GERENCIAMENTORUZ A | HINYI]:
SAUDE E ENFZ{IETAL

3
VW d =
4

s,r

Luana Vieira Toledo
(Organizadora)

| Atena

Ano 2021



GERENCIAMENTOR 33 [HINYI]:
SAUDE E ENFZ{ILTAY

W &
|

| Atena

Ano 2021



©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Barao
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramagao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2021 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2021 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2021 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Os Autores  Editora pelos autores.

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@@@@ Atribuicdo  Creative =~ Commons.  Atribuicado-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicacao. Situacoes suspeitas de
maé conduta cientifica serdo investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

D:\tena

Editora

Ano 2021



©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Criséstomo Lima do Nascimento - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr* Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Cat6lica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr? Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr* Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazoénia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

D:\tena

Editora

Ano 2021



©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de
Coimbra

Prof® Dr* Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondbnia

Prof? Dr? lara Ldcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr? Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof?® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr* Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e
Tecnologia de Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

D:\tena

Editora

Ano 2021



©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr® Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof? Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr? Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr* Neiva Maria de Aimeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof2 Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr® Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do Itajai

Prof. Dr. Alex Luis dos Santos - Universidade Federal de Minas Gerais

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof® Ma. Aline Ferreira Antunes - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof? Dr* Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazonia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof?® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

D:\tena

Editora

Ano 2021



©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Prof® Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Me. Christopher Smith Bignardi Neves - Universidade Federal do Parana

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas

Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof* Ma. Daniela Remido de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof* Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jdlio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof. Dr. Everaldo dos Santos Mendes - Instituto Edith Theresa Hedwing Stein

Prof. Me. Ezequiel Martins Ferreira - Universidade Federal de Goias

Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Fabiano Eloy Atilio Batista - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Me. Felipe da Costa Negrédo - Universidade Federal do Amazonas

Prof. Me. Francisco Odécio Sales - Instituto Federal do Ceara

Prof® Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof* Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof? Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagao Tecnolégica de
Pernambuco

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr* Kamilly Souza do Vale - Nicleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR

D:\tena

Editora

Ano 2021



©
3
®
(7
S

0/og/

/as Bl

/erc.

. A

C

Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof* Ma. Luana Ferreira dos Santos - Universidade Estadual de Santa Cruz

Prof® Ma. Luana Vieira Toledo - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof? Ma. Luma Sarai de Oliveira - Universidade Estadual de Campinas

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Me. Marcelo da Fonseca Ferreira da Silva - Governo do Estado do Espirito Santo

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundagao Integrada Municipal de Ensino Superior
Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof® Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Pedro Panhoca da Silva - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof? Dr? Poliana Arruda Fajardo - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Renato Faria da Gama - Instituto Gama - Medicina Personalizada e Integrativa

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof® Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof? Ma. Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

D:\tena

Editora

Ano 2021



)
R
T

¥}
3
Q©
%)
S

(o) (0J0//

/\

B

Jéncilas

C

Gerenciamento de servigos de salde e enfermagem
3

Editora Chefe:  Prof® Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecaria: Janaina Ramos
Diagramag¢do: Camila Alves de Cremo
Corregcdo: Mariane Aparecida Freitas
Giovanna Sandrini de Azevedo
Edicao de Arte:  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadora: Luana Vieira Toledo

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)

G367 Gerenciamento de servigos de salde e enfermagem 3 /
Organizadora Luana Vieira Toledo. - Ponta Grossa - PR:
Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-764-2

DOI 10.22533/at.ed.642212701

1. Saude. 2. Enfermagem. I. Toledo, Luana Vieira
(Organizadora). Il. Titulo.
CDD 613

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

Q\tena

Editora

Ano 2021



)
N

i,

cas e aa S:

0/log/

/as Bl

eric.

. A

CJ

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacéo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construgao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c¢) Aprovagao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estao
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretagdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao

da pesquisa.

D:\tena

Editora

Ano 2021



APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: A Lesdo por Pressdo (LP) é
considerada um problema de saude publica, por
apresentar um indice significativo de taxas em
pacientes hospitalizados, institucionalizados ou
em domicilio causando morbidade e mortalidade.
Nesse contexto, o cuidador & apontado como
aquela pessoa que presta assisténcia a
pacientes com limitagcdes fisicas ou mentais,
dentre estes se destaca a pessoa com lesao
por pressdo. O objetivo do estudo consiste
em construir uma tecnologia educativa para
cuidadores na prevencao de lesdo por pressao.
Trata se de uma pesquisa metodoldgica em que
ocorre a verificacdo de métodos para obtencgéo,
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organizagao e andlise de dados com a finalidade
de elaborar, validar e avaliar instrumentos.
Nesse estudo foi construida uma cartilha
educativa intitulada “Prevenindo Lesdes na Pele:
+ cuidados — pressao”, que contém 28 paginas,
sendo composta por elementos pré-textuais
(capa e apresentacdo); textuais (com figuras
e informacgbes a partir de revisdo integrativa) e
pbs-textuais (referéncias). As informagdes foram:
conceito, estadiamento e fatores de riscos da
LP, além de estratégias de prevencédo. Espera-
se que essa cartilha educativa possa contribuir
na melhoria de orientagbes para cuidadores na
prevencgéo de LP, possibilitando explanagao dos
cuidados, fomentando o dialogo, o esclarecimento
de duvidas e facilitando a pratica educativa do
enfermeiro.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo por Pressao/
Ulcera por Pressdo. Enfermagem. Cuidados de
enfermagem. Tecnologia educativa.

CONSTRUCTION OF EDUCATIONAL
TECHNOLOGY FOR CAREGIVERS IN
PREVENTING PRESSURE INJUR

ABSTRACT: Pressure Injury (LP) is considered
a public health problem because it presents
a significant index of rates in hospitalized,
institutionalized or at-home patients causing
morbidity and mortality. In this context, the
caregiver is designated as that person who
provides care to patients with physical or
mental limitations, among them the person with
pressure injury stands out. The objective of the
study is to construct an educational technology
for caregivers in the prevention of pressure
injury. It is a methodological research in which
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the verification of methods for obtaining, organizing and analyzing data for the purpose of
elaborating, validating and evaluating instruments occurs. In this study an educational booklet
entitled “Preventing Skin Injuries: + care - pressure”, which contains 28 pages, was composed
of pre-textual elements (cover and presentation); textual (with figures and information from
integrative review) and post-textual (references). The information was: concept, staging and
risk factors of LP, as well as prevention strategies. It is hoped that this educational booklet
can contribute to the improvement of guidelines for caregivers in LP prevention, enabling an
explanation of care, fostering dialogue, clarifying doubts and facilitating nurses’ educational
practice.

KEYWORDS: Pressure Injury / Pressure Ulcer. Nursing. Nursing care. Educational technology.

INTRODUCAO

Durante muitos anos as maiores epidemias estavam voltadas para as doencas
infectocontagiosas, porém com o envelhecimento populacional, obesidade, sedentarismo
e doencgas neuro-degenerativas, as pessoas ficaram mais expostas as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs), como: diabetes, hipertensdo arterial sistémica, doenca
arterial periférica, doencas circulatérias, perda de funcdo motora, cancer entre outras
comorbidades.

Diante desse contexto, a populacdo idosa com DCNTs est4d mais vulneravel no
tocante a se tornarem pacientes acamados e/ou com mobilidade fisica prejudicada e assim
desenvolverem leséo por presséo (LP).

Em abril de 2016, o National/Pressure/Ulcer/Advisory/Panel (NPUAP), organizacao
norte americana, sem fins lucrativos, dedicada a prevencéo e ao tratamento de lesdes
por pressdo (LP), anunciou a mudanga na terminologia Ulcera por Pressdo para Lesdo
por Presséo. Tal documento j& foi traduzido e validado para o portugués por membros
da Associacdo Brasileira de Estomoterapia (SOBEST) e da Associacdo Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE) (SOBEST, 2016).

Segundo SOBEST (2016), a definicdo Internacional do National/Pressure/Ulcer/
Advisory/Panel (NPUAP) para LP consiste num dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato. A leséo pode se apresentar em pele integra ou como
Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da presséo intensa e/ou
prolongada em combinag¢do com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a presséo e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutricéo, perfusdao, comorbidades
e pela sua condigéo.

A LP se classifica em quatro tipos; Estagiol: Pele integra e avermelhada que
ndo embranquece; Estdgio 2: Perda tecidual de epiderme e/ou derme; Estagio 3:
Comprometimento de tecidos subcutaneo; Estagio 4:Profunda e complexa danos de
musculos e ossos (SOBEST, 2016).

Percebe-se que a taxa de prevaléncia de LP tem apresentado variagbes em seu
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perfil e nivel de cuidado, porém, existem poucos estudos na literatura que permitam fazer
comparacdes. De acordo com uma pesquisa utilizada na elaboracdo de um protocolo
brasileiro, as taxas de prevaléncia variam entre 2,3% a 28% nos cuidados de longa
permanéncia, de 10 a 18% nos cuidados agudos e de 0% e 29% na atencdo domiciliar
(BRASIL, 2013).

Atualmente a seguranca do paciente tem se tornado preocupag¢édo mundial, no tocante
a criagcdo de medidas preventivas no intuito de melhorar & assisténcia desses individuos em
suas necessidades. O cuidado & salde tornou-se uma proposta muito complexa, que tem
exigido qualidade na sua assisténcia. A Organizacao Mundial da Satude (OMS) determinou
que o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM
n°529/2013, viesse a ser estabelecido com enfoque na qualificagdo do cuidado em saude,
tornando-se componente obrigatério dos planos de seguranca do paciente: a prevencgéo de
LP entre outras, sejam aplicadas em todo territério nacional (BRASIL, 2014).

E notavel a importancia de protocolos basicos na prevengdo de LP, uma vez que
possam subsidiar a pratica assistencial segura, para o estabelecimento de saude, por isso
a enfermagem tem um papel primordial na efetivacdo dessas acdes pré-estabelecidas.
A equipe de enfermagem presta assisténcia no reconhecimento e controle de fatores
de riscos, dentre eles destaca-se: presséo, cisalhamento, friccdo, umidade, nutricdo e
capacidade de movimentacdo. Sendo que o trabalho realizado por profissionais de saude
deve visar a redugao dos altos indices de LP relacionados a uma assisténcia insatisfatéria
(SILVA et al., 2012).

Conforme Brasil (2013), as intervengdes necessarias na prevencao de LP, consistem
em seis etapas essenciais: avaliagdo de LP na admissao de todos os pacientes, reavaliacao
diaria de risco de desenvolvimento de LP em pacientes internados; inspecao diaria da pele;
manejo da umidade; manutencédo do paciente seco e da pele hidratada; otimizagdo da
nutricdo e hidratacao e por fim minimizar a presséo.

Com base nessas informacdes, a parceria entre profissionais e cuidadores
(familiares) permite o alcance da sistematizacao do cuidado, visto que 0 acompanhamento
diario desses pacientes contribui na identificagéo prévia de condi¢cbes predisponentes ao
surgimento dessas lesdes.

Os cuidadores geralmente representados por familiares demonstram deficiéncia
de saberes concernentes ao cuidado preventivo, posto que muitos deles ndo possuam
formacéo ou qualquer entendimento necessario, o que demanda serem acompanhados por
profissionais de saude em especial o enfermeiro com o objetivo de proporcionar condi¢cdes
satisfatérias quanto as suas necessidades (RODRIGUES; SORIANO, 2015).

Na busca dessa assisténcia com qualidade, & educa¢do em saude tem se mostrado
um instrumento tedrico-pratico eficiente, capaz de intensificar a estratégia de promover
qualidade de vida aos pacientes susceptiveis ao acometimento de agravos, podendo
contribuir na ampliacdo dos conhecimentos das pessoas envolvidas nesse cuidado,
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habilitando-as a corresponsabilizacdo no processo saude-doenca.

Para Pacheco et al. (2013), a educacao em saude oportuniza a troca de informagdes
e experiéncias na aquisicdo de novos saberes, garantindo autonomia e empoderamento
para uma agéo que visa solucionar problemas identificados propondo a¢des de intervencéo.

Considerando que o processo de educar nas praticas do enfermeiro busque atender
as caréncias dos profissionais, familiares e o proprio paciente, observam-se lacunas que
poderéo ser preenchidas com a criagdo de tecnologias educativas que acolham as buscas
relacionadas a prevengéo de LP.

Segundo Landeiro et al. (2017), a construcdo de uma tecnologia educacional
interativa configura-se como uma maneira de ajudar os cuidadores, possibilitando que seus
pacientes tenham dominio do autocuidado com preservagdo de sua autonomia, tendo em
vista a tecnologia simples, clara, objetiva e correta proporciona o desenvolvimento de
habilidades na tomada de deciséo.

Portanto, a tecnologia educativa possibilita ao sujeito adquirir conhecimento e
informacédo sobre determinado assunto, sendo embasado em conteudos teéricos bem
como pelas ilustra¢des. Desta forma, considera-se que cada profissional, cuidador/familiar
desempenha a tarefa de agente multiplicador quando assume a responsabilidade de
difundir informagdes recebidas por meio de uma cartilha educativa por exemplo.

A utilizagéo de ferramentas pedagogicas impressas, de acordo com Benevides et
al. (2016), tais como manuais, folders, album seriado e cartilhas entre outros viabilizam
a informacgéo e a sensibilizagdo da populacdo num processo de participagdo interativa,
corroborando orientagdes indispensaveis que facilitam o entendimento de suas acgbes
cotidianas.

Com base nessas evidéncias, questiona-se: a construcdo de uma tecnologia
educativa na prevencgéao de lesdo por pressado melhoraria o conhecimento de cuidadores?

O surgimento de lesdo por pressdo demonstra falha assistencial, o que leva o
paciente a ser hospitalizado, intensificando com isso, o risco de possiveis complicacoes
a sua saude. Nesse contexto, a enfermagem, necessita adotar medidas de precaucéo
direcionadas a reduzir esses danos (RODRIGUES, 2013).

Durante um acompanhamento de uma das pesquisadoras com familiar acamado
e experiéncias nos estagios ocorridos em ambiente hospitalar no sexto semestre da
disciplina satude do adulto do curso de graduagdo em enfermagem, percebeu-se o
despreparo e desconhecimento dos cuidadores com seus pacientes na prevencéo de LP,
sentiu-se a necessidade de construir uma tecnologia educativa para orientar cuidadores
que acompanham pacientes acamados em domicilio.

Segundo Bortoletti et al. (2015), a atencdo bésica de salde tem procurado
resolutividade na captagéo do nivel primario, sabendo que, sdo agbes de satde em conjunto
para atender as demandas individuais e coletivas de abrangéncia a promocéo e a protecéao
da saude, a prevencéo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da
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salde se configuram na prioridade do Ministério da Saude, nesse cenario de propostas, o
aumento de pacientes domiciliarios acamados com lesdes teciduais tem representado uma
grande contrariedade na populacéo.

Entende-se com isso, que medidas preventivas sejam impostas para contribuir
na obtencdo de melhor assisténcia, pressupde-se que a construcdo de uma tecnologia
educativa (cartilha) possam produzir beneficios para que os profissionais de salde,
sobretudo enfermeiros da atencdo primaria, secundaria e terciaria, além daqueles
empenhados ao ensino e pesquisa, utilizem este recurso para promover o autocuidado e
autonomia.

Além disso, contribuir para a formag¢é@o dos cuidadores (familiares) ressaltando
esclarecimentos e saberes com consequente melhoria da prestacdo do seu cuidado, na
deteccao precoce das LP evitando assim possiveis complicacdes. E, ainda colaborar
para melhoria da qualidade de vida do paciente acamado em domicilio e proporcionar
contribuicdes importantes na prevencao de lesdes por presséo.

Vale acrescentar que por meio de informagdes e recomendagdes prestadas
adequadamente e cuidados mais especificos empregados numa proposta ilustrativa e
inovadora, possa também, amenizar os indices de morbimortalidade decorrentes do
acometimento, os gastos resultantes pelo tempo prolongado de hospitalizagéo, bem como
evitar a recorréncia dessas lesées com consequente melhoria na qualidade de assisténcia.
Espera-se que essa pesquisa possa gerar subsidios para aumentar o conhecimento dos
cuidadores e pacientes sobre os cuidados clinicos com pessoas acometidas por LP.

Tendo como objetivo construir uma tecnologia educativa para cuidadores na
prevencao de lesdo por pressao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, conforme o que foi visto em Polit et al.
(2011), em que a verificacdo de métodos baseia-se na obtencéo, organizagdo e analise
de dados com a finalidade de elaborar, validar e avaliar instrumentos através de passos
implementados e debatidos em cada etapa concluida.

A cartilha educativa construida sera direcionada a cuidadores/familiares a fim de
contribuir na disseminacao de informagdes sobre a prevengcdo de lesbGes por pressao,
podendo ser utilizada por profissionais, pacientes, como instrumento para educacédo em
saude.

Fases do estudo

O estudo desenvolveu-se em duas etapas: selecdo de conteudos relacionados a
lesBes por pressao e confecgao de ilustracdes para construcdo de cartilha educativa para
cuidadores com enfoque na prevencéo de LP.
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Primeira etapa: subsidios teéricos para a construcao da tecnologia educativa

Na primeira etapa foi realizado um levantamento bibliografico sobre a tematica
abordada, buscando aprofundamento na literatura cientifica por meio de uma revisédo
integrativa em trés bases de dados: National Library of Medicine (PUBMED/MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Biblioteca
Eletrdnica Scientific Electronic Library Online (SCIELO), além do Plano Nacional de
Segurancga do Paciente, National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2016), artigos
publicados na Revista Estima, dissertacdes e teses que foram utilizados na construgéo da
cartilha, usando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): lesédo por presséo/llcera
por pressao, enfermagem, cuidados de enfermagem e educacdo em saude. Para tanto, as
perguntas norteadoras desta revisao integrativa foram: Quais as estratégias de educacgéo
em saude utilizadas para o ensino-aprendizagem de pessoas com Les&do por pressao?
Quais os cuidados de enfermagem na prevengéo da LP?

Segunda etapa: construcao do material educativo

A escolha do conteudo do material educativo se deu frente ao resultado da
revisdo integrativa na prevencao da ocorréncia de LP, nos artigos da Revista Estima, em
dissertacoes e teses, além do referencial da SOBEST (2016).

Para tornar a cartilha mais atrativa e dindmica ao publico alvo, foram confeccionadas
ilustracdes desenvolvidas mediante pesquisas na internet de imagens relacionadas ao
assunto e repassadas ao designer grafico, que correlacionou as informagdes elaboradas
com as imagens selecionadas.

Com todo conteldo cientifico que foram coletados optou-se na elaboracao de um
roteiro que serviu de base para a montagem da cartilha. Esse roteiro ficou dividido em
topicos para que o processo de diagramacao da cartilha fosse realizado de forma mais
eficaz. As informagdes conseguidas foram filtradas e reescritas de maneira sucinta e
simples, porém sem deixar de informar aspectos importantes do acometimento.

Na cartilha foram abordados diversos assuntos, tais como: o estadiamento da lesdo
por pressao, bem como a localizagdes anatdmicas mais frequentes, os riscos inerentes
para o seu desenvolvimento, como proteger a pele dessas lesdes, os sinais de alerta,
sugestdes ao paciente de posi¢des no leito, os cuidados relacionados quanto a higiene, a
nutricdo, a mudanca de decubito, o uso de colcha@o apropriado, dentre outros.

A cartilha tem a dimensédo de uma folha A5 (14,8 x 21 cm), com os tamanhos das
letras variando de 203,5 a 10, 25 pt na fonte Comic San Ms. O titulo escolhido pelas autoras
foi: “Prevenindo Lesbes na Pele: + Cuidados e — Pressao”.

Por ndo haver pesquisa direta com seres humanos para a reviséo e para a elaboracao
da tecnologia educativa e néo tratar da validagdo da mesma, o presente estudo néo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa conforme regulamento da resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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Para a andlise e discussdo dos resultados, a pesquisa foi fundamentada no
contetdo dos artigos da revisédo integrativa, nos cuidados contidos na NPUAP (2016) e em

dissertacbes com a tematica de construgcéo de tecnologias educativas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Elaborou-se uma cartilha educativa contendo o conceito de LP, o estadiamento,
os fatores de risco, superficie de suporte e as estratégias de prevencédo que objetivaram
proporcionar informagdes e orientagbes ao paciente e seus cuidadores sobre 0s possiveis
cuidados que proporcionarao a prevengdo do surgimento de lesGes por pressao (LP),
visando contribuir para a criagdo de condicdes mais seguras, confortaveis e acessiveis
para o estabelecimento de melhor assisténcia ao paciente e seus familiares que geralmente
representam os cuidadores.

A cartilha traz inicialmente nas 3 primeiras péaginas, a capa que traz como titulo
“Prevenindo LesGes na Pele: + Cuidados e — Presséo” , a apresentagéo do objetivo de
interesse da cartilha, reforcando o bom aproveitamento da leitura do conteudo e a autoria
da tecnologia educativa para fornecer aos leitores a veracidade da ferramenta produzida,
expondo o nome da orientadora especialista na area de abordagem do tema proposto no
instrumento educativo, conforme apresenta-se na Figura 1 da pesquisa.
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Figura 1- llustracdo da capa, apresentacéo e autoria da cartilha.

Fonte: Elaboragéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

A cartilha conta ainda com um sumario para nortear o leitor em sua busca diaria,

apresentada na Figura 2.
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Figura 2- llustragcdo do sumario da cartilha.

Fonte: Elaboragéo propria

Na péagina 1 da cartilha, tém-se duas enfermeiras que personalizam as autoras da
cartilha com nomes ficticios, informando os assuntos que serdo abordados nas paginas

subsequentes, apresentada na Figura 3.
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Figura 3- llustragdo das enfermeiras de plantdo relacionadas as autoras.

Fonte: Elaboragéo propria do contetdo com fotos retiradas da internet

Nas péaginas 2 e 3 da cartilha, o conceito de pele e a sua composigéo séo descritos

como se observa nas ilustragdes da Figura 4.
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Figura 4- llustragcdo do conceito da pele e a sua composigéo.

Fonte: Elaboragéo propria do conteido com fotos retiradas da internet.

A pele é definida por Campos et al. (2016) como sendo o maior 6rgao do corpo
humano, representando de 8 a 16% do peso corpéreo total e podendo atingir até 2m?2 de
extensdo em um individuo adulto. E constituida de trés camadas: a epiderme, mais externa;
a derme, segunda camada; e a hipoderme ou tecido celular subcutaneo que pode servir

apenas como ligacao para unir as demais camadas da pele e os tecidos profundos.

Na pagina 4 da cartilha, a epidemiologia é comentada por Sanders (2012),
evidenciando que a ocorréncia de lesbes por pressdo em pacientes hospitalizados é
mais alta, acarretando desconforto tanto fisico quanto emocional, aumento de custos
no tratamento, intensificando a necessidade de cuidados de enfermagem, além da
hospitalizacao prolongada, riscos de complicacdes, aumento da incidéncia e prevaléncia e,

consequente aumento da morbidade, conforme mostra a Figura 5.
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Figura 5- llustragdo da epidemiologia da LP.

Fonte: Elaboragéo propria do conteldo com fotos retiradas da internet
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A prevaléncia de lesdes por pressdo para Moraes et al. (2016), tem aumentado nos
ultimos anos devido a maior expectativa de vida da populagéo, decorrente de avancos na
assisténcia a saude. E a incidéncia dessas lesdes varia de acordo com ambiente clinico e
as condi¢bes do paciente, por exemplo, naqueles que necessitam de cuidados institucionais
de longo prazo, as LP sédo mais frequentes. Estimativas indicam que, anualmente e somente
nos Estados Unidos, de 1 a 3 milhdes de pessoas desenvolvem LP, mais de 2,5 milhdes de
lesbes séo tratadas em pacientes de instituicdes de cuidados agudos e 60 mil morrem de
complicagdes secundarias a LP.

Nas paginas 5, 6 e 7 da cartilha, a terminologia de Les&o por Presséo € abordada de
acordo com SOBEST (2016), que define o termo, como sendo um dano localizado na pele ou
em tecidos vizinhos, que geralmente acontecem sobre uma saliéncia 6ssea ou relacionada
ao uso de algum dispositivo médico. Aborda-se também a classificacdo (estadiamentos)
dessas lesdes, sendo, estagiol: pele integra e avermelhada que ndo embranquece;
estagio 2: perda tecidual de epiderme e/ou derme; estagio 3: comprometimento de tecidos
subcutaneo; estagio 4: profunda e complexa danos de musculos e 0ssos.

Vale enfatizar, dentro desse contexto, descrito anteriormente que os locais mais
comuns de aparecimentos dessas lesdes de acordo com Bueno (2015) séo: calcaneos,
cécceix, sacro, cotovelos, escapula, cabeca, dedos dos pés, joelhos, regido mamaéria,
orelhas, maléolos, trocanter, crista iliaca, arcos costais, ombros entre outros, conforme

apresentado na Figura 6.
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Figura 6- llustragcdo sobre a terminologia, os estadiamentos e os locais que mais sé@o
acometidos pela LPs.

Fonte: Elaboracgéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

Na pagina 8 da cartilha, os sinais de alerta para lesGes por pressdo sao
apresentados também conforme Bueno (2015), como sendo entre outros: eritema, edema,
presenca de endurecimento e calor. Salienta-se que as lesdes por pressdao em sua fase
inicial podem passar despercebidas, principalmente em pele negra. Essas informacgbes
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sdo apresentadas na Figura 7.
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Figura 7- llustracdo sobre os sinais de alerta das LPs.

Fonte: Elaboragao propria do contetdo com fotos retiradas da internet

Na péagina 9 da cartilha, os riscos para o surgimento dessas lesdes séo explicitados
com clareza por Moraes (2012), que evidencia que a idade avancada (60 anos ou mais)
produz modificagdes consideraveis, do tipo: alteragbes na estrutura da pele, mobilidade
prejudicada, padrdo cognitivo alterado e quando somado a presenca de doencgas
degenerativas, incontinéncia urinaria e o uso de medicacdes que afetam o metabolismo
tornando o individuo mais propenso a doencas e lesdes, como mostra a Figura 8.
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Figura 8- llustrag@o sobre os riscos para o surgimento das LPs.

Fonte: Elaboragéo propria do contetido com fotos retiradas da internet

Para somar a esses fatores de riscos Zambonato; Assis e Beghetto (2013)

evidenciaram que as condi¢cbes clinicas que favorecem o surgimento das LP s&o:
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hipertensdo arterial, presenca de céancer, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca
congestiva, insuficiéncia renal cronica e deméncia.

Vieira et al. (2014) acrescentam que 0s riscos mais prevalentes apontados em seu
estudo foram hipertensao arterial e uso de medicacdes como analgésicos, anti-hipertensivos
e anticoagulantes.

Nas paginas 10, 11 e 12 da cartilha, sdo apresentadas as medidas preventivas
para LP, tais como: mudanga de decubito a cada 2h, o incentivo a caminhar se possivel,
movimentar-se e nutricdo adequada entre outras agdes (BRASIL, 2013). Como mostra a
Figura 9.
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Figura 9- llustragao sobre as medidas preventivas para as LPs.

Fonte: Elaboragéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

Na pagina 13 da cartilha foi abordado o beneficio da ingesta hidrica afirmando
que a agua € a maior fonte de hidratagédo, sendo necessario ingerir 2,5 litros diariamente
para permitir ao organismo resisténcia e equilibrio, contribuindo assim, na prevencéo de
problemas de sadde relacionados a desidratacao corporal entre outros (MORGAN, 2014).
Esses beneficios sao ilustrados na Figura 10.
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Figura 10- llustragcdo sobre as medidas preventivas para as LPs.

Fonte: Elaboracgéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

Para somar a essas medidas preventivas, Ferreira et al. (2013), salientam que o uso
de colchdes especiais podem ajudar a pele a manter-se livre de danos e prevenirlesdes em
pacientes de alto risco. Acrescentam que 0s pacientes que necessitam permanecer longo
tempo acamado podem usar esses colchdes, inclusive para os individuos que apresentam
lesbes, em diferentes partes do corpo. Complementa ainda que o uso de colchdes de ar ou
de espumas especiais como visco elastico podem diminuir a presséao e proporcionar alivio
desde que tenham densidade adequada.

Tais informacgdes séo repassadas nas paginas 14 e 15, demonstradas na Figura 11.
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Figura 11- llustragdo sobre as superficies para protegéo.

Fonte: Elaboracgéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

Nas paginas 16, 17 e 18 da cartilha, foram abordadas recomendacdes importantes
acerca dos cuidados com a pele, como: a manutencao da pele limpa e seca, bem como, o

uso de hidratantes na pele seca e em areas ressecadas, principalmente ap6s o banho, pelo
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menos uma vez ao dia, ndo passando nos locais onde ha feridas e durante a hidratagédo

da pele, ndo massagear areas de protuberancias 6sseas ou areas avermelhadas, além de

sugestdes para promover alivio da pressao tecidual (BRASIL, 2013) .conforme mostra a

Figura 12.
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Figura 12- llustragéo sobre os cuidados com a pele.

Fonte: Elaboracgéo propria do conteudo com fotos retiradas da internet

Nas paginas 19, 20 e 21, séo reforgcadas as recomendagdes relevantes sugeridas

pelas enfermeiras para obtencdo de bons resultados, conforme mostra a Figura 13.
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Figura 13- llustragcéo sobre o refor¢co dos cuidados preventivos para a LP.

Fonte: Elaboragao propria do conteido com fotos retiradas da internet

E por fim, na pagina 22, as referéncias, foram colocadas de forma a garantir aos

leitores que todo contetildo demonstrado foi embasamento tedrico cientificamente, conforme

a figura 14.
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Figura 14- llustragé@o sobre as referéncias do trabalho.

Fonte: Elaboragéo propria

CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha educativa foi elaborada com teor cientifico embasado em evidéncias
atualizadas com linguagem clara e objetiva para contribuir na educacdo em saude néo sb
de cuidadores, mas também oportuniza para pacientes ao autocuidado na prevencéo de
LPs.

Ao final dessa pesquisa foi possivel perceber que o processo de construcdo de
materiais educativos é exaustivo e demanda tempo e conhecimentos especificos por parte
do pesquisador. Porém, agregou conhecimento e satisfacdo em poder contribuir com a
pratica do cuidar.

Durante a realizacdo da pesquisa houve algumas fragilidades como no processo
de construcdo do material devido a poucas imagens em desenhos na internet que
configurassem as lesdes por presséo a fim de evitar imagens chocantes ao leitor, cabendo
contratar um designer grafico que demandaria um custo maior as pesquisadoras.

Concluiu-se que, ao final da pesquisa, o objetivo de construir uma tecnologia
educativa é facilitar o processo de educag¢do em salde, porém ainda existe a necessidade
de haver mais pesquisas acerca do tema Tecnologias Educativas. Como limitacées da
pesquisa, tem-se a nado validagdo de contetdo, aparéncia e clinica da cartilha, que sera
realizada em estudo posterior.
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