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Confia

Confia, acalma tua Alma
Confia, e saiba que Ele é Deus
Confia, tudo ja vai passar
Confia, que Ele é contigo
Confia, e use a tua Fé
Confia, tudo ja vai passar
N&o pare de adorar
N&o pare de lutar

Tua dor regara tua fé

Confia, pois o0 Senhor é contigo
Ele néo te abandonara

Ha& esperanca e um bom futuro
N&o pare de acreditar

O teu Deus nunca te deixara

Confia, pois o Senhor é contigo
Ele néo te abandonara
Ha esperanca e um bom futuro

N&o pare de acreditar

O teu Deus nunca te deixara

O meu Deus nunca me deixaréa

(Ministério Uncéo de Deus)
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RESUMO
ALVAREZ, Adriana Bispo. A construcdo e validacdo de um aplicativo de
Enfermagem de reabilitacdo voltado a pessoas com lesdo medular e seus
cuidadores sobre prevencdo e tratamento de lesdes por pressdo. Rio de Janeiro,
2018. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2018.

O objeto centra-se na construcdo compartilhada junto a pessoa com lesdo medular e
seus cuidadores de um aplicativo como material educativo cuidadores sobre prevencéo e
tratamento das lesGes por pressdo e sua validacdo. O objetivo geral compreende em
desenvolver uma tecnologia de informagéo junto a pessoa com lesdo medular e seus
cuidadores por meio de um aplicativo como material educativo voltado a prevencéo e
tratamento das lesGes por pressao. Os objetivos especificos consistem em construir e
validar um aplicativo como material educativo com orientacdes para pessoas com lesdo
medular e seus cuidadores sobre as medidas preventivas e tratamento das lesGes por
pressdo. Aplicaram-se 0s conceitos de Freire e Orem sobre a valorizacdo e
conhecimento da realidade do individuo e a horizontalidade do didlogo para
identificacdo da demanda terapéutica de cada um, além da aplicabilidade dos requisitos
de autocuidado no desvio a salde. Pesquisa qualitativa de abordagem convergente-
assistencial na elaboracdo do aplicativo. Depois de sua construcdo, foi utilizada a
Técnica Delphi para validacdo e ap6s, foi realizada a avaliacdo junto aos participantes
do estudo. Foram entrevistadas 19 pessoas com lesdo medular, sendo 02 tetraplégicas e
11 paraplégicas, bem como 06 cuidadores, captadas pela Técnica Bola de Neve. O
cenario escolhido para a realizacdo desta pesquisa foram os domicilios de pessoas
cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia da cidade de Macaé, Rio de Janeiro. As
fases de desenvolvimento da pesquisa consistiram em entrevistas individuais com
problematizacdo dos cuidados concernentes a prevencao e tratamento das lesdes por
pressdo bem como elaboracdo de um processo de cuidado voltado as suas reais
necessidades. De acordo com as informacdes, foi elaborado o aplicativo. Apos, seguiu-
se para 0 processo de validacdo e avaliacdo. Ao corpus de dados aplicou-se a analise
tematica de conteudo. ldentificou-se questdes que interferem diretamente no cuidado
como a necessidade da Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia, essencial em todo
este processo para a promocgao da autonomia e qualidade de vida da pessoa com leséo
medular. Desta forma, foi realizado o cuidado educativo, utilizando a educac¢do em
salde como estratégia de cuidado. Assim, identificou-se também que os participantes
acumulavam saberes, que eram constantemente compartilhados com outras pessoas nas
mesmas condic¢des que devem ser valorizados e, atraves do dialogo o profissional pode
acrescentar o saber cientifico. Os participantes foram levados a refletir, sendo
mobilizados a conhecer o que ndo sabiam. A tecnologia da informacao criada nesta tese
é uma ferramenta de facil uso, auxiliando no cuidado e tem a acessibilidade disponivel,
uma vez que o uso de celulares € muito frequente nos dias atuais, com a informagéo
chegando cada vez mais rapido. Ainda, foram abarcadas questdes além das lesGes por
pressdo. Participaram da validacdo do material, 21 enfermeiros. O grau de concordancia
do aplicativo foi de 91,7%. O aplicativo foi avaliado como um recurso positivo e
importante pelos participantes do estudo a ser disseminado para outras pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos da medula espinal; cuidadores; lesdo por presséo.
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RESUMEN

ALVAREZ, Adriana Bispo. La construccion y validacion de una aplicacion de
enfermeria de rehabilitacion orientado a personas con lesion medular y sus
cuidadores sobre prevencion y tratamiento de lesiones por presion. Rio de Janeiro,
2018. Tesis (Doctorado en Enfermeria). Escuela de enfermeria Anna Nery, Universidad
de la ciudad de Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2018.

El objeto se centra en la construccion compartida junto a la persona con lesion medular
y sus cuidadores de una aplicacion como material educativo cuidadores sobre
prevencion y tratamiento de las lesiones por presion y su validacion. El objetivo general
comprende en desarrollar una tecnologia de informacion junto a la persona con lesion
medular y sus cuidadores de una aplicacion como material educativo orientado a la
prevencion y tratamiento de las lesiones por presion. Los objetivos especificos consisten
en construir y validar una aplicacion como material educativo con orientaciones para
personas con lesion medular y sus cuidadores sobre las medidas preventivas y
tratamiento de las lesiones por presion. Se aplicaron los conceptos de Freire y Orem
sobre la valorizacion y conocimiento de la realidad del individuo y la horizontalidad del
didlogo para identificar la demanda terapéutica de cada uno, ademas de la aplicabilidad
de los requisitos de autocuidado en el desvio a la salud. Investigacion cualitativa de
enfoque convergente-asistencial en la elaboracion de la aplicacion. Después de su
construccidn, se utilizé la Técnica Delphi para validacion junto a los expertis y después,
fue realizada la evaluacién junto a los participantes del estudio. Se entrevistaron 19
personas con lesion medular, siendo 02 tetrapléjicas y 11 parapléjicas, asi como 06
cuidadores, captadas por la Técnica Bola de Nieve. El escenario escogido para la
realizacion de esta investigacion fueron los domicilios de personas registradas en las
Estrategias de Salud de la Familia de la ciudad de Macaé, Rio de Janeiro. Las fases de
desarrollo de la investigacion consistieron en entrevistas individuales con
problematizacion de los cuidados concernientes a la prevencion y tratamiento de las
lesiones por presidn asi como elaboracion de un proceso de cuidado volcado a sus reales
necesidades. De acuerdo con las informaciones, se elabord la aplicacion. Después, se
siguio al proceso de validacion y evaluacion. Al corpus de datos se aplico el analisis
tematico de contenido. Se identificaron cuestiones que interfieren directamente en el
cuidado como la necesidad de la Red de Cuidados a la persona con Deficiencia, esencial
en todo este proceso para la promocion de la autonomia y calidad de vida de la persona
con lesion medular. De esta forma, se realizO el cuidado educativo, utilizando la
educacion en salud como estrategia de cuidado. Asi, se identificO también que los
participantes acumulaban saber, que eran constantemente compartidos con otras
personas en las mismas condiciones que deben ser valorados y, a través del dialogo el
profesional puede afiadir el saber cientifico. Los participantes fueron llevados a
reflexionar, siendo movilizados a conocer lo que no sabian. La tecnologia de la
informacidn creada en esta tesis es una herramienta de facil uso, ayudando en el cuidado
y tiene la accesibilidad disponible, ya que el uso de teléfonos moviles es muy frecuente
en los dias actuales, con la informacion llegando cada vez mas rapido. También se
abordaron cuestiones ademas de las lesiones por presion. Participaron en la validacion
del material, 21 enfermeros. El grado de concordancia de la aplicacion fue de 91,7%. La
aplicacion fue evaluada como un recurso positivo e importante por los participantes del
estudio a ser diseminado a otras personas.

PALABRAS CLAVE: Traumatismos de la médula espinal; cuidadores; lesion por
presion.
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ABSTRACT

ALVAREZ, Adriana Bispo. The construction and validation of an application of
rehabilitation for people with spinal cord injury and their caregivers on prevention
and treatment of pressure injuries. Rio de Janeiro, 2018. Thesis (Doctorate in
Nursing). Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro. 2018.

The object focuses on the shared construction next to the person with spinal cord injury
and their caregivers of an application as educational material caregivers on prevention
and treatment of pressure injuries and their validation. The general objective is to
develop an information technology for the person with spinal cord injury and their
caregivers of an application as an educational material for the prevention and treatment
of pressure injuries. The specific objectives are to build and validate an application as
educational material with guidelines for people with spinal cord injury and their
caregivers on preventive measures and treatment of pressure injuries. The concepts of
Freire and Orem were applied on the valuation and knowledge of the reality of the
individual and the horizontality of the dialogue to identify the therapeutic demand of
each one, besides the applicability of the requirements of self-care in the deviation to
health. Qualitative research of convergent-assistance approach in the elaboration of the
application. After its construction, the Delphi Technique was used for validation with
the expertises and after, the evaluation was carried out with the study participants. We
interviewed 19 people with spinal cord injury, being two quadriplegic and 11
paraplegic, as well as 06 caregivers, captured by the Snowball Technique. The scenario
chosen for this research was the households of people enrolled in the Family Health
Strategies of the city of Macaé, Rio de Janeiro. The development phases of the research
consisted of individual interviews with problematization of care concerning the
prevention and treatment of pressure injuries as well as elaboration of a care process
focused on their real needs. According to the information, the application was prepared.
Afterwards, we proceeded to the validation and evaluation process. The content analysis
was applied to the data corpus. We identified issues that directly interfere with care as
the need for the Disabled Care Network, essential in this whole process to promote the
autonomy and quality of life of the person with spinal cord injury. In this way,
educational care was carried out, using health education as a care strategy. Thus, it was
also identified that participants accumulated knowledge, which were constantly shared
with other people under the same conditions that should be valued and through dialogue
the professional can add scientific knowledge. The participants were led to reflect, being
mobilized to know what they did not know. The information technology created in this
thesis is an easy-to-use tool, aiding in the care and accessibility available, since the use
of cell phones is very frequent in the present day, with the information arriving faster
and faster. In addition, questions were raised in addition to pressure injuries. Twenty-
one nurses participated in the validation of the material. The degree of agreement of the
application was 91.7%. The application was rated as a positive and important resource
by study participants to be disseminated to others.

KEYWORDS: Spinal cord injuries; caregivers; pressure injury.
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CAPITULO I. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

Desde a Graduacdo de Enfermagem e Obstetricia, da Escola de Enfermagem
Anna Nery/UFRJ, tive a oportunidade de cuidar de pessoas com lesdo medular (LM) em
processo de reabilitacdo. Tal experiéncia de ensino-aprendizagem ocorreu na Unidade
de Reabilitacdo (UR) de um hospital federal de ensino na cidade do Rio de Janeiro.

As acles se pautavam na reabilitacdo, ou seja, 0 processo que ajuda a pessoa a
atingir seu melhor potencial fisico, psicolégico e social, vocacional e educacional,
compativel com seu déficit fisioldgico, anatdmico, limitacbes ambientais, desejos e
planos de vida (VALL, 2008).

Nesse ambito, a reabilitacdo proporciona estratégias para reintegracdo da pessoa
com lesdo medular na sociedade. Muito além de integracao/reintegracdo, busca a
inclusdo destas pessoas na sociedade e nas atividades da vida diarias. Além disso, evita
ou minimiza possiveis complicac@es, 0 que consequentemente diminui a incidéncia de
reinternacdes e até mesmo a piora de complica¢cdes que podem levar a morte.

Em especial, a ocorréncia de lesbes por pressao (LPs) nessa populacdo acresceu a
minha inquietacdo, pois as lesdes permaneciam apesar do acompanhamento pela equipe
multiprofissional. As LPs ocasionavam sérias complica¢des, interferiam nas atividades
diarias, na autonomia, na autoimagem e autoestima das pessoas, ja afetadas por tantas
circunstancias limitantes.

Os cuidados de enfermagem prestados a esta populacdo eram
predominantemente orientados para a higiene corporal, medidas de conforto e curativos.
Os curativos eram realizados conforme a prescricdo de Enfermagem, entretanto o
registro da avaliacdo da ferida e do tipo de cobertura era assistematico. Ainda mais,
estas pessoas e acompanhantes careciam de orientagdes sobre prevencdo, tratamento,
possiveis complicacfes das LPs e dos tipos de coberturas ideais para a lesdo, alem do

cuidado em domicilio.
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Em suma, a experiéncia na graduacio despertou o interesse pelo cuidado educativo®
para pessoas com lesdo medular de forma a considerd-los mais ativos no proprio
cuidado e reabilitacdo, partindo da valorizacdo do saber proprio e autbnomo.

O tema foi objeto de investigacdo na Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem
intitulada “Saberes e praticas de clientes paraplégicos com lesdo medular e seus
cuidadores sobre lesbes por pressdo: implicacdes para o cuidado educativo de
enfermagem”. Durante o desenvolvimento da pesquisa, foi possivel acessar mais
intensamente o saber-fazer e saber-pensar dos lesados medulares e cuidadores sobre a
LP e a promocéo do processo de cuidado.

Ainda mais, através de um processo integrativo, interativo e dialdgico foi elaborado
um produto com as principais orientacbes para prevencdo das lesbes por pressdo
(ANEXO 01). Tratava-se da construcdo compartilhada com a producdo de uma cartilha
que envolveu pessoas com lesdo medular, cuidadores e a enfermeira-pesquisadora. A
época, duvidas e crencas foram clarificadas através do didlogo e da participacdo ativa
dos envolvidos no processo.

O material educativo, como forma de cuidado, foi uma sugestdo dos participantes
para que as informagdes compartilhadas se tornassem “vivas” a todo instante, podendo
ser acessadas quando fosse necessario sendo avaliado positivamente pelos participantes.
A construcéo de uma cartilha ndo era um dos objetivos da Dissertagdo, porém, como a
Pesquisa Convergente-Assistencial, metodologia utilizada, permite tal expansibilidade
e, conforme a solicitacdo e demandas dos participantes, a cartilha foi criada.

O estudo agregou outras importantes contribui¢es ao contexto da reabilitacdo, pois
as acdes educativas de enfermagem se mostraram imprescindiveis para prevencao e
tratamento das lesbes por pressédo. A reflexdo para a transformacéo ou ndo da realidade,
a partir da relacéo dialdgica foi um dos aspectos fundamentais que permearam as agoes.

O conjunto de textos e imagens idealizados na cartilha considerou diversos aspectos
ressalvados pelas pessoas, como a acessibilidade restrita na cidade em que vivem fato
evidenciado pela dificuldade de deslocamento no transporte urbano ou nas vias

publicas. Outras questdes sobre o encaminhamento dos lesados medulares apds a

1 O termo cuidado-educacéo e sua variacéo, cuidado educativo, sdo utilizados no dmbito da enfermagem
fundamental e segundo consenso de autores, estes termos se referem a aplicacdo da educagdo em sadde
enquanto uma estratégia de cuidado em enfermagem, que promove o dialogo e a interacdo e visa educar o
sujeito para que ele se emancipe e tenha o controle sobre a sua vida (BELLATO et al, 2006; ALVIM;
FERREIRA, 2007; FERREIRA et al, 2007; FERREIRA, 2008)
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recuperacdo do trauma e consequente lesdo medular, as medidas para a melhoria da
qualidade de vida em seus domicilios e a insercdo nas diversas atividades e na vida em
sociedade também foram abordadas.

O estudo alertou para os efeitos negativos das agOes metodologicamente
verticalizadas, mecanicistas e pautadas na transferéncia de informacdes. Tal atitude
pouco permite ao individuo uma participacdo ativa no processo de cuidado, pois a
comunicacgéo ocorre de modo linear, passivo e uniforme. Muitas vezes, a mensagem nédo
se encaixa na realidade do individuo ou ele ndo consegue compreender como realizar a
forma dita como “ideal”.

Ao terminar o Mestrado, ingressei como professora temporaria no Curso de
Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
Campus Professor Aloisio Teixeira. Na ocasido integrei a equipe docente da disciplina
“Cuidados de Enfermagem VI: a pessoa em processo de reabilitagdo 2”.

As atividades de campo aconteciam nas Estratégias de Saude da Familia (ESFs) em
Macaé/RJ, quando foi possivel o contato com pessoas com lesdo medular e seus
cuidadores. No ambito das atividades, a visita domiciliar proporcionou as pessoas a
oportunidade de conversar com o grupo de estudantes sobre a vida diaria, as davidas e
as dificuldades relacionadas ao tratamento como a falta de recursos para a compra de
coberturas proprias para as lesGes, por exemplo.

Além disso, se percebia que os lesados medulares usavam fraldas ou sondas de
demora, ocasionando lesGes por pressdo e infecgbes urinarias. Havia lacunas na
orientacdo sobre reeducacdo vesical e intestinal e sobre a Rede de Cuidados, ou seja, a
referéncia e contra referéncia para atender as demandas apresentadas.

Muitos eram esquecidos em seus lares, sem perspectiva de autonomia e inclusédo
social. Além disso, os cuidadores possuiam iniumeras davidas como evitar complicagdes
e reinternagdes futuras.

Existe uma dificuldade com relacéo as pessoas com lesdo medular e seus cuidadores
se dirigirem a ESF local para sanar suas davidas, devido a falta de tempo pelas
inimeras atividades que realizam, além da péssima acessibilidade que dificulta o acesso
ao local. Por outro lado, a estrutura de atendimento nas ESFs requer planejamento de
acordo com demandas, prioridades e atividades burocraticas, o que pode exigir um

tempo maior para realizar a visita domiciliar as familias cadastradas.
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Desta forma, ao construir um material educativo acessivel, de facil manuseio, com
informacdes rapidas e reais, adequado as necessidades das pessoas com lesdo medular e
seus cuidadores, se torna uma estratégia de auxilio e que concorre para resolugdo rapida
de problemas que sejam urgentes no processo de cuidado.

Ainda mais, atuei como enfermeira assistencial em um hospital da rede estadual do
Rio de Janeiro e vivenciei situacdes similares aquelas encontradas em outros cenarios.
Os individuos e suas familias também recebiam orientacGes gerais e dissonantes das
proprias necessidades, 0 que tornava o processo de reabilitacdo mais arduo e ocorria o
agravamento das lesdes.

A titulo de exemplo, algumas pessoas sabiam que as lesbes deveriam ser lavadas,
mas desconheciam as solucGes indicadas e se poderiam seca-las ou ndo. Além disso,
ndo compravam a cobertura prescrita devido ao custo elevado. Observava-se que de um
lado estava a equipe de salde com a transmissdo das informacdes de carater técnico-
cientifico e, do outro lado, o individuo que as ouvia passivamente. Por sua vez, 0s
individuos também consideravam que as LPs seriam consequéncias quase inevitaveis da
hospitalizacdo e da condicéo limitante.

N&o havia a compreensdo de que tais lesdes poderiam ser evitadas e que existem
inimeras tecnologias e até medidas simples de cuidado para a prevencdo destas, como a
inspecdo, o uso de almofadas, a realizacdo da manobra de descompressao isquiatica e a
mudanca de decubito, por exemplo, fundamentais para a ndo ocorréncia de tais
complicacdes que podem levar até mesmo a morte.

Pelo exposto, a contextualizacdo do problema poderia seguir varios caminhos,
envolver diversos atores e segmentos. Entretanto, em qualquer perspectiva, ndo se pode
perder a visdo critica da realidade. Por isso, ao refletir sobre o cuidado pautado em
bases transformadoras, se vislumbra a horizontalidade no dialogo, condi¢do em que o
educando (pessoa) é participativo, critico e ativo; e o educador (enfermeiro) participa
com o educando (pessoa), ndo havendo dominagdo nem imposicdo sobre ambos 0s
envolvidos no processo (FREIRE, 2001).

Nesse enfoque, o cuidado educativo é essencial, uma vez que proporciona a
“construgdo compartilhada de conhecimento” (CARVALHO et al, 2001, p.101). Além
disso, “o envolvimento dos cuidadores é primordial, pois se configuram como
elementos integrantes da equipe assistencial, no sentido de participar e dar continuidade
ao processo implementado” (MANCUSSI, 1998).
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De acordo com o Caderno de Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2012, p.82), o cuidador
¢ a pessoa que presta os cuidados diretamente podendo, ou ndo, ser um membro da
familia. A figura do cuidador ndo deve constituir, necessariamente, uma profissdo ou
funcdo formalizada na area da saude. Porém, propBe-se que o cuidador seja orientado
pela equipe de saude nos cuidados no proprio domicilio.

Nesta perspectiva, € importante salientar que a relacdo cuidador-pessoa com lesédo
medular deve ser simbiotica, isto é, vantajoso para ambos os envolvidos neste processo,
implicando em uma interagdo tdo estreita, ousa-se até dizer, entre os envolvidos que se
torna pujante. Coloca-se como uma afinidade obrigatoria, de forma que toda pessoa com
lesdo medular, em algum momento de seu cuidado, necessita de outra pessoa, como por
exemplo, a inspecdo da &rea sacrococcigea, percebendo areas de hiperemia e até pontos
indicando o aparecimento das lesdes.

Desta forma, esta relacdo deve ser benéfica a tal ponto de que o cuidador ndo se
sinta sobrecarregado com a condicdo que lhe é imposta e, assim, continuar o cuidado.
Assim, as atribuicbes devem ser pactuadas entre a equipe de salde responsavel, a
familia e o cuidador, compartilhando saberes e praticas e estabelecendo
responsabilidades. Corroborando o estudo, destaca-se que “é importante buscar a
participacdo ativa da pessoa em todo seu processo de saude—doenca sendo sujeito, e ndo
apenas objeto do cuidar”. (BRASIL, 2012)

E importante destacar que ha lacunas entre os profissionais no sentido da Rede de
Cuidados, atendendo as necessidades congruentes a cada pessoa com lesdo medular. Tal
fato interfere diretamente nas orientacGes realizadas. Desta forma, se percebeu a
necessidade de agregar a inclusdo digital ja existente com a finalidade de oferecer
orientagdes qualificadas utilizando como base o aplicativo como material educativo.

A priori, foi pensado na constru¢do de uma cartilha, porém, um aplicativo movel é
atual e mais facil no sentido da usabilidade, portabilidade e consulta das informagdes a
qualguer momento em que as pessoas com lesdao medular e seus cuidadores desejarem.

Em sintese, a preméncia de a¢des educativas mais abrangentes para a prevencao da
LPs em pessoas com lesdo medular conduziu o presente estudo, através da producéo de
uma tecnologia da informagdo, um aplicativo mdvel, que pode auxiliar no cuidado.
Porém, a elaboragdo desta tecnologia foi realizada, dando voz aos participantes,

congruentes as suas necessidades, na perspectiva dialdgica.
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Além disto, a fim de promover consisténcia aos dados produzidos, o aplicativo foi
validado juntamente aos enfermeiros inseridos na pratica, isto €, que possuem contato
com os lesados medulares e, como se tornaram participes desta tecnologia, avaliaram
todo o processo e o material final, tecendo consideragdes diversas, como a

aplicabilidade deste.

O Smartphone — telefone inteligente surgiu de uma combinacéo entre
celulares e agendas eletrdnicas. Eles possuem uma tecnologia mais avancada
e seu proprio sistema operacional é escrito em cadigo aberto, o que significa
que qualquer pessoa pode simplesmente desenvolver programas que
funcionam neste sistema operacional. (BATISTA, 2011 apud HERNANDEZ
etal, 2012, p.08)

As tecnologias moveis como os smartphones e Tablets, por exemplo, tém crescido
constantemente no que concerne a popularizacdo, uma vez que constituem cada vez

mais, aplicabilidades e utilidades no cotidiano.

Eles tém tudo para cair no gosto popular e ja viraram objeto de desejo: leves,
préticos, permitem acessar sites, tirar fotos, acompanhar as redes sociais e, é
claro, fazer ligacBes telefonicas. Cinco milhdes de smartphones foram
vendidos no Brasil no ano passado e a tendéncia é que neste ano a venda
desses aparelhos supere a de PCs, segundo a consultoria IDC. Os
smartphones permitem levar o trabalho e o lazer para qualquer lugar: na
espera por um voo atrasado no aeroporto, por exemplo, é possivel responder
e-mails e recuperar um pouco do tempo perdido. (GOULART, 2011)

Com a finalidade de oferecer diversas funcionalidades aos smartphones, facilitando
as atividades a serem realizadas pelos individuos, diariamente sdo criados diversos
aplicativos com funcionalidades diferentes. Para a criacdo de um aplicativo é necessaria,
fundamentalmente, uma ideia que envolva a resolucdo de um problema ou de um
determinado grupo de pessoas, no estudo em tela, a prevencdo e tratamento das LPs
para pessoas com lesdo medular e seus cuidadores.

Neste estudo, inumeras contribuicGes foram produzidas para dirimir davidas e
modificar comportamentos de risco. A construcdo deste material levou o individuo a
refletir, problematizar e mudar sua realidade em prol do seu autocuidado.

O material pode auxiliar ao cuidador e além de ser um instrumento que permite o
acesso as informacGes, proporciona aos individuos rememorarem quando alguma
informacdo for perdida. Por se tratar de um recurso de facil acesso, pode aclarar ou
complementar as orientacbes (FONSECA et al, 2011). Alem disso, constitui-se em um

recurso valido para o enfermeiro utilizar em suas a¢6es educativas em saude.
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1.2. ACONSTRUCAO DO OBJETO DE PESQUISA

A lesdo medular é um evento impactante, uma vez que afeta a pessoa envolvida e a
familia/cuidador. Ainda, ocasiona déficit motor e sensitivo abaixo do nivel da leséo e
requer um processo de cuidado mais sensivel, especifico e mais atento as necessidades
individuais.

Segundo Rabeh e Caliri (2010), a lesdo medular é uma agressdo multicausal
derivada de ferimentos por arma de fogo, acidentes automobilisticos, quedas e
mergulhos, atos de violéncia, lesbes desportivas, tumores, entre outras. O tipo de leséo e
o0 atendimento emergencial efetivo sdo fatores determinantes da gravidade da leséo e das
consequéncias motoras, sensoriais e psicossociais (ALVAREZ et al, 2013).

A pesquisa dos dados sécio demograficos mais atuais ndo se torna claro e suficiente.
No Brasil, no Censo de 2010 ndo é possivel encontrar dados referentes a deficiéncia
fisica e suas condi¢Ges como a tetraplegia, paraplegia, hemiplegia. O documento, ainda
em vigor, abrange apenas as deficiéncias visual, auditiva e motora.

Com isto, diversos estudos que abordam a deficiéncia fisica, se baseiam no Censo
2000, porém os numeros estdo obsoletos e ndo refletem o panorama contemporaneo.
De acordo com Rabeh e Caliri (2010), os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) divulgados pelo censo demografico de 2000 demonstraram um
contingente de 200.000 paraplégicos e 50.000 tetraplégicos no Brasil em uma populacéo
de 169.872.856 pessoas.

As autoras (op.cit.) informam que a idade da populacédo afetada é inferior a 40 anos.
Destaca-se que tal populacdo higida, jovem e ativa é acometida de forma abrupta por
todas as repercussdes psicobioldgicas e psicossociais decorrentes da leséo.

Apesar de ser uma condicdo que afeta suas potencialidades, é possivel perceber que
as questbes envolvidas no processo de cuidar sdo diversas e as iniciativas para a
assisténcia integral ainda sdo incipientes. Dentre elas estdo o isolamento social, as
lacunas no plano de reabilitagéo, a falha na referéncia e contra referéncia, o tratamento
que ndo se adequa as possibilidades do individuo e a oferta de servigos de reabilitacdo
distante dos domicilios.

Apds a instalacdo da LM, o individuo sofre alteracdes fisicas e mentais que, em

graus variados, podem ser irreversiveis ou fatais. Um exemplo de condicéo irreversivel
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¢ a bexiga neurogénica, uma disfuncdo vesico-esfincteriana originaria de agravos
neuroldgicos congénitos ou adquiridos (LIANZA, 2007).

A bexiga perde a capacidade de contracdo, perda de urina por extravasamento e,
presenca de grande volume residual. Nesse caso, o enfermeiro elabora um plano de
cuidados orientado para a reeducacéo da bexiga a fim de promover melhor qualidade de
vida ao individuo, porém o controle esfincteriano ndo retorna a situacdo anterior ao
trauma.

A lesdo por pressdo € outro agravo previsivel. Trata-se de uma alteracdo
reversivel, que pode ser evitada, de modo a poupar a pessoa de complicacdes mais
sérias (ALVAREZ, 2012). Além disso, as LPs podem causar infec¢des que podem levar
a hospitalizacdo e podem levar a morte. Ainda mais, podem ocasionar problemas
psicossociais como isolamento social e interferir na qualidade de vida das pessoas
envolvidas.

A permanéncia prolongada na cadeira ou na cama pode originar LP na regido dorsal,
mais especificamente na area escapular, na regido sacrococcigea e nos calcaneos. Em
algumas &reas, 0 manejo para o autocuidado é dificil e o envolvimento dos cuidadores
se torna essencial para auxiliar a pessoa que ndo realiza as atividades por si.

As lesBes retardam o inicio ou a continuidade do tratamento nos programas de
reabilitagdo, uma vez que algumas atividades mencionadas acima podem aumentar as
dimensdes da ferida. Tal fato se justifica pelo atrito da pele com as superficies durante
a realizacdo dos exercicios, 0 que agrava o estadiamento da LP. Acrescenta-se que 0
tratamento da LP é multifacetado e requer diversas idas aos servicos de salde para a
avaliagdo da equipe interdisciplinar. As medidas preventivas sdo fundamentais para a
reducdo dessa necessidade e a diminuicdo total dos custos com o tratamento.

Desta forma, os cuidados preventivos para a LP sdo essenciais para a inclusdo do
individuo nas atividades da vida diaria e na sociedade, pois a atitude preventiva
contribui para a melhoria da qualidade de vida da pessoa e do cuidador em diversos
aspectos.

Neste contexto, a Enfermagem oferece apoio a pessoa assistida, como pontua
Carvalho (2004, p. 355):

Adotar como ponto de partida tal concep¢do - de relagdo de ajuda - envolve
assumir uma perspectiva humanista, estética e ético - politica para a
assisténcia de enfermagem. De um lado, essa perspectiva contempla o cliente
que tem suas necessidades e direitos e, de outro, contempla a Enfermagem no
que tange aos deveres da competéncia profissional e mesmo ao compromisso
social das enfermeiras, em prol do alcance de uma pratica de qualidade.
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Além disto, ratifica que esta ajuda “pressupde o ato de auxiliar, colaborar,
amparar, facilitar ou socorrer alguém diante de alguma necessidade. E um ato que se
fortalece no acompanhamento.” (CARVALHO, 2004). Carvalho (2004, p.355, 356)
complementa:

Contudo, para pdr em pratica tal atitude de ajuda, é preciso estar disponivel
para ajudar o outro. Nesse sentido, as condi¢cdes essenciais para o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda sdo: a congruéncia, a atitude
positiva e a compreensdo empatica. Ser congruente é se mostrar como uma
pessoa unificada e integrada na relacdo, ou seja, expressar 0s sentimentos e
atitudes de forma auténtica, sem ambiguidades. A atitude positiva junto ao
ajudado é mantida por expressbes de afeto, interesse, aceitagdo e respeito
pelo outro. O que implica ver na pessoa suas potencialidades para se
desenvolver e encontrar 0s meios para resolver seus problemas com
autonomia.

Boff (1999) corrobora o que defendo nesta tese ao explicitar que:

“(...) o cuidado transcende o préprio ato e passa a ser uma atitude que
abrange mais que um momento de atengdo, de zelo e de desvelo. E uma
ocupacgdo, preocupacdo, responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o
outro, que objetiva zelar para que o didlogo "Eu-Tu" seja uma acdo
libertadora, sinergética e construtora de aliangas.”

Desta forma, a enfermeira deve se mostrar disponivel e atenta a qualquer forma
de comunicacdo das pessoas assistidas, observando as expressdes verbais e ndo verbais.
Deve mostrar interesse em explorar suas crencas e valores e incentiva-los a criar em
conjunto, um plano de cuidados congruentes as suas necessidades.

As praticas de salude promovem mudancas e produzem algo novo. As
tecnologias leves de cuidado, como o didlogo utilizado nesta tese, sdo consideradas
fundamentais para a producéo do cuidado pelo seu caréater relacional (MERHY, 2003).

Neste estudo, a estratégia se estruturou para a aprendizagem ativa dos lesados
medulares e cuidadores, pois adotou uma linguagem clara, objetiva e proxima das
pessoas em questdo por meio de uma relacdo interativa. A discussdo permitiu a
elaboracdo de um processo de cuidado, bem como a criagdo e a validagdo de uma
tecnologia da informacdo, como tecnologia dura, estruturada a partir da leve com o
objetivo de contribuir para a qualidade de vida e incluséo social desta populagéo.

Além disto, o Caderno de Educagcdo Popular em Saude (BRASIL, 2007),
correlaciona a producdo compartilnada do material educativo e a constru¢do do
conhecimento na relagdo dialogica e destaca a possibilidade da troca de saberes e

praticas, a partir da proposicao dos temas.
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A producdo deste material se deu através da problematizacgéo e discussdo acerca das

questdes e mostrou a riqueza das informacgoes que puderam ser abordadas.

O objetivo dos materiais educativos deve ser o de facilitar o trabalho da
equipe de salde na comunicacgdo e orientacdo de pacientes e familiares. Estes
materiais subsidiam a orientacdo verbal dos profissionais de salde aos
familiares e pacientes e uniformizam as orientacdes a serem realizadas sobre
os cuidados (FONSECA et al, 2011, p. 195).

O uso de imagens, fotos e recortes, discussdes em grupo (enfermeira-cuidador-
individuo) foram facilitadores para a aquisi¢do de informacfes e contribuiram para a
efetividade do cuidado educativo, sem imposi¢do nem dominag&o das partes envolvidas.
Estes recursos motivam a corresponsabilidade e o envolvimento em seus cuidados,
tornando-os mais independentes e autdbnomos na realizacdo das atividades de vida
diérias, acrescendo a adesdo ao tratamento.

Desta forma, o material educativo contribui para a aprendizagem do educando e
assim, é considerado um processo educativo. Além disto, tornam as acdes de Educacédo
de Sadde, subsidios para cuidar. Corroborando com Fonseca e Afio (2014, p. 162),
complementa que os enfermeiros implementadores de tais tecnologias nas atividades de
Educacdo em Saude devem se comprometer com a transformacdo da pessoa inserida
neste processo educativo. Ainda acresce “Portanto, a formulacdo de tecnologias deve
integrar o fazer, o pensar e o ser, mobilizando agdes de cuidado humano.” (AFIO, 2014,
p. 162). Em suma, a elaboracdo de materiais educativos proporciona a percep¢do como
algo concreto que o individuo visualiza de acordo com a sua necessidade (AFIO, 2014).

Assim, foi possivel pensar e colocar em pratica a construcdo de um aplicativo
movel, a fim de informar/orientar as pessoas com lesdo medular e seus cuidadores sobre
suas demandas, participando da elaboracdo de um processo de cuidado em conjunto
com a enfermeira-pesquisadora.

O uso do aplicativo movel como material educativo é relevante para aos lesados
medulares, seus cuidadores e para a Enfermagem. Para os lesados medulares e seus
cuidadores se constitui como facilitador sendo participe de um plano de cuidados
elaborado juntamente com a enfermeira-pesquisadora, voltado a prevencao e tratamento
das LPs, inerente as suas reais necessidades. Além disto, se transformam em
multiplicadores do conhecimento visto que vivem em sociedade e compartilham suas

ideias com outras pessoas que estdo inseridas no mesmo contexto.
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A construcdo e validacdo deste aplicativo possibilita o alcance de outras pessoas
que possuem as mesmas caracteristicas e se encontram na mesma condi¢do, 0s
auxiliando a exercer sua autonomia, jA que oferece o acesso a informacdo e,
consequentemente, a inclusdo social.

Assim sendo, o aplicativo como material educativo bem como processo e,
consequentemente, produto do cuidado educativo é resultado da relacdo, da interacao,
do dialogo e do compartilhamento de ideias entre os envolvidos no processo de cuidado.

De acordo com as ideias de Paulo Freire (1980, p.26), o individuo deixa de ser um
depdsito de informac0es, e passa a ser ativo, critico, interagir e atuar de forma direta,
participando do planejamento do cuidado juntamente com a enfermeira que conduz o
processo levando em consideracdo realidade sécio-politico-econdmica do individuo.
Desse modo, se propicia um cuidado compartilhado e com grande chance de ser bem
sucedido através da horizontalidade do dialogo.

O cuidado compartilhado e a participacdo ativa sdo corroborados pelo Ministério da
Saude, visto que incentiva o suporte das equipes de salde ao cuidador, promovendo o
processo de cuidado conforme sua condicdo, incentivando ao compartilhamento de
saberes e ideias em grupos de cuidadores, com vistas a estabelecer o cuidado inerente a
cada realidade (BRASIL, 2012).

O cuidador é a pessoa que, no espaco privado doméstico, realiza ou ajuda a
pessoa com limitacdo a realizar suas atividades bésicas e instrumentais de
vida diaria, com o objetivo da preservacdo de sua autonomia e de sua
independéncia. A tarefa de cuidar é complexa, permeada por sentimentos
diversos e contraditérios e muitas vezes dada a individuos que ndo se
encontram preparados para tal agdo. Normalmente, essa responsabilidade é
transferida como uma acdo a mais para a familia, que, em seu cotidiano, é
obrigada a acumular mais uma funcdo entre as que realiza. (BRASIL, 2012,
p.82)

Ressalta-se que o didlogo motiva a troca de saberes entre 0 senso comum e o saber
técnico-cientifico, promove o cuidado educativo, proporcionando a utilizacdo da
educacdo em saude como estratégia de cuidado. Desta forma, o saber comum dialoga
com o conhecimento técnico-cientifico atraves da reflexdo do tema em questdo a fim de
produzir um novo conhecimento, eficaz para a implementacao no plano de cuidados de
cada individuo.

Neste interim, a construcao se torna importante, pois cada pessoa possui as proprias
crencas, valores e concepcdes e assim, incentiva o cuidado educativo, promovendo

eficacia no cuidado.
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A validacdo do material se torna relevante a fim de identificar o fenbmeno a ser
estudado e porque oferece informacbes pertinentes sob o olhar da reabilitacdo no
contexto de explorar sua funcionalidade, seu melhor potencial e respeitando suas
limitacdes.

Ainda mais, colabora com a diminuicéo do indice das reinternacdes por infecgcdes ou
pelo agravamento das lesdes e também contribui com o inicio precoce do cuidado
dispensado por outros profissionais, como o fisioterapeuta, por exemplo. Em sintese,
trata-se de uma estratégia para a qualificacdo da assisténcia a pessoa com deficiéncia
fisica.

Desta forma, a importancia do dialogo acerca dos saberes e praticas, o
entendimento de como se da o cuidado educativo e compartilhado e a consideracdo das
necessidades possibilitam pensar que é pertinente apresentar como objeto do estudo a
construcdo compartilhada junto a pessoa com lesdo medular e seus cuidadores de um
aplicativo como material educativo sobre prevencdo e tratamento das lesdes por
presséo e sua validagéo.

O processo de didlogo com os participantes possibilitou a sistematizacdo do
cuidado, utilizando estratégias, ferramentas para dinamizar o cuidado, podendo ser
considerado como uma tecnologia, uma vez que “a tecnologia moderna ndo s6 produz
maquinas e ferramentas fisicas, mas também organiza e sistematiza as atividades. ”
(KOERICH et al, 2006, p.180).

De acordo com Teixeira (2008, p.185) e totalmente aplicavel neste estudo uma

VEZ que.

“Esse processo constitui uma tecnologia porque comporta um conjunto de
acbes que sdo operacionalizadas de forma sistemética, articulando
conhecimentos de dois universos: cientifico e senso comum, fundamentada
em conceitos tedricos. Implica em uso de técnicas procedimentais, interativas
e clinicas.”

Tal afirmativa se configura na tecnologia apresentada durante o
desenvolvimento da pesquisa, no que tange a discussdo do tema, elaboracdo de plano de
cuidado e a construcdo do aplicativo bem como sua validacdo, tendo como base o
compartilhamento de ideias com os participantes, respeitando sua cultura, seguindo 0s
pressupostos de Freire através das a¢des educativas e os conceitos de Orem quando

abordamos a questdo do autocuidado. Ainda, a Pesquisa Convergente-Assistencial,
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contribui na realizacdo deste processo tornando-os participativos com a enfermeira-
pesquisadora intimamente ligada em todo o processo.

Desta forma, o produto desta Tese € um avanco considerando o folder elaborado
na dissertacdo de mestrado, uma vez que o aplicativo movel permite a globalizacdo das
informacdes. A elaboracdo do aplicativo, como a elaboracdo do folder da dissertacao,
continuou valorizando a reflexd@o, a critica sobre a tematica abordada por parte dos
participantes do estudo.

A tecnologia da informacdo criada nesta tese é uma ferramenta de facil uso,
tanto para a pessoa com lesdo medular, os cuidadores e também para profissional de
salde que necessite de orientacdo especifica desta clientela, auxiliando no cuidado e
tem a acessibilidade disponivel a qualquer momento e qualquer lugar, uma vez que o
uso de celulares é muito frequente nos dias atuais, com a informac&o chegando cada vez
mais rapido. O aplicativo permite atualizacdo das orientacGes. Este aplicativo, por sua
vez, foi além das orientacBes sobre prevencdo e tratamento das lesdes por pressao,
sendo possivel ter acesso a informagBes como, por exemplo, informacGes relativas a
Rede de Cuidado.

1.3. QUESTOES NORTEADORAS:

e Quais os principais elementos de uma tecnologia da informagao na construcao e
validacdo de um material educativo junto a pessoa com lesdo medular e

cuidadores sobre prevencao e tratamento de LPs?

e Quais as repercussdes a partir da avaliacdo dos profissionais com vivéncias
sobre a temaética e dos participantes acerca do material educativo sobre

prevencdo e tratamento de lesbes por pressdo?
1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. OBJETIVO GERAL
e Desenvolver uma tecnologia de informacdo junto a pessoa com lesdo medular e
seus cuidadores de um aplicativo como material educativo voltado a prevencdo e

tratamento das lesGes por pressao.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Construir um aplicativo como material educativo com orientacdes para pessoas
com les@o medular e seus cuidadores sobre as medidas preventivas e tratamento
das lesbes por pressdo;
e Validar um aplicativo como material educativo com orientagdes para pessoas
com leséo medular e seus cuidadores sobre as medidas preventivas e tratamento

das lesGes por presséo.

1.5. JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A justificativa do estudo alinha-se a Portaria 793, de 24 de abril de 2012, que versa
sobre a instituicdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Satde que, busca ampliar e articular os pontos de atencdo a satde
para pessoas com deficiéncia (PcD) (BRASIL, 2012). A Portaria especifica as diretrizes
e 0s objetivos para a operacionalizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Dentre eles, a Portaria abarca a questdo da promoc¢édo a autonomia e independéncia das
pessoas a fim de decidirem o que é melhor para si.

Vale ressaltar que, parte dos profissionais desconhecem a totalidade do cuidado
especifico e necessario para atender integralmente as PcDs. Portanto, os individuos com
lesdo medular se encontram, muitas vezes, em suas residéncias, em uso de fraldas ou
cateteres de demora e/ou se sentindo desorientados com relacdo ao cuidado com as
lesBes por pressdo e outras complicacgdes.

A tese estd implicada nas perspectivas de inclusdo e empoderamento, levando a
autonomia e independéncia no cuidado. Quando tratamos acerca dos modelos sociais da
pessoa com deficiéncia através da historicidade, temos inicialmente, o modelo
exclusivamente discriminatorio. Logo apds, temos 0 modelo de integragdo, mas leva ao
questionamento da finalidade desta integracdo bem como onde o mesmo deve assim ser
integrado. Atraves do Decreto 6949, de 25 de agosto de 2009, com a Convencéo sobre
os direitos da pessoa com deficiéncia, temos o modelo de inclusdo, obtendo seus
direitos de ir e vir, além de vida independente, possuindo o direito de escolha de onde e
com quem morar, liberdade de movimentacgéo, acesso a justica, liberdade e seguranca,
respeitando a igualdade das oportunidades, acessibilidade, dentre outros.

Como cita Sassaki (2010, p. 17),
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“O movimento de inclusdo social comegou incipientemente na segunda
metade dos anos 80 nos paises mais desenvolvidos, tomou impulso na década
de 90 também em paises em desenvolvimento e esta se desenvolvendo
fortemente nos primeiros 10 anos do século 21 envolvendo todos os paises.”

Desta forma, quando falamos de inclusdo entendemos que esta pessoa deve ser
incluida totalmente, em todos os &mbitos da sua vida, exercendo sua cidadania com
qualidade de vida. Integrar requer apenas modificacbes para que uma pessoa com
deficiéncia se insira em um determinado local, em um determinado momento, como
modificar uma calgada, por exemplo. J4, a inclusdo permite entender que a escolha de
pessoas que possuem acesso a determinados lugares ou funges, € inconstitucional.

Neste interim, a sociedade possui a obrigatoriedade de um compromisso de
modificacbes e comprometimento politico em prol de qualquer pessoa possuindo o
direito de participar de qualquer atividade.

O estudo propde o alinhamento entre os referenciais tedricos de Paulo Freire e
Dorothea Orem, pois o compartilhamento de saberes e praticas pelo dialogo promove a
problematizacdo e transformacéo, de acordo com a diversidade de cada contexto e de
cada cultura.

Reforcando as afirmativas sobre a importancia da dialogicidade, posterior reflexao,
autonomia e inclusdo com os envolvidos no processo, apresentadas neste estudo, temos
o0 Caderno de Educacéo Popular em salde (BRASIL, 2014):

Nessa perspectiva busca promover a participacdo dos sujeitos sociais,
incentivando a reflexdo, o dialogo e a expressdo da afetividade,
potencializando sua criatividade e sua autonomia. Incorpora a perspectiva do
protagonismo dos diversos sujeitos, a valorizagdo das culturas locais nas suas
organizacgdes, suas expressdes artisticas e as possibilidades de envolvimento
de outros setores para o enfrentamento dos problemas cotidianos.

Esta publicacdo, amparada pela Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde
(BRASIL, 2012), ratifica a participagéo ativa dos envolvidos no estudo e no referencial
tedrico utilizado. Através do dialogo, foi possivel promover a critica com posterior
conscientizacdo sendo a chave fundamental para a mudanca de sua realidade, em uma
perspectiva emancipatoria e assim, 0S mesmos se tornam protagonistas de seu proprio
processo de cuidado.

As perspectivas problematizadora e dialdgica do estudo também se amparam em
alguns principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2013).

Um dos principios que trata do “protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
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sujeitos e coletivos”, é ensejado através da valorizacdo do individuo como cidaddo e
responsavel pelo proprio processo de cuidado, ao lado de outros usuarios e equipes de
saude.

Além disso, o mesmo € congruente com as diretrizes “acolhimento”, visto que,
através do reconhecimento da necessidade de salde, proporcionado pelo didlogo, o
individuo ¢ incluido nas relagdes com outros usuarios, profissionais ¢ gestores; “clinica
ampliada e compartilhada”, através da demonstragdo e pratica da importancia do
didlogo, da construcdo compartilhada, sendo possivel a percepcdo da real necessidade
da pessoa, de acordo com o contexto sécio-econdmico-cultural-politico, a fim de obter
efetividade no processo de cuidado; “defesa dos direitos dos usuarios”, através do
incentivo, do estudo em questdo, das pessoas com lesdo medular em seu cuidar, no que
tange as LPs, de acordo com seu contexto.

Esta pesquisa, através da construcdo e validacdo do material educativo,
considerando o individuo como participativo, ativo em seu processo de cuidado, oferece
um cuidado voltado a este tipo de populacdo a fim de ndo haver divergéncias no
processo. Todo o estudo estd embasado, além dos referenciais tedéricos, pelas politicas
publicas do SUS pertinentes ao mesmo, justificando-o.

Para corroborar a justificativa do objeto do estudo, realizou-se uma busca
bibliogréfica de artigos cientificos e teses em bases de dados, no periodo de 20 de abril
de 2014 a 16 de janeiro de 2018, indexados na biblioteca SciELO Brasil (Scientific
Eletronic Library Online), na Biblioteca Virtual de Satde (BVS /BIREME) utilizando
as bases de dados: LILACS e BDENF; no banco de Teses da CAPES e da UFRJ.

Os critérios de inclusdo para as publicacdes foram a disponibilidade nos idiomas
inglés, portugués e espanhol e possuir sua versdo completa acessivel. Ndo houve
delimitacdo de recorte temporal para a busca, 0 que permitiu que uma maior quantidade
de publicagOes fosse explorada, a fim de embasar e contextualizar o estudo de forma
mais aprofundada. Para realizar a busca, foi necessario inicialmente selecionar o0s

descritores a serem utilizados 0s quais sdo mostrados nos quadros a seguir:
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Descritores encontrados nas bases LILACS, BDENF e MEDLINE:

Operadores Definicéo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
boleanos
and/AND Paraplégicos/paraplegia/ | “paraplegia” or “traumatismos da medula
Cuidadores espinhal” or “traumatismos da medula
espinal” and “cuidadores”
and/AND Educacdo em saude “educacdo em satde”
and/AND Validacdo “estudos de validagdo como assunto” or
“estudos de validacao”
and/AND Tecnologia educacional | “tecnologia educacional”
and/AND Materiais educativos e | “materiais educativos e de divulga¢ao”
de divulgacéo
and/AND Leséo por presséo “ulcera por pressdo” or “ulcera de decubito”
or “ulcera de pressdao”
and/AND Centros de reabilitagdo | “centros de reabilita¢ao”

Quadro 01 - Busca bibliografica nas bases LILACS, BDENF e MEDLINE

Descritores encontrados na biblioteca SciELO:

Operadores Definicéo Palavras/Termos
boleanos
and/AND Paraplégicos/paraplegia/ | “paraplegia” or “paraplegias” or

Cuidadores

“paraplegic” or “paraplégica” or

“paraplégicas” or  “paraplégico”  or
“paraplégicos”  or  “paraplegics”  or
“paraplegy” or “paraplegia” or

“paraplejicas” or “paraplégicos” or

“traumatismos da medula espinhal” or
“traumatismos na medula espinal” or “lesdo

medular” and “cuidadores” or ‘“cuidadores
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de pessoas com deficiéncia”

and/AND Educacdo em saude “educacdo em satde”

and/AND Validacdo “validagdo” or “validagdo de instrumento”
and/AND Tecnologia educacional | “tecnologia educacional”

and/AND Materiais educativos e | “materiais educativos e de divulga¢ao”

de divulgacéo

and/AND Lesdes por pressao “Olcera por pressdo” or “ulcera por
pression” or’ulcera por presion” or
“pressure ulcer” or “pressure ulcers” or
“Olcera de dectbito” or “ulcera por

decubito” or “tlcera de pressdo”

and/AND Centros de reabilitacdo | “centros de reabilita¢ao”

Quadro 02 — Busca bibliografica na biblioteca SCIELO

No Banco de teses da CAPES e da UFRJ as publicacbes foram pesquisadas por
assunto e por palavras, respectivamente, de acordo com as ferramentas de busca
disponiveis. As palavras utilizadas na busca foram: “paraplegia”, “cuidadores”,
“educagdo em saude”, “tecnologia educacional”, “materiais educativos e de
divulgacdo”, “Olceras por pressdao” e “valida¢do”. Tais palavras foram utilizadas no
campo assunto. Em ambos os Bancos de Teses, a busca se deu pela captacdo de
publicacdes que contivessem, pelo menos, um desses termos.

Ao combinar “centros de reabilitacdo”, “paraplegia” e “traumatismos da medula
espinhal”, foram encontrados seis estudos, sendo que trés abordam a questdo da
caracterizacdo do perfil do participante, um aborda a questdo da comunicacdo entre
equipe e paciente com lesdo medular, um versa sobre as complica¢fes possiveis e, por
fim, o Gltimo expde a questdo do peso corporal como alternativa para suporte.

Ao combinar estudos de validacdo e materiais educativos, sendo cada combinacdo
feita separadamente, nenhum estudo foi encontrado. Tal fato chama a atengédo, uma vez

que todas as tematicas encontradas seriam mais eficazes no que concerne na orientacéo
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e no plano de cuidados, caso lancassem médo de materiais educativos/tecnologias de
informacdo para fixacdo das orientacfes, sendo uma estratégia importante no cuidado.

Os descritores relacionados a paraplegia e a educagdo em saude resultou em apenas
um artigo de enfermagem, intitulado “Avaliacdo do resultado de um programa
educativo dirigido a paraplégicos visando o autocuidado relacionado aos deficits
identificados na eliminagdo intestinal”, na autoria de Marcele Pescuma Capeletti Padula
e Mariana Fernandes de Souza, no ano de 2007.

O que se percebe ao buscar estudos de validacdo, na Enfermagem, é que em sua
maioria, estes estudos sdo voltados para a validacdo de diagnosticos de Enfermagem,
indicando lacunas na questdo das tecnologias como os aplicativos, por exemplo.

Ao relacionar separadamente os descritores, a fim de explorar maior quantidade de
publicagdes, fora encontrado somente um estudo intitulado “Validacion al espaiiol de la
escala de auto percepcion de carga de cuidado”, na autoria de Maria Cecilia Arechabala,
Maria Isabel Catoni, Silvia Barrios e Eugenia Palma, no ano de 2012, combinando 0s
descritores “paraplegia”, “cuidadores” e “estudos de validagdao como assunto”.

Né&o foram encontradas publicagcbes com todos os descritores e palavras-chave. Isto
revela uma grande lacuna apresentada e tal fato € preocupante, pois os lesados
medulares ndo se beneficiam de produtos validados contendo esta problematica.

N&o foram encontrados artigos que focalizassem as pessoas com lesdo medular, a
pedagogia da problematizacdo, de acordo com Paulo Freire e saberes e praticas que
poderiam contribuir para a relevancia do estudo em questdo. Assim, as buscas
corroboram a justificativa do estudo, uma vez que encontramos uma grande escassez de
estudos.

Como relevancia do estudo podemos aqui destacar sobre a garantia do acesso aos
servicos e atencdo humanizada e centrada nas necessidades das PcDs, a fim de
proporcionar a inclusdo socialmente e em suas atividades de vida diarias, exercendo
assim, a sua cidadania.

Além disso, ao incentiva-los a exercer sua cidadania, os mesmos buscardo se
informar mais sobre a Rede de Cuidados existentes, no caso em questdo, em Macaé,
uma vez que a caréncia de suporte interfere no seu cuidado.

A discussdo compartilhada descrita auxilia no quesito dos cuidados as lesdes por

pressdo, porém o estudo abarca uma dimensdo muito maior no sentido do individuo
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entender sua Rede de Cuidados que lhe é prépria e ter sucesso em seu processo de
reabilitacdo.

Com a identificacdo da demanda terapéutica de autocuidado especifica oferecida
pelo individuo, foi possivel tracar um plano de cuidados eficaz, congruentes as suas
reais necessidades. Desta forma, é necessario reforcar que, em alguma situacdo, a
pessoa com lesdo medular se torna dependente de alguém que, de certa forma, causa
uma fragilidade em sua autonomia. Assim, € necessario que haja o auxilio para
manutengdo da integridade da estrutura e funcionamento humano, auxiliando-o a
enfrentar sua nova condicao.

Por sua vez, os materiais educativos como tecnologias educacionais, sao
importantes visto que se ttm “evidenciado que a crescente evolugdo de tecnologias a
partir das demandas da sociedade apresenta novas possibilidades de uso destes materiais
no cotidiano do trabalho em instituicdes de ensino e satde.” (FONSECA et al, 2011)

Tais tecnologias constituem um avanco com relacdo as ferramentas utilizadas
pelo enfermeiro a fim de promover o cuidado e facilitar o trabalho da equipe de saude,
podendo ser implementados nas préaticas de cuidado e de ensino de saude, como cita
Afio (2014) a sequir:

“Tecnologias educativas sdo instrumentos facilitadores do processo ensino
aprendizagem utilizados como meio de transferéncia de conhecimento,
propiciando ao individuo a participagdo em um momento de troca de
experiéncias conducente ao aprimoramento de habilidades. ”

No presente estudo, necessitou-se buscar estratégias de cuidado, a fim de
compartilhar orientacdes aos lesados medulares e seus cuidadores e fornecer subsidios
para 0 manejo das lesdes por pressdo no que tange a sua prevencao até o seu tratamento,
prevenindo complicagdes, reinternagdes e morte. Sendo assim, foi elaborado e validado
um aplicativo sobre este contexto, na Otica tanto de profissionais com vivéncias com
lesados medulares quanto das pessoas em questao.

A elaboracdo de material educativo € uma importante estratégia de cuidado,
sendo uma ferramenta educativa. De acordo com Castro et al (2014), “os materiais
educativos assumem um papel importante no processo de educar, (...) e funcionam
como recurso disponivel, para que o paciente e sua familia possam consulta-lo sempre
que acharem necessario utilizarem.” Utilizamos uma referéncia de cartilha, porém

abordamos a questdo do material educativo em geral, uma vez que, no estudo, sera
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realizado um aplicativo como tecnologia da informagdo com perspectiva educativa,

porém com finalidade semelhante as cartilhas educativas.
As cartilhas educativas podem ser entendidas como um recurso dedicado a
informar a populagdo sobre direitos, deveres, doencas, acidentes, dentre
outros. Tais tematicas devem ser abordadas por meio da divulgacdo de
conceitos e mensagens, bem como de perguntas e respostas, podendo mesclar
narrativas em quadrinhos e textos didaticos e/ou informativos. As cartilhas
educativas facilitam o processo de aprendizado, pois permitem ao paciente e
sua familia uma leitura posterior, reforcando as informacdes orais, servindo

como guia de orientagBes para casos de ddvidas e auxiliando na tomada de
decisdes do cotidiano. (CASTRO et al, 2014)

Neste contexto, o cuidado educativo de Enfermagem, em consonancia com a
proposta de tecnologia, objetiva evitar complicacdes e, para isto, a horizontalidade do
didlogo com os participantes foi crucial para a construgdo e validacdo do material
produzido.

Este estudo se articula em diversas politicas de salde, na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salde, nas subagendas de “Satde dos Portadores de
Necessidades Especiais”, “Promog¢ao da Saude” e “Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Satde”, e atende também a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Salde no Pais (PNCTIS).

“A PNCTIS, com relacdo ao principio da inclusdo e controle social, deve
contemplar a incluséo do cidad&o na sociedade do conhecimento, por meio da
educacdo cientifica, tecnolégica e cultural adequadas a realidade atual e aos
desafios futuros, respeitando e valorizando o saber e culturas locais. ”
(BRASIL, 2008)

O estudo busca trazer os aspectos inerentes ao processo de cuidado na prevencao
e tratamento das LPs nas pessoas com lesdo medular e, posteriormente, quando o
mesmo se tornar protagonista de seu proprio cuidado e conhecimento, nas atividades de
vida diarias e na sociedade.

Um dos eixos condutores da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude, é a relevancia social e econdmica que consiste no “avanco do
conhecimento ou da aplicacdo dos resultados a solucéo de problemas prioritérios para a
satde” (BRASIL, 2008). A visibilidade deste eixo se apresenta nos referenciais teoricos
que fundamentam o estudo, na metodologia que guiou a construcdo do material
educativo como tecnologia da informacéo e na aplicacédo dos resultados na realidade que
os individuos se encontram.

E é, ndo somente neste contexto, mas em outros diversos, que devemos repensar

a Enfermagem no sentido que:
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“(...) acreditamos ser indispensavel as reflexdes acerca de nossos valores e
atitudes na conducdo do processo assistencial. Assim, pensamos que o
cuidado de enfermagem baseado nos principios da relagdo de ajuda favorece
0 estabelecimento de interacBes positivas, com potencial de estimular a
expressdo dos pensamentos e emogdes dos clientes ensejando um melhor
bem-estar das pessoas. E a enfermeira pode, dessa forma, planejar os
cuidados mais adequados em uma dada circunstancia.” (CARVALHO, 2004)

Desta forma, a expressdao da sensibilidade se desenvolve na Enfermagem,
mostrando-se disponivel para identificar as demandas do outro potencializando assim, o
seu cuidado. Ha que se reafirmar que a tese em questdo aponta para a perspectiva do
empoderamento da pessoa com lesdo medular para que 0 mesmo se torne autbnomo,
autossuficiente no que concerne ao seu préprio cuidado.

Como contribuicdes do estudo, podemos destacar, a construcdo do aplicativo para a
Enfermagem, a consolidacdo da sua funcdo educativa e o fortalecimento de sua
autonomia profissional, em particular no que se refere ao seu papel de reabilitadora
focado em acOes educativas em salde. Ainda, “esse avango tecnologico também pode
apoiar o cotidiano do enfermeiro, disponibilizando informacGes e potencializando a
aquisicdo de conhecimentos, na educacdo permanente deste profissional.” (FONSECA
etal, 2011).

O enfermeiro possui papel como educador ndo somente pela realizacdo de agdes
educativas, mas na elaboragéo e aplicacdo de recursos produzidos, como no caso, de um
aplicativo movel, para consumo da populacdo em questdo, pois auxiliam atraves do
envolvimento e interacdo com o contexto, na transformacdo da realidade. Ainda, o
aplicativo tem por objetivo ser um material que mostre o cuidado gerador de conforto
aos participantes em questao.

O desenvolvimento do material contribuiu para a implantacdo de uma tecnologia
que alie a préatica do enfermeiro (cientifico) as praticas informais dos cuidadores e das
pessoas cuidadas. Além disto, foi importante para a promocdo do cuidado educativo
alinhado com a realidade das pessoas em diversos contextos.

As defini¢cOes do material, neste estudo, foram claras e objetivas, de acordo com
as reais necessidades, para que os objetivos fossem alcancados. O mesmo se tornou
acessivel, atrativo, significativo, levando em consideracdo as ilustragdes e o texto
(CASTRO et al, 2014) e, de acordo com os referenciais teoricos utilizados no estudo em
tela, promoveu a reflexdo para estimular a conscientizagdo da pratica em vigor,

proporcionando promocao a salde, reabilitacdo, autonomia e qualidade de vida.
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Desta forma, para os lesados medulares e seus cuidadores, 0 compartilhamento
de saberes e praticas, contribui para os cuidados fundamentais de Enfermagem
desenvolvidos e para o processo de cuidado, ampliando seus conhecimentos e suas
possibilidades, no que tange ao cuidado com as LPs, para a promogéo da qualidade de
vida e exercicio de sua cidadania. Ainda, foi possivel incentiva-los ao empoderamento
tornando-se autdbnomo e independente em suas atividades. Através do dialogo foi
também possivel contextualizar outras questBes inerentes ao cuidado e a qualidade de
vida da pessoa com leséo medular, ampliando/aprofundando seu conhecimento.

Ja, para o ensino, contribuira para as discussdes sobre a construcdo e validacdo de
novas tecnologias como estratégias para o cuidado, pautados na pratica dialégica do
enfermeiro. No ambito da pesquisa, serd importante no aprimoramento e
aprofundamento acerca do tema para a Enfermagem Fundamental, principalmente no
que tange as construcdes e validacfes de materiais educativos voltadas para o cuidado
educativo de enfermagem.

Através disto, também poderé contribuir para aplicacdo dos conceitos inerentes ao
campo da enfermagem fundamental e, ainda, promovendo discussées importantes no
que pese os procedimentos clinicos e interativos proprios ao cuidado de enfermagem.

A pesquisa se insere no Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de
Enfermagem (Nuclearte) que apresenta trés grandes areas de dominio: ética
profissional, concepcdes tedricas de enfermagem e cuidados fundamentais e tecnologia
de enfermagem. Esta ultima tem como ementa “procedimentos técnicos, clinicos e
interativos préprios da assisténcia de enfermagem para o ensino e a pesquisa. Riscos da
assisténcia de enfermagem e da reabilitacdo preventiva. O estilo de vida, as
necessidades béasicas e os direitos e implicacdes da assisténcia de enfermagem.
Contribuicdo dos cuidados basicos e tecnologia da enfermagem para 0 marco conceitual
da enfermagem fundamental” (ALVAREZ, 2012).

No presente, foi incentivado o didlogo e a interacdo com a pessoa e 0 cuidador,
correspondentes aos procedimentos interativos integrantes da ementa. O referencial
teorico, Paulo Freire, embasa o estudo através do compartilhamento de ideias, atraves
da horizontalidade do dialogo tornando-o critico e reflexivo, levando & conscientizacéo.

Ainda, ha o respeito dos aspectos culturais dos individuos envolvidos no
processo de cuidado, de acordo com os conceitos de Freire, uma vez que reconhece o

contexto que o individuo esta inserido bem como sua realidade sociocultural.
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Além disto, utilizamos os conceitos de Dorothea Orem na Teoria do
Autocuidado, visto que é necessario explorar e aprofundar o desempenho ou pratica de
atividades que os individuos realizam beneficamente a fim de manter a vida, a satde e o
bem-estar.

Através do dialogo foi possivel propor, de acordo com cada realidade, os
procedimentos clinicos e técnicos a serem utilizados no processo de cuidado. O estilo de
vida e as necessidades basicas, contidas na ementa, também sdo congruentes ao estudo
em questdo, visto que € de acordo com cada necessidade, cada cultura e valor, que €
possivel conduzir o cuidado educativo, proporcionando cuidados de Enfermagem
singulares a cada pessoa.

Desta forma, o enfermeiro é capaz de promover autonomia a pessoa, pois a
mesma realizou seus cuidados com maior segurancga, uma vez que compartilhou seus
saberes e praticas com a enfermeira, visando uma melhoria em seu cuidado. Neste
interim, proporcionou o resgate social do individuo visto que houve o estimulo a
integracdo do mesmo em suas atividades de vida diérias e na sociedade, reconquistando
assim, a sua cidadania.

Assim, este estudo contribuiu para o Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do
Cuidado de Enfermagem (Nuclearte), ja que, como mencionado acima, esta pesquisa é
inerente & ementa do Nucleo. Consequentemente contribuiu para a linha de pesquisa
intitulada de Cuidados Fundamentais e Tecnologias de Enfermagem.



Capitulo I1

Bases tedrico-

conceiltuals
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CAPITULO Il. BASES TEORICO-CONCEITUAIS

Este capitulo consiste na apresentacdo das bases teodrico-conceituais utilizadas
relacionando com o objeto de estudo em questdo. De acordo com os conceitos de Freire
utilizados, através da horizontalidade do dialogo, levando a reflexao, criticidade, saindo
do estado de passividade, é possivel que a pessoa problematize a sua realidade e,
consequentemente, leve & conscientizagdo. Isto permite que o individuo opte pela
mudanca ou ndo. Ainda, € utilizado o conceito de que é essencial o conhecimento prévio
da realidade da pessoa, respeitando seus valores e cultura, como ponto de partida para
iniciar o dialogo (FREIRE, 2001).

Em continuidade, foram utilizados conceitos da Teoria do Autocuidado
formulado por Dorothea Orem. Neste estudo o0s conceitos estdo relacionados a
identificacdo da demanda terapéutica especificos de cada um além dos requisitos de
autocuidado nos desvios da saude que se identificou ao longo das discussdes.

Ainda, foi necessaria a discussdo sobre os paradigmas voltados a deficiéncia,
uma vez que a autonomia e independéncia sdo fundamentais no estudo e nos cuidados
voltados a pessoa com lesdo medular, no sentido da prevencédo e tratamento das lesdes
por pressao.

Também, foi possivel vislumbrar sobre a legislagdo vigente no sentido da Politica
Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
além das Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular e a Portaria 793/2012 que
aborda a Rede de Cuidado voltada a Pessoa com Deficiéncia, dados estes que
emergiram na pesquisa, No que concerne a garantia da articulacdo e da integracdo dos
pontos de atencdo das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado,

proporcionando a esta pessoa, autonomia.

2.1. A ENFERMAGEM E A PEDAGOGIA FREIRIANA

A educacdo em saude é uma atividade tradicional no campo da Enfermagem, a ser
utilizada majoritariamente na assisténcia e tal recurso tem por finalidade qualidade no
gue tange aos cuidados de salde desde a metade do século XIX (FOX, 1997 apud
TEIXEIRA, 2008, p. 51).

O diélogo e fundamental no processo de cuidado do ser humano. De acordo com
Paulo Freire (1994, p. 28), “O homem deve ser o sujeito de sua propria educagdo. Nao

pode ser 0 objeto dela. Por isso, ninguém educa ninguém”. Com isso, 0 homem nao
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deve ser apenas um receptor de informacdes, sem voz ativa, sem reflexdo. Freire destaca
a libertacdo do individuo através das palavras, sendo assim, imprescindivel promover o
dialogo.

Para Freire (1989, p. 107) o dialogo é uma relacdo horizontal de A com B que nasce
de uma matriz critica e gera criticidade e requer sentimentos como 0 amor, a
humanidade, a esperanca, a fé, a confianca. Nesse sentido, quando os dois polos se
ligam com amor, com esperanca, com fé um no outro, se fazem criticos em busca de
algo. Instala-se, entdo, uma relacdo de simpatia entre ambos e assim ocorre a
comunicacéo.

Destaca-se também o carater permanente da educacdo. A interacdo entre 0s seres
humanos possibilita a reflexdo e o didlogo sobre a realidade considerando seus
diferentes pontos de vista, seus sentimentos, emocg0es, dentre outros. A partir dai a
comunicacdo se torna possivel e efetiva. Ressalta-se que também através do dialogo a
educacdo se torna possivel.

Através da comunicacdo, do dialogo com outra pessoa, 0 ser humano deixa seu
estado de ingenuidade e passividade e se torna capaz de ser ativo, participativo,
reflexivo, critico e questionador e assim, podendo construir (ou reconstruir) a realidade,
promovendo a conscientizacao que é fundamental para a mudanca.

O modelo tradicional de educacdo em salde abarca uma horizontalidade no dialogo,
através de informacdes verticalizadas, refletindo uma certa falta de autonomia do
educando. Vasconcelos (2001, p.14) aborda que:

A participacdo de profissionais de salde nas experiéncias de educacdo
popular, a partir dos anos 70, trouxe para o0 setor de salde uma cultura de

relacdo com as classes populares que representam uma ruptura com a
tradigdo autoritaria e normatizadora da educagdo em saude.

No didlogo conceituado por Freire, o individuo compartilha saberes, praticas, ideias,
valores com outro ser, se comunicando de forma horizontalizada e ndo de forma
verticalizada. Os individuos participam do processo que se torna transformador e
promove mudancas. Ao dialogar, o ser humano conhece novos caminhos e opta por
mudar ou ndo, reconhecendo o que é melhor para sua realidade. Se o individuo desejar a
mudanca, sua realidade serd modificada de alguma forma.

Freire (1979, p.31) ainda pontua que a "Educacdo ndo é um processo de

adaptacdo do homem a sociedade”. O homem nédo deve se adaptar a situacdo e sim,
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transforma-la para que seu cuidado seja efetivo. Porém, para que isto ocorra, €
necessario que a individualidade humana seja respeitada.

A partir do pressuposto que o ser humano é composto de valores, crencas,
sentimentos, ideias, contexto social, politico, econdmico e cultural distintos, se pode
afirmar que cada ser € individual, Unico, devendo ser valorizado. H& de se conhecer a
realidade, o contexto em que cada um esta inserido e valorizar suas crencas e valores,
sendo positivo para o processo (FREIRE, 2001).

A educagdo em salde continua sendo bastante valorizada nas agdes da
Enfermagem, porém valoriza outra perspectiva. A enfermeira se torna participativa
juntamente com o individuo e ndo deposita somente informacdes sob o mesmo. O
mesmo é visto em sua totalidade e, através de troca horizontal de informagdes faz com
que a pessoa seja ativa, critica, reflexiva, de forma a decidir o que é melhor para seu
cuidado, entendendo melhor o mundo que o cerca, isto é, 0 contexto o qual esta
inserido.

N&o ha dominagcdo nem imposicdo por parte do educador (enfermeiro), nem
passividade e ingenuidade por parte do educando (pessoa assistida). Assim, o cuidado
se torna o mais efetivo possivel se adequando a realidade de cada um.

Além disso, Paulo Freire defende a educacéo problematizadora como a educacgéo
que ird romper com as barreiras da opressao entre educador e educando. Freire (1980, p.
81) descreve a educacdo problematizadora como sendo:

(...) fundamentada sobre a criatividade e estimula uma acdo e uma reflexdo
verdadeiras sobre a realidade, respondendo assim a vocacdo dos homens que

ndo sdo seres auténticos sendo quando se comprometem na procura e nha
transformagcdo criadoras.

Desta forma, a conscientizagdo proporciona a critica, se opondo ao modelo
bancario, deposito de informacGes, afastando qualquer forma de opressdo. Bordenave;

Pereira (1997, p.10), expde 0s seguintes pressupostos:

Uma pessoa sé conhece bem algo quando o transforma, transformando-se ela
também no problema;

A solucédo de problemas implica na participacao ativa e no dialogo constante
entre alunos e professores. A aprendizagem é concebida como a resposta
natural do aluno ao desafio de uma situagdo-problema;

A aprendizagem torna-se uma pesquisa em que o aluno passa de uma Visao
“sincrética” ou global do problema para uma visdo “analitica” do mesmo —
através de sua teorizagdo — para chegar a uma “sintese” provisoria, que
equivale a compreensdo. Desta apreensdo ampla e profunda da estrutura do
problema e de suas consequéncias nascem “hipéteses de solugdo” que
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obrigam a uma seleg&o das solugbes mais viaveis. A sintese tem continuidade
na praxis, isto é, na atividade transformadora da realidade.

De acordo com Freire (1980, p.26), o processo de ensino-aprendizagem se da
através da educacdo problematizadora, constituindo uma unidade dialética, permeado
pela acdo-reflexdo. Sendo assim, a pessoa deve organizar seu pensamento criticamente e
com base na reflexdo e a conscientizacdo deve ser continua e progressiva, sendo uma
reflexdo sobre o contexto ao seu redor e, a partir dessa tomada de consciéncia, 0
pensamento se torna problematizador da mesma ou de outras questdes do contexto.

Freire (1980, p. 26) assim aponta que:

A conscientizagdo implica, pois, que ultrapassemos a esfera espontanea de
apreensdo da realidade, para chegarmos a uma esfera critica na qual a

realidade se da como objeto cognoscivel e na qual o homem assume uma
posicao epistemoldgica.

Neste estudo, foram promovidos encontros entre a enfermeira-pesquisadora, as
pessoas com lesdo medular e seus cuidadores. No compartilhamento de ideias,
pensamentos e acdes, 0S seus saberes e praticas quanto a prevencdo e tratamento das
lesbes por pressdao foram valorizados com o objetivo de validar o produto final. Houve a
troca entre o saber técnico-cientifico, por parte da enfermeira, e 0 senso comum.

Desta forma, promoveu-se uma atitude critica - reflexiva acerca dos temas
abordados. As mudancas foram sugeridas e analisadas ap6s um tempo. Assim, se
considerou tanto a efetividade da mudanca quanto a adequacdo ou inser¢do de novos
temas adaptados as suas reais necessidades.

De acordo com Carvalho (2004) “o compromisso com um comportamentO de
ajuda pode conduzir o trabalho da equipe para agdes mais condizentes com as
necessidades dos clientes”, que se defende nesta tese, através de um compromisso na
assisténcia de enfermagem ao lesado medular e seu cuidador, conduzindo ao cuidado

voltado as demandas dos mesmos.

2.2. TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Em 1991, Dorothea E. Orem formula a sua teoria geral de Enfermagem, George
(2000, p.84) e pontua:
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“A condigdo que valida a existéncia de uma exigéncia de enfermagem em um
adulto é a auséncia da capacidade de manter continuamente a quantidade e a
qualidade do autocuidado que sdo terapéuticas na sustentacdo da vida e da
salde, na recuperacdo da doenca ou da lesdo ou no enfrentamento dos seus
efeitos.”

A Teoria Geral de Orem, é composta por trés teorias inter-relacionadas, a saber:
teoria do autocuidado, a teoria do déficit do autocuidado e a teoria dos sistemas de
enfermagem. E valido destacar que, apesar do estudo estar embasado na Teoria do
Autocuidado e que, foram abordados conceitos desta teoria, se precisou abarcar alguns
aspectos para compreensdo geral do que se trata esta tese.

Segundo George (2000), € necessaria a compreensdao dos conceitos de
autocuidado, fatores condicionantes basicos, acao de autocuidado e demanda terapéutica
de autocuidado. Orem (1991) pontua que quando o autocuidado € efetivamente
realizado, hd a manutencdo da integridade estrutural e o funcionamento humano.
Abaixo seguem tais conceitos, segundo George (2000):

Autocuidado: Desempenho ou pratica de atividades que os individuos realizam
beneficamente a fim de manter a vida, a salde e o bem-estar. Ha trés requisitos de
autocuidado, a saber: Sé&o eles: requisitos universais, que constituem todos 0s processos
que visam a integridade da estrutura e funcionamento do corpo. Estes requisitos séo
comuns a todos os seres humanos durante todo o ciclo de vida e devem ser entendidos
como fatores inter-relacionados; requisitos de desenvolvimento de autocuidado, que
dizem respeito as acbes de autocuidado voltadas para a condi¢cdo ou eventos que
ocorrem nas diversas fases de desenvolvimento dos individuos; e autocuidado no desvio
de saude, que ¢ exigido em condicGes de lesdo ou doenga ou medidas médicas com a

finalidade de ajustar a condigdo ou diagnostica-la.

“(...) identifica os requisitos de autocuidado como a seguir:

1. A manutencdo de uma ingesta suficiente de ar;

2. A manutencdo de uma ingesta suficiente de agua;

3. A manutencéo de uma ingesta suficiente de alimentos;

4, A provisdo de cuidados associados com o0s processos de eliminacédo e
0S excrementos;

5. A manutencdo do equilibrio entre a atividade e 0 repouso;

6. A manutencdo do equilibrio entre a soliddo e a interacdo social;

7. A prevencgdo dos perigos & vida humana, ao funcionamento e ao bem
estar do ser humano;

8. A promogéo do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano

dentro dos grupos sociais, de acordo com o potencial, as limitagcdes
conhecidas e o desejo de ser normal. A normalidade é usada no sentido que é
essencialmente humano, de acordo com a genética, as caracteristicas
constitucionais e os talentos dos individuos” (George, 2000, p.85)
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Ainda, cabe destacar que George (2000, p.85) aborda sobre os requisitos de

autocuidado no desvio de saude, a saber:

“1. Buscar e garantir assisténcia médica apropriada;

2. Estar consciente e levar em conta os efeitos e os resultados das condi¢es e
dos estados patologicos;

3. Realizar efetivamente as medidas diagnosticas, terapéuticas e reabilitativas
prescritas;

4. Estar consciente e levar em conta ou regular os efeitos desconfortaveis e
deletérios das medidas de cuidados prescritos;

5. Modificacdo do autoconceito (e autoimagem), aceitando estar em um
determinado estado de salde e necessitar de formas especificas de
atendimento & salde;

6. Aprender a viver com os efeitos de condicdes e estados patolégicos e com
as consequéncias do diagndstico médico e das medidas de tratamento no
estilo de vida, promovendo o desenvolvimento pessoal continuado.”

Apesar de a teoria abordar a questdo prescritiva, estas questdes ndao foram
inclusas na tese uma vez que foi compartilhado e elaborado um plano de cuidados eficaz
levando em consideracdo a demanda terapéutica de cada individuo.

De acordo com tais requisitos, é possivel perceber a demanda terapéutica de
cada um, entendendo sua singularidade. O autocuidado, em sua agdo, consiste na
capacidade humana ou o poder de estar engajado no autocuidado, que pode ser afetada
pelos fatores condicionantes basicos, sendo estes o sexo, idade, estado de saude, o
estado de desenvolvimento, a orientacdo sociocultural, os fatores do sistema de
atendimento de salde, os padrGes de vida, os fatores ambientais e a adequacdo e
disponibilidade de recursos.

Acdo de autocuidado: Capacidade humana ou o poder de engajar-se no
autocuidado que pode ser afetada pelos fatores condicionantes basicos como idade,
sexo, estado de desenvolvimento, estado de salde, orientacdo sociocultural, fatores do
sistema de atendimento de saude, fatores do sistema familiar, padrdes de vida, fatores
ambientais e adequacéo e disponibilidade de recursos (GEORGE, 2000, p.84).

A demanda terapéutica de autocuidado consiste na “totalidade de agdes de
autocuidado a serem desempenhadas com alguma duracdo para preencher exigéncias
conhecidas de autocuidado, usando métodos véalidos e conjuntos de operagdes e acoes
relacionadas.” (GEORGE, 2000, p.84).

Neste ponto, a teoria se mostra adequada ao estudo em tela, haja vista que, foram
apresentadas as lacunas existentes nos cuidados ao lesado medular. Logo, as orientagdes
realizadas, o dialogo compartilhado estabelecido e o desenvolvimento do aplicativo,

permitiram a garantia da independéncia com autonomia e empoderamento das pessoas
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com lesdo medular em suas atividades de vida diarias e em suas atividades que o
incluam socialmente. Apesar da presenca do cuidador se fazer presente que, por vezes,
auxilia em seus cuidados, o lesado medular consegue optar o que é melhor para si e para
0 seu cuidado.

Tendo em vista 0 acesso ao saber-fazer cotidiano das pessoas com lesdo medular
e seus cuidadores com relacdo a prevencdo e tratamento das lesdes por pressdo, esta
Teoria proporciona a identificacdo, a analise e o planejamento de modo que atenda as
necessidades especificas, & demanda terapéutica de autocuidado especifica, requisito
fundamental para se obter uma assisténcia de qualidade, resolutiva e humanizada.

Para tanto, esse estudo se apoia nessa teoria a partir do desvio de autocuidado
que esses individuos apresentem em relacdo a prevencdo e tratamento das lesdes por
pressao.

A partir dos pressupostos de Orem, esse estudo buscou acessar a visdo de
mundo, valores, cultura de cada individuo acerca do cuidado as lesdes por pressdo,
permitindo assim a construcdo de um material educativo, um aplicativo movel,
apontado por eles, de grande valia para também outras pessoas que se encontrarem na
mesma situacdo, proporcionando a elaboracdo de um plano de cuidado compativel a
cada um. Vale pontuar que o aplicativo informa e, com este objetivo alcancado, previne.
Se previne e/ou promove saude, consiste no autocuidado, sendo uma justificativa para o
desenvolvimento deste material.

Através do cuidado educativo, de uma prética dialdgica e problematizadora, através
dos requisitos de autocuidado no desvio da saude e na identificacdo de demanda
terapéutica de cada um, levando em consideracdo a singularidade de cada um, foi
possivel a construcdo e validacdo de um material educativo sobre prevengdo e

tratamento das lesdes por pressao.

2.3. O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM LESAO MEDULAR
VOLTADO A PREVENCAO E TRATAMENTO DAS LESOES POR PRESSAO
As lesdes medulares, também chamadas de traumatismos raquimedulares
(TRM), podem ser classificadas como: traumaticas, que correspondem a maior
estatistica dentre as lesBes e as ndo-traumaticas que vém em menor incidéncia.
As lesdes traumaticas correspondem aos acidentes decorrentes de perfuracdes

por armas de fogo (PAF), acidentes automobilisticos, lesGes desportivas e quedas, por
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exemplo. Devido ao aumento da violéncia urbana, as principais causas sdo por PAF e
acidentes automobilisticos, supracitados.

Por sua vez, as lesbes ndo-traumaticas sdo correspondentes as lesbes causadas
por neoplasias, complicagOes decorrentes da diabetes, infec¢Oes, acidentes vasculares,
dentre outras.

A lesdo traumatica impede a conducdo dos estimulos nervosos visto que afeta as
estruturas da medula espinhal. Na medula, h& diversas estruturas correspondentes a
determinadas funcdes. Se a lesdo ocorrer no nivel de C7, por exemplo, a pessoa com
lesdo medular consegue se alimentar, visto que esse nivel é responsavel pela realizacéo
de tal funcdo. Através da compreensdo de dermatomos e midtomos onde, dermatomos
se localizam no local onde a medula é inervada por axonios sensitivos que compdem a
raiz nervosa e 0s miétomos sao fibras nervosas inervadas pelo axénio motor que esta
dentro da raiz nervosa.

De acordo com a Escala ASIA (American Spinal Injury Association), o nivel da
lesdo medular € identificado a partir do Gltimo segmento sensitivo e motor preservado
constatado pela avaliacdo neurolégica (ANEXO 02). As lesbes abaixo de T1 indicam
paraplegia e acima, tetraplegia.

Através da avaliacdo neurologica, é possivel classificar a leséo como completa
ou incompleta, o que é fundamental para a implementacdo do plano de cuidados
congruentes com a necessidade de cada um.

Na lesdo completa ndo ha movimento voluntario abaixo do nivel da lesdo. Ja na
incompleta, permanece algum movimento voluntario ou sensibilidade abaixo do nivel
da lesdo. A lesdo incompleta subdivide-se em: incompleta sensitiva, incompleta motora
ndo funcional e incompleta motora funcional. Na lesdo incompleta sensitiva, a atividade
motora estd presente e alguma sensibilidade se faz presente, mas ndo é total. Na
incompleta motora ndo funcional a fungdo motora estd ausente ou com 0 minimo uso
funcional e na incompleta motora funcional, a funcdo motora estd preservada e ha
funcionalidade abaixo do nivel da lesdo (FARO, 1996).

A partir deste conhecimento em conjunto com o nivel da lesdo, grau da leséo
medular e o tempo de instalacdo desta lesdo, é possivel identificar que funcdo serd
danificada e que cuidado podera ser inerente a condicdo desta pessoa. O dano na
medular pode acarretar danos irreversiveis e levar até a morte. Esse evento na medula

pode levar a alteracbes motora, sensitiva e autbnomas.



55

As manifestacdes clinicas decorrentes da lesdo medular véo depender de fatores
como (FIGUEIRO, 2007): nivel da lesdo, que corresponde ao local da medula que fora
lesionada. Assim, quanto mais baixa for a lesdo, menos comprometido este individuo
serd; extensdo da lesdo, que corresponde a quantidade de feixes e fibras nervosas
atingidas. Quanto maior a extensdo, mais importante sera a lesdo e; tempo de instalacdo
da lesdo, visto que as lesdes que demorarem a se instalar, permite que o organismo se
ajuste a nova condicdo, diferente das lesdes de instalacdo rapida (traumaticas), em que o
individuo ndo consegue se adaptar ao evento.

As estatisticas da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo (2016), apontam que
a maioria dos pacientes sdo jovens, 123 referentes ao sexo masculino, solteiros e
residentes em &reas urbanas, 0 que corrobora até mesmo com a maior incidéncia de
lesbes traumaticas, como citado acima, visto que estd diretamente relacionado com a
crescente violéncia urbana e o sexo masculino estar em grande maioria ligado aos
crimes urbanos.

A reabilitagdo faz parte dos cuidados de Enfermagem enquanto um modelo
assistencial, bem como uma especialidade (MANCUSSI e FARO, 2005), além de estar
intimamente ligado ao modelo educativo que, no estudo em questdo, foi a abordagem
principal do profissional de Enfermagem.

A equipe de reabilitacdo é multiprofissional, composta por: enfermeiro, fisiatra,
psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo e assistente social. Cabe
destacar que, muito além de ser uma equipe multiprofissional, é de suma importancia a
interdisciplinaridade, visto que as agdes para implementacdo do plano de cuidados,
devem ser conjuntas para promocao de autonomia e independéncia ao individuo, uma
vez que os cuidados sdo inerentes a realidade, inserindo nas atividades de vida diarias,
auxiliando a lidar com as complicagdes ndo evitaveis, como o intestino neurogénico,
por exemplo, prevenindo as evitaveis.

Quando a pessoa sofre uma lesdo medular, é acometida por complicagdes ndo
evitaveis, ou seja, sdo consequéncias e nao podem ser evitadas, como a bexiga e 0
intestino neurogénico, por exemplo, pode ser acometida pelas complicacdes evitaveis,
como as Ulceras por pressdo e a trombose venosa profunda, por exemplo. Ao sofrer o
traumatismo raquimedular, o individuo deve ser inserido em um programa de
reabilitacdo o mais breve possivel, a fim de atendé-lo mais precocemente, incentivando

sua autonomia e promovendo qualidade de vida. Nesse estudo, foram destacadas as
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Ulceras por pressdo com atual mudanca de nomenclatura, em 13 de abril de 2016, para
lesGes por pressdo (LPs), bem como as lesbes por friccdo, sendo o foco na populacéo
pretendida.

As lesBes por pressdo, de acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP!, 2016), sdo complicacdes sérias que podem levar a diversas outras
complicacBes como processos infecciosos, por exemplo, e até a morte. Sdo bastante
comuns no contexto da pessoa com TRM, e que consistem em um dos maiores
problemas para a Saude Publica, visto que os altos indices de morte decorrentes aos
altos indices de infeccgdes, é devido a estas complicages, além dos elevados custos para
tratamento.

A LP constitui em um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
na maioria das vezes devido a uma proeminéncia 6ssea. Além disto, tal lesdo pode estar
relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo ndo é considerada
apenas quando a Ulcera ja se encontra aberta mas sim, quando a pele ainda se encontra
integra (NPUAP, 2016).

A lesdo ocorre como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em
combinacdo com o cisalhamento. A tolerdncia do tecido mole a pressdo e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfuséo,
comorbidades e pela sua condicéo.

Além disso, as LPs causam desestimulo aos lesados medulares por demandarem
diversas idas aos servi¢os de saude, pela cicatrizacdo ser demorada e dependente de
outros fatores como doencas de base, status nutricional, dentre outros, e 0s custos com o
tratamento serem relativamente altos, pela diversidade de tratamentos a lesdes de pele,
como coberturas, por exemplo. Ainda podem levar ao isolamento social devido a dor, e
baixa produtividade, visto que o absenteismo se torna elevado pela busca ao tratamento.

Devido a imobilidade decorrente da lesdo medular, hd aumento da pressdo em
locais de proeminéncias 6sseas, além de friccdo que pode piorar o problema e o
cisalhamento, fatores estes principais para o aparecimento destas lesdes. A pessoa com
lesdo medular ndo consegue ter a percepcdo que € necessaria a mudanga de posicao,

acentuando cada vez mais o quadro, se ndo tratada adequadamente.

! Organizacdo norte-americana, criada em 1989, composta por um conselho multidisciplinar que traca
recomendacdes para o desenvolvimento de politicas publicas, educacdo e pesquisa visando a melhoria dos
resultados na prevencdo e tratamento das lesGes por presséo.
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As lesdes por pressdo sdo divididas em quatro estagios, a serem detalhados a
sequir:

o Estdgio 1: Pele integra com é&rea localizada de eritema que néo
embranquece. Ainda a mesma pode parecer diferente em pele de cor mais escurecida.
Existem mudancas, que precedem as visuais que podem levar & indicacdo de uma
lesdo estagio 1 que seria o eritema que embranquece ou mudancgas na sensibilidade,
temperatura ou consisténcia (endurecimento). Cabe destacar que a descoloracao
purpura ou castanha podem indicar dano tissular profundo.

o Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial. Neste estagio ja
podemos visualizar uma exposicao da derme. O leito da ferida é viavel, de coloracao
rosa ou vermelha, Umido e pode também apresentar-se como uma bolha intacta
(preenchida com exsudato seroso) ou rompida. Esse estagio ndo deve ser usado para
descrever as lesGes de pele como as feridas traumaticas, como as lesbes por fricgéo,
por exemplo.

As feridas por fricgdo também acometem o individuo com lesdo medular, por
necessitar se arrastar em superficies para realizar as transferéncias, principalmente.
Estas lesdes ndo sdo mais chamadas de lesdes por presséo e sim, por friccdo, que sdo
causadas por fatores externos relacionados exclusivamente a friccao.

o Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total, presenca de hipoderme
visivel, tecido de granulacéo e epibole que consiste em lesdo com bordas enroladas. Nao
ha exposicéo de fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem e/ou 0sso.

. Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com
exposicdo da fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou o0sso. Epibole,
descolamento e/ou tuneis ocorrem frequentemente.

o Lesdo por Pressdo Ndo Classificavel: Presenca de tecido de esfacelo ou
necrose, encobrindo a lesdo. Desta forma, ndo se pode observar e mensurar lesdo bem
como a perda proporcionada. Perda da pele em sua espessura total e perda tissular na
qual a extensdo do dano nédo pode ser confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo ou
escara. Apos a retirada destes tecidos, € possivel a avaliacdo desta lesdo e possivel
estadiamento.

o Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: A pele pode estar intacta ou néo,

com a presenca de area bem delimitada e continua vermelha escura, marrom ou purpura
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que ndo embranquece ou separacdo epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido
ou bolha com exsudato sanguinolento.

Duas definicGes foram adicionadas as novas classificacdes das lesdes por
pressdo que seguem:

o Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico: Esta classificacdo
identifica a etiologia da lesdo, que deve ser encaixada nos estagios das LPs.

. Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas: Este tipo de lesdo ocorre
quando ha uso de dispositivos médicos no local do dano e, pela anatomia do tecido, ndo
podem ser categorizadas.

O cuidado da equipe de enfermagem é essencial visto que a orientacdo e
tratamento das LPs sdo de competéncia e responsabilidade do enfermeiro. O cuidado
bem como as orientacbes sdo primordiais neste contexto, como: orientar quanto a
mudanca de decubito que, em cadeirantes, deve ser realizada de meia em meia hora
(LIANZA, 2007); orientar a realizacdo de manobras de descompressdo isquiatica, como
a manobra conhecida como “push up”; orientar a elevacdo de areas do corpo, por
partes, aliviando a pressdo e o contato da pele com as superficies como, por exemplo,

inclinando-se para frente depois para tras e assim, por diante, como mostra a figura 01.

Figura 01 — Manobras para alivio de peso - Fonte: Rede Sarah. Disponivel em:
www.sarah.br
Além disto, ha o incentivo ao correto posicionamento na cadeira de rodas,
orientando a distribuicdo total do corpo na cadeira, maximizando o contato e
redistribuindo o peso sobre superficies de contato maiores; o estimulo a inspecao, pois
esta € uma das técnicas mais simples e mais eficazes para identificacdo de areas
vulneraveis ao aparecimento das lesdes; estimular uma alimentacéo rica e variada além

da ingesta hidrica; evitar vestir ou calcar roupas e sapatos apertados, usando sempre
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roupa soltas; se a roupa estiver molhada ou suja, troca-la imediatamente (WHO, 1996);
atentar para nao bater com o corpo na cadeira de rodas ou em alguma superficie quando
for se deslocar da cama para a cadeira ou da cadeira para a cama, por exemplo; atentar
para ndo queimar a pele quando carregar ou apoiar na pele pratos com alimentos
quentes bem como bebidas.

A manutencdo da limpeza da pele € um cuidado fundamental. Além da
orientagdo quanto a limpeza da pele, neste assunto, & importante a reeducacao vesical e
intestinal, para que sejam evitadas agressoes a pele.

Com a lesdo ja instalada na pele, é necessaria uma avaliacdo para que seja
identificado qual agente tépico utilizar na realizacdo do curativo. A AHCPR recomenda
0 uso de solucdo fisiolégica normal com suficiente pressdo para a limpeza, sem causar
trauma ao leito da ferida. Mantendo sempre a ferida limpa de residuos, corpos
estranhos, excesso de exsudatos, presenca de umidade no leito, impedindo a evolucéo

da mesma.

2.4, OS PARADIGMAS VOLTADOS A DEFICIENCIA

No capitulo anterior, pontuou-se que os conceitos de inclusdo foram sendo
lapidados ap6s a década de 80. Inicialmente, existia 0 modelo discriminatério que, por
muitas vezes, se deve ao modelo medico da deficiéncia que Sassaki (2010, p.28) afirma
que “uma das razdes pelas quais as pessoas deficientes estdo expostas a discriminacao €
que os diferentes sdo frequentemente declarados doentes.”.

Desta forma, este modelo busca trazer a esséncia de que a pessoa com deficiéncia
esta fortemente desamparada e possuem uma posicao passiva e, que muitas vezes, tais
deficiéncias sdo tratadas como um “problema” do préprio individuo que deve buscar
auxilio aos profissionais que acabam por tornar o enfoque na deficiéncia, na doenca, no

que é diferente. Eram consideradas pessoas invalidas e incapazes.

“ O modelo médico da deficiéncia tem sido responsavel, em parte, pela
resisténcia da sociedade em aceitar a necessidade de mudar suas estruturas e
atitudes para incluir em seu seio as pessoas com deficiéncia e/ou com outras
condicbes atipicas para que estas possam, ai sim, buscar o seu
desenvolvimento pessoal, social, educacional e profissional.” (SASSAKI,
2010, p.29)

Ainda, através do modelo social da deficiéncia, a sociedade acaba por levar a
incapacidade/desvantagem no desempenho dos papéis da pessoa com deficiéncia. Neste
sentido, a Classificacdo de Incapacidade, Funcionalidade e Saude, criada e desenvolvida
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pela Organizacdo Mundial de Saude (2003) tem a finalidade de derrubar este modelo,
tornando importantes diversos fatores que serdo pontuados mais adiante.

O conceito de integracdo foi sendo problematizado e gerou importantes
discussdes com a finalidade de derrubar o modelo excludente e discriminatorio. Como a
sociedade segregava tais pessoas, as instituicdes iniciaram suas especializagbes, uma
vez que a pessoa precisaria ser integrada nas atividades e por isso, foram criadas as
escolas especiais, os clubes e associagdes desportivas especiais, dentre outras.

Tais instituicdes tinham por finalidade proporcionar a maior parte das atividades,
criando espagos semelhantes aos ditos “normais”, ou seja, que ndo possuiam
deficiéncia. Esta criacdo se deu uma vez que a sociedade ndo era capaz de receber e
inserir estas pessoas nas atividades sociais e cotidianas (SASSAKI, 2010).

Assim, estas pessoas com deficiéncia experienciavam e vivenciavam situagdoes
semelhantes as reais, porém, institucionalizadas, separadas. A interagdo assim permite
que as pessoas com deficiéncia se insiram na sociedade, porém, que possuam algum
tipo de capacidade de superar e contornar os obstaculos que Ihes sdo impostos de acordo
com suas limitagdes fisicas, podendo até mesmo lidar com a autonomia, mas
dificilmente com a independéncia de poder exercer seus direitos e deveres por si so.

Segundo Vasconcellos e Brito (2006, p.49) autonomia significa: “um processo
gradativo de amadurecimento, que ocorre durante toda a vida, proporcionando ao
individuo a capacidade de discernir e, a0 mesmo tempo, de arcar com as consequéncias
dessa decisdo, assumindo, portanto, responsabilidades.”

A autonomia, segundo Sassaki (2017), consiste na condicdo que o ambiente
fisico e social dispde, preservando sua privacidade e dignidade, isto é, quando a pessoa
ndo se torna parte, ndo possui sua inteireza em determinada situacdo tanto de espaco
fisico quanto social, ela ndo se torna autbnoma.

Segundo Machado (2010), a autonomia é considerada como forma de liberdade
pessoal, no sentido do direito a expressdao no autocuidado, ndo necessitando da
interferéncia de outros.

Como base para discussdo sobre autonomia foram utilizados conceitos como
liberdade, responsabilidade. A busca pela autonomia se da através da conscientizacdo
com uma reflexéo e transformac&o de sua consciéncia sob a sociedade em que se insere.

Através deste processo de conscientizacdo e, se uma pessoa for reconhecida dentro de
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uma sociedade, com todos seus direitos e deveres, é possivel gue ele esteja intimamente

em contato com sua prépria autonomia.

“Autonomia também se relaciona com politica, pois o individuo que tem os
seus direitos prescritos contidos e assegurados nas politicas puUblicas de
governo, tanto mais serd autdbnomo pela sua visdo de mundo, seu senso
critico que favorecera a busca de seus proprios direitos e também os de sua
comunidade (ALVAREZ, 2012).”

Ja a independéncia, requer na decisao do individuo de forma que consiga fazer
escolhas sem necessitar de terceiros. No caso do estudo em tela, foi possivel inferir que
a independéncia das pessoas com lesdo medular estd intrinsicamente ligada a decisdo
em seu processo de cuidado voltado as lesGes por pressao.

Desta forma, o individuo pode ser autbnomo no ambiente em que se relaciona,
como no caso desta tese, as diversas barreiras arquiteténicas impediriam os participantes
do estudo de se locomoverem, mas sua independéncia os fez optar, por exemplo, para
pedir auxilio e sair para integrar o time de basquete da regido. E ainda, o individuo pode
ser independente mas talvez ndo ser autbnomo pois 0 meio tanto fisico quanto social
podem restringir suas atividades e, desta forma, sendo empoderado, ele consegue buscar
melhorias segundo seus direitos e deveres.

O empoderamento, por sua vez, € uma decisdo pessoal da prépria pessoa,
possuindo acesso as informacdes, direitos e deveres. No caso em questdo e como bem
explicita Sassaki (2010, p.36) “(...) usa o seu poder pessoas inerente a sua condigao(...)
para fazer escolhas e tomar decisdes, assumindo assim o controle de sua vida.” Quando
se trata sobre o aspecto da pessoa com deficiéncia é valido pontuar que esta pessoa seja
respeitada e se empodere, gozando de seus direitos e optando sobre sua qualidade de
vida exercendo assim, sua cidadania, fazendo escolhas e arcando com as consequéncias
das mesmas.

Apesar de consistirem em trés conceitos distintos, estdo interligados
intrinsicamente uma vez que a autonomia leva a independéncia e assim, 0
empoderamento, sendo imprescindivel para a melhora de sua qualidade de vida e
levando-o a se ver como um cidaddo dentro da sociedade, sem diferengas nem excluséo.

A Teoria do Autocuidado neste estudo descrita vai ao encontro destes termos,
uma vez que o autocuidado & fundamental para a independéncia com autonomia e
assim, com empoderamento a pessoa com lesdo medular, sendo capaz de manter sua

salde, optando sobre o que é melhor para si.
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A inclusdo social, portanto, requer que a sociedade seja responsavel por incluir a
pessoa com deficiéncia em todos 0s aspectos e esta, esteja apta para assumir todas as
suas responsabilidades, participando plenamente da sociedade. Espera-se entdo, no
modelo inclusivo que a sociedade seja capaz de respeitar as diferengas de cada um,
valorizando-as e aceitando-as em suas particularidades.

No modelo discriminatorio, excludente, a pessoa com deficiéncia deveria estar
reclusa em casa ou buscando apoio para “curar sua doenga” e aprender a lidar com isto.
Ja no modelo totalmente inclusivo, a sociedade se torna responsavel por, por exemplo,
oferecer espacos para que consigam se locomover, no caso de uma deficiéncia fisica,
eliminando barreiras arquitetdnicas e buscando junto com os mesmos, a luta para o
desenvolvimento de novas politicas publicas que garantam sua total incluséo.

Ainda, a sociedade se torna responsavel por ndo limitar nenhuma atividade
social, quica como cidaddo, uma vez que 0 mesmo opta sobre o que é melhor para si, se

empoderando de sua vida e, consequentemente, obtendo uma melhor qualidade de vida.

2.5. POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA/
ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA/ DIRETRIZES DE ATENCAO
A PESSOA COM LESAO MEDULAR/ PORTARIA 793/2012

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu capitulo II,
artigo 23, determina que “E competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncias”. Cabe destacar que atualmente, a nomenclatura utilizada ¢
pessoas com deficiéncia visto que, a deficiéncia ndo é algo que um individuo porte,
carregue ou que, por determinado tempo, 0 mesmo possa deixar de lado.

Ao longo dos tempos, inimeros e distintos instrumentos legais tém sido
discutidos e implementados em prol das pessoas com deficiéncia, como:

* Lei n° 7.853/89 (sobre o apoio as pessoas com deficiéncia e sua integragao
social);

* Lei n°. 8.080/90 (Lei Organica da Saude);

* Lei n®. 10.048/00 (estabelecendo prioridades ao atendimento);

* Lei n° 10.098/00 (determinando critérios para a promog¢ao da acessibilidade),

* Decretos n°. 3.298/99 (dispde sobre a Politica Nacional para a Integracao da
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Pessoa Portadora de Deficiéncia) e n° 5.296/04 (regulamenta as Leis n°.
10.048/00 e n°. 10.098/00) (ALVAREZ, 2012).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, fora implementada em
05 de junho de 2002, mostrando que o conceito de deficiéncia evolui ao longo dos anos,
em todo o mundo (ALVAREZ, 2012). O Decreto n°. 3.956/01 traz a igualdade dos
direitos deste segmento populacional, abrindo novas oportunidades de ampliacdo de
politicas publicas. As Diretrizes como salde, educagdo, emprego, dentre outros, foram
estabelecidas (Ministério da Saude, 2010).

Um marco importante fora a aprovacdo da Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIF), pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2003), como ja mencionado no item anterior, que vem para mudar a questdo de
ser incapaz e ser deficiente, promovendo a inclusédo social, padronizando as informacoes
e contribuindo para o desenvolvendo novas politicas publicas.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia entdo criada, visa a
inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS). Tem como objetivo prevenir agravos a protecdo da satde, passando pela
reabilitacdo, além de reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano, incluindo em todas as esferas da vida social e prevenindo agravos
que determinam o aparecimento de deficiéncias (BRASIL, 2010).

Nas trés esferas de gestdo, ha seis diretrizes a serem implementadas (BRASIL,
2010):

. Promocdo da qualidade de vida: Esta diretriz objetiva a igualdade de

oportunidades e a promoc¢do da acessibilidade tanto no ambiente quanto na

inclusédo sociocultural, que ainda voltado as unidades de salde, respeita a Norma

Brasileira 9050 da ABNT para estruturar um melhor atendimento.

o Também, objetiva a representacdo das pessoas com deficiéncia nos

Conselhos de Saude.

o Prevengdo de deficiéncias: Esta diretriz visa unir a Saide com outras

areas como seguranca, educacdo, assisténcia social, direitos humanos, dentre

outras, para que juntos, a atencdo seja potencializada. Ainda, neste ambito as
acOes educativas sdo importantes tanto para a populacdo quanto para oS
profissionais e gestores dos servicos.
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Atencdo integral a Saude: Focam nos cuidados voltados a este contingente
populacional, de forma a garantir seu atendimento desde a atencéo basica até o
atendimento em setores de alta complexidade e reabilitacdo. Nesta diretriz,
houve a proposta da criacdo dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf —
Portaria MS/GM n°. 154, de 24/1/08) com equipe multiprofissional.

Com isto, foca-se a relevancia da inclusdo desta tematica nas cartilhas, manuais,

capacitacOes, a fim de sensibilizar tanto profissional quanto a comunidade. Ainda,

As equipes das unidades de reabilitacdo devem ser multiprofissionais e
trabalhar de forma interdisciplinar, envolvendo as familias, as unidades
bésicas de salde e as comunidades, buscando recursos locais que facilitem o
desenvolvimento integrado de processos de inclusdo da pessoa com
deficiéncia (BRASIL, 2010).

Melhoria dos mecanismos de informacédo: Objetiva a melhoria dos mecanismos
de registro e coleta de dados sobre esta populacdo. Outro ponto se refere ao
aperfeicoamento dos sistemas de informacdo do SUS e o estimulo ao
desenvolvimento de pesquisas focando as pessoas com deficiéncia. Ainda, o
estimulo a producdo e distribuicdo de material educativo em formatos acessiveis
a diversas pessoas com deficiéncia é importante o que corrobora o estudo em
questdo, visto que fora construido e validado um aplicativo como material
educativo voltado a prevencdo e tratamento de Ulceras por pressao em pessoas
com lesdo medular, atendendo a Politica em quest&o.

Capacitacdo de recursos humanos: Estimulo a qualificacdo e especializacdo dos
profissionais de salde, voltado as pessoas com deficiéncia.

Organizacdo e funcionamento dos servicos: 0s servicos se organizardo de forma
descentralizada, intersetorial e participativa, sendo as Unidades de Saude da
Familia. Proposta de um atendimento humanizado, voltado também aos
familiares (0 que o estudo em tela também abarca), com diversas a¢fes, em um
atendimento multi e interdisciplinar.

O Governo Federal, assim, lancou o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com

Deficiéncia, denominada “Viver sem Limite”, que possuem metas a serem alcangadas

até 2014, através do decreto n°. 7.612, de 17 de novembro de 2011, possuindo como

eixos: acessibilidade, acesso a educacgéo, atencdo a saude e inclusdo social. O objetivo

deste Plano ¢é proporcionar a inclusdo social e a autonomia da pessoa com deficiéncia,

eliminando barreiras e permitindo acesso a bens e servigos (BRASIL, 2011a).
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Desta forma, as diretrizes do Plano sdo: garantia de um sistema educacional
inclusivo; garantia de que os equipamentos publicos de educacdo sejam acessiveis para
as pessoas com deficiéncia, inclusive por meio de transporte adequado; ampliacdo da
participacdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, mediante sua
capacitacdo e qualificacdo profissional; ampliacdo do acesso das pessoas com
deficiéncia as politicas de assisténcia social e de combate a extrema pobreza; prevencdo
das causas de deficiéncia; ampliacdo e qualificacdo da rede de atencdo a saude da
pessoa com deficiéncia, em especial os servicos de habilitacdo e reabilitagdo; ampliacdo
do acesso das pessoas com deficiéncia a habitacdo adaptavel e com recursos de
acessibilidade; e, promocao do acesso, do desenvolvimento e da inovacdo em tecnologia
assistida.

Ainda, em 06 de julho de 2015, instituiu-se a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que “é destinada a
assegurar e a promover, em condi¢fes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e
cidadania. ” (BRASIL, 2015). O Estatuto ainda, utiliza termos empregados na CIF,
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, para avaliagdo
multiprofissional como: “os impedimentos nas fung¢des e estruturas do corpo; os fatores
socioambientais, psicoldgicos e pessoais; a limitacdo no desempenho de atividades e; a
restri¢dao de participagdo. ” (BRASIL, 2015).

Cabe pontuar que a CIF foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude
(2003) e, complementa a CID-10, fornecendo um quadro mais abrangente sobre a
salde. Possui como objetivo proporcionar uma linguagem unificada e padronizada bem
como uma estrutura de trabalho para a descri¢do da salude e de estados relacionados com
a saude e vem para substituir o enfoque negativo de incapacidade e deficiéncia sendo
um instrumento importante para avaliagdo das condicdes de vida e para a promocéo de
politicas de inclusdo social (FARIAS, BUCHALLA, 2005).

Com isto, o foco na incluséo social e autonomia das pessoas com deficiéncia tém
crescido significativamente, com a elaboracao de politicas publicas, além do incentivo a
producgdes cientificas e novas tecnologias para atender a populagdo. Desta forma, a
construcdo e validacdo do material educativo se embasou nas Politicas publicas de

salde voltadas a populagdo em questdo, visto que auxilia na inclusdo social, qualidade
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de vida bem como autonomia e 0 exercicio da cidadania, através da avaliacdo do que a
pessoa realmente necessita, explorando suas potencialidades.

As diretrizes de atencdo a pessoa com lesdo medular vém para corroborar a
Politica Nacional de Saude a Pessoa com Deficiéncia, uma vez que possui como
objetivo principal “oferecer orientagdes as equipes multiprofissionais para o cuidado a
salde da pessoa com lesdo medular nos diferentes pontos de atencdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia” (BRASIL, 2013).

Estas diretrizes permitem a orientacdo dos profissionais, apresentando que 0s
lesados medular devem ser tratados de maneira especifica, mais atenta, bem como 0s
diagnosticos e as possiveis complicacBes. Tais diretrizes sdo imprescindiveis, uma vez
que reduzira a mortalidade dos lesados medulares, o indice de internacbes e
complicacgdes evitaveis e ndo evitaveis, auxiliando a equipe que ira se deparar com uma
pessoa que sofreu um trauma, sabendo orientar e referenciar para o atendimento que
suprira suas necessidades.

Cabe destacar que ainda h4 um grande contingente deste segmento populacional
esquecido, sem saber para onde deve se encaminhar a fim de obter autonomia em suas
atividades de vida diarias e qualidade de vida, por desconhecimento principalmente, dos
profissionais de salde.

Atualmente, entende-se que a Atencdo Basica (AB) consiste na continuidade do
servigo de reabilitacdo, compreendendo que a AB ndo se limita apenas de servicos de
prevencdo e promocdo a saude.

Da mesma forma que a Politica Nacional de Saude a Pessoa com Deficiéncia, as
diretrizes discursam e expdem a relevancia do cuidado pautado no ambito

interdisciplinar, 0 processo tera sucesso, uma vez que

E necessario considerar outras dimensdes do sujeito (existencial, subjetiva e
social) para impactar sobre os multiplos fatores que interferem no processo
salde-doenca dos usuarios. No processo de reabilitacdo do paciente com
lesdo medular é importante que se construa um cuidado pautado em uma
equipe multiprofissional e com prética interdisciplinar, desenvolvendo acgGes
com foco no respeito a individualidade e a autonomia, escuta e
estabelecimento de vinculo, objetivando em seu cotidiano, a busca pela
integralidade do cuidado e a producdo de uma melhor qualidade de vida para
esses individuos (BRASIL, 2013).

Tal afirmativa corrobora o estudo em tela, visto que, através do cuidado
compartilhado e a construcédo e validagcdo de um material educativo, pode alcangar tanto

o0 individuo com lesdo medular quanto a equipe, ndo somente de Enfermagem, mas
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multiprofissional que cuida do mesmo, sendo importante como tecnologia da
informacao.

Ainda, para problematizar o estudo, se utilizou a Portaria 793/2012, que trata da
instituicdo da rede de cuidados & pessoa com deficiéncia no &mbito do sistema Unico de

salde que, em seu artigo 1° pontua que:

“Esta Portaria institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por
meio da criacdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a salde para
pessoas com deficiéncia temporéria ou permanente; progressiva, regressiva,
ou estavel; intermitente ou continua, no &mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).” (BRASIL, 2012)

Tal portaria, operacionalizada pela equipe de salde, especifica as diretrizes para
o funcionamento da Rede de cuidados pelo SUS a pessoa com deficiéncia, sendo elas
dispostas em seu artigo 2°:

“Respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e
de liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as prdprias escolhas;
promocdo da equidade; promocdo do respeito as diferencas e aceitacdo de
pessoas com deficiéncia, com enfrentamento de estigmas e preconceitos;
garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a ldégica interdisciplinar; atencdo
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; diversificacdo das
estratégias de cuidado; desenvolvimento de atividades no territério, que
favoregam a inclusdo social com vistas a promocdo de autonomia e ao
exercicio da cidadania; énfase em servicos de base territorial e comunitaria,
com participagdo e controle social dos usuarios e de seus familiares;
organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com
estabelecimento de agbes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado; promogdo de estratégias de educacdo permanente; desenvolvimento
da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo central
a construcdo do projeto terapéutico singular; e desenvolvimento de pesquisa
clinica e inovacdo tecnolégica em reabilitacdo, articuladas as agdes do Centro
Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).” (BRASIL, 2012)

Ainda destaca objetivos gerais e especificos em seus artigos 3° e 4°, a seguir. Os

gerais se compreendem em:

“Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente
ou continua no SUS; promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia
auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com mudltiplas deficiéncias e suas
familias aos pontos de atengdo; e garantir a articulagdo e a integracdo dos
pontos de atencédo das redes de satide no territorio, qualificando o cuidado por
meio do acolhimento e classificagdo de risco.” (BRASIL, 2012)

Ja, os especificos sao:
“Promover cuidados em sadde especialmente dos processos de reabilitagdo
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias;
desenvolver ac¢Bes de prevencdo e de identificacdo precoce de deficiéncias na
fase pré, peri e pos-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta; ampliar a
oferta de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPM);
promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com deficiéncia, por meio
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do acesso ao trabalho, a renda e @ moradia solidaria, em articulagdo com os
6rgdos de assisténcia social; promover mecanismos de formacdo permanente
para profissionais de salde; desenvolver acBes intersetoriais de promocao e
prevencdo a salde em parceria com organizacfes governamentais e da
sociedade civil; produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas,
medidas de prevencado e cuidado e os servicos disponiveis na rede, por meio
de cadernos, cartilhas e manuais; regular e organizar as demandas e os fluxos
assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e construir
indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servigcos e a
resolutividade da ateng@o a satde.” (BRASIL, 2012)

A Portaria é clara quando se trata da Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia na Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia que devera:

“I - responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas
situacOes de urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia;

Il - instituir equipes de referéncia em reabilitacdo em portas hospitalares de
urgéncia e emergéncia vinculadas a acéo pré-deficiéncia;

Il - ampliar o acesso e qualificar a atencdo & salde para pessoa com
deficiéncia em leitos de reabilitacdo hospitalar; 1V - ampliar o acesso
regulado da atencdo a salde para pessoas com deficiéncia em hospitais de
reabilitacdo; e V - ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias
odontoldgicas, bem como ao atendimento sob sedacdo ou anestesia geral,
adequando centros cirurgicos e equipes para este fim.” (BRASIL, 2012)

E importante salientar que, seqgundo Machado et al (2016):

“Com a implantacdo da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia,
mudancas sdo necessarias nas relacbes de integracdo dos servicos e pontos de
atencdo do sistema de salde, com vistas na agilizacdo dos encaminhamentos
das pessoas com perfil de potenciais usuérios dos programas de reabilitacdo
disponiveis na comunidade.”

Esta portaria € de suma importancia para o estudo em tela, uma vez que promove
a integralidade do cuidado ao lesado medular, sendo essencial para a qualidade da
realizacdo de suas atividades de vida diarias, e, neste estudo, incentivando-os a exigir
seus direitos no sentido desta rede de cuidados, uma vez que muitos se encontram em
suas residéncias, sem uma continuidade no processo de reabilitacéo.

Ainda, a portaria viabiliza a producdo de informacg6es sobre diversas questdes
relacionadas a pessoa com deficiéncia, mais especificamente, com o uso de cartilhas
para medidas de prevencdo de futuras complicagdes, como as LPs, por exemplo,
tornando-o participe, protagonista do cuidado, oferecendo-lhes autonomia,
independéncia e inclusdo social.

E possivel inferir ainda que, com um encaminhamento eficaz para a Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, € necessario que 0s Servi¢cos se comunigquem,

através do sistema de referéncia e contra referéncia, obtendo registros seguros com
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todas as informacdes necessarias da pessoa com lesdo medular, a fim de que a equipe
haja com interdisciplinaridade e elaborem estratégias, de acordo com cada
especialidade, em prol do processo de cuidado deste individuo, acompanhando seus
ganhos ou perdas funcionais e agindo em favor desta pessoa.

Neste interim, se pode alcancar uma melhor adesdo ao plano de cuidado por
parte da pessoa com lesdo medular, sendo orientado para solucionar os problemas que
Ihes sdo necessarios como, por exemplo, a orientagdo e encaminhamento para adquirir

tecnologia assistiva imprescindivel as suas atividades, dentre outros pontos.



Capitulo 111

A trajetoria metodologica

do estudo
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CAPITULO IIl. ATRAJETORIA METODOLOGICA DO ESTUDO

3.1. TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo sobre elaboracdo e validacdo de um aplicativo como
material educativo voltado a prevencdo e tratamento das lesfes por pressdo junto a
pessoa com lesdo medular e seus cuidadores. Para a elaboragcdo deste aplicativo se
utilizou da abordagem qualitativa.

A opcdo é epistemoldgica, ou seja, as bases do conhecimento nas quais se
assentam o objeto de estudo, sua natureza, exige métodos qualitativos de investigacao ja
que o fenbmeno abrange o compartilhamento de préticas e saberes dos sujeitos
implicados em uma determinada acdo. A modalidade foi de pesquisa de campo

denominada convergente-assistencial, que de acordo com Trentini e Paim (2014, p.21):

Esta abordagem metodoldgica estd orientada para 0 compromisso humanista
do pesquisador em estudar e operar na pratica assistencial em salde a partir
das perspectivas dos profissionais e/ou usudrios envolvidos no contexto da
pesquisa. A PCA caracteriza-se como um delineamento dual: por um lado, se
diferencia de outros tipos de pesquisa por ser especifico ao propor o
desenvolvimento de conhecimento técnico/tecnoldgico para minimizagao de
problemas, introdugdo de inovagBes e mudangas na pratica assistencial e, por
outro, de requerer a imersdo do pesquisador na assisténcia.

O método possui articulacdo com a assisténcia, exigindo envolvimento por parte
do pesquisador e da clientela a ser pesquisada, com vistas a melhorar a realidade em que
o individuo esta inserido, neste caso, as pessoas com lesdo medular e seus cuidadores.

Na fase de coleta de dados, o pesquisador e o participante da pesquisa se
envolvem tanto na pesquisa quanto na pratica, podendo emergir novas informacdes,
uma vez que o campo pratico e rico em informacdes e as questdes estdo abertas para a
discussao a serem exploradas livremente.

Esta metodologia € compativel com o referencial tedrico escolhido nesta
pesquisa, uma vez que através do conhecimento do contexto e do participante inserido e
imersdo em sua realidade, entendendo seus proprios valores e crengas e respeitando-os,
é possivel proporcionar um compartilhamento de ideias, saberes e praticas acerca do

tema envolvido.
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Ainda, no dialogo promovido, ndo ha imposicdo nem dominacéo sobre todos os
envolvidos no processo, abrindo espago para 0s mesmos exporem suas ideias cada vez
mais, sendo ampla a discusséo.

A utilizacdo da PCA proporcionou o cuidado construido coletivamente que,
através de uma relacdo de ajuda realizada através do cuidado de enfermagem, foi capaz
de gerar autonomia e independéncia do individuo. Em suma, na PCA é permitido que o
conhecimento comum em conjunto com o conhecimento técnico cientifico, realize uma
negociacdo em salde sobre as reais necessidades de cuidado, convergindo para um
cuidado transformador.

Cabe pontuar que, segundo os pressupostos de Freire, esta transformacéo é livre,
uma vez que o individuo é levado a refletir e conscientizar sobre determinada situacéo e
sO assim, optar ou ndo pelo cuidado transformador.

De acordo com Trentini e Paim (2014), na PCA hé a articulacdo do saber fazer
com o saber pensar e ainda destacam alguns principios basicos que possibilitam tal
articulacdo como:

v" Dialogicidade, que possibilita a compreensdo da existéncia de duas logicas
(assisténcia e pesquisa) utilizando o dialogo como instrumento primordial no
contexto;

v Expansibilidade, que nos permite expandir os objetivos durante o processo (a
pesquisa nao é estatica);

v Imersibilidade, pois insere o pesquisador como parte da assisténcia visando a
producdo de mudancgas compartilhadas;

v Simultaneidade, na medida em que garante que tanto a pesquisa, quanto a

assisténcia mantenham suas configuragdes de instancias proprias.

Para a validagdo do aplicativo desenvolvido em conjunto com a pessoa com
lesdo medular e seus cuidadores foi utilizada a Técnica Delphi, que na sua formulgdo
original é uma técnica para a busca de um consenso de opinides de um grupo de
especialistas a respeito de eventos futuros. (WRIGTH e GIOVINAZZO, 2000,P.54).

Todo processo da validagdo sera detalhado posteriormente, na terceira categoria
intitulada “O processo de validacido de um aplicativo como material educativo para

lesados medulares e cuidadores sobre lesdes por pressio”
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3.2. ELABORACAO DO APLICATIVO - TRAJETORIA DA PESQUISA
CONVERGENTE-ASSISTENCIAL

Em qualquer estudo, o planejamento é fundamental para termos um resultado
dentro do esperado, sem equivocos. Segundo Trentini e Paim (2014). As fases deste tipo
de pesquisa, segundo as autoras, sdo: a) Fase da concepcdo; b) Fase de instrumentacao;

c) Fase de perscrutagdo: estratégia para a obtencdo de informacdes; d) Fase de analise.
a) Fase de concepcao:

Esta fase corresponde a elaboracdo do projeto de pesquisa. Neste ponto, sdo
definidas a escolha do tema, levantamento bibliografico, norteamento das questdes,

objetivos, justificativa, relevancia e referencial teérico.

b) Fase de instrumentacao:

Os procedimentos metodoldgicos que guiardo a pesquisa sdo delimitados neste
momento. Sao eles: a escolha do espaco da pesquisa, escolha dos participantes e escolha
das técnicas para obtencdo e analise das informacGes. De acordo com Trentini (2014,
p.34) “é na fase de instrumentagdo que o pesquisador estd obrigatoriamente envolvido
no conhecimento da pratica assistencial seja ela do tipo clinica, promocional e/ou

educativa.”

- Espago da Pesquisa

“O espaco da pesquisa ¢ definido como aquele onde ocorrem as relagdes sociais
inerentes ao proposito da pesquisa”. (Trentini e Paim, 2004, p.74). Ainda, segundo
Trentini e Paim (2014, p.34):

A PCA pode ser conduzida em qualquer servico de atuagdo da enfermagem,
como: hospitais; unidades basicas de salde; secretarias de estado da salde;
centros de sadde; associagdes comunitarias; grupos comunitarios; residéncias
familiares; instituicbes industriais, escolares, comerciais, comerciais,
académicas, governamentais; ou seja, em qualquer cenario onde cabe
assisténcia a salde da populagdo em ambito preventivo, curativo, restaurativo
e promocional.

O cenario escolhido para a realizacdo desta pesquisa foi a cidade de Macaé, Rio
de Janeiro, mais especificamente nos domicilios de pessoas cadastradas nas Estratégias
de Saude da Familia (ESFs). Selecionou-se o cenario da realidade macaense,

especificamente no bairro Lagomar e Morro de S&o Jorge, e outras Estratégias de Saude
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da Familia, devido a aproximacdo da pesquisadora com os locais onde se percebeu que
hd equipes multidisciplinares com a presenca de enfermeiros, médicos, agentes
comunitarios, fisioterapeutas, assistentes sociais e dentistas.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica abrange a promogdo a saude, prevencao
de agravos, a promocao da salude, o tratamento e reabilitacdo da populagédo, tanto no
coletivo quanto no individual, mantendo a saude e proporcionando autonomia a
populagéo (BRASIL, 2012).

A Atencdo Basica se estrutura na Estratégia de Salde da Familia e conta com
uma equipe multiprofissional composta por: médico generalista ou especialista em
Salde da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Salde da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satde, podendo ser parte os profissionais relacionados a satde bucal
(BRASIL, 2012).

No estudo em tela, foi possivel entrevistar participantes no contexto das ESFs,
respeitando os territorios aos quais estdo cadastrados e especificidades de cada
Estratégia, desde a promocdao até o tratamento da salde dos lesados medulares no que
concerne as lesdes por pressdo, com vistas a proporcionar maior autonomia sobre si e
qualidade de vida, auxiliando na preparacdo para melhoria em seu desempenho para o
autocuidado, de acordo com Orem. De acordo com o0s conceitos de de Freire, a
enfermeira-pesquisadora estard mais préxima a realidade da pessoa, respeitando sua
individualidade.

Apesar da estrutura da equipe e da dinamica de atendimento domiciliar, percebe-
se a inexisténcia de um programa de reabilitacdo e até mesmo de um plano de cuidados
visando a insercdo dos lesados medulares nas atividades da vida diarias bem como de
seus cuidadores que, muitas vezes, deixam o hospital, desconhecendo a continuidade do
cuidado em domicilio. Desta forma, a populacdo ainda é bastante carente de acOes
educativas, principalmente pelos profissionais de enfermagem, para a promocgdo da
qualidade de vida e materiais educativos que divulguem os cuidados, condicao sine qua
non, para proporcionar o cuidado e reabilitacéo.

Ainda, pelo que a enfermeira-pesquisadora vivenciou, as a¢oes educativas, para
a promocgdo da qualidade de vida e reabilitagdo, sdo raramente realizadas durante as
consultas. Cabe destacar que ndo houve a delimitacdo somente a estes dois locais, visto

que a populacdo com lesdo medular se encontra pulverizada nas diferentes comunidades
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da regido e, como o municipio ainda realiza o cadastramento das pessoas, ndo ha um
quantitativo nem localizacdo destas pessoas com lesdo medular, optando-se assim,

como estratégia de captacdo, a técnica Bola de Neve caracterizada a seguir.

- Participantes da Pesquisa

N&o ha um quantitativo exato atualmente sobre as pessoas com lesdo medular no
Municipio de Macaé. Tal afirmacdo foi obtida apds solicitagdo de autorizacdo para
realizacdo da pesquisa na Secretaria de Salde de Macae, que ndo possuia dados da
descricdo exata deste quantitativo. Foram entrevistadas 19 pessoas com lesdo medular,
sendo 02 tetraplégicos e 11 paraplégicos, bem como 06 cuidadores.

Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram: pessoas com lesdo
medular e seus cuidadores (se possuirem), serem maiores de 18 anos e estarem
cadastrados nas ESFs de Macaé/RJ. Os critérios de exclusdo sdo: ndo possuirem
capacidade cognitiva para participar do dialogo.

Em atendimento aos aspectos éticos,0 anonimato foi respeitado durante toda a
pesquisa e os participantes foram identificados como E referente ao entrevistado com
lesdo medular e C referente aos respectivos cuidadores e cddigos numéricos de acordo

com a ordem das entrevistas (exemplo: E1, E2, E3 etc e, C1, C2 etc).

- Técnicas para obtencdo e analise das informacdes

De acordo com Trentini e Paim (2014), a convergéncia se da pela unificacdo da
pesquisa, assisténcia e participacdo. Este tipo de pesquisa também aglomera métodos,
estratégias e técnicas diversas, sempre para aprofundar e obter um maior nimero de
informac0es, sendo todas relevantes para a PCA.

Foram adotados nesta pesquisa: a técnica Bola de Neve (Snowball Technique)
para a coleta dos dados, a entrevista para obtencdo de dados para a construcdo do perfil
do participante e de seu cuidador e, a discussdo com ele e seu cuidador sobre o tema da
pesquisa, dados de observacdo obtidos durante todo o processo, conforme detalhamento
a sequir.

A Técnica Bola de Neve pode ser utilizada quando se tratar de uma populagédo

altamente especializada e de pequeno numero de integrantes, como foi o caso dos
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participantes deste estudo, pessoas com lesdo medular no municipio de Macaé. As
informacdes divulgadas sdo que 0s mesmos se encontram pulverizados nas
comunidades da regido. O pesquisador comega por um participante, que indica um ou
mais sujeitos para participarem do estudo.

Assim, através desta técnica, é possivel convisar um maior nimero de participantes
para a pesquisa.

Vinuto (2014, p. 203) destaca que:

“Q tipo de amostragem nomeado como bola de neve é uma forma de amostra
ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Ou seja, a partir desse
tipo especifico de amostragem nédo é possivel determinar a probabilidade de
selecdo de cada participante na pesquisa, mas torna-se Util para estudar
determinados grupos dificeis de serem acessados”.

c) Fase de Prescrutacdo: estratégia para a obtencdo de informacdes

- Coleta de Dados

Os dados foram coletados seguindo 0s seguintes passos:

12 passo —> solicitacdo de autorizacdo formal para o desenvolvimento da pesquisa, por
meio de contato com a Secretaria de Saude de Macaé bem como as ESFs do municipio
de Macaé/RJ. A ESF para contato inicial foi a do Lagomar A, visto que o contingente
populacional é mais elevado e por contato prévio com a enfermeira, foi possivel,
inicialmente, localizar trés participantes. Além disso, se ampliava a possibilidade de
captar um maior nimero de participantes, pois existe um time de basquete, “Basquete
Sobre Rodas”, formado por pessoas com diversos tipos de deficiéncia residentes nos
bairros com cobertura das ESFs. Cabe destacar que, pela experiéncia de pratica, 0s

enfermeiros das ESFs foram convidados para participar na fase de validacdo do produto;

2% passo —> realizacdo do diagnostico situacional através da observagdo da dinamica
atual de atendimento desenvolvido na Estratégia de Saude da Familia Lagomar A e
depois nas outras ESFs (imersibilidade), respeitando a indicacdo, bem como
levantamento na literatura sobre a tematica em questdo; e iniciacdo do processo de
producdo de dados para a pesquisa, a partir da captacao dos participantes em potencial.
Os participantes foram convidados para uma abordagem inicial, os objetivos da
pesquisa, apresentados e aqueles que aceitaram participar do estudo, apos a leitura,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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A partir dai foram realizadas entrevistas, individualmente, para caracterizacdo da
pessoa com lesdo medular e dos cuidadores, participantes da pesquisa, sendo aplicado
um formulério estruturado de producéo de dados para conhecimento prévio da realidade
dos mesmos (APENDICE B e C). E compreensivel destacar que, devido a dificuldade
de locomocgdo, além da auséncia de transporte e dos cuidadores que, por vezes se
encontravam trabalhando, ndo fora possivel estabelecer esta discussdo através de um
grupo de convergéncia. Ainda, devido a técnica Bola de Neve, os participantes foram
elencados em diversas regides de Macaé/RJ, dificultando o encontro dos mesmos.

Para Freire (1997) é necessario um conhecimento prévio da realidade do
participante para entender melhor seu universo. Isto se justifica uma vez que, atraves da
discussdo com as pessoas com lesdo medular e seus cuidadores, foram abarcadas
questdes sobre o que consideram importante e o que realizam como cuidado. Desta
forma, se entende que a condicdo sociocultural estd implicada no objeto, pois, se torna
necessario conhecé-la.

Nesta primeira abordagem, ocorreu a apresentacdo da pesquisa e 0 encontro
dialogado individual, configurando-se na etapa caracterizada a seguir. Tal fato se deu
pela disponibilidade dos mesmos, uma vez que alguns precisariam ir a outras regides

fazerem atividades de fisioterapia, viagens, dentre outras justificativas.

32 passo —> realizagdo do encontro dialogado individual com os participantes para
compartilhamento sobre o tema do estudo. Neste momento foram apresentados os
temas/assuntos. O objetivo, neste momento, foi coletar o maior nimero possivel de
sugestdes para cada assunto e incluir novos aspectos.

O encontro dialogado visa fazer fluir os seus saberes e praticas e também os da
enfermeira-pesquisadora sobre o tema. Para tanto, foi utilizado um roteiro com questdes
chave para conduzir a discussdo (APENDICE D). A partir dos relatos acerca das suas
construgdes, a discussdo foi desencadeada visando compartilhar os saberes e préticas,
bem como o processo de problematizacdo para a construcdo de um aplicativo, sobre
prevencéo e tratamento das LPs.

O desenvolvimento compartilhado do material educativo consistiu na estratégia
de educacdo em saude junto a pessoas com lesdo medular e seus cuidadores sobre
prevencdo e tratamento de lesbes por pressdo. Conforme a tematica foi sendo abordada

na discussdo, esta foi problematizada, sendo crucial durante todo o processo.
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Para isto, foram utilizados textos explicativos, em linguagem simples, com
imagens associando ao que se propde. A utilizacdo de linguagem simples é importante,
uma vez que, muitas vezes os profissionais de saude podem utilizar uma linguagem
técnico-cientifica, desconhecida por pessoas leigas.

Neste passo, se identificou se o entrevistado conhecia e indicava outro individuo, na
mesma condicao, para que fosse realizada uma nova entrevista, respeitando a estratégia
da técnica bola de neve.

Ainda, nesta fase foram utilizadas as escalas de avaliagdo de risco, como a
Escala de Braden e a Escala PUSH, ja que € necessario ter um ponto de partida, para
julgamentos futuros relacionados a evolucao das lesbes por presséo.

A Escala de Braden (ANEXO 03) consiste em um instrumento que avalia o risco
aparecimento de lesdes por pressdo. Ja a Escala PUSH (ANEXO 04), avalia a evolugao
das lesbes, se assim os individuos possuissem, bem como o tipo de tecido, aspecto da
lesdo, quantidade de exsudato e tamanho. O tamanho da lesdo fora medido através do
comprimento x largura que se deu medindo o maior comprimento (no sentido da cabeca
para 0s pés) e a maior largura (do sentido de um lado para o outro) usando uma régua
em centimetros. Assim, foram multiplicadas estas duas medidas (comprimento X
largura) para obter uma area de superficie estimada em centimetros quadrados (cm?).

Através da avaliacdo da quantidade de exsudado (drenagem) presente apos a
remocdo do curativo e antes de aplicacdo de qualquer agente tdpico na lesdo, se tornou
possivel quantificar o exsudado (drenagem) como nenhum, escasso, moderado ou
abundante.

Os tipos de tecidos foram numerados para identificacdo dos mesmos presentes
no leito da leséo:

4 — Tecido necrotico (dura): tecido negro, castanho ou castanho-claro que adere
firmemente ao leito da ferida ou aos bordos e que pode estar mais firme ou mole do que
a pele circundante.

3 — Tecido desvitalizado: tecido amarelo ou branco que adere ao leito da ferida em
fios ou camadas espessas ou com muco.

2 — Tecido de granulagéo: tecido cor-de-rosa ou vermelho-vivo com um aspecto
brilhante, himida e granulosa.

1 — Tecido epitelial: para lesdes superficiais, novo tecido cor-de-rosa ou brilhante

(pele) que cresce a partir dos bordos ou como ilhas na superficie da les&o.
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0 — Tecido cicatrizado/re-epitelizado: a ferida esta completamente coberta de
epitélio (pele nova).

Quanto maior o total, maior e mais infectada € a lesdo.

Cabe pontuar que ndo houve resisténcia ou negacdo de qualquer um dos individuos
que participaram da pesquisa em responder as questdes do instrumento de identificagcdo

nem as questdes que emergiram a partir das questdes guia apresentadas.

d) Fase da analise dos dados:

A partir das transcri¢des das falas dos participantes do estudo, foi possivel iniciar
0 processo de categorizacdo, a partir da analise de contedo temaética-categorial de
acordo com Bardin. Esta categorizacao fora realizada através do ir e vir caracterizado
pela PCA, oportunizando que a tematica fosse discutida e refletida através de cada
questdo a ser considerada, resultando assim, na producédo das informacdes.

A partir da interacdo proposta pela enfermeira-pesquisadora com todos 0s
envolvidos e os fatores que interferem nesta discussdo, como o contexto, por exemplo,
foi possivel realizar o processo de decodificacéo.

A triangulagdo dos dados foi realizada mediante andlise das discussdes
estabelecidas com todos os participantes do estudo, o plano de cuidados implementado
bem como a observacdo participante realizada ao longo das entrevistas pela enfermeira-
pesquisadora.

Para a realizacdo da analise, existem alguns conceitos importantes neste
processo com as Unidades de Registro (UR), Construcao de Categorias (CC) e Analise
Categorial (AA). Bardin (2000) explicita UR como um recorte, a partir da qual pode-se
fazer a analise, que pode ser definida como uma palavra, uma frase ou até mesmo,
pardgrafo do texto, ou um segmento que contenha uma afirmacao sobre o objeto que se
tem estudado.

A CC consiste na classificacdo dos elementos de um conjunto de elementos, sob
um titulo genérico, segundo os caracteres comuns destes elementos. A AA ¢é
considerada a totalidade do texto na analise, sendo realizada a classificacdo e
quantificagio da frequéncia de aparecimento destes dados (ESPIRITO SANTO, 2011).

O processo de analise de conteldo tematica-categorial compreende em trés
etapas (OLIVEIRA, 2008):
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e Pré-analise: Nesta etapa, escolhe-se os documentos, 0s objetivos da
analise e elaboracdo dos indicadores que fundamentam a interpretacédo
final;

e Exploracdo do material ou codificagdo: Os dados brutos séo
elaborados sistematicamente e agregados em unidades de registro,
descrevendo as caracteristicas inerentes ao contetido expresso no texto;

e Tratamento dos resultados - inferéncia e interpretacdo: Nesta etapa,

colocamos em evidéncia as informac6es fornecidas pela anélise, através da

frequéncia. Busca-se, nesta etapa, colocar em relevo as informacdes,

permitindo apresentar dados em fluxogramas, modelos, dentre outros.

Sendo o foco deste estudo abarcar as questes de prevencgédo e tratamento das
lesbes por pressdo na visdo das pessoas com lesdo medular e seus cuidadores, foi
necessario buscar elementos que nos fizessem identifica-los para a construcdo de um
aplicativo.

Em todas as entrevistas, antes de dar inicio a discussdo sobre as lesdes por
pressdo, os participantes do estudo versaram sobre Rede de cuidados, significados e
vivéncias no periodo hospitalar pos-trauma, o que nos permitiu ampliar as discussdes no
material elaborado.

Desta forma, emergiram trés categorias:
- A necessidade da Rede de Cuidados na assisténcia a pessoa com lesdo medular;

- A construcdo de um aplicativo como material educativo para lesados medulares

e cuidadores sobre lesdes por pressao;

- O processo de validacdo de um aplicativo como material educativo para

lesados medulares e cuidadores sobre leses por pressao.

A seguir sera detalhado este processo de analise que culminou nas duas primeiras

categorias apresentadas a seguir:

Categoria 1: A necessidade da Rede de Cuidados na assisténcia a pessoa com lesao
medular
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E1: Eu ndo fui reabilitado.

E1: N&o. Reabilitacdo foi com os colegas do basquete.

El: 11 dias. 2 dias no centro cirurgico e 9 dias na enfermaria. E j& sai com escara. A
primeira escara foi no coccix.

E1: N&o, reabilitacdo pra deficiente ndo tem. Eles falam que véo fazer um projeto ai que
tava na prefeitura, mas nao fizeram.

E1: Pra reabilitacdo ndo tem.

E2: Vim pra casa e fiquei aqui até hoje.

C1: E, vocé comecou fazendo a fisioterapia, a fisioterapia muito falhada né? Ela sé vinha
aqui uma vez, duas vezes na semana no maximo que ela conseguia vir aqui né?

C1: Se o servico publico ndo der o suporte para ele, coitado. O cara vai viver para sofrer.

P: Mas um servico de reabilitacdo aqui...
E3: Aqui? Nao.

C2: No hospital, aprendi olhar, porque a gente fica 5 meses, e depois eu fazia em casa.

E4: (...)ai pediu ajuda pra vir no postinho, ai foi s6 no comego mesmo, no primeiro més.
Ai falou que no final de semana nédo podia vir, ai ia ter que aprender do mesmo jeito. Ai
depois ndo vinha mais ndo, ai minha mée deixou de chamar eles.

E4: Eu acho que o servigo daqui € muito fraco. Nao tem nada.

E4: O pessoal do postinho podia ajudar mais, ficar mais em cima das pessoas. Procurar
ajudar mais, dar mais atencdo as pessoas, pelo menos um bom tempo, até a pessoa se
reabilitar, a pessoa ficar ciente das coisas, acho que ajudava bastante.

E6: Nem aqui nem fora.

E7: Reabilitacdo em si, nada.

E7: Sai cheio de feridas.

P: Mas algum atendimento de reabilitacdo a senhora nunca passou?
E8: Néo.

P: E ninguém tinha te explicado o que que tinha acontecido com vocé?

E9: Ndo, eu sabia que eu operei.

P: Néo, mas que voce ia ficar em uma cadeira de rodas, enfim...

E9: Néo, até hoje ndo me falaram. Que tanto, antes de operar, eu falei, eu escutava que
minha situagdo era grave, ai ele chegou e falou assim, eu perguntei: “Doutor, eu vou
andar?”, ai ele falou: “Nao sei”. Ai eu falei assim: “Doutor vocé acha que eu vou ficar
em uma cadeira de rodas?”, ai ele disse: “Também ndo sei”. Entao, assim, na realidade,
eu ndo sei, eles ndo me passaram nada, nada, nada, nada. Entendeu? Cada um fala uma
coisa, 0 que ouviu, 0 que deixou de ouvir, ndo sei. Mas eu queria saber, eu mesmo saber
com o préprio médico, entendeu?

E9: Ah, eles vem aqui, conversa, conversa, conversa, mas eles ndo me passam nada.

P: O que eles disseram para ndo te encaminhar para a Instituicao?
E9: A clinica da familia? Eles falam que vai botar, que ainda ndo tem, que, inventa uma
porcdo de coisa e eu nao tenho atendimento.”

C4: Eles estdo em uma amarracao para colocar a gente pra Ia, uma droga.

C4: Aqui ta abandonado.




82

C5: Sete meses. (...) Ele voltou com uma escara enorme nas costas.

C6: Aqui? Néo, so la em Campos que ele fazia muito. Fazia fisioterapia, era muito boa a
fisioterapia de la.

E12: Eu fazia fisioterapia s6. Depois a prefeitura ndo mandou mais carro para me buscar.
Al fiquei sem fazer. Ai consegui fazer em casa. Tinha dois, um para o pulmao, e outro
para a coluna. Ai fazia, ai depois pararam de ir também.

Quadro 03 — Andlise de dados — Categoria 01

Unidades de Caréncia
significagéo de
Participantes assisténcia
El 5
E2 1
E3 1
E4 3
ES
E6 1
E7 2
ES8 1
E9 3
E10
El1l
E12 1
E13
C1 2
Cc2 1
C3
C4 2
C5 1
C6 1

Quadro 04 — Unidades de significacao - Categoria 01
Cabe pontuar que foram 25 unidades de registro em que as pessoas com lesdo
medular e seus cuidadores apontaram a necessidade de pontos de atencdo a Salde,
atendendo as suas demandas especificas. Por fim, refinando a categoria provisorio
apresentada acima, entendemos que a Rede de Cuidados esta diretamente relacionada ao
atendimento destas demandas, com ampla necessidade de discussao. Desta forma, temos
a primeira categoria, a saber: “A necessidade da Rede de Cuidados na assisténcia a

pessoa com lesio medular”.
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Categoria 2: “A construcédo de um aplicativo como material educativo para lesados
medulares e cuidadores sobre lesdes por pressao”.

A segunda categoria intitulada “A construcao de um aplicativo como material
educativo para lesados medulares e cuidadores sobre lesdoes por pressiao” apresenta
a construcdo do aplicativo realizada em conjunto com os individuos, construcdo esta
produzida a partir do didlogo e da problematizacao da realidade. Esta categoria é fruto
da discussdo dialogada que resultou na anélise tedrica do processo, seguida da producdo
do material educativo que fora elaborado ap6s a problematizacdo sobre o tema em
questdo, aléem de exaustiva revisdo de literatura para 0 embasamento teérico do material.

Esta categoria necessitou ser dividida em duas subcategorias, uma vez que
emergiram diversas informacgdes as quais precisariam ser subdivididas para melhor
agrupamento.

A proposta é que o aplicativo seja um instrumento facilitador do cuidado
educativo. Desta forma, € condicdo sine qua non que o mesmo seja de facil

compreensdo de quem vai acessar, abarcando todo tipo de grau de escolaridade.

Subcategoria 1: Significados das lesbes por pressao e vivéncia pés-trauma no hospital

E1: Eu conhegco como decubito e escara. Essa outra de pressdo t6 sabendo agora com vocé.

E1: Ja tive cinco escaras. Eu sai do hospital ja com trés. No céccix e as duas do fémur. Ai
com tempo foi, eu ndo sabia que saia, ndo sabendo de nada (...) Nem no hospital ndo
falaram nada que eu tinha que virar.

P: Vocé sabe 0 que séo as Ulceras por pressao?
E2: Néo.

E3: A Ulcera por pressao, € a compressao né? De vocé ficar muito tempo sentado na cadeira
sem fazer um alivio, sem fazer uma descompressao para aliviar, da cama também. (...)
Desde que eu vim do hospital e fechou, eu ndo tenho mais nenhuma.

P: E orientaram alguma coisa sobre as feridas que poderiam aparecer nele com o tempo?
C2: Né&o. Orientou s6 que era pra eu virar ele de vez em quando para ndo esquentar. Mas
nada, so isso.

P: A senhora foi aprendendo vendo?
C2: Foi, do dia a dia.

C2: Né&o. Orientou s6 que era pra eu virar ele de vez em quando para ndo esquentar. Mas
nada, so isso.

E4: Ai depois eu vim pra casa, ai foi quando no comec¢o minha mae n&o sabia de nada, eu
estava com uma ferida grandona no céccix.

E4: Aham. Eu fiquei com a ferida por causa da prancha, os outros falam que é normal ter,
sair a ferida aqui.

C3: No inicio foi um pouco dificil né? Um pouco dificil né? Mas depois eu acostumei e ndo
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teve problema néo.

E6: Porque eu tive sorte da minha escara ficar apenas quatro meses, tenho conhecidos que
ficaram 2 anos, entdo, sei como € duro ter escara, € uma coisa que incomoda, uma coisa que
nédo por sentir, porque a gente ndo sente, mas uma coisa que atrapalha sua vida num todo,
no geral.

E7: N&o, ndo. No caso a gente tava 14, eu fiquei dois meses no STI. Sai e fui para
enfermaria. S6 que também ndo viram no meu coccix que eu tinha uma escara. Ai me
liberaram para casa.

C5: Sete meses. Eu sei que trés dias ele ficou desacordado. Ele voltou com uma escara
enorme nas costas.

P: Alguém te orientou como cuidava?
C5: Néo.

C5: Quando ele veio pra casa que eu comecei fazer o curativo nele, foi atraves de eu vendo,
as meninas aqui do posto fazendo e eu olhando, ai comecei a fazer.

E11: Sai cheio de feridas.

E11: Sim. Ai depois deu osteomelite.

E12: Gente que falasse da minha lesdo assim, dos cuidados, ndo teve néo.

E13: Ninguém me falou.(...) Eu enfrento isso. Na verdade, sdo dois momentos. E o
momento que voceé luta a cada dia, é uma luta diéria.

Quadro 05 - Anélise de dados — Categoria 02 — Subcategoria 01

Unidades de | Conhecimento | Desconhecimento Vivéncia Falta
significacdo | sobre alesdo | sobre alesdo por | positiva no de assisténcia/
Participantes | por pressao pressao pés-trauma orientagdo

El 2 1

E2 1

E3 1

E4 2 2

ES

E6 1 1

E7 1

ES8

E9

E10

Ell 2

E12 1 1

E13 1 1

C1 1
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C2 2
C3 1

C4

C5 1 3
C6

Quadro 06 — Unidades de significacdo - Categoria 02 — Subcategoria 01

As unidades de registro acima nos mostram que foram 26 unidades sobre as les6es
bem como a sua experiéncia no pos-trauma hospitalar. Tais informacdes foram
essenciais na construcdo do aplicativo a fim de entender o que ja foi vivido no pds-
trauma e o que se entende sobre tais lesdes para que pudéssemos abarcar as questdes
sobre prevencdo e tratamento. Desta forma, apds as unidades de registro expostas, a
primeira subcategoria foi intitulada “Os significados inferidos sobre as lesdes por
pressdo e as vivéncias durante a hospitalizacdo pds-trauma”.

Na subcategoria 2, com 64 unidades de registro que tratou sobre prevencéo e
tratamento das lesfes por pressdo. Os participantes do estudo foram desenvolvendo esse
raciocinio de acordo com seus saberes e préaticas e enfatizando o que € importante na
orientacdo a pessoas com lesdo medular e seus cuidadores sobre a tematica.

Esta subcategoria foi intitulada de “As experiéncias das pessoas com lesédo
medular e cuidadores sobre prevencéo e tratamento das lesdes por pressao e as
orientacgdes pertinentes a construcdo do material educativo na 6tica da populacéo

pesquisada”.

Subcategoria 2: As experiéncias das pessoas com lesdo medular e cuidadores sobre
prevencdo e tratamento das lesdes por pressao e as orientacdes pertinentes a
construgdo do material educativo na ética da populacéo pesquisada

E1: Ai ditado popular dos outros, foi agUcar.

E1: Dersani também usou.

E1: Acucar, babosa, pra segurar o agucar e ndo dar formiga.

E1: E. Povidine. Ai falavam... tinha um povidine pra... dois tipos. Minha mae comprava
qualquer um porgue ndo sabia.

E1: Sabe eu usei 0 que também? Vaselina.

E1: Ndo todo dia, sé quando eu caio, quando acontece algum acidente, e eu ndo costumo
olhar todo dia. E em casa, eu dormindo em casa em cima da boia, que usava colchdo de
agua, agora uso essa boia com almofada de gel, eu durmo em cima. Eu ndo durmo em
colchéo, colchédo nosso 14 é aquele ortobom, mas eu boto a boia. Pra dormir, eu durmo sé
com a boia.
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E1l: Aquela boia que uns usam até pra coisa de hemorroida, que a gente senta, eu tomo
banho em casa naquilo. (...) ela é de borracha de ar. Eu sopro ela e encho.

E1: Uso um creme, natura, hidratante.

E1l: Bebo. Bebo, mas, da enfermeira no minimo trés litros de agua. Por causa da infec¢do
urinéria, pra ajudar a infeccao.

E1: Uso sonda de cateterismo.(...) de alivio.

E1: Sem esbarrar em nada, daqui pra cadeira.

E1: Pra ndo abrir escara, usar essa boia, almofada de ar para ndo machucar. N&o sentar em
lugar de atrito, lugar duro, usar uma almofada. Viajar, usar uma almofada de gel, sempre
bom uma almofada de gel. Cateterismo. Eu dirijo com uma almofada de gel. Caso vou
frear, d& uma raspagem. Evitar raspagem. Raspou vai dar escara.

E1: Cateterismo, que se tiver com escara ndo deixar a urina, a evacuagdo na escara que
contém microbio que ao invés de fechar, vai abrir, e vai infeccionar o machucado, a
escara. Tanto faz a urina, quanto as fezes. E ter maior higiene possivel.

E1: Outra coisa que falaram que é bom, é carvao ativado.

E1: No comeco ndo, mas agora eu levanto para tirar pressao. Tiro o corpo pra frente. N&o
fico s6 parado na cadeira. Quando eu to em casa, de 2 em 2h, ou eu vou para o colchéo
que é macio, fico l& e viro de lado um pouquinho, viro pra I, viro pra cé.

E1: To sentado aqui, eu venho pra ca. Ai levanto, fico em pé para tirar a presséo.

E2: Eu mudo de posicéo.

C1: Ele faz a sonda de alivio, que eu ensinei pra ele.

E3: Ah, procuro secar sempre depois do banho, as partes Umidas, porque isso, me
orientaram a quanto, que, isso ocasiona bastante Ulcera de pressdao. Tentando fazer alivio
sempre.

E3: Hoje a tecnologia ta ajudando a gente, tem almofadas que vocé pode ficar um dia todo
quase sentado, também, falei, mudar de posi¢do na cama.

E3: Aplicacédo de botox na bexiga.

E4: Na cama agora eu consigo girar, a noite eu viro. Ai até sinto incomodado quando eu
estou em uma posicao sé direto.

E4: Oleo de girassol.

E4: Os outros falam que de no maximo dois minutos, pra levantar, mas de dois em dois
minutos eu néo levanto ndo, passa mais tempo.

C3: E ai pra ele néo ficar so deitado em um lugar so, ndo ficar em uma posicao so. Estar
sempre mudando de posicao para ndo abrir a ferida.

E4: Sim, é tipo 14, me indicou isso. (...) Mas o certo € de quatro em quatro horas. Ai evita
escapar a urina, mesmo vocé nao podendo passar de quatro em quatro horas.

E4: Para vocé se livrar das fraldas e sua vida 14 fora ser melhor.

E5: Entdo, se eu estou numa posi¢do muito tempo, eu sei porque me incomoda, me doi.
(...) se eu sentir que to ficando muito tempo na mesma posi¢ao, eu viro. To na cadeira
sentada a muito tempo, to sentindo muito? Desencosto. Encosto em quem tiver, vou pra
frente, estico a perna, fico descalga. O que tiver que fazer, vou fazendo assim.

ES5: Entéo era dersani, 6leo mineral, mudar de posicdo, hidratante. Entdo nunca deixei de
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usar.

E6: Continuo tendo o mesmo cuidado. Passo Dersani. Continuo me virando na cama de
um lado para o outro, fazendo movimentos e olhando toda hora para ver se ta
avermelhado ou n&o. O ponto que tiver vermelho continuo passando dersani.

E6: E faco locomogdes também. Saio da cadeira e sento no sofa também se tiver em
algum lugar que tem sofa, e ai volto para a cadeira de novo. Entdo isso faz também
respirar.

E6: E a sonda de alivio, as vezes eu passo até mais de uma vez, porque passo ingerir muita
quantidade de liquido, entendeu?

E7: O que acontece, eu acho que a pessoa ter que virar, ou ndo consegue muito tempo
ficar na cama, sentar um pouco na cadeira, comprar um, igual aquele que é de vaso mas
um assento.

E7: A mudanca de posi¢do. Pra quem tem mesmo que mudar, ficar mudando.

E8: Eu me viro e ela passa 6leo nas minhas costas as vezes.

E8: Ai eu viro, as vezes eu mesmo aqui fico de ladinho, eu subo, boto uns travesseiros
aqui, eu fico meio sentada. E assim, eu ndo fico em uma posi¢&o s nio.

E8: E, eu uso uma almofadinha aqui entre as pernas.

E8: Uma boa higiene, isso ja € o suficiente. E assim, de meia em meia hora virar o
paciente, quando terminar de um banho passar o 0leo.

C4: Sempre que eu levo no banheiro eu olho ela. To sempre monitorando.

C4: Eu lavo ela, eu seco ela bem sequinha. Ah, eu fago um monte de coisa. Vejo se ela
esta urinando na fralda, ndo deixo ela ficar muito tempo por causa da urina.

E9: E eu ja to virando pra |4 e pra ca.

C4: Néo, a gente bota uma almofada. Coloca ela sentada e tal, apoiada bonitinha, mas com
uma almofadinha pra colocar em cima pra ela comer.

E10: Depois que comecgou usar boia, parou de abrir.

E10: De movimentar bem pra la e pra cé, se movimentar para ndo ficar muito tempo em
uma posicao so.

C5: Sempre estar virando ele de posigéo para um lado e para o outro.

C5: Vira e mexe eu fico olhando ele. Viro assim e se eu ver uma parte meio escura, logo
passo dersani em cima.

C5: Sempre estar trocando a posi¢do, ndo deixar em uma posicdo sé. Estar sempre
mudando de um lado para o outro, sempre estar hidratando a pele dele porque a pele de
cadeirante fica muito ressecada.

C5: Entdo eu sempre puxo a perna dele e boto a almofada embaixo.

E12: Dersani todo dia. Sempre.

E12: Seco bem. To sempre olhando. As vezes eu, sempre, posicionando.

E12: Para ndo abrir feridas, primeiro ele tem que estar em um colchdo inflavel, ou
pneumatico, pneumatico é melhor. Segundo é estar hidratando o tempo todo. E terceiro é
higiene né?

E13: Nao, 6leo de girassol todo dia eu passo. Para ndo ficar ressecado.

Quadro 07 - Andlise de dados — Categoria 02 — Subcategoria 02
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E9 1

E10 1

Ell

E12 1 1

E13

C1

C2

C3 1

C4 2 1

C5 1 2

C6

Quadro 09 — Unidades de significacdo - Categoria 02 — Subcategoria 02 — Parte 2

Categoria 3: A terceira categoria intitulada “O processo de validacio de um
aplicativo como material educativo para lesados medulares e cuidadores sobre
lesdes por pressiao” compreendeu a validacdo do material educativo com orientagdes
sobre as medidas preventivas e tratamento das LPs. O processo de validacdo se
desenvolveu em trés momentos:

1° momento: elaboracdo de um aplicativo mével proposto. Para construcdo do
aplicativo, foi necessario o auxilio de um profissional desenvolvedor de aplicativos e de
um designer grafico, que realizou todas as ilustracbes presentes no material. Este
profissional foi orientado pela enfermeira-pesquisadora sobre o tipo de ilustracdo, sendo
0 mais facil possivel para compreensao.

Ap0s todas as informacOes dialogadas, a enfermeira-pesquisadora separou cada
tema emergente em areas tematicas para que o aplicativo contivesse uma sequéncia
I6gica e fosse separado por temas, facilitando a compreensao de individuo. Sob a posse
das ilustragdes e das informacbes bem como as areas temaéticas, o desenvolvedor de
aplicativos construiu o aplicativo movel.

As areas tematicas compreendem em:

. Apresentacéo do aplicativo;
. Meu corpo e a lesdo medular;
. Nossa pele e as feridas;

. Minha bexiga e meu intestino;
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. Qualidade de vida;

. Mitos e verdades;
. Legislacdo e Rede de Cuidados;
. Referéncias.

Ap0s isto, temos a submissdo da nova versdo aos especialistas que, ao aceitarem
a participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE E), além de entenderem o objetivo, preencheram a Escala Likert
(APENDICE F). Os especialistas avaliaram a adequacdo/fundamentacio das
informacdes, da linguagem, das ilustracGes e opinido geral sobre o material educativo.
Os itens a serem avaliados foram adaptados da Escala e baseados em Moreira et al
(2003).

A Técnica Delphi, utilizada na pesquisa, consiste em uma técnica de processo
grupal gue tem por finalidade obter, comparar e direcionar julgamento de especialistas
para um consenso sobre um tépico particular.

De acordo com Faro (1997),

Ainda, com relacdo aos especialistas WILLIAMS; WEBB (1994) consideram
Delphi uma técnica de contabilidade de resultados em funcdo do grau de
especialistas, ndo havendo um nOmero ideal de juizes, sendo que a
composicdo do grupo varia de acordo com o fenémeno em estudo e dos
critérios definidos, pelo pesquisador, para a sele¢do destes especialistas. (...)
Delphi se caracteriza por possibilitar formas alternativas de questionamento,
pela agregacdo das respostas dos especialistas de maneira interativa-
sistemética, flexivel nimero de interagdes, bem como do nimero de
especialistas, permitindo retroalimentagdo em um processo de analise parcial
dos resultados, utilizando a comunicacéo escrita (AVILA; SANTOS (1988)).

Para o teste de validade de contetdo, os especialistas serdo captados de acordo com

0s critérios, a saber:
e Ter pratica clinica na tematica, em qualquer nivel de atencdo com lesados
medulares, por no minimo 6 meses, e/ou;
e Ser docente em qualquer nivel de atencdo com lesados medulares, e/ou;
e Ser mestre em enfermagem, com dissertacdo na area de interesse, e/ou;
e Ter pesquisas publicadas sobre o conteudo, e/ou;
e Ter artigo publicado sobre a tematica em periddico indexado, e/ou;

e Ter doutorado em enfermagem, com a tese na area de interesse, e/ou;
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e Ter capacitacdo (especializacdo) em éarea clinica relevante ao tema de interesse
(qualquer nivel de atencdo em salde com lesados medulares bem como
estomaterapeutas, enfermeiros dermatologistas).

Para a escolha dos especialistas, houve um contato com a Coordenacdo de
Enfermagem da Secretaria Municipal de Saide de Macaé/RJ, que indicou enfermeiros
atuantes nas Estratégias de Saude da Familia em contato com as pessoas com lesdo
medular e seus cuidadores, tendo conhecimento na tematica e, a partir da primeira
enfermeira, as proximas foram captadas por meio da estratégia Bola de Neve, ja
utilizada na pesquisa. Apds a selecdo e convite, 0s mesmos responderam a um
questionario (escala Likert) sobre contetdo, linguagem, layout e design, ilustracdes e
arte gréafica.

E vélido destacar que todos os enfermeiros da pratica ndo sdo essencialmente
expertises mas ja tiveram alguma assisténcia direta no cuidado as pessoas com lesdo
medular.

Cabe pontuar que se optou por convidar um ndmero impar, uma vez que
Oliveira (2008) pontua que isto € necessario para que se evitem questionamentos
dubios. A concordancia deve ser de, no minimo correspondente a 80% (ASSIS et al,
2015).

Apds a captacdo, se obteve um total de 21 avaliadores, sendo todos enfermeiros.
Além disso, foi consultado um profissional da area de designer para avaliacdo do layout
e design do aplicativo que também respondeu uma Escala Likert, também baseada e
adaptada da Escala e baseados em Moreira et al (2003) (APENDICE G).

Para consulta e opinido dos juizes, foi entregue o TCLE, instrumento de
julgamento do material educativo com perguntas para caracterizagdo do perfil
profissional dos enfermeiros bem como com afirmativas relacionadas ao conteudo e
aparéncia do material produzido.

Pontua-se ainda que, como o aplicativo estava em processo de registro, foi
necessario, pessoalmente, validar junto aos enfermeiros. Estes tiveram acesso ao
aplicativo através do celular da enfermeira-pesquisadora e, conforme avaliacéo,
responderam as questdes contidas no instrumento criado individualmente. O anonimato
foi mantido, reduzindo influéncias e assim, o participante organiza livremente suas

consideracoes.
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As respostas das afirmativas resultaram em dados quantitativos que foram
analisados sistematicamente por um profissional estatistico, realizando o tratamento dos
dados de forma simples. Foram definidas mediana, média, quartis e desvio-padrdo, que
foram devolvidos para a rodada seguinte. J& as consideragdes realizadas sdo analisadas
qualitativamente.

A Técnica Delphi, neste estudo, foi realizada em trés rodadas, conforme
recomendacdo e, a cada rodada, os dados foram analisados, porém as avaliacGes se
mantiveram inalteradas. Ao final da pesquisa, por fim, foi apresentado um documento
com todos 0s consensos e as recomendac6es feitas pelo grupo, a todos os participantes.
2° momento > construcdo de uma nova versao do material educativo com a revisdo do
texto, o planejamento grafico e ilustragdes, o que ndo foi necessario de acordo com a
avaliacdo da maioria dos enfermeiros.

Dando continuidade ao iniciado no primeiro momento com a utilizagcdo da PCA,
os participantes foram convidados para mais um encontro dialogado para a apresentacdo
da versdo do aplicativo movel, elaborado apés a validacdo dos enfermeiros.

Neste momento, os participantes do estudo realizaram o julgamento final do
material construido (conectividade e validacdo do material educativo), verificando sua
adequacao a prética. Foi aplicado um roteiro de discussdo para que 0s entrevistados
pudessem tecer sua avaliacdo sobre todo o processo realizado, explicitando como se
sentiram como participes e autores do material produzido, mostrando a importancia do
mesmo e de que forma o processo os auxiliou para sua qualidade de vida (APENDICE
H).

Apos todo este processo e, apos o registro do aplicativo, o0 mesmo foidevolvido,
tanto para a clientela mas também para os profissionais de saude, como forma de
devolucdo também para o cenério, objetivo de toda pesquisa cientifica, a fim de
utilizagdo para atividades educativas e, consequentemente, planejamento e agdes de
cuidado a este tipo de clientela. O uso do aplicativo com estratégia do cuidado
educativo é fundamental, potencializando suas capacidades de autocuidado.

Ap0s todo o processo de validacao, os individuos pesquisados foram avaliados, a
fim de comprovar a eficacia do material educativo. Desta forma, foram empregadas
novamente as Escala de Braden e a Escala PUSH, para se avaliar as les6es, se assim eles

as tivessem ou se apareceram, ou ndo, uma nova lesdo, no caso dos participantes que
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ndo as possuiam. O retorno para verificagdo de surgimento ou ndo de lesdes por pressao
se deu de acordo com a disponibilidade de cada um.

Os participantes observaram o aplicativo pronto e teceram suas consideragdes, se
estava adequado ou ndo aos seus cuidados, sendo a eficacia verificada dependendo da
adequacao do aplicativo. Apds isso, ndo houve a necessidade de realizar uma nova
versdo do material.

Fluxograma da Metodologia Aplicada

Para melhor visualizagdo e entendimento das etapas e momentos do estudo, se

pode observar a seguir um fluxograma com toda a metodologia detalhada.

Elaboragdo do Validagdo do
Aplicativo Aplicativo
Metodologia
. ilizace 2o f
Pesquisa Convergente - Utili agaoldz .Tecm .
Assistencial il
Momentos
12 momento: Submissdao aos
expertises. Aplicacdo da Técnica
Fase de Delphi.
Concepcao: Fase de
Prescrutagao:
Elaboracéo do estratégia para a |
projeto de obtencdo de N . ~
D informagdes 22 momento: Construcdo de uma
nova versao do aplicativo modvel.
Fase de Instrumentacéo:
- Espago da Pesquisa: Fase de analise . ~
Macad/RJ e Avaliagdo da pessoa com
Dartic _ analise de leséo medular e
- Participantes do estudo: contetido de
13 com lesdo medular e 06 EPN cuidadores sobre a |
cuidadores. aplicabilidade do
- Técnicas de obtencdo de material educativo
dados: Bola de neve, .
Coleta de dados (perfil, produzido, chegando
observacao, questao guia). assim, d verséo final.

Esquema 01 — Fluxograma da
Metodologia Aplicada



94

Passos da Coleta de Dados (Fase de Prescrutagdo e

Andlise de dados)

e Autorizacao formal para realizacao da
pesquisa junto a Secretaria Municipal de
Saude de Macaé/R) e as ESFs de
Macaé/RJ. Inicio da coleta - Lagomar A.

e Diagndstico  situacional através da
observacdao dinamica (imersibilidade);
levantamento bibliografico; producao
dos dados.

¢ Encontro dialogado individual com os participantes para
compartilhamento sobre o tema do estudo. O objetivo desta
etapa é coletar o maior niumero possivel de sugestdes para
cada assunto e incluir novos aspectos. Aplicacdao das Escalas
Braden e PUSH e captacdo de novos participantes.

¢ Analise de dados.

Esquema 02 — Trajetdria da Coleta de Dados
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Principios éticos da pesquisa

O estudo obedeceu ao disposto na Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude/MS, que regula as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Deste
modo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob CAAE
n®53041816.5.0000.5238 e parecer n® 1.434.117.

Solicitou-se autoriza¢do a instituicdo, cenarios escolhido para o estudo, para
producdo dos dados. Posteriormente, 0s que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e receberam uma cdpia do mesmo
contendo todas as informacGes sobre o estudo como objeto, objetivos, o
desenvolvimento da producdo dos dados, registros dos mesmos e posterior divulgagédo
destes resultados com finalidades cientificas.

Ainda, o anonimato foi respeitado durante toda a pesquisa conforme ja

destacado no item sobre participantes do estudo.

Gerenciamento da pesquisa

A fim de desenvolver esta pesquisa, foi necessario que as atividades fossem
organizadas cronologicamente para que cada etapa fosse cumprida em seu devido
tempo, ndo havendo atrasos. Com isto, a elaboracdo e a implementacdo de um
cronograma foi pertinente para este objetivo (APENDICE ). Durante toda a pesquisa,
houve diversas despesas em questdo, sendo necessario um planejamento financeiro para
viabilizar a mesma, priorizando os gastos. Desta forma, foi realizado este orcamento

como consta no Apéndice J.



Capitulo IV

Caracterizacdo dos
participantes do

estudo
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CAPITULO IV. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Segundo Freire (1997) a aproximacgéo e o conhecimento prévio da realidade séo
de importancia fundamental para a compreensdo do individuo social. No estudo em
questdo, é preciso que a enfermeira-pesquisadora perceba as particularidades na
totalidade para entender o universo de seu lesado medular/cuidador. Assim, se torna
possivel a elaboracdo de um plano de cuidados, com vistas ao cuidado educativo,
congruente as necessidades dos participantes, necessidades estas discutidas na
construcdo compartilhada.

A apreensdo da visdo de mundo, os valores, as crencas e os habitos que cada
individuo possui sdo extremamente importantes para o profissional de enfermagem. O
cuidado é construido na perspectiva da realidade de cada um, respeitando as
particularidades e a individualidade da pessoa.

Além disto, foram aplicados os conceitos de Dorothea Orem na Teoria do
Autocuidado quando a enfermeira-pesquisadora guia e orienta, ensina e oferece apoio
fisico e psicoldgico aos individuos, promovendo um plano de ajuda direta a todas as
pessoas envolvidas no processo, tornando-as participes do cuidado, atendendo desejos e
necessidades que lhes sdo peculiares no que tange a assisténcia de enfermagem que se
faz necessarias.

O conhecimento antecedente com a imersdo da enfermeira-pesquisadora,
respeitando também o delineamento metodoldgico da pesquisa proporcionado pela
PCA, além da informacdo dos aspectos culturais inerentes a cada um, se faz necessaria a
descricdo dos dados coletados através do preenchimento do formulario de identificacdo
da pessoa com lesdo medular e de seu cuidador (APENDICES B e C).

A caracterizagdo dos participantes foi feita, respeitando 0s instrumentos

aplicados bem como as escalas de avaliagao de LPs, quando for necessario.

4.1. CARACTERIZACAO DAS PESSOAS COM LESAO MEDULAR:
4.1.1. Dados referentes a identificacdo das pessoas com lesédo
medular:
De acordo com os dados referentes aos lesados medulares, se deu inicio & analise
com a identificacdo dos mesmos, uma vez que o conhecimento destes orientou a
discussdo implementada bem como o plano de cuidados. De acordo com Machado

(2010), “Um dos maiores desafios atuais para a enfermagem passa inevitavelmente pela
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construcdo de conhecimentos para consubstanciar a pratica do cuidado de pessoas com

deficiéncia”. Desta forma, a fim de se construir conhecimentos através do encontro

dialogado com os lesados medulares, é preciso entender 0 seu universo para que oS

cuidados perpassem todo o seu entendimento e leve a reflexdo e criticidade com

SUCeSSO.

Destaca-se que, para melhor organizacgdo, as informagdes foram agrupadas de

acordo com a tematica.

Participante E1 E2 E3 E4 E5 E6
Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino Feminino Masculino
Idade 38 anos 40 anos 30 anos 22 anos 28 anos 24 anos
Situagédo Vive Solteiro Solteiro Solteiro Solteiro Solteiro
conjugal maritalmente
Nivel de Ensino médio Ensino Ensino superior Ensino Ensino médio | Ensino médio
escolaridade completo fundamental incompleto fundamental completo completo
incompleto incompleto
Profissao Pedreiro Motorista Assistente Gerente - -
administrativo
Ocupagéo Aposentado | Desempregado Assistente Desempregado | Desempregad Vendedor
administrativo 0
Nimero de Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum
filhos
Renda familiar De1a3l Det1a3 De6a9 De1a3l De3ab Det1a3
salarios salarios salarios salarios salarios salarios
minimos minimos minimos minimos minimos minimos
Niumero de 1a3 1a3 4a6 1a3 1a3 4a6
pessoas
residentes
Beneficios/ N&o N&o N&o Sim/ INSS N&o N&o
Qual
Procedéncia Unifamiliar Unifamiliar com | Unifamiliar com | Unifamiliar sem Unifamiliar Unifamiliar
da agua com agua agua agua agua com agua com agua
Coleta de lixo Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Presenga de Né&o Né&o Né&o Sim/ Gatos Sim/ Caes Né&o
animais/ Qual
Religido Evangélica Catdlica Evangélica Evangélica Catolica Catolica
Quadro 10 - Dados referentes a identificacdo das pessoas com lesdo medular — Parte 01
Participante E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13
Sexo Feminino Feminino Feminino Masculino Masculino Masculino Masculino
Idade 28 anos 55 anos 33 anos 35 anos 32 anos 29 anos 53 anos
Situagéo Separado Casada Casada Casado Solteiro Casado Casado
conjugal
Nivel de Ensino Ensino médio Ensino médio Ensino Alfabetizado Ensino Ensino
escolaridade fundamental completo completo fundamental fundamental superior
completo incompleto completo completo
Profissao Manicure - - - Professor de
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matematica
Ocupagéo Manicure Desempregado | Desempregado Vendedor Desempregad | Desempregad | Professor de
0 ) matematica
Numero de Dois Um Um Nenhum Dois Nenhum Um
filhos
Renda familiar De1a3l De1a3l De3ab De3ab De1a3l De1a3l De6a9
salarios salarios salarios salarios salarios salarios salarios
minimos minimos minimos minimos minimos minimos minimos
Numero de 4a6 1a3 4a6 4a6 1a3 4a6 1a3
pessoas
residentes
Beneficios/ Néo N&o Néo Néo Néo N&o N&o
Qual
Procedéncia Unifamiliar Unifamiliar sem | Unifamiliar sem | Unifamiliar com Unifamiliar Unifamiliar Unifamiliar
da agua sem agua agua agua agua sem agua sem agua com agua
Coleta de lixo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Presenca de Sim/ Cées Sim/ Caes Sim/ Cées Sim/ Cées Sim/ Cées Sim/ Cées Sim/ Cées
animais/ Qual
Religiao Evangélica Evangélica Evangélica Evangélica N&o possui Catolica Catolico

Quadro 11 - Dados referentes a identificacdo das pessoas com lesdo medular — Parte 02

De acordo com os Quadros 10 e 11, dos 13 participantes com lesdo medular

participantes, 09 correspondem ao sexo masculino e 04, ao sexo feminino. Estes indices
corroboram diversos estudos publicados sobre lesdo medular, como Mancussi (1998),
por exemplo, que afirma que as vitimas do sexo masculino estdo em propor¢des maiores
que as do sexo feminino. Na analise dos dados as pessoas foram entrevistadas na
medida em que se encontravam disponiveis e agendavam os encontros dialogados, ndo
havendo inclinagdo para entrevistar determinado sexo.

O Ministério da Saude traz estes dados uma vez que:

“No Brasil a incidéncia de TRM é de 40 casos novos/ano/milhdo de
habitantes, ou seja, cerca de 6 a 8 mil casos novos por ano, sendo que destes
80% das vitimas sdo homens e 60% se encontram entre os 10 e 30 anos de
idade.” (BRASIL, 2013)

Conforme Lourenco (2014), em casos de lesdes medulares traumaticas, estas sao
mais prevalentes entre jovens adultos do sexo masculino e é um importante problema
social que afeta parte da populagdo economicamente ativa.

Os quadros mostram que 05 pessoas estdo compreendidas na faixa etaria entre
20-30 anos, 05 estdo entre 31-40 anos e 02 se encontram entre 50 e 60 anos. De acordo
com Mancussi (1998), os individuos vitimas de lesdo medular sdo, predominantemente,
adultos jovens com idade variando entre 18 e 35 anos, embasando os dados analisados.

Destaca-se que, 0s que possuiam idade mais avancada, a lesdo os acometera

quando mais jovem ou com O aparecimento de tumores mais tardios, porém, se
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delimitara com mais profundidade, mais adiante. Sabe-se que as lesbes medulares tém
se apresentado com maior frequéncia devido ao aumento da violéncia urbana (VALL,
2008).

As estatisticas da Rede Sarah de Reabilitacdo (2016) informam que as lesdes
medulares sdo cada vez mais frequentes também devido as agressdes por arma de fogo e
por acidentes de transito, comuns na popula¢do mais jovem. O indice de acidentes de
transito tem aumentado significativamente.

De acordo com a situacdo conjugal, 06 participantes sdo casados/vivem
maritalmente, 06 sdo solteiros e 01 é separado. Cabe destacar que, dos seis solteiros,
trés tinham namorado (a)/ companheiro (a) e, ap6s o acidente, o relacionamento
terminou. Tal fato leva a reflexdo uma vez que sua nova condicdo é encarada, por
muitas vezes, como causa de separacao/divorcio. Muitos que compartilham da condicao
de conjuge precisam dividir as tarefas entre auxiliar nos cuidados e trabalhar fora, o que
pode levar ao esgotamento, ou ndo, do cuidador.

Um dos entrevistados relatou ter uma namorada o auxiliando desde a data do
trauma, contribuindo positivamente no enfrentamento desta nova condi¢do. A mesma
incentiva e estimula o individuo a buscar atividades de lazer e realizar o seu tratamento.
Para os outros solteiros, sua condi¢gdo ndo € um fator impeditivo para novos
relacionamentos.

O percentual daqueles que tiveram acesso ao ensino superior € muito baixo
totalizando 02 pessoas porém, nem todos concluiram esta etapa. Apenas 01 possui 0
ensino superior completo e, na outra extremidade, hd 01 pessoa com apenas a
alfabetizacdo, ndo havendo frequentado nenhum tipo de servigco educacional. O maior
guantitativo é equivalente a 05 participantes que concluiram o antigo ensino médio.
Acrescentando, 02 pessoas concluiram o ensino fundamental e 02 ainda ndo
completaram 0 mesmo.

De acordo com o Censo de 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, na cidade de Macaé, ha 206.728 de habitantes pessoas, com 191.421 pessoas
com faixa etaria de 10 anos ou mais. O quantitativo de pessoas que atingem o ensino
superior completo corresponde a 17.905 pessoas. Ainda, 51.678 habitantes possuem o
ensino superior incompleto e 0 médio completo bem como 59.827 correspondem a néo
terem instrucdo ou possuir o ensino fundamental incompleto. Esses indices séo
correspondentes ao total de 154.397 pessoas que possuem 25 anos ou mais e que
atingiram tais escolaridades.
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Os quadros apresentam as profissdes informadas pelos participantes. As
profissdes se estendem nas mais diversas como: pedreiro, motorista, gerente, assistente
administrativo, manicure e professor de matematica. Ainda, se visualizou o alto
quantitativo de participantes (06), que ndo possuem alguma profissdo. O estudo nos
mostra que, dos 13 participantes, 08 ndo trabalham em atividade alguma, a maioria por
ter saido do emprego ao sofrer o acidente, como os participantes que sdo pedreiros e
motorista, por exemplo. Devido a sua nova condi¢do, alguns relatam que né&o
conseguem realizar muitas atividades efetivadas anteriormente e preferem ficar em casa
a tentar buscar algo novo.

Na opinido dos 05 entrevistados que trabalham, entendem que a lesdo ndo é um
fator que o incapacite para o trabalho nem para as suas atividades. Um deles, ao sofrer o
acidente, parou de trabalhar, portanto, entendendo o processo que aconteceu e 0S
cuidados que deveria ter, voltou a trabalhar como vendedor, sendo um dos entrevistados
que considerou ndo ter profissdo, porém ha ocupacdo. Cabe pontuar que 0s cinco que
trabalham, tém como ocupacdo: vendedor, assistente administrativo, professor de
matematica, pedreiro e manicure. Ainda, o que destaca ser pedreiro, realiza atividades
até onde sua funcionalidade e potencialidade permite.

Apesar de seis participantes do estudo ndo trabalharem, os mesmos também néo
recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC-LOAS). O
beneficio fornecido a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa é pago pelo Governo
Federal e assegurado por lei.

O reconhecimento do direito é efetivado pelo Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS, mediante a comprovacdo da renda mensal do grupo familiar per capita
inferior a ¥ do salario minimo. Ainda assim, o solicitante sera avaliado pelo Servico
Social e a Pericia Médica do INSS para confirmar se a sua deficiéncia o incapacita para
a vida independente e para o trabalho (PREVIDENCIA SOCIAL, 2016).

De acordo com os dados, 06 participantes se encontram desempregados, a
maioria sem receber beneficios. Apenas 01 é aposentado, 02 sdo autbnomos, atuando no
mercado informal e ainda, 03 estdo empregados.

De 13 participantes, 08 ndo possuem filhos, 03 possuem um filho e 02 possuem
dois filhos. Este dado é importante uma vez que pode afetar a renda familiar e,
consequentemente, na compra de materiais e equipamentos necessarios ao cuidado a
pessoa com lesdo medular. O nimero de pessoas que residem na mesma residéncia

também é importante por este fator, dado este que sera apresentado um pouco adiante.



102

De acordo com os quadros acima, a renda familiar total, em sua maioria, de 04
pessoas se encontra em torno de 1 a 3 salarios minimos, 01 participante apresenta renda
familiar acima de nove salarios e 02 possuem renda familiar variavel, j& que os salarios
de algumas ocupacdes variam sazonalmente. Cabe destacar que 05 individuos possuem
em seu domicilio, 1 a 3 pessoas que complementam a renda familiar e 2 (28,6%) tem 4
ou mais pessoas contribuindo para a renda familiar total.

Os quadros explicitam que 09 pessoas residem com 4 a 6 pessoas n0o mesmo
domicilio e, 04 pessoas dividem a residéncia com 1 a 3 pessoas. De acordo com dados
do Censo 2010 do IBGE, em Macaé, 17434, corresponde ao valor de familias com
menor quantidade de membros, sendo este valor referente a 02 moradores. Conforme o
nimero de membros aumenta, a estatistica diminui, alcancando indices de 2124 em
familia com 06 membros ou mais na cidade de Macaé/RJ, de acordo com os dados do
IBGE (2010), se configurando em uma cidade com maior quantidade de familias com
poucos membros.

Percebe-se que ha ainda uma distribuicdo desigual nas diversas regides de
Macaé, como Lagomar e Imburo, por exemplo, locais estes onde se realizou a pesquisa
e que ndo recebe o abastecimento de agua. Assim, 06 entrevistados ndo recebem agua
do 6Orgdo que abastece a regido de Macaé, sendo o tipo de instalacdo sanitaria
unifamiliar sem agua e, 07 pessoas recebem a agua em suas residéncias, com instalagdo
unifamiliar com agua.

Desta forma, as familias que ndo recebem abastecem suas residéncias com pogo
artesiano. Tal fato chama atencdo, uma vez que a procedéncia da agua interfere no
processo de cuidado as LPs, principalmente, em seu tratamento. Neste contexto, as
orientagdes de Enfermagem sdo fundamentais, contando com o recurso da acgéo
educativa como estratégia de cuidado. Ainda, todos possuem coleta de lixo em suas
residéncias evitando o acumulo de lixo e animais indesejaveis que podem interferir
negativamente na salde da populacéo local.

Percebeu-se a presenga de animais de estimagdo (cdes e gatos) no domicilio de
09 entrevistados. Um animal de estimacdo pode auxiliar o individuo a enfrentar sua
nova condicdo por permear aspectos emocionais.

Por outro lado, o acumulo de sujeira, 0 passeio na rua e 0 contato com outros
animais podem carrear microrganismos e doencas que interferem negativamente no

tratamento das LPs. Portanto, é necessario orientar que, apesar do convivio com 0s
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animais ser benéfico, requer alguns cuidados fundamentais, relacionados a higiene, por
exemplo.

O quadro também mostra um dado importante no que concerne a religido dos
participantes do estudo. Verifica-se que 01 entrevistado ndo possui religido, 05
informaram ser catolicos e 07 sdo evangélicos. Por muitas vezes, a religido confere o
suporte procurado para o enfrentamento de situacOes distintas. No estudo em tela, o
suporte espiritual € uma informacdo valiosa sendo fundamental para a superacdo da
raiva ou da negacdo e para a aceitacdo da nova condicdo e do desejo de viver, com

maior qualidade de vida.

4.1.2. Dados referentes a lesdo medular:

Participante E1 E2 E3 E4 E5 E6
Idade em que 21 anos 35 anos 19 anos 18 anos 20 anos 23 anos
ocorreu a
lesdo
Nivel da lesdo L5 L1 C5-Cé L5 C5 T11-T12
Tipo de lesdo Completa Completa Incompleta Completa Incompleta Completa
Causa do PAF Queda da laje Mergulho em Acidente Acidente Acidente
trauma aguas rasas automobilistico | automobilistico | automobilistico
Quadro 12 - Dados referentes a lesdo medular — Parte 01
Participante E7 ES E9 E10 E11 E12 E13
Idade em que 24 anos 54 anos 32 anos 31 anos 22 anos 19 anos 38 anos
ocorreu a
lesédo
Nivel da lesao L1 L2 T12 T5 T2 T5-T6 T4-T11
Tipo de lesdo Completa Completa Incompleta Completa Completa Completa Incompleta
Causa do PAF Tumor Queda da laje PAF PAF Acidente Tumor
trauma automobilistico

Quadro 13 - Dados referentes a lesdo medular — Parte 02

De acordo com os Quadros 12 e 13, 04 pessoas sofreram a lesdo quando tinham
entre 10 e 20 anos de idade, 04 quando tinham entre 31-40 anos de idade, 04 quando
tinham 31-40 anos e, apenas 01 sofreu a lesdo com idade compreendida entre 50 a 60
anos. Tais dados reafirmam a declaracdo realizada no grafico anterior, uma vez que 0s
mesmos sofreram a lesdo quando mais jovens, com exce¢do dos que sofreram devido a
presenca de tumores, além de dois participantes, devido a queda. Faro (1996), em um de
seus estudos, contribui que “O trauma raquimedular (TRM) (...) ocorrendo

predominantemente nos homens em idade produtiva (18 — 35 anos)”, o que acontece no

estudo em questéo.
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Dos 13 participantes do estudo, 02 possuem como nivel de leséo, o nivel C5, se
configurando em tetraplegia, ambos incompletos, isto é, permanece sensibilidade ou
motricidade abaixo do nivel da leséo, variando de acordo com a condicéo clinica destes;
02, o nivel L1, ambos com lesdo completa, ou seja, as funcdes motora e sensitiva estdo
ausentes abaixo dos trés segmentos caudais consecutivos ao nivel da lesdo (FARO,
1996); 01 participante, o nivel L2, com lesdo completa; 02 participantes compreendendo
o nivel L5, ambos completos; 01 individuo, o nivel T2, completa; 01 pessoa, a de nivel
T4 a T11, incompleta; 01 pessoa, o nivel T5, completa; 01 participante, o nivel T5 a T6,
completa; 01 pessoa a nivel T11 a T12, completa e por fim, 01 pessoa a nivel T12,
incompleta.

Todos os participantes tinham seus diagnosticos confirmados e a lesdo ja
instalada, ndo havendo a necessidade de aplicacdo da escala de avaliacdo neuroldgica, a
Escala ASIA (ANEXO 02). Ainda, quanto mais alto for o comprometimento da medula,
ou seja, quando mais proximo a cervical for a lesdo na medula, mais restrita em suas
atividades a pessoa sera e assim, mais dependente.

Neste quadro, se pontuou o tipo de lesdo de cada individuo, uma vez que, além
do nivel da lesdo, o tipo pode interferir positiva ou negativamente, na prevencao e no
tratamento das LPs. Desta forma, em alguns participantes, pude perceber certa
sensibilidade no nivel subsequente a lesdo, ocasionando incdmodos ou certa sensacao
de que necessita realizar a mudanca de decubito, o que é um fator positivo no cuidado
as LPs, prevenindo ou tratando as mesmas.

Percebeu-se assim, ao longo das observacfes em diario de campo que todos 0s
lesados medulares incompletos possuiam mobilidade e sensibilidade abaixo do nivel da
lesdo, compreendendo em um aspecto positivo no cuidado compartilhado, haja vista que
0S mesmos conseguiam perceber algo e realizar o movimento para prevencdo e
tratamento, dentro de suas limitacdes e possibilidades.

Os quadros citados puderam nos mostrar que dos 13 participantes do estudo, 04
deles possuem como causa do trauma, perfuracdo por arma de fogo (PAF), 04
participantes com causa referente a acidentes automobilisticos, sendo dois por acidente
de carro e dois, por acidente de moto. Ainda, nestes quadros, se verifica 02 pessoas com
lesdo acometida devido a presenca de tumor e 02, por queda da laje de suas casas. Por
fim, 01 participante, tetraplégico, apresentou como causa o mergulho em aguas rasas em

uma cachoeira.
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Como ja mencionado, o indice de acidente automobilistico tem aumentado
significativamente, se equiparando com as lesfes por perfuracdo por arma de fogo.
Existem vérias publicacfes sobre as causas do trauma em pessoas com lesdo medular
como, por exemplo, Marino et al (2007) corrobora os achados pontuando que “No
Brasil 130 mil individuos sdo portadores de lesdo medular, com aumento anual da

incidéncia decorrente de acidentes automobilisticos e da violéncia urbana.”.

Ainda, Machado (2010) destaca que:

“Estudos sobre a tematica confirmam que metade dos traumatismos
medulares resultam de acidentes com veiculos motorizados, quedas,
acidentes de trabalho, esportivos (principalmente aquaticos), e outros
decorrentes de ferimentos por armas de fogo.”

Apoiando-se na questdo pontuada, o Ministério da Saude (BRASIL, 2013),

trazem alguns dados como:

“Nos estudos brasileiros que descrevem a ocorréncia de casos em hospitais
ou centros de reabilitacdo é consensual que a maioria é de origem traumatica.
No entanto, ha divergéncias entre a etiologia mais comum. Estudos em
centros de reabilitagdo revelam que a maior parte dos casos relaciona-se a
acidentes automobilisticos e ferimentos por projétil de arma de fogo como
segunda causa mais comum. J& em levantamentos realizados em centros de
referéncia em traumatologia da cidade de Sdo Paulo, a causa mais comum
relaciona-se a quedas, em especial quedas de laje.(...) As causas nao
traumaticas correspondem a cerca de 20% dos casos de lesdo medular e
compreendem um vasto leque de patologias como tumores intra e extra-
medulares, fraturas patoldgicas (metastases vertebrais, tuberculose,
osteomielite e osteoporose), estenose de canal medular, deformidades graves
da coluna, hérnia discal, isquemia (em especial associada a aneurismas de
aorta), infecciosas (p.ex. mielite transversa, paraparesia espéstica tropical) e
autoimunes (p.ex. esclerose maltipla).

4.1.3.Dados referentes a habitacdo e acessibilidade/tecnologias

assistivas:
Participante E1 E2 E3 E4 E5 E6
Tipo de Prépria/alvena | Propria/alvenari | Propria/alvenari | Propria/alvenari | Prépria/alvenar | Prépria/alvenari
habitagdo/cons ria/04 al05 al04 al04 ia/05 a/04
trugao/nimero
de comodos
Transito da Sim Néo Sim Sim Sim Néo
cadeira de
rodas
Banheiro Sim Néo Sim Néo Sim Néo
comporta a
cadeira de
rodas
Desniveis na Sim Sim Néo Sim N&o Sim
residéncia ou
na entrada
Pisos Né&o Né&o Sim N&o Sim Néo
regulares e
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antiderrapante
s na residéncia

Tecnologia
Assistival Qual

Sim/
Almofadas e
barras de
apoio no
banheiro

Sim/ Aimofadas
e barras de
apoio no
banheiro;
Enfermagem

Sim/
Adaptacdes
para escrita,
adaptagdes

para alimentar-
se (garfo, faca,
colher),
adaptacéo para
escova de
dentes,
almofadas,
barras de apoio
pela residéncia;
Enfermagem,
Medicina e
Fisioterapia

Sim/ Almofadas
€ rampas

Sim/ Rampas,
almofadas,
adaptagdes

para alimentar-

se, adaptacéo
de escova de
dente, barras
de apoio pela
residéncia;
Fisioterapia

Sim/ Barras de
apoio no
banheiro;

Fisioterapia

Quadro 14 - Dados referentes a habitacao e acessibilidade/tecnologias assistivas — Parte

01
Participante E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13
Tipo de Propria/alvena | Propria/alvenari | Prépria/alvenari | Favor/alvenaria/ | Prépria/alvenar | Alugada/alvenar | Prépria/alvenaria/
habitagao/cons ria/04 al04 al06 04 ia/04 ia/04 05
trugao/niimero
de comodos
Transito da N&o N&o N&o N&o N&o N&o Sim
cadeira de
rodas
Banheiro N&o N&o Sim N&o N&o N&o Sim
comporta a
cadeira de
rodas
Desniveis na Sim Sim Sim Néo Sim Sim N&o
residéncia ou
na entrada
Pisos Néo Néo Néo Néo Néo Néo Sim
regulares e
antiderrapante
s na residéncia
Tecnologia Sim/ Sim/ Almofada | Sim/Almofada, | Sim/Rampas, | Sim/Almofada, | Sim/Almofadas | Sim/Barras de
Assistival Qual Almofada; rampas em tabua para barras de apoio pela casa,
Fisioterapia alguns locais; transferéncia apoio no rampas e
Fisioterapia banheiro almofadas;
adaptagdes no
veiculo

Quadro 15 - Dados referentes a habitagéo e acessibilidade/tecnologias assistivas — Parte

02
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Os Quadros 14 e 15 nos mostram que a maioria, 11 participantes, possuem sua
habitagcdo prdpria. Apenas 01 reside de aluguel e 01, de favor. Em sua totalidade, as
residéncias sédo de alvenaria e possuem 04 ou mais comodos. O que interfere
diretamente nas atividades sdo as dimensfes dos cdémodos, uma vez que existem
individuos que possuem suas residéncias com espaco mais restrito, impedindo sua
locomoc&o entre os ambientes e existem individuos com residéncias que possuem total
acesso a todos os comodos, constituindo barreiras arquitetdnicas importantes.

Os dados apresentados mostram que em sua maioria, 06 entrevistados, nédo
possuem acessibilidade no que tange ao transito, transferéncia e manobra da cadeira
pela residéncia, o que é extremamente prejudicial ao lesado medular, limitando suas
atividades, influenciando diretamente no cuidado. No gréafico, se percebe que apenas 05
possuem acessibilidade necessaria. Ja 0s outros 08 participantes ndo possuem.

Existem dimensdes ideais para que um cadeirante consiga realizar tais atividades,
dimensOes estas estabelecidas pelas normas da ABNT NBR 9050:2015. Nestas, 0
modulo de referéncia ocupada por uma pessoa utilizando cadeiras de rodas, deve
possuir 0,80 m por 1,20 m no piso e para o transito ideal, sem restrices, 0 espaco deve
possuir como largura, as dimens@es abaixo:

e Se for somente a pessoa com cadeira de rodas: 0,90m;

e Se for a pessoa com cadeira de rodas mais uma pessoa sem cadeira de rodas:

1,20 a 1,50m;

e Se forem duas pessoas com cadeiras de rodas: 1,80m.

Para a area para manobra de cadeiras de rodas sem deslocamento, as medidas
necessarias sao:

e Pararotacdo de 90° =1,20 m x 1,20 m;
e Para rotacdo de 180°=1,50 m x 1,20 m;

e Para rotagdo de 360°= didmetro de 1,50 m.

Com deslocamento, € previsto a dimensao de 0,90m até 2m, dependendo do trajeto
deslocado. A altura do assento da cadeira de rodas que for realizada a transferéncia deve
ter a mesma altura do local para o qual o individuo se movera. Ainda, para que a
transferéncia seja realizada, a area deve ter as dimensfes do médulo de referéncia, no

minimo. Para a transferéncia, € obrigatoria a existéncia de barras de apoio no local, o
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que é um fator que exige atencdo uma vez que nem todos possuem esta adaptacdo em
suas residéncias.

Assim, atraves dos quadros se percebe que, seguindo a discussdo do gréafico
anterior, a maioria ndo possui acessibilidade voltada as suas necessidades e estipuladas
pelas normas brasileiras. Neste interim, 09 participantes relataram que sua cadeira de
rodas ndo é comportada no banheiro, dificultando sua independéncia. Ja, 04 individuos
relataram possuir tal tipo de acessibilidade.

Como exposto no pardgrafo anterior, se o ambiente ndo é capaz de oferecer
dimens0es ideais para a realizacao das atividades, 0 mesmo restringe o individuo em sua
totalidade, interferindo em sua qualidade de vida.

A ABNT 9050:2015, traz as dimensdes ideais tanto para domicilios quanto para
locais pablicos, o que se torna importante, uma vez que 0s 6rgdos publicos e privados
devem respeitar tais normas, ndo impedindo o ir e vir, direito basico de cada cidadé&o.

Como exposto por tais normas, as areas de transferéncia lateral, diagonal e
perpendicular devem ser englobadas com a finalidade de oferecer espago minimo para
que qualquer atividade seja exercida, sem obstaculos. A porta de entrada deve conter
um espaco de 0,80m de largura, que compreende na largura da cadeira de rodas.

Os quadros promovem a possibilidade de interpretacdo de que 08 pessoas
possuem residéncias apresentando desnivelamentos e nas casas de 05 individuos ndo
possuem tais desniveis. Através da observacdo participante, se verificou que além do
desnivelamento dentro das residéncias, com presencas de quintais ainda com terra e
buracos formados pela chuva, o que dificulta o deslocamento dos participantes até 0s
servicos de salde. Além disto, as diversas barreiras arquitetbnicas encontradas como
calcadas com buracos e altas, sem acesso para cadeirantes, as ladeiras demasiadamente
ingremes, com paralelepipedos, dentre outras situacOes, interferem no acesso. Desta
forma, os mesmos ficam isolados dentro de suas residéncias além de necessitar de
transporte para leva-los aos atendimentos que o municipio oferece.

De acordo com a ABNT NBR 9050, qualquer tipo de desnivel deve ser evitado
em rotas acessiveis. Desniveis superiores a 5 mm até 15 mm levam a obrigatoriedade da
constru¢do em forma de rampa, com inclinagdo méxima de 1:2 (50%), sendo
considerados como degraus, os desniveis superiores a 15 mm. Em casos especificos
como o banheiro, por exemplo, o piso do boxe para chuveiro deve possuir um desnivel

méximo de 1,5 cm do restante do sanitario.
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Ainda, 08 entrevistados ndo possuem pisos regulares e antiderrapantes em suas
residéncias e apenas 05 os possuem. A presenca destes pisos se configura em medida de
seguranca, sendo imprescindivel para evitar acidentes. Seguindo as normas da ABNT
NBR 9050:2015, os pisos devem ter superficie regular, firme, estavel e antiderrapante
sob qualquer condicao, evitando trepidacdes em dispositivos com rodas. As inclinacdes
superiores a 5% sdo consideradas rampas. As rampas consistem em tecnologias
assistivas no sentido de estruturar o ambiente a fim de oferecer autonomia e
independéncia a pessoa com lesdo medular.

Percebe-se nos quadros 05 e 06 que, em algum momento nas atividades de vida
diérias, todos os participantes do estudo possuem e utilizam uma tecnologia assistiva
para auxiliar em seus cuidados.

A Tecnologia Assistiva é um termo novo, utilizado para caracterizar Recursos e
Servicos que visam a promocdo de maior independéncia, qualidade de vida e,
consequentemente, inclusdo social. Isto pode se dar através da comunicacdo, da
promocdo de uma mobilidade ideal, dentre outros, a pessoa com deficiéncia
(SARTORETTO; BERSCH, 2017).

“No Brasil, o Comité de Ajudas Técnicas - CAT, instituido pela PORTARIA
N° 142, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2006 propde o0 seguinte conceito para a
tecnologia assistiva: "Tecnologia Assistiva é uma area do conhecimento, de
caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servi¢os que objetivam promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social” (ATA VII - Comité de
Ajudas Técnicas (CAT) - Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CORDE) - Secretaria Especial dos Direitos
Humanos - Presidéncia da Republica). Os Recursos sdo todo e qualquer item,
equipamento ou parte dele, produto ou sistema fabricado em série ou sob
medida utilizado para aumentar, manter ou melhorar as capacidades
funcionais das pessoas com deficiéncia. Os Servigos, sdo definidos como
aqueles que auxiliam diretamente uma pessoa com deficiéncia a selecionar,
comprar ou usar os recursos acima definidos.” (SARTORETTO; BERSCH,
2017).

Os Servicos se constituem naqueles prestados a pessoa com deficiéncia para
auxilia-lo e orienta-lo ou a utilizar uma tecnologia assistiva. Podem envolver diversas
areas como Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, dentre outros. Ja
0s Recursos sdo equipamentos e materiais como roupas adaptadas, bengala, softwares,
dentre outros. (SARTORETTO; BERSCH, 2017).

Existem diversas categorias de tecnologias assistivas como por exemplo:

auxilios para atividades diarias e projetos arquitetdnicos para o ambiente. Desta forma, a
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adaptacdo realizada pelos participantes em seu domicilio como rampas e barras de
apoio, por exemplo, sdo consideradas tecnologias assistivas visando sua melhor
qualidade de vida.

As barras de apoio sdo de extrema utilidade por auxiliar o individuo a realizar
diversas atividades, como as transferéncias com seguranca evitando quedas e ainda,
para ndo causar uma lesdo mais séria na medula espinhal.

As barras de apoio e os corrimdos, devem ser circulares e possuir diametro entre
3,0 cm e 4,5 cm apresentando uma distancia de, no minimo, 4,0cm da parede ou de
qualquer superficie ou objeto que estiver proximo. As extremidades devem ser bem
afixadas nas paredes ou possuirem desenvolvimento continuo até o ponto de fixacdo
com formato recurvado.

As barras de apoio devem ser instaladas nos boxes para chuveiros,
verticalmente, horizontalmente ou em formato de “L”. Na parede de fixagao do banco
no interior do boxe, deve ser instalada uma barra vertical com altura de 0,75 m do piso
acabado e comprimento minimo de 0,70 m, a uma distancia de 0,85 m da parede lateral
ao banco. Duas barras devem ser instaladas na parede lateral ao banco, sendo uma
vertical e outra horizontal ou, alternativamente, uma unica barra em “L”, obedecendo
aos seguintes parametros:

. Barra vertical — com comprimento minimo de 0,70 m, a uma altura de
0,75 m do piso acabado e a uma distancia de 0,45 m da borda frontal do banco;

. Barra horizontal — com comprimento minimo de 0,60 m, a uma altura de
0,75 m do piso acabado e a uma distancia maxima de 0,20 m da parede de fixagdo do
banco;

. Barra em “L” — em substituicdo as barras vertical e horizontal, com
segmentos das barras de 0,70 m de comprimento minimo, a uma altura de 0,75 m do
piso acabado no segmento horizontal e a uma distancia de 0,45 m da borda frontal do
banco no segmento vertical.

Por conseguinte, se deve saber que as barras devem estar junto a bacia sanitaria e
devem ser colocadas barras horizontais para apoio e transferéncia, com comprimento
minimo de 0,80 m, a 0,75 m de altura do piso acabado.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade, a CIF, esta
intimamente imbricada com a tecnologia assistiva e por isto, 0s conceitos desta
Classificacdo foram incluidos e utilizados neste estudo. Segundo Sartoretto e Bersch
(2017):
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“A Tecnologia Assistiva visa melhorar a FUNCIONALIDADE de pessoas
com deficiéncia. O termo funcionalidade deve ser entendido num sentido
maior do que habilidade em realizar tarefa de interesse. Segundo a CIF -
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, o modelo de intervencdo para
a funcionalidade deve ser BIOPSICOSSOCIAL e diz respeito a avaliacdo e
intervencdo em: Funcdes e estruturas do corpo — DEFICIENCIA; Atividades
e participacdo - LimitacBes de atividades e de participacdo; Fatores
Contextuais - Ambientais e pessoais.”

Desta forma, a tecnologia assistiva possui amplo impacto na vida das pessoas
com deficiéncia, em especial nesta tese, das pessoas com lesdo medular e
consequentemente de seus cuidadores, uma vez que os auxiliardo nos cuidados diarios e
na inclusdo social destes em todos os aspectos de sua vida, evitando um maior desgaste
dos cuidadores, como por exemplo, a tabua de transferéncia auxilia a pessoa com lesdo
medular a passar de uma estrutura para outra sem causar exaustdo no cuidador que nao
necessitara de usar apenas sua forca fisica para realizar as transferéncias, sendo positivo

nessa relacdo de cuidado e ajuda.

Participante Necessitam de
auxilio nos
cuidados
E1 Né&o
E2 Sim
E3 Sim
E4 Sim
ES5 Sim
E6 Sim
E7 Néo
ES Sim
E9 Sim
E10 Sim
E11 Sim
E12 Sim
E13 N&o

Quadro 16 - Dados referentes a necessidade de auxilio nos cuidados

Apesar de, em diversas falas, os participantes declararam que conseguem
realizar muitas tarefas sozinhos, em algum aspecto, eles necessitam de outra pessoa para
auxiliad-los nos cuidados, como mostra 0 quadro 16. Através deste, que é bastante
expressivo em seu resultado, se pode inferir que 10 participantes necessitam de

cuidados e 03 ndo necessitam.

QUADRO 17 — DE QUEM RECEBE AUXILIO
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Mae
Irméao
Coénjuge
Profissional de saude
Amigos

NN N

QUADRO 18 — TIPO DE AUXILIO

Vestir-se
Transferéncia da cadeira para algum lugar
e vice-versa
Tomar banho
Realizac&o de curativos
Inspecéo da pele
Alimentar-se
Realizar o cateterismo

[

NN WWO

De acordo com os dados, os participantes que necessitaram de auxilio
recorreram a mae, irmao, cénjuge (02 esposas e 02 maridos), profissional de salde e
amigos. Quando se foi questionado em quais atividades eles necessitam deste auxilio, 0s
mesmos responderam que consistia em vestir-se, alimentar-se, realizar o cateterismo,
realizar a inspecdo da pele, realizar os curativos, tomar banho bem como transferir da
cadeira para algum lugar e vice-versa.

Os dois tetraplégicos participantes do estudo referiram necessitar de auxilio em
todas as atividades acima, uma vez que sdo altamente dependentes. J&, para realizacao
de curativos e a inspecdo da pele, sdo em locais onde se torna dificultoso olhar e

alcancar como, na regido sacra, por exemplo.

4.1.4. DADOS RELACIONADOS AS LESOES POR PRESSAO

Neste item serdo pontuados os dados referentes as lesGes por pressdo, uma vez
que o intuito da construcdo compartilhada do material educativo visa a prevencéo e
tratamento destas lesdes. Para isto, foi necessario abordar quantos participantes as
apresentavam, tracando o grau de comprometimento nos que obtiverem as mesmas e a
avaliacdo de risco nos quais had a auséncia destas. Desta forma, o acesso a tais
informagdes nos proporcionard um diagnostico situacional amplificado de cada um

deles, a fim tornar a discussdo mais prépria a cada individuo.

Participante Presenga de
lesao por
pressao
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E1 N&o
E2 Sim
E3 N&o
E4 N&o
ES N&o
E6 N&o
E7 Sim
E8 Nao
E9 Nao
E10 Nao
E11 Sim
E12 Nao
E13 Sim

Quadro 19 - Dados referentes a presenca de lesdes por presséo

O quadro mostra que 03 entrevistados possuiam as lesdes por pressdo. De acordo
com os dados que sdo apresentados no capitulo a seguir, se observa que, em sua
totalidade, os participantes ja apresentaram pelo menos uma LP durante a sua vida,
principalmente no periodo de hospitalizacdo, p6s trauma, apesar de, no momento da
entrevista, apenas 04 (quatro) apresentarem efetivamente as lesbes. Desta forma, de
acordo com suas vivéncias, os mesmos explicitaram medidas para evitar o aparecimento
de novas lesdes e 0s que possuem, expdem cuidados que foram orientados ou que
desenvolveram por si s, a fim de tratar as mesmas.

Durante a realizacdo do curativo de dois participantes, além de dados relatados
pela mde do um deles e a observagdo participante realizada pela enfermeira-
pesquisadora, foi possivel a aplicacdo das escalas de Braden e PUSH, como descritas
nos ANEXOS 03 e 04. A escala de Braden avalia o risco de cada individuo para o
desenvolvimento destas lesbes se baseando em seis fatores: percepgdo sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, estado nutricional e friccdo/cisalnamento. Destaca-se
que, apesar do risco avaliado pela Escala de Braden ser o mesmo para todos 0s
individuos se torna importante destacar esse risco e grau de comprometimento no
estudo, uma vez que tais lesbes, sdo extremamente negativas e perigosas a salde da
pessoa com lesdo medular.

A escala PUSH, como ja mencionado, visa analisar o tamanho da lesdo, bem
como as caracteristicas do tecido e a quantidade de exsudato presentes. Cabe destacar
que ndo foi possivel avaliar a lesdo do 11° entrevistado, uma vez que ele mostrou
desconforto e vergonha em mostrar a lesdo na regido sacra para a enfermeira-

pesquisadora.



QUADRO 20 - DADOS REFERENTES AS LPs
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QUANTIDADE. LOCALIZAGCAO E

ENTREVI ASPECTO DE LPs MENSURACAO BRADEN PUSH
STADO
01 - - 12 0
02 1) Regido glutea D: Estagio | Leséo 1: 111 1)CL=8
03. Exsudacdo em pouca | C=3cm; L=4cm; EXS=2
quantidade e tecido de | P=2cm TEC=3
esfacelos em leito e TOTAL=13
maceracao em bordos. Leséo 2: 2) CL=7
2) Regido glutea E: Estagio | C=2cm; L=3cm; EXS=2
03. Exsudacdo em pouca | P=2cm. TEC=3
quantidade e tecido de TOTAL=12
esfacelos em leito e
maceracao em bordos.
03 - - 12 0
04 - - 12 0
05 - - 12 0
06 - - 12 0
07 Regido sacra: Estagio 01. | C=4cm; L=2cm | 11 CL=7
Tecido de granulacdo em EXS=0
leito e maceracdo em TEC=1
bordos. TOTAL=8
08 - - 12 0
09 - - 12 0
10 - - 12 0
11 - - 12 0
12 - - 12 0
13 |1) Regido em calcaneo D: | Lesdo 1: C=|11 1)CL=8
Estagio 02. Tecido de | 3cm;  L=3cm; EXS=0
granulacéo e de esfacelos | P=1cm TEC=3
em leito e bordos TOTAL=11
macerados. Lesdio 2: C= 2) CL=7
2) Regido em calcaneo E: | 2cm;  L=3cm; EXS=0
Estagio 02. Tecido de | P=1cm TEC=3
granulacéo e de esfacelos TOTAL=10
em leito e bordos | Lesdo 03: 3) CL=9
macerados. C=5cm; L=3cm,; EXS=1
3) Regido em glateo D: | P=3cm. TEC=3
Estagio 4. Exsudacdo em TOTAL=13

pequena quantidade.
Presenca de tecido de
esfacelos em leito.

Legenda: CL = comprimento versus largura; EXS = presenga e quantidade de exsudato;
TEC = tipo de tecido.
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De acordo com as informacGes contidas no quadro 20, se encontram diversas
informacdes sobre os individuos que possuem ou nao lesbes. Sobre as lesdes, desta
forma, foi possivel identificar as caracteristicas das mesmas, ampliando o conhecimento
sobre elas. Ainda foi possivel obter o somatério dos componentes avaliados na Escala
descritos na legenda, e o determinante do grau de comprometimento da lesdo presente.
Ainda, na escala BRADEN, abaixo ou igual a 12 significa um alto risco para

desenvolvimento das LPs.

4.2. CARACTERIZACAO DOS CUIDADORES

Neste item, sdo descritas as caracteristicas dos cuidadores entrevistados, no que
tange ao sexo, ocupacdo, idade, dentre outros, a fim de conhecer o contexto e a rede de
apoio familiar que circundam as pessoas com lesdo medular participantes do estudo,
além de entender a relacdo de cuidado instituida. Neste interim, se entende a forma de
cuidar, a relacdo entre cuidador e individuo, e a ligagdo de como este cuidador entende

0 cuidar. Isto justifica o conhecimento prévio

do mesmo para implementacdo do

dialogo.

Participante c1 C2 C3 C4 C5 C6
Sexo Masculino Feminino Feminino Masculino Feminino Feminino
Idade 40 anos 53 anos 48 anos 30 anos 23 anos 58 anos

Escolaridade Superior Ensino médio Ensino médio Ensino Ensino Ensino

completo completo completo fundamental fundamental fundamental
incompleto completo completo
Profissao Enfermeiro - - Motorista - Domeéstica
Ocupagéo Enfermeiro Do lar - Motorista Do lar Do lar
Religido Catolico Catolica Evangélica Evangélico Evangélica Evangélica
Parentesco/ Né&o ha/ Madrinha/ Nao Méae/ Nao Marido/ Nao Esposa/ Nao Méae/ Nao
Remuneragéo Néo remunerado remunerado remunerado remunerado remunerado
remunerado
Primeira vez Néo Sim Sim Sim N&o Sim
na condigao de
cuidador
Unico Sim N&o/ Padrinho Sim Sim Sim Sim
cuidador/
Outro cuidador

Quadro 21 - Dados referentes caracterizacao dos cuidadores

O quadro 21 nos mostra que 02 cuidadores sdo do sexo masculino e 04

cuidadores do sexo feminino, sendo maior prevaléncia no cuidado. De acordo com a
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analise destes dados, se analisa que existe uma forte questdo de género implicada no

contexto, sendo corroborado com o embasamento na literatura que aponta:

O papel da mulher como responsavel pelo cuidado é visto como natural, uma
vez que este esta inserido socialmente no papel de mée. O cuidar constitui-se
em mais um dos papéis assumidos pela mulher dentro da esfera doméstica,
sendo transferido de geracdo a geracdo, independente desta estar trabalhando
ou nao fora de casa. (Baptista et al, 2012)

A idade dos cuidadores em questao € variavel, porém consistem, em sua maioria,
em idade superior a 40 anos, sendo 04 maiores de 40 anos e apenas 02 com idade menor
de 40 anos.

Os dados nos fazem interpretar que dos 06 cuidadores participantes do estudo,
01 possui apenas o ensino fundamental incompleto, 02 cursaram o ensino fundamental
completo, 02 possuem o ensino médio completo e 01 completou o ensino superior.

No que tange a profissao dos cuidadores, € possivel interpretar que 01 cuidador é
doméstica, 01 € motorista, 01 é enfermeiro e 03 ndo possuem profissdo. Apesar de trés
possuirem uma profissdo, apenas dois continuam trabalhando, dividindo as tarefas entre
o trabalho e o cuidado com a pessoa com leséo medular.

Sobre a religido dos cuidadores, temos como dados 04 evangélicos e 02
catdlicos. A fé tem se mostrado fundamental para os cuidadores a fim de oferecer apoio
tanto emocional quanto com relacdo aos cuidados, aos individuos com lesdo medular,
incentivando-os a buscar o melhor para sua qualidade de vida. Ainda, é importante no
sentido de buscar forcas para entender e ajudar o outro.

No que concerne aos cuidados, ha 04 cuidadores que ndo possuem vinculo
consanguineo se caracterizando em marido, esposa, enfermeiro da ESF local e
madrinha. As outras 02 pessoas possuem vinculo consanguineo como mées destes. Cabe
destacar que todos os cuidadores ndo possuiam remuneracdo em seus cuidados & pessoa
com lesdo medular.

Os que ndo possuem vinculo consanguineo, também sdo considerados como
cuidadores pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Salienta-se que apesar de nédo
possuirem vinculo consanguineo, alguns cuidadores sdo de extrema importancia uma
vez que de acordo com Mancussi (1998), “(...) reforcamos que o envolvimento da
familia como elemento integrante da equipe assistencial, € imprescindivel no processo
de reabilitacdo implementado.” Neste caso, se engloba a familia e os cuidadores que nédo

possuem vinculo. Todos os cuidadores ndo recebem remuneragdo para realizacdo dos
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cuidados. Cabe pontuar que 01 cuidador ndo € o uUnico, sendo os outros 05, 0s Unicos
cuidadores de cada lesado medular.

Um fato importante a ser destacado nesta analise é o fato da maioria totalizando
04 cuidadores, estarem em sua primeira vez na condi¢do de cuidador. Apesar disto,
muitos foram apreendendo o cuidado prestado em diversas situacfes como, por
exemplo, no hospital quando o individuo com lesdo medular sofreu imediatamente o
trauma. Ainda buscam auxilid-los da melhor forma possivel solicitando ajuda quando
necessario, apesar de algumas vezes nao terem a resposta para seus questionamentos e
terem que aprender por si s0.

A caracterizacdo dos participantes permitiu a compreensdo dos aspectos sociais,
culturais, religiosos, econdmicos, como destaca Freire. Ainda foi possivel entender o
universo de cada um, em sua singularidade, para que a enfermeira-pesquisadora
entendesse como atuar de acordo com os preceitos de Orem. Entendendo-se a realidade
do individuo, de forma prévia, como pontua Freire, é possivel compartilhar ideias e
promover o cuidado educativo, mais préximo ao individuo.

Nos capitulos a seguir, serdo apresentados 0s aspectos que perpassam o cuidado
incluindo a rede de cuidados na qual estdo inseridos e que interferem em todo o
processo e na qualidade de vida do mesmo. Ainda, serdo apresentadas suas vivéncias e
experiéncias no cuidado com as LPs, com vistas a maior autonomia, independéncia e
auxiliando a disseminar, através da construcdo do material educativo, cuidados inerentes
e propicios a outras pessoas que adquiriram esta deficiéncia.

Portanto, a caracterizacdo dos participantes do estudo é de suma importancia
para a construcdo do material educativo, uma vez que é possivel conhecer os lesados
medulares e cuidadores em seus aspectos socio-econémico-culturais, de forma a
entender o contexto que vivem, seus valores, sua cultura, bem como a rede de suporte
em que a pessoa com lesdo medular esté inserida. Desta forma, € possivel entender a
forma de direcionar tais cuidados e podemos entender a forma de abordar essas pessoas
para maior entendimento da discussdo posta e construgdo do material alcangando seus
objetivos.

Além disto, se sabe que a promocdo de um ambiente terapéutico é fundamental
no sucesso do processo de saude-doencga e, entendendo que o ambiente em que se insere
tem direta influéncia no cuidado a todo individuo, se péde ter acesso a esta informacao,
0 que se torna imprescindivel para que seja possivel entender o contexto e assim, tracar

estratégias que possam alcancar positivamente os participantes que ali se inserem.
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Neste capitulo foi possivel conhecer o individuo em sua totalidade e com suas
singularidades para assim, poder nortear as questdes abordadas e o cuidado
compartilhado. Nos capitulos a seguir, abordaremos a necessidade da rede de cuidados
as pessoas com lesdo medular e como se deu a constru¢do do material educativo bem

como sua validacao e avaliagéo.



Capitulo V

A necessidade da
Rede de Cuidados
na assisténcia a
pessoa com lesdo
medular
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CAPITULO V. A NECESSIDADE DA REDE DE CUIDADOS NA ASSISTENCIA
A PESSOA COM LESAO MEDULAR

Este capitulo aborda os desdobramentos do que se discutiu a partir das questdes
guia (APENDICE D), durante o encontro dialogado e neste momento, os participantes
compartilharam suas vivéncias desde a ocorréncia do trauma. Para o0 aquecimento da
discussdo emergiram questdes acerca do motivo da lesdo bem como para quais servicos
de satde o mesmo se direcionou e/ou teve acesso desde a data do trauma até os dias
atuais. Assim como as pessoas com lesdo medular responderam tais questdes, 0s
cuidadores também participaram da discussdo, optando alguns por dialogarem em
conjunto e outros optaram por obter um momento individual para a entrevista com a
enfermeira-pesquisadora.

Atraves deste momento inicial, além do conhecimento do individuo delineado
pela caracterizacdo sécio-econdmico-cultural do mesmo, aproximando a enfermeira-
pesquisadora dos individuos do estudo, foi possivel maior aprofundamento no conhecer
do universo de cada um. Em sua maioria, o diadlogo foi iniciado discorrendo sobre o que
@ ser uma pessoa com traumatismo raquimedular dentro do sistema Unico de saude
assim como o enfrentamento em relagdo ao trauma e a busca de informagdes por parte
da equipe de salde para melhoria de sua qualidade de vida e as adaptacBGes necessarias.

Tais informacdes sdo imprescindiveis, pois terdo influéncia direta no processo de
cuidado a ser elaborado e no material educativo a ser construido, sendo uma estratégia
de cuidado a fim de disseminar o conhecimento compartilhado, com perspectivas do
cuidado humanizado, indo ao encontro aos referenciais tedricos do estudo. Logo, a

discussdo se delineou com a seguinte trajetoria:
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Outras questoes Situacoes
Questao Guia > para discussao e4 Vivenciadas durante
(individualizado) e no pos-trauma

Vivéncias,
experiéncias e
adaptacgoes

Instituicoes/servicos
de reabilitagao

Esquema 03 - Momento dialogado sobre rede de cuidados ao qual o lesado medular se insere

“A Politica Nacional de Satde das Pessoas com Deficiéncia, aprovada pela
Portaria MS/ GM n° 1.060, de 05 de junho de 2002 (BRASIL, 2002), vem
contribuindo para que o Estado assuma sua parcela de responsabilidade
quanto ao incremento de acOes e servicos de salde para as pessoas com
deficiéncia (PcD), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).”
(MACHADO, PEREIRA, 2016).

Desta forma, de acordo com a citagdo acima, se tem crescida a necessidade de
atencdo as pessoas com deficiéncia, mais especificamente, em sua incluséo,
principalmente, nos servicos de salde.

A Portaria 793/2012 institui sobre a rede de cuidados “voltada a pessoa com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel, bem como
intermitente ou continua no ambito do Sistema tnico de Saude.” (BRASIL, 2012). Esta
portaria deve ser operacionalizada pela equipe de salde e ainda, delimita
minuciosamente diretrizes, objetivos gerais e especificos a ser oferecidos a esta parcela
da populacéo.

Desta forma, a equipe de saude deve estar preparada, entendendo e realizando
em pratica a questdo muito além da multidisciplinaridade, mas sim, da
interdisciplinaridade, quando diferentes categorias que formam uma equipe de salde,
realizam o cuidado inerente a cada um, porém em conjunto. Tal agdo é necessaria para a
elaboracdo e implementacdo de um plano de cuidado coeso e eficaz.

Desta forma, o Ministério da Saude traz como definicdo (BRASIL, 2013):
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“A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia visa contribuir na mudanga
do modelo assistencial, com o cuidado continuado, responsabilizado por
determinada populacgéo e, assim como todos os pontos de atencéo, devendo
responder as necessidades de salde da populagdo de uma forma articulada e
integrada.”

Entende-se que as acOes e servicos de salde estdo dispostos em niveis, sendo
eles: primario, através da Assisténcia Priméaria a Saude, por vezes conhecida como
Atencdo Basica; secundario, através da hospitalizacdo em média e alta complexidade e;
terciario, através de servigcos ambulatoriais no sentido da continuidade do cuidado.

E possivel entender que, para eficaz articulagio entre os servigos de salde, a
Assisténcia Priméria a Saude proporciona o acesso a todos 0s servi¢os de saude, através
do sistema de referéncia e contrarreferéncia para melhor atendimento das demandas de
cuidado a pessoa com deficiéncia.

Pontua-se ainda que, “ que implica corresponsabilizagcdo do cuidado, devido ao
compartilhamento de informacGes sobre a historia clinica, dados do exame fisico,
resultados laboratoriais e as suspeitas diagnésticas, as necessidades e intervencoes
realizadas nos diferentes niveis de atencdo” (FINKELSZTEJN et al., 2009 apud
MACHADO , PEREIRA, 2016).

Assim, é necessario o empenho correto do encaminhamento nestes sistemas bem
como o preenchimento das reais necessidades de cada individuo e da sua justificativa a
fim de integrar os pontos de atencdo responsaveis pelo cuidado integral & pessoa com
deficiéncia. Cabe pontuar que a desatencdo a este comprometimento pode levar a
descontinuidade do cuidado, interferindo negativamente no atendimento as demandas
dos individuos, afetando diretamente a sua inclusao nos servicos de salde.

A Portaria entra em convergéncia com os referenciais teéricos que embasam o
estudo uma vez que a percepcdo de cada aspecto que submerge o individuo, se faz
possivel torna-lo mais proximo do processo de cuidado, sendo participe do mesmo,
havendo chances maiores de eficicia neste processo.

E importante descrever que a Portaria, além de suas diversas diretrizes e
objetivos, possui 0 intuito e a responsabilizacdo para tornar o individuo com deficiéncia,
autbnomo, independente, respeitando tanto a sua deficiéncia quanto as suas
individualidades no que tange ao cuidado, garantindo inclusdo social e que 0s servigos
sejam acessiveis e de qualidade (BRASIL, 2012).

Além disto, o individuo deve ser livre para fazer suas escolhas, decidindo o

melhor para si, que vai de encontro aos pressupostos de Paulo Freire que expde que, ao



123

mesmo tempo em que € necessario o didlogo para promover reflexdo, critica,
problematizacdo e posterior mudancga ou ndo, ndo havendo imposi¢cdo nem dominacgao
sobre nenhuma das partes (FREIRE, 2001).

Freire defende que o educador, no caso, a enfermeira-pesquisadora deve
compreender a importancia de conhecer cada visdo, valor, cultura de cada individuo e, a
partir deste conhecimento, aproximar individuo-cuidador-enfermeira, baseando suas
acdes no sentido individualizado, com a finalidade de melhorar a aceitacdo das
orientacdes dos profissionais permeadas no dialogo.

A Teoria do Autocuidado de Orem, por sua vez, traz o desempenho de
atividades que os individuos realizam beneficamente a fim de manter a vida, a saide e o
bem-estar e, no caso do estudo em questdo, no autocuidado no desvio de saude, sendo
exigido em condicdes de lesdo com a finalidade de ajustar a condi¢cdo ou diagnostica-la.
Ainda, se pode citar como exemplo um dos requisitos de autocuidado no desvio de
salde que consiste na modificacdo do seu autoconceito e aprendendo a viver com 0s
efeitos da sua nova condicdo e das medidas de tratamento buscando o estilo de vida,
promovendo o desenvolvimento pessoal continuado e, consequentemente, a qualidade
de vida.

Neste interim, um dos objetivos especificos pontuados nesta Portaria versa sobre
0 que se desenvolve nesta tese de Doutorado que consiste em “produzir e ofertar
informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencdo e cuidado e 0s servigos
disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais” (BRASIL, 2012).
Porém, para que isto seja possivel, é necessario imergir no mundo de cada individuo
proporcionando empoderamento de seu proprio cuidado.

Neste capitulo, é possivel perceber as coloca¢Bes dos participantes do estudo
com relagdo a rede de cuidados desde o0 acidente até seu processo de reabilitagdo que
perdura até os dias atuais. Podemos ver na fala a seguir:

“Eu ndo fui reabilitado, fui reabilitado com a turma do
basquete que vieram, os meninos que tinha do Rio Ia, comegou
explicar o que era(...)” (E1)

Ao iniciar a conversa, E1 ja pontua que ndo € acompanhado por nenhum servico
de reabilitacdo na cidade, descrevendo que, aprendeu alguns cuidados devido a
interacdo promovida pelo basquete paraolimpico, chamado de “Basquete sobre Rodas”,
onde pessoas com deficiéncia buscam esse esporte para maior qualidade de vida, se

tornando independentes e autdnomos.
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Logo, na conversa acima, E1 mostra que, apesar de néo ter sido reabilitado, por
ndo ter tido a oportunidade de buscar este servico em outra cidade devido ao
desconhecimento da composi¢do da equipe de reabilitagdo bem como as atividades a
serem realizadas, aprendendo a realizar alguns cuidados com os outros colegas do
basquete, como o cateterismo, por exemplo.

“P: Alguém ia te acompanhar em casa? Ja passou por um centro de
reabilitacdo? Um programa de reabilitacio?

E1: N&o. Reabilitacdo foi com os colegas do basquete.

P: Ah, eles que te ensinaram fazer o cateterismo também?

E1l: Também.(...)

P: Entdo ndo tem nenhum servigo de reabilitacdo, nada aqui? O que te ajuda €
seu basquete?

E1l: N&o, reabilitacdo pra deficiente ndo tem. Eles falam que vao fazer um

projeto ai que tava na prefeitura, mas nao fizeram.”

E1 sempre pontua a questdo da falta de um acompanhamento, além da maioria
dos demais participantes do estudo, entdo a enfermeira-pesquisadora questionou sobre o
fluxo desde que ele, assim como 0s outros, sofreu o acidente a fim de situar a questdo da
rede de cuidados, uma vez que, segundo Vall (2008, p.2) “A reabilitacdo ndo tem o
objetivo de avaliar o grau de invalidez do individuo, mas o seu potencial de capacidade
para a reabilita¢do.” Desta forma, é necessario entender por quais servicos 0s mesmos
percorreram, realizando ou ndo avaliacdes, tratamentos, para se construir junto com
cada um, um plano de cuidados inerente a sua realidade.

Neste interim, foi possivel o entendimento acerca do conhecimento sobre as
instituicOes pelas quais passaram ou ndo, bem como o significado de cuidado e saide
para este individuo. Somente desta forma, foi possivel tracar um plano de cuidados
coeso a cada lesado medular, através do entendimento da sua insergdo nos sistemas de
salde.

“P: Quando vocé sofreu o acidente, vocé foi pra onde imediatamente?

E1: Me levaram pro hospital. (um dos hospitais publicos da cidade)

P: E ai vocé ficou la quanto tempo?

E1l: 11 dias. 2 dias no centro cirdrgico e 9 dias na enfermaria. E ja sai com
escara. A primeira escara foi no coccix.

P: Entdo esse foi 0 Unico servigo de saude que vocé ficou?
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E1: O unico foi esse. Ai depois comecei a fazer fisioterapia no Z, que aconteceu
a tragédia no meu joelho (se refere a um problema no joelho mas ndo a reabilitacdo
fisico-motora devido a lesdo medular)

P: E como vocé se vé hoje dentro do servico de saude? Ou néo se vé?

E1l: Eu? (...) Pra mim é dificil. Porque eu vou ver negécio de exame, quando vai
ver exame pra mim é dificil.

P: Entdo ninguém te acompanha? No servi¢o de satde?

E1: No meu caso nao.

P: Ninguém vai na sua casa?

El: Néo. (...)

P: Entdo vocé ndo se sente em nenhum lugar no servico de saude aqui? Para
reabilitacdo?

E1l: Pra reabilitacdo ndo tem. (...)

P: Porque a enfermagem faz o servico de reabilitacdo também.

E1: Pode? Dizem que é area do fisioterapeuta. (...)”

Desta forma, E1 desconhece a atuacdo da Enfermagem no processo de
reabilitacdo, remetendo este processo a fisioterapia. Ainda mostra bem claramente que,
ap6s a sua hospitalizacdo, o mesmo ndo fora orientado quanto aos servi¢os de
reabilitagdo que o auxiliaria a ter uma qualidade de vida melhor, sua independéncia e
sua reinsercdo nas atividades da vida diaria. Ao dialogar e compartilhar as atividades do
enfermeiro na reabilitacdo, 0 mesmo interrompe e coloca que:

“E1: No caso ali eles ficam acomodados, ficam no comodismo e querem receber
o salario deles. Vai fazer isso, mas ndo faz aquilo que vocé disse. Ai se imp&e, ah meu
servico é so fazer isso, ai a outra area é da fisioterapia, entdo ndo vou intervir naquela
area.

P: A equipe de reabilitacdo ela pode ser formada por médicos, enfermeiro, tem
que ser tudo junto, nutricionista, fisioterapeuta. Nao é so o fisioterapeuta. Alem disso, a
enfermagem auxilia na parte do cateterismo, das feridas...

E1: Cateterismo é da parte da enfermagem?

P: Da enfermagem. E a enfermagem que orienta. ”

E1l pontua uma questdo preocupante, uma vez que a Enfermagem possui papel
fundamental no processo de reabilitagdo, mas ndo ocupa completamente este espaco.

Durante a graduacédo, o académico é formado com vistas a atuar na esfera educacional,
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assistencial e gerencial, observando o individuo como um todo, em todas as etapas de
sua vida.

No contexto da reabilitacdo, além da promocdo do autocuidado através dos
cuidados com as lesbes por pressao, orientacbes com relacdo a reeducacdo vesical e
intestinal bem como a prevencdo e cuidados com outras complicacdes que podem
acometer estes individuos, o enfermeiro é o elo entre a pessoa/familia/cuidador e a
equipe assistencial, auxiliando na sua independéncia funcional, respeitando seus limites,
além de entender a significacdo da lesdo medular para o individuo e sua familia e,
posteriormente, reinserindo-o em suas atividades da vida didrias e na sociedade.
(RABEH, 2010; LEITE, 2005).

Leite (2005, p.93) ainda pontua que:

“A reabilitagdo faz parte dos cuidados de Enfermagem enquanto um modelo
assistencial, bem como uma especialidade. Os esforcos da reabilitacdo devem
comegar no contato inicial com o paciente. Os principios de reabilitagdo sdo
basicos para o cuidado, mesmo na auséncia da deficiéncia fisica e suas
incapacidades, mas considerando o modelo assistencial da reabilitacdo,
essencialmente preventivo, educativo e que aborda o0 bindmio
paciente/cuidador familiar. ”

O papel educativo do enfermeiro neste contexto é primordial na implementacéao
do cuidado a este individuo, uma vez que o processo de reabilitacdo € um processo
duradouro, que requer uma atencdo importante para acles preventivas,
orientacdes/assisténcia para o tratamento de certas complicacdes, bem como estimular
sua independéncia e evitar ou diminuir novas complicacdes reduzindo o indice de
hospitalizacdes.

Desta forma, entendendo cada individuo como ser Unico, dando voz e
participacdo aos mesmos, o enfermeiro pode auxiliar na mudanca de habitos que podem
se tornar prejudiciais ao processo de reabilitacdo, levando-os a entender os motivos
pelos quais tais habitos sdo nocivos e assim, expondo possibilidades e estratégias para
gue escolham o que é melhor para si.

Entende-se que a Enfermagem precisa ter um olhar mais atento as pessoas em
processo de reabilitacdo, pois apesar desta disciplina ser ofertada apenas em alguns
Cursos de Graduacdo, existem as especializacdes que devem ser apresentadas aos
enfermeiros como possibilidade de atuacgéo e aperfeicoamento.

Em todo este capitulo ha a identificacdo do fluxograma dos lesados medulares
desde o trauma até os dias atuais, entendendo o0 universo em que se inserem, uma vez

que é necessario captar de onde e se receberam informacoes, avaliacdes, dentre outros
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aspectos inerentes e que influenciam diretamente no cuidado. Além disto, é preciso
discorrer acerca do que se tem tomado por responsabilidade por conta do suporte ao
deficiente com lesdo medular, na questdo mais pratica, uma vez que as politicas
publicas tém sido formuladas, porém a implementacdo ainda € uma barreira nesse
processo de construcdo de um cuidado mais efetivo.

E2 é um individuo mais reservado, porém aceitou dialogar na presenca do
enfermeiro da ESF local que é quem cuida do mesmo, orientando, realizando seus
curativos, dentre outros cuidados. Sempre se mostrou disponivel a aprender sobre a
reabilitacdo, visto que em sua formagdo, 0 mesmo ndo tivera esta disciplina.

Ao conversar com E2, questiono:

“P: Quando vocé sofreu o trauma entdo, vocé foi direto pro hospital? E ai
depois o que aconteceu? Vocé veio pra casa?

E2: Vim pra cé e fiquei aqui até hoje.

P: E ai quem te acompanha é o pessoal da Estratégia?

E2: E. Mas sabe 0 que eu sinto o que? Uma dor, uma dor n&o, ndo consigo
levantar o quadril de jeito nenhum. E um peso insuportavel.

C1: E, vocé comecou fazendo a fisioterapia, a fisioterapia muito falhada né?
Ela s6 vinha aqui uma vez, duas vezes na semana no maximo que ela conseguia vir aqui
né?

P: E porque eu vejo. Assim, gracas a Deus ele esta bem orientado aqui com
relacdo a isso.

C1: Muitas coisas eu converso muito com ele (outro lesado medular), ele vai me
passando e os médicos, os fisioterapeutas, toda equipe que ele tem contato, 0s
profissionais que ele tem contato, ele vai me passando e eu vou passando a instrucao
pro E2. (...) Ai saiu a vaga pra ele (em outra instituicdo de reabilitacdo, no Rio de
Janeiro, intitulada Y), mas saiu nessa ocasido que ele ndo estava muito bem
psicologicamente, ele ndo aceitou. (...) E acabou que a gente suspendeu a fisioterapia
por causa das Ulceras.

P: Até porque se um dia vocé conseguisse ficar no Rio, e fizer o tratamento no Y
teria que essas lesbes fecharem completamente, se ndo eles ndo aceitam, pelo fato dos
exercicios que eles vao fazer com vocé, néo te arrastar e acabar abrindo as Ulceras. ”

Desta forma, E2 deixa bem claro que o seu cuidador, enfermeiro da ESF, realiza
seus cuidados e tenta torna-lo mais independente. Considerando Freire, podemos refletir
sobre esta postura de E2, podendo associa-la a questdes relacionadas ao seu contexto
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social, sua cultura, sua visdo de mundo refletidos na forma de cuidado dependente do
enfermeiro dentro de sua casa, sem o esforco de buscar o melhor para si. Tal fato torna
0 processo mais dificultoso, como bem pontua C1.:

“Ele se a gente ndo ficar meio que fazendo por ele, ele ndo faz. Mas isso € uma
coisa que eu acho, um desvio que ele tem de personalidade, de longa data de droga.(...)
Vai viver condenado ao sofrimento. Se o servi¢o publico ndo der o suporte para ele,
coitado. O cara vai viver para sofrer.”

Cabe ainda destacar que o enfermeiro se dedica no cuidado, em especial, com
este individuo e, apesar de possuir lacunas referentes a especificidade do cuidado em
reabilitacdo, 0 mesmo busca, sempre que possivel, aprender mais sobre a reabilitagdo
fisico-motora, compartilhando saberes com outros profissionais e outros individuos com
esta condicdo. Desta forma, oferece autonomia e torna o sujeito participe do seu
cuidado. Ainda, a enfermeira-pesquisadora complementa a afirmativa acima:

“P: E ai vocé pode fazer essas coisas, e ai depois, onde vocé busca as maiores
informacdes sobre como vocé se trata e tudo mais? Vocé busca as informagdes la na
Estratégia? Onde voce tira as suas davidas?

E2: Tiro com o enfermeiro.

P: E ai quem avalia e acompanha? E ai como vocé se sente dentro do servigo de
saude daqui?

E2: Ah, ndo tem o que falar ndo né? As vezes sO a falta de material, as vezes a
gente passa um pouco de “perrengue’ mas fora isso, é excelente o servigo dele.”

A fala de E2 entdo, entra em contraponto com a fala de E1 que aprendeu os
cuidados, porém ndo enxerga a assisténcia da Enfermagem neste contexto. E2 apenas
consegue enxergar a assisténcia de Enfermagem devido a realizagdo de curativos bem
como a insisténcia do enfermeiro em orientar, auxiliando a prevenir outras
complicacdes e tratando as que ja existem.

Durante o encontro dialogado, E3 discorre por onde percorreu:

E3: “(...) eu fiquei 5 meses internado no hospital (...)

P: E ai depois de la vocé foi pra onde? Qual outros servigos de saude que vocé
ja passou?

E3: Eu passei foi, pessoal que na época, a equipe, me deu um suporte também.
Até em questdo de curativo mesmo, por causa da ulcera. (Refere-se a instituicdo
localizada no Rio de Janeiro).

P: Ficou l& quanto tempo mesmo?
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E3: Foi 1 ano e trés meses mais ou menos que eu fiquei. E os médicos que me
acompanham desde que eu fiquei internado la. Internado néo, que eu fiz tratamento la.
Porque quando eu fui pra I3, 14 ja ndo tinha mais internacéo.

P: Mas um servico de reabilitacdo aqui...

E3: Aqui? Nao.”

E3 trabalha em uma das ESFs que a enfermeira-pesquisadora teve acesso e o
mesmo, quando sofreu o acidente de mergulho em &guas rasas, foi levado diretamente
ao hospital, buscando o tratamento de suas lesdes por pressdo que o acometeram no
periodo de hospitalizacdo. Apds esse tempo, E3 conseguiu acompanhamento na
Instituicdo a fim de ser reinserido em suas atividades. Entdo comparecia duas vezes por
semana para o atendimento de reabilitacdo. Porém, ao ser questionado sobre algum tipo
de tratamento local, 0 mesmo relata ndo possuir. Os profissionais que o acompanham
sdo fisioterapeutas particulares que realizam exercicios, semanalmente.

Sua cuidadora (madrinha), corrobora o relatado por E3 ja& que a mesma o
acompanhava em todos 0s servigos que eram necessarios para sua reabilitacao.

“P: E la alguém orientou a senhora como cuidava dele?

C2: Nao.

P: E ai a senhora teve que aprender sozinha?

C2: No hospital, aprendi olhar, porque a gente fica 5 meses, e depois eu fazia
em casa, e até hoje eu tenho o aspirador em casa. Mas gracas a Deus ndo precisa. Que
ai depois a gente descobriu que ele tinha um problema na traquéia, e ai a gente foi
para o hospital la em Niter6i. Ai comecou a cuidar dele 14, ai depois que ele foi 14 pra
Instituico, que foi um lugar que foi de primeira para mim. (...) ia duas vezes na
semana.

P: Foi dificil para a senhora?

C2: Muito dificil. E, mas ai, agora a gente ja acostumou e ele também ajuda um
“bocado” né? Porque ele foi pra |4, e ele voltou pra casa sem saber que ele ia ficar
tetraplégico. Ele veio pra casa sem saber, no hospital ndo falaram pra ele, porque eu
nao quis que falasse. Eu ndo autorizei a falar porque eu achei que ele ia entrar em
depressao e ia se entregar e seria pior para ele. Eu falei: Nao, quando chegar na hora
certa Deus vai mostrar e la que caiu em si que ele ia ficar tetraplégico. Fazendo as
atividades, fazendo as amizades, e ali ele foi escutando coisas 0 que estava se passando

por ele, e ja passou com as outras pessoas &, com os companheiros dele 1a. Comegou
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fazer amizade, comecou a aprender e caiu em si que ele ia ficar tetraplégico.
Entendeu? Foi assim.”

Através da procura de um servico de reabilitagdo longe do lugar que reside, e
com a troca de experiéncias e vivéncias com outras pessoas, E3 foi optando pelo melhor
plano de cuidados para o seu dia a dia, garantindo sua liberdade, autonomia, com uma
atencdo integral e mais humanizada, como presume a Portaria 793/2012. Porém, o plano
de cuidados era mais prescritivo. Sendo assim, E3 passou a escolher o melhor para si ao
voltar para o domicilio e comecar a direcionar as informacgfes recebidas ao seu
cotidiano.

Ao entrar na discussao sobre o cuidado a E3 e toda a sua trajetdria, C2 mostra,
com expressdes ndo verbais, um certo desconforto e uma apatia, quando a enfermeira-
pesquisadora questionou sobre como € cuidar dele, uma vez que é tetraplégico e
depende de cuidados especificos a serem realizados por ela, na maioria das vezes.

“P: E para a senhora esse processo foi dificil?

C2: Muito dificil.

P: Foi mais dificil pra aceitar ou pra cuidar?

C2: Pra aceitar, porque eu entrei em depressdo também. Até hoje eu tomo
medicamento, até hoje eu tomo.

P: A senhora hoje em dia consegue lidar com isso bem ou ja acostumou?

C2: Acostumei, mas ndo aceito ainda. E dificil, ¢ muito dificil.(...) Tem 11 anos,
vai fazer 12 anos que ele ficou tetraplégico. E muito dificil, mas.(...) Dou. Ele come, ele
tem adaptacdo, ele come sozinho, sé que assim, tudo na mdo né? Se da um café a gente
tem que botar na boca, essas coisas né? Que adaptacéo ele so tem para comer. E isso,
para trocar uma fralda, para tudo, passar sonda...(...) Mas eu ainda tenho fé e creio, e
acredito que ele ainda vai alcancar ainda, 6 o que eu to te falando, um dia vocé, Deus
ainda vai me dar vida, sabe, pra mim ver isso ainda, ele de pé ainda. E eu acredito, eu
creio.(...) Ele é 6timo, e assim, prestou concurso, passou no concurso da prefeitura, faz
faculdade, meu marido leva, fica esperando.”

Tal relato mostra 0 quanto a lesdo medular ndo afeta somente a pessoa
acometida mas a rede social, o contexto, a familia que o circunda. Desta forma, C2 nos
mostra que E3 é completamente dependente dela, porém o que mais a incomoda néo é a
sobrecarga que muitos estudos enfocam.

Apesar disto, a mesma se apdia na fé de que algum dia ela verda o mesmo

realizando as atividades anteriores ao trauma e ainda mais, mostra um amor imensuravel
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nos cuidados e principalmente, ao alerta-lo sobre nunca desistir de seu crescimento
pessoal, incentivando-o a buscar o melhor para si, dentro das suas limitagbes, o que

incentiva seu processo de reabilitacdo uma vez que:

“A reabilitagdo, entendida como um processo que ajuda a pessoa a atingir seu
melhor potencial fisico, psicolégico e social, vocacional e educacional,
compativel com seu déficit fisioldégico, anatdmico, limitacbes ambientais,
desejos e planos de vida” (VALL, 2008).

“E4: Quando eu sofri o acidente eu fui pro hospital local, fiquei 14 3 dias. Ai
como minha mae tem um plano particular por causa do servico dela, ai eu fui pra la
(hospital particular).(...) ai pediu ajuda pra vir no postinho, ai foi s6 no comeco mesmo,
no primeiro més. Ai falou que no final de semana ndo podia vir, ai ia ter que aprender
do mesmo jeito. Ai depois ndo vinha mais néo, ai minha mée deixou de chamar eles.

P: E nenhum agente comunitario passou ai pra marcar, ou enfim, pra pedir a
enfermeira pra vir olhar?

E4: Eles vinham mas era dificil. Era dificil vir aqui.

P: Entendi. Entdo, ninguém acompanhava? Nem te avaliava?

E4: N&o, s6 no comeco. Depois...

P: E ai entdo, hoje em dia, como é que vocé se vé dentro do servi¢o de saude
daqui?

E4: Eu acho que o servico daqui € muito fraco. Nao tem nada.(...) fagco no Y
toda semana. Toda quinta. (...) Aqui parece que o povo trabalha s pra receber o
dinheiro no final do més né? Ta nem ai para os outros nao.

P: E ai, onde atualmente vocé busca informacéo? Sobre sei la, eu sei que varias
coisas vocé esta aprendendo, vocé ja sabe e tudo mais. Mas se vocé tiver uma ddvida, a
quem vocé recorre?

E4: E, hoje em dia até que tem bastante. Tem no basquete. No basquete eu vou
fazer 5 meses l4. Eu ndo saia de casa ndo, ultimamente que eu saio. (...) Acho que como
0s médicos ndo podem ir nas casas quando sai, acho que o postinho ¢ feito para isso
né? Para ajudar as pessoas. O pessoal do postinho podia ajudar mais, ficar mais em
cima das pessoas. Procurar ajudar mais, dar mais atencéo as pessoas, pelo menos um
bom tempo, até a pessoa se reabilitar, a pessoa ficar ciente das coisas, acho que
ajudava bastante.”

E4 percorreu por alguns servicos de reabilitacdo, porém o Unico suporte que
possui é a convivéncia com outros cadeirantes que jogam no Basquete sobre Rodas,

assim como E1. A troca, o compartilhamento de saberes se torna imprescindivel para o
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cuidado, quando a troca de experiéncias se torna fundamental, uma vez que ndo
recebem o suporte da equipe de saude das ESFs locais.

E4 realiza seu acompanhamento de reabilitacdo e desta forma, ao aprender e ser
orientado para o seu autocuidado, consegue repassar tais informacdes a pessoas que
possuem a mesma condicao que ele, como E1, por exemplo.

E5: “(..) o resgate daqui me pegou, me levou pro hospital publico(...) Minha
mde e meu pai chegaram no hospital, ai ndo me viram e tal, pegaram noticia. “Podem
ir para casa que sua filha tem duas costelas fraturadas”. Meu pai: “Ah, so a costela?”
“So.”. “Era melhor que ndo fosse nada, mas duas costelas, ndo perfurou nada?”
“Ndo, ta super bem! Sdo duas costelas, pode ir embora.(...) Quando ele me viu (0 tio do
namorado de E5 que estava aqui e € neurologista), ele viu que ndo eram duas costelas,
eram duas vértebras. Ai, com meu plano de salde, que eu tinha feito hd 6 meses atras,
ele acionou, ai veio de helicoptero e me levou pra Niterdi pra emergéncia e me operou
com urgéncia. ”

Esta fala de E5 corrobora o que se tem discutido sobre a questdo do despreparo
ndo somente da equipe de Enfermagem mas de toda a equipe de saude. Sabe-se que 0
cuidado em reabilitacdo tem inicio quando o individuo sofre o trauma e a equipe deve
estar bem preparada para realizar os cuidados a serem feitos imediatamente, uma vez
que um cuidado inicial despreparado pode acarretar problemas importantes como a
elevacdo no nivel da lesdo bem como o aumento de sua extensdo e até mesmo, a morte.

Como pontua Leite (2005, p.93):

“Os esforgos da reabilitagdo devem comegar no contato inicial com o
paciente. Os principios de reabilitacdo sdo basicos para o cuidado, mesmo na
auséncia da deficiéncia fisica e suas incapacidades, mas considerando o
modelo assistencial da reabilitacdo, essencialmente preventivo, educativo e
que aborda o bindmio paciente/cuidador familiar. ”

E5: ”Dei entrada 14 (Niteroi)(...) Ai tive o atendimento do home care, do posto
de saude, e la eu fui pra Barra da Tijuca, particular. No caso, um enfermeiro que tava
no hospital me atendendo, fisioterapeuta que tava me atendendo no hospital tava
fazendo especializacé@o nessa clinica no Rio, ai ele me falou que eu seria a pessoa ideal
pra ele.(...) Viemos embora e ai comegou o caos. Ai eu voltei no centro de reabilitacéo,
e pela graca de Deus, um fisioterapeuta maravilhoso, que n&o tem grandes
especializacfes mas tem grandes experiéncias. Entdo ele abracou minha causa, e me
ajudou muito. Ai fui para uma clinica particular. Descobri a equoterapia vasculhando.
Al ia pra Nitero6i e voltava pra ca. Ai veio a equoterapia em 2013, ai comecei segunda
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feira a equo, e terca e quinta particular. (...) E nesse percurso, assim que eu me
acidentei eu fui para o Y. O Y abriu no ano que eu me acidentei. Ai 14, até entéo, usei
fralda durante um ano, ndo sentia, sé sentia que fazia xixi o tempo inteiro, mas eu
sentia vontade, s6 ndo conseguia controlar. Ai 14, foi a Unica coisa assim que eu tive
beneficio. Do resto, eu ndo peguei com eles.”

E5 se beneficiou do acompanhamento também na Instituicdo de reabilitacdo no
Rio de Janeiro, porém, relatou ndo ter adquirido grandes aprendizagens em sua
reabilitacdo. Atualmente, E5 se beneficia do programa de equoterapia, chamada de
Equoterapia Passo Amigo Macaé, que a prefeitura oferece, porém, as vagas sao
limitadas. A equoterapia funciona com uma equipe multidisciplinar composta por
treinadores, condutores, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e psicologos. Para ter acesso a
este servico, a pessoa precisa ser avaliada por um médico, fisioterapeuta e psicologo. A
Regulamentacdo do projeto de Lei n°® 4761/2012 fora aprovado pela Camara e é
indicado a pessoas com lesdo medular, dentre outras patologias.

Ribeiro (2006) pontua os beneficios da equoterapia para a qualidade de vida de
pessoas que utilizam desse servico. Sdo eles: melhorias na area de desenvolvimento
biopsicossocial, na area de lazer e esporte bem como consecucao de uma postura através
de movimentos de endireitamento ou alinhamento, realizagdes de automatismos de
controle postural do movimento, melhoras nas percepc¢des proprioceptivas e tateis bem
como a melhoria nas dimensdes espaciais e no tempo das agoes.

Além disto, E5 relata ser atendida por fisioterapeuta particular, uma vez que nédo
ha Estratégia local que encaminhe profissionais até a sua residéncia para avaliagcdes e
acompanhamentos.

P: “Vocé sofreu acidente e ai te levaram pra onde?

E6: Hospital pablico(...) Um més em um e um més no outro. Fiquei um més no X
por causa da escara, fui transferido. Foi os dois lugares que eu fiquei.(...) Ai vim pra
casa, e nunca mais voltei pro hospital.

P: E vocé ja foi para algum servico de reabilitacdo aqui?

E6: Nem aqui nem fora. Eu t6 inscrito no Y, mas nenhum momento me ligou
ainda. T6 no aguardo, mas também néo pretendo ir.

P: Por que?

E6: Ah, pd. Porque eu ja fago tanta coisa sem o Y. (...) Eu sei que eu to no
comec¢o mas tudo que ta no instituto eu ja fiquei sabendo e j& consigo fazer. Eu ganhei
independéncia por si s6, sem centro de reabilitacéo, ja chega do hospital. (...)
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P: E ai, de hoje em diante vocé frequenta algum servico de satde?

E6: Eu faco s6 a fisioterapia. T6 inscrito na equoterapia também, que faz parte
da prefeitura. Faco fisioterapia também no gindsio, que é prefeitura também.”

E6, por sua vez, se beneficia dos servicos que fora encaminhado para realizar.
Além disso, se considera independente demais para ndo precisar do atendimento da
Instituicdo, esclarecendo que algumas informacBes ele aprendeu por suas proprias
vivéncias dentro de casa, ao sair na rua, ao realizar seu préoprio cuidado. E7, a
participante a seguir também percorreu 0 mesmo fluxo da maioria dos individuos do
estudo que ao sofrer o trauma, foi encaminhada apara o Hospital publico local.

“P: E ai vocé foi encaminhada para algum servico de reabilitacdo?

E7: Nao, vim direto para casa. Fiquei fazendo fisioterapia, acompanhada pelo
postinho, entendeu?(...) Reabilitacdo em si, nada. (...) E, pra poder levantar agora,
aprendi isso no basquete. ”

Esta entrevistada, como alguns outros ja citados no capitulo, buscam a adaptacdo
para a sua melhor forma de cuidado através do convivio com outras pessoas nas
mesmas condicdes. Além disto, buscou uma melhor qualidade de vida, se mostrando
mais ativa, o que antes da lesdo vivia por vezes dentro de casa, sem uma motivacdo, o
que o0 basquete trouxe apds a lesdo.

J4, E8 sofreu a lesdo medular pela presenca de um tumor e o processo de perda
da sensibilidade e motricidade dos membros inferiores fora gradual. Desta forma, ao
descobrir o tumor, foi submetida a diversos tratamentos de quimioterapia e a cirurgias
para retiradas dos tumores.

“E8: Em Campos. Eu opero em Itaperuna e fago o tratamento oncol6gico em
Campos.(...)

P: Mas algum atendimento de reabilitagdo a senhora nunca passou?

E8: Nao. O Neuro ¢ de Itaperuna, o oncologista € de Campos. Entendeu? O meu
prontudrio, eu tenho o prontuério aqui, porque ele atende aqui e ld em Campos.”

Desta forma, este relato como muitos outros mostram a enfermeira-pesquisadora
que os lesados medulares precisam ir a outras cidades buscarem um servigo de
reabilitacdo inerente as suas necessidades, uma vez que € dificultosa a visita de
profissionais de satde do municipio que, por vezes, desconhecem ou séo despreparados
para lidar com esta populagdo. Isto demanda um tempo maior, disponibilidade de
transporte, disponibilidade de um acompanhante para auxilia-lo na chegada até o local,
dentre outras necessidades.
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E9 expde para a enfermeira-pesquisadora toda a dificuldade que vai além da
disponibilidade dos servigos de reabilitacdo, mas o que aconteceu com a mesma no dia
do trauma e como ela se sentiu dentro do servico de saude para o qual ela foi levada.

“E9: Ai chegou la, tinha uma porg¢do de gente né? Perna quebrada né? Tudo de
ruim. Ai eu fiquei la e comecei a gritar: “O que ta acontecendo”. Al a maioria ia tudo
para um lugar né? (...) E ai eu vi que tava demorando muito, vir alguém para falar
comigo. Ai eu vi aquela junta médica, vi mais de cinco, um conversando com o outro e
me apontava, ai que eu entrei em desespero: “Eu quero falar, quero saber o que esta
acontecendo”. Ai depois veio um médico, um deles que me operou, mas eu ndo
imaginava né? Ai ele chegou: “Sente isso, sente isso, sente isso?”. Al daqui a pouco ele
chegou e falou assim: “Eu ndo sei se vocé vai sobreviver, se vocé vai ficar, eu vou dar
para vocé 24h e agora vamos esperar em Deus.”(...)Eu jd ndo dormia com dor e ai que
eu entrei em desespero. Ai depois passou 24h mas a gente ndo acredita muito né? Virou
o dia, ai eu ainda falei assim: “Mogo o que eu to fazendo aqui? O eu tenho que ir para
casa, tenho que fazer minhas coisas”. Eu acho que eu ndo acreditei naquilo né? (...) Ai
0 médico chegou e falou comigo: “O, agora vocé vai ter que esperar a operacdo, vai
ter que ficar ai. Entendeu? Entdo fica ai um periodo”. (...) Ai eu cheguei ld, mas gragas
a Deus, operei e fui para UTI. A UTI € tudo de ruim, tu via saco, mais saco, saco, uns
maus tratos, ndo tinha, depois que vocé passa assim, acho que 24h sem beber agua,
mas depois vocé ndo bebia agua direito ndo. Um copo, dois copos por dia e olhe Ia.
Comida gelada, café gelado, porque assim, eles ndo tem, eles ndo dao atencdo. Eles, a
vida deles é um conversar com o outro, um brincar com o outro e ali tudo jovem, tudo
pessoas jovens, batendo papo, um falando da vida do outro, do que tava acontecendo,
do deixava de fazer, mas dando atengéo para os doentes ndo dava nao. Eles cuidavam,
dava banho, mas comia na hora que eles queriam. (...) ndo sei 0 que tem na cabeca
deles, que eles botam comida, um monte de comida e enfiam dentro da tua goela e toda
hora, acham que vocé tem que comer aquilo tudo na rapidez. Ndo déo aten¢éo, ndo dao
nada. E meu banho, caiu a noite. Era tipo uma escala la. Ai quando chegou a noite, a
agua gelada. Imagina eu com cobertor, quentinha, sentindo dor aos gritos e a hora que
eu tentava, a agua gelada.

P: E ninguém tinha te explicado o que que tinha acontecido com vocé?

E9: N&o, eu sabia que eu operei.

P: N&o, mas que vocé ia ficar em uma cadeira de rodas, enfim...
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E9: Nao, até hoje ndo me falaram. Que tanto, antes de operar, eu falei, eu
escutava que minha situacdo era grave, ai ele chegou e falou assim, eu perguntei:
“Doutor, eu vou andar?”, ai ele falou: “Nao sei”. Ai eu falei assim: “Doutor vocé
acha que eu vou ficar em uma cadeira de rodas?”, ai ele disse: “Também ndo sei”.
Entdo, assim, na realidade, eu néo sei, eles ndo me passaram nada, nada, nada, nada.
Entendeu? Cada um fala uma coisa, 0 que ouviu, 0 que deixou de ouvir, ndo sei. Mas eu
queria saber, eu mesmo saber com o préprio médico, entendeu? Porque as vezes assim,
falar para minha méae, ai minha mae nédo entende direito. Ai fala pra mim, fala de outro
jeito. Entdo, eu queria ouvir dele mesmo a minha situagdo real e eu ndo sei.”

E9 descreve minuciosamente toda a angUstia e desespero que sentiu ao adentrar
ao servico de emergéncia e apos, na UTI e se deparar com o descaso, a falta de cuidado
humanizado, o acolhimento que tanto se preza no cuidado prestado a qualquer pessoa.
Ainda mais, sem saber o seu diagnostico 0 que demora ainda mais para o inicio da
elaboracdo de estratégias para evitar, prevenir possiveis complicacbes que ndo sdo
consequéncias da lesdo medular e orientar sobre as complicacbes que s&o
consequéncias, como a bexiga neurogénica, por exemplo.

Desta forma, E9 se encontra perdida, sem nenhuma referéncia de algum
profissional que possa orienta-la e sanar as suas ddvidas, o que consiste em um direito
do paciente, de acordo com o Cddigo de Etica dos profissionais de Satde. Mais um
individuo com lesdo medular que ndo é orientado e os profissionais, por sua vez, nao
encaminham para o servico de reabilitacdo como relata a seguir:

“P: Ai depois vocé veio para casa e ficou sendo acompanhada pelo pessoal do
posto?

E9: Ah, eles vém aqui, conversa, conversa, conversa, mas eles ndo me passam
nada. E eu pensei que teria depois um, assim, eu vou la4 no neuro depois para tirar 0s
pontos e pra me avaliar e eu vou ter uma nogéo né?

P: O que eles disseram para ndo te encaminhar para a Instituicdo?

E9: A clinica da familia? Eles falam que vai botar, que ainda ndo tem, que,
inventa uma por¢do de coisa e eu ndo tenho atendimento.”

C4, seu esposo que divide o seu tempo entre trabalhar e cuidar de sua esposa,
corrobora que ja foi inUmeras vezes ao posto de satde proximo a sua residéncia e ndo
obteve sucesso ao buscar atendimento em reabilitacdo, avaliando a questdo da bexiga e
do intestino, por exemplo, essenciais quando reeducados, para que o lesado medular
obtenha uma excelente qualidade de vida.



137

“C4: Eles estdo em uma amarra¢do para colocar a gente pra lda, uma droga. Até
a sonda eles ndo quiseram tirar e vinham trocar a sonda aqui depois de dois meses, se
ndo fosse a tia dela, ela tava ferrada. Mas a gente deixava eles virem, que ai a gente
pegava as sondas. Aqui ta abandonado, e vdo chegar aqui, vao ficar louco quando
verem ela desse jeito, porque ndo queriam tirar.”

No relato acima, 0 mesmo descreve para a enfermeira-pesquisadora que a esposa
ja estava com sonda vesical de demora hd mais de dois meses e a mesma sentia dor e
notou a presenca de sangue no limen da sonda. Ao contatar a enfermeira do posto mais
préximo, a mesma relatou que nao ia fazer a retirada e que a mesma deveria continuar
com a sonda, sem realizar a avaliacdo da mesma. A tia de E9 que € enfermeira, fez a
retirada da mesma, porém, o processo de reeducacgdo vesical se tornou dificultoso, uma
vez que E9 utilizava sonda e fralda, uma vez que a sonda nao era suficiente para segurar
a quantidade de urina expelida.

Durante mais um encontro dialogo, a enfermeira-pesquisadora se depara com 0
mesmo problema: o descaso. C5, esposa de E10, nos relata como fora a trajetéria no
servico de salde desde o trauma.

“C5: Pro hospital pablico. (...) Trés dias desacordado.

P: E ai o tempo total que ele ficou, do tempo que ele entrou até o tempo que ele
foi embora?

C5: Sete meses. (...) Ele voltou com uma escara enorme nas costas. ”

Apbs ficar no Hospital Puablico, E10 segue o mesmo fluxo dos demais: vai para
casa e depende das visitas da ESF local, porém necessita ser encaminhado a um servigo
de reabilitacdo. Além disso, C5 ndo se demonstra exausta com a questdo de ser
cuidadora dele e ainda, o incentiva a ser independente, autbnomo. Porém, ele ainda
resiste uma vez que fora criado pela méae de outro jeito, limitando o que ele é capaz de
realizar. Ainda, é valido destacar que residem na casa da mée dele no momento, uma
vez que onde ele morava a ESF local n&o existia e eles so entendem a importancia da
equipe multiprofissional da ESF em sua condigéo atual, para o tratamento das lesGes por
presséo, apenas.

“C5: Eu quero mostrar para ele que ele pode ser independente, que ele pode
sozinho. Mas ele n&o aceita.

P: E que para ele deve ser também muito dificil, ficar nessa condigao.

C5: Nao é, porgue ontem eu peguei a perna dele e coloquei em cima da outra, ai

eu pedi: “Vai, tira a perna dai”. Ai ele falou: “Ah, eu ndo consigo ndo”.(...) Al
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voltamos para ca. Quando ele morava comigo ele comia sentado. Ele acordava de
manhd, café da manha, cuidava dele, curativo e tudo, banho curativo, cuidava dele, ia
para cadeira, ia para cozinha, ele mesmo pegava o café dele. Tomava o café dele, ele ia
para o quintal, ndo tinha escada nem nada, eu arrumava casa e ele me ajudava. Ele
arrumava casa, varria casa. Hoje em dia... Se botar ele na cadeira, ele mexe tudo. Ele
fez a casinha do cachorro, ele consertou a televisdo, ele faz vérias coisas sozinho
quando senta na cadeira. Quando vocés forem embora eu vou mostrar a vocés, a
casinha do cachorro, meu irmdo s6 cortou a maquita para ele.(...) Mas ele aqui, é
muito dependente. Pois nem tudo ela (referindo a mée dele) deixa ele fazer sozinho. Ele
tinha um andador aqui que eu levei. Quando eu fui colocar ele no andador, foi o dia
que ela me agrediu. Ela falou na cara dele, que ela prefere ver ele na cadeira de roda
do que andando, porque ela sabe que no dia que ele voltar andar, ele vai embora daqui.
Ai ele chora. Ele ndo gosta de morar com ela. Porque ela perto de vocés é uma coisa.
Eu s6 estou aqui por causa dele, eu ja tentei ir embora varias vezes.”

E1l afirma que ao sofrer a lesdo, seguiu para um hospital em Campos. A
discussao fora realizada junto com C6, sua mée que relata que, apesar de querer que 0
filho esteja em casa buscando os servicos de reabilitacdo inerentes a sua realidade, o
mesmo vive mudando de casa e volta quando deseja. Ainda, ao questionar sobre o
servico de reabilitacdo C6 responde: “ Aqui? Nao, s6 la em Campos que ele fazia muito.
Fazia fisioterapia, era muito boa a fisioterapia de 1a.”

Ao discutir sobre o caminho percorrido apos sofrer o trauma, E12 também relata
para a enfermeira-pesquisadora que foi para o hospital publico e depois foi enviado para
casa.

“P: Ai vocé ficou la um tempo e depois, quem te acompanhava? De servigo de
saude? Vocé j& passou por algum servigo de reabilitacdo?

E12: Eu fazia fisioterapia so, 14 no barrac@o. Depois a prefeitura ndo mandou
mais carro para me buscar. Ai fiquei sem fazer. Ai consegui fazer em casa. Tinha dois,
um para o pulmao, e outro para a coluna. Ai fazia, ai depois pararam de ir também.
Foi ai que eu mudei para ca. Ai mudei para ca, ai minha méae foi embora de novo, eu
fiquei por ai mesmo, ai casei.”

Durante a discussédo com a enfermeira-pesquisadora, E12 pontua que hoje em
dia, ndo recebe visitas nem frequenta nenhum servico que atenda as suas demandas e
guem realiza alguns cuidados basicos além dele, é a sua esposa, sendo independente e

autbnomo nas suas atividades.
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Por fim, E13 relata que, na época que descobriu o tumor e foi perdendo a
sensibilidade e a motricidade dos membros inferiores, ainda morava no Rio de Janeiro:

“P: E ai quando vocé descobriu o trauma vocé foi para onde inicialmente?

E13: Inicialmente eu fiquei em casa, fiquei trés meses em casa, tratando pelo
hospital do plano né? O home care. Que ai eu comecei, 0 pessoal me orientou a
procurar a Instituicdo no Rio de Janeiro. Quando eu entrei I, foi ai que eu comecei a
ver outras possibilidades, eu ndo via outras possibilidades. Ai foi la que eu aprendi a
tomar banho sozinho, a trocar de roupa sozinho, a usar coletor né? Aprendi a montar o
coletor, aprendi a andar na rua...

P: No inicio foi dificil essa adaptacdo?

E13: Demais. Muito dificil, porque quando eu fiz a cirurgia, eu ndo imaginava
que eu ia ficar na cadeira.

P: Ninguém nunca tinha te falado?

E13: Ninguém me falou. Era um tumor, que eu fui dirigindo para o hospital, ai
quando eu acordei da cirurgia eu ja ndo estava sentindo nada da cintura para baixo,
ndo tinha a menor nogdo que poderia acontecer isso. Ai, quando eu entrei 1a, eu entrei
ainda achando que eu, que a minha cirurgia ia ser reversivel, que ndo foi. Entdo eu
fiquei assim, mais ou menos uns 6 meses para cair a ficha né? Tipo: “Agora vocé é
cadeirante, e vocé vai ter que arrumar um lugar para...”, tanto é que eu morava no
sobrado no segundo andar, nem passava pela minha cabe¢ca mudar de 14. Era um
duplex que eu fiz, o negécio ficou muito show. Eu nem pensava em mudar dali. S6 que
ai quando caiu a ficha, que eu falei: “E, agora eu vou ter que comprar uma casa’. Ai
foi quando eu comecei a, isso foi 14 em Padre Miguel. Ai foi quando eu comprei minha
casa, adaptei meu carro, ai foi quando eu conheci o basquete, ai foi quando minha vida
mudou, porque eu falei: “Se eu posso jogar basquete, eu posso fazer o resto”. E qual é
0 resto? Ter uma vida normal, de familiar né? E voltar a dar aula, voltar a trabalhar,
foi 0 que eu fiz.

P: E ai demorou quanto tempo para vocé se adaptar e fazer tudo sozinho?

E13: Com trés meses na X (Instituicdo de Reabilitacdo no Rio de Janeiro) eu ja
estava fazendo tudo sozinho. Com 1 ano que eu sai da X eu ja estava completamente
adaptado. Com 1 ano eu ja sai da X e comecei a trabalhar. Fiz um projeto dentro da X,
que eu trabalhava com informatica, e comecei a dar aula dentro da X de informatica.
Tanto que quando eu sai da X, o pessoal comecou a financiar as minhas idas la. Eles

adaptaram meu carro e tinha um pessoal 14 que pagava meu combustivel. Ai eu fiquei 2



140

anos trabalhando na X. Ai foi quando eu recebi uma proposta né, para voltar para
minha &rea, de projeto. Ai eu voltei. Foi quando eu recebi uma proposta para vir para
Rio das Ostras, trabalhar na rede projeto. Ai aqui eu me encontrei, porque apesar de
ser mineiro eu sempre gostei de praia. Ai eu comprei uma casa la em Rio das Ostras, ai
eu vendi a casa do Rio né? Ai minha esposa passou em um concurso aqui, ai eu
comprei esse lote aqui. (...) A vida comegou andar mais por aqui, basquete, trabalho,
meu filho estuda na Estécio, entdo, como o transito la estava daquele jeito que vocé
conhece, ai a gente ficou aqui.”

Assim, E13 se mostrou bastante adaptado com a orientacdo da equipe de
reabilitacdo na instituicdo para a qual fora direcionado. Com a ajuda da familia e da sua
visdo e desejo de querer crescer, se tornar independente, tudo isso se tornou possivel.
Atualmente, além de dar aulas, o0 mesmo buscou qualidade de vida no Basquete sobre
Rodas, onde se dedica aos treinos e viaja com o time para competicdes.

Infelizmente, o time ainda ndo possui o financiamento que necessitam, mas com
pouCos recursos conseguem treinar e competir. Cabe pontuar que E13 ainda, estando ha
mais tempo no time, e por ja ter passado por um intensivo programa de reabilitacdo,
divide experiéncias e ensina a outros cadeirantes como realizar as atividades da vida
diaria.

Desta forma, foi possivel analisar que, apesar de alguns participantes terem
frequentado um Programa de Reabilitacdo fora do Municipio de Macaé/RJ, muitos ndo
foram referenciados e contra referenciados para servicos que Ihes oferecessem suporte
para uma melhor qualidade de vida em reabilitacdo. Cabe lembrar que, segundo a
Portaria 793/2012, o servico Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede

de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia que devera:

“I - responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas
situacdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia;

Il - instituir equipes de referéncia em reabilitagdo em portas hospitalares de
urgéncia e emergéncia vinculadas a acao pré-deficiéncia;

Il - ampliar o acesso e qualificar a atencdo a salde para pessoa com
deficiéncia em leitos de reabilitacdo hospitalar;

IV - ampliar o acesso regulado da atengdo a salde para pessoas com
deficiéncia em hospitais de reabilitacdo (BRASIL, 2012)

Sabe-se ainda que:

“Sabe-se que a dualidade de lideranca na gestdo hospitalar € composta de
especialistas, tanto por médicos como enfermeiros, que sdo tomadores de
decisBes que envolvem a dimensdo administrativa, inclusive, no que diz
respeito ao preparo dos clientes para a alta hospitalar. Contudo, essas
liderangas tendem a se orientar pela logica imediatista de sua formagdo
profissional e sdo detentoras de poder tanto em fungdo de seu conhecimento
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especifico, como pelo ambiente de urgéncia e risco, e, frequentemente, nao
tomam conhecimento do disponivel em termos de servicos complementares
de salde extramuros hospitalares, resultando em altas sem a devida
orientacdo dos clientes e seus familiares. Tendo em vista que o preparo da
alta dos clientes das instituicGes hospitalares envolve direta ou indiretamente
outros profissionais da equipe, cumpre destacar o principio da integralidade,
pois este remete inexoravelmente a compreensdo de que a integracdo de
servicos por meio de redes assistenciais, ¢ fundamental. Em se tratando da
oferta de intervencdes terapéuticas para atender essa demanda, deve-se
recorrer a reabilitacdo, como area de conhecimento e préatica responsavel por
possibilitar a pessoa o treino de novas habilidades que tornem possivel o
enfrentamento destes obstaculos cotidianos. E preciso esclarecer que a
reabilitacdo, enquanto servigo, é um conjunto de atencdo a saulde e, portanto,
um componente imprescindivel da promocdo, prevengdo e assisténcia as
pessoas, ha manutencao de sua saude e bem estar, bem como de sua familia e
comunidade” (Machado et al, 2016)

Ainda, segundo Machado et al (2016), podemos destacar que:

“E importante destacar que a Enfermagem cuida de clientes em reabilitagio,
tanto na fase aguda do pds-lesdo, como prestando cuidados de longo prazo.
Suas agBes sdo direcionadas para o favorecimento da recuperagdo e
adaptacdo as limitacGes impostas pela deficiéncia e para o atendimento as
necessidades de cada cliente e familia, dentre as quais se destacam as
funcionais, motoras, psicossociais e espirituais. O foco é mantido na busca da
independéncia do cliente em relagdo aos seus limites fisicos, cognitivos e
comportamentais impostos pela incapacidade. Cuidados e assisténcia
especializados envolvem saberes e fazeres prestados por profissionais de
diversas areas de conhecimento. Esforcos para viabilizar sua inclusdo em
programas de protetizacdo, identificagdo de tecnologias assistivas, avaliagdo
funcional para atividades cotidianas e autocuidado, além de preparo para
cuidado domiciliar. Ademais, h&4 que se considerar a importancia da
intervengdo precoce nesses casos, devendo encaminhar essas pessoas para 0s
pontos de atencdo da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, para que
recebam atendimentos adequados.”

Assim, sdo inteiramente responsaveis pelo encaminhamento destas pessoas ao
atendimento congruente as suas reais necessidades. E de extrema importancia o
entendimento da equipe de salde ao se voltar as pessoas com suas incapacidades, pois
guando tém alta hospitalar, muitas vezes ndo recebem as devidas visitas no domicilio,
nem o tratamento de reabilitacdo adequado, podendo causar complicagdes irreversiveis,
reinternagdes e até mesmo, a morte.

Vale ressaltar ainda que, segundo Machado et al (2016):

“Sabe-se que muitos fatores podem influenciar a qualidade de vida apés o
trauma, como a qualidade do atendimento oferecido pelo sistema de salde,
tipo e gravidade das lesbes, nimero de intervencfes cirdrgicas, grau de
sequelas, dor, acesso a reabilitacdo e condicdo socioecondmica, entre outros.
Dessa maneira, a sistematica avaliagdo dos clientes no pés-trauma pode
refletir a condicdo do atendimento a salide de uma determinada regido, bem
como identificar as necessidades de equipamentos e servicos institucionais
para a reintegracdo psicossocial das pessoas apos a alta hospitalar.”
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Pereira e Machado (2016, p.1036) destacam que a organizacdo da Rede de
Cuidados perpassa a identificacdo de deficiéncias fisicas que necessitam ser
encaminhadas da Atencdo Primario em Saude para niveis de média e alta complexidade.
Os autores reforcam que, de acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2012), as deficiéncias decorrentes de amputacfes, ostomias,
tetraplegia entre outros, sdo situacdes que devem ser referenciadas para unidades de
atendimentos especificos, com possiveis desdobramentos para a area de tecnologia
assistiva correspondente.

Tais pontuacOes trazidas da bibliografia nos faz entender a relevancia de uma
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia eficaz, de forma que recebam o
atendimento especializado e de reabilitacdo singular a cada caso e assim, obtenham
autonomia e independéncia na sua vida. Segundo Machado et al (2016), é preciso
conhecer o0s processos/principios do SUS que orientam a alta de pessoas com
deficiéncia para que as informacGes cheguem com objetividade e sistematicidade nos
pontos da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia e assim, possam oferecer
autocuidado e qualidade de vida a estas pessoas.

Percebe-se desta forma que, as visdes de mundo de cada individuo sdo diferentes
bem como sua maneira de identificar, enxergar seus enfrentamentos no processo de
cuidado. Ainda, é perceptivel diferencas com relacdo a sua posicéo dentro dos sistemas
de satde e como eles atuam, haja vista que, ao sair do hospital, muitas vezes, ndo sdo
encaminhados para servicos de reabilitacdo nem informados como buscar informacdes e
até mesmo que o processo de reabilitacdo deve ser um plano de cuidados continuo.

Desta maneira, cada um possui sua interpretacdo prépria com relacdo aos seus
cuidados e saude, de forma que os servigos oferecidos bem como o fluxo que os
mesmos deveriam seguir, muitas vezes sdo negligenciados. Assim, o principio de
integralidade, proposto pelo Sistema unico de Saude acaba sendo ferido, uma vez que
acabam ndo sendo contemplados em todos os niveis de atencdo, tornando-o deficiente
no que tange ao cuidado em reabilitacdo, haja vista que as acdes de protecdo, promogao
e reabilitacdo da saude ndo podem ser compartimentalizadas (BRASIL, 2012).

Por fim, é possivel pontuar que, apesar da Portaria 793/2012 e da Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia bem como o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, que visam a integracdo e a reinsercdo social das pessoas com deficiéncia
além de possuir como objetivo a garantia da articulacdo e da integracdo dos pontos de
atencdo das redes de satde no territdrio, qualificando o cuidado e ampliando o acesso
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aos servicos de saude, direito basico de qualquer cidaddo, dentre outros, tais acdes ndo
ocorrem necessitando ser revisto junto as Secretarias Municipais de Salde, os focos
destes problemas, uma vez que reinternagdes podem acontecer devido ao aumento das
complicacdes que poderiam ser evitaveis bem como reinserir esta pessoa no mercado de
trabalho, gerando fonte de renda para o Pais, garantindo a cidadania dos mesmos.

Neste interim, é importante destacar e explicitar este caminho a ser percorrido
bem como a Rede de cuidados como uma estratégia para o cuidado continuado focando
nos pontos de atencdo desde a sua hospitalizacdo até o domicilio. Destaca-se a
importancia da efetividade da Assisténcia Primaria a Satde no sentido de referenciar e
contrarreferenciar estes individuos para os pontos de atencdo necessarios as demandas
apresentadas.

Pode-se perceber que este conhecimento promove influéncia direta na aceitacgéo,
adaptacdo de sua nova condicdo. Desta forma, é relevante a presenca da Rede de
Cuidados no material educativo elaborado, uma vez que acessando tais informacdes, 0
individuo com lesdo medular pode acessar questdes que podem conduzi-lo a reflexdo e

posterior condicdo de pleitear seus direitos.



Capitulo VI

A construgdo de um aplicativo
como material educativo para
lesados medulares e cuidadores

sobre lesoes por pressdo
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CAPITULO VI. A CONSTRUCAO DE UM APLICATIVO COMO MATERIAL
EDUCATIVO PARA LESADOS MEDULARES E CUIDADORES SOBRE
LESOES POR PRESSAO

Ap0s a realizacdo das entrevistas no processo de producdo de dados, a analise de
conteddo evidenciou as questdes aqui pontuadas. Sabe-se que, o capitulo anterior foi
solicitado para que fosse colocado no aplicativo como informagdes importantes, porém,
0 objeto do estudo abarca a tematica sobre lesbes por pressdo e, desta forma, se inicia
neste capitulo a construcdo inicial do aplicativo.

Este capitulo apresenta o didlogo, como tecnologia na construcdo do material
educativo, implementado a partir da segunda e terceira questdes guia (APENDICE D).
Este didlogo permitiu a reflexdo e discussdo do saber-pensar e saber-fazer, além de
considerar importante para o conhecimento do cuidado voltado as lesGes por pressao, no
que tange a prevencao e tratamento.

Através dos encontros dialogados entre a enfermeira-pesquisadora e 0s
participantes se estabeleceu um caminho para a construcdo do aplicativo. Ressalta-se a
importancia da disseminacdo deste conhecimento para outras pessoas em situacoes
semelhantes e que, por muitas vezes, recebem alta hospitalar e retornam aos seus lares
com pouca ou nenhuma orientacao sobre o que muda mediante a sua nova condicéo.

Pontua-se que, “A popularizagdo dos celulares inteligentes, os smartphones, tem
sido considerada por muitos a revolucdo tecnoldgica de maior impacto nos ultimos
tempos apds a revolugdo causada pela Internet e pelas redes sociais.” (TIBES et al,
2014).

Tibes et al (2014) ainda pontua:

“O crescimento do mercado de dispositivos moveis tem gerado
oportunidades comerciais e sociais em diversas areas. Esse tipo de
dispositivo é considerado um computador de bolso com acesso a milhGes de
aplicativos. Apenas em 2012, mais de 40 bilhbes de aplicativos foram
baixados nos smartphones e a previsdo € de que esse nimero chegue a 300
bilhdes em 2016.2. Isso se deve principalmente a facilidade com que esses
aplicativos podem ser acessados em suas respectivas lojas virtuais. Desse
modo, desenvolver solucBes computacionais no formato de aplicativos
maveis representa um meio eficaz de disponibilizar a ferramenta e atingir o
publico-alvo desejado.”

Os aplicativos moéveis possuem uma vantagem no sentido da quebra da
mobilidade, uma vez que o usuario pode lancar mdo do mesmo em qualquer lugar, a

qualquer momento. A utilizacdo destas estratégias de cuidado esté crescendo na area da
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saude, oferecendo aos profissionais suporte e embasamento cientifico acerca de suas
acOes, além da precisdo em suas atividades (TIBES et al, 2014).

Entende-se que, através da construcdo deste aplicativo, é possivel tracar uma
estratégia de cuidado que atinja diretamente o usuario (pessoa com lesdo medular e seus
cuidadores) e que seja utilizado em ampla escala pelos mesmos. Ainda, sera possivel
que os profissionais de salide tenham acesso, no sentido de implementar em seu cuidado
tal estratégia, proporcionando empoderamento destes individuos bem como consequente
qualidade de vida.

Tais orientacGes sdo relevantes por proporcionar ao individuo que sofre uma
lesdo medular e vai para seu domicilio, iniciando o enfrentamento das dificuldades e
complicagbes de uma nova vida. Desta forma, o enfermeiro pode conhecer suas
particularidades, sendo capaz de elaborar um plano de cuidados inerente e eficaz a sua
real condicdo, contribuindo positivamente para 0 resgate de sua autonomia,
independéncia e cidadania.

Além do individuo, é preciso entender que a rotina muda e que o cuidador esta
intimamente ligado a este processo no que tange a ndo mais obedecer e cumprir regras
impostas pelos profissionais de salde, quando estes sdo postos basicamente tecnicistas,
prescritivos e mantém um didlogo verticalizado e sim, no sentido de auxiliar a encontrar
0 melhor plano de cuidados que seja eficaz ao lesado medular.

O cuidador deve ser incentivado e responsabilizado pelo cuidado proposto em
conjunto com a enfermeira e o individuo. Sua participacdo deve ser estimulada, suas
duvidas sanadas e toda e qualquer informacdo ouvida, a fim de que se identifique
sinalizacdes de fatores que possam interferir no processo a ser implementado.

Desta forma, a utilizagdo dos conceitos da teoria de enfermagem deve explorar o
individuo em sua inteireza, as familias e os grupos que o circundam e o seu cuidar,
atendendo as crencas, agdes, valores, praticas que estdo baseadas em sua cultura.

A teoria proporciona a inser¢do da Enfermagem na visdo de mundo de cada um,
apreendendo seus conhecimentos, a forma de colocar os pensamentos em prética, a
forma de refletir sobre determinado fenémeno. Assim, o respeito a pluralidade e
individualidade se apresenta na tomada de decisBGes coerentes a realidade apresentada,
entendendo que cada ser € Unico.

Esta atitude interfere direta e positivamente no processo de salde-doenca deste

individuo, uma vez que:
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“(...) as experiéncias de vida sdo vivenciadas de forma diferente pelos
individuos, 0 mesmo ndo se verificando quanto a utilizacdo de um Unico
referencial, o do profissional, formado por seus valores pessoais e
profissionais e pautado no modelo biomédico, pois tal modelo privilegia a
uniformidade dos valores culturais, os padrGes gerais de atendimento a salde
e a universalizacdo de sintomas e patologias.” (TEIXEIRA, 2008, p.116 apud
MARCON; ELSEN, 1999, p.23)

Pode-se inferir que o modo de conhecer e cuidar da lesdo por pressao, varia de
individuo para o outro, ao se considerar a bagagem socio-econdmico-cultural que
possuem, além das experiéncias e vivéncias relacionadas a lesdo medular e as lesdes por
presséo.

As discussdes sobre lesbes por pressdo seguiram a seguinte trajetoria:

-'-
.
N
T o |
E=—

Esquema 04 - Momento dialogado sobre as lesbes por pressao

Nas et al (2015) pontuam que as expectativas mais importantes, tanto na fase
cronica quanto na fase de retorno ao domicilio, necessitam da maxima independéncia
relacionada ao nivel da lesdo medular, da integragdo do individuo na sociedade e do
envolvimento da familia.

Com base nas consideragdes do autor (op cit.) 0 acesso aos saberes e praticas é
imprescindivel neste contexto. Nesta pesquisa se deu através do cuidado educativo, ou
seja, a utilizacdo da educacdo em salde como estratégia para o cuidado pela enfermeira-
pesquisadora. Ressalta-se a pertinéncia da valorizagdo cultural para saber-fazer e saber-

pensar saber-pensar no sentido de incentivar a problematizacéo de sua realidade, como
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bem especifica Freire, visando a autonomia. Cabe ainda pontuar os conceitos propostos
por Orem quando traz a perspectiva de autocuidado, no caso em tela, que ¢ exigido em
condigdes de lesdo, ajustando a sua condic¢do e, como consequéncia, se empoderando de
todo o contexto que vive e experiéncia, conhecendo o que o circunda e o que o afeta
tanto positiva quanto negativamente, sendo possivel exercer o autocuidado, tornando-o
autdonomo.

Este trecho de Nas et al (2015) ainda, retorna a discussdo da Rede de Cuidados a
esta populacdo. Existe uma grande necessidade da eficicia da articulacdo entre os
servicos de saude, em seus diferentes niveis de atencdo. O sistema de referéncia e
contrarreferéncia deve atender todas as demandas de cuidado as pessoas com lesdo
medular. A Assisténcia Primaria a Salde se torna responsavel por promover 0 acesso a
todos os servicos disponiveis. Somente desta forma, a pessoa com lesdo medular possui
a independéncia que os autores apontam atraves da sua autonomia e empoderamento de
seus direitos dentro do servico de saude.

Ainda, se aplica totalmente a Teoria do Autocuidado de Orem, principalmente
no sentido do autocuidado no desvio de saide, em condi¢des de lesdo, neste caso, com a
finalidade de ajustar a condicéo, se aplicando os requisitos de autocuidado no desvio de
saude.

Entende-se ainda que uma mudanca de habitos pode se tornar dispendiosa e por
vezes dificultosa em curto prazo, ou seja, através dos encontros realizados com a
enfermeira-pesquisadora. Porém, mudancas pontuais e progressivas podem ocorrer
mediante a sensibilizagdo para a reflex&o e posterior conscientizag&o.

A adocdo deste aplicativo como material educativo construido e validado nesta
tese, possui uma colaboracdo positiva para o cuidado, disseminando o conhecimento,
rememorando informagdes que podem ter se perdido durante a troca com a enfermeira-
pesquisadora e auxiliando para uma melhora significativa na qualidade de vida e
autonomia. Como corrobora Teixeira (2008), no intercdmbio entre 0 senso comum e 0
técnico-cientifico, o conhecimento de cada um deve ser considerado como saber,
possibilitando um conhecimento compartilhado, promovendo a tecnologia de cuidado
através da educacdo em salde.

Ainda, contribui para a pessoa que teve alta hospitalar e, por receber inimeras
informacdes neste momento, ndo consegue assimilar as orientacdes em pouco tempo e
acabam se perdendo. Ou ainda aqueles que ndo recebem nenhuma informacéo, como foi

0 caso de alguns participantes do estudo, ou ndo entendem, ndo sabem como
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prevenir/cuidar das lesbes por pressaio em domicilio a fim de evitar maiores
complicacdes, como infecgOes, por exemplo.

Apobs todo 0 exposto, é necessaria a criagcdo e estabelecimento de vinculos
assistenciais entre a equipe de salde, principalmente, da enfermeira-pesquisadora com
as pessoas com lesdo medular e, nesta Tese, € oportunizado tal vinculo através do
cuidado educativo e da metodologia convergente-assistencial que gera uma participagéo
efetiva e uma interagdo entre o senso comum e o saber cientifico, com vistas a lancar
méo de estratégias educativas e do dialogo como forma de cuidado.

Ainda, a Pesquisa Convergente-Assistencial permite o vai-e-vem dos encontros
entre os individuos e a enfermeira para que se efetive a minimizacédo ou solucdo de
problemas identificados, através de novas discussdes apds a reflexdo e criticidade a fim
de sanar as davidas e se implementar o cuidado.

Para se fazer entender, a enfermeira deve utilizar uma linguagem proxima aos
entrevistados, evitando assim barreiras na comunica¢do. O uso de termos cientificos
pode interferir negativamente na elaboragéo do processo de cuidado, na resolugéo de
problemas, gerando ruidos na interpretacdo do que se quer dizer. Tal premissa auxiliou
na realizacdo do aplicativo, que se constitui em uma ferramenta informativa, uma vez
que se sabe que, apesar dos profissionais poderem utilizar o mesmo, o foco principal
sdo as pessoas com lesdo medular e seus cuidadores.

Desta forma, com vistas a alcancar pessoas com diferentes escolaridades, o
aplicativo foi descrito de forma acessivel a todos, permitindo a inclusdo social nesta
tecnologia implementada, corroborando um dos preceitos do SUS que consiste no
direito & informacé&o.

Destaca-se que as ac¢Oes de autocuidado é a capacidade de tomar para si 0
autocuidado e as atividades envolvidas podem ser afetadas por fatores condicionantes
basicos como por exemplo, disponibilidade de recursos, aprendendo a viver com 0s
efeitos de condigdes e das consequéncias no estilo de vida, proporcionando
desenvolvimento pessoal continuado, como o acesso a informacéo, levando a melhoria
em sua qualidade de vida, se tornando autbnomo e independente.

Vall et al (2005) corrobora que:

“Os principios da reabilitagdo para este estudo priorizam o ser com lesdo
medular (ser humano) como sujeito de acdo e ndo como objeto (passivo),
desenvolvem a assisténcia ao individuo, ficando a prevencdo no repasse de
informacdo e favorecendo a consciéncia de atuar dentro de seus direitos de ir
e vir, desenvolvendo atitudes criticas e comportamentos que valorizem a
qualidade de vida (assisténcia de enfermagem), promovendo a salde e
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transformando o individuo em agente de mudanga, em seu contexto de vida
(ambiente).”

E, entendendo que cada um possui sua bagagem cultural, sua propria visdo de
mundo e através da aplicabilidade do conceito de cuidado cultural durante toda a analise
do contetdo das falas se observa que tal bagagem orientara suas a¢des no mundo.
Assim, sua visao orienta, neste caso, seus cuidados e suas percepg¢des do que é relevante
no que tange a prevencao e tratamento das lesdes por pressao. Desta forma, se iniciou
com os significados sobre tais lesdes bem como as situacdes vivenciadas no periodo de
hospitalizacao, logo apds o trauma.

Cabe pontuar que, ha época das entrevistas, a nomenclatura para as lesfes por
pressdo ainda ndo havia sofrido alteracdes. Assim, para relacionar a estas lesfes, 0
termo utilizado fora Glceras por pressdo descritas como tal neste estudo, porém, ja

atualizada durante a construcéo do aplicativo.

6.1. Os significados inferidos sobre as lesdes por pressdo e as vivéncias durante a
hospitalizacdo pds-trauma

Durante o encontro dialogado e, ap6s o aquecimento, a discussdo preliminar,
quando foi abordada a questdo sobre a rede de cuidados, se buscou identificar os
significados e percepgdes pessoais sobre as lesdes por pressdo para que se pudesse
identificar que caminho a enfermeira-pesquisadora seguiria a fim de incentiva-lo a
construcdo compartilnada. Com isto, para iniciar esta abordagem a enfermeira-
pesquisadora iniciou o didlogo com: “Fale o que vocé sabe sobre as lesfes por pressao.
Como vocé cuida?”

A partir disto, os participantes do estudo relataram a sua compreensdo sobre as
lesbes. Em diversos momentos, expuseram suas vivéncias durante a hospitalizacdo pos-
trauma de que maneira os cuidados recebidos influenciam em seu entendimento do
cuidado diario no que tange a prevencdo e tratamento destas lesdes.

“P: Vocé sabe o que sdo as ulceras por pressdo?

E1: Eu conhego como escara, alguns falam Ulceras de decubito, tem isso também
né?

P: Isso. Tem Ulceras de decubito, a gente chama de Ulceras por pressao.

E1: Eu conhego como decubito e escara. Essa outra de presséo t6 sabendo agora
com Vocé.

P: Entdo, como fica muito tempo...

E1: Pressionando!
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P: Correto.”

O participante E1 estabeleceu uma correspondéncia clara entre Glceras de presséo,
Ulceras de declubito e escaras. No mesmo momento se iniciou a construgdo
compartilhada do conceito de Ulceras por pressdo, partindo da reflexdo do participante
sobre a relacdo entre o significado de Ulceras por pressdo e o fato de que a pressédo
resulta do tempo de permanéncia maior na mesma posicao.

De acordo com Nas et al (2015), as Ulceras de decubito (ou lesdes por pressdo),
ocorrem mais frequentemente na regido sacra, isquio, trocanter e na porcao superior do
quadril. Tais regides compreendem em locais de dificil acesso e por muitas vezes,
necessitam de um cuidador para realizar os cuidados.

Ainda, nesta fala, E1 pontua que fora para seu domicilio sem as devidas
orientacdes, ocasionando uma regido hiperemiada (estagio 01) das lesdes. Ainda, o
unico cuidado orientado pelo fisioterapeuta seria a mudanca de decubito de duas em
duas horas, porém Lianza (2007) pontua que a pessoa cadeirante, por obter uma maior
fragilidade na pele e menor tolerancia tecidual, deve realizar a mudanga de meia em
meia hora.

A pele possui diversas camadas, como na figura a seguir e, dependendo do estagio
de cada leséo, uma ou demais estruturas da pele, sdo acometidas. Da mais superficial
para a camada mais profunda temos: epiderme, derme, tecido adiposo, musculos e
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Figura 02 - Divisao das camadas da pele. Fonte: www.npuap.org
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De acordo com a NPUAP (2016), a leséo por pressao é resultado de uma forca de
pressdo com cisalhamento ocasionando um dano na pele e/ou nos tecidos moles
subjacentes. A lesdo ndo é considerada apenas quando a lesdo estd aberta, mas ainda
com a pele integra. Nas subdivisfes de seus estagios fica claro tal afirmativa, quando a
lesdo se inicia no estagio 1 que se constitui em: pele integra com uma area delimitada de
eritema que ndo embranquece a digito-pressdao. Quando a mesma ndo embranguece, é

indicativo de uma microcirculagéo prejudicada (Figura 03).

NATIONAL
PRESSURE

PANEL STAGE 1

Figura 03 - Lesdo por pressdo — Estagio 01. Fonte: www.npuap.org
No estagio 02, hé a perda parcial de pele em sua espessura, havendo exposicao da
derme. Neste caso, se visualiza uma bolha intacta ou rompida e, se estiver aberta, seu

leito estard vidvel, contendo umidade e com coloracdo rosa ou vermelha (Figura 04).
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Figura 04 - Les&o por pressdo — Estagio 2. Fonte: www.npuap.org
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Ja no estagio 03, se observa a perda da pele em sua espessura total, com presenca
do tecido adiposo aparente, tecido de granulagdo e epibole (Figura 05). Por sua vez, a
Figura 06 mostra o estagio 4 que consiste na perda da pele em sua espessura total,

porém, com exposicdo da fascia, tendao, cartilagem, musculo ou osso (Figura 06).
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Figuras 05 e 06 - Lesdes por pressao — Estagio 3 e 4. Fonte: www.npuap.org

Ainda, a NPUAP (2016), traz a lesdo por pressao ndo classificavel que consiste na
lesdo com tecido de esfacelos e/ou necrose (Figura 07). Desta forma, ndo se consegue
realizar a mensuracao, a observacao da coloracdo, presenca de tdneis, secregdes, dentre
outros, sendo assim, necessaria a limpeza e desbridamento para se proceder a

classificagéo.
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Figura 07 - Lesdo por pressao- Nao-classificavel. Fonte: www.npuap.org
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E possivel assim, entender a sua formacéo e classificacdo. E2, por sua vez, nio
consegue associar, mostrando desinteresse em saber o que sdo as lesdes, apesar de
possui-las.

Sabe-se ainda que as pessoas com lesdo medular ficam hospitalizadas por um
longo periodo de tempo e experimentam uma variedade de limitacGes nas atividades
diérias junto com as complica¢fes como: lesBes por pressdo, por exemplo (NAS et al,
2015). Ainda, o periodo se inicia com a admissdo no hospital e a estabilizagdo do estado
neuroldgico do individuo e leva um tempo médio de seis a doze semanas. Neste interim,
a reabilitacdo neste periodo requer a prevencdo de complicacBes que podem ocorrer a
longo prazo (NAS et al, 2015), como as lesdes que trago na tese, sendo fundamental o
seu cuidado para uma melhor qualidade de vida.

Portanto, E1 pontua sobre seu tempo de hospitalizacdo quando a reabilitacdo no
sentido de prevenir esta complicacao fora negligenciada como segue a fala:

“E1: Ja tive cinco escaras. Eu sai do hospital ja com trés. No coccix e as duas do

fémur. Ai com tempo foi, eu ndo sabia que saia, ndo sabendo de nada (...) Nem no

hospital ndo falaram nada que eu tinha que virar. Fui saber com o tempo ai(...)”

E1, portanto, relata que em seu periodo de hospitalizacdo apresentou diversas
lesBes, porém obteve alta hospitalar e foi encaminhado para sua residéncia quando ainda
ndo sabia como proceder os cuidados. Tal fato esta diretamente imbricado com a rede
de Cuidados a pessoa com deficiéncia, uma vez que saiu do hospital sem as orientacdes
necessarias e basicas aos seus cuidados, ferindo os principios de autonomia e inclusao
social que as politicas de satde tém trazido.

Apo6s a sua chegada em domicilio ndo se péde observar o cuidado continuado,
referenciando a pontos de atengdo que atendessem a sua demanda, no caso em questéo,
a presenca de tais lesdes que podem levar a complicacGes bem mais significativas.

De acordo com Agrawal (2012) e Acc Ebh Group (2009), as lesbes por pressao
ocorrem entre 30 a 85% das pessoas durante o primeiro més da lesdo e 85% dos
individuos com lesdo medular obterdo uma experiéncia com a lesdo por pressdo durante
toda a sua vida.

“P: Vocé sabe o que sdo as ulceras por pressdo?

E2: N&o.

P: Sdo essas feridas que vocé esta, que comumente as pessoas chamam de

’

escaras, ulceras de decubito...’
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Tal fato é preocupante no sentido de que é preciso entender quais modificacdes
acontecem e se interesse por elas para que inicie o processo de didlogo com a
enfermeira-pesquisadora para assim, buscar o melhor plano de cuidados para o
tratamento de suas lesbes. Cabe pontuar que o enfermeiro da ESF local realiza os seus
cuidados com as lesdes, uma vez que E2 ndo se interessa em realizar os curativos.

“E3: Sim, sei.

P: Entéo o que séo elas?

E3: A Ulcera por pressdo, € a compressao né? De vocé ficar muito tempo sentado

na cadeira sem fazer um alivio, sem fazer uma descompressédo para aliviar, da

cama também. (...) Desde que eu vim do hospital e fechou, eu ndo tenho mais

nenhuma. (...) ndo tenho tendéncia a desenvolver Ulcera por pressdo ndo. A

minha foi mais pelo tempo que eu fiquei no hospital mesmo. ”

E3, por sua vez, ja vivencia a lesdo medular por muitos anos e, apesar de possuir
uma lesdo mais alta, apresentando maior limitacdo em seus movimentos, ele ndo possui
tais lesGes, referindo possuir quando sofreu o trauma e estava hospitalizado. Sua
cuidadora, C2, relatou ter aprendido o que sdo as lesdes e a forma de cuidado, com o
passar do tempo, através de sua experiéncia e ndo com o suporte profissional que se
espera receber.

Tal fato é preocupante uma vez que a pessoa com lesdo medular necessita ser bem
orientado sobre todas as possiveis complicacdes, uma vez que pode limita-lo ainda mais
e/ou até mesmo facilitar o aparecimento de outras complicacdes como por exemplo, as
lesBes por pressdo podem levar a infecgbes graves e até a morte.

Podemos corroborar esta afirmativa quando Machado et al (2016) aponta que:

“Investigando as associagdes entre as orientagdes passadas pelos enfermeiros,
suas formas de implementar e gerenciar o cuidado para com pessoas com
lesdo medular em regime de internacéo, estudo realizado nos Estados Unidos,
mostrou que quanto mais tempo o enfermeiro se dedica ao processo de
orientacdo para o cuidado domiciliar, envolvendo cuidadores, melhores séo
os resultados de autonomia funcional para o autocuidado e aceitacdo das
novas condic¢oes de vida.”

Desta forma, é necessario que o lesado medular e o seu cuidador sejam bem
orientados, sendo a Atencdo Primaria a Salde essencial neste processo ao buscar 0s
pontos de atengdo pertinentes as demandas apresentadas, devendo tal orientacdo se
iniciar durante a hospitalizagdo com vistas a ndo trazer inumeras informagdes no dia da
alta hospitalar e sim, entender que a orientacdo como forma de cuidado, € um processo

que pode se tornar demorado e limitado, dependendo dos valores, cultura,
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conhecimento, experiéncias/vivéncias de cada um, sendo um papel de grande relevancia
da Enfermagem.

A fala de C2 evidencia o quanto as informacgdes sdo negligenciadas e C2 se vé
perdida nas informacdes, uma vez que, por cuidado e com receio de E3 entrar na fase de
depressdo e ndo querer avangar no tratamento, C2 preferiu que E3 ndo soubesse de seu
diagndstico e progndstico inicialmente, a fim de tentar avancar para a fase de
reconhecimento e assim, encarar melhor a sua les&o.

“C2: Fiquei. Durante 5 meses (com ele internado no hospital).

P: E I4 alguém orientou a senhora como cuidava dele? Os enfermeiros, 0s

médicos?

C2: Nao.

P: A senhora foi aprendendo vendo?

C2: Foi, do dia a dia.

P: E orientaram alguma coisa sobre as feridas que poderiam aparecer nele com o

tempo?

C2: N&o. Orientou sO6 que era pra eu virar ele de vez em quando para nao

esquentar. Mas nada, S0 isso.

P: E ai ele ficou durante esses 5 meses e ele saiu com alguma ferida?

C2: Saiu. (...) nunca teve, s6 uma vez que ele ja veio do hospital, fechou e nunca

mais.(...) Porque ele foi pra a Instituicdo (refere-se a uma instituicdo de

reabilitacdo no Rio de Janeiro X), e ele voltou pra casa sem saber que ele ia ficar
tetraplégico. Ele veio pra casa sem saber, no hospital ndo falaram pra ele,
porque eu ndo quis que falasse. Eu ndo autorizei a falar porque eu achei que ele
ia entrar em depressdo e ia se entregar e seria pior para ele. Eu falai: “Nao,
quando chegar na hora certa Deus vai mostrar e...” E la na Instituicdo que caiu

em si que ele ia ficar tetraplégico. Fazendo as atividades, fazendo as amizades, e

ali ele foi escutando coisas 0 que estava se passando por ele, e ja passou com as

outras pessoas la4, com os companheiros dele la. Comegou fazer amizade,
comecgou a aprender e caiu em si que ele ia ficar tetraplégico. Entendeu? Foi
assim.”

Desta forma, E3 quando percebeu, ja estava realizando suas atividades, estando
nitidamente entre a fase de reconhecimento e na fase de adaptacdo. Pode-se inferir
alguns dos requisitos necessarios no desvio de satde, como pontua Orem, que seria a

modificacdo de sua autoimagem, aceitando estar em um determinado estado de saude e
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aprender a viver com os efeitos de condicdes e estados patologicos, a fim de promover
mudancas no seu estilo de vida, buscando desenvolvimento pessoal.

Levando-se em consideracdo as fases de reconhecimento e adaptacdo descritas
podemos descrever que o Ministério da Saude traz a definicdo destas duas fases que

consistem:

“Fase de Reconhecimento: Nessa fase o paciente visualiza a
deficiéncia/paralisia como definitiva, gerando intensos sentimentos de
desamparo e ansiedade podendo levar a um quadro de depressdo e ideias
suicidas. Em contrapartida, essa € a fase onde o paciente deve ser estimulado
a ter participacdo ativa para desenvolver o maximo o seu potencial residual.
Nessa fase, a familia é de extrema importancia, para estimular o paciente em
sua possivel superacdo, a familia tem em nos profissionais da salde, seu
porto seguro por esse motivo temos ser claros e transparentes. Fase de
Adaptacdo: Essa é a fase que o paciente sente-se recompensado, pde seus
esforcos utilizando ao maximo sua capacidade, visualizando o processo de
Reabilitacdo como facilitador para sua reintegracdo biopsicossocial.”
(BRASIL, 2013)

E3, por sua vez, traz durante o didlogo com a enfermeira-pesquisadora um
conhecimento compartilhado com outra pessoa que também possui lesdo alta,
conhecimento este observado durante toda a sua trajetdria em cadeira de rodas e que ele
justifica ndo possuir as lesdes por pressao.

“E3: Eu vou contar um fato pra vocé aqui, pelo seguinte, que, como eu te falei, a
minha amiga ela € tetra também, e nds que temos uma lesdo mais alta, ao invés
de usar a para se sustentar, a gente usa a sustentagdo muito na toracica. (...) E 0
seguinte, o tetra quando tem um cuidado especifico, o tetra, ou até mesmo a
pessoa de lesdo um pouco mais alta, toracica, ela é mais dificil de desenvolver
escara no coccix, pelo seguinte, que o peso ele fica dividido entre as costas e 0
coccix. O peso ndo fica, ndo fica o peso todo em cima do coccix. Entdo a gente
tava até discutindo, discutindo ndo, a gente tava conversando sobre isso, sobre
essa questdo, do posicionamento também. Porque a pessoa que tem uma lesdo
mais baixa, que é para, ela fica mais ereta e fica toda ali.(...) A pessoa que tem
uma lesdo mais alta, da distribuicdo, ai da uma compensada. N&o fica s6 no
coccix. Ai da uma jogada para as costas. ”

Como mencionado acima, tal afirmativa se da pela vivéncia de ndo possuir
lesbes por pressdo bem como sua amiga que também € tetraplégica, tambem

participante do estudo, E5, em sua fala que segue.
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“E5: (...) gracas a Deus eu nunca tive escara nenhuma. Ai, foi uma coisa que
estdvamos conversando ha um tempo atras aqui. A maioria das pessoas que a
gente conhece que tiveram, sdo paraplégicos. E que a gente idealiza, quando a
gente sente alguma coisa de tetra. Ai a gente idealiza, nosso pensamento junto,
que o paraplégico bote toda forca aqui em cima (referindo-se a regido sacra), e
porque a maioria das escaras deles sdo, exatamente no quadril, coccix, entdo a
gente acha que eles pdem aquele peso todo em cima, e ndo tem como liberar peso
nenhum, ja que aquela parte estd “morta”. E aquele peso fica ali e cria a
escara.”

Neste interim, ndo se pode afirmar que E5 possui um conhecimento equivocado,
ja que ndo ha fontes que mostrem este dado e até mesmo porque nenhum dado €
descartado como bem pontua Vasconcelos (2006) quando traz que partir do
conhecimento do outro, ndo significa se tornar ligado, preso a ele, mas sim sempre levar
em consideracdo que o contelido do que é falado pode ser uma estratégia para melhor
conhecimento do individuo.

Desta forma, este conhecimento foi construido através da vivéncia de ambos,
que perceberam tal fato a ndo possuirem as lesdes por pressdo e lidarem com outras
pessoas com lesdo medular, paraplégicos, que possuiam as mesmas.

A fundamentacdo utilizada por ambos entrevistados é devido a sustentacdo
postural que os paraplégicos possuem, a depender do nivel da lesdo e, com isto, a
incidéncia das lesdes é maior, pois caso um lesado medular apresente trauma a nivel
torécico, por exemplo, a pressdo na regido sacra € maior. No caso da pessoa com
tetraplegia, apesar da lesdo ser alta, as areas de distribuicdo acabam sendo ndo somente
a nivel sacral, mas também a nivel toracico, difundindo melhor o seu peso e reduzindo
assim, a incidéncia de lesGes, por ndo possuirem esta sustentacao postural.

“E4: Ai depois eu vim pra casa, ai foi quando no comego minha mée néo sabia
de nada, eu estava com uma ferida grandona no coccix.

P: Vocé saiu do hospital com a ferida?

E4: Aham. Eu fiquei com a ferida por causa da prancha, os outros falam que €
normal ter, sair a ferida aqui. Fiquei quase trés dias na prancha do bombeiro que
é dura.

P: O que ndo e normal. Vocé precisava aliviar a pressdo para evitar o

aparecimento das lesGes. ”
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E4, por sua vez, traz também como questdo, adquirir as lesbes por pressao
enquanto hospitalizado e ainda refere que foi considerado como uma complicagéo
comum, consequéncia da lesdo medular e da hospitalizagdo. Ainda, por obter como
pressuposto essa afirmativa, a equipe de satde nao possui 0s cuidados necessarios, ndo
oferecendo o suporte e cuidado necessario para a prevencdo de tais lesbes como, neste
caso, ter deixado E4 em uma prancha de madeira por trés dias ao chegar no hospital.
Segundo Machado et al (2016):

“Muito frequentes tém sido as queixas dos clientes, familias e cuidadores,
quanto aos procedimentos adotados por médicos e enfermeiros no preparo da
alta hospitalar de pessoas com lesGes neuroldgicas incapacitantes, em
particular quanto a sintomatica falta de conhecimento sobre o assunto e pelas
dificuldades desses profissionais para orientar e/ou encaminha-los para
programas de reabilitacdo referenciados.”

Pode-se perceber durante varias falas encontradas neste capitulo esta afirmacédo
apontada pelo autor acima. A alta hospitalar € um momento dificil a todos os envolvidos
no processo e muitos retornam para seus lares, sem muitas informacgdes ou confusos
com muitas informacgdes em um curto periodo de tempo, porém a negligéncia e o
desconhecimento de algumas orientacdes, 0 que € a Rede de Cuidados abordado no
capitulo anterior, dentre outros sdo problemas importantes que enfrentamos na equipe
de saude, afetando diretamente na qualidade de vida e no processo de cuidado a pessoa
com lesdo medular e seus cuidadores.

Entende-se ainda que a orientacdo e compartilhamento de conhecimentos é

fundamental neste contexto, uma vez que:

“Autocuidado é a pratica de atividades, iniciadas e executadas pelos
individuos, em seu préprio beneficio, para a manutencéo da vida, da saide e
do bem-estar. As capacidades do individuo para engajar-se no autocuidado
acham-se condicionadas pela idade, estado de desenvolvimento, experiéncia

de vida, orienta¢do sociocultural, saide e recursos disponiveis.” (LEITE,
FARO, 2005)

Assim, o conhecimento das atividades que realizam para prevenir ou tratar as
lesbes por pressdo sdo fundamentais para o0 seu autocuidado, respeitando suas
particularidades. O envolvimento do individuo no autocuidado € essencial para a sua
inclusdo social, independéncia, autonomia e empoderamento de seu processo de
cuidado.

Durante o encontro dialogado, ao iniciar a conversa com sua cuidadora, a
enfermeira-pesquisadora indagou como seria cuidar deste individuo, sendo seu filho e a

mesma relata o seu posicionamento a seguir:
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“C3: No inicio foi um pouco dificil né? Um pouco dificil né? Mas depois eu
acostumei e ndo teve problema néo.

P: Foi dificil em que sentido?

C3: Assim, nunca passei, a gente nunca pensa que vai passar por um problema
desse.”

C3 pontua que foi bem dificil no inicio pelo fato de nunca ter pensado em lidar
com tal situacdo se vendo perdida no sentido de ver seu filho em uma nova condicéo
diferente da anterior, desconhecido até entdo para a mesma, o0 que se tornara dificultoso
para o cuidado e ainda, pontua a questdo de ndo saber o que fazer no que tange aos
cuidados para ajuda-lo a obter uma melhor qualidade de vida. Porém, coloca que com o
costume de sua nova condicdo, este processo se tornara mais facil de lidar e assim, se
acostumou aos cuidados e como apoia-lo na reinsercdo em suas atividades de vida
diarias e na sociedade.

“E6: Ai vim pra casa, e nunca mais voltei pro hospital. S6 em casa de curativo.
Ai fiz a cirurgia plastica da escara e fiquei um dia no hospital e voltei pra casa, ja
tive alta.(...) Foi tratamento tipo intenso, curativo todos os dias. Cuidei no
hospital com hiperbarica (...) Depois, quando eu cheguei em casa, tive alta,
continuei pagando um profissional de enfermagem para continuar o tratamento.
E por fim, eu fui pra casa do curativo, e acabei fazendo a cirurgia plastica para
tampar de vez.(...) Se eu tivesse um profissional me acompanhando, eu estaria
bem mais avancado do que eu estou hoje. Apenas com nove meses de lesdo, néo
importa, mas estaria bem mais avancado. ”

E6 relata a vivéncia de internacdo no hospital e ainda assim, retornar ao seu
domicilio com as lesBes. Ainda no hospital iniciou o tratamento, porém, a procura aos
servigos de saude continuou mesmo apoés a alta hospitalar para tratamento até as lesdes
fecharem de vez e, somente a partir disto, ele iniciar suas atividades junto a fisioterapia,
avancando em seu cuidado. As idas aos servicos de salde para o tratamento destas
lesbes causaram um desgaste fisico e proporcionaram uma falta de tempo para que
focasse em servigos de reabilitacdo, uma vez que o atendimento era focado apenas na
leséo e ndo nas demandas do individuo como um todo.

Ainda, pontua o significado da presenca das lesdes por pressdo e de como
interfere na vida da pessoa com lesdo medular e a importancia da continuidade do

cuidado por um profissional de salde acompanhando a pessoa com lesdo medular.
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“E6: Porque eu tive sorte da minha escara ficar apenas quatro meses, tenho
conhecidos que ficaram 2 anos, entdo, sei como € duro ter escara, ¢ uma coisa
gue incomoda, uma coisa que ndo por sentir, porque a gente ndo sente, mas uma
coisa que atrapalha sua vida num todo, no geral.”

E7, jogadora de um time de basquete sobre rodas da regido, relata o processo
enfrentado durante a sua hospitalizacdo, que segue:

“E7: Ndo, ndo. No caso a gente tava la, eu fiquei dois meses no STI. Sai e fui
para enfermaria. SO que também ndo viram no meu coccix que eu tinha uma
escara. Ai me liberaram para casa. Quando eu cheguei em casa eu estava dando
38, 39 de febre direto, ai quando cheguei 14 no, minha irmé pegou, tirou uma foto
e levou para um médico na clinica. O médico mandou ela me levar urgentemente
para o hospital. Quando eu cheguei, eles me internaram, chamou o cirurgiao
plastico, ele tirou aquela carne podre que tava, e eu fiquei mais 7 dias de novo no
hospital. Ai eu fiquei tratando dessa Ulcera em casa. Ficava tirando carne,
qguando ndo era isso eu ia no Aeroporto, tirava no Aeroporto a carne, ficava
limpando, limpando, até que ela ficou uns 2 anos para fechar, fechou.”

E7 utiliza a nomenclatura do senso comum, relacionando as leses por presséo
as escaras e relata a mesma complicacdo de todos pontuados até agora no estudo: a
presenca das lesbes em lesados medulares ainda hospitalizados, levando para domicilio,
este problema importante que retarda seu processo de reabilitacdo. Neste caso, E7 ainda
obteve uma lesdo e, por falta de um cuidado essencial durante a internacdo e muito
menos na alta hospitalar que seria a inspecéo da pele, o que levou a uma complicacao
mais séria que demandou o retorno ao hospital e longo periodo de tratamento até sua
leséo involuir.

Ainda, refere sua pele e musculos como carne, uma linguagem do senso comum
que entra em conflito com o saber técnico-cientifico uma vez que existem diversos tipos
de tecidos que demandam suas especificagdes e funcdes.

“C5.: Sete meses. Eu sei que trés dias ele ficou desacordado. Ele voltou com uma
escara enorme nas costas.

P: E ai la ele entrou sem elas, e saiu com elas?

C5: Saiu. Com uma grandona nas costas, nas pernas tinha escara.

P: Alguém te orientou como cuidava?

C5: N&o.
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P: Mas alguém da equipe de enfermagem te ensinou?

C5: Quando ele veio pra casa que eu comecei fazer o curativo nele, foi através de
eu vendo, as meninas aqui do posto fazendo e eu olhando, ai comecei a fazer.
Porque elas vinham duas vezes na semana, ai 0s outros dias na semana para nao
deixar sem fazer, eu que fazia.

P: Entdo vocé aprendeu s6 olhando né?

C5: S6 olhando.

P: Ninguém nunca parou para te ensinar?

C5: Nao. Agora que Z (enfermeira da ESF atualmente) vem falando mais. Hoje
em dia. Mas antigamente eu aprendi assim.”

C5, cuidadora de E10, descreve minuciosamente em todo 0 seu encontro
dialogado com a enfermeira-pesquisadora as dificuldades enfrentadas, ndo por ser
cuidadora, mas por muitas vezes ndo receber o suporte, a orientacdo e o conhecimento
necessario para que a mesma possa realizar o cuidado, principalmente da Atencdo
Priméria a Saude, que ndo atendeu as necessidades e dificuldades, no momento pos-
trauma, deste individuo em conjunto com sua cuidadora.

Desta forma, como a maioria dos participantes do estudo, C5 relata que E10
volta da internagdo com lesdes e ainda assim, ndo fora orientada como trata-las em
domicilio nem mesmo que complicacBes podem surgir devido a presenca das mesmas.
O individuo tem alta hospitalar com as lesdes e permanece com as mesmas até que a sua
cuidadora aprenda, olhando, como fazer os curativos necessarios.

Cabe salientar que:

“Autocuidado que integra elenco de orientagdes prestadas pela equipe, em
particular o desempenhado pelos enfermeiros. A reabilitacdo faz parte dos
cuidados de enfermagem engquanto um modelo assistencial, bem como uma
especialidade. Os esforcos da reabilitagdo devem comegar no contato inicial
com o paciente. Os principios de reabilitacdo sdo basicos para o cuidado,
mesmo na auséncia da deficiéncia fisica e suas incapacidades, mas
considerando o modelo assistencial da reabilitagdo, essencialmente
preventivo, educativo e que aborda o bindmio paciente/ cuidador familiar.”
(MACHADQO, et al, 2016, p.3167)

Desta forma, o autocuidado é fundamental na pratica de atividades para manter
uma boa qualidade de vida. Os cuidados de reabilitacdo devem ter inicio imediato desde
quando o individuo chega na emergéncia devido ao trauma, proporcionando orientagdes
tanto para o individuo quanto para o seu familiar, situando-0s na situacdo ocorrida e o

que deve ser realizado para seu autocuidado.
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“P: E ai ficou la quanto tempo?

C6: Dois meses e meio. Entrou dia 20 de setembro e saiu dia 1 de dezembro.

P: E ai nesse tempo todo, ficaram cuidando dele 14, e ele saiu com as feridas?
E11: Sai cheio de feridas.

C6: Tirou muita carne assim, isso aqui chegou parecer 0 0ss0. Saiu uma na
perna, saiu aqui, saiu nos calcaneos. Nas costas.

P: Dentro do proprio hospital?

E11. Sim. Ai depois deu osteomelite.”

E11 e C6, em um encontro dialogado em conjunto, puderam contribuir relatando
0 que se vem discutindo ao longo desta subcategoria. O aparecimento de feridas durante
a hospitalizagdo e a ida para casa com elas, sem orientagdes e, neste caso, com a
consequéncia do desenvolvimento de uma osteomielite que pode levar até a morte.

Por fim, E12 nos mostra a sua vivéncia e os seus significados:

“P: Vocé ficou la, e alguém te orientou quanto aos cuidados com as feridas?
Vocé saiu com feridas?

E12: Nao, quando eu fiquei I&, os parentes meus pediram na época, ai foram e me
deram um colchdo de ar para eu néo ter ferida nas costas. (...) Gente que falasse
da minha leséo assim, dos cuidados, nédo teve nao.

P: Entdo vocé ndo sabia nem o que podia acontecer com vocé depois né?

E12: Nao. S6 falaram para mim que dava escara se ficasse muito tempo no
colchdo normal.

P: Ai quem falou isso para vocé?

E12: Foi até o parente do meu padrasto.”

E12 expGe que nada fora orientado e ele desconhecia completamente o que eram
as lesdes e o0s respectivos cuidados assim como a maioria dos participantes do estudo
descritos aqui. A Unica informacéo que obtivera fora de uma pessoa leiga e, analisando
a informacdo fornecida, a mesma segue a fundamentacdo cientifica, uma vez que o
colch&o de ar é eficaz no tratamento e prevencao de lesdes de pele.

E13 ainda traz sua falta de desconhecimento sobre a sua lesdo medular e o que
aconteceria logo apés o trauma:

“P: No inicio foi dificil essa adaptacéo?
E13: Demais. Muito dificil, porque quando eu fiz a cirurgia, eu ndo imaginava
que eu ia ficar na cadeira.

P: Ninguém nunca tinha te falado?
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E13: Ninguém me falou.(...) Eu enfrento isso. Na verdade, sdo dois momentos. E 0
momento que vocé luta a cada dia, é uma luta diaria.

A fala de E13 ainda precisa de uma maior sinalizagdo uma vez que 0
enfrentamento a sua nova condicdo se torna bem dificil e, cada pessoa possui uma
forma de entender isso e, € neste caso que a Enfermagem deve estar atenta, incentivando
a sua autonomia e qualidade de vida.

Todos os depoimentos aqui expostos, comuns ao longo do estudo, séo
preocupantes, uma vez que a Enfermagem possui uma responsabilidade ético-legal de
cuidar integralmente de todos as pessoas que lhes apresentarem. Assim, pode-se inferir
que a Enfermagem vem negligenciando o seu papel, atribuicdes e responsabilidades em
prol da promocdo da saude, prevencdo de agravos e reabilitacéo.

Ainda temos:

O aumento da demanda exige dos servicos de emergéncia uma
(re)organizacdo das equipes a fim de garantir um atendimento com maior
complexidade. Torna-se necessario criar uma dindmica de referéncia para
servicos e instituicdes a fim de dar continuidade ao atendimento as vitimas
que sofreram sequelas e que precisaram de apoio para a reabilitacdo.
(SANTOS, 2012)

Neste sentido, toda a questdo discutida no capitulo anterior que se estende até
esta subcategoria, no sentido de que sua hospitalizacdo no pos-trauma € o tempo em que
a pessoa com lesdo medular deve receber seu atendimento para prevencdo de
complicacdes como as lesdes por pressao, por exemplo.

Desta forma, através de um atendimento mais preparado e o encaminhamento
aos pontos de atencdo responsaveis em atender as reais necessidades desta populacéo,
poderdo oferecer aos individuos melhor qualidade de vida e autonomia, proporcionando
a rede de cuidados eficaz voltada a esta populagéo.

Ainda se pode destacar que toda essa falta de suporte a pessoas com lesdo
medular pode ferir um dos requisitos no desvio de salde, conforme descreve Orem, uma
Vez que por mais que queiram buscar a assisténcia apropriada garantindo sua autonomia
e independéncia, ndo sabem como e onde procurar, uma vez que O processo de

reabilitagdo torna-se sua nova realidade ainda desconhecida.

6.2. As experiéncias das pessoas com lesdo medular e cuidadores sobre prevencéo e
tratamento das lesdes por pressdo e as orientacdes pertinentes a construcao do

material educativo na 6tica da populacdo pesquisada
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Nesta subcategoria, serdo abordadas as experiéncias enquanto cuidado aos quais
os individuos compartilharam, cuidados estes que ja foram submetidos e o que
atualmente realizam como continuidade do cuidado, a fim de prevenir/tratar as lesdes
por pressdo. Ainda, serdo pontuados os fatores que consideram importantes a constarem
no aplicativo como tecnologia da informacéo, a fim de disseminar o conhecimento para
outras pessoas com a mesma condicdo, evitando complicacbes e melhorando a
qualidade de vida.

Este material possui grande importancia ndo somente nas ESFs e domicilios mas
também, para o individuo ainda hospitalizado com vistas a alta hospitalar. Cabe pontuar
que, apesar de serem pessoas com lesdo medular, deve-se sempre levar em conta a
individualidade de cada sujeito bem como suas experiéncias e vivéncias, como adianta
E5 a sequir:

“Seres diferentes, organismos diferentes, mas la (no hospital de reabilitagdo) eles
ndo veem assim. Para é para, tetra é tetra, e assim vai, um padrdo. E ndo da. E
guem entra |4 e ndo tem um outro conhecimento de outros especialistas, ficam
com aquilo na cabeca.(...) Mas 14, eles gostam muito da teoria. Jogam aquela
teoria em cima de vocé.”

A afirmativa acima se corrobora com Vall et al (2005), quando pontua :

“Observa-se que o enfermeiro tem papel fundamental neste processo, como
membro da equipe interdisciplinar, sempre considerando o paciente como um
ser individual com uma histdria de vida propria, com caracteristicas proprias,
que podem determinar de forma decisiva as capacidades funcionais e
psicossociais preservadas para serem trabalhadas na sua reabilitagdo. Atraves
da reabilitacdo, pessoas com incapacidades fisicas sdo capacitadas para
mobilizar recursos, decidir o que elas desejam, 0 que sdo capazes de ser e
alcancar metas mediante seus proprios esforgos, em seus proprios caminhos.”

A tecnologia de informagdo utilizada possibilitou que o material fosse sendo
construido em conjunto, através da troca do saber cientifico e do senso comum,
proporcionando a interacdo, a dialogicidade, a reflexdo e criticidade bem como a
problematizacdo de sua realidade e ainda, trocam idéias, retiram davidas com a
enfermeira-pesquisadora e sugerem cuidados a seguir:

“E1: Ai ditado popular dos outros, foi agucar.

P: Mas alguém te orientou isso ou vocé colocou?

E1l: N&o, foi orientando minha mae, minha mae fazia ai foi fazendo. Acucar,
babosa, pra segurar o aglcar e ndo dar formiga.

P: O acgUcar deve ser trocado na ferida a cada 24 horas.”
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Dat et al (2012), coloca que “Para feridas cronicas, o uso do Aloe vera produziu
uma diferenca ndo significativa na cicatrizacdo de Ulceras de pressdo. ” Ainda, Brandao
et al (2012) aponta que o agucar nao se torna prejudicial quando é trocado, e feito novo
curativo na lesdo, a cada 24 horas, ndo devendo ultrapassar esse tempo evitando a
proliferacdo de bactérias.

Porém, apesar disto, 0 estudo mostrou que o agucar cristal ndo consiste em um
método significativo na cicatrizacdo de lesdes por pressdo. Brandao et al (2012) porém,
“observou que o aumento dos cuidados propicia melhores condi¢des de cicatrizacao,
sendo ou ndo associado a agentes topicos.”

Lima (2009) pontua que a babosa € utilizada no tratamento de queimaduras e
irritacbes da pele, além de ser um potente bactericida. Desta forma, se entende que ha
uma fundamentacéo cientifica no uso de plantas medicinais em feridas, o0 que pode ser
benéfico ao individuo que tiver como conhecimento prévio, algumas plantas/ervas, alem
de nem sempre as tecnologias como coberturas, por exemplo, estarem disponiveis nos
servicos publicos de salde. Deve-se atentar que nem todas as plantas/ervas sdo
benéficas no tratamento de lesGes, devendo assim, conhecer sua atuacao.

“E1: Nao lembro. Usei tanto produto ai de mato.(...) minha mae... Foi ensinando
minha mae, minha mée foi colocando. Ela disse que queria ver a escara fechada.
(...) Dersani também usou.

P: E além do Dersani, que outros...? Vocé lembra?”

O Dersani, nome comercial dos 6leos graxos essenciais, € um composto
insollvel em &gua e estimulam o tecido de granulagdo bem como protegem a pele, age
como restaurador tecidual, promovendo quimiotaxia e angiogénese, mantendo o0 meio
umido e acelerando o processo de granulacdo tecidual (FERREIRA, 2012). Logo, sdo
altamente indicados em lesdes por pressao por suas caracteristicas descritas acima, com
vistas a promover a cicatrizagéo.

“P: Pois é, ai ela falou alguma coisa pra vocé colocar?

E1: Aquele coisinha preto e vermelho, é... (...) é igual um mercurio.

P: Povidine?

E1l: E. Povidine. Ai falavam... tinha um povidine pra... dois tipos. Minha mae
comprava qualquer um porque ndo sabia. Diz que um € pra cicatrizar e o outro
ndo sei pra que. Disse que tinha duas marcas de Povidine. Que parece que um

fechava e o outro abria.
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P: E que na verdade... é assim, povidine a gente ndo costuma utilizar, porque o
povidine quando entra em contato com a ferida aberta, a pele fechada ok, mas a
ferida aberta ele piora, pois entra iodo e pode causar intoxicacao e ndo fecha.
E1: E ferida acho que era aberta.

P: Pois €, exatamente, entdo por isso que a gente nao orienta, entendeu?

Esta recomendacéo, abriu margem para nova discussdo uma vez que o povidine
consiste em uma solucdo aquosa, um complexo ativo que libera o iodo
progressivamente. A contraindicacao do uso deste composto se da pelo fato de que deve
ser usado com muito cuidado em feridas abertas, pois o0 iodo pode ser absorvido,
causando citotoxicidade nas células e assim, dependendo de sua concentracao,
retardando o efeito mitético das células, diminuindo a forca ténsil das feridas e
retardando a cicatrizacdo (GEOVANINI, 2014).

"As diretrizes da AHCPR s&o contra o uso dos antissépticos topicos, como a
iodo-povidona, iodéforo, hipoclorito de sodio, solugdo de Dakin, perdxido de
hidrogénio e acido acético no tecido da ferida. (...) Conforme discutido
anteriormente, a iodo-povidona é um composto destinado a promover
liberagdo persistente de iodo. E muito benéfica na redugdo do risco de
infeccdo como preparacéo cirlrgica e para uso temporario em feridas agudas.
No entanto, ndo é recomendada para feridas cronicas. (...) Na concentragdo
de 0,001% nao é citotoxica para os fibroblastos. No entanto, frequentemente
sdo colocadas compressas de gaze embebidas em iodo-povidona em
concentragBes muito maiores que esta em feridas. A iodo-povidona nunca
recebeu a aprovagdo da FDA para esse uso, mas somente para preparar a pele
para a cirurgia ou como uma solucdo de escovagdo manual cirurgica.(...) Os
compostos de iodo séo aprovados pela Food and Drug Administration (FDA)
para a antissepsia de superficie como uma escovacdo cutnea ou preparagdo
cirdrgica, mas seu uso ndo é aprovado em feridas abertas. Os compostos de
iodo comprovadamente interferem nos processos de regeneracdo da ferida.
Além disso, as altas concentracdes de iodo podem provocar queimaduras por
iodo e a absorgdo de antissépticos pode resultar em intoxicagao sistémica por
iodo, manifestada como neuropatia e efeitos tdxicos cardiovasculares, renais
e hepaticos."(GLEEN, 2012, p.164 e 166)

“E1: Mas orientava a usar o povidine. Lava com soro, mete o povidine e depois
mete a pomada em cima. (...) Era ginecoldgica. Aquela sulfadiazina.

P: A sulfadiazina ela é indicada para queimaduras.

E1: Sabe eu usei o que também? Vaselina.

P: Vaselina serve.(...) Mas ai em que momento vocé viu que ela estava sarando?
Quando vocé tava usando o que? Vocé lembra?

El: O, ndo lembro ndo. Minha mde usou tanto agiicar, que falei: “O mde, as

formigas vao acabar me carregando da cama”. Ai no comego a gente ndo usava
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acucar com babosa, aparecia formiga na cama mesmo. E formiga diz que é
perigoso que traz bactéria(...) 24h com acucar, ali direto.”

A sulfadiazina de prata consiste em um bactericida derivado das sulfamidas de
uso topico historicamente utilizado como um creme tdpico para o tratamento de
qgueimaduras de segundo e terceiro grau. Atua impedindo o aparecimento de uma vasta
gama de bactérias e leveduras na pele danificada. Estudos tém demonstrado que
aumenta o tempo de cicatrizacdo de modo que ndo é amplamente recomendado. Possui
como contraindicacdo pessoas com problemas hepaticos devido a toxicidade.
(DEALEY, 2008).

A vaselina é amplamente utilizada na cicatrizacdo de feridas uma vez que
mantém o meio Umido, uma das caracteristicas ideais dos curativos (DEALEY, 2008).
Atualmente, existem gazes embebidas em compostos, uma delas sendo a gaze
vaselinada que possui uma importancia grande na cicatrizacdo de feridas, estimulando o
tecido de granulag&o a cicatrizar a lesao como um todo.

“P: Hoje em dia vocé ndo tem nenhuma?

E1: Ndo. Gracas a Deus nenhuma. Quando eu sento num lugar assim e da uma
raspagem, ai eu cai, pulo pra cadeira, pulo pra cama e pe¢o pra minha esposa
olhar, olha ai, olha ai, vé se machucou, se machucou logo meto pomada.

P: Mas s6 se vocé cair?

E1: SO se cair ou dar aquela raspagem. Tipo a raspagem que ele deu ali, que eu
ndo faco aquilo mas quando eu caio, que esses dias eu fui atropelado e cheguei
em casa todo brocado. Ja fui atropelado duas vezes, indo pro basquete. (...) Ai j&
peco logo pra olhar, ja chego em casa e nem procuro olhar onde me machuquei,
onde eu t6 vendo, minha preocupacdo é onde eu ndo sinto. Minhas nadegas,
minha lateral aqui. Onde tem presséo, € onde eu fico preocupado.

P: Ai vocé olha todo dia?

E1: Nao todo dia, s6 quando eu caio, quando acontece algum acidente, e eu nao
costumo olhar todo dia. E em casa, eu dormindo em casa em cima da boia, que
usava colchdo de agua, agora uso essa boia com almofada de gel, eu durmo em
cima. Eu ndo durmo em colchdo, colchdo nosso 14 é agquele ortobom, mas eu boto
a boia. Pra dormir, eu durmo s6 com a boia.

P: O ideal seria olhar todo dia. Foi até bom que vocé ndo usa mais a de agua,

porque a de agua é ruim porque da aquela instabilidade postural.
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E1l: Mas te fazer um pergunta, esse colchdo pneumatico, eu vejo ele cheio, eu ndo
vejo ele esvaziar...

P: Né&o, ele sempre ta cheio, mas 0 que que acontece, sdo pressdes pequenas, que
a pessoa ndo sente. Ele ndo esvazia completamente ndo. SO que de vez em
guando, ele tem aquela bomba né? E ai por blocos, néo e € ele todo, de vez em
quando ele d& uma diminuicdo da pressdo um pouco aqui, na parte do torax,
enquanto em outras regides ele enche e assim por diante.

E1: Falaram gue essas boias de ar ndo era bom porque meu pai logo deu essa do
coccix, que eu falei, eu usei, mas sera que essa boia de borracha ndo é bom pra
largar o coccix, ele disse que da instabilidade na coluna. D& problema na
coluna.

P: O de agua. O de ar ndo.(...)

“El: Aquela boia que uns usam até pra coisa de hemorroida, que a gente senta,
eu tomo banho em casa naquilo. (...) ela é de borracha de ar. Eu sopro ela e
encho.

P: Ndo tem problema.”

Sabe-se que a inspecdo é uma das técnicas mais importantes do exame fisico,
uma vez que através da inspecdo se verificam sinais de algumas doencas que muitas
vezes ndo aparecem como sintomas. Até mesmo, no caso de pessoas com lesdo medular,
devido a imobilidade e falta ou diminuicdo da sensibilidade, as pessoas com lesdo
medular podem néo saber quando o corpo ja mostra sinais de desenvolvimento de leses
por presséo.

Desta forma, a inspecdo é um fator muito importante, principalmente nos lesados
medulares, a fim de evitar complicagdes com consequéncias tdo sérias. Assim, fora
compartilhado que ele ndo deve realizar a inspecdo apenas quando cai e sim,
diariamente, como forma de prevencdo. E1 pontua que se preocupa pela questdo da
pressdo em alguns locais, ndo correlacionando esta preocupagdo como um cuidado, uma
vez que é essa preocupacao que induzird E1 a buscar estratégias para alivio de presséo.

Este trouxe questdes como os tipos de almofada e fora levado a reflexdo sobre a
questdo do alinhamento postural, uma vez que acometido, interfere negativamente em
seu processo de reabilitacdo. Sabe-se que as almofadas de 4gua ndo sdo mais utilizadas,
principalmente em lesados medulares, uma vez que contribui negativamente em seu
processo de cuidado, ja que o individuo flutua sob essa almofada. Ainda questionou

sobre o funcionamento do colchdo pneumético como um material que fosse eficaz no
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processo de prevencdo e tratamento das lesdes. E1 ainda complementa dizendo que

utiliza a boia de ar até para tomar banho a fim de nédo colidir contra a cadeira de banho.
“P: E agora, 0 que vocé faz pra ndo abrir novas feridas?
E1: Uso um creme, natura, hidratante.
P: E vocé bebe dgua como?
E1: Bebo. Bebo, mas, da enfermeira no minimo trés litros de agua. Por causa da
infeccdo urinaria, pra ajudar a infeccéo. (...)
P: E como é que vocé faz pra urinar... vocé faz o cateterismo?
E1: Uso sonda de cateterismo.(...) de alivio.
P: Ah, entdo vocé faz aquela reeducacdo vesical mesmo né? De quanto em quanto
tempo vocé faz?
E1: O, na correria quando eu to em casa, de 4 em 4 horas. Mas no dia mesmo
corrido, eu uso de manha que eu tomo banho, ai uso o “uripen” que é o coletor,
ai s6 passo a noite, que as vezes meu dia ta corrido com essa situacdo do meu
pai, eu ndo to tendo tempo desse periodo do dia meu, de fazer o cateterismo
direito.
P: Tenta fazer, até pra ndo te dar uma infec¢do urinaria né?
E1: E, ajuda bastante. Evacuac¢&o no caso massagem. Eu ndo fui reabilitado, fui
reabilitado com a turma do basquete que vieram, 0s meninos que tinha do Rio 14,
comegou explicar o que era “Uripen”, ndo sabia o que era “Uripen”. Ai eles
vieram me explicando, é assim que usa, a sonda também a mesma coisa. Que eu
usava fralda, urinava na fralda e a escara nunca que... sarava, mas ficava sempre
com aquele medo de abrir. Ai depois que eu conheci eles que eu parei de dar
escara. Que era urina na fralda.(...) Quando tem uma viagem longa, eu uso
fralda, por que tenho medo do “Uripen” soltar, quando vai pegar a posi¢do pra
subir no 6nibus, 0 “Uripen” pode soltar. Ai se molhar. Ai tirando isso, no dia a
dia... (...) Ela disse que nunca pode usar cuspe né? Tem uns loucos aqui que
passa cuspe. Tem outros 14 que dizem que pode passar com xilocaina. Eu ndo
passo com xilocaina, eu passo a seco. Tanto tempo ja.
P: O que mais vocé faz pra ndo abrir? Vocé falou que olha s6 quando cai né? O
bom seria assim, olhar todo dia. Pelo menos uma vez por dia. E seria melhor
utilizar o lubrificante ao passar a sonda para ndo causar lesdes no seu canal

uretral.”
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Quando E1 pontua junto a enfermeira-pesquisadora sobre a questdo de sua
elevada ingesta hidrica, este cuidado vai ao encontro com Orem quando explicita que o
individuo deve ser capaz de se envolver em seu autocuidado levando em consideracéo
requisitos de atividade de vida diaria como, neste caso, a manutencdo da ingesta hidrica,
a fim de promover a saude e a qualidade de vida.

E1 ainda traz a questdo do cateterismo intermitente que deve ser realizado com
tempo determinado a partir da avaliacdo urodinamica. As intervengdes de enfermagem
voltadas aos lesados medulares sdo complexas, requerem um conhecimento técnico-
cientifico aprofundados e devem estar pautados nas alteracbes que ocorrem,
consequéncia da lesdo. A bexiga neurogénica € uma disfuncdo no aparelho
vesicourinario que, se nao reeducada pode levar a sérias complicacbes como
hidronefrite, infecgdes, urolitiase, dentre outros.

De acordo com Assis e Faro (2011), “Na reabilitagdo precoce da pessoa com
lesdo medular, desde a fase aguda, o Auto Cateterismo Vesical Intermitente Técnica
Limpa é a intervencdo de enfermagem adequada para a resolucdo de problemas de
salde decorrentes da lesdo medular”.

Para que o principio do autocateterismo tenha sucesso, é necessario que o lesado
medular realize o cateterismo com disciplina, nos horarios certos, para que a bexiga se
reeduque e assim, o espaco de tempo aumente até ndo necessitar mais da sonda, e sem
haver escapes, contribuindo para o aparecimento das lesdes devido ao contato com a
urina, que é acida, bem como as outras complicacdes ja mencionadas.

Porém, E1 realiza o cateterismo poucas vezes, sem a disciplina e lanca méo do
uso do dispositivo uripen para evitar a perda de urina e ainda, fralda em alguns
momentos, como viagens longas por exemplo. Assim, a enfermeira-pesquisadora
propds um plano de cuidados com as orientagdes em um papel e os momentos da
reeducacéo vesical, enfatizando a importancia do respeito aos horarios.

Entende-se que “Os objetivos fundamentais em sistematizar agdes para a
capacitacdo do paciente para o Auto Cateterismo Vesical Intermitente Técnica Limpa
sdo promover a inclusdo social, facilitar o0 manejo das limitacOes, resgatar a autoestima
e a independéncia.” (ASSIS E FARO, 2011).

Por fim, ele pontua que néo utiliza o lubrificante para a passagem da sonda e que
fora orientado desta forma, o que é prejudicial ao seu canal uretral podendo causar

lesbes importantes e consequentemente, maiores complicagcbes. Desta forma, a
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enfermeira-pesquisadora auxiliou E1 neste sentido a fim de néo lesionar, causando até a
interrupgéo na saida de urina.

Sobre a observacdo se houve o aparecimento de uma nova lesdo ou ndo E1
possui como habito:

“E1: Pra eu saber se me machuquei ou ndo, eu boto a boia e sento e durmo com
um pano branco. Um lencgol, uma fronha. Se eu ver um sinalzinho ali de pinta de
machucado, ali j& eu olho. Praticamente, eu olho assim, porque tirou o pano e
nao ta sujo, ta tranquilo. Meto o creme e ta tranquilo.

P: Ah, entdo vocé so olha se tiver sujo?

E1l: N&o, sujo assim, tipo machucado quando... fica aquela... s6 olho assim. Ou
quando cai.

P: Que ai ja rompeu né?

E1l: Que rompeu o tecido. Entdo, na hora do banho também, da pra vocé
perceber se td soltando alguma pele, quando vocé t&4 se, tomando banho,
ensaboando. ”

E1l assim, sd consegue realizar a observacdo de uma nova lesdo apds o
rompimento da integridade da pele, quando deixa sinais nas fronhas e lencdis utilizados
ou até mesmo durante o banho, quando realiza a palpacdo e sente que ha algum tecido
soltando. E1 pontua como realiza a sua transferéncia que é um cuidado fundamental ao
ndo esbarrar em algum lugar e abrir uma nova lesdo. Ainda, a cadeira é almofadada, o
que auxilia a ndo abrir lesdo e ele ainda completa que, apesar de precisar de sua esposa
para realizar a inspecdo, é ativo, sem ser tdo dependente na realizacdo de suas atividades
da vida diérias.

“E1: Sem esbarrar em nada, daqui pra cadeira. Vou direto da minha cadeira
para cadeira de banho. Minha cadeira de banho tem aquela almofada que eu
falei pra vocé, de borracha. Eu ndo sento naquela tampa. (...) Sou ativo.”

Por fim, ao compartilhar acerca do material educativo a ser elaborado e
questionado sobre o que considera ser importante conter na mesma a fim de disseminar
0 conhecimento a outras pessoas na mesma condicao, E1 contribui:

“E1l: A maioria dos paraplégicos é preguica. (...) Pra se locomover no comego
pede ajuda de alguém ficar perto, pra se locomover de uma cadeira de roda para
uma cadeira de banho, néo é sair da cadeira de roda pra cama e da cama para
cadeira de banho e ter uma pessoa para puxar a cadeira de banho. Ja larga a
cadeira no banheiro, de banho preparada, e ele tem um auxilio para se
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locomover da cadeira de roda para de banho e da de banho para de roda. No
comeco precisa de auxilio, de uma pessoa para ajudar do lado. (...) Pra ndo abrir
escara, usar essa bdia, almofada de ar para ndo machucar. Nao sentar em lugar
de atrito, lugar duro, usar uma almofada. Viajar, usar uma almofada de gel,
sempre bom uma almofada de gel. Cateterismo. Eu dirijo com uma almofada de
gel. Caso vou frear, da uma raspagem. Evitar raspagem. Raspou vai dar escara.
P: Entendi, que é o atrito.

El: Que é atrito.”

E1l pontua mais uma vez a necessidade de auxilio quando ndo conseguir
desenvolver as atividades sozinho mas enfatiza em varios momentos a pessoa ser ativa.
Ainda enfatiza a necessidade do uso de boias para evitar o atrito ao esfregar, em algum
momento, nas superficies.

“E1: Cateterismo, que se tiver com escara ndo deixar a urina, a evacuagao na
escara que contém micrébio que ao invés de fechar, vai abrir, e vai infeccionar o
machucado, a escara. Tanto faz a urina, quanto as fezes. E ter maior higiene
possivel. Higiene é o que? Lavar a mao, pra pegar uma sonda, vai pegar com a
mao suja? Vai pegar uma infeccdo urindria. Vai fazer qualquer coisa, tem que ter
higiene. Higiene em primeiro lugar.”

Neste momento dialogado, E1 enfatiza a importancia do cateterismo, devido ao
ndo contato com o conteudo urinario como ja mencionado acima e mais ainda, a
higiene, como medida de prevencdo de futuras infeccBes, cuidado este primordial, ao
iniciar qualquer intervengédo, relacionando aos microorganismos que podem ser
disseminados a néo realizar este simples cuidado, podendo levar a complicagdes mais
sérias e incapacitantes para o lesado medular.

“E1: Se ndo tiver higiene, tem que ser ativo, ndo é ser acomodado. Ah, ndo tem
calcada? D4 a volta, anda na beirada da rua, ndo anda no meio da rua, anda no
acostamento. A pessoa quer te ajudar? Ah, depende. E um ressalto de 5, 6 cm?
D4 pra vocé subir com a cadeira sozinho. Sobe a calcada, desce a calgada. Ah, é
15, 20 cm, ai vocé pede auxilio para ndo se machucar, porque se machucar vai
dar escara também. Ter independéncia, ser independente. O, eu varro casa, eu
faco comida. Eu fiquei 2 anos morando no Rio, eu fazia comida pra mim, limpava
casa la, eu e o outro cadeirante. Ser ativo. Se ficar acomodado, ah eu tenho

minha mé&e, vai dar na minha méo, tenho a minha esposa, vai dar na minha mao.
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Ah, minha esposa e minha mae vai me botar pra tomar banho, jamais, tem que se
virar.”

E1l exple a necessidade da pessoa com lesdo medular se tornar ativa, e
independente em suas atividades, como € a finalidade de reabilitar uma pessoa nesta
condicdo, tornando-os autbnomos e, mais ainda, empoderados de sua condicdo. E €
neste foco que a Enfermagem deve atuar, incentivando-os a alcangar seu melhor
potencial, dentro de suas limitagdes.

Esta exposicdo de E1 remete a Orem a qual explicita os requisitos de
autocuidado no desvio de saude quando o mesmo modifica seu autoconceito, aceita
estar em tal condicdo e também, aprende a viver com os efeitos da sua atual condicéo
proporcionando seu desenvolvimento pessoal.

Ainda, a acessibilidade muitas vezes prejudica tais atividades como por
exemplo, a falta de acesso nas ruas cria barreiras arquitetdnicas, uma vez que ao buscar
0 servico de saude por si sO, ndo consegue transitar nas ruas ou as calgadas com degraus
altos, podem causar um acidente importante.

Até mesmo, dentro de casa, se ndo houver acessibilidade o suficiente, ele ndo
consegue realizar suas transferéncias, tomar banho, realizar sua inspecao, cateterismo e
assim por diante. E1 enfatiza bastante a necessidade desta autonomia que pode estar
prejudicada para diversas pessoas com lesdo medular, o que € um fator negativo para o
sucesso da busca pelo seu tratamento.

“E1: Outra coisa que falaram que é bom, é carvao ativado. Até minha prima que
é enfermeira diz pra colocar no meu pai.

P: O carvao ele é bom, mas quando tem uma ferida que tem muito odor. Porque o
carvao é pra tirar aquele odor ruim. Entendeu?(...)Se néo tiver uma ferida que
nado tenha secrecdo e nem odor, ndo precisa.

P: Durante o dia vocé se mexe muito na cadeira, vocé se move ou fica sentado o
dia inteiro na cadeira?

E1: No comego ndo, mas agora eu levanto para tirar pressdo. Tiro o corpo pra
frente. N&o fico sé parado na cadeira. Quando eu t6 em casa, de 2 em 2h, ou eu
vou para o colchdo que é macio, fico 14 e viro de lado um pouquinho, viro pra I3,
viro pra ca.

P: E quando ta na cadeira vocé muda? Chega pra frente?

E1: T6 sentado aqui, eu venho pra ca. Ai levanto, fico em pé para tirar a pressao.
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P: Isso, essa manobra a gente chama de “push up ”, de descompressao isquiatica.
Sem saber vocé esté fazendo. ”

E1 ainda traz os efeitos positivos do carvdo ativado, porém sem entender sua
funcdo efetiva, associando que o carvao poderia ser utilizado em qualquer ferida. Desta
forma, a enfermeira-pesquisadora compartilhou as indicacdes para tal cobertura,
levando-o a reflexdo. Ainda, pontua a questdo da manobra de descompressao isquiatica
sem ter o conhecimento de que € um cuidado efetivo no alivio da pressdo bem como nédo
delimita um tempo para tal mudanca sendo compartilhado este tempo com ele.
Também, o alivio de peso mudando de posicdo na cadeira de rodas é um fundamental
cuidado a ser realizado. Em ambos os cuidados fora compartilhado que o intervalo de
tempo deve ser de meia em meia hora (LIANZA, 2007).

“E2: Eu mudo de posicao.

P: De quanto em quanto tempo?

E2: De duas em duas horas.

P: Ai vocé fica a maior parte do tempo deitado ou a maior parte do tempo
sentado?

E2: Deitado. Depois do almoco, ja fico na cama, e ja preparo para dormir.

P: E? Ai vocé vai e dorme até a noite? Ai vocé fica deitado o tempo todo? Ent&o,
o0 ideal para vocé mudar de posicdo seria de meia em meia hora porque a sua
pele fica um pouco mais fina, mais fragil, digamos assim. E ai podem abrir,
outras novas lesbes. Entdo assim, mudar mais vezes de posicdo, na cama
mesmo...para um lado, para o outro, encosta na cama.... Além disso, vocé faz
alguma outra coisa?

E2: N&o.

C1: Ele faz a sonda de alivio, que eu ensinei pra ele.

P: E ai de quanto em quanto tempo?

C1: Eu instrui a ele a fazer pelo menos quatro vezes ao dia. Pelo menos.

P: Vocé consegue fazer?

E2: Eu faco quando dé& vontade.

P: Mas vocé sente vontade?

E2: Sinto.

P: Ai quando da vontade vocé faz o cateterismo? Por exemplo, ele te orientou a
fazer quatro vezes, vocé faz duas. Vocé nota que vocé acaba fazendo xixi, enfim,

quando fica muito tempo sem fazer? (...) a urina retida pode causar infecgéo. ”
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E2 traz como experiéncia sua mudanca de decubito, e quando questionado sobre
sua periodicidade e como esta mudanca é feita, ele acaba ndo contemplando uma acéao
eficaz para, em seu caso, o tratamento das lesGes ja existentes e a prevengdo de novas
lesGes. No momento dialogado, a enfermeira-pesquisadora consegue esclarecer sobre o
tempo ideal da mudanca de decubito. Ainda, E2 relata deitar ap6s o almoco e
permanecer deitado até o dia seguinte. Desta forma, fora orientado as medidas de
mudanca de decubito que podem ser realizadas para alivio de pressao.

C1, por sua vez, participa do didlogo e pontua como uma outra medida para
evitar o aparecimento de novas lesGes, a realizacdo do cateterismo intermitente, ja
pontuado mais acima. Ainda, apesar de ter sido orientado a realizar de quatro em quatro
horas, E2 realiza apenas quando sente vontade, sem dar muita importancia ao
procedimento. Neste momento entdo, a enfermeira-pesquisadora o faz refletir sobre a
questdo pontuada por E2 de fazer apenas duas vezes, correlacionando a perda de urina e
ainda, sobre a propensédo do desenvolvimento de infec¢des enquanto houver um volume
de urina residual na bexiga e esta ndo for retirada através do cateterismo, uma vez que
sua bexiga perde a capacidade de contracdo, a fim de expelir toda a urina produzida e
acumulada.

Apos esta reflexdo e conscientizacdo, a enfermeira-pesquisadora indaga sobre o
que E2 pode contribuir para a construcdo do material educativo e ele pontua que, ndo ha
nada a acrescentar além das informacgdes oferecidas para auxilid-lo, dentro de suas
possibilidades, a tratar das feridas presentes. Neste interim, entende que as orientacdes
compartilhadas promoveriam o alivio da pressédo e a prevencao de lesdes.

“E2: Ah, nesse ponto de vista ai eu ndo tenho muito o que falar ndo. Da forma
gue voceés estdo instruindo ai é a melhor maneira.”

Por fim, ao perceber que o E2 dispunha de diversas almofadas, inclusive uma de
ar, porém nao gostava de utiliza-las, aumentando o impacto da pressdo nas superficies
as quais sua pele entra em contato, C1 explica 0 mecanismo de aparecimento de lesdes e
a enfermeira-pesquisadora corrobora a fala de C1 destacando a importancia da boia. Ao
ser estimulado sobre o uso imediato da boia ou de outras almofadas, E2 pontua que em
um outro momento as usaria.

E2 se mostra pouco participativo no dialogo uma vez que ndo se importa tanto
com sua lesdo medular e nem os cuidados para prevenir as futuras complicacdes. Tal
fato se mostra até mesmo por ndo compreender a importancia da higiene para a

recuperacdo de sua salde e sua reabilitacdo, uma vez que o ambiente se encontra com
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bastante sujidade e E2 ndo se importa em se mover, fazer suas transferéncias em cima
das sujidades.

A preocupacdo com o ambiente e 0 bem-estar da pessoa teve inicio na
enfermagem moderna por meio dos registros de Florence Nightingale. O ambiente
inclui todas as condicdes externas que influenciam a vida e o desenvolvimento de um
organismo, podendo contribuir de forma positiva ou de forma negativa, a permanéncia
da doenca. E2 s6 deseja curar suas lesdes, mas somente com o trabalho de C1 e com seu
minimo esforco e estimulo a incentivar suas potencialidades, como a seguir:

“C1: Conforme vocé vai fazendo a forca, vai exercendo a forca do seu corpo
sobre o assento da cadeira, vai lesionando, vai cortando aqui a sua pele.

P: Exatamente, entdo essa boia seria étima para o alivio da pressao.

C1: Por isso que eu te falo que vocé tem que usar ela. Pegar esse habito de deixar
ela junto com a sua cadeira. Vai sentar? Bota ela.

E2: Amanha eu tento. (...) Ndo, amanhé eu coloco.”

E3 e E5, ambos tetraplégicos, constituem as falas a seguir e englobam como
cuidado a manutencdo da pele seca, livre de umidade, evitando a formacéo de tecido de
maceracao o0 gque torna a pele bem mais fragil e leva ao aparecimento de feridas. Além
disso, relatam a mudanca de posicdo, tanto na cama quanto na cadeira realizando
atividades de alivio de pressdo e a manobra de descompressao isquiatica, porém sem
periodicidade.

Durante o dialogo estabelecido com E3, a enfermeira-pesquisadora pode
observar que, apesar de ndo pontuar um periodo para a manobra de descompressdo
isquiatica, E3 realiza este cuidado continuamente, mais precisamente a cada dez
minutos. E5 ainda explica que possui certa sensibilidade e quando sente algum
incdbmodo, muda a sua posic¢do. E5 ainda, enfatiza a importancia da hidratacdo da pele
continuamente.

“E3: Ah, procuro secar sempre depois do banho, as partes umidas, porque isso,
me orientaram a quanto, que, isso ocasiona bastante Ulcera de pressédo. Tentando
fazer alivio sempre. A forma que eu tento aliviar € essa, dessa forma. (manobra de
descompressao isquidtica e inclinacdo do corpo)

E3: Hoje a tecnologia ta ajudando a gente, tem almofadas que vocé pode ficar um
dia todo quase sentado, também, falei, mudar de posi¢éo na cama.

P: E ai vocé muda quanto tempo?
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E3: Assim, eu particularmente, eu quase ndo mudo. Porque eu nédo sei se é,da
minha genética, ou pelo cuidado, eu gracas a Deus ndo tenho tendéncia a
desenvolver Glcera por pressdo ndo. A minha foi mais pelo tempo que eu fiquei no

hospital mesmo. ”

“E5: Entdo, se eu estou numa posi¢cdo muito tempo, eu sei porque me incomoda,
me doi. (...) se eu sentir que té ficando muito tempo na mesma posi¢ao, eu viro.
TO na cadeira sentada a muito tempo, t6 sentindo muito? Desencosto. Encosto em
qguem tiver, vou pra frente, estico a perna, fico descalca. O que tiver que fazer,
vou fazendo assim.(...) entdo era dersani, 6leo mineral, mudar de posicéo,
hidratante. Entdo nunca deixei de usar. E essas coisas ajudaram bastante. ”

E5 pontua também a inspecdo e a higiene rigorosa da pele, fato que deve ser
notado desde a hospitalizacdo, uma vez que a incidéncia de lesdes de pele ja tem inicio
neste periodo poés-trauma. E5 desta forma, relata uma experiéncia durante a
hospitalizacdo ao ver uma pessoa com lesao medular, ainda de fraldas e com feridas,
como o trecho a seguir nos mostra:

“E5: Entdo, eu estou com um negocinho aqui, achei que minha pele tava
diferente aqui, ai meu fisioterapeuta olha. (...) A minha vontade de perguntar
para eles pros técnicos, pros enfermeiros, vai trocar a fralda dele, ta vendo o
machucado, ndo limpa?

P: A inspecdo e higiene sao fundamentais. ”

E3 e E5 explicitam a questdo da bexiga neurogénica em seus entendimentos e a
realizacdo do cateterismo intermitente como forma de cuidado para a prevencdo e
tratamento das LPs. Ambos ainda trazem o tratamento com toxina botulinica como um
cuidado relevante para a melhoria de sua qualidade de vida e independéncia na
realizacéo de suas atividades diarias. E3 ainda complementa e destaca a importancia do
cuidado ao intestino como um cuidado importante a ser considerado.

“E5: Depende da quantidade de liquido, mas normalmente cinco vezes no dia.
Mas quando bebo muito liquido, ja fico preparada para fazer mais vezes. Fora
iSso eu consigo controlar. (...) Foi a questdo da bexiga, que eu fui conhecer a
bexiga neurogénica, fui saber o que era. Ai comecei a tomar medicamento e a
passar a sonda. E ai foi aonde saiu a fralda e eu comecei a controlar. Ai depois
disso, eu conheci o Botox. (...) Seguido disso, gragas a Deus eu nunca tive escara

’

nenhuma.’
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“E3: A questdo de cuidado com a bexiga, a bexiga neurogénica. Se vocé néo
cuidar, acarreta um problema muito sério la na frente. E a questdo também de
controle, do intestino, que assim, vocé ndo sai do hospital com uma, tipo, ah, tem
que fazer assim, ou vocé aprende num centro de reabilitacdo ou aprende com
alguém que j& estd, ja tem um certo tempo de lesdo e que passa pra vocé. Sao
diversas formas que tem como vocé fazer um controle. S&o coisas que eu acho
muito importante, a questdo da bexiga e do intestino.

P: Vocé faz quantas vezes por dia? Da bexiga...

E3: Quatro vezes ao dia. Até porque eu faco um procedimento também, ele nao,
ele é até disponibilizado pelo SUS mas ndo assim, divulgado. Inclusive o meu uro
corre muito atras de pessoas que ndo tem condicfes, que ndo tem um plano de
salde pra poder fazer esse procedimento, ele faz um mutirdo. Aplicacdo de botox
na bexiga. Ela tipo melhora a sua qualidade de vida em quase 80%.

P: E o que ela faz?

E3: A bexiga neurogénica, vocé sabe, fica espastica. Entdo o botox ndo deixa que
a bexiga fique dando aqueles espasmos. Ela fica enrijecida, entdo vocé esvazia a
bexiga toda, ao invés dela esvaziar s6 pela metade. Ai isso também melhora a
qualidade de vida, vocé fica menos preocupado quando for sair e também a
questdo que eu te falei (...) Por isso que eu t6 falando essa questdo de bexiga,
intestino, e o cuidado com a Ulcera também.”

Estudos versam sobre os beneficios da terapia com toxina botulinica em

individuos que possuem bexiga neurogénica, terapia esta que, apesar de pouco
conhecida, vem sendo difundida entre os individuos com lesdo medular, como coloca

Rodrigues et al (2009):

“Ou seja, o efeito da BTX é transitdrio e dose-dependente, o que torna o
tratamento individualizado.(...) Clinicamente, estas pacientes apresentam-se
com quadro clinico que é caracterizado pela presenca de urgéncia, com ou
sem incontinéncia e usualmente acompanhado de aumento da frequéncia
urindria e noctdria. (...)Até o presente momento, a BTX se mostrou segura e
eficaz e no tratamento da bexiga hiperativa neurogénica. Apresenta poucos
efeitos adversos e, mesmo sendo um procedimento invasivo, € bem tolerado e
tem bons indices de satisfagdo.”

E3 ainda traz como contribuicdo ao aplicativo e aos individuos com leséo

medular, a importancia do entendimento e da discussdo bem como informagdo sobre a
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sexualidade para a qualidade de vida, pois E3 percebe que € uma area que deixa de ser
explorada quando o sujeito sofre a lesdo medular, como vemos adiante:
“E3: (...) e outra coisa também, que vocé poderia até incluir, é a questao da
sexualidade, porque a pessoa quando sofre uma lesdo, a propria pessoa pensa
que ela, a partir daquele momento ela tem que ficar assexuada. Ela pensa dessa
forma. Ai depois com o tempo, que eu fui me socializando de novo, comecei a sair
e tal, ai que eu fui procurar saber e tal, pra entender como era a coisa.”

Nos dias atuais, a sexualidade ainda € um tema dificil de ser abordado e mais
especificamente, voltado as pessoas com deficiéncia, uma vez que o estigma, 0S
preconceitos e 0s mitos estdo muito presentes na sociedade. Entretanto, se entende que
os individuos com lesdo medular sdo se tornam incapacitados para a vida sexual, muito
menos assexuados. Porém, é preciso entender as modificacfes que o corpo sofre de

forma a manter a vida sexual ativa. Como coloca Nepomuceno (2014):

“A lesdo na medula espinhal ndo leva necessariamente a perda da
sexualidade, visto que a sexualidade ndo se perde por causa de uma lesdo ou
doenca. A lesdo pode desencadear alteragdes motoras e sensitivas que afetam
diretamente o complexo neuropsico-endocrinovascular, o que gera um
comprometimento da resposta sexual.”

Ainda, Nepomuceno (2014) explicita a importancia que o enfermeiro possui

frente a exploragdo junto as pessoas acerca da tematica:

“Frente ao exposto, o enfermeiro, como parte integrante da equipe de salde e
profissional responsavel pelo cuidado e reabilitagdo do paciente, tem um
papel importante frente a esta problematica. O enfermeiro deve incluir, em
seu planejamento de cuidado, a reabilitacdo da sexualidade do paciente e,
para isso, deve realizar a entrevista e 0 exame fisico detalhados antes e apés o
trauma, além de buscar se aprofundar sobre aspectos da sexualidade, pois
sabemos que este aspecto deve ser abordado como uma necessidade humana
basica.”

Percebe-se o impacto da tematica junto a populacdo assistida bem como a
responsabilidade do enfermeiro na elaboracdo de um plano de cuidados em reabilitacdo
que abarque tais questbes, quebrando estigmas, paradigmas, mitos e preconceitos,
impostos pela sociedade e talvez pelos proprios sujeitos, auxiliando-os a conhecerem as
suas possibilidades e consequentemente, reinserindo-os em suas atividades.

Por fim, é possivel claramente entender que E3 e E5 desempenham atividades de
autocuidado que sdo benéficas a sua salde, a sua qualidade de vida, mantendo seu bem-
estar, atingindo as suas necessidades de vida diaria. De acordo com Orem, existem
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alguns requisitos do autocuidado que sao requeridos e, de acordo com o didlogo entre a
enfermeira-pesquisadora e E3 e E5, sdo claros como por exemplo: manutencdo de uma
ingesta suficiente de &gua, associando com os cuidados realizados associados com 0s
processos de eliminacdo e os excrementos; a manutencdo do equilibrio entre a solidao e
a interacdo social; a prevencao dos perigos ao funcionamento e ao bem estar bem como
seu desenvolvimento de acordo com seus potenciais e as suas limitagoes.

Além disto, atendem os requisitos de autocuidado no desvio de satde, no sentido
de que buscam assisténcia médica apropriada, sdo conscientes de suas condigdes,
realizam as medidas reabilitativas assimiladas durante o processo de reabilitacdo nos
atendimentos que tiveram e tém oportunidade de usufruir, modificagdo de autoimagem,
aceitando sua atual condicdo, aprendendo a conviver com os efeitos de sua nova
condicdo bem como as consequéncias das medidas de tratamento no estilo de vida,
promovendo seu desenvolvimento pessoal (GEORGE, 2000, p.85).

“E4: Na cama agora eu consigo girar, a noite eu viro. Al até sinto incomodado
quando eu estou em uma posicado so direto. Viro e até, eu até passo muito tempo
na cadeira, passo mais na cadeira do que na cama. Ai na cadeira € s6 que eu
levanto, os outros ensinam a levantar né? Pra dar, pra aliviar. Sé isso. E passo as
vezes.

P: Ai de quanto em quanto tempo vocé levanta? Passa o 6leo?

E4: Oleo de girassol.

P: Sim, muito importante. De quanto em quanto tempo vocé levanta na cadeira?
E4: Os outros falam que de no méaximo dois minutos, pra levantar, mas de dois
em dois minutos eu ndo levanto ndo, passa mais tempo.

P: E, na verdade, vocé pode ficar de meia em meia hora..Mas ndo tem problema
se vocé ficar de meia em meia hora, porque a pessoa que nao tem lesdo medular,
ela pode ser virada de 2 em 2 horas, mas como vocé fica muito tempo sentado
nessa posicgéo, sua pele fica mais fina, enfim, e fica uma pressdo maior ai. Entéo,
pode ser de meia em meia hora. Nao tem problema . Essa manobra que vocé faz é
0 que a gente chama de descompressdo isquiatica ou push up. E ai, outra coisa
que vocé pode fazer, quando vocé lembrar, é distribuir o seu corpo, mudar de
posicdo assim mesmo na cadeira, ou seja, chegar para frente, porque ajuda
aliviar um pouco, chega para o lado, pro outro lado, entendeu? Isso vai te ajudar.
E ai eu vejo também que vocé esta sentado corretamente, porque, todo seu corpo
esta encostado na cadeira. Vocé ndo senta na ponta, entendeu? Tem gente que
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senta na ponta. E acaba abrindo Ulcera por isso, porque nao pode, vocé tem que
estar todo, porque? A estrutura da cadeira € que vai sustentar o peso do seu
corpo. E vocé usa alguma almofada?

E4: Uso a normal.

P: A de espuma mesmo?

E4: Iss0.(...) No comego até me deram um colchdo d’agua. Mas 3L na cama, é
muita coisa. Mas sendo que, vocé néo se segura nada, tinha acabado de sair do
hospital, ndo segurava nada. (...) Eu ganhei, disseram que era bom. Ai minha méae
até chegou a colocar na cama, e eu pensava como enchia aquilo ali? Ai minha
mé&e colocou uma mangueira em cima da cama, e ndo tinha como arrastar, 300L
d’agua para arrastar, é muita coisa. Ai comegou a encher, ai eu subi em cima, vi
gue vocé ndo se segura nada, ai depois tirou.

P: E, porque, assim, se fosse para usar um colch&o, o ideal seria aquele de ar,
pois o0 de agua causa uma instabilidade postural que ndo é bom pra vocé. O de ar

é chamado de pneumadtico.”

“C3: E ai pra ele ndo ficar so deitado em um lugar so, néo ficar em uma posi¢éo

sO. Estar sempre mudando de posi¢ao para ndo abrir a ferida. ”

E4 ao compartilhar a sua experiéncia, relata mudar de posicdo quando sente
algum incdmodo. Tal fato se deve por E4 possuir uma lesdo medular incompleta, uma
vez que sua sensibilidade ndo fora comprometida totalmente. Ainda expde que foi
ensinado para ele a manobra de descompressdo isquiatica (“push up”), sem saber que
havia uma fundamentacdo cientifica acerca desta manobra. Porém, foi incentivado a
fazer de dois em dois minutos.

Desta forma, no encontro dialogado foi versado sobre a periodicidade da
realizacdo deste cuidado e sobre a questdo da distribuicdo de seu peso na cadeira de
rodas, uma vez que a melhor distribuicdo em toda a superficie, auxilia no alivio da
pressdo em qualquer parte do corpo. Ainda, como cuidado pontuou a utilizacdo de 6leos
como cuidado para a hidratacdo da pele assim como E13 na fala:

“ Ndo, oleo de girassol todo dia eu passo. Para ndo ficar ressecado. ”

Ap0s isso, surgiu a tematica sobre o colchdo de agua uma vez que E4 ganhou,
mas o Unico problema visto era a questdo da grande quantidade de agua a encher e a
viabilidade de transportar até o local que deveria ficar. Neste momento, a enfermeira-
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pesquisadora compartilhou sobre a questdo do colchdo de agua e sua instabilidade
postural que pode ser prejudicial. C3 ainda, participou da constru¢do compartilhada no
mesmo momento que E4, contribuindo para a discusséo.
“E4. Eu faco de quatro em quatro horas (referindo-se ao cateterismo
intermitente).
P: Isso também seria um cuidado importante né? Alguns pacientes ainda acabam
usando fralda porgue néo tém paciéncia de passar sonda toda hora. Entao, isso
também, vocé considera como importante? Para orientar para outra pessoa sobre
essa questdo do cateterismo?
E4: Sim, é tipo 14, me indicou isso. (...) Mas o certo é de quatro em quatro horas.
Al evita escapar a urina, mesmo vocé ndo podendo passar de quatro em quatro
horas. Entdo é bem melhor, te ajuda na sua vida la fora. Para vocé se livrar das
fraldas e sua vida la fora ser melhor.
P: Nao fica molhado né? Que ai abre as feridas até pela acidez da urina e pela
pele molhada. ”

E4 ainda traz um cuidado que aprendeu durante a sua reabilitacdo em uma
instituicdo no Rio de Janeiro relacionado ao cateterismo intermitente e ainda explicita
que se livrando das fraldas, a vida se torna melhor, aumentando sua autoestima e
qualidade de vida. Além da questdo da autoestima, E4 refere que o cateterismo impede a
perda de urina, porém ele ndo relaciona esta perda com o aparecimento das lesdes, que
vem a ser complementado pela enfermeira-pesquisadora.

E4 também expde os requisitos de autocuidado e os requisitos de autocuidado no
desvio de saude, este, principalmente, por fazer parte do time de basquete o que o
auxiliou na modificagdo de sua autoimagem bem como aprender a viver com os efeitos
da leséo, levando em conta suas limitagoes.

“E6: Ah cara, tipo... As duvidas que eu tinha sobre tlcera por pressdo eu
procurei muito me informar, €, internet, ndo tem pra onde correr. Internet é o
maior meio de comunicacédo hoje. (...)Nem com risco de mijar, e nem com risco
de fazer o numero 2 também. Tudo controlado. Consegui controlar com
informacdes da internet. (...)

P: E essa manobra vocé aprendeu aonde? (quando questionado sobre a manobra
de transferéncia) Sozinho ou na internet?

E6: Sozinho e vendo video no youtube. Tudo que eu sei hoje é video do youtube,
por ndo ter passado por nenhum centro de reabilitacdo. E youtube e forca de
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vontade. (...) Faco tudo sozinho. S6 por video. Independéncia, cara. Sempre fui

independente. ”

“E9: Eu até pensei, porque eu fico pesquisando no youtube né?”

Ao ser questionado sobre onde ele busca orientacfes sobre as leses por pressao,
bem como sobre as informacgdes sobre a lesdo medular em geral, E6 bem como E9
recorrem a Internet como um importante veiculo de informagédo, uma vez que ao nao
serem acompanhados por um servico de reabilitacdo e se considerarem independentes
nas suas atividades, consideraram a internet um meio rapido e de simples acesso a
qualquer demanda que deseja buscar.

Pode-se inferir que os aspectos sociais, econdmicos, financeiros ou seja, a
possibilidade de acesso a tal veiculo interfere no cuidado a estes individuos uma vez que
ja possuem informacdes prévias sobre as lesdes, que podem ser equivocadas ou ndo,
uma vez que a internet é aberta a toda e qualquer informacédo postada.

Assim, “A assisténcia de enfermagem na reabilitacdo de pessoas com lesdo
raquimedular é uma experiéncia complexa e multifatorial, pois envolve o paciente,
familia, cuidador, varios profissionais entremeados por aspectos socioculturais,
econdmicos e financeiros.” (ASSIS E FARO, 2011)

Ainda, o video pode ser uma estratégia importante a ser pensada e adotada no
sentido de auxiliar na continuidade do processo de cuidado do lesado medular apos a
alta hospitalar, contribuindo positivamente para o sucesso do cuidado.

Assim, a continuidade da tecnologia de processo instaurada na Tese que €
defendida, pode ser realizada através de videos como estratégia educativa, uma vez que
pode conter a realizagdo de procedimentos como o cateterismo intermitente e manobras
de prevencéo para o aparecimento de lesdes por pressao, por exemplo.

Tal estratégia de conhecimento se configura de maior importancia quando pode
ser disseminado para diversas pessoas na mesma situacdo e ainda mais, para 0s
cuidadores que sédo grandes facilitadores para o cuidado. Ainda mais, para a populagéo
carente do suporte de uma rede de cuidados eficaz e que promova sua independéncia,
autonomia e qualidade de vida.

“P: E ai, como é que vocé faz no dia a dia para nao abrir novamente as ulceras?

E6: Continuo tendo o mesmo cuidado. Passo Dersani. Continuo me virando na

cama de um lado para o outro, fazendo movimentos e olhando toda hora para ver
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se ta avermelhado ou ndo. O ponto que tiver vermelho continuo passando
dersani.
P: Ai é vocé mesmo que Vé?
E6: Sou eu que vejo. S6 ndo consigo ver na bunda. Mas tirando isso eu que vejo.
Qualquer ponto que eu vejo vermelho ja fico preocupado, j& chamo minha mae e
falo o que que é, e se for um caso do vermelho ndo passar, vou e procuro um
profissional (...)JQuando t& sentado na cadeira tipo, que a gente ndo percebe,
como a gente ndo sente da cintura pra baixo, vocé ndo percebe quando vocé ta
incomodado de sentar na mesma posi¢ao, entdo eu sempre levanto o bumbum da
cadeira. Apoio no braco da cadeira e levanto pra dar uma respirada e sento
novamente. E faco locomogdes também. Saio da cadeira e sento no sofa também
se tiver em algum lugar que tem sofd, e ai volto para a cadeira de novo. Entéo
isso faz também respirar. E o que eu fago mesmo.
P: O ideal seria de meia em meia hora ok? E ai a sondagem de alivio vocé faz de
quanto em quanto tempo?
E6: Seis em seis horas, quatro vezes ao dia.(...) E a sonda de alivio, as vezes eu
passo até mais de uma vez, porque passo ingerir muita quantidade de liquido,
entendeu? E ai eu acabo passando mais de quatro vezes, passo cinco. Mas tem
dia que eu relaxo também e passo sé duas ou trés.
P: Cuidado com a infeccdo urinéria. (...)
E6: O que eu posso falar em relacdo a escara, quando ndo tem, vocé sofre a lesao
e consegue nao ter, é so ela tomar o maximo, tipo assim, gostaria que a pessoa
tomasse 0 maximo de cuidado a esse ponto. Sempre ter preocupacéo de, porque
qualquer feridinha vira escara, entendeu? Tipo, vocé perceber onde vocé estar
sentando, se apoiando, porque qualquer feridinha vira escara. E quando tem,
cuidar para o mais rapido possivel fechar porque é uma coisa que incomoda, uma
coisa chata, e que muitos profissionais escondem sobre a escara, que a escara é,
tipo, passa um olho, passa um dersani e vai fechar, ndo é bem assim e se néo tiver
cuidado a escara fica aberta por mais de 5 meses, um ano, entéo esse € o cuidado
gue eu gostaria que todos que tivessem a leséo. ”
E6 pontua sobre as suas movimentagdes, que foram apreendidas através da
internet, ja que nao faz parte de nenhum programa de reabilitacdo e quando sofreu o
acidente, quis o mais rapidamente possivel se tornar independente em suas atividades,

indo em busca de informagdes. Ainda, coloca a questdo da inspe¢do como forma de
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cuidado e relata que, no local que ndo consegue ver, pede a sua mae para realizar este
cuidado, porém sem pontuar periodicidade tanto na inspecdo quanto nas manobras de
transferéncia. Ainda expde como forma de cuidado a hidratacdo da pele.

Ao relatar sobre uma das manobras, E6 nitidamente refere-se a manobra de
descompressao isquiatica, sem conhecer o nome dela cientificamente, porém seu saber,
caracterizando-se pelo senso comum, torna claro tal atividade.

Ao descrever sobre a realizacdo do cateterismo intermitente, E6 pontua sobre a
questdo de passar a sonda mais vezes quando a ingesta hidrica € aumentada, porém,
relata ndo passar nos horarios certos algumas vezes quando esta em casa e a enfermeira-
pesquisadora intervém ao pontuar sobre a propensdo ao desenvolvimento de infec¢Bes
futuras. Ao complementar sobre o que considera importante, E6 coloca o maximo de
cuidado, uma vez que sem 0s cuidados necessarios, a inspecao e o 0leo para hidratacdo
da pele, ndo sdo suficientes e acrescenta que, uma vez aberta, pode levar meses até sua
total cicatrizacdo.

Ainda completa: “E6: (...) porque a gente ndo sente, mas uma coisa que atrapalha sua
vida num todo, no geral.”

De acordo com Lala et al (2014) e corroborando esta fala final de E6, as Glceras
por pressdo em individuo com lesdo medular tem um profundo impacto na comunidade
e nas atividades diarias no sentindo de limitar suas habilidades em participar destas
atividades. Os achados dos estudos destes autores enfatizam a importancia da
implementacdo da prevencdo das Ulceras por pressdao e programas de gerenciamento
para esta populacéo de alto risco.

“E7: O que acontece, eu acho que a pessoa ter que virar, ou nao consegue muito
tempo ficar na cama, sentar um pouco na cadeira, comprar um, igual aquele que
é de vaso mas um assento. Um assento pra ficar na cadeira mas ndo botar a
pressdo do coccix na cadeira porque com certeza se a pessoa ficar ali vai abrir
outra escara.(...) A mudanca de posi¢cdo. Pra quem tem mesmo que mudar, ficar
mudando.(...) Olha, o que acontece, no inicio, eu nunca botei na perna, porque
minha irm& comprou uma almofada que eu colocava em cima, mas quando eu vim
morar sozinha pra mim se reabilitar, o que acontece, eu esqueci e botei na minha
perna, entdo o que acontece, abriu.”

E7 também pontua a mudanca de posicdo, sem colocar a questdo da
periodicidade. Como forma de cuidado, E7 pontuou a compra de um assento de vaso

acolchoado para evitar a pressdo no coccix, deixando livre de qualquer contato com a
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superficie do assento e protegendo ao redor com o acolchoado. Ainda relata a utilizagédo
de almofadas para protecdo da perna, uma vez que lesdes apareceram ao contato com
pratos quentes colocados diretamente sobre a pele durante as refeicoes.

“E7: Quatro vezes no dia, se ndo fizer o cateterismo, de quatro em quatro vezes

ndo, de quatro em quatro horas, vai ter uma pedra igual eu tive ai, uma néo,
duas. Que eu operei agora, vai fazer dois meses.”

Ao ser levada a estimular o raciocinio sobre a questdo do cateterismo, pela
enfermeira-pesquisadora, a mesma relaciona apenas ao desenvolvimento de calculos
renais e ndo, ao aparecimento das lesdes que fora discutida ao longo do dialogo.

“E8: Olha, como eu, apesar de eu ndo mexer da cintura para baixo, nés temos

muito cuidado, quanto eu, quanto meu marido. Quando ele ndo t4 em casa, ela ja
sabe 0s meus jeitinhos de me virar, eu nunca me assei, eu sou toda limpinha,
porque durante o dia quando esta quente assim, eu uso uma coisinha para as
pernas. E fralda mesmo é sé a noite que eu uso, as vezes, eu boto a fralda, as
vezes eu ndo dormi direito a noite, ai bate um soninho a tarde e eu quero tirar um
cochilinho, ai eu boto a fralda, e ndo mijo na cama. Mas a gente tem 0 maximo de
cuidado, gracas a Deus.(...) E eu tenho muito cuidado, para os dedos secar tudo
direitinho, eu ponho a meia. (...) eu me viro e ela passa 6leo nas minhas costas as
vezes, d4 uma coceira as vezes, mas ai eu sei que se eu cogar eu vou me ferir.(...)
Viro, Eu sozinha, tipo, eu estou assim, mas se eu quiser me virar e colocar as
perninhas para ca, eu me seguro aqui, dou meu jeitinho e fico de ladinho.

P: E ai a senhora muda de quanto em quanto tempo?

E8: E que eu me canso né? De ficar s6 em uma posicdo. Af eu viro, as vezes eu
mesmo aqui fico de ladinho, eu subo, boto uns travesseiros aqui, eu fico meio
sentada. E assim, eu ndo fico em uma posicdo s6 ndo. (..) E, eu uso uma
almofadinha aqui entre as pernas.

P: Pra ndo ferir né?

E8: Pra ndo ficar colada, eu uso a almofadinha. E ai, tipo, mais tarde, para
esticar as pernas, eu boto uma almofadinha aqui de baixo e estico as pernas,
entdo é isso.”

E8 pontua a mudanca de dectbito bem como, por ndo ser ainda reabilitada, a
troca constante da fralda, a fim de ndo deixar umidade e ndo aparecer novas lesdes.
Partindo desse mesmo pressuposto, a mesma destaca a importancia de secar bem a pele

apo6s o banho. Ainda, explicita a utilizacdo de almofadas, porém para as pernas ndo
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unirem apds o contato com o suor do corpo. Apos esta colocacdo, € pontuada pela
enfermeira-pesquisadora a questdo da importancia das almofadas para prevenir o
aparecimento de lesGes.
“E8: Uma boa higiene, isso ja € o suficiente. E assim, de meia em meia hora virar
0 paciente, quando terminar de um banho passar o Gleo, ter esse cuidado de
passar esse Oleo e se tiver muito calor, passar um talcozinho, que ajuda muito
pois ele refresca. Entendeu? E o mais higiene né? N&o deixar a pessoa muito
tempo com a mesma fralda. Entendeu? Fez xixi, tira a fralda, limpa com o
lencinho.
P: E ai também, a senhora evitar, quando for almogar, porque eu vejo muito isso
né, as vezes as pessoas vao se alimentar, e apoiam na perna, e como ndo sentem,
as vezes esta muito quente, e acaba abrindo uma ferida ali.
E8: Eu ndo. Eu me alimento de ladinho aqui. Ai boto esse travesseiro debaixo de
mim e almoco. (...) N&o deixar lengol mijado, forro de cama, que tudo isso
também ajuda. Nao adianta vocé tomar um banho e ndo trocar roupa de cama.”

E8 destaca a todo instante a importancia de uma boa higiene tanto da pele, livre
de sujidades, suor e urina, bem como a limpeza da roupa de cama, para a pele nao entrar
em contato com umidade. Além disso, refere o uso do éleo para hidratacdo da pele e do
uso do travesseiro durante as suas refeicOes para a pele ndo entrar em contato com
pratos e copos quentes.

“E9: Ndo pode passar de duas horas. Duas horas ja esta estourando. E outra
coisa, 0 corpo é dela ja comeca a mudar, incrivel, parece que é um sinal.(...)
Avisa que ela ta querendo urinar. (...) Luva e lidocaina, que é um lubrificante mas
¢ a base de Agua, para ajudar, sem machucar, ou entdo ndo tem aquela
resisténcia. Ele vai direto. Ai vocé vai colocando a sonda.

E4: Eu parei porque ela passou a ter resisténcia. ”

E9 ainda néo realiza o cateterismo intermitente, pois ndo é acompanhada por um
servico de reabilitacdo. Desta forma, por conhecimentos adquiridos através da internet,
sabe da utilizagdo da sonda, porém estava realizando o procedimento apenas para saida
de urina, sem periodicidade e apenas quando o corpo dela comeca a transmitir sinais e
sintomas como espasmos, por exemplo.

Durante o didlogo, € possivel perceber que ndo entendiam que o cateterismo é
possivel para a reeducacdo da mesma e assim, a enfermeira-pesquisadora explica todo o

processo e é estimulado a raciocinar, surtindo efeito como adiante:
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“P:Ai isso tem que ser feito, porque vai treinar a bexiga dela. Nao é deixar sair a
urina e parar de fazer néo.
C4: Reeducar ela né? No caso?”

Ao acessar de que forma esse cateterismo era realizado, a enfermeira-
pesquisadora verificou que o procedimento era realizado sem lubrificante, por
desconhecimento e, desta forma, pode-se compartilhar a importancia da utilizagdo do
cateter a fim de evitar traumas na uretra e chegar facilmente a bexiga, além do
compartilhamento do ndo uso de fraldas, como a seguir:

“P: Mas com a lidocaina ela ndo vai ter mais resisténcia, ndo machuca, ela vai
escorregar, entendeu? Ai vai ajudar. Até porque, se ela ficar usando fralda, além
da infeccdo urinaria, pode abrir uma ferida ali pelo contato com a acidez e
umidade da urina.”

Apo6s o dialogo C4, apesar de muito colaborador e participativo no processo de
cuidado, por trabalhar fora, entende que ndo sera possivel o cateterismo por ele estar
ausente a maior parte do tempo, porém é esclarecido que a prépria E9 fara o
procedimento sozinha.

“C4: Olha, vou ser sincero, ndo vai ser facil a gente fazer isso ndo, porque eu
trabalho, entéo eu saio daqui meio dia. (...) Eu j& estava ensinando ela, porque eu
saio daqui meio dia, chego uma hora da manha. Impossivel ajudar ela.”

Ao ser questionado sobre as demais intervencbes a serem realizadas para
prevencdo das LPs, o momento dialogado, ainda em conjunto com cuidador-enfermeira-
lesado medular, pontuam sobre a questdo da importancia de deixar a pele livre da
umidade e dos microorganismos contidos na urina através da limpeza da pele, além da
inspecdo, movimentacdo do corpo, incluindo a manobra de descompressdo isquiatica
que também realizava sem saber que consistia em um cuidado importante e o alivio de
peso em outros locais do corpo durante a realizagdo de suas atividades em casa,
enfatizando ainda a sua independéncia e autonomia em seu domicilio como na fala a
sequir:

“C4: N&o deixo ela muito tempo néo, limpo ela todinha, eu levo ela no banheiro

ndo deixo nada de urina, limpo ela todinha. Eu falo: “Urina cheia de bactéria’.
Limpo e olho tudo, nadegas, costas, deixo ela toda limpinha.

P: E ai vocé olha de quanto em quanto tempo?
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C4: O que? Sempre que eu levo no banheiro eu olho ela. T6 sempre monitorando.
Ela me acha até chato, mas ndo, ela ta t&o limpinha, vou deixar criar ferida?

P: E 0 que vocé mais faz além disso? Pra ndo abrir ferida nela?

C4: Eu lavo ela, eu seco ela bem sequinha. Ah, eu fagco um monte de coisa. Vejo
se ela estd urinando na fralda, ndo deixo ela ficar muito tempo por causa da
urina. Uma hora e meia ja t6 ligado ali. Uma hora e meia levo ela ano banheiro e
ela urina, ai vejo se a fralda estd sequinha, coloco a mesma fralda. Se tiver
umida, ndo boto a mesma fralda. Jogo fora. Nao economizo em nada, entdo gasta
muita fralda. Olha, ndo vou te enganar nao.

E9: E eu ja td virando pra la e pra ca.

C4: Ela vira, ja t4 virando sozinha.

P: E de quanto em guanto tempo vocé vira?

C4: Ah, umas trés horas e ela ta virando.

P: Entdo, uma pessoa que esta na cadeira de rodas, o ideal é de meia em meia
hora.

C4: Ela s6 quer andar e mais nada. Esses dias ela pegou, colocou a perna pra la,
deu o jeito dela.

E9: Aqui eu ndo tenho armario ainda, ai os produtos ficam tudo em baixo da pia
né? Ai me arreio e vou limpando. Pego as coisas de baixo da pia.

P: Assim, quando ela t&, por exemplo, quando ela vai la pegar alguma coisa em
baixo, ela ja alivia a pressao ali. Entdo ja é uma medida.

E9: Eu limpo esse movel, onde eu consigo ir com a méao eu vou, onde eu ndo
consigo eu vou na vassoura. Eu enrolo a vassoura, ai enrolo o pano.

C4: Ela da o jeito dela. (...) Ela d& o jeito dela mesmo. Limpa, passa paninho
aqui, varre. Varre a casa todinha, onde der pra ela ela ta indo. Ela limpa o vazo.
Ai eu falo: “B., pelo amor de Deus.” Ela ndo quer deixar a casa suja.

E9: Acho que isso aqui eu faco, 6. Vou te mostrar.

P: Isso é a descompressao isquiatica.

C4: Ninguém ensinou ela fazer isso ndo. Até a fisioterapeuta quando chegou ficou

’

doida. Ela foi 1a, sentou, colocou as perninhas dela.’

“C4: Nao, a gente bota uma almofada. Coloca ela sentada e tal, apoiada
bonitinha, mas com uma almofadinha pra colocar em cima pra ela comer. (...) Eu

olho pra ver se a coluna dela t4 errada. Se ela tiver sentada e eu ver um espago
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vou l& e apoio a coluna dela. Eu ndo deixo ela sem apoiar. Entdo eu apoio ela
todinha. Até ela deitada eu apoio. (...) Ela deve ter uns dez travesseiros, porque
eu dou um jeito de ajeitar ela.”

C4 ainda coloca a questdo do uso de travesseiros e almofadas como forma de
prevencdo do peso em determinado local e da maior distribuicdo da superficie do corpo
de E9 possivel. A importancia do cuidador neste caso é nitido, uma vez que a
preocupacdo e cuidado sdo constantes, sendo imprescindivel para a continuidade do
processo.

“E10: Depois que comecou usar boia, parou de abrir. (...) Quanto mais eu
encostar aqui melhor né? Isso que eu faco. De movimentar bem pra l4 e pra ca,
se movimentar para ndo ficar muito tempo em uma posicao s6. E prestar muita
atencdo, ficar vendo para nao deixar abrir, porque se ficar um forcado, roxinho,
€ que ja esta querendo abrir. Tomar bastante cuidado antes que abre, porque se
abrir, para curar, é dificil, demora.(...) Levantar.

P: Isso, empurrar...

E10: Eu faco direto.”

Ao conversar com E10, que ainda ndo realizou a reeducacéo vesical atribui ao
fato de suas LPs terem regredido ao uso de uma boia de ar, que comprou em armarinho,
do tipo de boias de natagdo voltadas para criancas e, por ser de ar, associou para que
auxiliasse a regredir as lesdes e obteve sucesso. Desta forma, continuou com a mesma
boia, mesmo com as lesdes ja cicatrizadas a fim de prevenir o aparecimento de novas
feridas. Além disto, relatou a mudanca de decubito e a inspecao da pele como cuidado e
a manobra de descompressdo isquiatica, porém sem periodicidade.

“C5: Sempre estar virando ele de posi¢do para um lado e para o outro. Nunca
deixar ele muito tempo na mesma posi¢do. E aonde cicatrizou ali, passo dersani
para hidratar, se ndo corre risco de abrir de novo.

P: Entendi, ai vocé olha?

C5: Vira e mexe eu fico olhando ele. Viro assim e se eu ver uma parte meio
escura, logo passo dersani em cima. Porque quando vai abrir a pele fica meio
escura, ali eu imagino que vai abrir uma ferida, ai eu vou la e passo dersani.”

C5, assim como os outros cuidadores pontuam a questdo da inspe¢do, mudanga
de decubito e hidratacdo da pele. C5 ainda sinaliza que, toda vez que percebe que a pele

estd com a coloragdo mais escurecida, € um sinal de que ira aparecer novas lesdes. A
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seguir, C5 pontua a mudanca de decubito com a periodicidade de trinta minutos em

cada posicao e a utilizacdo de almofadas em locais de presséo.
“C5: Sempre estar trocando a posi¢do, ndo deixar em uma posi¢do so. Estar
sempre mudando de um lado para o outro, sempre estar hidratando a pele dele
porque a pele de cadeirante fica muito ressecada. E estar sempre trocando a
posicdo dele, porque tem cadeirante que ndo consegue se movimentar sozinho,
sempre fica na mesma posicao e ai a gente que € cuidadora tem que movimentar,
ficar trinta minutos em uma posicdo, depois virar pra outra posicdo, botar de
barriga para cima. Entdo eu sempre puxo a perna dele e boto a almofada
embaixo. (...) Ai sempre que eu vou colocar a perna dele pro lado de c4, eu falo
pra ele jogar o corpo pro lado de 14. Ai fica trinta minutos assim. Ai depois ele
faz a mesma coisa do outro lado.”

C5 ainda traz a questdo da utilizacdo de panos para evitar a queimadura na pele
durante as refeicbes bem como relata que a independéncia a E10 extremamente
importante, j& que ao mudar para casa de sua mae, ele deixa de realizar suas atividades e
volta a ser totalmente dependente dela. C5 relata que a mée de E10 prefere desestimular
sua autonomia, pois prefere que o filho seja 0o mais dependente possivel e, desta forma,
ndo se mudara para outra residéncia com sua esposa, fato este prejudicial para o seu
processo de reabilitagéo.

“C5: E ele bota o pano para ndo queimar quando t& comendo comida. Tomava o
café dele, ele ia para o quintal, ndo tinha escada nem nada, eu arrumava casa e
ele me ajudava. Ele arrumava casa, varria casa. Hoje em dia... Se botar ele na
cadeira, ele mexe tudo. Ele fez a casinha do cachorro, ele consertou a televiséo,
ele faz varias coisas sozinho quando senta na cadeira.(...) Ela falou na cara dele,
que ela prefere ver ele na cadeira de roda do que andando, porque ela sabe que
no dia que ele voltar andar, ele vai embora daqui.”

Por fim, C5 indaga a enfermeira-pesquisadora sobre a presenca de sangramentos
nas lesbes durante o banho, questionando se tal fato é benéfico ou prejudicial e, através
do vinculo assistencial estabelecido com a enfermeira-pesquisadora, C5 entende a
interferéncia negativa deste fato e ja associa a colocacgdo da boia que E10 sempre utiliza,

também durante o banho.
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“C5: Isso que eu ia perguntar. Toda vez que ele toma banho, ele senta na
cadeira, ai quando ele senta, acho que ele fica com a cicatriz assim na cadeira, é
perto da outra escara dele e sangra muito. Porque?

P: Porque ele acaba fazendo uma pressao ali.

C5: Mas e bom ou ruim?

P: E ruim.

C5: Nao é bom sangrar. SO sangra quando ele senta na cadeira de banho, que a
normal, ndo sangra porgue eu boto a boia. Entdo, se eu botar, quando ele for
tomar banho, a boia...”

E12 também pontua o que ja foi mencionado por muitos entrevistados durante a
andlise desta categoria, como a hidratacdo da pele, a manobra de descompressdo
isquiatica, a inspecdo e o uso do colchdo pneumatico. Porém, ainda acrescenta a
palpacdo como um fator importante bem como a disciplina ao realizar as diversas
atividades obtendo a maior independéncia possivel.

“E12: Dersani todo dia. Sempre. O lance da escara é o seguinte, vocé ja viu o pé
da gente, antes de descascar como € que ele fica? Antes de cortar ele fica aspero
porque ali vai perdendo a hidratacdo. Entao vocé tem que hidratar sempre a pele.
Ent&o é isso que eu faco. (...) Seco bem. T6 sempre olhando. As vezes eu, sempre,
posicionado.

P: E, essa manobra, aquela push up né? Que eles chamam de descompress&o
isquiatica né?

E12: E, sempre t0, porque ndo adianta a gente falar, isso é uma questdo de
disciplina. Entdo eu aprendi com a, na cadeira, a ter mais disciplina. Eu néo sou
uma pessoa mais assim, agora eu sou uma pessoa atenta, para tudo. Atenta a
como eu sinto, atenta a como td minha perna, como ta minha bunda, como ta o
coletor e tudo € no tato. Entendeu? Eu t6 sempre passando a mao, eu tenho que
saber como t&, agora é assim e isso foi muito bom para mim, porque de alguma
forma eu fiquei mais disciplinado. Exemplo: Eu td6 sozinho aqui né? Se eu for
tomar banho ali agora, o que eu tenho que fazer? Eu tenho que tirar a roupa,
sentar na cadeira, pegar a toalha, pegar o cateter e levar né? Entéo, todos esses
passos eu nao posso esquecer. Entdo, isso me acostumou no dia a dia entendeu?
A ter essa disciplina, até como professor. Eu ndo posso esquecer de nada mais.
N&o tenho esse negocio, assim, as vezes eu vejo muita gente falando: “Ah,

esqueci de tal coisa, esqueci logo disso”. E muito dificil eu esquecer das coisas, é
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impressionante. Por que? Porque agora eu tenho que viver assim. Entdo eu vejo
muitas pessoas, até 14 do basquete mesmo, que ndo tem essa preocupacao, essa
disciplina. Entdo as vezes pega muita escara, muita infeccdo urinaria, e assim,
por mais que vocé fale, as pessoas ndo ouvem. (..) Para ndo abrir feridas,
primeiro ele tem que estar em um colch&o inflavel, ou pneumatico, pneumatico é
melhor. Segundo é estar hidratando o tempo todo. E terceiro é higiene né?”
Ainda, como fator ndo menos importante, E12 assim como E1, E3 e E4 mostram
a relevancia da pratica de esportes adaptados para a sua independéncia, melhoria na
qualidade de vida e na autoestima e, até mesmo, redescobrindo sua vida apds sua nova
condicdo, incentivando outras pessoas a buscarem o seu melhor potencial, além da
disciplina que o esporte submete a pessoa. Portanto, a disciplina é fundamental no
processo de cuidado a pessoa com LM, uma vez que precisa de horarios para as
reeducacdes vesical e intestinal e os horarios para mudanca de decubito, realizacdo de
curativos, bem como disciplina relacionada a alimentacédo e atividades da vida diarias.

Noce et al (2009) pontuam a importancia das atividades fisicas uma vez que:

“Para o portador de deficiéncia fisica que se envolve constantemente em
atividades esportivas, ocorre “sensagdo” de estar vivendo uma vida mais
saudavel, percepcao de possuir melhor imagem corporal e o reforco de sua
auto-estima; a vida Ihe fazendo mais sentido. Esses beneficios psicoldgicos
conseguidos por influéncia da préatica regular de atividades fisico-esportivas
se refletem, de modo geral, nas relacBes de trabalho, na vida afetiva e social.
Contudo, Samulski e Noce (2002) apontam existir, como resultado da pratica
de exercicios fisicos, reducdo dos niveis da ansiedade, do estresse e da
depressdo; melhora no humor; aumento do bem-estar fisico e psicoldgico;
melhor funcionamento orgéanico geral e disposicéo fisica e mental aumentada.
(...) Conclui-se que a prética regular de atividade fisica parece ter efeitos
positivos na percepcao de bons niveis de qualidade de vida. ”

Assim, ambos os entrevistados trazem como contribui¢éo:
“El: Minha mae fala: “Basquete nao te da nada”, eu falo: “Mae, meu basquete e
meu recurso para e me desafogar, tirar o estresse. Se ndo fosse o basquete, eu ja

tava doido.”

“E3: Assim, 0S esportes que estdo crescendo, paraciclismo, tem uma amiga
minha até de arraial que foi ano passado, e esse ano ela vai de novo pra
competi¢do nacional. Inclusive eu tenho uma ‘“handbike”, mas eu ndo tenho

tempo de pedalar. Muito importante. ”
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“E4: E, hoje em dia até que tem bastante. Tem no basquete. No basquete eu vou

fazer 5 meses la. Eu ndo saia de casa ndo, ultimamente que eu saio.”

“E12: Hoje se alguém vai para cadeira, eu aconselho a praticar um esporte.
Buscar para o esporte, porque o esporte alem dele te dar aquela autoestima né?
Ele aumenta sua autoestima e vocé tem que se cuidar. Vocé ndo pode tratar o seu
corpo como vocé tratava antes, sendo uma pessoa normal. Porque o atleta ele é
um anormal, ndo sei se vocé conhece. O atleta, principalmente de auto
rendimento, ele ndo pode levar uma vida normal, ele tem que se preocupar com
alimentagdo, com 0 que veste, com 0 que come, como toma banho, tem que se
preocupar com isso. Entao hoje, eu ja fui em hospitais, me convidaram, me viram
subir e descer, os cara foram atrds de mim, e falaram: “Como é que vocé faz?”
“Cara, entra para o esporte, vai praticar um esporte que vocé vai ficar bom”.”

Ao longo deste capitulo, foi possivel perceber que a diferenga socio-econémica-
cultural entre os sujeitos do estudo bem como suas individualidades, visées de mundo e
rede de apoio auxiliaram a guiar a enfermeira-pesquisadora em todas as suas
intervencdes, através da horizontalidade do didlogo, sendo possivel através da Pesquisa
Convergente-Assistencial que permite a imersdo do pesquisador bem como o
compartilhamento de saberes, de conhecimentos, inerentes ao cuidado com as lesdes por
pressdo nesta parcela da populacao.

O cuidado educativo entdo foi proporcionado através da criacdo do vinculo
assistencial com a populacdo pesquisada e os cuidados foram acessados e essenciais
para a construcdo da cartilha. Cabe ainda destacar que os vinculos assistenciais foram
fortalecidos, uma vez que alguns dos entrevistados, ao terem acesso do contato da
enfermeira-pesquisadora, continuaram a compartilhar praticas, sanando duvidas acerca
da cicatrizacdo de feridas bem como mostraram a necessidade de continuar colaborando
com o estudo, através do conhecimento sobre andamento do estudo e do material
educativo, se colocando a disposi¢do caso a pesquisadora quisesse perguntar algo a
mais.

Através da andlise de todas as entrevistas, pode-se inferir que, 0s conhecimentos
sdo disseminados e compartilhados entre pessoas com a mesma condicdo e/ou
apreendidos através de buscas de informagdes principalmente na internet, uma vez que
sentem o suporte assistencial da equipe de salde precario, como podemos constatar

inclusive na fala a seguir, além dos que ja mencionados ao longo do capitulo:
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“E3: Na verdade assim, vocé nunca vai deixar de aprender, porque, assim, eu
mesmo como cadeirante eu, quando conhego uma pessoa nova, ougo uma historia
nova, quando eu pensei que ja tinha visto tudo, ndo vi tudo. Té6 aprendendo com

’

as pessoas.’

Assim, é possivel entender e reforcar a importancia da construcdo e validacdo
deste material educativo, com vistas a avancos para tecnologias como videos, por
exemplo, para que alcance o maior nimero de pessoas com lesdo medular possivel, no
domicilio, em processo de reabilitacdo e, até mesmo, durante a hospitalizacdo para
prevencdo futura de complicacbes importantes, proporcionando 0 acesso ao
conhecimento a toda e qualquer pessoa, independente da condicdo socioeconémica da

populacdo-alvo, como sugestdo de E5:

“Mas primeiro, de cara, seria no hospital. Depois a gente vai acabar mexendo.
Nessa cartilha, que seja alguma coisa direcionada a familia e ao paciente, no
hospital,

alguma coisa assim.”

Desta forma, é valido pensar na contribuicdo positiva a esta populacdo, voltado
ndo somente para a questdo da prevencdo e tratamento das lesdes por pressdo mas para a
vivéncia pés-trauma e, principalmente, a rede de cuidados. Como foi constatado na
maioria das falas, os individuos ndo se detiveram apenas nas feridas, mas sim, na
promoc¢do da qualidade de vida das pessoas com lesdo medular. Ainda, € possivel
vislumbrar o alcance além de lesados medulares e cuidadores, os profissionais de satde
que desconhecem as particularidades e possibilidades do cuidado em reabilitacdo,
incentivando a promog¢éo de um cuidado qualificado.

Neste capitulo, foi possivel compreender a importancia da instauracdo do
dialogo, do compartilhamento de saberes, de conhecimentos, uma vez que, mesmo
quando ha lacunas nos servicos de salde, esta interagdo surte efeito e proporciona
sucesso no cuidado. Tal afirmativa se da visto que simples saberes como formas de
cuidado, ao serem compartilhados, levam a discussao, reflexdo e conscientizagdo de

como tal acdo esta sendo realizada, vai sendo aperfeigoada e sendo totalmente eficaz.
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Ainda, percebe-se que, na maioria dos participantes do estudo e de seus
cuidadores que ha a realizacdo de atividades que interfiram positivamente em sua vida
promovendo saude e qualidade de vida. Foi possivel constatar que muitos realizam
atividades, conceituada por Dorothea Orem como requisitos de autocuidado, como por
exemplo, a manutencdo de uma ingesta suficiente de &gua, a provisdo de cuidados
associados com o0s processos de eliminagdo e os excrementos, a manutencdo do
equilibrio entre a atividade e o repouso, a provisdo de cuidados associados com 0s
processos de eliminacdo e os excrementos, bem como a prevencdo dos perigos ao
funcionamento e ao bem estar do ser humano e a promoc¢do do funcionamento e do
desenvolvimento do ser humano dentro dos grupos sociais, de acordo com o potencial,
as limitagOes conhecidas (GEORGE, 2000, p.85).

Também, a maioria dos participantes aborda requisitos de autocuidado no desvio
de satde buscando, mesmo que seja precario, assisténcia médica apropriada, levam em
conta os resultados e efeitos de sua condigdo, realizam efetivamente as medidas
terapéuticas e reabilitativas orientadas. Muitos modificaram seu autoconceito
principalmente, 0s que encontraram no esporte sua maneira de promocao de qualidade
de vida, aceitando sua condicdo atual e convivendo com os efeitos da condi¢do bem
como as medidas de tratamento (GEORGE, 2000, p.85).

Ainda, atendem a demanda terapéutica de autocuidado consiste na “totalidade de
acOes de autocuidado a serem desempenhadas com alguma duracdo para preencher
exigéncias conhecidas de autocuidado, usando métodos validos e conjuntos de
operagdes e acgdes relacionadas.” (George, 2000, p.84). Deste modo, realizam atividades
através de um conjunto de acGes relacionadas e eficazes, no sentido de preencherem
algumas exigéncias a fim de promover seu bem estar e qualidade de vida, como por
exemplo, a mudanca de decubito, o cateterismo intermitente, dentre outras atividades
que observamos ao longo do capitulo.

O autocuidado, por sua vez pode ser afetado pelos fatores condicionantes
bésicos, sendo estes o sexo, idade, estado de saude, o estado de desenvolvimento, a
orientacdo sociocultural, os fatores do sistema de atendimento de salde, os padrdes de
vida, os fatores ambientais e a adequagéo e disponibilidade de recursos.

Pode-se inferir que a orientacdo sociocultural € um fator que possui interferéncia
direta na pratica de atividades relacionadas ao autocuidado, bem como os fatores
ambientais, através da falta de acessibilidade e barreiras arquitetbnicas presentes e a
disponibilidade de recursos que ainda sdo escassos para os individuos em questao.
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Alguns desses recursos sdo improvisados para que a pratica de certa atividade seja
realizada, como as transferéncias, por exemplo.

Neste interim, também é conveniente afirmar que um dos fatores condicionantes
basicos que afeta diretamente todas as pessoas deste estudo séo os fatores do sistema de
atendimento de salde, que debatemos fortemente no capitulo anterior. O Sistema Unico
de Salde e a Rede de Cuidados ainda séo bastante precarios a fim de atenderem a todas
as pessoas em processo de reabilitacdo com suas mais distintas demandas. Tal fato deve
ser amplamente discutido para que o individuo se empodere e lute por seus direitos,
obtendo uma das questdes basicas do ser humano que é o direito a saude. E assim,
também, que haja o desenvolvimento de outras politicas publicas que incentivem e
proporcionem eficazmente o atendimento integral a esta parcela da populacao.

Apbs o didlogo compartilhado e o levantamento bibliografico, além das
reflexdes sobre o que fora exposto, foram enviadas as informacgdes e imagens para 0
desenvolvedor de aplicativos que transformou em um software. Desta forma, segue o
aplicativo construido que fora validado pelos enfermeiros da préatica e pelos
participantes do estudo. Cabe ressaltar que o aplicativo deve ser interativo com o
usudrio e deve conter imagens e linguagem pertinentes ao contexto dos participantes do
estudo. Pontua-se ainda que, todas as informacdes contidas no aplicativo, se referem ao
plano de cuidados voltados a cada lesado medular/cuidador. Assim, seguem as imagens,

em sequéncia, do aplicativo produzido:



199

Cuidados do cadeirante Cuidados do cadeirante

Apresentagao
Meu corpo e a lesdo medular
Nossa pele e as feridas

0Ola! Vamos conversar um pouco?
Minha bexiga e meu intestino
Qualidade de vida
Mitos e verdades

Legislacdo e Rede de cuidados

Referéncias

Apresentacio Meu corpo e a lesdo medular

Este aplicativo foi feito a partir do didlogo Medula Espinhal
entre a enfermeira, pessoas com leséo

medular e seus cuidadores. Os cuidadores
tiveram a oportunidade de participar porque
sdo fundamentais no auxilio aos cuidados em
casa. A partir das necessidades de prevengéo e
tratamento das lesdes por pressio (feridas de
pele), foi construido este aplicativo. Porém, os
participantes solicitaram que fossem inseridos
questdes de qualidade de vida (prética de
esportes, sexualidade) e seus direitos.

Lesdo medular

Figura 08 — Interface do aplicativo — Parte 01
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Medula Espinhal Medula Espinhal

O que e é?
E uma parte do sistema nervoso que se
encontra protegida no interior da coluna.

Mas qual é o seu papel?

A medula possui células nervosas que vao
conduzir a informagéo do seu cérebro para

o corpo. E através da medula espinhal que
temos o movimento de todo 0 nosso corpo e a
sensibilidade como temperatura e dor, além de
controlar as atividades dos nossos 6rgaos.

Vocé sabia que a medula espinhal é dividida em
partes?

Pois bem, temos as vértebras cervicais, locali-
zadas na altura do pescogo, abaixo as toracicas
e logo apds, as lombares e sacrais, como vocés
podem ver na figura a seguir. Quanto mais alta
for a lesdo na medula, ou seja, mais préxima

do cérebro, maior serda o comprometimento,
causando maiores limitagdes em sua
movimentagao e sensibilidade. E importante que
lembremos que as lesdes acima de T1, ou seja,
primeira vértebra tordcica, sugerem tetraplegia e
abaixo de T1, paraplegia.

Medula Espinhal

Figura 09 — Interface do aplicativo — Parte 02



Lesdao medular

Vocé sabe o que é lesdo medular?

Esta lesdo € uma agresséo que acontece na
medula espinhal. A pessoa que sofre a leséo
medular (LM) pode ter os movimentos e as
sensagoes do corpo parcialmente reduzidos ou
totalmente perdidos. E importante saber que

a lesdo é completa quando ndo conseguimos
nos movimentar e perdemos a sensibilidade

e é incompleta quando se preserva algum

tipo de movimentagéo e/ou sensibilidade em
qualquer parte do corpo abaixo da ocorréncia da
agresséo.

A lesdo pode levar a complicagdes sérias como
as lesdes por pressdo que conversaremos em
breve, neste aplicativo.

O que pode levar a uma lesdo medular?

A lesdo medular pode ocorrer através da forma
traumatica e ndo-traumatica. Sao elas:

Formas traumaticas:

- Acidentes automobilisticos;

- Perfuragéo por projétil de arma de fogo;
- Mergulhos;

- Quedas, entre outros.

Conhecendo nossa pele

Nossa pele possui camadas superficiais e
profundas, sendo dividida em: epiderme, derme,
tecido subcuténeo, musculos e ossos.
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Lesdao medular

totalmente perdidos. E importante saber que

a lesdo é completa quando ndo conseguimos
nos movimentar e perdemos a sensibilidade

e é incompleta quando se preserva algum

tipo de movimentagio e/ou sensibilidade em
qualquer parte do corpo abaixo da ocorréncia da
agressdao.

A lesdo pode levar a complicagdes sérias como
as lesdes por pressdo que conversaremos em
breve, neste aplicativo.

O que pode levar a uma lesdo medular?

A lesdo medular pode ocorrer através da forma
traumatica e ndo-traumatica. Sao elas:

Formas traumaticas:

- Acidentes automobilisticos;

- Perfuragao por projétil de arma de fogo;
- Mergulhos;

- Quedas, entre outros.

Formas nao-traumaticas:

- Tumores;
- Ma-formacgéao, entre outros.

Lesdes por pressao

O que sd@o?

A lesdo, ou popularmente conhecida como
escara ou Ulcera, se da por uma agressao
localizada na pele ou nos tecidos em volta, ge-
ralmente em locais que possuem proeminéncias
dsseas como calcanhares, por exemplo. Esta
lesdo ocorre também quando a pele ainda esta
sem feridas, como veremos a seguir.

Como aparecem?

Apds permanecer por longos periodos na
mesma posigao, a pressao e o cisalhamento
podem diminuir o fluxo de sangue no local

e causando a falta de oxigénio e nutrientes
levando ao aparecimento das feridas. A fricgao
em superficies pode piorar o quadro.

CAPILARES SEM
EXCESSO DE PRESSAO

<+—— 0SSO

CAPILARES

Figura 10 — Interface do aplicativo — Parte 03
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LesGes por pressao LesGes por pressao

CAPILARES SEM
EXCESSO DE PRESSAO

<+— OSSO

CAPILARES

o Pes o

ST R L
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e 2l atlant o .

W

CAPILARES COM
EXCESSO DE PRESSAO

<+——— OSSO

CAPILARES

LesOes por pressao

O cisalhamento ocorre quando duas forgas
agem nos tecidos de formas contrarias, como
podemos ver na figura a seguir. No local de
encontro dessas for¢cas podem aparecer as
feridas.

Vamos conversar sobre alguns fatores que
levam ao aparecimento das lesdes?

Pessoas com idade mais avangada t&m maior
facilidade para o aparecimento de feridas
devido ao seu metabolismo mais lento e maior
fragilidade na pele;

Imobilidade ou mobilidade reduzida — maior
tempo na mesma posigao;

Peso corporal — maior peso em um curto
periodo ou menor peso em um longo periodo
pode abrir as lesdes;

Fumo — diminui¢do da quantidade de oxigénio
no sangue, abrindo feridas;

Nutrigdo — caréncia de nutrientes necessarios
com uma alimentagdo ndo balanceada pode
abrir as lesdes.

Locais mais frequentes

As regides mais comuns ac aparecimento de
lesdes sdo na regido do dorso das costas, na
regido do quadril, joelho e no pé.

CAPILARES COM
EXCESSO DE PRESSAO

<+— 0SSO

CAPILARES

SUPERFICIE DA CAMA /7

Vocé deve estar se perguntando o que é
cisalhamento... Vamos la!

O cisalhamento ocorre quando duas forgas
agem nos tecidos de formas contrarias, como
podemos ver na figura a seguir. No local de
encontro dessas forgas podem aparecer as
feridas.

Vamos conversar sobre alguns fatores que
levam ao aparecimento das lesdes?

Pessoas com idade mais avangada tém maior

LesOes por pressao

abrir as lesoes.

Locais mais frequentes

As regides mais comuns ao aparecimento de
lesdes sdo na regido do dorso das costas, na
regido do quadril, joelho e no pé.

Figura 11 — Interface do aplicativo — Parte 04
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Estagios das lesdes por pressao Estagios das les6es por pressao
— = - = S

Os estdgios delimitam os tamanhos e
profundidades assim como o aspecto das
feridas para assim, a equipe de saude saber
como intervir. Vamos conhecé-los?

Estdgio 2: Ocorre uma perda da pele superficial,
podendo aparecer uma bolha ou uma ferida com
cor rosa ou vermelha, imida.

Estdgio 1: A pele apresenta uma regiao
avermelhada que, ao apertar néo altera sua cor.

FatAnin 2° Oearre 1ima nerda da nele aiinerficial

Estagios das lesbes por pressao

Estagio 3: Ha perda da pele mais profunda, a
gordura pode estar visivel, sem exposi¢do de
ossos, tenddes ou musculos.

Estagio 4: Perda total da pele, com exposigao
do musculo, tenddo ou osso. Podem possuir o
aspecto de um “tunel” na ferida.

Estagio 4: Perda total da pele, com exposicéo
do musculo, tenddo ou osso. Podem possuir o
aspecto de um “tunel” na ferida.

——

Figura 12 — Interface do aplicativo — Parte 05



E a prevencao e tratamento? Com...

Mudanga de dectbito

E importante mudar de posigéo, se possivel,

a cada meia hora para aliviar a pressdo no
local. Existem manobras que facilitam a
descompressao (chamada de “push up”) onde
vocé sustenta seu peso corporal nos bragos da
cadeira de rodas, elevando seu quadril, como
se fosse levantar e permanece nessa posicdo
0 quanto aguentar, e depois senta novamente.
Além disso, vocé pode alternar suas posicdes
na cadeira de rodas.

Hidratagao da pele

E importante hidratar a pele frequentemente
evitando o aparecimento de rachaduras que
se tornar feridas. Vocé pode utilizar

podem

E a prevengao e tratamento? Com...

Higiene
A higiene é importante porque permite que a
pele fique livre de sujeiras, que podem favorecer

o aparecimento das feridas. Evite principalmente

que a pele fique em contato com conteudos
acidos como por exemplo, a sua urina.

oW

Distribuigao corporal

Mantenha a postura! Busque ficar corretamente
encostado na cadeira de rodas , aumentando a
area de distribuigdo de peso, diminuindo areas
de pressao.

Transferéncias

Cuidado! Evite acidentes ao se transferir da
cama para a cadeira de banho ou da cadeira

E a prevencgao e tratamento? Com...

Hidratacao da pele

E importante hidratar a pele frequentemente
evitando o aparecimento de rachaduras que
podem se tornar feridas. Vocé pode utilizar o
creme hidratante de sua escolha, preferindo os
que possuirem pouco cheiro, para evitar alguma
reagao alérgica.

Almofadas

Dé preferéncia ao uso de almofadas de ar ou

de espumas para aliviar a pressao, reduzindo o
impacto e melhorando a oxigenagéo do local.
Existem outras formas de alivio como o uso

de colchdo pneumético pode oferecer uma
protegdo muito maior, pois favorece a circulagédo
sanguinea. Ainda, existem espumas chamadas
“caixa de ovo" que podem ajudar neste
processo.

IMPORTANTE: NAO utilize colchdes e almofadas
de agua, pois prejudicam o alinhamento
postural, dificultando a realizagdo de exercicios
e assim, a reabilitag&o!

Higiene
A higiene é importante porque permite que a

E a prevengao e tratamento? Com...

Transferéncias

Cuidado! Evite acidentes ao se transferir da
cama para a cadeira de banho ou da cadeira
para outros locais para que o corpo nao bata

em algum local e aparega uma nova ferida. Nao

esquega de sempre travar a cadeira! Aproxime-
se do local que deseja ir para ter maior
seguranga ou pega ajuda.

Queimaduras

Evite feridas! Vocé pode ndo sentir diferengas
de temperatura e, ao colocar pratos e copos
quentes nas pernas como apoio durante as
refeigcbes, podera se queimar.

Nutrigao e hidratagao

Alimente-se bem! Dé preferéncia a uma
alimentagao rica em frutas, verduras, proteinas

(carnes) e carboidratos (batatas, arroz, inhame).

Se possivel, procure um nutricionista a fim de
manter uma alimentagao balanceada. Beba
bastante agua. A hidratagao é essencial.

Figura 13 — Interface do aplicativo — Parte 06
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E a prevencao e tratamento? Com... E a prevencgao e tratamento? Com...

Nutri¢ao e hidratagao

Alimente-se bem! Dé preferéncia a uma
alimentacgao rica em frutas, verduras, proteinas
(carnes) e carboidratos (batatas, arroz, inhame).
Se possivel, procure um nutricionista a fim de
manter uma alimentagao balanceada. Beba
bastante dgua. A hidratagao é essencial.

Vestimentas

Evite roupas ou sapatos apertados. E, se a roupa
estiver molhada ou suja, troca-la imediatamente.

Vestimentas

Evite roupas ou sapatos apertados. E, se a roupa
estiver molhada ou suja, troca-la imediatamente.

Fique atento!

Observe diariamente alteragdes de cor nas
regidoes que podem abrir as feridas, como ja
conversamos. Vocé pode fazer isto através
de um espelho, com auxilio do seu cuidador
ou até mesmo de uma pessoa proxima.

Vocé pode palpar esses locais percebendo
alguma alteragao na sua pele, como bolhas,
ressecamentos ou qualquer sinal diferente do
que é para vocé, normal.

Como tratar a ferida?

Previna-se e nao deixe de procurar atendimento.
N&o se esquega: o enfermeiro é importante

na avaliagdo e tratamento da ferida. Porém,

ndo esquega que vocé e seu cuidador sao
fundamentais neste processo. O ideal é manter
sempre a ferida limpa de residuos, corpos
estranhos e excesso de secregdes.

Figura 14 — Interface do aplicativo — Parte 07



Minha bexiga e meu intestino

Reeducacgao da bexiga (vesical)

Cuidado intestinal

Reeducacdo da bexiga (vesical)

PASSO 07: Realize a manobra conhecida como
Credé, que € uma massagem na regiao da
bexiga, com a sonda inserida;

PASSO 08: Realize a manobra conhecida como
Valsalva, que € uma forga como se fosse
defecar, ainda com a sonda inserida;

PASSO 09: Mega e anote o volume de urina
retirado pela sonda;

PASSO 10: Repetir o processo no tempo
determinado.

Vamos lembrar que este processo requer
disciplina, leva a autonomia, independéncia!!!
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Reeducagdo da bexiga (vesical)

Com a lesao medular, vocé pode perder o con-
trole da bexiga que leva a perda de urina e o pos-
sivel aparecimento de calculo renal e infecgdes.
0O contato da pele com a urina pode abrir novas
feridas. Assim, é importante se reeducar através
da realizagdo de Auto Cateterismo Vesical até
que sua bexiga consiga ter seu controle.

E como podemos fazer isso? Vamos |a?

PASSO 01: Vocé devera realizar um exame
prescrito pelo médico chamado de avaliagao
urodinamica que ira determinar o intervalo de
tempo entre as sondagens;

PASSO 02: Escolha o melhor horario para
esvaziar sua bexiga e prossiga em determinado
intervalo de tempo, a depender da avaliagédo
acima;

PASSO 03: Realize a manobra conhecida como
Piparote, que sdo leves golpes na regido da
bexiga e aguarde alguma resposta;

PASSO 04: Ocorrendo a saida de urina, tente
medir e anotar;

PASSO 05: Lave as maos com sabonete neutro
para iniciar a sondagem;

PASSO 06: Coloque a sonda lubrificada e
aguarde a saida de urina;

Reeducacgao da bexiga (vesical)

sciplina, leva a autonomia, independéncia!!!

di

Figura 15 — Interface do aplicativo — Parte 08
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Reeducacio da bexiga (vesical) Reeducacgao da bexiga (vesical)

A/

Cuidado intestinal

Com a lesao medular, vocé pode perder o
controle de seu intestino. E preciso reeduca-
lo o que envolve alguns passos. Lembre-se
que o contato continuo com as fezes podera
influenciar na abertura de novas feridas.

Vamos ver como fazer?

PASSO 01: Estimule o reto com o dedo indica-
dor. Delicadeza e cuidado sdo fundamentais.
Faga movimentos circulares e funilares com a
ponta do dedo, mantendo contato com a parede
retal. Em geral, este processo deve durar de 20 a
60 segundos.

DICA: A posigao sentada ou deitada sobre o
lado esquerdo do corpo pode ajudar a estimular
um movimento intestinal. O estimulo digital
aumenta a frequéncia do movimento do
intestino. A partir do momento que se inicia a
estimulagdo, levarad somente alguns segundos
ou poucos minutos para as fezes entrarem no
reto e comegarem a sair. E importante usar
lubrificante a base de agua, de forma abundante
e ser cuidadoso!

PASSO 02: Disciplina é importante! Estabelega

Figura 16 — Interface do aplicativo — Parte 09
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Cuidado intestinal Cuidado intestinal

vaso sanitario ou na cadeira higiénica;

PASSO 02: Disciplina é importante! Estabelega ) )
horarios para evacuacao (acordo entre cliente e PASSO 06: Realize a Manobra conhecida como
cuidador que ira te auxiliar); Valsalva que é a forga como se fosse evacuar;

PASSO 03: Quando a comida entra no estdmago PASSO 07: Sem evacuag&o? Forga de vontade!
apdés uma refeigéo, tem inicio o movimento Vamos repetir!!!

muscular da digestdo, podendo causar a g #
urgéncia de evacuar apés comer; IMPORTANTE: NAO E RECOMENDAVEL O USO

DE LAXANTES, POIS CAUSA IRRITAGAO E

PASSO 04: Utilize supositério de glicerina DEPENDENCIA!

(apenas por 7 dias, SE PRESCRITO PELO
MEDICO) para estimular a evacuagéo;

PASSO 05: Realize a Manobra chamada

Rosing por 15 minutos, que é a manobra que
comega quando vocé, devidamente deitado

ou recostado, iniciarda com a ponta dos dedos,
a massagem no abdémen na localizagao do
intestino, no sentido da direita para a esquerda
(do célon ascendente para o descendente). Isto
deve durar 15 minutos. Logo a seguir, sente no

vaso sanitario ou na cadeira higiénica; 3 : ( COLON SIGMOIDE
% T RETO

PASSO 06: Realize a Manobra conhecida como
Valsalva que é a forga como se fosse evacuar;

Qualidade de vida Acessibilidade

A Associagao Brasileira de Normas Técnicas

(ABNT) 9050:2015, traz todas as informagdes

sobre um ambiente ideal que favorega sua auto-

Tecnologia Assistiva nomia, incluséo e qualidade de vida em diversos
ambientes. Venha conferir alguns deles. Prefira

Pratica de esportes um acesso sem obstéculos, simples e sem
degraus. Utilize pisos firmes, antiderrapantes e

Sexualidade sem desniveis. E imprescindivel a utilizagéo de
barras de apoio em todos os comodos da casa,
principalmente, nos banheiros, para realizagédo
de suas atividades de vida diérias.

Acessibilidade

Figura 17 — Interface do aplicativo — Parte 10



Tecnologia Assistiva

A Tecnologia Assistiva visa a promogao de
sua independéncia e inclusao social, trazendo
recursos e servigos que ampliem suas
habilidades funcionais.

Que tipo de recurso?

Eles variam de uma simples bengala a um com-
plexo sistema computadorizado. Estédo incluidos
brinquedos e roupas adaptadas, computadores,
programas eletrénicos especiais, que incluem
acessibilidade e melhor qualidade de vida.

Entendido? Mas e os servigos? O que sao?

Os servigos sdo prestados por profissionais
capacitados, de diversas areas, ao seu
atendimento para a utilizagao destes tipos
de tecnologia. Assim, tenta-se ampliar

sua mobilidade, controle de seu ambiente,
habilidades de seu aprendizado, trabalho

e integragao com a familia, amigos e
sociedade. Conhega suas possibilidades em:
http://www.assistiva.com.br/tassistiva.html

Sexualidade

Vocé precisa conhecer seu corpo e o que muda
apods o trauma. Discutir com o enfermeiro que
esta inserido em seu cuidado, pode ampliar seus
conhecimentos e tirar suas duvidas. Lembre-

se que vocé nao se tornou um assexuado. Nao
tenha vergonha! QUEBRE SEUS ESTIGMAS, SEUS
TABUS! CONHEGA AS SUAS POSSIBILIDADES!
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Pratica de esportes

A prética de esportes é excelente pois tornara
sua vida mais saudavel, podendo melhorar
sua imagem corporal e autoestima. Tal prética
poderad interferir positivamente nas suas
relagbes de trabalho, vida afetiva e social. Sdo
inimeros os esportes adaptados. Confira!

Mitos e verdades

Utilizamos iodo nas feridas ou nao?

N3&o. O iodo pode ser absorvido e se tornar
toxico para seu corpo, o que impede a
cicatrizagdo das feridas.

=

Aplicamos vaselina nas feridas ou nao?

Sim. A vaselina mantém a ferida imida,
ajudando a cicatrizar a ferida. Atualmente,
existem gazes embebidas em compostos, uma
delas sendo a gaze vaselinada que possui uma
importancia grande na cicatrizagéo de feridas.

//
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Mitos e verdades

Aplicamos vaselina nas feridas ou nao?

Sim. A vaselina mantém a ferida imida,
ajudando a cicatrizar a ferida. Atualmente,
existem gazes embebidas em compostos, uma
delas sendo a gaze vaselinada que possui uma
importancia grande na cicatrizagao de feridas.

Legislagao e Rede de cuidados

0 Sistema Unico de Satde deve contribuir

no sentido do funcionamento da referéncia

e contrarreferéncia, sendo uma importante
comunicagao entre 0s servigos a voce,
proporcionando um cuidado efetivo e integral,
atendendo todas as suas necessidades, de
forma individualizada. A atengdo basica é a
continuidade do servigo de reabilitagao.

De acordo com o Ministério da Satide (2013)
“A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
visa contribuir na mudanga do modelo
assistencial, com o cuidado continuado,
responsabilizado por determinada populagao
e, assim como todos os pontos de atengéo,
devendo responder as necessidades.”

“Ampliar o acesso e qualificar o atendimento
as pessoas com deficiéncia temporaria ou

permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;

intermitente ou continua no SUS; promover

a vinculagéo das pessoas com deficiéncia
auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com
multiplas deficiéncias e suas familias aos
pontos de atengdo; e garantir a articulagdo e
a integracao dos pontos de atengdo das redes
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Legislagcao e Rede de cuidados

Existem diversas leis que foram desenvolvidas
a seu favor. Aqui, pontuaremos algumas que
achamos fundamental compartilhar com vocé
para que entenda seus direitos e deveres e
como vocé esta inserido nos Servigos.

Existe a Rede de cuidados, através da Portaria
793/2012, "voltada a pessoa com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva ou estavel, bem como intermitente
ou continua no &mbito do Sistema Unico de
Saude.” (BRASIL, 2012). Esta Rede aponta os
problemas na assisténcia as pessoas com defi-
ciéncia, articulando a atengao primaria a Saude
(Estratégias de Salde da Familia), Atencgéo
Hospitalar (internagdo) e Ateng&do Especializada
(Servigos de reabilitagdo, como ambulatérios e
centros de reabilitagdo, por exemplo).

0 Sistema Unico de Salude deve contribuir

no sentido do funcionamento da referéncia

e contrarreferéncia, sendo uma importante
comunicagado entre 0s servigos a voce,
proporcionando um cuidado efetivo e integral,
atendendo todas as suas necessidades, de
forma individualizada. A atencdo basica éa

Legislacao e Rede de cuidados

“Ampliar o acesso e qualificar o atendimento
as pessoas com deficiéncia tempordria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua no SUS; promover

a vinculagdo das pessoas com deficiéncia
auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com
multiplas deficiéncias e suas familias aos
pontos de atengao; e garantir a articulagéo e

a integracao dos pontos de atengao das redes
de saude no territério, qualificando o cuidado
por meio do acolhimento e classificagdo de
risco (...) produzir e ofertar informacgdes sobre
direitos das pessoas, medidas de prevengéo

e cuidado e os servigos disponiveis na rede,
por meio de cadernos, cartilhas e manuais;
regular e organizar as demandas e os fluxos
assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia!” (BRASIL, 2012)

A Portaria vem para promover melhorias no cui-
dado a vocé, reinserindo-o em suas atividades
de vida diarias, mostrando seus direitos desde
a orientagdo do profissional de salide durante

a hospitalizagao até a continuidade do cuidado
em reabilitagao no seu domicilio.
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Legislagao e Rede de cuidados

A Portaria vem para promover melhorias no cui-
dado a vocé, reinserindo-o em suas atividades
de vida diarias, mostrando seus direitos desde
a orientagdo do profissional de satide durante

a hospitalizagdo até a continuidade do cuidado
em reabilitagdo no seu domicilio.

Ainda, dentre outras legislagdes, existe o Esta-
tuto da Pessoa com Deficiéncia, datada de 06 de
julho de 2015, que “é destinada a assegurar e a
promover, em condi¢des de igualdade, o exerci-
cio dos direitos e das liberdades fundamentais
por pessoa com deficiéncia, visando a sua in-
cluséo social e cidadania. “ (BRASIL, 2015). Este
aplicativo leva em conta estas Politicas, visto
que promovera a inclusdo social, qualidade de
vida bem como autonomia, inclusdo social e o
exercicio da cidadania, através da avaliagdo do
que a pessoa realmente necessita, explorando
suas potencialidades, para manter a sua saude.

Nao deixe de buscar mais informacgdes. Procure
saber:

- Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia;
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que promovera a inclusdo social, qualidade de
vida bem como autonomia, inclusédo social e o
exercicio da cidadania, através da avaliagdo do
que a pessoa realmente necessita, explorando
suas potencialidades, para manter a sua saude.

N&o deixe de buscar mais informagdes. Procure
saber:

- Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia;

- Lei n°. 7.853/89 (sobre o apoio as pessoas
com deficiéncia e sua integragdo social);

- Lei n°. 8.080/90 (Lei Organica da Saude);

- Lei n°. 10.048/00 (estabelecendo prioridades
ao atendimento);

- Lei n®. 10.098/00 (determinando critérios para
a promogao da acessibilidade), e;

- Decretos n°. 3.298/99 (dispde sobre a Politica
Nacional para a Integragao da

- Pessoa Portadora de Deficiéncia) e n°.
5.296/04 (regulamenta as Leis n°. 10.048/00 e
n°. 10.098/00)...dentre outros!

FIQUE ATENTO!
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Apds o conhecimento da tecnologia produzida, a seguir, se descreveu como se

deu a validacdo na Otica dos enfermeiros da pratica e avaliacdo de todo o processo e do

aplicativo, pelos participantes do estudo.
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CAPITULO VII. O PROCESSO DE VALIDACAO DE UM APLICATIVO
COMO MATERIAL EDUCATIVO PARA LESADOS MEDULARES E
CUIDADORES SOBRE LESOES POR PRESSAO

Ao longo dos anos a Enfermagem tem passado pelos avangos tecnologicos,
porém alguns destes recursos ndo alcancam a comunidade totalmente. A Enfermagem
tem se desenvolvido em diversos campos, mas tem-se percebido necesséria a criagdo de
novas tecnologias para a saude, com a finalidade de garantir mais eficacia no processo
de cuidado (OLIVEIRA et al, 2008).

“Considerando o conceito de Nietsche, tecnologia ¢ o resultado de processos
concretizados a partir de experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos para a
construcdo de produtos materiais ou ndo, com a finalidade de provocar

intervengdes sobre uma determinada situagdo pratica.” (OLIVEIRA et al,
2008).

De acordo com a era veloz em que vivemos é preciso que as tecnologias
advindas de situacdes da pratica emerjam nos cenarios e como um feedback auxiliem
na assisténcia, minimizando ou resolvendo tais problemas. Isto deve ser feito
sistematicamente e metodologicamente com rigidez e controle assim como na Pesquisa
Convergente-Assistencial, utilizada neste estudo pressupde.

De acordo com Teixeira (2010):

“Por estarmos em plena era tecnologica, as concepgdes de tecnologia tem
sido usadas, as vezes, de forma equivocada, pois tem sido compreendida
apenas na perspectiva de um produto, com materialidade e, também,
resumida a procedimentos técnicos de operagdo. A nosso ver, ha que se
alargar tal concepcdo. A tecnologia pode ser entendida como o resultado de
processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para
0 desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos para a
construcdo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade de provocar
intervengdes sobre uma determinada situagdo pratica. Todo esse processo
deve ser avaliado e controlado sistematicamente.”

O cuidado a saude da pessoa com lesdo medular inclui um conjunto de agdes nos
diferentes pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Por isso, 0
atendimento integrado de profissionais de salde deve englobar diversas fontes de
orientagdo, inclusive considerando alternativas disponiveis na midia, em busca pela
integralidade do cuidado e a produgéo de uma melhor qualidade de vida para essas

pessoas.
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Neste sentido, este capitulo apresenta a validacdo do aplicativo movel construido
como produto desta pesquisa. Segundo o dicionario Aurélio (2010), a validagdo
significa tornar ou declarar vélido, dar validade a e/ou atribuir valor a si proprio.
Oliveira (2008) corrobora que o conceito de validade é o0 grau em que um instrumento
se mostra apropriado para mensurar 0 que supostamente ele deveria medir. Alexandre
et al (2011) complementam que é a avaliacdo da capacidade de um instrumento medir
com precisdo o fendbmeno a ser estudado. Pode-se considerar um instrumento valido

quando ele consegue avaliar realmente o seu objetivo.

7.1. O INSTRUMENTO DA AVALIAQAO DO APLICATIVO PELOS
ENFERMEIROS DA PRATICA

A etapa tratou da construcdo de um instrumento para a avaliacdo do aplicativo
movel apos a analise dos dados dos temas discutidos nos encontros dialogados. Em sua
composigdo, reuniu-se um conjunto de afirmativas relacionadas tanto ao conhecimento,
importantes para o cuidado, quanto relacionadas a face do aplicativo.

De acordo com Pereira e Alvim (2015), acerca da Técnica Delphi utilizada neste

estudo, considera-se:

“Consideramos que esta técnica se configura em uma proposta
metodologicamente confidvel e aplicdvel as pesquisas na enfermagem,
sobretudo nas situagdes em que a escassez de dados e materiais possam se
constituir como fator limitante ao desenvolvimento da ciéncia da profissdo”.

Assim, a Técnica empregada é de extrema relevancia e essencialmente confiavel
no que tange a validacdo de aplicativos que possam ser elaborados na enfermagem,
facilitando assim o processo de cuidado além do desenvolvimento da ciéncia. E valido
pontuar que, de acordo com os critérios pré-estabelecidos dos possiveis especialistas,
ndo foi possivel que os mesmos respondessem a tempo. Desta forma, se deu a
necessidade de adaptacdo, levando-se em consideracdo a validagdo com os enfermeiros
da prética voltados ao tema.

A escala likert utilizada no instrumento para validacdo permitia resposta desde
Discordo Totalmente, Discordo, Neutro, Concordo até Concordo Totalmente. A
pontuacdo Neutro foi indicada em casos de duvida se havia concordancia ou
discordancia ou se o avaliador ndo se sentisse apto a se posicionar mediante a afirmativa
apresentada. As pontuacdes iguais ou superiores a Concordo foram consideradas como

adequadas.
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De acordo com as citacdes anteriores e correlacionando com o estudo em tela, o
instrumento utilizado para validagdo (APENDICE F), também baseada e adaptada da
Escala e baseados em Moreira et al (2003), obtiveram afirmativas que testaram a
eficacia da tecnologia produzida, com vistas a prevencdo e tratamento das lesdes por
pressdo para a clientela pesquisada, levando a pesquisadora a identificar o fenbmeno
estudado. Assim, para dar consisténcia aos dados do produto informativo elaborado, a
pesquisadora efetivou a validacdo dos dados.

7.2. APARTICIPACAO DE ENFERMEIROS DA PRATICA

Neste estudo, optou-se pela validacao de conteudo e aparéncia ou de face, pelos
enfermeiros da pratica. Uma vez que a tecnologia produzida fora construida em
conjunto com os participantes desta pesquisa e, aplicando a metodologia utilizada,
também foi realizada uma avaliacdo de todo o processo de constru¢do bem como do

produto final pelas pessoas com lesdo medular e seus cuidadores.

“A validade de conteddo ¢ um método baseado, necessariamente, no
julgamento. Para esta tarefa é chamado um grupo de juizes ou peritos com
experiéncia na area do contelido, ao qual cabera analisar os itens e julgar se
eles sdo abrangente e representativo, ou, ainda, se o conteido de cada item se
relaciona com aquilo que se deseja medir. O pesquisador deve determinar, a
priori, 0 nimero de validadores e a porcentagem de concordancia esperada
para se poder decidir sobre o destino de cada item. E também necessério
instruir os avaliadores sobre como devem proceder a validacdo, fornecendo-
Ihes um formulério préprio para registro de seus julgamentos. J& a validade
de aparéncia ou de face, também considerada uma forma subjetiva de validar
0 instrumento, consiste no julgamento de um grupo de juizes quanto a clareza
dos itens, facilidade de leitura, compreensdo e forma de apresentacdo do
instrumento. Trata-se de uma avaliacdo superficial realizada por aqueles que
se utilizardo do instrumento.” (OLIVEIRA et al, 2008)

Desta forma, ao entender que os enfermeiros da pratica selecionados também
poderiam avaliar face além do conteudo, foi realizado um unico formulario para que
realizassem a validagdo do aplicativo criado.

Compuseram o comité de expertises, 21 enfermeiros que séo caracterizados mais
adiante. Os mesmos foram selecionados através da técnica Bola de Neve para que se
pudesse atender aos critérios pré-estabelecidos. Cabe pontuar que os enfermeiros das
Estratégias de Saude da Familia as quais os dados foram coletados validaram o
aplicativo, uma vez que estdo em contato direto com a clientela pesquisada e para dar
um feedback sobre a tese desenvolvida.

Para tanto, receberam as informacdes necessarias sobre o detalhamento da

sua participacdo principalmente no que tange a clareza da linguagem, a pertinéncia e
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a consisténcia dos enunciados, relacionando-os aos objetivos da etapa e do estudo
em geral.

Ap0s a avaliacdo realizada, as respostas foram enviadas a um profissional da
area de estatistica que realizou a leitura dos dados amostrais organizados em planilha
eletronica. A partir destas, foi calculado o quanto esta amostra representa, com
fidelidade, a populacéo a qual se destina este estudo. Este calculo denomina-se grau de
concordancia e serd demonstrado mais adiante. Os escores foram distribuidos atraves de
medidas estatisticas: média, desvio padrdo, minimo, mediana e maximo das variaveis
estudadas.

O desvio-padrdo mostra como os valores observados da amostra variam em
torno da média. A partir do calculo deste desvio padrdo, foi possivel identificar a
concordéncia (ou divergéncia) entre as respostas dos avaliadores quando analisado um
mesmo aspecto, ou seja, neste caso, quanto menor for o valor encontrado no desvio
padrdo, maior a concordancia da amostra, e consequentemente este comportamento de
concordancia (ou divergéncia) também podera ser observado em toda a populacéo. Os

calculos podem ser observados na analise a seguir.

7.3. VALIDAQAO PELOS ENFERMEIROS DA PRATICA
7.3.1. CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENFERMEIROS DA
PRATICA
Antes de iniciar a analise e interpretacdo dos dados, iniciaremos a caracterizagdo
do perfil dos que participaram da validacao do aplicativo mével elaborado, identificados

a seguir como EX.

EX | Sexo Profisséo Tempo Area de Tempo Titulagéo Especializa¢do Area
Formacéo Trabalho area Pesquisa
(anos) (anos) Dissert/Tese
1 F Enfermeira 15 Enfermagem 13 Mestrado Enfermagem Diabetes
Dermatoldgica Dermatoldgica Mellitus
2 F Enfermeira 25 Reabilitacéo 20 Graduagéo - -
3 F Enfermeira 17 Neurologia 10 Graduagéo - -
4 M Enfermeiro 03 Neurologia 01 Graduagéo - -
5 M Enfermeiro 08 ESF 07 Graduagao - -
6 F Enfermeira 10 Docente de 05 Doutorado - Fundamentos
nivel superior de
Enfermagem
7 F Enfermeira 06 ESF 02 Graduagéo - -
8 F Enfermeira 06 ESF 06 Graduagéo - -
9 F Enfermeira 15 Neurotrauma 11 Especializagdo | Neurointensivismo -
10 M Enfermeiro 10 Docente de 05 Mestrado - Enfermagem
nivel superior Médico-
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CirGrgica
11 F Enfermeira 12 ESF 10 Especializagdo Enfermagem do -
Trabalho
12 M Enfermeiro 08 Docente de 02 Mestrado Enfermagem em Enfermagem
nivel superior Salde da Familia em Saude
Coletiva
13 F Enfermeira 08 ESF 05 Mestrado Enfermagem em Saude do
Saude Coletiva adolescente
14 F Enfermeira 06 Docente de 02 Mestrado Residéncia em Enfermagem
nivel superior Clinica Médica em Saude
Coletiva
15 F Enfermeira 06 Docente de 0,5 Mestrado Enfermagem em Enfermagem
nivel superior Salde da Familia em Saude
Coletiva
16 M Enfermeiro 18 Terapia 17 Graduagéo - -
intensiva
17 M Enfermeiro 07 Dermatoterapia 07 Mestrado Dematoterapia Dematoterapia
18 F Enfermeira 29 Neurologia 20 Especializagdo | Neurointensivismo -
19 F Enfermeira 10 Reabilitacdo 05 Graduagdo - -
20 F Enfermeira 03 Reabilitacdo 02 Graduagdo - -
21 M Enfermeiro 20 Neurologia 15 Graduacéo - -

Quadro 22 — Caracterizacdo do perfil dos expertises

Além do Quadro 22 e, ap06s analise estatistica, podemos observar os gréaficos

abaixo para melhor visualizag&o:

30

15

10

Legenda: Min.- 3.00 ; 1st Qu. - 6.00; Median- 10.00; Mean- 11.52; 3rd Qu.- 15.00; Max.- 29.00
Gréfico 01 — Tempo de formag&o expertises (ano)
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20

15

10

Legenda: Min.- 0.500; 1st- 2.000; Qu. Median- 6.000; Mean- 7.881; 3rd Qu.- 11.000; Max.-
20.000
Gréfico 02 — Tempo de trabalho na &rea dos expertises (ano)

Dos profissionais enfermeiros analisados, 50%, (10) tém mais de 10 anos de
formagé&o enquanto os outros 50%, possuem menos de 10 anos de formacgdo. Podemos ir
além e dizer que, segundo os graficos box-plot representados acima, 25% dos
profissionais possuem menos de 06 anos de formacédo, enquanto o restante, equivalente
a 75% dos entrevistados tém mais de 06 anos de formagdo. A pessoa que possui menor
tempo possui 03 anos de formacao.

Cabe destacar que 75% dos entrevistados possuem menos de 15 anos de formacao,
enquanto 25% dos entrevistados, mais de 15 anos de formacdo. O profissional que
possui maior tempo de formacdo apresenta como valor 29 anos. Contudo, este ponto
pode ser considerado um valor discrepante, pois apresenta uma grande diferenca em
relacdo aos valores da amostra, sendo ilustrado pelo ponto mais préximo do valor 30.

Os profissionais docentes de nivel superior, em sua totalidade, atuam na disciplina
de reabilitacédo fisico-motora. O grafico mostra uma noc¢édo da dispersdo da amostra, ou
seja, como os valores dos tempos de formacéao estdo distribuidos para todas as pessoas.
Porém, apos analise matemaética, se conclui que a média de tempo de formacdo da
amostra € de 11,52 anos, equivalente a 11 anos e 6 meses aproximadamente.

De acordo com o segundo grafico box-plot apresentado, pode-se inferir que 01

pessoa possui apenas 06 meses na area de atuacdo. Ainda, 25% dos profissionais



220

possuem menos de 02 anos atuantes em sua area de trabalho atual, enquanto o restante,
equivalente a 75% dos entrevistados tém mais de 02 anos na area. Acrescido a isto,
pode-se dizer que 75% dos entrevistados possui menos de 11 anos atuantes em sua area
de trabalho atual, enquanto 25% dos entrevistados, mais de 11 anos na area.

Apds analise se conclui que a média de atuacdo na area de trabalho da amostra € de,
aproximadamente 08 anos. Analisando em conjunto os dois gréaficos a amostra é de
profissionais relativamente jovens.

De acordo como grau de escolaridade se pode inferir que 01 pessoa possui

doutorado, 07 possuem mestrado, 04 pessoas possuem especializacdo e 09, graduacao.

7.3.2. O GRAU DE CONCORDANCIA DAS AFIRMATIVAS SEGUNDO
A AVALIACAO DOS ENFERMEIROS DA PRATICA
O quadro abaixo nos mostra os valores para que possamos entender a validagdo do
aplicativo mdvel. Cabe destacar que tais valores sdo detalhados pelas questdes
existentes no formulério para validagdo respondido pelos mesmos.
Resumo Al — A24

A Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. Std Dev.
1 5 5 5 5,0 5 5 0,00
2 5 5 5,0 5 5 0,00
3 5 ) ) 50 ) 5 0,00
4 5 5 5 5,0 5 5 0,00
5 5 ) ) 50 ) 5 0,00
6 4 ) ) 50 ) 5 0,22
7 4 5 5 5,0 5 5 0,22
8 5 5 5 5,0 5 5 0,00
9 4 5 5 50 5 5 0,22
10 4 5 5 50 5 5 0,22
11 3 5 5 4,8 5 5 0,54
12 4 5 5 5,0 5 5 0,22
13 4 5 5 50 5 5 0,00
14 5 5 5 5,0 5 5 0,00
15 5 5 5 5,0 5 5 0,00
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16 4 5 5 4,9 5 5 0,30
17 3 5 5 4,9 5 5 0,44
18 5 5 5 5,0 5 5 0,00
19 4 5 5 5,0 5 5 0,22
20 4 5 5 50 5 5 0,22
21 5 5 5 5,0 5 5 0,00
22 5 5 5 5,0 5 5 0,00
23 4 5 5 4,9 5 5 0,30
24 4 5 5 4,9 5 5 0,30

Quadro 23 — Anélise estatistica simples da Escala Likert (enfermeiros da pratica)

Mais detalhadamente, segue o quadro abaixo com todas as respostas de acordo

com cada enfermeiro da pratica participante e cada afirmativa, em todas as trés rodadas:

Exp | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All | A12 | A13 | Al4 | Al5 | Al6 | Al7 | A18 | A19 | A20 | A21 | A22 | A23 | A24
1 S |5 |5 |5 |5 |5 |4 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2 S |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5
3 S |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 5|5 (5|5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5
5 5 |5 (5|5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 5 |5 (5|5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
7 5|5 (5|5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8 5|5 (5|5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
9 5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |4 |5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4
10 {5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
11 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
12 {5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
13 {5 |5 |5 |5 |5 |4 |5 |5 |5 |4 3 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4
14 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
15 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5
6 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
7 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
9 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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5 [5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

21

S [5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Quadro 24 — Respostas Escala Likert (expertises) — Legenda: 1- Discordo Totalmente; 2-

Discordo; 3-Neutro; 4-Concordo; 5-Concordo Totalmente

Conforme analisado na tabela acima, podemos observar os seguintes dados:

Afirmativas 1, 2, 3, 4, 5, 8, 14, 15, 18, 21 e 22: Todos os entrevistados
responderam com escore 5 as afirmativas resultando em um desvio padréo nulo.
Pode-se também observar, por consequéncia, que a media de resposta para as
afirmativas foi 5 (Concordancia total).

As afirmativas 1, 2 ¢ 3 versam, respectivamente, sobre “As informacdes
sobre a medula espinhal bem como a sua funcéo estdo claras e cientificamente
adequadas.”; “As informacdes sobre o que é lesdo medular estdo claras e
cientificamente adequadas.” e; “As informacfes sobre o que pode causar uma
lesdo medular estéo claras e cientificamente corretas.”.

Sua concordancia total é de suma importancia para que o leitor
compreenda o que € medula, ja que muitas vezes, as pessoas com lesdo medular,
no pds-trauma, estdo hospitalizadas e ainda ndo entendem como se deu todo o
processo, como ja foi mencionado no capitulo anterior. Até mesmo, ja no seu
préprio domicilio, alguns entendem pouco sobre o que pode causar uma lesédo
medular. Para isto, € necessario que estas informacdes estejam cientificamente
adequadas e voltadas ao leitor para que compreendam e reflitam sobre sua
realidade, auxiliando no processo de cuidado.

Como objetivo do estudo e, apos inimeras discussdes sobre o que €, bem
como medidas de prevencéo e tratamento, foi abordado no aplicativo a questéo
da pele e das lesbes por pressdo, 0 que, muitas vezes pode causar recidivas nas
internacdes, infeccbes e até a morte. Desta forma, as afirmativas a serem
validadas acerca da pele e lesdes como “As informac6es sobre a nossa pele bem
como as lesdes por pressdo estdo claras e cientificamente adequadas.” e “O
conteudo sobre os estagios das lesdes por pressdo esta claro e cientificamente
adequado.”, obtiveram concordancia total por todos os participantes.

Uma das medidas que interferem diretamente no aparecimento de lesbes bem
como o de outras complicacbes é o cuidado intestinal e, desta forma, foi

abordado, apos exploragcdo deste tema nos didlogos, através da afirmativa “O
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cuidado intestinal esta corretamente fundamentado cientificamente e claro para o
leitor.”, que obteve também o escore “Concordo totalmente”, por unanimidade.

Através do entendimento sobre a capacidade destes enfermeiros da
pratica para validacdo de face bem como aplicabilidade e objetivo do produto
elaborado, as afirmativas a seguir obtiveram também escore maximo, por
unanimidade: “As ilustracGes estdo bem distribuidas e s&o claras e objetivas e
correspondem ao que o texto discorre.”; “As ilustragbes sdo referentes ao
publico-alvo (adulto), evitando-se assim, figuras com motivos infanto-juvenis.”;
“O texto esta bem distribuido e legivel.”; “O objetivo € evidente , facilitando a
pronta compreensdo do material.”; “O material estd adequado para sua
aplicabilidade na pratica clinica do enfermeiro, principalmente nas atividades
educativas como forma de cuidado.”

Cabe destacar que estdo aptos a validar sobre face, uma vez que o
aplicativo é entendido como um todo e, de acordo com a visdo de algumas
pessoas com lesdo medular, participantes desse estudo, bem como
expansibilidade das perspectivas futuras do estudo, o aplicativo também podera
ser utilizado por profissionais da salde, mais especificamente, os enfermeiros
que lidam continua e diretamente com o cuidado desde a fase do trauma até a
fase de reabilitacdo destas pessoas, sendo responsaveis por orientar 0s
cuidadores para continuidade do cuidado em domicilio. Além disto, € possivel
entender que o conteldo estd diretamente atrelado as imagens e linguagem

utilizada bem como o objetivo e aplicabilidade deste material.

Afirmativas 6, 7, 9, 10, 12, 13, 19, 20: A grande maioria respondeu com escore 5
as afirmativas. Entretanto, houve um numero pequeno de pessoas (observado
pelo baixo valor do desvio padrdo), que responderam com escore 4 as
afirmativas, o que também foi considerado para as finalidades deste
levantamento como concordancia. Entretanto, como o nimero de pessoas que
responderam com escore 4 pode ser considerado pequeno, a media dos
resultados para estas afirmativas também foi 5 (Concordancia total).

As afirmativas “As informagdes acerca da prevengédo e tratamento das
lesGes estdo objetivas, claras e cientificamente adequadas.”; “As informacdes
sobre a reeducacdo da bexiga sdo objetivas, claras e cientificamente

adequadas.”; “Todos os itens sobre qualidade de vida se mostram claros, com
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informacdes e referéncias para que a pessoa possa conhecer as possibilidades.”;
“O item sobre Legislacdo e Rede de Cuidados se mostra objetivo, acessivel e
com informagdes de referéncias sobre onde encontrar maiores informagdes sobre
seus direitos e deveres.”; “As informacdes contidas em todo o aplicativo sédo
coerentes com as necessidades / conhecimento para pessoas com lesdao medular e
seus cuidadores sobre lesdes por pressdo.”, sdo referentes aos contetidos sobre
lesbes por pressdao e, mais ainda, apds o didlogo compartilhado, emergiram
outras questdes que compuseram o aplicativo, sendo igualmente fundamentais
para sua qualidade de vida e processo de cuidado.

Apos as afirmativas citadas, foram abordadas questdes sobre face e
linguagem como: “O aplicativo apresenta os conceitos e acfes em uma ordem
I6gica.”; “A linguagem utilizada é adequada para a compreensdo das pessoas
com lesdo medular e seus cuidadores.” e; “O estilo de conversacdo facilita o
entendimento do texto e ocorre interacdo do texto.” Tais questdes sdo de suma
importancia, uma vez que, mesmo havendo conhecimento adequado, se nédo
houver uma ordem logica, linguagem adequada e interacdo, como toda a

pesquisa se propde, 0 objetiva da criacdo do aplicativo mével ndo obteria éxito.

Afirmativas 16, 23 e 24: Novamente se observa que a maioria das pessoas
respondeu as afirmativas com escore 5. Entretanto, devido ao maior valor do
desvio padrdo, o numero de pessoas que respondeu com um escore diferente de
5 foi um pouco maior. Este fato também pode ser observado pela média, que
embora apresente um valor menor (4,9) o escore final também € de
concordancia.

A maioria dos enfermeiros da pratica consideraram a afirmativa “A
figura de entrada do aplicativo ja consegue mostrar o didlogo e a interacdo com
quem vai utiliz&-10.”, em concordancia, uma vez que descreveram a figura de
entrada com o baldo de conversacdo, estimulando o interesse da pessoa que
utilizara o aplicativo adequado aos objetivos de construgédo do aplicativo. Além
disso, ao concordarem com a afirmativa “O aplicativo é facil de manusear e de
encontrar as informacOes desejaveis.”, alguns ressaltaram apenas que seria
valida a construcdo de um campo de busca dentro do aplicativo.

Ainda, a afirmativa “Promove mudancas de comportamento e atitudes e

serve como tecnologia a ser utilizada a qualquer momento.”, uma vez que, ao ser
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acessivel e, ao ser disseminado a toda a comunidade, o aplicativo pode promover
mudangas de comportamento, mudancas estas que alguns participantes do estudo

optaram por realizar ou, até mesmo, para conhecer.

e Afirmativa 17: Esta afirmativa apresenta um desvio padrdo maior em relacdo as
do tépico anterior, embora apresente a mesma média (4,9). Isto representa que as
pessoas embora tenham apresentado divergéncias maiores em relagdo ao escore
a ser dado a afirmativa, havendo ainda a classificagdo por um numero bem
pequeno de pessoas da amostra com escore 3 (neutro) e, de acordo com a média,
também pode-se considerar a questdo como concordancia.

Na afirmativa “O texto em negrito chamou a atencdo para titulos e
palavras/perguntas em destaque.”, apenas 03 sugeriram que as letras fossem um
pouco maiores de tais palavras em destaque, sugestdo de grande importancia

para o aplicativo no que concerne ao seu layout.

e Afirmativa 11: Esta afirmativa apresenta um desvio padrdo maior em relacdo a
do topico anterior, e apresenta uma média ligeiramente menor (4,8). Isto
representa que as pessoas embora tenham apresentado divergéncias maiores em
relacdo ao escore a ser dado a questdo, havendo ainda a classificacdo por um
nimero ainda pequeno, porém maior do que na questdo anterior de pessoas da
amostra com escore 3 (neutro). Este nimero de enfermeiros da pratica
ligeiramente maior do que na afirmativa anterior, pode ser observado pelo
desvio padrdo, e acaba refletindo também na média. Entretanto, como a média
final foi 4,8, se considera a afirmativa também como concordancia.

Nesta afirmativa, “O item "Mitos e Verdades" é um item interessante que

auxilia a diminuir/sanar davidas comuns.”, os expertises que utilizaram o escore

3, relataram sobre o fato de em “Mitos e Verdades” ser abordado maior numero

de temas que sdo mitos como, por exemplo, a utilizacdo de 4gua oxigenada nas

lesGes. Porém, fora explicado que os itens que compdem o aplicativo, sao com

base em informacgdes compartilhadas com as pessoas com lesdo medular e seus
cuidadores.

Cabe destacar que as pontuacOes realizadas foram aceitas e estas foram

consideracOes de extrema relevancia para este aplicativo como perspectiva futura, a fim

de que se torne um projeto com informacdes/questdes a serem realizadas pela populagédo
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de interesse, e a enfermeira-pesquisadora, juntamente com a equipe que COmpora o
projeto, responda quinzenalmente e alimente o aplicativo com informagdes inerentes ao
cuidado da pessoa com lesdo medular, fornecendo um feedback importante, sendo
dindmico e mais interativo, auxiliando no processo de cuidado destas pessoas bem como
proporcionando maior autonomia.

No estudo ainda, um profissional da &rea de design foi consultado para avaliar o
aplicativo e tecer suas consideracdes, conforme o APENDICE G, que consistiu em um
formulario diferente dos demais uma vez que o mesmo nédo avaliou o conhecimento.

De acordo com sua caracterizagdo, 0 mesmo esta nesta area de trabalho ha 14
anos, com formacéo ha 20 anos em comunicacdo social. Possui apenas graduacao.

Conforme a sua avaliacdo, o aplicativo possui ordem ldgica; ilustracdes bem
distribuidas e referentes ao publico-alvo; sdo atrativas; possuem linhas simples,
ilustrando melhor os procedimentos; estdo proximas dos textos a que se referem; nédo
estd sobrecarregado de imagens; a figura de entrada consegue mostrar didlogo e
interacdo; linguagem adequada e de facil compreensdo. A todos estes itens, o
profissional atribuiu escore 4 e 5, indicando concordancia. O profissional atribuiu
conceito 3 apenas para a utilizacdo do negrito no texto, justificando que poderia

aumentar a letra que indica o titulo.

7.3.3. PERCENTUAL DE CONCORDANCIA Al - A24

Para verificar se a classificacdo do objeto € confiavel, foram levantados a partir
de um dimensionamento da amostra para garantir com precisdo, as informacdes obtidas
quando for extrapolado para a populagéo de interesse.

O célculo de concordancia demonstra o quanto os entrevistados da amostra
concordam entre si, 0 que ajuda a determinar o grau de confianca na pesquisa. Como o
grau de concordancia calculado foi de 91,7%, maior que 80% (ASSIS et al, 2015),
podemos dizer que ha “Almost perfect agreemnet” para o estudo realizado.

Apos esta primeira rodada, foi enviado um feedback aos enfermeiros da préatica
com as anélises realizadas que devolveram as considera¢des. O processo foi finalizado
na terceira rodada, quando o processo foi finalizado, quando as avaliacGes

permaneceram inalteradas.

7.4. AVALIACAO DE TODO O PROCESSO, DA METODOLOGIA UTILIZADA
E DO APLICATIVO MOVEL PELOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
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Ap0s o processo de elaboragdo do aplicativo mével bem como a submissao para
validacgdo pelos enfermeiros da pratica, foi realizada uma avaliagdo em conjunto com 0s
participantes do estudo com o intuito de avaliar o processo aplicado bem como o
aplicativo movel. Isto é de suma importancia, uma vez que fizeram parte do processo de
criagdo desta tecnologia. A participagdo das pessoas com lesdo medular bem como os
cuidadores é um aspecto positivo, uma vez que o objetivo pelo qual foi criado possui
maior chance de ser atingido como neste estudo.

Essa avaliacdo foi pautada no dialogo sobre diferentes aspectos, de forma
horizontal, sem imposi¢cdo ou dominagdo dos envolvidos no processo. Seus valores,
crencas, individualidades e particularidades foram respeitados a todo instante e o
processo de cuidado compartilhado (FREIRE,2008). As consideracGes sobre todo o
processo foram conduzidas a partir do instrumento de avaliacdo (APENDICE H).

A proposta da PCA considera que as pessoas ndo sdo apenas informantes, se
configuram como participes do processo de pesquisar e assistir. Além disso, um dos
pressupostos de Paulo Freire é dar voz aos mesmos para que reflitam, se libertem,
conscientizando-os e deixando-os livres para promover a mudanca (ou ndo),
possibilitando que avaliem o processo realizado.

Apoiando-se no pressuposto de Freire e a metodologia ativa utilizada foi
possivel identificar as demandas e singularidades deste grupo populacional e ainda,
entendendo a importancia da criacdo e validacdo de tecnologias, podemos nos atentar
para a seguinte citacdo:

“Entre os desafios para a educagdo em saide com a comunidade, quando se
trata de producdo e validagdo de TE, independentemente da modalidade,
estdo a promocdo de estudos que déem voz a comunidade, visando identificar
que informacgdes lhes interessam ter disponiveis bem como quais sdo as TE
de mais facil acesso e uso entre os diferentes grupos (criangas, adolescentes,
adultos e idosos).” (TEIXEIRA, 2010)

Faz-se necessario refletir sobre o que estamos consumindo e discutindo na teoria
a fim de haver uma relacdo com a pratica, uma vez que a Enfermagem é uma ciéncia
tedrico-préatica e a teoria possui impacto direto no cuidado, na assisténcia. Ainda, é
preciso este olhar da horizontalidade do didlogo ainda na academia, durante a formagao
dos futuros enfermeiros evitando assim, a verticalizagdo do cuidado, isto é, um cuidado

meramente prescritivo.
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As pessoas com lesdo medular e seus cuidadores se tornaram co-participes do
cuidado, na medida em que eram geradas discussdes sobre 0s temas postos, 0S mesmos
problematizavam sua realidade, consequente pratica dialdgica critica-reflexiva e a

conscientizacao, para que o conhecimento fosse (re)construido.

Quando trazemos as idéias freirianas para o cotidiano da pratica educativa
(cuidativa) da enfermeira, podemos, pela critica e reflexao, ver transformados
ou reconstruidos saberes dentro de um grupo que ndo tem o conhecimento
advindo do principio académico cientifico, ao mesmo tempo em que também
nos aprimoramos do conhecimento que vem do universo comum. (ALVIM;
FERREIRA, 2007)

Desta forma, simultaneamente ao processo de cuidado inerente a cada realidade,
o aplicativo fora sendo construido e, agora, sendo avaliado para futura utilizacdo. Nesta
etapa, anteriormente & aplicacdo do roteiro de discussdo (APENDICE H), um celular
com o aplicativo instalado foi deixado nas maos dos participantes do estudo para que
eles pudessem acessar livremente e, apds tecer suas consideragoes.

De acordo com os conceitos utilizados de Freire (1997), aplicados nesta Tese, a
enfermeira-pesquisadora compreendeu a cultura e os valores de todos os participantes
do estudo, além de levar em consideracdo sua orientacdo socioecondmica, a fim de
nortear suas intervencdes, diminuindo a distancia entre as partes envolvidas no processo
de dialogo.

Cabe destacar que ndo foi possivel retornar a todos que participaram da
elaboracdo do aplicativo, uma vez que uma das participantes faleceu, quatro
participantes se mudaram para areas de risco elevado, juntamente com seus respectivos
cuidadores e outros ndo se encontravam em domicilio apds diversas tentativas
realizadas pela enfermeira-pesquisadora.

Para iniciar as avaliacOes realizadas entre os participantes, E1 retrata que o
cuidado educativo através do dialogo compartilnado e o uso do aplicativo foram
benéficos com importantes reflexdes de suas praticas realizadas. Apds algumas
discussdes sobre o uso de agucar, babosa, povidine e, 0 mais importante, o incentivo a
inspecao diaria e a reducao do uso de “Uripen”, além da realizacdo do cateterismo
rigorosamente, E1 decidiu realizar mudancas nas suas praticas diarias, a fim de prevenir
0 aparecimento de novas lesdes.

P: Como foi conversar com a enfermeira-pesquisadora sobre o cuidado com as

lesGes por pressao?
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E1: Ah, foi muito bom. Vocé me tirou davidas sobre o aclcar, babosa, povidine.
Me lembro até que vocé disse que vaselina era bom pra sarar a ferida. Depois
que vocé falou também, eu t6 olhando a minha pele todo dia. Essas coisas...Ah
Dra, parei de usar o Uripen também.

P: Excelente!!

Ao mencionar sobre sua participagéo ativa na construcdo do aplicativo, 0 mesmo
refere ter se sentido bem, pois a0 mesmo tempo em que compartilhou informacdes,
também tomou para si novas informacdes que auxiliou em seu cuidado. Além disso,
ressaltou a organizacdo e principalmente a facilidade de navegar, bem como encontrar
informacdes. Sobre as ilustracdes, o0 que avalia a face do material, E1 associou varias
figuras com os textos, como fator positivo para que o leitor veja 0 que se esta
mencionando em cada tépico.

P: Como vocé se sentiu fazendo parte da construcdo deste aplicativo?

E1l: Me senti bem passando informacfes devidas e também peguei novas
informacdes que eu também ndo sabia né? Ajudou bastante, bastante mesmo.

P: O aplicativo esta organizado?

E1: Ta bem organizado, bem simples, mesmo ela néo tendo internet da pra baixar
e dali consultar bem.

P: O que vocé achou das ilustragdes?

E1: Ta bem explicativo, demonstrando certinho como é que usa ali, 0 modo de ter
sua recuperacao normal e ajudar a si préprio mesmo, como a sonda ali, 0 modo
de se manter numa cadeira, na cama mesmo, virando de um lado pro outro,
tirando a pressao.

Sobre a importancia das informagdes, E1 mostrou ser positiva e ainda menciona
qgue aprendeu sobre a anatomia da medula espinhal, que até entdo tinha um
conhecimento equivocado sobre a divisdo da mesma. Menciona ainda que indicaria o
aplicativo para outras pessoas e cuidadores. Relembra que, ao sair do hospital, ndo
recebeu nenhuma orientagdo e saiu com lesfes importantes, estando com elas em
domicilio e nem ele nem sua cuidadora sabiam o que fazer. Usaram as informagdes
transmitidas por outras pessoas, informagdes estas ndo direcionadas para o tipo de lesdo,
nem classificacdo da mesma. Enfim, E1 considera a tecnologia produzida de grande

valia para a reabilitacdo da pessoa com lesdo medular.
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P: Vocé acha que o aplicativo mostra informacgdes importantes para as pessoas
com lesdo medular?

E1l: Com certeza. Até como eu te expliquei, falei com algumas pessoas que a
coluna tem vérias divisdes que, pra mim so tinha trés. E bem explicativo sim.

P: Vocé indicaria esse aplicativo ou usaria para as pessoas e cuidadores
também?

E1l: Sim. Com certeza. Mostraria para os cuidadores pra eles terem mais nogao
de como cuidar né e evitar certas lesdes. Muito bom. (...) no meu caso, eu sai do
hospital sem saber e sai com cinco escaras, sai sem nocdo nenhuma, sem
ninguém explicar, e com esse aplicativo € bem informativo pra passar e evitar as
lesbes ne? O aplicativo ajudaria bastante.

P: Vocé acha que ter esse material a todo tempo no celular, ajudaria a lembrar
sobre as orientacdes?

E1l: Com certeza. Ajudaria até mesmo, se tivesse alguma duavida, ir la e procurar.
Conhego varias pessoas deficientes.

P: Vocé achou ele facil de navegar?

E1: Bem facil.

P: Vocé tem alguma sugestao, critica ou comentario a fazer?

E1l: Comentério € que esse aplicativo vai ajudar bastante. T6 vendo esse seu
aplicativo ai veio sé pra ajudar.

A fala de E4 expbe a facilidade que encontrou no dialogo com a
enfermeira-pesquisadora. Através do compartilhamento de seus saberes e suas préticas,
o levou a reflexdo, critica de seus habitos e conscientizacdo sobre algumas medidas que
optou por realizar a fim de evitar as infecgdes recorrentes como a ingestdo de frutas
citricas, a realizacdo da reeducacgdo vesical intermitente, evitando sondas de demora e o
uso de fraldas.

P: Como foi conversar com a enfermeira-pesquisadora sobre o cuidado com as
lesGes por pressao?
E4: Muito bom. Até me ajudou com relacéo a saber sobre infec¢des urinérias.
Com relagdo a construcdo do aplicativo, E4 considera a importancia de
transmitir sua experiéncia assim como o seu conhecimento discutido com a enfermeira-
pesquisadora. Desta forma, ele considera contribuir para outras pessoas na mesma
situacdo. Sobre a importancia das informag0es contidas, 0 mesmo considera relevante e

aponta que a pessoa, com pouco tempo de lesdo medular, se sente desnorteada no
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sentido de como agir, qual encaminhamento buscar, sendo crucial no seu processo de
cuidado e ainda expde que o celular, amplamente utilizado pode conter esse aplicativo e
assim, se caracterizar como de facil acesso para sanar duvidas ou ter acesso a novos
conhecimentos.
P: Como vocé se sentiu fazendo parte da construcdo deste aplicativo?
E4: Pra mim foi bastante importante passar a minha experiéncia para outras
pessoas. Poder passar o conhecimento assim como eu também néo tinha e eu
aprendi com outras pessoas, gostei de ter passado para outras pessoas. Dividir o
que sei e 0 que conversei com vocé sobre o que eu fazia e como fazia.
(...)
P: O aplicativo mostra informacdes importantes para o cuidado para uma pessoa
com lesdo medular?
E4: No comeco gue a pessoa fica deficiente, a pessoa fica perdida, sem saber por
onde comecgar. A pessoa tendo esse aplicativo....tem o celular que todo mundo
usa, tira da mao, ajuda bastante.

Com relacdo a usabilidade, organizacdo, ilustracGes e motivacdo para leitura, E4
considera todas as questbes positivas. Acrescenta que indicaria 0 material para
cuidadores e para os profissionais de salde que, a0 mesmo tempo em que podem
utilizar, podem indicar as pessoas que tém alta hospitalar, se informando sobre seu
estado. Ainda, auxiliaria a todos, até mesmo 0s que possuem mais tempo de lesdo
medular, a lembrar das muitas informacGes que por vezes sdo esquecidas e,
consequentemente, deixadas de serem realizadas, facilitando o aparecimento de
complicagdes e assim, interferindo negativamente na autonomia e qualidade de vida
desta pessoa.

P: O aplicativo esta organizado?

E4: Sim, esta organizado e esta bem explicativo.

P: Ele é facil de navegar?

E4: Bastante facil.

P: O que vocé achou das ilustracbes? Retratam as informacgdes que tém no
aplicativo?

E4: Eu achei muito boas. N&o tiraria nenhuma.

P: Vocé se sentiu motivado a ler até o final?

E4: Sim.

P: Vocé indicaria também para os cuidadores?
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E4: Indico. Tém pessoas que precisam menos de ajuda e tém aquelas que
precisam da outra pessoa do lado sempre. Esse aplicativo é bem interessante
para os cuidadores. (..) ainda os profissionais da salde poderiam estar
utilizando esse aplicativo e indicando para quando a pessoa sair do hospital, ja
indicar a pessoa, ja saber o quadro da pessoa.

P: Ter esse material acessivel a todo instante no celular de outras pessoas ou no
seu celular, ajudaria a lembrar sobre essas orientagdes?

E4: Ajudaria bastante. (...) indicaria para todos, porque nem sempre a gente
lembra de tudo, j& com o aplicativo, a gente abre o aplicativo e 4 tira as duvidas.
P: Vocé tem alguma sugestdo, critica ou comentario a fazer?

E4: N&o, acho que ta tudo perfeito.

P: Como foi conversar com a enfermeira-pesquisadora sobre o cuidado com as
lesGes por pressao?

E5: Foi excelente. Além de alguns cuidados que ja facgo, foi bom lembrar sobre as
complicacdes de um cateterismo mal realizado.

A seguir E5, sempre muito receptiva e disposta a auxiliar para o
desenvolvimento de pesquisas, se mostra sempre muito atenta as informagfes sobre
leséo medular e seus desdobramentos. Relatou a discussdo com a enfermeira-
pesquisadora bastante positiva, pois alguns cuidados, a mesma ja realizava, aléem de
relembrar algumas informacdes que foram esquecidas como, por exemplo, as
complicacdes resultantes de um cateterismo vesical realizado sem o devido rigor.

P: Como vocé se sentiu fazendo parte da construgdo deste aplicativo voltado as
suas reais necessidades?

E5: Acho que nem pensei nessa parte. (...) eu entendi a importancia mas nem
pensei “Caramba, eu to fazendo parte disso.” Agora que ta vindo na minha
cabegca “Caramba, a informagdo que eu dei pode ajudar alguém.” Me sinto feliz.

Sobre 0 seu sentimento de fazer parte de tal aplicativo, a mesma relata que nédo
havia pensado nisso. Desta forma, a enfermeira-pesquisadora levou a reflexao de toda a
elaboracdo do aplicativo como tecnologia e mostrou algumas partes que a mesma
contribuiu e que atualmente constam no aplicativo, como a questdo da reeducagéo
vesical e dos cuidados com as lesbes por pressao para sua prevencdo. Tomando para Si

tal discussdo, E5 se sentiu feliz por informagcbes que foram compartilhadas com a
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enfermeira-pesquisadora agora, podem promover a independéncia nas atividades de
outras pessoas com leséo medular.
P: O aplicativo t& organizado?
E5: No meu ponto de vista sim, bem facil o acesso.
P: O entendimento do texto? Esta confuso? Estéa facil de entender? O que acha?
E5: Facinho, sé faltou desenhar (risos). Muito tranquilo.
P: E as ilustracGes? Elas correspondem as informagoes?

P: Ele é facil de navegar?

E5: Sim, bem féacil.

Sobre a organizacdo do material, seguindo uma sequéncia légica, bem como o
entendimento da mensagem que o aplicativo se propde a compartilhar e as ilustracdes
bem como a usabilidade, E5 pontuou positivamente a estruturacdo deste material e a
navegacéao.

P: Vocé se sentiu motivada a ler até o final?

E5: Sim.

P: O aplicativo mostra informac6es importantes para o cuidado da pessoa com

lesdo medular?

E5: Mostra. Principalmente quem ta no inicio, quem ndo tem nocéo de nada, é

bom para dar um horizonte assim, o que fazer, como fazer.

E5 retrata a motivacdo de ler até o final e discorre que principalmente, para
quem sofreu uma lesdo medular recente, possui grande contribuicdo, pois algumas vezes
desconhece quais 0s principais cuidados para o seu processo de reabilitacdo, prevenindo
complicagdes. Ainda, E5 demonstra a importancia deste material desde 0 momento em
gue a pessoa se encontra hospitalizada, no pos-trauma.

Uma vez que E5 denota que a maioria das informagdes ndo sdo repassadas no
hospital, o que deixa tanto a pessoa e o cuidador vulneraveis a diversas complicacdes,
sem saber que existe a reabilitacdo, que envolve uma série de cuidados inerentes a sua
realidade, como podemos corroborar na fala a seguir. O relato de E5 demostra o
despreparo, o desconhecimento dos profissionais de salde, o que infelizmente, foi parte
do relato de quase todos os participantes do estudo. Ressalva que seria importante o
profissional ter em maos esse material, expondo que eles ja possuem informacoes
essenciais para a alta hospitalar e continuidade do cuidado em domicilio.

P: Seria valido também no momento em que a pessoa sai do hospital?
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E5: Acho que seria mais facil de lidar se ja recebesse no hospital. Porque muita
informacgdo ndo é passada no hospital, entdo se vocé ja recebe isso no hospital,
evita até que tenha (as lesdes) no hospital. E4, por exemplo, teve no hospital. Ele
estava internado, o que ndo cabe na minha cabeca, a pessoa ter o que ele teve,
internado (relacionado as lesbes por pressdo). Mas, se tivesse (0 aplicativo), ele ja
teria visto, pois foi num estalo. Ele descobriu e disse: vou encarar, vamos viver. E
ai ele teve que mudar de posicdo. Ele poderia dizer isso ta sendo feito, oh isso
ndo ta sendo feito comigo. De repente, ndo teria ficado como ficou né? Eu acho
que seria muito valido 14 dentro do hospital. (...) apesar dos profissionais ja
serem formados né, eu acho que seria valido eles utilizarem. (...) &s vezes eu ougo
relatos que eu fico assim: Vocé realmente € profissional de satide? Que formagéo
gue vocé teve? Tem coisa que € inacreditavel. Nao sei porque...ndo sei se eles
contratam, sei la, por politica, e acaba que a gente ndo vai saber porque a gente
que ta envolvido nisso ndo sabe, imagina quem néo ta. Pra esses profissionais,
principalmente, seria valido, até porque na hora de estudar, estuda coisa pra
caramba. Eles tendo esse material ajudaria na hora de orientar até porgue ele vai
ler, t& pronto na mao.

Entendendo a importéncia dos cuidadores em todo o processo, a enfermeira-
pesquisadora questionou se ajudaria 0s mesmos a realizar o cuidado e E5 confirma,
porém entende que 0 processo se torna muito mais facil quando a pessoa com lesdo
medular possui conhecimento de todas as mudancas sofridas e todas as alteracdes e
complicagBes as quais pode ser acometida. Quando a pessoa faz parte do seu processo
de cuidado, a chance de ser eficaz é muito maior.

P: Vocé acha que ajudaria os cuidadores também?

E5: Sim. S6 que eu ainda parto de principio de que eu preciso saber antes que o
cuidador, apesar de que o cuidador se for o profissional, o enfermeiro, o técnico,
acho bem mais mas, no meu caso, com a minha mae, mesma ela tendo aprendido,
escutado, quando eu passei a entender melhor de mim, de tudo, ficou bem mais

facil.

Ao avaliar a importancia do aplicativo mével na melhoria da qualidade de vida,
na contribuicdo para o cuidado e a indicacdo do mesmo a outras pessoas na mesma
condicdo, E5 pontua que é de grande valia, mas se a pessoa quiser fazer parte de todo o

processo, uma vez que ele é o responsavel pelas suas proprias decisdes.
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Além disto, traz uma representacdo de ajuda, ja& que contém informacdes
fundamentais, sem a necessidade de buscar ilustracdes e cuidados descritos em sites de
busca, que algumas vezes, ndo possuem confiabilidade e que pode vir a interferir
negativamente no cuidado e indicaria 0 mesmo a outras pessoas que necessitam de tais
informacdes para entender e refletir sua realidade e critica-la, como exemplo que E5
coloca, 0 seu primo que possui infecgBes urindrias recorrentes e que precisa
problematizar a sua realidade para enfim, optar o que é melhor para si.

P: Como vocé entende a importancia desse material para a melhoria da
qualidade de vida?

E5: Sim, com relagdo a tudo. As feridas, & tudo. Principalmente se elas seguirem
né? Porque tem gente que sabe a teoria e faz a prética errada. Ai quando vé
machucado, vé ferida (...)mas eu sei de muita gente que fala: Ah, eu sei porque eu
ja tive. Ai eu digo: Mas vocé teve de novo? A ele: E, eu fiquei sentado muito
tempo. Ai eu: Mas vocé ja ndo sabia? Ai ele: Ah, mas eu achei que ndo ia ter.
Acontece muito isso.

P: Sim, ha de se levar em consideracGes as mudancas de posicionamento na
cadeira, 0 uso de espumas, dentre outros.

P: Ter esse material acessivel a todo instante no celular ou no celular de outras
pessoas, contribuiria para o cuidado?

E5: Sim.

P: Por que?

E5: Porque quem néo sabe, por exemplo, surgiu uma corzinha diferente e alguém
viu e, por exemplo, os paraplégicos ndo sentem, e alguém comentou...ai ele fala:
Ah mas sera que pode ser o que? Ah vou la no aplicativo, vou olhar, posso
prevenir isso daqui, posso nado ter. Ou se ja tiver também, posso ver como cuidar.
N&o precisa perder tempo no Google procurando aquele monte de imagem e
varias explicac6es. Vai direto no aplicativo.

P: Vocé usaria ou indicaria esse material para outras pessoas ou outros
cuidadores?

E5: Sim, indicaria, com certeza.(...) Eu tenho um outro cadeirante que era amigo
dos meus pais, morreu tem uns 4 anos, infeccdo urinaria. Por causa da sonda
fixa. (...)por uma coisa que é boba. Depois que ja pega, l6gico que no inicio da
um susto de ter que passar sonda de tantas em tantas horas, é chato, mas é muito

mais facil de viver. Eu, por exemplo, acho que nunca tive infeccdo urinaria. Nem
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sombra dela. O meu primo, que tem infeccdo urindria, eu tinha que enfiar na
cabeca dele o aplicativo (risos). la falar pra ele: baixa ai filho, da uma lida.
P: Vocé tem alguma sugestao, comentario ou critica a fazer?

E5: Ndo, adorei nossas conversas.

P: Como foi conversar com a enfermeira-pesquisadora sobre o cuidado com as
lesBes por pressao?

E6: Otimo. A gente conversou sobre varias coisas, como prevenir, como cuidar,
coisas que eu fui aprendendo com o tempo porque como eu te falei, eu sai do
hospital com feridas imensas. Vocé me deu bastante espaco pra falar.

O relato de E6, bastante cooperativo, valorizou o encontro realizado junto com a

enfermeira-pesquisadora e as informagdes compartilhadas, revisitando conceitos e

saberes que ele foi aprendendo de acordo com as necessidades e optando por continuar a

realizar tais cuidados que considera benéficos para sua saude. Ainda, considerou

importante relatar o espago cedido pela enfermeira-pesquisadora para que E6 pudesse

expor todos os seus saberes e préaticas.

P: O aplicativo esté organizado?

E6: Ta organizado, ta facil de entender, facil acesso e facil entendimento né?

P: As ilustracGes estdo explicativas?

E6: Nitidos, principalmente da sonda....da sonda é maneiro!

(...)

P: Entdo vocé acha que ter esse material acessivel a todo instante no celular,
ajudaria a lembrar sobre as orientacgdes, sobre os cuidados?

E6: Sim. O mundo hoje é movido a telefone né? Entdo seria mais facil a pessoa
pegar o telefone, ja ndo desgruda mesmo, pegar o telefone ali e ter o aplicativo
ajudando. Bem mais facil.

Sobre o aplicativo, E6 o considera bastante organizado, de facil entendimento

das frases bem como a correlagdo com as ilustragOes e ressalta que ficou impressionado

com os desenhos que retratavam fielmente os autocateterismos masculino e feminino.

Destaca que, ao possuir o aplicativo instalado no celular, se torna mais facil de ajudar

nos cuidados, uma vez que, na atualidade, o uso de aparelhos celulares é bastante
difundido.

“A popularizagdo dos dispositivos moveis tem sido considerada por muitos a
revolucdo tecnoldgica de maior impacto da atualidade, ap6s a revolugdo
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causada pela Internet e pelas redes sociais. Esse tipo de dispositivo tem facil
acesso a milhdes de softwares para personalizar suas func¢des, os chamados
aplicativos (APP).” (TIBES, 2015)

Além disso, de acordo com os aplicativos tem-se a seguinte afirmativa que
corrobora que os mesmos, combinado com um dispositivo movel, pode ter diversas

funcionalidades que podem contribuir positivamente para a vida da populagao.

“Os dispositivos moveis sdo compostos por diversos recursos, como camera
digital, GPS, wireless, acesso 3G e 4G a Internet, entre outros que tornam
esse dispositivo uma poderosa ferramenta portatil quando combinado com o
APP adequado. Devido a estas funcionalidades, os dispositivos moveis
podem representar uma oportunidade de entretenimento, acesso a informagéo
e solucdo de problemas e, desse modo, passar a fazer parte do cotidiano das
pessoas e facilitar diversas tarefas do dia a dia” (SILVA E SANTOS, 2014)

Como se pode evidenciar na fala a seguir, E6, se sentiu parte da construgdo do
aplicativo, compreendendo que estd contribuindo para outras pessoas na mesma
condicdo e que precisam deste apoio.

P: Como vocé se sente fazendo parte da construcao deste aplicativo?

E6: Me sinto bem por t4 fazendo o bem pra futuras pessoas que infelizmente
possam vir a ficar nessa situacdo. E uma situacdo que eu ndo desejo pra
ninguém, mas a vida a gente ndo escolhe né? Mas assim, me sinto honrado por
estar podendo ajudar as pessoas. Sempre gostei de ajudar e estar fazendo parte
de um aplicativo de um telefone também é maneirissimo.

Ao dialogar sobre os contetdos importantes, E6 considera a abordagem sobre a
pele de muita relevancia e retrata sua vivéncia, considerando que as lesdes por pressao
que apareceram durante a sua hospitalizacdo, foi descaso por parte dos enfermeiros e
entende que a utilizacdo do aplicativo facilitaria, pois seria um meio de informacao e,
consequentemente poderia levar a conscientizacdo para que o cuidado fosse
efetivamente realizado.

P: Qual a parte, para vocg, foi a mais importante do aplicativo?

E6: Da parte da pele, das feridas aqui. Porque no hospital, por exemplo, eu, tive
a minha escara por negligéncia do hospital. Muitos enfermeiros sabem que ali
podem ter a ferida e esquecem que isso pode ocorrer e ndo cuidam do paciente,
entendeu? N&o fazem mudanga de deculbito, ndo fazem nada. Entdo a gente acaba
optando. Pessoas que sdo da area e pegar esse aplicativo pra ler, vao se informar
melhor porque ja sabem mas sdo relaxados de verdade, pra dar uma ajuda

melhor pra todo mundo.
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E6 esclarece que se sentiu motivado a ler todo o aplicativo, ja que relatou se
sentir estimulado ao ir explorando os tdpicos. Ainda ressalta a importancia das
informagdes principalmente que ha informagGes minuciosas sobre reeducacao vesical e
intestinal, cuidados este por vezes negligenciados pela populacao.

Além disso, retrata que se tivesse acesso a esta tecnologia quando se acidentou,
seria muito mais facil a sua reabilitacdo e o entendimento tanto seu quanto da sua
familia sobre o que estava ocorrendo e como evitar complicagdes. Relata, por fim, que o
aplicativo € um recurso de grande valia, uma vez que traz informacGes claras sobre
muitas questdes referentes a pessoa com lesdo medular.

P: Vocé se sentiu motivado a ler até o final?

E6: Sim, porque cada tépico que vocé 1€, abre uma curiosidade pra vocé querer
ler os outros topicos.

P: O aplicativo mostra informacdes importantes para o cuidado para uma pessoa
com lesdo medular?

E6: Sim. Muito. Nessa parte da bexiga e do intestino também é muito importante,
muitas pessoas ndo se ligam nisso e aqui tem explicando tudo direitinho também.
P: Vocé acha que pode melhorar a qualidade de vida das pessoas?

E6: Muito. Por exemplo, se eu tivesse um aplicativo desse no tempo que eu me
lesionei, eu teria mais cuidados e estaria mais safo na minha situacdo. No inicio,
seria uma grande ajuda porque eu era leigo no assunto tanto quanto a minha
familia.

P: Isso eu também te pergunto, se vocé indicaria para os cuidadores/familia esse
aplicativo..

E6: Com certeza, porque tém pessoas que cuidam mas ndo sabem realmente a
situagdo. Como agir, como ajudar um cadeirante em si. Esse aplicativo ajuda
bastante.

P: Vocé tem alguma sugestao, comentario ou critica a fazer?

E4: Critica nenhuma mas comentario que a ideia do aplicativo t4 de parabéns
porque esclareceu muita coisa que todo mundo precisa saber. E maneirissimo.

Ao continuar com as entrevistas, E7 exp0e suas consideracoes, avaliando todo o
processo e o aplicativo:

P: Como foi conversar com a enfermeira-pesquisadora sobre o cuidado com as

lesGes por pressao?



239

E7: Foi 6timo!(...) € uma coisa que no tempo assim no dia a dia, dentro de casa,
eu ndo consegui mais ter ferida. Mas como eu fiquei no hospital, deitada naquele
colchéo do hospital, que € uma coisa mais quente, que meu quadril ficou parado,
como eu fiquei deitada ali, quando eu vim pra casa minha ferida ja estava
abrindo.(...)tava abrindo porque eu fiquei muito tempo deitada sé naquela
posicao e deu aquela pressdo naquele lugar. Quando eu td em casa, h4 muitas
possibilidades de néo ter feridas, algumas vocé até falou pra mim (...) além disso,
eu faco muita mudanca.

Sempre receptiva e, antes mesmo da enfermeira-pesquisadora levar o aplicativo
para que a mesma avaliasse, E7 sempre perguntava sobre o material e mostrava-se
ansiosa para os profissionais de salde da Estratégia mais proxima sobre o retorno. Ao
chegar no domicilio, E7 se mostrou bastante contente e, o que antes era mais
introvertida, agora abriu o dialogo com a enfermeira-pesquisadora. Referiu que o
primeiro encontro foi 6timo e descreveu um breve relato de quando se encontrava
hospitalizada com lesdes por pressdo. Por fim, retrata que, ap6s o dialogo instaurado
entre ela e a enfermeira-pesquisadora as possibilidades de mudanca de posicao ficaram
claras e E7 decidiu por inseri-las em suas atividades.

E7:(...) se eles tavam comigo dentro do hospital, sabiam que eu fiz uma cirurgia,
ndo tenho minhas pernas movimentadas, entendeu? Eu acho que eles deveriam
estar, no minimo, dentro do quarto, pra ajudar a auxiliar a minha irma a me
virar, porque ela sozinha, ela ndo consegue ou outra pessoa sozinha nao ia
conseguir. (...) E no caso, eu ndo conseguia virar sozinha. Mas eu acho que tem
hospital que tem que ter esse procedimento. (...) eu acho que as pessoas devem
ser mais preparadas pra receber a gente no lugar né? (..)é muita gente
despreparada num lugar...ah, as vezes fala, s6 t& 1& um concursado mas o
concursado...falta muita coisa. O aplicativo pode ajudar os profissionais também.
Colocar esse aplicativo no telefone e tal, porque é muita gente despreparada no
hospital. (...) entdo esse aplicativo ndo é so pra nés que devemos ter o cuidado,
nos que estamos na cadeira de rodas mas acho que as pessoas também que sao
enfermeiros e trabalham dentro de um hospital, eles necessitam desse aplicativo
que muitas vezes eles falam: ah, como eu vou te pegar? Como eu vou fazer tal

coisa? Nao, eles tém que ja estar apropriado e tém que saber o que fazer.
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Na fala acima, E7 expbe o despreparo para atendimento as pessoas com leséo
medular e o apoio aos cuidadores para realizarem os cuidados. Pontua que é
extremamente valido o uso do aplicativo produzido, sendo essencial para que os
profissionais de salde que estdo diretamente ligados no cuidado.

P: Como vocé se sentiu fazendo parte da construcdo deste aplicativo voltado as
suas reais necessidades?

E7: Se gerou esse aplicativo, eu soube me expressar bem, falar o que a gente
necessita entdo acho que foi uma coisa que eu consegui falar, expressar, como
deve ser, como nao deve (...) além de mais coisas que voceé falou e aprendi.

(...) P: O aplicativo mostra informagdes importantes sobre os cuidados para uma
pessoa com lesdo medular?

E7: Mostra como a pessoa se cuidar e como se prevenir também né?

E7 se sentiu importante sendo participe desta construcao, entendendo que tudo o
que fora compartilhado com a enfermeira-pesquisadora e utilizado no material
produzido, além de novos cuidados a serem incluidos em sua prética, foi relevante para
a tecnologia. Além disto, apds sua navegacdo em todo o aplicativo, considera 0 mesmo
importante no sentido dos cuidados e prevencdo de complicacdes. E7 considera que o
mesmo estd muito bem explicado, sendo suas ilustracfes faceis de entender de acordo
com o texto exposto e sendo muito facil de navegar, sendo um instrumento valido que
pode contribuir positivamente para a vida da pessoa com lesdo medular.

P: O aplicativo esta organizado?

E7: Ele td bem explicacdo pras pessoas lerem e entender como € que é a situacao,
como eles podem lidar com aquilo. Eu acho que ta bem explicado.

P: O que vocé acha dos desenhos?

E7: Os desenhos também estdo bem feitos.

(...) P: Ele é facil de navegar?

E7: E sim.

Ainda sobre o aplicativo , E7 mostrou que se sentiu motivada a ler tudo e propde
que é interessante para a pessoa com lesdo medular entenda sobre o que esta sendo
exposto e caso ndo entenda, o material permite que a pessoa leia quantas vezes forem
necessarias.

P: Vocé se sentiu motivada a ler até o final?
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E7: Ele é interessante pra pessoa que necessita saber disso entdo, ele é
interessante da pessoa ler e reler, se ndo conseguiu entender, reler pra poder
estar conseguindo passar por essa estratégia.

E7 entende que, apesar do cuidador, por vezes, realizar um determinado curso, €
valido para que ele tenha este material de facil acesso e a partir dali tenha o fundamento
de cada cuidado.

P: Vocé acha valido que a pessoa cadeirante use e o cuidador também?

E7: Eu acho valido que o cuidador também té& lendo pra estar sabendo mais,
porque as vezes eles fazem até um curso e tal mas ndo sabe mesmo como é que €,
o fundamento de cuidar de um paciente né? E aqui vocé explica.

Quando foi associada a questdo da autonomia e qualidade de vida das pessoas
com lesdo medular, E7 relacionou a acessibilidade, a pratica de esportes e a sexualidade,
considerando que isto é bem descritivo e importante para a populacéo.

P: Vocé acha que pode melhorar a qualidade de vida ou autonomia das pessoas
com lesdo medular?

E7: Acho sim, por que ali ta explicando que tem necessidade de rampas nos
lugares, a pessoa mesmo na cadeira de rodas pode ter um namorado, consegue
fazer um basquete, um jiu-jitsu, t4 tudo muito bem explicado nesse aplicativo.

P: Ter esse material acessivel a todo instante, ajudaria a lembrar sobre as
orientacOes para evitar as feridas?

E7: Com certeza, ajuda muito. Porque as vezes a pessoa esquece...- Ah, meu
Deus. Mas ajuda.

P: Vocé indicaria este material para outras pessoas com lesdo medular ou
cuidadores?

E7: Indicaria.

P: Vocé tem alguma sugestao, critica ou comentario a fazer?

E7: Néo, eu acho que o aplicativo ele € uma coisa melhor pra estar ajudando as
pessoas como lidar com a gente mesmo e como a gente pode passar pra outra
pessoa como se deve se cuidar. Acompanhar o aplicativo pra ta sabendo como é
gue &, como que nao é.

Por sua vez, E7 demonstra o facil acesso de poder rever as informacdes quando
o individuo sentir necessidade e indicaria 0 material para outras pessoas e cuidadores.
Considera ainda, como uma estratégia de ajuda, pontuando ainda que as pessoas sdo

disseminadoras do conhecimento, uma vez que uma vai mostrando & outra que néo foi
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reabilitada ou que possui dificuldades na realizacdo de suas atividades, a melhor
maneira que se encaixe a sua realidade como forma de cuidado, estratégia esta proposta
nesta Tese desde a sua concepgéao.
P: Como foi conversar com a enfermeira-pesquisadora sobre o cuidado com as
lesBes por pressao?
E9: Ah, eu achei que vocé ouviu as minhas ddvidas e que vocé me passou umas
dicas muito boas, algumas coisas que eu ja fazia mesmo sem saber, esses
conhecimentos que vocé me passou, ai que eu fiquei feliz também que eu to
fazendo corretamente né? Mas, eu gostei dessa conversa assim, porque eu
aprendi varias coisas e sinto que vocé também me ouviu. (...) meu marido que
ficou mais ligado (no sentido da mudanca de decubito de meia em meia hora).
Desde o primeiro encontro, E9 foi bastante cooperativa. Agora, se tornando mais
evidente no ultimo encontro, se sentiu valorizada e, a discussdo realizada, levou a
mesma a refletir sobre suas atividades no processo de cuidado, atividades estas que ndo
eram consideradas por ela, como agdes importantes para sua autonomia e qualidade de
vida. Neste trecho, E9 ainda mostra que o cuidado educativo realizado juntamente com
a enfermeira-pesquisadora, foi positivo no sentido de ter sanado suas davidas, levado a
problematizacdo de sua realidade e de suas atividades bem como ter apreendido novos
conhecimentos.
Ainda, expbs que, apos todo o dialogo, seu cuidador passou a dar maior atencédo
a periodicidade da mudanca de decubito, sendo este didlogo transformador para sua
realidade. Desta forma, pode-se inferir que, neste caso, os participantes optaram pela
mudanca de sua realidade, ja que de acordo com os pressupostos de Freire, o individuo
se torna livre para optar pela mudanca ou n&o.
P: Como vocé se sentiu fazendo parte da construgdo deste aplicativo voltado as
suas reais necessidades?
E9: Ah, eu me achei....senti assim que alguéem deu importancia com as coisas que
eu falo e que eu penso, eu acho que embora a minha condic¢do seja temporaria
mas é muito...foi muito Gtil porque eu vejo que as necessidades que eu tinha de
saber, vocé considerou e trouxe esse aplicativo, eu me senti muito importante.
Ao entender que os participantes do estudo séo co-participes da elaboracdo do
aplicativo que se baseou no dialogo e nas reais necessidades dos participantes e,
consequentemente, do processo de cuidado construido em conjunto com a enfermeira-

pesquisadora, foi perguntado como a participante se sentiu fazendo parte desta
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construcdo. A mesma se sentiu bastante valorizada, valorizacdo esta que ndo ocorreu
por parte dos profissionais de salde, desde a sua queda, conforme relatado pela mesma
no capitulo anterior.

Tal informacdo é preocupante, uma vez que a Enfermagem atua no cuidado
direto ao individuo e é importante dar voz a pessoa para que exponha suas necessidades
especificas e assim, o cuidado elaborado seja congruente com sua realidade.

Ainda, na discussao do processo e do aplicativo construido, foram questionados
aspectos importantes no que tange a avaliacdo sobre o entendimento do mesmo, bem
como sua organizacgdo, entendimento do texto, contexto e figuras, aléem da usabilidade.
Desta forma, se verifica o posicionamento dos participantes entrevistados no momento
avaliativo.

P: Na sua visdo, o aplicativo esta organizado?

E9: Ah, eu achei que sim, bem organizado.

P: E quanto ao entendimento das frases? Como vocé considera? Vocé encontrou
dificuldade ou facilidade?

E9: Olha, eu vou te confessar que assim, comecavam falando umas palavras que
eu ndo entendia muito bem, mas logo a seguir, vinha uma frase que explicava
aquela palavra que eu ndo entendia. Entéo, no final das contas, ficou tudo claro.
P: E o que vocé achou das figuras?

E9: Adorei as figuras, foi vocé que fez? (...)nossa, ficaram muito boas. (...)

P: Que bom. E ter esse material sempre acessivel, isto vocé até ja falou um
pouco, a todo instante no seu celular ou no celular de outras pessoas ajudaria a
lembrar sobre as informagdes?

E9: Nossa, ajuda bastante, inclusive tendo alguma duvida assim, a gente abre, ai
ta |4, coisas que a gente ndo consegue lembrar direto, ai a gente abre, ta 1a.(...)

P: Ele é facil de navegar?

E9: Sim, bem facil de encontrar as coisas.

Além disto, foi discutida a motivagdo, alcangando o objetivo da aplicabilidade
deste material no processo de cuidado e qualidade de vida, além das informagdes sendo
relevantes ou ndo para o seu cuidado. Ainda, fora dialogado se o material seria indicado
para outras pessoas na mesma situacdo e cuidadores, destacando a relevancia do
material e pontuou que a acessibilidade ao material torna mais pratico o processo de

cuidado, podendo ser explorado a qualquer tempo, sem necessitar da demora que a
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informacdo chega, caso tenha que ir até a ESF mais proxima, facilitando as suas

atividades.
P: Vocé se sentiu motivada a ler até o final?
E9: Ah, me senti, me senti, era bem interessante.
P: O aplicativo mostrou informac6es importantes para o cuidado tanto para vocé
quanto para o seu marido, que é seu cuidador, para lembrar dos cuidados?
E9: Ah, eu acho que sim...meu marido entdo, vocé sabe que ele t&4 sempre ligado
nisso né? Ele me ajuda muito. Eu acho foi muito bom para nos dois,
especialmente ele que é bem mais antenado.
P: Como vocé entende a importéncia deste material para a melhoria da sua
qualidade de vida?
E9: Nossa, ele vai se tornar um companheiro no dia a dia, que vocé pode usar ao
alcance da mao, em qualquer momento, nosso, da familia e eu acho que tém
pontos principais que a gente precisa assim ta bem direto focado, eu acho que é
uma ferramenta importante.
P: E vocé usaria ou indicaria esse material para outras pessoas ou outros
cuidadores, familia?
E9: Certamente.
P: Vocé tem alguma sugestao, critica ou comentario a fazer?
E9: Ah, eu acho que ele ta 6timo, Adriana. Vocé fez um trabalho 6timo e tdé muito
feliz de participar.

Uma das cuidadoras participantes do estudo, C5, encontrava-se em casa e, COmo
no primeiro encontro, se mostrou inteiramente disponivel para a avaliacdo de todo o
processo, além da tecnologia construida.

P: Como foi conversar com a enfermeira-pesquisadora sobre o cuidado com as
lesBes por pressao?

C5: (...) me ajudou a ver detalhes, foi boa pra mim. Gostei da conversa que
tivemos. Foi uma troca ne?

No diélogo estabelecido, a mesma pontua que ja tinha vivido algumas situagdes
em que precisou cuidar, porém deixou bem claro que alguns detalhes passavam
despercebidos e que agora, sd0 mais observados ap6s o compartilhamento com a
enfermeira-pesquisadora. Além disso, a mesma entendeu perfeitamente 0 processo
como uma troca, quando ele expunha cuidados ja realizados e a enfermeira-

pesquisadora foi sugerindo alguns ajustes.
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P: Como vocé se sentiu fazendo parte da construgdo deste aplicativo voltado as
suas reais necessidades?

C5: Ah, muito importante né? Gostei muito de poder ajudar e entender algumas
coisas.

C5 ainda se mostrou bastante satisfeita em poder ajudar a construir o aplicativo
e, consequentemente, auxiliar outras pessoas a realizar o cuidado, sendo positivo para as
atividades da vida diaria. Além disso, ainda mostrou que aprendeu alguns fatores,
expondo que agregou conhecimento, mostrando que a reflexdo do que estava sendo
feito foi incentivada, de modo a identificar o que poderia melhorar, como realizar
atividades que até entdo desconhecia.

P: O aplicativo esta organizado?

C5: Sim.

P: Quanto ao entendimento das frases como vocé considera? Esta confuso? Esta
facil? O que vocé acha?

C5: Néo, eu achei muito claro.

P: E o que vocé achou das figuras?

C5: Ah, eu achei bonitos assim, também, coloridos, explicativos.

P: Entdo, vocé consegue ver o desenho e logo ap6s a explicacdo do desenho?

C5: Exatamente.

()

P: Ter este material acessivel a todo instante no seu celular ou no celular de
outras pessoas, estando na mesma situacdo que a dele, ajudaria a lembrar das
orientacOes do cuidado com as feridas?

C5: Ah, muita coisa né? Ter ao alcance da mao assim, explicado, ajudaria.

P: Esse aplicativo ¢ facil de navegar?

C5: Muito.

Mais uma vez, as informacGes conforme a usabilidade, organizacdo,
entendimento dos textos bem como o layout das figuras foram aspectos considerados
positivos. A fala de C5 consegue depreender que as figuras séo explicativas, condizendo
com 0 que o texto expde, auxiliando no entendimento das informagdes, o que se torna
extremamente importante para que o leitor ndo canse e ndo desmotive sua leitura com

uma quantidade enorme de textos e auxilia ao leitor a guardar aquela informacao.
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P: Vocé se sentiu motivada a ler até o final?

C5: Ah, eu gostei muito. Interessante. Sim.

P: O aplicativo mostra informacdes importantes para o cuidado?

C5: Ah, mostra sim, principalmente, para o E10, eu vou mostrar para ele, para
ele aprender também, incentivar.

P: Como vocé entende a importancia deste material para melhorar a qualidade
de vida?

C5: Acho muito importante. Vou insistir com ele para ele focar nisso.

P: Vocé usaria ou indicaria este material tanto para pessoa com lesdo medular
quanto para os seus cuidadores?

C5: Sim. 100%.

P: Qual a importancia que vocé acha para o cuidador?

C5: Olha, eu acho que é bem importante. Eu assim ja tenho um tempo de
experiéncia, de lidar com isso...6, pra mim, veio somar né? Mas eu acho que é
muito Util para as pessoas que estdo recentes, comecando a cuidar de alguém, ali
tém muitas informacdes importantes que vao ajudar muito.

P: Vocé tem alguma sugestao, critica ou comentario a fazer?

C5: Eu achei tudo muito bom. Parabéns.

C5 considera 0 material muito importante, pontuando que é ela que realiza o0s
cuidados. Porém, a mesma vé como uma alternativa, o incentivo com 0 mesmo para que
ele se empodere e perceba o aplicativo como uma ferramenta que pode lhe auxiliar.
Ainda, vé como um recurso fundamental para as pessoas que cuidardo de pessoas com
lesdo medular, no sentido de ajudar a entender e auxiliar no cuidado.

A presenca do cuidador é fundamental, uma vez que incentiva, motiva, realiza
acbes e da continuidade ao plano de cuidados. Desta forma, é sempre relevante a
inclusdo dos mesmos nos estudos que muito poderdo compartilhar sobre os
conhecimentos, acgdes realizadas diariamente e sanando ddvidas, sendo fundamental
para evitar complicages, futuras recidivas e reinternagoes.

P: O aplicativo esta organizado?

E11: Esta bem organizado.

P: O que vocé achou sobre as ilustracfes?

E11: Mostram muito bem as informacdes que querem passar.
P: Vocé se sentiu motivado a ler até o final?

E11: Sim.
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P: Vocé considera que ele mostra informacgdes importantes para o cuidado?

E11: Sim, ali tém informacgdes que eu nem sabia sobre lesbes por pressdo e

resolvi mudar meus hébitos, fazer a mudanca que t& escrito ai e que vocé havia

conversado comigo, mas eu esqueci sobre o tempo.

P: Ter este material acessivel a todo instante no seu celular ou no celular de

outras pessoas ajudaria a lembrar?

E1l: Ajudaria bastante. (...) acho importante também o profissional de saude

orientar quando a pessoa sair do hospital. (...) também acho importante que 0s

cuidadores tenham porque tém muitas coisas também que eles ndo entendem né?

O que aconteceu, como agir, eles ndo estdo nem sabendo ...entdo ajudaria a

cuidar.

P: Vocé tem alguma sugestao, critica ou comentario a fazer?

E11: N&do. Eu somente gostaria de agradecer pela oportunidade. Muito obrigado.

Por sua vez, E11 corrobora as falas dos outros participantes e relata que, apés a

leitura do material, existiam informacdes sobre lesdes por pressdo que esqueceu apds o
encontro dialogado com a enfermeira-pesquisadora e, ao ler, refletiu sobre sua pratica e
decidiu mudar. Além disto, também considera importante a utilizacdo do mesmo por
pessoas com lesdo medular, cuidadores e profissionais de saude. Por fim, E11
demonstrou gratiddo por ter feito parte deste material e por ter a oportunidade de
contribuir para o cuidado de outras pessoas.

P: Como foi conversar com a enfermeira-pesquisadora sobre o cuidado com as

lesGes por pressao?

E13: Eu gostei.

P: Como vocé se sente fazendo parte da construcédo desse material?

E13: Me senti bem. Esse trabalho vai muito de encontro a informagédo e pode

fazer inclusive, com que as pessoas, ao inves de passar esse processo arduo de as

vezes ficar dois anos, trés anos, quatro anos, cinco anos, preso, em casa, sem

poder sair, isso ai vai fazer com que essa etapa ndo va existir, que é a etapa de

sair, de achar que...a etapa da reabilitacdo. Isso ai, eu acho que é um caminho

assim, poderoso pra pessoa se reabilitar o mais rapido possivel.

E13 discorre positivamente sobre o dialogo com a enfermeira-pesquisadora e,

fazendo parte da construcdo da tecnologia, relata que a mesma possui carater
informativo e fundamental para que as pessoas com lesdo medular conheca o que esta

acontecendo consigo e ja consiga ir para a fase reabilitatoria, se envolvendo em
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atividades da vida diaria, atividades em sociedade, 0 mais rapido que puder, evitando
assim, ficar recluso em domicilio por longos anos e permitindo que esse processo se
arraste e nao consiga ter autonomia sobre si.
P: Vocé acha que é valido também para os cuidadores?
E13: Com certeza, com certeza. (...) Entdo, as vezes so de vocé sabendo de como
vocé se proceder, vocé ja t& ajudando. (...)a partir do momento que vocé cria essa
sabedoria de como proceder nestes casos, ndo sé pra cuidadores, pra qualquer
outra pessoa que queira entrar nesse universo, € muito importante saber.

E13 parte do pressuposto que qualquer pessoa que desejar obter conhecimento
sobre a lesdo medular, incluindo os cuidadores, pode auxiliar outra pessoa, uma vez que
antes de iniciar a entrevista, 0 mesmo relatou que tinha acabado de chegar da casa de
um rapaz que sofreu lesdo medular e esta ha alguns anos na cama, sem realizar nenhuma
atividade. Entdo, uma conhecida do bairro foi na casa de E13 e pediu que 0 mesmo
ajudasse. E13 compartilhou algumas informacdes, mas entende que se outras pessoas
soubessem um pouco do que acontece com uma pessoa com lesdo medular, seria um
aspecto positivo.

P: O aplicativo esta organizado?

E13: Ele esté organizado, s6 que eu acho que ele deveria ser mais falado.
P: O que vocé achou das imagens utilizadas?

E13: Foram tdo boas que se der, coloque mais.

()

P: Ele é facil de navegar?

E13: Bastante.

Sobre a organizagdo, E13 pontuou como sugestdo futura o aplicativo possuir
uma parte falada, para que fique mais interativo. A enfermeira-pesquisadora acatou a
sugestdo e pensa em seu projeto futuro, desenvolver melhor esta questdo. Sobre as
ilustracGes utilizadas, E13 sinalizou positivamente e disse ser muito simples de navegar.

P: O aplicativo mostra informagdes importantes para o cuidado para uma pessoa
com lesdo medular?

E13: Sim.

P: Essas informacgfes podem levar essa pessoa a refletir sobre o que ele esta
fazendo ou aprender e mudar a sua realidade?

E13: Se o cara é um cara que tem muita ferida porgue se o cara td ganhando o

jogo, ele ndo vai mudar. Ele vai ler, vai ter umas conclusbes mas ele vai
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continuar fazendo aquilo. (...) Mas cada caso é um caso. Para quem nunca teve
contato sera muito Util porque ele vai se adequando ao seu tipo de lesdo medular.
(...) por exemplo, eu optei a ndo fazer de 2 em 2 horas. Eu fago de manhd e depois
so no final do dia.

P: Ter esse material acessivel a todo instante no celular ajudaria a lembrar sobre
as orientacgdes?

E13: Com certeza. Futuramente vocé incluir um video também seria legal.

P: Vocé usaria ou indicaria esse material para outras pessoas e seus cuidadores?
E13: Claro.

P: Vocé tem algum comentério, sugestdo ou critica a fazer?

E13: Colocar os videos seria legal.

E13 concorda que o aplicativo contém informaces relevantes para o cuidado as
pessoas com lesdo medular, mas entende que se a pessoa esta fazendo o seu cuidado e
ndo estd desenvolvendo nenhuma infeccdo, complicacdo, ele ndo mudaria a sua atitude,
pois esta sendo positivo para sua realidade. E13 até expbe que, por mais que tenhamos
compartilhado sobre a importancia da disciplina na periodicidade para realizacdo do
autocateterismo vesical, como ndo estd ocorrendo nenhum tipo de complicacdo, o
mesmo preferiu manter a sua atividade cotidiana, realizando apenas duas vezes ao dia.

Freire (2001) pressupde que, ao dialogar sobre determinada tematica, o
individuo é levado a problematizar sua realidade, refletir e criticar e, ap0s este processo,
optar pela mudanca ou ndo. No caso de E3, como percebeu que ndo ha interferéncia
negativa da sua realizacéo do cateterismo, decidiu ndo realizar a mudanca.

E1 indicaria 0 material para outras pessoas e, como sugestdo, a colocacdo de
videos no aplicativo para tornar mais interativo do que ja considera ser.

Nesta pesquisa, pode-se depreender que a metodologia utilizada obteve sucesso,
uma vez que foi possivel dar voz aos participantes. A cada informacdo emergente foi
conferido um significado levando, ou ndo a modificacbes. Ainda, a Pesquisa
Convergente-Assistencial permitiu a imersdo da enfermeira-pesquisadora em todo o
contexto, identificando os problemas e apds todas as estratégias de producgdo de dados,
permitiu o retorno com um material que possa minimizar os problemas da préatica ou até
mesmo resolvendo, no sentido de diminuir a reincidéncia de lesdes por pressdo. Desta

forma, Martins (2010) reforca que:
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O processo dialdgico ndo somente trabalha no intento de dar voz aos sujeitos,
como também, dar significado a esta voz, imprimindo-lhe sentido. E preciso,
deste modo, pensar a educagdo em salde em consonancia com as
modifica¢des cotidianas do mundo em que vivemos, sendo o cliente sujeito
ativo integrante do mesmo. (MARTINS, 2010, p.139).

Apesar do numero de participantes ter diminuido por diversos motivos ja aqui
expostos, os dados saturaram e, de acordo com uma pesquisa qualitativa, se tornam
validos a totalidade da populacdo entrevistada.

Como foi possivel perceber e aplicar os conceitos da Teoria de Dorothea Orem
(GEORGE, 2000, p.85), os requisitos de autocuidado no desvio de saude quando o0s
participantes do estudo, aprendem a viver com os efeitos de condicdes e estados
patoldgicos e com as consequéncias do diagnostico médico e das medidas de tratamento
no estilo de vida, promovendo o desenvolvimento pessoal continuado. Com o
aplicativo, foi possivel perceber que valorizaram mais os cuidados tantos os que ja
faziam quanto os que aprenderam, sempre desejando que outras pessoas na mesma
condicdo possam desenvolver suas atividades de autocuidado, obtendo uma melhor
qualidade de vida.

Cabe pontuar que ndo foi possivel retornar a E2, mas E7 e E13 estavam
disponiveis para avaliacdo. Devido a isto, foram aplicadas as escalas de Braden, com
valor 12, e por ambos ndo possuirem mais as lesGes ap6s o retorno, o valor apds a
aplicacdo da escala PUSH, obtiveram resultado zero. Além disto, foi aplicada a Escala
de Braden e PUSH a todos os outros participantes que participaram desta etapa, que
também ndo evoluiram para o aparecimento de lesdes, obtendo o mesmo valor. Desta
forma, podemos inferir que o processo de cuidado compartilhado foi benéfico para as
pessoas com lesdo medular.

De acordo com George (2000, p.85) e como pdde-se perceber em todo o estudo,
demonstram ainda requisitos de autocuidado no desvio da saude quando estdo
conscientes e levam em conta os efeitos e os resultados das condicdes e dos estados
patoldgicos, além de realizarem efetivamente as medidas diagndsticas, terapéuticas e
reabilitativas.

Apo0s a validacdo dos enfermeiros da prética e a avalicdo dos participantes do
estudo e, de acordo com estudos produzidos, entendemos a importancia de discussoes
amplas com a inclusdo e envolvimento da comunidade, 0 que proporcionara maior
adesdo a estas tecnologias e do desenvolvimento de estudos com enfoque metodol6gico
de validacédo para que tais tecnologias sejam utilizadas amplamente.



251

“Outro desafio, também muito importante, ¢ o desenvolvimento de pesquisas
metodolégicas para validar tais TE, que serdo submetidas a apreciacao
quanto ao conteddo (juizes-especialistas) e forma (publico-alvo), visando um
processo participativo e inclusivo. Finalmente, no que tange a formagéo dos
enfermeiros para produgdo e validagdo de TE, ha que se integrar tais aspectos
as atuais discussdes sobre educacdo em salde com a comunidade, visando
envolvé-los em tais processos. As acBes-investigacBes precisam gerar novas
TE que apds registro de autoria, representardo a materialidade das ideias e a
transferéncia de conhecimentos a comunidade.” (TEIXEIRA, 2010)

Foi possivel perceber durante todo o processo de producdo do aplicativo bem
como da avaliacdo que houve um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal de
cada participante, promovendo sua autonomia, independéncia e inser¢do em suas AVDs
e na sociedade, de acordo com suas particularidades.

Em continuacdo, se tornou clara a acdo de autocuidado, uma vez que oS
participantes se encontraram engajados em seu autocuidado podendo ser afetado pelos
fatores condicionantes basicos como idade, sexo, estado de desenvolvimento, estado de
salde, orientacdo sociocultural, fatores do sistema de atendimento de satde (discutido
amplamente nos capitulos anteriores), fatores do sistema familiar, padrGes de vida,
fatores ambientais e adequacéo e disponibilidade de recursos (GEORGE, 2000, p.84).

Desta forma e, como realizada nesta Tese, 0 desenvolvimento e criagcdo desta
tecnologia que pode ser utilizada de modo informativo, bem como estratégia de
educacdo em saude e, como dito por alguns participantes, podendo ser utilizada também
pelos profissionais de saude, visou um processo participativo e inclusivo, quando se
tornaram participes do seu préprio processo de cuidado bem como da tecnologia
produzida. Desta forma, a validacdo permitiu a concretizacdo do dispositivo como um

mecanismo para a instrucdao em saudde.
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CAPITULO VIII. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tratou da construcdo compartilnada junto a pessoa com leséo
medular e seus cuidadores de um aplicativo como material educativo sobre prevencao e
tratamento das lesdes por pressdo e sua validagdo sendo este o objeto de estudo.

Este objeto emergiu apds a necessidade de tornar a pessoa com lesdo medular
autébnoma, independente em seu processo de cuidado relacionado as lesGes por pressdo
promovendo assim, sua qualidade de vida, prevenindo reinternagdes e complicagoes
secundarias as lesdes como infec¢Bes, por exemplo, e medidas de tratamento para as
lesGes ja existentes. O cuidador esta diretamente ligado a este cuidado e é responsavel
por dar prosseguimento desta assisténcia em domicilio, sendo envolvido na pesquisa,
uma vez que fornece subsidios para as discussdes realizadas.

Por muitas vezes, se tornam dispendiosos os diversos retornos as ESFs locais
para orientacdes diversas, além de nem sempre receberem visitas domiciliares devido as
estruturas de atendimento das Estratégias. Assim, necessitou-se buscar estratégias de
cuidados com a finalidade de compartilhar orientacdes inerentes ao manejo das lesoes
por pressdo que possuem evolugdo rapida e silenciosa.

Além disto, este objeto também subsidiou a implementacdo de cuidados,
cuidados estes cuidadosamente inseridos no aplicativo, que tiveram a possibilidade de
reverter ou minimizar este quadro que se aponta no contexto da pessoa com lesdo
medular.

Desta forma, considerou-se oportuna a construcdo de um material educativo que
auxiliasse no processo de cuidado, congruentes as suas reais necessidades, material este
acessivel e de facil manuseio, podendo sanar dividas e modificar comportamentos de
risco.

A pesquisa foi desenvolvida a partir do dialogo estabelecido entre a enfermeira-
pesquisadora, as pessoas com lesdo medular e seus cuidadores, sobre o tema ja exposto,
com vistas a estabelecer uma relacdo interpessoal terapéutica, compartilhando, a priori,
vivéncias e experiéncias sobre a prevencao e tratamento das lesGes por pressao, a fim de
problematizar a sua realidade. Apés tal compartilhamento, com as intervencdes e
orientacOes necessarias, foram elaborados planos de cuidado, inseridos no aplicativo,
concernente as respectivas singularidades, além de serem informacdes fundamentais

para a construcdo do aplicativo movel como material educativo.
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Para embasar o estudo, escolheu-se como referencial tedrico os conceitos de
Paulo Freire e a Teoria do Autocuidado proposta por Dorothea Orem. A aplicabilidade
de Freire no estudo se deu através do conhecimento da realidade dos envolvidos no
contexto, respeitando seus valores bem a individualidade que € prdpria de cada um.
Ainda, os conceitos de Freire utilizados versam sobre a horizontalidade do dialogo,
tornando a pessoa ativa, critica, reflexiva levando a problematizacdo com posterior
conscientizagdo e assim, ela opta ou ndo pela mudanga.

N&o h& dominacdo nem imposi¢do por parte da enfermeira-pesquisadora e nem
passividade e ingenuidade por parte da pessoa. Desta forma, foi possivel a criacdo de
um espaco de integracdo e trocas. Através da oportunidade dada aos envolvidos no
contexto, conduzidos pelo dialogo, foi possivel acessar informacGes importantes sobre o
cuidado voltado a pessoas com lesdo medular.

De acordo com os conceitos de Orem, foi possivel identificar a demanda
terapéutica de cada um e foi possivel abarcar os conceitos dos requisitos de autocuidado
no desvio de salde, sendo o autocuidado a pratica de atividades que os individuos
realizam beneficamente a fim de manter a vida, a salide e o bem-estar. Desta forma, esta
Teoria proporcionou a identificacdo e o planejamento de modo que atendesse as
necessidades especificas, a demanda terapéutica de autocuidado especifica e assim,
promovesse um cuidado qualificado e assim, a independéncia e autonomia da pessoa
com lesdo medular.

Desta forma, foi possivel entender que o conhecimento € um processo que
requer dialogicidade, através da interacdo entre a enfermeira-pesquisadora, os lesados
medulares e seus cuidadores, tornando-os participes do cuidado, através do intercambio
entre o conhecimento cientifico e saber do senso comum.

A pesquisa realizada se configurou como uma pesquisa de campo construida a
partir da aplicabilidade de uma metodologia ativa, a Pesquisa Convergente —
Assistencial (PCA), como método de producgdo de dados, no momento da elaboragdo do
aplicativo movel, proporcionando a imersdo da enfermeira-pesquisadora na assisténcia e
ainda, sua interacdo com os participantes do estudo, promovendo a dinamicidade, uma
vez que explora a realidade ao mesmo tempo em que intervém nela.

A metodologia aplicada permitiu o desenvolvimento do cuidado educativo,
utilizando a educag@o em saude como estratégia de cuidado construido coletivamente,

considerando uma préatica problematizadora, atraves da reflexdo sobre as tematicas
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abordadas, produzindo dados para o aplicativo valorizando a cultura, crencas e valores
de cada participante, gerando, consequentemente, autonomia, independéncia e maior
qualidade de vida do individuo.

A pesquisa contou com a participacdo de 19 pessoas com lesdo medular, sendo
02 tetraplégicos e 11 paraplégicos, bem como 06 cuidadores cadastrados na ESFs de
Macaé/RJ. A primeira etapa consistiu na discussdo dialogada resultando na andlise
tedrica do processo, seguida da produgdo do material educativo.

Como resultado desta discussdo emergiram questdes acerca da Rede de
Cuidados a pessoa com deficiéncia e, de acordo com os relatos apresentados, alguns
participantes frequentaram um Programa de Reabilitacdo, porém fora do Municipio de
Macaé/RJ. Além disso, muitos ndo foram referenciados e contra referenciados para
servigos que lhes oferecessem suporte para uma melhor qualidade de vida em
reabilitacdo. Destaco que se utilizou a Portaria 793/2012, visando a articulacdo e
integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territdrio, além da integracao
social e integralidade do cuidado, ampliando 0 acesso aos servicos de saude.

Tal discussdo deve ser realizada continuamente devido & necessidade da
efetividade da Assisténcia Primaria a Saude, a fim de referenciar e contrarreferenciar
estes individuos para os pontos de atencdo necessarios as demandas apresentadas,
conhecimentos estes fundamentais para o exercicio da cidadania da pessoa com leséo
medular bem como sua autonomia. Cabe pontuar que os participantes do estudo,
demonstraram ser fundamental a inclusdo deste conhecimento no aplicativo, a fim de
informar a populacéo sobre a legislacdo vigente.

Apos isto, foram discutidas os significados inferidos sobre as lesdes por pressao
e as vivéncias durante a hospitalizacdo pds-trauma, quando os participantes, em sua
totalidade relataram que tiveram alta hospitalar apos o trauma com lesdes por pressdo e
tanto os lesados medulares quanto os cuidadores desconheciam seus cuidados. Esta
discussdo nos remete a extrema importancia que deve ser dada ao papel da
Enfermagem, uma vez que a pessoa com lesdo medular necessita ser bem orientada
sobre todas as possiveis complica¢fes, uma vez que pode limita-lo cada vez mais.

Em continuidade, deu-se inicio a discussdo referente & prevencao e tratamento
das lesbes por pressdo, quando se abordou desde a mudanga de decubito até a
reeducacdo vesical e intestinal. Porém, durante este didlogo, os participantes julgaram

ser importante a inclusdo de outros temas, imprescindiveis a promocéo de sua qualidade
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de vida como a prética de esportes, tecnologias assistivas e sexualidade, por exemplo,
que foram contemplados também no material.

Uma analise critica que se faz da caracterizacdo das pessoas com lesdo medular
remete que, no primeiro encontro dialogado, apenas trés participantes possuiam as
lesGes por pressdo. Isto nos leva a refletir, que mesmo com as lacunas que existem
relacionadas as orientacdes dos profissionais de salde, estas pessoas com lesdao medular,
com seus saberes e suas préticas conseguem realizar o autocuidado de maneira
satisfatoria, no que diz respeito a prevencdo de lesdo por pressdo. Também permite
trazer a tona a necessidade de valorizacdo do saber popular para que compartilhado com
0 saber cientifico possa reverter em cuidado cada vez mais consciente da condicdo de
sujeitos coletivos, ativos e produtores de conhecimento.

Através do diélogo, o profissional pode acrescentar novas informacdes ao saber
popular. O senso comum jamais deve ser desvalorizado.

A segunda etapa consistiu na avaliacdo do material educativo pela banca
examinadora. Apds isto, foi realizada a validacdo pelos enfermeiros da pratica, uma
adaptacdo dos expertises, uma vez que consistiu em uma das limitagdes do estudo,
encontrar expertises para validacdo do material a tempo. com a finalidade de dar
consisténcia aos dados que, através da Técnica Delphi com a aplicacdo da escala Likert
bem como a anélise do grau de concordancia, se obteve um resultado acima de 80%,
correspondendo a 91,7%. Cabe ressaltar que a comissao de enfermeiros da pratica foi
composta por 21 enfermeiros, que validaram face e contetdo e ainda, um designer teceu
consideracBes importantes sobre o aplicativo.

Por fim, apos a validacdo, a enfermeira-pesquisadora retornou aos participantes
do estudo com o intuito de que eles avaliassem o processo de cuidado, a tecnologia de
informacdo produzida e sua aplicabilidade na pratica, sendo positivo no processo de
cuidado dos mesmos. Desta forma, as mudangas ocorridas nas vidas de cada sujeito
revelaram-se com grande satisfacéo e realizacdo e para todos 0s envolvidos no processo.

Com a elaboragéo desta tecnologia bem como sua posterior validacdo tanto com
os enfermeiros da préatica quanto com os participantes do estudo, pdde-se identificar o
valor da criagdo de novas tecnologias para o cuidado que devem ser produzidas,
validadas e disseminadas na area da Saude, sendo um recurso importante para o

cuidado.
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As respostas as questdes norteadoras e o atendimento aos objetivos gerais e
especificos se deram com a criacdo e validacdo do aplicativo mdvel teoricamente
fundamentada que conforma a Tese de Doutorado e mediante isto, confirmou-se a
hipotese que defendo nesta Tese de que é possivel a realizacdo do didlogo
compartilhado de pessoas com lesdo medular e seus cuidadores para a construgdo
coletiva de uma tecnologia de informacdo como ferramenta de cuidado através de
experiéncias e vivéncias para promoc¢ao da autonomia e autocuidado.

Como perspectivas futuras deste estudo pode-se inferir a proposta de aplicacéo a
outros contextos, a retroalimentacdo deste aplicativo, a priori, quinzenalmente, para que
as pessoas possam realizar suas perguntas e estas serem respondidas, auxiliando no
processo de cuidado. Ainda, pontua-se o desenvolvimento de um projeto de extensao e
pesquisa envolvendo a construcdo e validacdo de aplicativos como instrumento valido
para o cuidado.

Como contribuicdo aos Fundamentos do Cuidado de Enfermagem, esta pesquisa
traz como discussdo o cuidado compartilhado bem como a implementagédo de novas
tecnologias como estratégias validas para o cuidado, através da interacdo e

compartilhamento e do encontro entre conhecimento e prética.
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DATA
) 1 ) 3 4
PERCERCAO | COMPETAMENTE |  WOTO | POUGOLMTADO | Wi0PRENDICAD!
SENSORIAL LIMITADO LIMITADO
1 2 3 1
TMIDADE CONSTONTEMENTE | GMIDS | OGASIRALMENTE | LVREDE MIDADE
UNiD UNID2
1 7 3 1
ATIVIDADE | MESTTOMOLETO | RESTAMOA |  cAMNAS CAMINGR
GADERD | OGASIDNBIMENTE | FREQUENTEMENTE
1 ) 3 1
MOBILIDADE | COMPLETAMENTE |  WOIO | POOCOUMITADA | SEMLMIAGéEs
MOWL | UMTA
. 1 ) 3 1
NUTRIGAD | WOMODEAGIENTE | PROWEL | MEwDs | emen
U]
FRICGAD E 1 2 3
CISALHAMENTO PROBLEMA PROBLEMAEM |  SEMPROBLEMR
POTENGIAL |  APARENTE
TOTALDE
PONTOS:

15-16 = BAIXO RISCO
13-14 = RISCO MODERADO
ABAIXO DE 12 = RISCO ELEVADO
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0 ey’ <0,3em* 03-06em’ | 0,7-1,0eny 1,1-20em’ . TOTAL
X o’
largura 6 7 8 9 10
3,1-40e | 4,1-80en | 8,1-12,0em’ | 12,1+ 24,0 e’ » 24 e
SUB-
Quantidade 0 ! 2 3 TOTAL
deexsudado | panhum Escasso Moderado Abundante
SUB-
0 1 Kl
Tipo $ - TOTAL
Tecido Tecido Tecido Tecido Tecido
de tecido ) y ;
cicatrizado | de epitelizacdo | de granulagcdo | desvitalizado necrotico

TOTAL
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AN EXO 05 - CARTA DE AUTORIZACAO

D < - - i >
1) UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - _Z¢" -
CAMPUS UI [{_; MACAI g -~

.,“\

l Voo
”I Mratessor o lecera

C L AN
ARTA DE AI\U[uN(_lA PARA AUTORIZACAO DE PROJETO DE PESQL 154
Ao Sclor Responsavel.,

Solicitamos autorizacio instituci :

amos autorizagdo institucional para realizagio da Tese de Doutorado intitulado

“ACconstrugio e validaca . ; : liente
strugio e validagdo de material educativo impresso voltado a clientes

avsplatone & - . X

paraplégicos com lesio medular ¢ seus cuidadores sobre prevengdo ¢ tratamento de

dleeras por pressio™. sob a realizagdo da Doutoranda Adriana Bispo Alvarez ¢
orientagiio da Profa. Dra Marja Luiza de Oliveira Teixcira. Esta pesquisa serd realizad
em todas as Estratégias de Saude da Familia de Macaé/ RI. através da estrategia de
coleta de dados chamada Bola de Neve devido aos paraplégicos com lesdo medular

estarem pulverizados nas ESFs de Macaé. Os objetivos da pesquisa s3o: desenvolver

uma teenologia de processo junto ao cliente com lesdo medular. cuidadores ¢ familiares
sobre prevengdo ¢ tratamento de UPs: construir material educativo impresso com

orientagdes sobre as medidas preventivas ¢ tratamento das UPs: validar material

educativo impresso com orientages sobre as medidas preventivas ¢ tratamento das
UPs: analisar junto ao cliente. cuidadores/familiares a aplicabilidade do material
educativo produzido na prevengdo ¢ tratamento das UPs. Ao mesmo tempo. pedimos
autorizagdio para que o nome desta institui¢do possa constar no relatorio final bem como
em futuras publicagdes na forma de artigos e cventos cientificos. Ressaltamos que os
dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para
realizagdo deste estudo. Na certeza de contarmos com a colaboragdo ¢ empenho desta
Diretoria. agradecemos antecipadamente a atengiio. licando a disposi¢io para quui‘u]ucr

esclar ecimentos que s¢ fizerem necessaria.

Macaé. (02 de ,c{t,;,m U/'IA‘/ de .Z,O/I5

‘ : . “"""’" . Avarez
Ldrvampl/ A2, J(Ml/w/ .M&XA'E""

Adriana Bispo Alvarez - Pesquisadora Rebp(de\ el do Projeto

04 Concordamos com a SOliCitacﬁomms/_& ')‘ oncordamos com a solicitagio
apnesap [edPInI ELERY Dray, S
Ofﬂua)vepa ab'vzamga@ﬂm‘h
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ANEXO 06 - PARECER CEP

i ha i’ ESCOLA DE ENFERMAGEM

g | W]

ANNA NERY - EEAN/ laboForme

£ EA NURJS %o.rl
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: A CONSTRUGAD E VALIDACAD DE MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO VOLTADO
A CLIENTES PARAPLEGICOS COM LESAD MEDULAR E SEUS GU!DADDREE
S0OBRE PREVENGAD E TRATAMENTO DE ULCERAS POR PRESSAD

Pesquisador: ADRIANA BISPO ALVARES

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 53041816.5.0000.5238

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Mery
Patrocinador Principal: Financiamento Prprio

DADOS DD PARECER

Numero do Parecer: 1.434.117

Apresentacio do Prajeto:
A pesquisa serd qualitativa com abordagem Convergente-Assistencial (PCA)."O estudo frata da consirugdo
& validagdo de um material educative voltado para elientes paraplégicos com les3o medular e seus
cuidaderes no que tange A prevendio a tratamento das mesmas. Através do didlogo, realizada no domicilio
dos sujeitos do estudo, utilizado em todas as elapas do processo, com o Sujeito com lesdo medular @ seus
cuidaderes, sera estabelecida urna interagdo e discuss3o, que permitira a elaborag3o e desenvalvimento de
um processo de cuidado e a criagdo de um material educative berm como sua validagdo para assim,
verificarmos a eficacia deste material, contribuinde para a qualidade de vida destes. Serdo ulilizados os
prassupostos de Paule Freire @ Madeleine Leininger bem como politicas do SUS que corroboram o estudo
como a Paolitica Macional de Educacdo Popular em Sadde, com uma perspectiva problematizadera,
dialdgica, reflexiva e participativa. Como objeto do estudo temes a construcdo e validagio de um material
educative impresso, como tecnologia educacional, para clientes paraplégicos com lesdo medular & seus
cuidadores sobre prevencdo e tratamento das Oleeras por pressdo O espaco da pesguisa a ser utilizado
serdo os domicilios dos paraplégicos com lesdo medular & seus cuidadores, cadastrados nas ESFs de
Macaé/RJ e os sujeitos da pesquisa serdo clientes paraplégicos, com lesdo medular, e seus cuidadores,
cadastrados neste cendrio e serem maiores de 18 anos. Coma técnica de

Enderego:  Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairra: Ciduda hlowa CEP:= 20 311-110
UF: R Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: (21)2206.8148 E-mail: ecepecanhesfai@gmail. com
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Continuacio do Farecer 1.434 117

abtengio de dados e andlise das informagdes utilizaremos a entrevista para oblencao
de dades para a construcio do perfil do sujeito e de seu cuidador, discussdo com o sujeito e seu cuidador
sobre o lema da pesquisa, dados de observagio obtidos durante todo o processo e, a bécnica Bola de Neve
(Snowball Technique). Para validacdo da cartilha sera utilizada a Técnica Delphi que, apds o consenso dos
especialistas, a mesma serd submetida aos sujeites. O esfudo obedecerd as normas da Resolugdo n®
4BG6/2012 do

Conselho Macional de Sadde/MS. O anonimato serd respeitado duranie toda a pesquisa e os sujeitos serdo
identificadas eome E refarente a entravistado a codigos numéricos de acorda com a ardem das entrévistas
(exempla: E1, EZ, E3 etc).”

Hipdlesal Questies noreadoras do estudo:

* Da andlise das informacles provindas da dissertacio de Mestrado, emargiram questBes, relacionadas as
UPs que, neste momento, como fese de Doutorado, pretendo dar seguimento ao produto da dissertagdo,
parém validanda, com o olhar dos especialistas sem deixar que a clientela avalie o produto, sendo elas:
+ As orientagies oferecidas pelos enfermeiros aos clientes com lesdo medular @ seus cuidadores para a
prevencao e ratamento das UPs 8o suficientes e claras?

* Como deve ser estruturada a estratégia educativa que esclareca acs clientes e cuidadores como devemn
ser feitos esses cuidados?

* Na opinido dos clientes e cuidadores um material educativo impresso, coma tecnologia educacional, pode
contribuir para o cuidado educative sobre prevencio e tratamento das dlceras por pressao?”

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Priméario:

Desanvalver uma tecnalogia de processo junto ao cliente com lesdo medular, cuidadores & familiares sobre
prevencao e tratamento de UPs.

Objetivo Secundario:

Construir material educativo impresso com arientagies sobre as medidas preventivas e tratamento das UPs;
Validar material educativo impresso com orientagdes sobre as medidas preventivas e tralamento

Enderego:  Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Mova CEP: 20211110
UF: R Municipio: R0 DE MNEIRD
Telefone: {21)2200-5148 E-mail: cepesanhesfa@gmail.com
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das UPs;
Analisar junto ao cliente, cuidadoresi/familiares a aplicabilidade do material educativo produzide na
prevangdo e tratamento das UPs.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

*0s polenciais de risco da pesguisa inclui danos na dimensdo emocional, na eminéncia de constrangimento
gerado durants a enfrevista, relative a memorias e fatos resgatados das experiéneias vividas relacionadas a
situagdo da lesdo medular ou das complicaches.”

Beneficios:

"0 beneficio serd ao desenvolvimento do conhecimenio nesta drea gue trard aspectos positives para o
processo de cuidade para vood e para oulras pessoas que eslejam na mesma condigdo. Com a sua
participagdo os beneficics em relagdo ao ensing & assisténcia de Enfermagem poderdo ser muito grandes,
pois na pesquisa serdo enfocados os aspecios da educagio em sadde no contexto da ESF. Deste modo, a
pesquisa também poderd

trazer beneficios aos cuidados prestados ao cliente paraplégico com lesio medular, no que lange a
prevencao e tratamento das dlceras por pressdo, como forma de evitar ou tralar tais complicagdes.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tema relevante, matodologia bem explicitada, convergente com objetivos proposios e o objelo de pesquisa.
0% instrumentos 80 adequados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Falha de rosto’ adequada.

TCLE: adequada.

Instruments de coleta de dados: adequade (com codioo)

Carta de anuéncia: adequada 7 (assinada pela gerente de atengdo basica da SMS/P. M M ISEMUSA,
Cronograma: adequada (com inicio de coleta de dadas para abril de 2016).

Prajeta/brochura; adequada.

Recomendacbes:
1. Inserir no projeto & nas informaghes basicas da pesquisa sempre o que foi inserido no TCLE sobre os
riscos, que os depoentes poderdo declinar da enfrevista quando julgarem necessario

Enderega:  Rua Afonse Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Meva CEP: 20.211.110
UF: R Municipio: RID DE JANEIRD
Telefane: (2122008148 E-mail: cepesarmesfaFarailcom
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definitivamente ou podendo refoma-la quando julgarem perlinente.

2. 0 orgamento deve conter recursos materiais de uso permanente @ de consumo, especialmente contendo
o total.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolucio 48612 do CHNSMS
APROVOU o referido projelo na reunido ccormida em 01 de margo de 2016, Caso ofa) pesquisador a) altere
a pesquisa & necessano que o projeto relorne ao Sislema Plataforma Brasil para uma futura avaliagio e
emissdo de novo paracer. Lembramos gue ofa) pesquisador(a) deverd encaminhar o relatdrio da pesquisa
apts a sua conclus3o, COMO UM COMpromisso junto a esta inslituiclo e o Sistema Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivg Postagam Autar Siluagdo
Infarmaches Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 08022016 Areito
de Prajeto ROJETO 651330 pdf 19:23:28
Projeta Detalhado /| BROCHURA. pdt 06/02/2016 |ADRIAMA BISPO Aceila
Brachura 19:23:04 |ALVAREZ
Lnyestigador
DOutros CartadeencaminhamentoacCEP doc 0BM0Z/ZZ0ME | ADRIANA BISPO Aceito
19:21:06 | ALVAREZ?

Outros lattesluiza pdf 08/02/2016 |ADRIAMA BISPO Aceila
19:18:46  |ALVAREZ

Outros lattesadriana_pedf 08/02/2016 |ADRIAMA BISPO Aceila
19:18:25 | ALVAREZS

Orcamenta Orcamanta_pdf 06/02/2016 |ADRIAMA BISPO Aceita
19:15:37 | ALVARES

Outros Instrumentodecolatadedados pdf 08/02/20168 |ADRIAMA BISPO Aceila
19:13:33  [ALVARES

TCLE { Termos de | TCLEFINAL pdf 06/02/2016 |ADRIAMA BISPO Aceita

Assentimenta / 19:12:31  |ALVAREZ

Justificativa da

Auséncia

Outros SEMUSA.pef 08/02/2016 | ADRIAMA BISPO Aceila
19:11:47  |ALVAREZ

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 20001/2016 | ADRIAMA BISPO Aceila
19:44:03  |ALVAREZ

Endersgo:  Rua Afonse Cavalcanti, 275

Bairma: Cidade MNowva CEP: 20211110
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: {21)2285-8148 E-mail: cepesanhesfaigmail.com

Pigica 4 du 05




283

ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ Q?"""M s

HOSPITAL ESCOLA SAO
Continuago do Parecer: 1.434.117
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada. pdf 19/01/2016 |ADRIANA BISPO Aceito
19:15:05 [ALVAREZ
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 02 de Margo de 2016

Assinado por:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura
(Coordenador)

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275
Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211.110

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2203.8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A CONSTRUCAOD E VALIDAGAD DE UM APLICATIVO VOLTADO A CLIENTES COM
LESAD MEDULAR E SEUS CUIDADORES SOBRE PREVENCAD E TRATAMENTO
DE LESOES POR PRESSAD

Pesquisador: ADRIAMA BISPO ALVAREZ

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 53041816.5.0000.5238

Instituicdo Proponente: Escola de Enfarmagem Anna MNery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.412.980

Apresentacdo do Projeto:
O estudo trata da construcdo a validacdo de um material educative voltado para clientes paraplégicas eom
lesda medular & seus cuidadores no que tange 4

prevencdo e fratamento das mesmas. Atraveés do didlogo, realizade no domicilio dos sujeilos do estudo,
utilizade em todas as elapas do processo, com o sujeito com les3o medular e seus cuidadores, serd
astabelecida uma interagdo e discussdo, que permitird a elaboracdo e desenvolvimenio de um processo de
cuidado e a criagdo de um material educativo bem como sua validacio para assim, verificarmos a eficacia
deste material, eonfribuinda para a qualidade de vida destes. Serdo utilizados os pressupostos de Paula
Freire @ Madeleine Leiningar bem como politicas da SUS que corrobaram o estudo como a Palitica Macional
de Educacdo Popular em Sadde, com uma perspectiva prablematizadora, dialdgica, reflexiva e participativa.
Coma ohjeta do estudo temos a construcSo e validacio de um material educative impresso, como tecnologia
aducacional, para clientes paraplégices com les3o madular e seaus cuidadores sobre prevencio e tratamento
das Olceras por pressdo. A pesquisa possui delineamento qualitativo com abordagem Convergente
Aszsistencial. O espaco da pesquisa a ser ulilizado ser3o os domicilios dos paraplégicos com lesio medular
@ seus cuidadores, cadastrados nas ESFs de Macad/RJ e os parlicipantes da pesquisa ser3o clientes
paraplégicos, com lesdo medular, & seus cuidadores, cadastrados neste cendrio e serem

Endersgo:  Fua Afonso Cavalcanli, 275

Bairra: Cidade Meva CEP: 2024110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: {21)3008-0062 Email: cepeeanhesfaeeanufi.be
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maiores de 18 anos.

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Desenvolver uma lecnologia de processo junto ao cliente com lesdo medular, cuidadores e familiares sobre
prevencio @ tratamento de UPs.

Objetivo Sacundaria:

Construir material educativo impresso com orenfagies sobre as medidas preventivas e tratamento das UPs,
Validar material educative impresso com orentagies sobre as medidas preventivas e fratamento das UPs,
Analisar junito ao cliente, cuidadores/familiares a aplicabilidade do malerial educative produzide na
prevengio e tratamenio das UPs.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Sequndo a pesquisadora: " Existe um risco de desconforta de avaliagio dos itens propostos. Neske caso, o
participante estara livre para se abster em responder as quesites. O beneficio serd, apds a sua avaliagio e
possiveis ajustes, o material ser wlilizado e difundido como estratégia de educagdo em saide a clientela
pesquisada”.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projelo de tese de doutorade aprovado no CEP-EEAN-HESFA/UFR). Submetida emenda para apreciagio
do CEP. A pesquisadora escreve que: "Durante a banca de qualificacdo, foi solicitado que, ao invés de fazer
um material educativo impresso, uma cartilha como ideia inicial, fosse construido um aplicativo mavel e
validado o mesmo. Desta forma, segue o Termo de Consentimento Livre @ EscBrecido a ser ufilizado com
o8 especialistas que desejarem participar do frabalho™. A pendéncia era alualizar a brochura @ o cronograma
ineluindo a nova elapa da pesquisa.

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequados. Pend@ncia atendida.

Recomendagdes:

Rever os objelivos da pesquisa nos lermas & projeto.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MEo ha.

Consideraces Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa da EEANMHESFAIUFRY atendendo o previsto na Resolugdo 466012

Endersgo:  Fua Afonse Cavalcanli, 275

Bairra: Cidade Mova CEP: 20211110
UF: Rd Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: (21)3038-0062 E-mail: cepesarhestafesanufrbe
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do CMEMS APROVOU A PEMDEMCIA do referido projeto ad referendum em 04 de derembro de 2017,
Caso ofa) pesquisador(a) altere a pesquisa & necessario que o projeto reforne ao Sistema Plataforma Brasil
para uma futura avaliagio e emissdo de novo parecer. Lembramos que ofa) pesquisador(a) devera
encaminhar o relatdrio da pesquisa apds a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituicio e o
Sistemna Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Siluacado
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_102357) 24M11/2017 Aceito
o Projeto 7_E1.pdi 21:07:08
Prajeta Detalhada /| Projato_Madificado_Adriana pdf 241112017 | ADRIANA BISPO Araita
Brachura 21:03:40 |ALVAREZ
investigador
TCLE ! Tarmos de | TCLE_modificado_Adriana.pdf 2411172017 | ADRIANA BISPO Araita
Assentimento / 20:56:53 |ALVAREZ
Justificativa de
Ausdncia
Cranogranma Cronagrama_Adriana. pdf 24112017 |ADRIAMA BISPO Aceita
20:55:30 | ALVAREZF

Orcamenta Orcamento_Adriana_pdf 24/11/2017 |ADRIANA BISPO Aceilo
0:54:61 | ALVARET

Outros Carta_an_CEP_pdf 221112017 | ADRIANA BISPO Araita
20:25:01  |ALVAREZ

Outros CartadeencaminhamentoacCEP doc 0B/022018 |ADRIANA BISPO Aceilo
19:21:05 | ALVARET

Outros lattesliiza_pdf 06022016 | ADRIANA BISPO Araita
10:18:468 |ALVAREZ

Outros lattesadriana. pel 06022018 |ADRIANA BISPO Aceilo
19:18:95 | AL VAREF

Outros Instrumentndecaletadedadas_pdf 06022016 | ADRIANA BISPO Araita
10:13:33 | ALWAREZF

TCLE ! Termos de | TCLEFIMAL pdf 0B/022018 |ADRIANA BISPO Aceilo

Assantimarto | 19:12:31 | ALVAREZ

Justificativa de

Ausdneia

Outros SEMUSA_pdf 0B/022018 |ADRIANA BISPO Aceilo
19:11:47 | ALVARET

Falha de Rosio FolhadeRostafssinada_pdf 1012016 | ADRIANA BISPO Araita
10:15:05  |ALVAREZ

Situagdo do Parecer:

Endersgo:  Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairma: Cidade Mova CEP: 20211110

UF: Rd Municipia: RID DE JANEIRD

Telefone:  {21)3938-0062 Esmail: copeeanhesfadessnufr.b
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Cominuagio do Pareer 2412 086
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

RIO DE JANEIRD, 04 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Maria Angélica de Almeida Peres
{Coordenador)

Endersgo:  Rua Afonsa Cavalcanti, 276

Bairro:  Cidade Mava

UF: Ra Mumicipio:  RIO DE JANEIRD
Tolofone:  (21jac08.0062

CEP: Z0211-110
Esmail: cepecanhesiafiesan.ufnor
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO S AL 111
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE '_ﬁ—,—,?ﬁﬁ_;
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY Eji i
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E e,

ESCLARECIDO

Vocé foi selecionado (a) e esta convidado (a) para participar de uma pesquisa que tem
como titulo: “A construcdo e validacdo de material educativo impresso voltado a
clientes paraplégicos com lesdo medular e seus cuidadores sobre prevengdo e tratamento
de Ulceras por pressdo”. Os objetivos da pesquisa sdo: desenvolver uma tecnologia de
processo junto ao cliente com lesdo medular, cuidadores e familiares sobre prevengéo e
tratamento de UPs; construir material educativo impresso com orientacfes sobre as
medidas preventivas e tratamento das UPs; validar material educativo impresso com
orientagdes sobre as medidas preventivas e tratamento das UPs; analisar junto ao
cliente, cuidadores/familiares a aplicabilidade do material educativo produzido na
prevencdo e tratamento das UPs. Esta pesquisa € sobre a construcdo e validacdo de um
material educativo voltado para vocé para prevenir e tratar as Ulceras por pressdo. Esta
pesquisa também ajudara vocé e a enfermeira a se conhecerem melhor e a tirarem as
suas duvidas sobre os cuidados com as Ulceras por pressao.A pesquisa sera realizada em
trés anos e se configura em uma Tese de Doutorado do Programa de Pés Graduacdo e
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery. Em nenhum momento sera divulgado o
seu nome em qualquer fase da pesquisa. Os dados coletados serdo utilizados apenas
NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.A sua
participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nédo
trard nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo. VVocé
participara desta pesquisa individualmente, dizendo o que sabe e como faz seus
cuidados com as ulceras por pressdo. Nos encontros com vocé, poderdo ser utilizados
panfletos, fotos e outros materiais ilustrativos que poderdo colaborar com a discussao.
Tudo que for falado sera registrado por escrito e gravado em mp3. Ninguém tera acesso
aos registros e gravacdes. Estas gravacdes serdo apagadas e 0s registros por escrito,
incinerados, ap6s 05 (cinco) anos do término da pesquisa. Vocé ndo terd nenhum custo
ou quaisquer compensacges financeiras ou de outra natureza. Existe um desconforto e
risco que se justifica pela importancia do beneficio esperado. Os potenciais de risco da
pesquisa inclui danos na dimensdo emocional, na eminéncia de constrangimento gerado
durante a entrevista, relativo a memorias e fatos resgatados das experiéncias vividas
relacionadas a situacao da lesdo medular ou das complicacdes.

Adriana Bispo Alvarez Participante
Doutoranda EEAN/UFRJ

Cel: (21) 999426628

Email:bispo.alvarez@gmail.com
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Neste caso, havera a suspensdo da entrevista, podendo haver continuidade ou ndo da
mesma, com consentimento do participante. O cenério de pesquisa conta, ainda, com
uma equipe multiprofissional a qual os participantes poderéo ser encaminhados em caso
de necessidade. Diante dessas ocorréncias, o psicologo do servi¢co podera dar suporte
terapéutico a pessoa, e 0 atendimento sera articulado e assegurado entre pesquisadora e
psicélogo antes de iniciar a pesquisa, mediante compartilhamento do cronograma de
producéo de dados. O beneficio serd ao desenvolvimento do conhecimento nesta area
que trard aspectos positivos para o processo de cuidado para vocé e para outras pessoas
que estejam na mesma condi¢do. Com a sua participacdo os beneficios em relacéo ao
ensino e assisténcia de Enfermagem poderdo ser muito grandes, pois na pesquisa seréo
enfocados os aspectos da educacdo em salde no contexto da ESF. Deste modo, a
pesquisa também podera trazer beneficios aos cuidados prestados a vocé. Vocé recebera
uma copia deste termo onde consta o telefone e e-mail da pesquisadora e da orientadora
da pesquisa, podendo tirar suas davidas sobre o estudo e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Pesquisadora: Adriana Bispo Alvarez
Orientadora: Maria Luiza de Oliveira Teixeira
Telefone: (21) 999426628

E-mail: bispo.alvarez@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Instituto
de Atencdo & Saude Sdo Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

“O Comité de Etica é o setor responsdvel pela permissdo da pesquisa e avalia¢do
dos seus aspectos éticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o
pesquisador responsavel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo telefone
supracitado.”

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei
desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento.
Recebi uma cdpia assinada deste formulario de consentimento.

Rio de Janeiro, de de

Participante da Pesquisa:

(Assinatura)
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO DO CLIENTE

NUmero da entrevista: Data:_ /[

1. Dados de Identificacéo:

Identificacdo: Sexo: () F () M Idade: anos
Data do trauma: __ / / Data de insercdo na Instituicdo: _ /  /

Causa do trauma:
Bairro em que reside:
Naturalidade: Nacionalidade:

2. Dados socio-econémicos:

2.1-Situacdo conjugal:

()casado(a) ou vive maritalmente ( )solteiro (a) () separado(a) ()viuvo(a)
2.2-Escolaridade:

( )analfabeto(a) ( )albafetizado(a) ( ) antigo ensino fundamental completo ( )antigo
ensino

fundamental incompleto ( ) antigo ensino médio completo( ) antigo ensino médio
incompleto

() ensino superior completo () ensino superior incompleto () outro.

Qual?
2.3- Situacdo ocupacional:

( )empregado ( )desempregado ( )aposentado ( )nunca trabalhou ( )autdnomo ( )
estudante

2.4-

Profisséo:

Atua na profissao atualmente ( )sim ( )néo.

Em caso negativo, trabalha em qué?
2.5- NUmero de filhos:

()nenhum ()1 filho ()2 filhos ()3 filhos ( )4 filhos ou mais.

2.6-Recebe algum tipo de beneficio governamental?

()sim ()ndo. Em caso positivo, qual?

() bolsa familia ( )auxilio desemprego ( ) aposentadoria ( )pensdo () bolsa escola. ()
Outro.

Qual?
2.7- Quantas pessoas contribuem com a renda familiar total? ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais.
2.8- Renda familiar total:

()apenas auxilio ( )< 1 salario minimo ()1 salario minimo ( )de 1 a 3 salarios ( )de 3 a
seis

salarios ( )de 6 a nove salarios ( )mais que nove salarios ( )variavel

2.9- Habitacdo: ( )prépria ()alugada ( )favor ( )posse ( )outra.

2.10- Tipo de construcéo: ( )alvenaria ( )outro: n° de cdmodos:

2.11- Sua cadeira de rodas consegue transitar, permitir sua transferéncia da cadeira de
rodas

para outro lugar, e &rea de manobra da cadeira por todos os comodos da casa
facilmente?

() sim () néo

2.12- Seu(s) banheiro(s) consegue(m) comportar a presenca da cadeira de rodas? ( )sim
()néo

2.13- Possuem barras de apoio em sua residéncia? () sim ( )nédo
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2.14- O piso de sua residéncia ou da entrada possuem desniveis? () sim () ndo

2.15- Os pisos possuem superficie regular, firme, estavel e antiderrapante? () sim ()
nao

2.16- Sua casa possui adaptacbes como superficies (mesas, bancadas, espelhos,
armarios) em seu alcance? () sim () ndo

2.17- Pessoas residentes no domicilio: ()1a3()4a6()7a9()10al12()>12

2.18- Luz elétrica: () sim () nédo

2.19- Procedéncia da agua de consumo na moradia:

() rede publica ( ) poco a céu aberto ( ) poco tubular/artesiano ( ) ndo possui
atendimento de &gua interno.

2.20- Destino dos dejetos:

() rede publica () fossa séptica () céu aberto () rios

() outro. Qual?
2.21- Tipo de instalacdo sanitéria:

() unifamiliar com agua () unifamiliar sem agua () coletiva com agua () coletiva sem
agua

2.22- Possui coleta de lixo? () sim () ndo

2.23- Possui animais em casa? ( )sim ( )ndo Quais?
2.24- Religiao: Catolica( ) Evangélica( ) Espirita() Outras() N&o possui ()
2.25- 3.2. Recebe algum tipo de ajuda/apoio nos cuidados? ( )sim ( )ndo
Em caso positivo, de quem? De que tipo?
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APENDICE C
INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO DO CUIDADOR

NuUmero da entrevista: Data: [/ [/

1. Dados de Identificacéo:

Identificacdo: Sexo: () F () M Idade: anos

Escolaridade: Profissdo:

Ocupacéo atual:

Religido:

Vinculo: ( ) consanguineo. Qual? ( ) ndo consanguineo. Qual?

Remunerado: () sim () ndo

Unico cuidador? () sim () ndo

Em caso negativo que € o outro cuidador?
Primeira vez na condicao de cuidador? () sim () ndo

E responsavel pelo cuidado do cliente em domicilio? () sim () ndo

Em caso negativo, quem é 0 responsavel?

OBSERVAGCOES DO PESQUISADOR:
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APENDICE D
ROTEIRO DE DISCUSSAO

Questdes guia:

1) Por quais servicos vocé percorreu até hoje? De hoje em diante como vocé se
orienta dentro do servi¢o de satde? Onde busca informacdo? Quem avalia e
acompanha?

2) Fale o0 que vocé sabe sobre as les6es por pressdo. Como vocé cuida?

3) O que vocé gostaria que contivesse em uma material com os principais cuidados

a estas lesoes?
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APENDICE E
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESPECIALISTAS

O (a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “A CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM APLICATIVO COMO MATERIAL EDUCATIVO VOLTADO A
CLIENTES COM LESAO MEDULAR E SEUS CUIDADORES SOBRE PREVENCAO E
TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAO”, que serd desenvolvida sob a orientagdo da
Profa. Dra. Maria Luiza de Oliveira Teixeira. Nesse estudo pretendo criar e validar um
aplicativo, como material educativo, voltado a pessoas com lesdo medular e seus cuidadores
sobre prevencdo e tratamento das lesGes por pressdo. Sua escolha para participar se justifica pela
sua larga experiéncia com a temética. Caso concorde em participar do estudo, solicito que faca a
leitura do material educativo e preencha o instrumento de avaliacdo, os quais deverdo
posteriormente, ser recolhidos pela pesquisadora, devolvido via internet ou pessoalmente.
Garantimos que a pesquisa ndo trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno para
aqueles que participarem, mas se por acaso houver algum desconforto o pesquisador estara
preparado para soluciona-lo. Todas as informagdes obtidas neste estudo serdo utilizadas
inicialmente na elaboracdo da tese de Doutorado e sua identidade ndo serd revelada. Vale
ressaltar, que sua participacdo é voluntaria e o(a) Sr(a) podera a qualquer momento deixar de
participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometendo-nos a utilizar os dados
coletados somente para a pesquisa e 0s resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos
e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo. Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e
terdo liberdade para ndo participarem quando ndo acharem mais conveniente. Existe um risco de
desconforto de avaliagdo dos itens propostos. Neste caso, vocé estara livre para se abster em
responder as questdes. O beneficio serd, apds a sua avaliacdo e possiveis ajustes, 0 material ser
utilizado e difundido como estratégia de educacdo em saude a clientela pesquisada.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e e-mail da pesquisadora e da
orientadora da pesquisa, podendo tirar suas duvidas sobre o estudo e sua participacéo, agora ou
a qualquer momento.

Pesquisadora: Adriana Bispo Alvarez
Orientadora: Maria Luiza de Oliveira Teixeira
Telefone: (21) 999426628

E-mail: bispo.alvarez@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Instituto de Atencdo a
Saude S&o Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de Janeiro — Tel: (21) 39380962

E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

“O Comité de Etica é o setor responsdvel pela permissao da pesquisa e avaliacio dos seus aspectos
éticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique-se
com o Comité de Etica da Escola pelo telefone supracitado.”

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de
consentimento.

Rio de Janeiro, de de

Participante da Pesquisa:
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APENDICE F - ESCALA LIKERT (EXPERTISES)

Vamos validar um aplicativo moével sobre prevencédo e tratamento de lesdes por

pressdo para pessoas com lesdo medular e seus cuidadores?

Este questionario contém questfes abertas e fechadas. N&o vai levar mais do que 10

minutinhos.... Sua Participacdo é muito importante!

Primeiramente, farei algumas perguntas breves para conhecer um pouco sobre vocé
que esta avaliando este aplicativo. Depois teremos questdes para marcar, em uma
escala de 1 a 5 e, caso queira, havera um espagco para vocé colocar suas

consideracoes.

IDENTIFICACAO:

Por favor, escreva as iniciais do seu nome:

Qual a sua profisséo?

Tempo de formacao:

Area de trabalho:

Quanto tempo vocé esta nesta area de trabalho?

Titulacdo: (A) Graduacao (B) Especializagdo (C) Mestrado (D) Doutorado

Se especialista, em qual area? Se néo for especialista, pule para a proxima pergunta:

Dissertacdo e/ou Tese em qual area? Caso ndo apresente, pule para a proxima pergunta:

Obrigada pelas informacdes! Agora iniciaremos o processo de validagdo do aplicativo
movel. Cabe destacar que na escala likert apresentada, os numeros irdo de 1 a 5, que
sera mostrada a cada pergunta. Sera avaliado o conteido do material bem como

design e estrutura...Vamos la?

1) As informagdes sobre a medula espinhal bem como a sua fungéo estéo claras e

cientificamente adequadas.

1 2 3 4 5
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Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

2) As informacOes sobre o que é lesdo medular estdo claras e cientificamente

adequadas.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

3) As informagdes sobre o que pode causar uma lesdo medular estdo claras e

cientificamente corretas.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

4) As informac0es sobre a nossa pele bem como as lesdes por pressdo estdo claras e

cientificamente adequadas.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:
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5) O conteudo sobre os estagios das lesdes por pressdo esta claro e cientificamente

adequado.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

6) As informacdes acerca da prevencdo e tratamento das lesdes estdo objetivas,

claras e cientificamente adequadas.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

Agora abordaremos o tépico ""Minha bexiga e meu intestino''. Vamos continuar?

7) As informacbes sobre a reeducacdo da bexiga sdo objetivas, claras e

cientificamente adequadas.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

8) O cuidado intestinal esta corretamente fundamentado cientificamente e claro

para o leitor.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente
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Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

Apesar de ndo fazer parte do cuidado direto com as lesfes por presséo, o aplicativo foi
construido em conjunto com a pessoa com lesdo medular e seus cuidadores que
mostraram a necessidade de dialogar sobre qualidade de vida e Rede de Cuidados.

Vamos avalia-los também?

9) Todos os itens sobre qualidade de vida se mostram claros, com informacdes e

referéncias para que a pessoa possa conhecer as possibilidades.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

10) O item sobre Legislacdo e Rede de Cuidados se mostra objetivo, acessivel e com
informacdes de referéncias sobre onde encontrar maiores informac@es sobre seus

direitos e deveres.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

11) O item "Mitos e Verdades" & um item interessante que auxilia a diminuir/sanar

didvidas comuns.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente
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Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

12) As informacg0des contidas em todo o aplicativo sdo coerentes com as necessidades
/ conhecimento para pessoas com lesdo medular e seus cuidadores sobre lesGes

por pressao.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

13) O aplicativo apresenta 0s conceitos e acdes em uma ordem légica.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

14) As ilustracGes estdo bem distribuidas e sdo claras e objetivas e correspondem ao

que o texto discorre.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:
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15)As ilustracbes sdo referentes ao publico-alvo (adulto), evitando-se assim, figuras

com motivos infanto-juvenis.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

16)A figura de entrada do aplicativo j& consegue mostrar o didlogo e a interacdo com

guem vai utiliza-lo.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

17) O texto em negrito chamou a atencédo para titulos e palavras/perguntas em destaque.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideracdes, por

favor:

18) O texto esta bem distribuido e legivel.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:
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19) A linguagem utilizada é adequada para a compreensdo das pessoas com lesdo

medular e seus cuidadores.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

20)0 estilo de conversacado facilita o entendimento do texto e ocorre interacdo do texto.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideracdes, por

favor:

21)0 objetivo ¢ evidente , facilitando a pronta compreensdo do material.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

22)0O material estd adequado para sua aplicabilidade na pratica clinica do enfermeiro,

principalmente nas atividades educativas como forma de cuidado.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente
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Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

23) Promove mudancas de comportamento e atitudes e serve como tecnologia a ser

utilizada a qualquer momento.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

24) O aplicativo é facil de manusear e de encontrar as informac6es desejaveis.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

Muito obrigada pela disposi¢éo de tempo e atencéo para a avaliacao
deste material!
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APENDICE G - ESCALA LIKERT (DESIGNER)

Vamos avaliar um aplicativo mdvel sobre prevencdo e tratamento de lesdes por
pressdo para pessoas com lesdo medular e seus cuidadores, no sentido do design e

layout do mesmo?

Este questionario contém questfes abertas e fechadas. N&o vai levar mais do que 10

minutinhos.... Sua Participacdo € muito importante!

Primeiramente, farei algumas perguntas breves para conhecer um pouco sobre vocé
que esta avaliando este aplicativo. Depois teremos questdes para marcar, em uma
escala de 1 a 5 e, caso queira, haverd& um espaco para vocé colocar suas

consideracoes.

IDENTIFICACAO:

Por favor, escreva as iniciais do seu nome:

Qual a sua profisséo?

Tempo de formacao:

Area de trabalho:

Quanto tempo vocé esta nesta area de trabalho?

Titulacdo: (A) Graduacao (B) Especializacdo (C) Mestrado (D) Doutorado

Se especialista, em qual area? Se ndo for especialista, pule para a proxima pergunta:

Dissertacdo e/ou Tese em qual area? Caso ndo apresente, pule para a proxima pergunta:

Obrigada pelas informacdes! Agora iniciaremos o processo de validagdo do aplicativo
movel. Cabe destacar que na escala likert apresentada, os numeros irdo de 1 a 5, que

sera mostrada a cada pergunta. Vamos la?

1) O aplicativo apresenta os conceitos e agdes em uma ordem ldgica.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente
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Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

2) As ilustracdes estdo bem distribuidas e sdo claras e objetivas e correspondem ao

que o texto discorre.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

3) As ilustracdes sdo referentes ao publico-alvo (adulto), evitando-se assim, figuras

com motivos infanto-juvenis.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

4) A figura de entrada do aplicativo j& consegue mostrar o dialogo e a interacéo

com quem vai utiliza-lo.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

5) A figura de entrada possui imagens, cores e texto atrativos.
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1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

6) O texto em negrito chamou a aten¢do para titulos e palavras/perguntas em destaque.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

7) O texto esta bem distribuido e legivel.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

8) A linguagem utilizada é adequada para a compreensdo das pessoas com lesdo

medular e seus cuidadores.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragOes, por

favor:

9)0 estilo de conversacéo facilita o entendimento do texto e ocorre interagao do texto.
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1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

10) O material ndo esta sobrecarregado de imagens, evitando confusdo na transmissao

da mensagem.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

11) Foram selecionadas ilustracfes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e idéias

importantes do texto.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por favor:

12) Foram evitadas ilustracfes abstratas e que tenham apenas funcdo decorativa no

texto.
1 2 3 4 5
Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:
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13) Foram utilizados desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar

um procedimento.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

14) As ilustracdes estdo proximas aos textos aos quais elas se referem.

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

15) Foram evitados textos apenas com fontes estilizadas e maiusculas, pois dificultam a

leitura.
1 2 3 4 5
Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideragdes, por

favor:

16) Foi apresentada uma idéia completa numa pagina da interface do aplicativo, pois, se
o leitor tem que virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer sua primeira

parte.
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1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Caso discorde totalmente, discorde ou seja neutro, coloque suas consideracdes, por

favor:

Muito obrigada pela disposicéo de tempo e atencéo para a avaliacdo
deste material!
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APENDICE H - ROTEIRO DE DISCUSSAO: AVALIACAO DO
PROCESSO

Como foi conversar com a enfermeira-pesquisadora sobre lesGes por
pressao?

Como vocé se sentiu fazendo parte da construcdo de um material educativo
voltado as suas reais necessidades?

O aplicativo estd organizado? Quanto ao entendimento das frases, como
vocé considera (confuso, facil de entender)? O que vocé acha das
ilustracGes?

Vocé se sentiu motivado a ler até o final? O aplicativo mostra informacdes
importantes para o cuidado para uma pessoa com lesdo medular?

De um modo geral, o que vocé achou deste aplicativo?

Como vocé entende a importancia deste material para melhoria da sua
qualidade de vida?

Ter este material acessivel a todo instante no seu celular ou no celular de
outras pessoas, ajudaria a lembrar sobre as orientacGes para evitar as feridas?
Vocé usaria/indicaria este material educativo para outras pessoas com leséo
medular e os cuidadores/familia?

Este aplicativo é facil de navegar?

10. Vocé tem alguma sugestdo, critica ou comentario a fazer?



APENDICE |- CRONOGRAMA
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Atividades
propostas

2014/2

2015/1

2015/2

2016/1

2016/2

2017/1

2017/2

2018/1

Levantamento

bibliografico

X

X

X

X

X

Orientacao

Confec¢do do

projeto de tese

Defesa de
projeto

Coleta de dados

Analise
preliminar dos
dados

Qualificag¢do do
projeto

Criacao/revisao
do aplicativo
movel

Analise dos
dados/validag¢do

Elaboracio do
relatorio final

Revisdo da tese

Defesa da tese




APENDICE J - ORCAMENTO
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ATIVIDADES 2014/2 2015/1 2015/2 2016/1 2016/2 2017/1 2017/2 2018/1

Transporte R$50,00/ R$50,00/ R$50,00/ | R$50,00/ | R$50,00/ R$50,00/ R$50,00/ | -

semana semana semana semana semana semana semana
Alimentacéo R$50,00/ | R$50,00/ | R$50,00/ | R$50,00/ | R$50,00/ | R$50,00/ | R$50,00/ | -

semana semana semana semana semana semana semana
Inscricdo em | R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$100,00 | -
eventos 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00
Banneres R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | -
Fotocopias R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$500,00
Impressdes R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$100,00 | R$300,00
Criagéo do | - - - - - R$500,00 | - -
aplicativo
Realizagéo dos | - - - - - R$300,00 | - -
desenhos a serem
colocados no
aplicativo




