo por pressédo, amparado por esta pesquisa,
a qual pautou-se em um processo critico reflexivo e transformador, identificando assim, todos
o0s pressupostos do conceito de TCE por Salbego (2016).

O manual educativo foi estruturado em quatro sessdes, onde na primeira sessdo faz-se
uma apresentacdo do manual educativo e seus objetivos; a segunda sessdo apresenta a TALP
de maneira detalhada e com base na fundamentacdo tedrica; a terceira sessdo apresenta 0s
subsidios para a aplicagdo da TALP; e a quarta sessdo apresenta as referéncias bibliograficas
utilizadas.

Para a construcdo e estruturacdo desta TCE, priorizou-se o rigor cientifico, linguagem
clara e pertinente a equipe de enfermagem da UTI adulto. E toda a elaboracéo da diagramagéo
gréfica e ilustracdes objetivaram a aproximacao com a realidade dos profissionais.

A marca d’agua que aparece em quase todas as folhas do manual educativo, foi
desenvolvida no site Canva, e faz referéncia a construcdo coletiva. A diagramacao da capa, € a

folha de rosto, também foram construidas no mesmo site.
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A personagem enfermeira foi desenvolvida com base na mesma vestimenta dos
profissionais da UTI adulto, objetivando a aproximacéo com a realidade dos profissionais. E
foi desenhada de maneira manual, com uso de uma caneta nanquim para sua finalizacao. Sendo

apos digitalizada e melhorada através de pintura digital no programa Adobe Photoshop 12.0.

TALP

FIEECNOLOGIA PARA
AVALIACAO DE LESAO
POR PRESSAO

<

3.

I Manwall ecbecative o2

APLIGAGAD

CONSTRUGAO E

Figura 14. Capa da TEC desenvolvida. Fonte: Pesquisadora
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo desta pesquisa inicialmente foi um desafio, pois propor uma intervencao
educativa em saude e a adocao de espacos de reflexdo para resolucédo de problemas dentro do
ambiente de trabalho ndo é algo facil de ser realizado, primeiro porque envolveu pessoas em
suas varias dimensdes e complexidades; segundo porque anterior ao desenvolvimento do
estudo, ndo havia o didlogo coletivo para resolucdo de problemas na unidade, as intervencdes
eram na sua maioria verticalizadas; e terceiro porque foi observado que existiam estudos que
trabalhavam com a PCA e 0 Arco de Maguerez, porém estes ndo exibiam o rigor metodologico
e convergéncia de ambas para a conducdo de um processo educativo em saude dentro de um
ambiente assistencial.

Neste sentir, este estudo delineou-se no rigor metodologico, para deixar o leitor ciente
de cada fase que ia perpassando, dentro da sua convergéncia entre a PCA e o Arco de Maguerez,
e no processo educativo que foi sendo construido, com buscas ao fortalecimento do diélogo e
resolucdo de problemas.

Destaca-se a relevancia deste estudo que reforcou as acGes que ja eram bastante
definidas na unidade, como a de prevencdo de lesdo por pressdo, e principalmente que buscou
a todo o momento envolver os participantes como agentes ativos de mudangas, sendo
perceptivel no decorrer das discussdes que este objetivo foi sendo internalizado por eles, através
da uniformizacdo do cuidado, da constru¢do de uma tecnologia que traz de maneira clara e
objetiva a avaliacdo e tratamento das leses por pressdo, e da cultura do dialogo e reflexdo da
realidade. Proporcionando assim em todos, um constante processo de agdo-reflexdo-agéo, que
perpassou 0s muros da pesquisa, e que se perpetua até 0 momento dentro da unidade.

Além do processo educativo, da TALP e do Manual Educativo de construcao e aplicacdo
da TALP, permaneceu em todos o desejo de manter as discussdes em carater permanente sobre
0 assunto e de multiplicar para as demais equipes da UTI, com o intuido de perpetuar as
melhorias e iniciativas voltadas a seguranga do paciente no setor, surgindo assim do préprio
grupo a necessidade de se desenvolver um grupo de trabalho sobre LP.

O grupo foi construido e nomeado de Grupo de Trabalho sobre Lesdo por Pressdo
(ANEXO C — Portaria n° 090 de 05 de marco de 2020), que foi constituido por representantes
da equipe multiprofissional de todos os turnos de trabalho da UT], e destina-se como um érgéo

de apoio ao Nucleo de Seguranca do Paciente da Instituicdo. Dentre as atribuigcdes deste grupo
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de trabalho, estdo: acompanhar e realizar analise critica dos indicadores, e desenvolver
estratégias de manutencao e melhorias; apoiar as a¢des estabelecidas no Plano de Segurancga do
Paciente da instituicdo; desenvolver um ambiente colaborativo; desenvolver metodologias de
melhorias e sugerir mudangas; multiplicar as acGes de melhorias a toda equipe assistencial; e

auxiliar na promocao de capacita¢fes com os profissionais da instituicdo e demais interessados.

Por tanto, com a realizagdo desta pesquisa, foi percebivel a melhoria de a¢des que ja

eram bastante definidas na unidade, como a de prevencao de lesdo por pressdo e principalmente
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10. ARTIGO

O CUIDADO DO PACIENTE CRITICO COM LESAO POR PRESSAO: ANALISE
DE UMA PRATICA EDUCATIVA

RESUMO

Este artigo objetiva analisar uma prética educativa em satde com enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva — UTI adulto de um hospital de ensino, no cuidado do paciente com leséo por
pressdo. Trata-se de uma pesquisa interventiva, onde os dados foram coletados através de
encontros educativos a partir da metodologia da problematizacdo por meio do Arco de
Maguerez. A analise dos dados fundamentou-se na analise de conteldo conforme Bardin e
fundamentados nos principios filoséficos da Construcdo Compartilhada do Conhecimento de
Paulo Freire. O processo educativo permitiu oportunidades reflexivas, facilitou o aprendizado
e a resolucdo de problemas, fortaleceu a cultura do didlogo, e desenvolveu o alcance do
empoderamento e da praxis dos enfermeiros.

Palavras-Chave: Educacdo em Salde; Lesdo por Pressdo; Enfermagem.
ABSTRACT

This article aims to analyze an educational health practice with nurses from the Intensive Care
Unit — adult ICU of a teaching hospital, in the care of patients with pressure injuries. This is an
interventional research, where data were collected through educational meetings based on the
problematization methodology through the Arco in Maguerez. Data analysis was based on
content analysis according to Bardin and based on the philosophical principles of Paulo Freire’s
Shared Knowledge Construction. The educational process allowed for reflective opportunities,
facilitated learning and problem solving, strengthened the culture of dialogue, and developed
the reach of nurses’ empowerment and praxis.

Key words: Health Education; Pressure Injury; Nursing.

INTRODUCAO

Uma pratica educativa que promova saude deve inicialmente ser transformadora para a
pessoa que a realiza e para o outro, ou seja, ela sO se torna concreta e estimulante quando passa
a fazer sentido para os envolvidos. Este foi o desejo da pesquisa de mestrado que resultou neste
artigo, quando propds estabelecer um espaco para a reflexdo de enfermeiros sobre a prevencéo
e 0 cuidado do paciente critico com risco de desenvolver ou que ja possui uma leséo por pressao
(LP).
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A defini¢ao de “praticas” assemelha-se a praxis, ou seja, sdo agdes ou condutas que
transformam o individuo e cria institui¢des humanas. Portanto, as Praticas Educativas em Saude
- PES sdo uma série de acOes sociais, culturais, retentoras de racionalidade e valores histdricos
e ndo se limitam apenas a transmisséo de informacoes e a questdes de bases somente técnicas,
mas abrangem intencionalidades educativas, confluéncias de diferentes culturas, de realidades
sociais e econdmicas, com significagcdes distintas sobre a saude e de ser e estar saudavel
(Bagnato e Renovato, 2006).

Na enfermagem, a educacdo em salde e as PES sdo atividades importantes para que o
desempenho da assisténcia de enfermagem seja realizado com qualidade e eficiéncia na
preservacdo da seguranca do paciente, uma vez que estimulam debates e propostas que
possibilitam a melhoria dos servigos (Azevedo, 2016).

Nesse sentido, uma problematica comum em instituicdes hospitalares, que exige
habilidade nos cuidados da enfermagem, € a lesdo por pressdo, que se apresenta como um
agravo dermatoldgico importante, localizado na pele e/ou nos tecidos subjacentes, originadas
por uma pressdo tissular prolongada principalmente sobre proeminéncias 6sseas, decorrente de
uma internacdo hospitalar, que por algum motivo, ndo foram proporcionados os cuidados
adequados de prevencdo (Brasil, 2013).

Estes agravos, quando néo tratados de maneira apropriada, podem trazer danos aos
pacientes, aos seus familiares, aos profissionais, e ao préprio sistema de salde, com o
importante aumento nos custos do tratamento, constituindo assim, um sério problema de salde
(Brasil, 2013).

O enfermeiro desempenha uma fungéo essencial no cuidado do paciente com leséo por
pressao, pois é o profissional que prescreve e muitas vezes que implementa os cuidados, e
acompanha a evolucdo destas feridas. Ainda, estes cuidados requerem um conhecimento muito
além da prética do curativo, exige também deste profissional o conhecimento cientifico e
holistico sobre o tema, além do raciocinio critico, ético e intervencionista (Agra et al., 2013;
Busanello et al., 2014).

Diante da importancia dessa tematica, dos impactos sociais e econdmicos que ela causa,
e da necessidade local de se desenvolver espacgos de reflexdo relacionados a este tema, foi
construido um processo educativo com os enfermeiros que trabalham na Unidade de Terapia
Intensiva adulto de um Hospital de Ensino no interior do Mato Grosso do Sul, sobre o cuidado

do paciente critico com risco de desenvolver ou que j& possui uma lesdo por presséo (LP).
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Dessa forma o objetivo deste artigo foi analisar uma pratica educativa em saude com
enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva— UTI adulto de um hospital de ensino no cuidado

do paciente com leséo por presséo.

METODO

O presente artigo é fruto de uma dissertacdo de mestrado realizada pelo Programa de
Pds-Graduacdo Stricto Sensu de Ensino em Salde, mestrado profissional, da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul.

Trata-se de uma pesquisa de intervencdo educativa, a qual desenvolveu-se a partir da
aplicacdo do Arco de Maguerez e da analise de conteudo proposto por Bardin (2011), tendo a
Pedagogia da Autonomia de Paulo Freire como referencial teérico de andlise.

A amostra foi de conveniéncia, onde 0s sujeitos da pesquisa foram 11 enfermeiros do
turno vespertino, que foram neste artigo identificados com os nomes dos deuses da mitologia
grega, para preservar o anonimato. A coleta de dados foi realizada concomitante com o
desenvolvimento das estratégias educativas.

O Arco de Maguerez é um esquema pedagdgico para o ensino, criado na década de 60
por Charles Maguerez, e passou por modificacfes com Juan Diaz Bordenave e Adair Martins
Pereira na década de 70 e com Neusi Berbel em1992, este tltimo sendo utilizado até hoje como
uma ferramenta importante no ensino problematizador para a formacéo inicial e continuada de
profissionais em todo o pais, sobretudo na area da salde e especificamente na enfermagem
(Berbel, 2012).

Na primeira etapa foi realizada a observacdo da realidade e definig&o do problema. Na
segunda os participantes elegeram os pontos-chave que foram levantados a partir do
questionamento do problema. A terceira foi 0 momento de teorizar, ou seja, foram
desenvolvidas explicagdes fundamentadas para 0s questionamentos levantados. A quarta foi o
momento de levantar as hipoteses para a solucédo e transformacao dos problemas. E por fim, a
ultima etapa do processo foi realizada a aplicacdo na realidade, momento que foi posto em
préatica todo o constructo de situacdes associados a resolugédo ou transformacéo dos problemas
que foram observados (Berbel, 1998; Colombo, Berbel 2007).

Nesse estudo, as etapas propostas foram realizadas em nove encontros (Quadro 1), onde

oito deles ocorreram na propria Unidade de Terapia Intensiva, na sala de reunifes, e em alguns
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momentos no proprio ambiente assistencial, e uma etapa ocorreu no auditdrio do hospital. Cada
encontro teve uma duracdo média de 1 hora, as dindmicas propostas foram pensadas pela
pesquisadora, buscando responder aos objetivos da problematizacdo. A gravacdo de audio e o
preenchimento de diario de campo foram realizados por uma terceira pessoa que ndo estava
participando da discusséo.

Ao final de cada encontro foi solicitado a cada enfermeiro a avaliagdo formativa do
momento, e ao final de todo o percurso educativo, a avaliagdo do grupo sobre as atividades

realizadas.

Quadro 1: Descricdo das atividades da intervencdo educativa a partir das etapas do Arco de
Maguerez.

ENCONTROS | ETAPA DO ARCO

DO GRUPO DE MAGUEREZ ESTRATEGIA DESENVOLVIDA

- Dindmica denominada “Roda de Cha” para
identificacdo das principais dificuldades assistenciais,
individuais e coletivas, sobre o tema LP.

12 etapa: Observagéo

(0]
1° Encontro da Realidade

1?2 etapa: Observagéo | - Continuidade do primeiro encontro e enumeragéo dos

(0]
2° Encontro da Realidade principais problemas relacionados ao tema LP.

- Dinamica denominada de “Espelho da Realidade™.
Por meio de caso clinico de uma paciente com LP
22 etapa: Pontos- ao lado de uma tabela com os problemas
chave levantados nos encontros anteriores, sugeriu-se
aos participantes que elencassem os pontos-chave
que favorecem o surgimento daqueles problemas.

3° Encontro

3% etapa: Teorizacdo - Momento de estudo propriamente dito sobre os
4° Encontro e indicios de problemas escolhidos pelos participantes (com foco no
Hipoteses de solucdo estadiamento das LP);

- Encontro com a enfermeira estomaterapeuta, para

5° Encontro 3% etapa: Teorizacdo . g . .
retirada das davidas que surgiram no encontro anterior.
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32 etapa: Teorizacdo
6° Encontro e indicios de
Hipoteses de solucdo

- Estudo das medidas de tratamento e principais
coberturas de feridas disponiveis no hospital

- Apresentacao aos participantes da tecnologia

a - Hind
AR LIS cuidativo-educacional, que foi resultante das

7° Encontro

de solugéo : ~
¢ discussdes.
89 Encontro 4@ etapa: Hipoteses - Segunda apresentacdo da tecnologia cuidativo-
de solucéo educacional, para avaliagdo e novas sugestoes.

- Implementac&o da tecnologia cuidativo-educacional
apos a assisténcia de enfermagem a uma paciente com
LP estagio 4 que estava internada na UTI adulto.

5% etapa: Aplicacdo a

(0]
o el realidade

Apos desenvolvimento dos encontros, as gravagdes foram transcritas e analisadas
juntamente com o diario de campo, seguindo os critérios da analise de contedo a partir do
contato inicial por meio da leitura flutuante, de maneira a garantir a exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. Em seguida a analise permitiu

a codificacdo e categorizacao dos dados (Bardin, 2011).

O estudo seguiu as diretrizes da Resolucéo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de
Saulde, que traz as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, aprovado pelo Comité de
Etica com Seres Humanos — CESH da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, mediante
0 parecer 3.069.693.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dos encontros onze enfermeiros do turno vespertino. Entre o0s
participantes, seis eram do sexo masculino e cinco do sexo feminino, com faixa etaria entre 28
a 43 anos. A média de tempo de formacéo profissional foi de nove anos, sendo a minima quatro
anos e a maxima 18 anos. Quanto o nivel de escolaridade, oito possuiam pos-graduacao Lato

Sensu e trés estavam cursando mestrado.
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A partir da anélise das falas e do diario de campo deu-se a construcdo das seguintes
categorias: “O conhecimento como base fundamental para o empoderamento profissional e a
transformacdo da praxis” e “Pratica educativa realizada: constructos e analise

epistemoldgica”.

O conhecimento como a base fundamental para o empoderamento profissional e

transformacéo da préaxis

Falar de conhecimento, como base para a mudanca das préaticas profissionais através de
um pensamento critico da realidade, remete primeiramente ao raciocinio da importancia do
dialogo como meio para a sua construgdo. Esse dialogo foi construido através da troca de
experiéncias vividas; do conhecimento teérico adquirido durante a formagdo; do cotidiano do
profissional; e de fatores sociais e culturais aos quais estes profissionais estao inseridos.

O dialogo é uma necessidade humana e é o cerne para a construcdo de novos saberes,
podendo emergir a partir da comunicacdo critica e da partilha respeitosa de mundos diferentes,
pois “ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em

comunh&o” (Freire, 2019).

Neste sentido, esta categoria mostra a necessidade dessa construcdo de novos saberes,
percebida por meio do dialogo critico dos atores envolvidos no processo educativo em seus

diferentes olhares, e da associacdo entre teoria e pratica, como visto na fala a seguir:

“...quantos tratamentos deixam de ser realizados da forma efetiva por falta de
conhecimento... A gente esta perdendo a oportunidade de dar um tratamento de exceléncia
para o paciente, por falta de conhecimento, isso é frustrante.... Quando o colega me falou que
ele foi a farmécia e ele foi me dizendo as coisas que tinham Ia, eu fiquei boquiaberta, eu nunca
fui la para ver, mas eu ouvi falar. Entdo imagine, vocé ter o produto e vocé nao utilizar por
falta de comunicacgéo e de conhecimento... entdo para mim o cerne de tudo é o conhecimento,
é 0 conhecimento das coberturas que o0 nosso ndo esta atualizado, é o conhecimento de fluxos

e o conhecimento na sua forma mais ampla...” (ATENA)

A necessidade percebida aqui, ndo se trata apenas do conhecimento tedrico para a

efetivacdo de condutas, mas também do conhecimento pratico, que perpassa o fazer técnico, a
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capacidade de decisdo, bem como a consciéncia de uma dimensao organizacional e institucional

ao qual este profissional esta inserido.

Ou seja, sdo referidos dois tipos de pratica: que esta relacionada ao cuidado ao paciente,
e a relacionada as rotinas organizacionais, operacionais e administrativas de um hospital. Essa
dupla abordagem da prética se torna interessante por requerer uma visualizacdo diferenciada no
seu manejo teorico, aonde a primeira vem da teoria aprendida durante o processo de formacao
do profissional, e ja a segunda é decorrente do conhecimento das rotinas de trabalho, da
estrutura e dos fluxos da instituicdo que muitas vezes sdo fragmentados e que acarretam na

interrupcao do cuidado e do acesso aos meios e recursos disponiveis (Henrrique, 2013).

No entendimento freiriano ndo existem saberes que se sobressaem a outros, existem
saberes distintos, ndo hierarquizados. Por este motivo, todos os saberes sdo importantes e
guando servem de base para reflexdes problematizadoras, contribuem para a constru¢éo de um
novo saber. Portanto, “a melhor maneira de refletir é pensar a pratica e retornar a ela para

transformé-la” (Freire, 2019).

Nesse pensar a pratica, a valorizacdo das experiéncias e do saber popular, que nasce das
vivéncias diarias, também se refletiu como promotores do conhecimento, como exposto nas

falas a sequir:

“..todo mundo conhece esse simbolo aqui ndo conhece? (mostrando uma figura da
sinalizacdo de trénsito - PARE), ele é universal, ndo é? Ele € conhecido do mundo inteiro, como
varios outros... entdo porque a gente conhece esse simbolo desde pequenininho? ... porgue a
gente convive com ele todos os dias, utiliza... bem assim € o que a colega esta falando... e isso
é conhecimento! E trazer isso para a gente, quando vocé bate o olho, € isso.... Em relagdo as
coberturas e em buscar alternativas de tratamento, também é valido saber que nédo existe s6
um tipo de tratamento, de cuidado, de cobertura para um mesmo grau daquela leséo, existem
véarias opcdes.... Entao assim, so para reforgar e finalizar: conhecimento exaustivo € a base de
tudo...” (ZEUS)

Freire defende que o saber imediato, fruto das experiéncias cotidianas das pessoas, sao
bases importantes para a constru¢do do conhecimento cientifico, onde ele nomeia como “saber

de experiéncia feito”, mas adverte que este deve ser um ponto de partida que deve ser sempre
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lapidado de forma critica, e ndo violado. Para ele, o conhecimento cientifico néo é superior aos

sujeitos, por isso deve ser valorizado o cotidiano e as tramas do dia a dia (Paulo Freire, 1996).

“...uma coisa é a ciéncia... uma coisa é o que a gente faz hoje na UTI [praticas baseadas
em experiéncias cotidianas], ou por falta de atualizacdo, ou conhecimento, sei l1a de que, sem
julgamentos, é assim... a gente ndo tem conhecimento total do que séo as lesdes de pele e de

como ¢ o processo completo para cuidar delas...” (ZEUS)

Estas reflexes geradas com base na realidade do processo de trabalho em sua forma
mais ampla podem ser transformadas, na visao de alguns participantes, através de um processo

de Educacdo Permanente em Saude (EPS):

“..as vezes eu acho que falta é um treinamento, porque o conhecimento da equipe nao
estd homogéneo. Nem lembro quando tive um treinamento de feridas... ndo lembro mais nada...

esta com uns quatro anos quase...” (EOS)

“..0 que eu acho é que cada um vem de uma formacgdo diferente, por exemplo, eu me
formei em Pernambuco, vocés em outros lugares... entdo nunca vai haver isonomia nessa
questdo de conhecimento que a gente vem da faculdade. Mas se houvesse um treinamento,
como o que a gente fez de sonda vesical, e de outras coisas... eu acho que seria melhor para a
gente alinhar e falar a mesma lingua. Por que acaba que tem divergéncias entre as equipes...”
(ARTEMIS)

As falas postas tém como proposta o aprender — ensinar — pensar — e agir em conjunto
no cotidiano de trabalho, como estratégia de desenvolver a autonomia e empoderamento
profissional com responsabilidade. Freire (2019) corrobora quando afirma que “a teoria sem a
pratica vira ‘verbalismo’, assim como a pratica sem teoria, vira ativismo. No entanto, quando

Se une a pratica com a teoria tem-se a praxis, a agao criadora e modificadora da realidade. ”

A Educacdo Permanente em Salude (EPS) segundo Brasil (2009), se apresenta como um
método capaz de proporcionar e/ou criar estas transformacgdes nas préaticas profissionais,
principalmente quando s&o realizadas para aprimorar as agdes mais cotidianas.

A Educacdo Permanente em Salde pode corresponder a Educacdo em Servico,

quando esta coloca a pertinéncia dos contedidos, instrumentos e recursos para a
formacdo técnica submetidos a um projeto de mudancas institucionais ou de mudanca
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da orientacdo politica das agdes prestadas em dado tempo e lugar. Pode corresponder
a Educacdo Continuada, quando esta pertence a construgdo objetiva de quadros
institucionais e a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar especificos.
Pode, também, corresponder a Educacdo Formal de Profissionais, quando esta se
apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias
profissionais e colocasse em alianca de projetos integrados entre o setor/mundo do
trabalho e o setor/mundo do ensino. Para muitos educadores, a Educacdo Permanente
em Salde configura um desdobramento da Educacdo Popular ou da Educacdo de
Jovens e Adultos, perfilando-se pelos principios e/ou diretrizes desencadeados por
Paulo Freire desde Educacdo e Conscientizacdo/Educacdo como Pratica da
Liberdade/Educacdo e Mudanca, passando pela Pedagogia do Oprimido, Pedagogia
da Esperanca, Pedagogia da Cidade, Pedagogia da Autonomia e Pedagogia da
Indignacdo. De Paulo Freire provém a nocdo de aprendizagem significativa, por
exemplo. (CECCIM, 2005)

Ricardo Burg Ceccim é um estudioso brasileiro sobre a Educacdo Permanente em
Saude, e expbe que esta é uma estratégia que promove o desenvolvimento das praticas
profissionais, pois se constitui de espagos de reflexdes dentro do ambiente de trabalho, onde os
profissionais observam e problematizam a sua realidade com o objetivo de tracar mudancas e

melhorias.

Esta estratégia se faz fundamental para o desenvolvimento de qualquer instituicdo, pois
qguando realizada de forma harmoniosa e planejada entre 0 meio e os envolvidos, incorpora
valores, homogeneizacédo e permanente atualizagdo dos profissionais, e assim, essa atividade

ainda poderéa gerar tecnologias que auxiliam a préatica cotidiana de trabalho:

“...eu trabalhei em um local em que todo ano tinha treinamento sobre feridas e a nossa
UTI conseguiu fazer um protocolo, entdo a gente tinha um livrinho de bolso na unidade, se
tivesse uma ddvida ia la...” (EOS)

“...iss0 é importante (com relagdo a constru¢do de tecnologias cuidativo-educacionais)
eu ja vi em muitos servicos e eu ja até participei de uma pesquisa com uma mestranda que
estava estudando sobre o cateter totalmente implantavel, e no mestrando dela, ela criou um
guia...uma cartilha, que foi o produto dela... para o norteamento, uma cartilha, um livrinho de

facil acesso, leitura e entendimento...” (ZEUS)

“...se a gente conseguir construir um protocolo eu acho que vai ter um fluxo... se treinar

a equipe e fazer um protocolo...” (HERMES)

Nestas falas ficou perceptivel também que a EPS precisa ser valorizada e protagonizada

em detrimento da visdo biomédica e do “fazer por fazer”.



85

Acerca das tecnologias mencionadas, fica evidente a valorizagdo das tecnologias leves
e leve-duras dentro destes espacos reflexivos, onde as leves sdo justamente estes espacos de
trocas de experiéncia e problematizacdo da realidade, que favorecem a ressignificacdo dos
profissionais; e as leve-duras sdo os construtos desenvolvidos através dos saberes estruturados

e que irdo facilitar o desenvolvimento do trabalho assistencial (Merhy e Franco,2002).

Nesse sentido, foi notério que a construcdo do conhecimento, sobretudo de maneira
coletiva, contribui para a libertagdo e autonomia dos sujeitos, que em Freire (2019), ndo séo
conquistadas através de uma doacdo ou bondade das camadas dominantes, mas sim através da
construcdo da consciéncia destes, que se faz por meio de uma educacdo problematizadora, e
que pode ser gerada por meio de espacos reflexivos e dialégicos da prética.

A autonomia, enquanto amadurecimento do ser para si, é processo, é vir a ser. Nao
ocorre em data marcada. E neste sentido que uma pedagogia da autonomia tem de
estar centrada, em experiéncias estimuladoras de decisédo e da responsabilidade, vale

dizer, em experiéncias respeitosas da liberdade.
(Freire, 2019).

Observa-se ainda que, se por um lado o empoderamento e a autonomia profissional foi
adquirida por meio da construcdo do conhecimento, a falta deste, gera o ponto de opressédo ou

de vulnerabilidade do sujeito que o sente, como observa-se na fala a seguir.

“..0 medo do novo impede a gente... olha! quando eu entrei aqui eu sugeri fazer o
curativo a vacuo, porque eu vim do centro cirargico e eu aprendi a fazer curativo a vacuo. N6s
tentamos uma vez, mas ninguém mais quis fazer. Porque? Por falta de seguranca, por falta de
conhecimento... por medo” (APOLO)

Nesta fala observou-se que a insuficiéncia de conhecimento gera inseguranga e medo
no profissional, impossibilitando uma assisténcia de qualidade. 1sso demonstra que por mais
que a instituicdo obtenha insumos, fluxos e recursos materiais e tecnoldgicos avancados, se 0
conhecimento humano ndo estiver delineado, este ndo gerard uma resposta esperada. Ou seja,

0 conhecimento mantém interface com a vulnerabilidade e o empoderamento do profissional.

Em suas obras, Freire ndo trabalha o termo vulnerabilidade, embora o seu sentido e
conceito possam ser considerados antbnimos aos conceitos de autonomia, empoderamento e
conscientizagcdo. Mas, de modo geral, trata-se de um termo interdisciplinar aplicavel em

diversos campos temaéticos, que remete ao sentido de fragilidade. Etimologicamente,
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vulnerabilidade descreve um agravo fisico, emocional ou social, e traz & consciéncia nossa

condigédo de humanidade (Sevalho, 2018).

Freire considera a inconclusdo como algo inerente do ser humano que esta em constante
transformacéo, porém reafirma em sua filosofia, que a inconclusdo deve ser um dos pontos
importantes ao qual o homem deve educar e educar-se:

“Gosto de ser gente porque, inacabado, sei que sou um ser condicionado, mas,
consciente do inacabamento, sei que posso ir mais além dele. Esta é a diferenca
profunda entre o ser condicionado e o ser determinado. A diferenca entre o inacabado
que ndo se sabe como tal e o inacabado que histérica e socialmente alcangou a
possibilidade de saber-se inacabado. Gosto de ser gente porque, como tal, percebo
afinal que a construcdo de minha presenca no mundo, que nao se faz no isolamento,
isenta da influéncia das forcas sociais, que ndo se compreende fora da tenséo entre o

que herdo geneticamente o que herdo social, cultural e historicamente, tem muito a
ver comigo mesmo. ”(Freire, 2019)

Assim, esta categoria reflete 0 quanto é importante que os profissionais construam um
constante processo de transformacdo e aprimoramento do conhecimento, pois a inquietacdo
com a realidade e a observacdo critica dela, engrandece o individual e o coletivo. Sendo
evidente o fato de que nada somos sem conhecimento, da mesma maneira COmo 0 NOSSO
organismo bioldgico precisa de alimento para sobreviver, o ser humano precisa de constante
desenvolvimento do seu conhecimento para se libertar e “ser” alguém no mundo, caso contrario

apenas existira, mas nao sera capaz de transformar o mundo e as pessoas.

Entretanto, € preciso que 0 conhecimento seja construido de maneira coletiva
fundamentado no movimento de acao-reflexdo; que a préatica do dia a dia, seja pensada a luz da
teoria, e que a dialdgica e dialética contribua para a transformacdo da condicdo de alienagédo

para uma condicdo de racionalidade (Freire, 2019).

Pratica educativa: constructos e analise epistemologica

Como ja exposto, a estratégia utilizada para o desenvolvimento dos encontros
educativos desta pesquisa foi fundamentada na metodologia da problematizagdo com o Arco de
Maguerez, que tem como caracteristicas a operacionalizacdo dos principios pedagogicos da
pedagogia critica (Prado, 2012).

Logo, para analisar as praticas educativas realizadas ndo buscou somente analisar 0 seu

desenrolar e a sua experimentacdo. O analisar aqui dito, parte do mesmo principio do que se
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espera na metodologia da problematizacdo, visualizar muito além do que foi feito, mas avaliar
0S processos internos, as transformacgdes e as repercussfes que aquela agdo trouxe para

aquele(s) individuo(s) como reforca Berberl (1998).

Nesse sentido, analisou-se a avaliacdo formativa que foi coletada durante e ao final de
cada encontro, e dados do diario de campo que serviram de complemento para melhor
entendimento deste processo. Justamente porque a avaliagdo formativa ndo mensura a

aprendizagem, mas sim avalia os caminhos para se chegar até ela (Villas Boas, 2011).

No desenvolvimento das estratégias de ensino-aprendizagem aplicadas em todo o
processo, 0 grupo fez uma fotografia da realidade, visualizou os principais problemas em
diferentes angulos e elencou os pontos-chave em que eles préprios, autores do cuidado,

pudessem ser resolutores, tracando um constante movimento de acdo-reflexao.

Esse processo possibilitou a identificacdo de potencialidade e essencialidade na
tentativa de resolucdo dos problemas levantados, no desenvolvimento do dialogo, e na
construcdo ativa do conhecimento. Pois permitiu a utilizacdo de situacdes reais e simuladas do
cotidiano dos profissionais, opondo-se completamente aos meios do ensino tradicional. Como

mostram as falas abaixo:

“..Discussdo proveitosa! Gera conhecimento, gera retirada das ddvidas e gera também

muita expectativa...” (ZEUS)

“Avalio o0 encontro como momento importante de discussdo e problematizacdo dos
guestionamentos e entraves presentes na rotina de trabalho, de forma a contribuir para

melhorar o desenvolvimento da nossa pratica (ATENA). ”

Estas falas destacam a importancia da problematizacdo para o desenvolvimento
cognitivo dos profissionais e consequentemente para a melhoria do trabalho e do cuidado ao

paciente.

Freire (2019) destaca que estratégias como estas estimulam a ac¢do dos educandos, € 0
seu autoconhecimento como protagonistas na busca da significacdo conscientizadora do objeto
estudado. Os educandos s6 aprenderdo um determinado tema em sua forma mais completa, se

eles vivenciarem, ouvirem, perceberem e identificarem este, portanto o tema precisa ter
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significado e necessariamente fazer sentido. Tornando assim um ciclo, quanto mais buscam e

guerem o entendimento, mais sao instigados as descobertas e melhor se pode transformar.

“... com certeza a troca de conhecimento é bastante enriquecedora, sobretudo diante a

pratica profissional diaria, e podera ser transformador...” (HERMES)

“... foi muito proveitoso, por relembrar estudos novos que esta dentro da nossa
realidade de servico, que continuemos até conseguir 0s nossos objetivos...” (ARTEMIS)

“.esse tipo de momento diminuiu davidas e melhora o aprendizado, e

consequentemente o desenvolvimento melhor do nosso trabalho...” (APOLO)

Estas falas reforcam a importancia da pedagogia critica para o desenvolvimento do
aprendizado sobre lesdo por pressdo destes profissionais, e demonstram o encantamento destes
sobre o caminho singular que estavam trilhando, ou seja, a cada etapa percorrida, mais eles
entendiam 0s seus papeis de agentes ativos de transformagé&o.

Peres Gomez, pedagogo espanhol e estudioso da educacdo contemporanea, reflete em
uma das suas obras, que a escola ndo pode se restringir apenas ao ensino e a aprendizagem de
contetidos pré-estabelecidos, ela deve oportunizar o desenvolvimento humano para 0 mundo
contemporaneo, aceitando os seus modelos ativos e as suas tecnologias. E para que isso

aconteca, 0 modelo de ensino tradicional precisa ser substituido (Gomes, 2017).

No mundo do trabalho ndo é diferente, e as estratégia de aprendizagem ativas sao
fundamentais, por isso a importancia da educacdo permanente em salde que traz como proposta
ndo apenas o aprendizado de aspectos bioldgicos que determinam o processo saude-doenca,
individual ou coletivo, mas também todas as dimens@es e fatores que regulam, qualificam e
modificam o trabalho, pois ambos s&o indispensaveis para proporcionar atencao integral a satide
(Ceccim, 2005).

Durante os encontros, a cada dindmica realizada buscava-se desenvolver o objetivo
tracado para cada fase, e @ medida que as discussdes iam acontecendo, e de acordo com a
avaliacdo formativa dos enfermeiros, buscou-se desenvolver novas estratégias para obtencao
de dados para os encontros subsequentes, indo de encontro ao que propde a sequéncia de passos

do método freiriano como evidenciado nas falas abaixo:



89

“...muito produtivo, porque através destes encontros evidenciamos muitas fragilidades
relacionadas ao conhecimento sobre LP e propomos estratégias de constru¢do do aprendizado

para 0s proximos encontros...” (ARTEMIS)

“Ap0s a discussdo em grupo, foi possivel perceber que toda a equipe compartilha de
duvidas semelhantes, isso foi proveitoso, uma vez que podemos construir nosso conhecimento
a partir das nossas duvidas e achar solucbes para modificar a nossa realidade... que venham
0s proximos encontros. ” (APOLO)

Freire (2019) corrobora quando enfatiza que o ato de refletir criticamente sobre a pratica
realizada é fundamental para aperfeicoar as praticas subsequentes. E esta reflexdo devera
produzir uma agdo, para que no proximo momento, esta pratica possa ser melhorada e

transformada.

Esta afirmacdo vem de encontro ao que foi observado, pois a medida que se prosseguia
o didlogo, as duvidas dos participantes eram expostas e eram tracadas medidas de solucéo.
Quando estas ndo se findavam, era 0 momento do embasamento tedrico, através de artigos
cientificos, livros, internet, ou através da estomaterapeuta da instituicdo. Durante este caminhar,
0 grupo demonstrou entusiasmo com a evolucdo do dialogo e comprometimento com o estudo

do tema:

“... estes momentos de discussdo possibilitam a aquisicdo de conhecimento tedrico e
cientifico que pode ser aplicado na préatica para melhorar a assisténcia a saude...” (HERA)

“.. acho de fundamental importancia estes espacos, pois somente assim podemos
mudar a nossa realidade...” (POSEIDON)

“.. por ter tido estes encontros com a equipe e falado de uma situacdo que o
enfermeiro € 0 mais capacitado para cuidar, foi muito proveitoso porque expressou as davidas
e 0 conhecimento em que temos. ” (ARTEMIS)

No entanto, desenvolver estes espagos de reflexdo dentro do ambiente de trabalho foi
um desafio, primeiro por ser realizada com profissionais que vieram de uma formacéo

tradicional, com pouca vivéncia deste tipo de estratégia educativa, e segundo pelo pouco

aparato institucional para a realizacdo das dinamicas, principalmente com relacdo ao pouco
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espaco fisico e a organizacdo de um tempo favoravel para a realizacdo dos encontros no horario
de trabalho, sendo por diversas vezes adiado, devido as demandas exigidas pela assisténcia.

“...encontro muito bom, com bastante troca de experiéncia, pena que as vezes com a
correria do trabalho, a gente ndo pode ter mais momentos como estes, seria tdo bom para o

crescimento da nossa equipe, ter esse processo de discussdo permanente...” (ARES)

Mas, foi evidente perceber que o melhor caminho foi desenvolver condicdes de trabalho
e espacos de educacdo permanente em salde como este, retirando a cultura do profissional

apenas mecanizado.

“... eu gostei muito dessa proposta nova de ensino, muito interessante, com certeza nos

ajudara bastante na nossa pratica. ” (DEMETER)

1

“... cada dinamica realizada nos ajudou a solucionar os problemas da nossa prdtica...’
(HERA)

Portanto, a metodologia da problematizacdo com todo o trajeto percorrido pelo Arco de
Maguerez, estimulou o “potencial social, politico e ético dos alunos, que estudam
cientificamente para agir politicamente, como cidadaos e profissionais em formagdo, como
agentes sociais que participam da construcéo da historia de seu tempo, mesmo que em pequena
dimenséo” (Berbel, 1998).

Acredita-se que este é o caminho que vai trazer um melhor resultado para o paciente,
para a assisténcia, para os trabalhadores e para os indicadores. Desta maneira a reflexdo a ser
feita neste momento, é que as escolas, as universidades, e 0 ambiente de trabalho, precisam
desenvolver melhor estas metodologias problematizadoras, para que a resposta futura a

sociedade seja digna de humanidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se através da avaliacdo dos enfermeiros, e da percepc¢édo da pesquisadora, que
a estratégia utilizada conseguiu alcancar o seu objetivo principal, que foi a educacdo —
conscientizacdo - e humanizacdo sobre o tema gerador, que Freire concebe como sinénimos
(Zitkoski e Lemes, 2015). Pois em todos os encontros, foi percebivel o progresso e o

comprometimento com o dialogo; o respeito matuo; o espirito critico sobre os problemas
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assistenciais; a desconstrugédo, ancoragem e ressignificacdo do tema gerador; a proatividade em
buscar melhorias na pratica; o fortalecimento da coletividade; e do trabalho em equipe. Este

provavelmente foi o maior aprendizado para todos.

Nesse sentir, a presente pesquisa ganha uma relevancia, ao propor a adocdo destes
espacos de reflexdo no ambiente de trabalho, no qual através da constru¢do do conhecimento
pratico, filtrado pela sabedoria advinda do conhecimento tedrico, alcanga-se a praxis e o

desenvolvimento do cuidado do paciente com lesdo por pressdo com ética e comprometimento.

A exemplo do que aconteceu com os participantes desta pesquisa, esse estudo contribuiu
para aléem de um espaco provisério de discussao e reflexdo, mas possibilitou a construcédo de
um espago permanente por meio da formacdo de um grupo de Trabalho sobre Lesdo por
Pressdo, para justamente manter a cultura do didlogo como base fundamental para o

desenvolvimento constante do conhecimento dentro do ambiente de trabalho.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho através deste convidar-lhe para fazer parte desta pesquisa. Cabe a vocé decidir
se quer autorizar ou ndo sua inclusdo como sujeito desta pesquisa. Para melhor esclarecer,
participante da pesquisa, de acordo com a Resolugdo 466/12 do CNS, é o (a) participante
individual ou coletivamente, que aceita ser pesquisado em carater voluntario, vedada qualquer
forma de remuneracdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte as responsaveis pela
pesquisa sobre qualquer davida que tiver.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de autorizar sua
participacdo como sujeito da pesquisa, assine este documento, que esta em duas vias. Uma delas
¢ sua e a outra é do pesquisador responsavel. VVocé podera recusar sua participacdo de imediato

ou a qualquer tempo sem que com isto haja qualquer penalidade.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA

Pesquisa: Pratica Educativa Em Unidade De Terapia Intensiva: Cuidando do Paciente com
Les&o por Presséo
Instituicdo/Departamento: UEMS/Mestrado Ensino em Saude
Pesquisadoras responsaveis: Enf2. Profé, Dr?. Fabiana Perez Rodrigues Bergamaschi e Enf2,
Profé. Dr2. Elaine Aparecida MyeTakamatu Watanabe
Pesquisadora mestranda: Enfé. Gessica Linhares Melo
Telefone para contato e endereco postal completo: Cidade Universitaria de Dourados -
Rodovia Itahum, Km 12, s/n - Jardim Aeroporto, Dourados - MS, 79804-970. Telefone: (67)
3902-2640

Uma das grandes preocupacdes da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva-UTI Adulto é a prevencdo de LP, j& sendo implementada através da prescrigdo de
enfermagem, da avaliacdo diaria de risco para desenvolvimento de LP através da Escala de
Braden e através da realizacdo do dia D de avaliacdo do paciente.

Ocorre, porém, que devido o perfil dos pacientes admitidos - muitos com doencas

cronicas, em uso de drogas vasoativas com altas vazdes e advindos de internacgdes prolongadas
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em outras instituicbes- um grande nimero desses, sdo recepcionados com LP em estado
avancado e com dificil tratamento.

Este estudo justifica-se pela dificuldade no tratamento, que reside além dos custos
elevados do processo curativo (econdmico-materiais e de horas de enfermagem), também pela
fragilidade e caréncia de padronizacdo de procedimentos por parte da equipe de enfermagem
sobre os cuidados aos pacientes com estas lesdes. Justifica-se também por contribuir como um
estudo cientifico sobre o assunto.

A presente pesquisa tem como objeto geral a elaboracdo de uma tecnologia educativa
sobre o cuidado do paciente com lesdes por pressdo. E como objetivos especificos a
identificacdo das necessidades da equipe de enfermagem da UTI Adulto do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados sobre o cuidado do paciente com
lesdo por pressdo e desenvolver um processo educativo com a equipe de enfermagem sobre 0s
cuidados do paciente com lesdes por pressao.

Seréo realizados trés encontros, onde serdo trabalhadas agdes educativas, resolugédo de
questionario e discussdo em grupo.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa € possivel
gue vocé sinta um certo constrangimento ou timidez em expressar suas opinides para outras
pessoas, bem como desgaste fisico e/ou psiquico. Como beneficios esta pesquisa podera
qualificar a assisténcia prestada aos pacientes com LP, reduzir custos, otimizar a sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem e reduzir o tempo de internacdo dos pacientes, melhorando
assim sua qualidade de vida.

Os encontros serdo registrados com um gravador de audio e transcrito para analise.

Em qualquer etapa da pesquisa, VOCé tera acesso aos pesquisadores responsaveis para
esclarecimento de eventuais davidas.

Vocé tera o direito de recusar-se a participar, a continuar na pesquisa e a retirar seu
consentimento a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar
ndo ird acarretar nenhum Onus ou prejuizo.

Esclarecemos, ainda, que os dados resultados de cada participante sdo confidenciais e
sua identidade serd mantida em sigilo durante todas as fases da pesquisa e nas divulgagdes
posteriores. Tais informacdes serdo utilizadas para fins académicos, podendo ser apresentadas

em congressos, publicagcdes ou outra forma de divulgacéo nacional ou internacional.
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A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel nenhuma
compensacdo financeira adicional. Se houver algum dano decorrente da pesquisa, as

pesquisadoras oferecerdo apoio e suporte adequado.
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informacGes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido(a) sobre o conteldo da mesma. Diante do exposto e espontanea vontade, expresso

minha concordancia de participar deste estudo.

Dourados, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido do sujeito da pesquisa para a participacdo na pesquisa.

Enf2. Prof.2 Dra®. Fabiana Peres Rodrigues Bergamaschi
Pesquisadora responsavel

Enf2. Prof.2 Dra Elaine Aparecida MyeTakamatu Watanabe

Pesquisadora responsavel

Enf2. Gessica Linhares Melo

Pesquisadora mestranda
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APENDICE B - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO PESQUISADO

CARACTERIZACAO DO PESQUISADO

1.Iniciais do nome:

2.Data de Nascimento

3.Sexo:F( ) M( )

4. Tempo de formacdo:

5.P6s-Graduacéo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

6.Em que momento vocé considera que obteve um maior conhecimento sobre o cuidado com
lesdo por pressdo?

() Nagraduacéo

() Na Pos- graduacao

() Naprética

() Outros Onde?

7.Como vocé considera o nivel de conhecimento que vocé recebeu sobre os cuidados ao

paciente com lesdo por pressao?
() Suficiente;
() Mediano;
() Insuficiente;
() Outros.
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APENDICE C

ESPELHO DA REALIDADE
Levantamento dos pontos-chave.

CASO CLINICO:

S.A.G.M., sexo feminino, 19 anos, previamente higida, foi internada na UTI adulto com
diagnostico de Retocolite Ulcerativa e Pancitopenia, que evoluiu para uma colectomia subtotal,
ileostomia terminal, pancolite, desnutricdo grave e sepse. Permaneceu na UTI durante um
periodo prolongado e durante a internacéo fez uso de sedoanalgesia, drogas vasoativas, aporte
caldrico por nutricdo enteral e parenteral, ventilagdo mecénica e antibioticoterapia. Mesmo com
as medidas de prevencdo extrinsecas desenvolveu LP estagio 3 na regido sacral e LP por

dispositivos médicos em pavilhao auricular e narina.

VAMOS REFLETIR

Com base no caso clinico apresentado e nos problemas elencados nas discussdes
anteriores, quais sao 0s pontos-chave ou nos criticos que estdo favorecendo o surgimento destes
problemas, e que ndés como equipe poderiamos tentar resolver?

ACESSO AOS TIPOS DE
COBERTURAS
MEDIDAS DE PREVENCI\U | PRO BLEMAS - ESTADIAMENTO DAS LP
MELHORAR O PROCESSO DE / TRATAMENTO DAS LP
TRABALHO DA ENFERMAGEM
PROBLEMAS PONTOS-CHAVE
MEDIDAS DE PREVENCAO

PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM
ACESSO AOS TIPOS DE COBERTURAS
ESTADIAMENTO DASLP

TRATAMENTO DAS LP
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UEMS UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

“2=——  MATO GROSSO DO SUL - W‘“’P
U uidade buladusl UEME

de Mako Bisvia da tal

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FRATICA EDUCATIVA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: CUIDANDO DO
PACIENTE COM LESAD POR PRESSAD

Fesguisador: GESSICA LINHARES MELD

Area Tematica:

VersBo: 2

CAAE: 00372016.8.0000 6030

institulgdo Propoenente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSS0 DO SUL
Patrocinador Principal: Finenciamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 3,069 683

Apresentecio do Projeto:

Pesguisa que objetiva estabedecar um espaco de reflexBo sobre & prevencBo e o cuidado do pacients com
lesBo por pressBo na UTiHidentficar as principais necessidades da equipe de enfermagem;alaborar uma
tecnologia culdative-educacional que oriente a pratica do cuidado do paciente com lesBo por pressio; &
analisar vma pratica educativa em sadde com enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva — UTI no
culdado do paciente com besdo por pressio.

Trata-ze de wna pesguisa qualitativa que terd como referencial metodobdgico a Peaquisa Convengente
Aszistenciad (PCA). A estratégia para oblengdo de dados se derd por encontros com o3 enfermeincs da UTI
do Hospital Universitério de Grande Dourados, onde serdo trabalhadas agfes educativas a partir da
metodologia da problematizacBo por meios do Arco de Maguseraz.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Prirmdnio:

Analisar uma pratica educativa am sadde com enfermeinos da Unidade de Terapla Intensiva — UTI no
culdado do paciente com lesBo por pressfo.

Objetivos Secundérios:

kdentificar as necessidades da aquipe de enfermagem da UTI de um hospital de ensino sobre o culdado do
pacients com beafo por pressdo;

Emdorepn: Rodovia Doorados lahum - Km 12 - Cu:351

Balrro: Cidades Universitana CEF: T3.804.570

UF: M= Municiplo: DDURADDS

Talafone: |[ET2902-2529 E-mall: cesrdfliueTs.br
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UEMS-  UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

2= —  MATO GROSSO DO SUL - wﬂ“
Urswvmnidade b ladosl UEME

de Mshn Bivwio da el
Coliniies &0 Panecer 3080803

Estabelecer um espago de reflexdo sobre a prevengio e o cndado oo paciente com lesio por pressEo na
U

Elaborar uma tecnologia casdative-educacional gue oriente a pratica do culdsto do pacienis com lesao por
preassdo.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

Considerando que toda pesguisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa & poasivel gue o participants
ginta cero constrangimento ou timidez em expressar suas opinides para oulras pessoas, bam como poderd
haver desgaste fisico elou paiguico, caso isto aconteca, as pesguisadoras assumirdo a responsabilidade de

dar asstsbéncia integral &s complicagtes e danos decomentes dos necos previsios.

Beneficos:

Como beneficos esta pesquiss permitird um espaco de discussBo, reflexio e noca de saberes, favorecendo
sua Instrurmentalizacio e qualificacio profissionsl e de todos o8 envalvidos para o culdado do pacienta com

lesfo por preasho.

Comentaries & Conslderagtes sobre a Peaguisa:
Desfechio Prirmdsa:

Esta proposta educativa promovera a qualificagio e empoderamenio dos enfermedros da UTI adulto; a
geragdo de oporiunidades reflexivas, através da construgdo de conhecimentos Nbertérios, formados de
mamneira coletiva & possiblliterd a transformacio de suss praticas de culdados sos paclentes com lesio por
pressao.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

TCLE de acordo com a8 diratrizes da Resoluclo 4662012 do CHS

Recomendagbes:

Menhuma

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Menhurma

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseads nos documentos abaixo relaclonados:

Enmnderego:  Fodovia Dourados lahum - Km 12 - Cu:351

Bainmo:  Cidade Universitdna CEF: 749.804.-570

UF: WS Municiplo: DOURADDS

Talafona: |E7)36802-2500 Esmall: ceshffuemes. br
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UEMS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MATO GROSSO DO SUL - %ﬂﬂ“m "
Ursv ot bslahus LEMS
de Mabo hisvia da Tl

Calin Ui g S0 Paneser: 5 080Ed%

[ Tipo Documento Arquive Postagem Ator SAuachs
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGUES BASICAS DO _P | 201 1/2018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1220684 pdf 00: 520

TELE]I Termos de | lcle_gessica.doc 1172018 |GESSICA Aceltn
Aasentimeanto ! 00:50:44  |LIMHARES MELD
Justificativa de

Ffarséncla

Progein Detalhado ! | progeto_mesirado.docx 201182018 | GESSICA Acelio
Brochura 13:26:1%  |LINHARES MELD

af

%5 BUloNzacan JPG D510/2018 | GESSIGA ACElo
- _ _ _ 010234 |1 INHARES MELD

Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 021 0f2018 | GESSICA Acsito

1111011 LINHARES MELD

Siuacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

DOURADOS, 10 de Dezembro de 2018

Agsinado por:
Marcia Maria de Madeiros
(Coordenadona))

Emdaorapn: Rodowvia Doorados lmhum - Km 12 - Cx351

Bainroc  Cidade Universitina CEPF: 79.804.570
UF: K= Municiplo: DOURAD0E
Telefone: [E7)3802-2559

E-mall: ceshfusTs.br



ANEXO B - AUTORIZACAO DA PESQUISA PELA CAPE

COMISSAO DE AVALIAGAO EM PESQUISA E EXTENSAO (CAPE)

HU-UFGD/EBSERH
Dourados, 24 de julho de 2018

Parecer 58.2018: “PRATICA EDUCATIVA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: CUIDANDO DO

PACIENTE COM LESAO POR PRESSAO”
Institui¢do: UFGD

Pesquisador: GESSICA LINHARES MELO
Carater da pesquisa: PROJETO DE PESQUISA
Conclusdo: APROVADO

Comentarios:

e 0Os membros relatam que a fundamentacdo tedrica/introdugdo esta bem

desenvolvida, seguindo as normas da ABNT.

Os objetivos foram bem definidos, assim como o0s materiais e métodos e a hipotese.

e Corrigir nome e sigla do Hospital.

Apresentar o problema em forma de questionamento.

A metodologia esté alinhada com os objetivos propostos.
Apresentou o TCLE, inserindo as informacdes necessarias.
Definiu os critérios de inclusdo e de exclusdo.

e A carta de apresentagdo foi escrita.

o Apresentou os Riscos e beneficios.
Considerou a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

(CEP) da UFGD, ap6s aprovagao na Comissdo de Avaliacdo de Pesquisa e Extensdo (CAPE)

do HU-UFGD.
Rever o cronograma, iniciando a pesquisa 90 dias apos submissdo a Plataforma Brasil.

N3o iniciar a pesquisa antes das devidas aprovagdes.

Batista, chefe da Unidade Terapia Intensiva Adulto do HU-UFGD.

Observagdes: A CAPE esclarece que todos os projetos deverdo ser encaminhados ao CEP e

esquisa esta condicionado a aprovacéo pelo CEP.

Hou 0 ek

Profa. Dra. Candida Aparecida Leite Kassuya

presidente da COMISSAO DE AVALIAGAO EM PESQUISA E EXTENSAO (CAPE)

que o inicio de

0 trabalho possui um termo de autorizacdo da pesquisa assinado pelo Médico Hugo Dias
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ANEXO C

COMNSTITUIR E COMPOR

PORTARIA M2 090, DE 05 DE MARCD DE 2020.

O SUPERINTENDENTE PRD TEMPORE DO HOSPITAL UNMIVERSITARID DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRAMNDE DOURADOS, no wso das atribuigbes que Ihe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada mo Boletim de Servigo da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 &
Portaria-5El n. 433, de 31 de julho de 2019, publicada no Boletim de Servigo da Ebserh n. 633, de 31
de julho de 20019, conforme o Art49 do Regiments Interna do Ndcles de Seguranca do Paciente que
trata da criagdo de Grupos de Trabalho,

RESOLVE:

Art. 12 COMNSTITUIR & COMPOR o Grupo de Trabalho para Prevencio de Lesdo por Press3o da Unidade
de Terapia Intensiva - Adulto (GTLP UTI AD) para a implementacio do Plans Nacional de Seguranca do
Paciente dentro desta unidade (PILOTO), com os mermbros 8 seguir:

ORDEM MNOME FUNCAD
o1. Géssica Linhares Mals Enferrmeira
oz Caroline Cordeine Souto Enfermeira
[1ES Leonardo Hiveira Silva Enfermeira Intensivista
o4, Maria Alcione Silva Gomes Roseno Enfermeira
os. Mariella Rodrigues da Silva Enfermeira
06. Blichelle Katiuscia Mely Mota Enfermeira
or. Thaisrmari Escarmanhani Ferreira Enfermeira
og. Thiego Ramon Soares Enfermeira referencial
o9 Ulisses dos Santos Enfermeiro
10. Cristhiane Rossi Gemelli Mutricionista
11. lonathan Alves dos Santos Borges Téconico de Enfermagem
12 Melma Gambarra de Souza Téconico de Enfermagem

Art 22 0 referido Grupo de Trabalha [GT) tem cardter pefmanente & serd um apoiador do Mdceo de
seguranca do Paciente (N5P) da instituicdo;

Art. 32 O GTLP UTI AD terd como norteador o Regimento interno vigente do NSP, coordenado por
Géssica Linhares Melo, para implermentagdo continua do Protooolo de Presengdo de Lesdo por Press3o
dentro da UTi-Adulto, unidade PILOTO.

Art 42 Esta Portaria-SEl entra em vigor na data de sua assinatura.

Alisson Henrigue Do Prado Farinelli
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