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RESUMO

Na Atencdo Domiciliar a prevaléncia e incidéncia de Ulcera por pressdo (UPP) variam
entre 0% e 29% e 0% e 17%, respectivamente. A identificacdo de estratégia de ensino
eficiente para a capacitacdo do cuidador informal na prevencdo UPP em pessoas
restritas ao leito é premente para mudar os dados estatisticos apresentados pelas
instituicGes brasileiras. Objetivo: Identificar estratégias de ensino para capacitacdo de
cuidadores informais na prevencao de Ulcera por pressdo em pessoas restritas ao leito no
cenario domiciliario. Metodologia: utilizou-se a revisdo integrativa como método.
Buscou-se artigos publicados em portugués ou inglés no periodo de 2012 a 2014, com
abordagem de estratégias de ensino a respeito de prevencdo de UPP no ambiente
domiciliar implementadas com cuidadores brasileiros, nas bases de dados LILACS,
BDENF, MEDLINE, IBECS, Index Psicologia-tese e Coleciona SUS por meio dos descritores
controlados: Ensino, Educacdo em Saude, Capacitacdo, Educacdo em Enfermagem,
Ulcera por Pressdo, Prevencdo de doencas e os descritores ndo-controlados Cuidador
Informal e Cuidador Familiar. Resultados: Foram identificados 49 estudos e a amostra
foi composta por quatro estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. A analise dos
resultados permitiu identificar trés estratégias de ensino: Sessdo-grupo operativo/roda
de conversa; Demonstracdo; Grupo de terapia ocupacional que resultaram em mudancas
no comportamento dos cuidadores na pratica com reducdo da ocorréncia de UPP.
Conclusdo: A educacdo em salde é uma estratégia fundamental para a capacitacdo do
cuidador, de forma a permitir que ele compreenda o processo do cuidar, para atuar na
prevencdo de eventos adversos como a UPP.

Palavras chave: Ensino, Capacita¢do, educacdao em enfermagem, Ulcera por pressdo e

cuidador.



ABSTRACT

In household care the prevalence and incidence of pressure ulcers (PU) vary between
0% and 29% and 0% and 17%, respectively. Identifying an effective teaching strategy
for the training of informal caregivers in (PU) prevention in people confined to a bed is
urgent in order to change the statistical data presented by Brazilian institutions.
Objective: To identify teaching strategies for training of informal caregivers in pressure
ulcer prevention in people confined to a bed in the home setting. Methodology:
integrative review methods were used. Research was conducted through articles
published in English or Portuguese in 2012 to 2014, with an approach of teaching
strategies regarding pressure ulcer prevention in the home environment implemented
with Brazilian caregivers in the databases LILACS, BDENF, MEDLINE, IBECS,
Psychology Index and SUS collections, through controlled descriptors: Education,
Health Education, Training, Education in Nursing, pressure ulcer, disease prevention
and non-controlled descriptors, Informal Caregiver, and Family Caregiver. Results: We
identified 49 studies and the sample was composed of four studies that met the inclusion
criteria. The analysis identified three teaching strategies: Operative group session /
conversation wheel; Demonstration; Group of occupational therapy that resulted in
changes in the behavior of caregivers in practice with reducing the occurrence of
pressure ulcers. Conclusion: Health education is a key strategy for the training of
caregivers in order to allow them to understand the process of care and to act in
preventing adverse events such as pressure ulcers.

Keywords: Teaching, Training, education in nursing, pressure ulcers and caregiver.
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1. INTRODUCAO

Os cuidados domiciliares sempre foram uma pratica que existe desde 0s
primordios. Os primeiros cuidados prestados ao doente no domicilio eram realizados
por um familiar. Isso acontecia independente das condicbes sociais. Os cuidados
prestados eram uma ac¢do informal, praticada por cuidadores leigos, repassados de
geracdo para geracdo. Os cuidadores executavam os cuidados basicos, sem fundamento
cientifico. Os cuidados tinham cunho intuitivo e afetivo. Visto que, esse cuidador
caracterizava como informal por ndo possuir alguma formacao, a maioria era composta
por familiares (FERRAZ et al, 2006).

E importante pontuar que, varios avancos foram conquistados com a
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), dentre eles destaca-se a ampliacdo da
atencdo bésica por meio da Estratégia Sadde da Familia. Contudo, é sabido que no pais
ainda predomina o modelo fragmentado, mecanicista e biologicista, em que, o cuidado é
centrado no saber médico e no hospital. Destarte, isso provoca ineficiéncia relacionada
ao acréscimo de 6nus gerado por incorporacdo acritica de tecnologia (BRASIL, 2012).

Nesse contexto com embasamento nos principios do SUS, surge a assisténcia
domiciliaria (AD). Uma estratégia para atender uma populacdo em condicdes cronicas
com limitacOes de locomocao ou restricdo ao leito, como facilitador do envolvimento da
familia na promog¢do do cuidado - um processo de assisténcia individualizado com
reducdo de custos e risco de infeccdo. E uma estratégia que beneficia o individuo com
alguma patologia ou sequela da mesma. Com isso, aumenta o nimero de cuidador
informal (AGUIAR, 2013, VIEIRA, 2011).

Cabe ressaltar que nem sempre todas as pessoas com doencas crénicas podem
contar com o domicilio como cendrio alternativo do cuidado em razdo das mas
condicdes e precariedades das moradias. Sabe-se que no Brasil, muitas pessoas vivem
em situacao de vulnerabilidade, até mesmo em lugares improvisados. Com condi¢des de
higiene e saneamento basico minimo, como por exemplo, tendas de cobertas com
plasticos ou lonas, o que dificulta a pratica do cuidado (FERRAZ et al, 2006).

Na mesma tematica, Fernandes (2010) afirma amparado no trabalho realizado
em Araguai - Minas Gerais, que os profissionais deparam com inimeras dificuldades ao
acompanhar os pacientes acamados no domicilio, dentre elas, a falta de um cuidador



referéncia para exercer os cuidados, ou seja, quando encontra, este é despreparado,
desinteressado ou alega falta de tempo para assumir a prestacdo do cuidado.

Outro fato observado no cenario domiciliar € a distancia existente entre o
ensinado pelos profissionais de saude e o realizado pelos cuidadores. Percebe-se que na
maioria das situacbes o cuidado prestado pelo familiar ao paciente acamado é
deficiente, precério, o que culmina em exposicao a riscos de eventos adversos. Sabe-se
que o principal objetivo do profissional é congregar o processo educacional na
recuperacdo do individuo (FERNANDES, 2010). Entretanto, a divergéncia entre o
ensinado e as a¢des realizadas no domicilio podem gerar conflitos entre o cuidador e 0s
profissionais envolvidos, uma vez que esses sdo responsaveis pelo acompanhamento das
familias de todo territorio adscrito e ndo estdo restritos a uma familia.

E muito comum um idoso ser vitima de quedas, devido sua fragilidade e sofrer
fraturas maltiplas. Os membros inferiores sdo 0s mais acometidos, uma vez que 0s
idosos tropecam em obstaculos com muita frequéncia. Na maioria das vezes ha
necessidade de passar por uma cirurgia redutora. O processo pés-cirdrgico, além de
doloroso, requer da paciente com restricio ao leito, além de cuidados especiais,
inclusive para a prevencdo de Ulcera por pressdao (UPP), que é um evento adverso
(BRASIL, 2013). Pessoas com comprometimento na mobilidade e atividade apresentam
maior risco para desenvolvimento de UPP, e nessa categoria encontram-se 0s idosos
com fratura em membros inferiores ou em pds-operatdrio de cirurgias para correcdo da
mesma.

Em 2009, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) revisaram em conjunto o conceito de UPP
estabelecendo que é uma lesdo localizada na pele e/ou no tecido subjacente, geralmente
sobre uma proeminéncia éssea, resultante de pressdo isolada ou de pressdo combinada
com cisalhamento. Inimeros fatores contribuintes ou confundidores podem também
estar associados as UPP. A importancia destes, no entanto, ainda deve ser elucidada
(NPUAP, EPUAP, 20009).

A UPP é considerada um problema de Salde Publica, sempre foi causa de
transtornos para as familias, e para os servicos de salde devido a alta incidéncia e
prevaléncia. Além disso, as particularidades no tratamento, compreendendo a
necessidade de hospitalizacdo, o surgimento de infecgdes na Ulcera, realizacdo de
desbridamento cirurgico, até mesmo enxerto de pele (BEZERRA 2010).
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Vale pontuar a pesquisa realizada por Viana et al, (2013) em Uberaba - Minas
Gerais em um distrito sanitario com a participacdo de 101 usuérios. Constatou-se que
dentre os fatores causadores de restricdo de imobilidade fisica encontrou-se o acidente
vascular encefalico (AVE) o de maior frequéncia, comprometendo 37 (36,6%) usuarios
e desses, a maioria (34 / 91,8%) era pessoa idosa. Em segundo lugar, os acidentes
automobilisticos e motociclistico foram responsaveis pela imobilidade de 9 (8,9%)
usuarios. Em seguida, a paralisia cerebral e a fratura de colo de fémur comprometeram 8
(7,9%) individuos.

A UPP ¢é um fator preocupante para a satde publica, por ser importante causa de
morbidade e mortalidade. Ocasiona impacto social e econdmico, com consequéncia
direta na qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. Tais lesdes acometem
individuos, com doencas agudas ou cronicas, hospitalizados, sob cuidados em
instituicdes de longa permanéncia ou em domicilios (SANTOS et al., 2013).

Segundo dados do NPUAP, nos Estados Unidos da América (EUA), em
hospitais, a prevaléncia de UPP é de 15% e a incidéncia é de 7%. Casos novos de UPP
no Reino Unido acometem entre 4% a 10% dos pacientes admitidos em hospital. Apesar
de no Brasil, existirem poucos trabalhos sobre incidéncia e prevaléncia de UPP, um
estudo realizado em um hospital geral universitario evidenciou uma incidéncia de
39,81% (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Embora, as taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura apresentam variacdes,
isso se deve ao nivel de cuidado e as particularidades dos pacientes, que se caracteriza
em cuidados agudos, cuidados de longa permanéncia e atencdo domiciliar. Nos
cuidados de longa permanéncia, as taxas de prevaléncia variam entre 2,3% e 28% e as
taxas de incidéncia entre 2,2 % a 23,9%. Assim como, nos cuidados agudos, as taxas de
prevaléncia estdo em torno de 10 a 18% e de incidéncia variam entre 0,4% e 38%. J4 a
Atencdo Domiciliar, as taxas de prevaléncia variam entre 0% e 29% e a de incidéncia
entre 0% e 17% (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Santos et al. (2013) ressaltam que, dos 56 pacientes internados na unidade de
terapia intensiva (UTI) em um hospital universitario de Recife, 24 desenvolveram UPP
(42,86%). O estudo foi retrospectivo realizado em prontuario. Os autores consideram
esse evento adverso como uma iatrogenia, consequentemente, poderd resultar em
processos e demandas judiciais para os profissionais, quanto para as instituicdes. Nesse
interim, a prevencao desse tipo de complicacdo € um desafio para a equipe de salde.
Visto que sdo imprescindiveis mudancgas de paradigmas nas politicas de atendimento
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voltado para prevencdo de lesdo da pele e suas complicagbes. E evidente que o
profissional enfermeiro tenha qualificacdo para identificar os fatores de riscos e
exigéncias apresentadas pelos usuarios; planejar e implementar medidas preventivas
eficazes para reduzi-los ou elimina-los.

Os individuos com maior risco de UPP sdo os acometidos por lesGes medulares,
fraturas femorais e internados em unidade de terapia intensiva (UTI). Além do mais, 0s
fatores extrinsecos como a pressao local, o cisalhamento, a umidade, a friccdo e uso de
sedativos ou hipnéticos atuam diretamente como alto risco para o desenvolvimento da
UPP (ANDRADE et al., 2009).

Portanto, a UPP ndo acomete sO paciente idoso, 0s jovens também sao
susceptiveis a esse evento adverso. Principalmente, as vitimas de acidente
automobilistico, violéncia, tratamento prolongado em UT]I, andxia cerebral (BEZERRA
2010). As causas das UPP sdo concernentes aos fatores intrinsecos e extrinsecos, 0s
intrinsecos conhecidos como toleréncia tecidual, alteracfes cutaneas pré-existentes,
déficit nutricional, hipotensdo/perfusdo tecidual prejudicada, mobilidade reduzida, idade
avancada, sensibilidade reduzida, peso corporeo alterado, drogas, diminui¢do do nivel
de consciéncia, dor. Os fatores extrinsecos sdo os referentes, umidade, pressdo
(intensidade e duracéo) friccédo e cisalhamento (FERNANDES 2008)

No domicilio, o responsavel pela implementacdo de intervengdes para prevencao
de UPP € o cuidador informal. Vieira et al. (2011) conceituam esse cuidador, como
sendo uma pessoa da familia, amigos e vizinhos, que desempenha cuidado nao
profissional, sem receber remuneracdo. Para Fialho (2011), “cuidar é uma acdo e um
comportamento que envolve conhecimento, valores, habilidades e atitudes
empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou
melhorar a condi¢do humana no processo de viver ou morrer”.

Deste modo, esse cuidador em decorréncia do despreparo e da falta de
habilidades, sofre desgaste em sua salde fisica, emocional e social, devido,
especialmente, a carga advinda da tarefa de cuidar, pois, em muitos casos, permanece
em tempo integral junto ao individuo cuidado, podendo fornecer informacdes
fundamentais, para a equipe de salde, sobre a situacdo do ser cuidado. Em outros paises
esse cuidador é motivo de atencdo e pesquisa, porém, no Brasil é ignorado e faz parte de
uma parcela desassistida pelo sistema de satde vigente (VIANA et al, 2013). Uma vez

que “cuidado significa atencdo, precaucdo, cautela, dedicacdo, carinho, encargo e
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responsabilidade. Cuidar é servir, é oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado
de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado” (BRASIL, 2008).

Refletindo sobre os cuidados prestados as pessoas com restricdo de movimento,
pelos seus cuidadores no domicilio, pode-se ressalvar que a pratica do cuidar torna-se
tarefa intensa, com o aparecimento dos desafios do cotidiano.

De acordo com o dicionario online de portugués, o conceito de ensino é “acéo,
arte de ensinar de transmitir conhecimentos”. Ensinar significa: “transmitir
conhecimento sobre alguma coisa a alguém, dar instrucées a alguém, instruir, indicar de
maneira precisa”. J& orientacdo € “acdo de determinar, direcdo e impulso”, “orientar
dispor um acordo, dirigir, guiar e encaminhar”. Assim, o dicionario de portugués
Aurélio (2014) traz a definicdo de ensino: “transmissdo de conhecimentos, instrugao,
ensinar quer dizer “ministrar o ensino, transmitir conhecimentos”. Orienta¢do: “ato ou
efeito de orientar, direcdo e guia”, orientar: “determinar posicao de”.

Em decorréncia da alta taxa de ocorréncia de UPP no cenario domiciliar, infere-
se que os cuidadores informais ndo tém conhecimento para implementar estratégias de
prevencao para esse evento adverso. Esse fato, provavelmente, pode estar relacionado a
falta de adogdo de cuidados especificos ou aplicacdo de cuidados inadequados devido ao
desconhecimento.

Tendo em vista as novas tecnologias, 0s avan¢os na medicina que contribuem
para que as pessoas tenham melhor qualidade de vida, espera-se que a partir do
momento que os profissionais tomem conhecimento de estratégias de ensino adequadas
para capacitacdo de cuidadores informais na prevencdo de UPP, a recuperacdo dos
individuos que necessitam de cuidados podera ser mais rapida, efetiva, propiciando-lhes
melhor qualidade de vida.

O interesse em desenvolver esse estudo sobre a capacitacdo do cuidador
informal na prevencdo da UPP surgiu pela experiéncia de 16 anos atuando em unidades
de internacdo como clinica médica, cirurgia geral, neurologia e ortopedia. Ao observar
um elevado nimero de casos de UPP em pacientes com restricdo ao leito em
tratamentos clinico cirdrgico e neuroldgico. Essa circunstancia trouxe a inquietacdo
reforcada pelo despreparo emocional e técnico dos cuidadores para dar continuidade de
cuidado no domicilio. Para esse cuidador é essencial a capacitacdo direcionada ao
cuidado do paciente com imobilizacdo prolongada no leito, com presenga ou risco de
UPP. A relevancia desse estudo pauta-se na ampliacdo do conhecimento de um
problema frequente, que é a UPP. Vale pontuar que, esse estudo pode contribuir para
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aprimorar a atuacdo do enfermeiro como educador em salde, uma vez que, podera
educar os cuidadores na prevencao da UPP.

A identificacdo de estratégia de ensino eficiente para a capacitacdo do cuidador
informal na prevencdo UPP em pessoas restritas ao leito é premente para mudar os
dados estatisticos apresentados pelas instituicbes brasileiras.

No cotidiano do SAD, observa-se que as pessoas que necessitam de cuidados
especiais, nem sempre recebem cuidados basicos e necessarios adequados devido a falta
de conhecimento e despreparo de seu cuidador para desempenhar a funcdo, que requer
conhecimento e habilidade. Este fato traz sobrecarga para o cuidador gerando ansiedade
e inseguranca e para o individuo, uma assisténcia desqualificada.

Partindo dessa premissa ficou definido a identificacdo de estratégia de ensino
eficiente para a capacitacdo do cuidador informal na prevencdo UPP em pessoas

restritas ao leito.
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2. OBJETIVO

Identificar estratégias de ensino para capacitacdo de cuidadores informais na

prevencdo de Ulcera por pressdo em pessoas restritas ao leito no cenario domiciliario.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A presenca do individuo no mundo é repleta de acbes que o leva a aprender.
Vale ressaltar que, a aprendizagem acontece num entrelacamento entre informacao,
conhecimento e saber. As informacgdes obtidas a partir do outro, transformam-se em
conhecimentos que se congregam em saberes. Dessa forma, o saber se constitui a partir
das experiéncias e vivéncias do cotidiano. As primeiras aprendizagens acontecem nas
relages familiares, mais tarde, nas relagdes sociais, quando o sujeito ingressa no espaco
escolar (CERQUEIRA, 2006). Reportando para a area da salde, a familia é unidade
base da sociedade, é o elemento chave para a recuperacdo do individuo com
necessidades especiais, por exemplo, com mobilidade fisica prejudicada. E uma parceira
no ato de cuidar e constitui-se como cuidador informal, forma um elo entre o
profissional de salde e o sujeito com alguma doenca cronica incapacitante
(FIGUEREDO, 2014). Os familiares buscam construir o conhecimento para assumir a
responsabilidade de cuidar com eficiéncia. Os profissionais tém a responsabilidade em
facilitar esse processo.

Vale lembrar que, no mundo globalizado, diante de tantas transformacgdes
ocorridas, no aspecto historico da humanidade, os paradigmas educacionais tém sofrido
significativas mudangas no processo de informagdo. Uma vez que, 0S avangos
tecnoldgicos impulsionam para uma nova estratégia de ver o individuo, como aquele
que compartilha das préticas sociais, sendo ativo na busca de métodos para a construcao
do proprio conhecimento (CERQUEIRA, 2006).

Ensinar e aprender séo acOes que estdo intrinsecamente ligadas, implicam em
uma acdo colaborativa, participativa e de construcdo contigua. Em uma sociedade em
constantes transformacdes, a educacdo € o caminho para a preparacao, a orientacdo do
desenvolvimento de habilidades e técnicas de adaptagdo, assim como, de escolha e
tomada de decisdes (CORTELAZZO, 2000). Destaca-se que, a educacdo pode ser
promovida nos mais distintos ambientes sociais. E é nesse sentido que, esse trabalho
tem uma acdo direcionadora a capacitacdo dos cuidadores informais. Visto que, “educar
é tornar 0 homem consciente de si mesmo, de seus deveres e direitos, de sua
responsabilidade para com sua espécie”. E mostrar que a inter-relacdo, a parceria, a
colaboracdo sdo os pilares para o desenvolvimento pessoal e da comunidade
(CORTELAZZO, 2000).
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Para 0 processo educativo dos cuidadores informais, a estratégia inicial de um
plano de ensino deve fundamentar nas experiéncias vivenciadas pelo cuidador e situar
quais 0s objetivos da aprendizagem, uma vez que, estes permitem identificar os
resultados esperados e estabelecer prioridades. Apds a definicdo dos objetivos o
profissional integra os principios basicos do ensino, com prioridades nas necessidades
do cuidador. Para ndo causar desmotivacdo e desinteresse, o profissional deve
identificar quais os conhecimentos que o cuidador possui manter seu interesse em
adquirir novos e relaciona-los com os ja adquiridos (POTTER, 2005).

A melhor estratégia para desenvolver acBes de capacitacdo dos cuidadores é na
visita domiciliaria (VD). Nesse ambiente, é plausivel visualizar a realidade de cada
individuo e instruir o cuidador a forma correta de desenvolver o procedimento de
acordo com a peculiaridade do paciente. Sendo assim, os cuidadores expdem suas
dificuldades, as demandas diarias. O profissional proporciona seguranca e confianga
sanando as duvidas dos cuidadores (LOCK VOGT et al, 2009).
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

Para realizacdo desse estudo, optou-se pela revisdo integrativa da literatura,
como referencial metodoldgico para elucidar o tema dessa pesquisa que refere-se a
identificacdo de estratégia de ensino eficiente para a capacitacdo do cuidador informal
na prevencdo de UPP em pessoas restritas ao leito no cenario domiciliar. A reviséo
integrativa da literatura inclui analise de pesquisas relevantes que oferecem sustentacdo
para a tomada de decisdo e progresso da pratica clinica, permitindo a sintese do nivel do
conhecimento de determinado contexto. A revisdo integrativa consiste em constituir
uma analise ampla, corroborando para discussGes sobre métodos e resultados de
pesquisas, outrossim, reflexdes sobre concretizagcdo de futuros estudos. O escopo desse
método de pesquisa € alcancar um profundo entendimento de determinado artificio com
base em estudos anteriores. Para isso é imprescindivel manter rigor metodolégico,
clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as
peculiaridades dos estudos contidos na revisdo (GALVAO et al, 2008).

Revisdo integrativa € um método de pesquisa utilizado desde 1980 no ambito da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que envolve a sistematizacdo e publicacdo dos
resultados de um conjunto de pesquisas para subsidiar a pratica clinica. Tem como
principal finalidade a integragdo entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional no
campo do desempenho profissional. VVale pontuar que, as principais prerrogativas e
beneficios da revisdo integrativa s&o o reconhecimento dos profissionais que averiguam
determinado tema e “as preferéncias do paciente séo aspectos importantes na tomada de
decisdes sobre assisténcia a saude. De tal modo que, contribuem para a separacao entre
as descobertas cientificas e as opinides e ideias. Configura para a descricdo do
conhecimento especializado na conjuntura atual, colaborando para a promocdo de
impacto sobre a pratica clinica. Além disso, a revisdo integrativa proporciona aos
profissionais de salde subsidios relevantes de um determinado contexto, em distintos
ambientes e ocasides, mantendo-os atualizados e facilitando as mudangas como
consequéncia da pesquisa. Apesar desse método de pesquisa mostrar-se bastante eficaz,
na forma de atendimento aos usuérios, no Brasil, ela ainda é pouco utilizada,
(GALVAO, et al, 2008).

De acordo com Galvdo et al. (2008), a revisdo integrativa da literatura
compreende a analise de pesquisas relevantes que oferece sustentagcdo para tomada de

decisdo, além de permitir a sintese do conhecimento de um determinado contexto.
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Também pode assinalar lacunas a ser preenchidas com a concretizacdo de novas
pesquisas. Este método de pesquisa permite a analise em conjunto de maltiplos estudos
publicados e, é considerado um método valioso para a enfermagem.

O processo de elaboracdo da revisao deve seguir padrbes de rigor metodoldgico
possibilitando ao leitor identificar as caracteristicas reais dos estudos analisados
(BEYA; NICOLL, 1998). A forma de desenvolver a revisdo integrativa encontra-se bem
definido na literatura, entretanto, diferentes autores adotam varias etapas ou fases,
elaborando pequenas modificacdes. No geral, é preciso percorrer seis etapas distintas,
similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa primaria (POMPEO; GALVAQO:
ROSSI, 2009), para garantir o rigor metodolégico e evitar a ocorréncia de viés.
GALVAO et al., (2008) recomendam percorrer as etapas a seguir.

- Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipoOtese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisao integrativa.

- Segunda etapa: estabelecimento de critério para inclusdo e exclusdo de estudos,
amostragem ou busca na literatura.

- Terceira etapa: definicdo da informacdo a serem extraidas dos estudos selecionados,
categorizacdo dos estudos.

- Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

- Quinta etapa: Interpretacdo dos resultados.

- Sexta etapa: apresentacdo da revisdo /sintese do conhecimento.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa sobre a identificacdo de
estratégias de ensino para capacitacdo de cuidadores informais na prevencao de Ulcera
por pressdo em pessoas restritas ao leito no cenario domicilidrio. As etapas percorridas

no desenvolvimento desse estudo estdo descritas a seguir.

Primeira etapa: elaboracdo da hip6tese ou questdo norteadora

Decorrente da transicdo epidemioldgica e transicdo demogréfica, o
envelhecimento populacional é visto como um dos principais fatores responsaveis pelo
desenvolvimento das préaticas de cuidado em saide no domicilio, associado as doencas
cronicas degenerativas e suas complicacGes, além das causas externas como violéncias e
acidentes automobilisticos que geralmente afetam a populacdo de jovens e adultos
(MENDES, 2001). Tais mudangas levam ao aumento de pessoas que demandam
assisténcia no domicilio por diversos motivos, inclusive pela presenca de UPP. O tema
desse estudo é sobre estratégias de ensino para capacitacdo de cuidadores informais na
prevencdo de UPP em pessoas restritas ao leito no cenario domiciliario. Esse tema faz-
se relevante na atual conjuntura, em virtude dos motivos ja expostos.

Nesse estudo utilizou-se a seguinte questdo de pesquisa: quais estratégias de
ensino sdo eficientes para a capacitacdo do cuidador informal na prevencdo UPP em

pessoas restritas ao leito no cenario domiciliar?

Segunda etapa: amostragem ou busca na literatura

Para garantir a abrangéncia e responder a questdo norteadora do estudo realizou-se a
busca de publicacdes sobre o tema pesquisado disponiveis nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Bibliografia Brasileira
de Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) e na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

A selecdo de publicacdes para composicdo da amostra ocorreu no periodo de
novembro de 2014 a maio de 2015 com a realizacdo da busca eletrdnica utilizando-se os
indexadores controlados identificados com a pesquisa prévia no Descritores de Ciéncias
e Salde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A pesquisa contemplou os
seguintes descritores: Ensino, Educacdo em Salde, Capacitacdo, Educagdo em
Enfermagem, Ulcera por Pressdo, Prevencdo de doencas. Para ampliar a possibilidade
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de identificacdo de publicacdes especificas ao tema, utilizou-se também os descritores
ndo controlados Cuidador Informal e Cuidador Familiar.

Para a selecdo dos estudos, baseando-se na questdo norteadora, considerou-se
como critério inclusdo: artigos completos, de acesso gratuito, publicados em portugués
ou inglés no periodo de 2012 a 2014, com abordagem de estratégias de ensino a respeito
de prevencdo de UPP no ambiente domiciliar implementadas com cuidadores
brasileiros. Essa restricdo é devido ao fato que o processo ensino aprendizagem mantém
relacdo intima com a cultura e com o nivel s6cio econémico.

Para a estratégia de busca foram utilizados os descritores controlados e nao
controlados, além dos boleanos “OR” e “AND” para facilitar a identificacdo de
publicacbes apropriadas ao estudo durante esse processo. Os descritores foram
utilizados no idioma portugués, espanhol ou inglés conforme a base de dados
pesquisada (Quadro 1).
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QUADRO 1
Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados, Belo Horizonte, 2015.
Artigo
12 Estratégia de busca Base de dados _ __
Pré Identifica
selecionado do
tw:(((ensino OR ensefianza OR teaching OR LILACS 9 0

"Educacdo em Saude" OR "Educaciéon en Salud"
OR "Health Education” OR capacitacdo OR
capacitacion OR training OR "Educagdo em BDENF 1
Enfermagem" OR "Educacién en Enfermeria" OR MEDLINE 37 0
"Education,  Nursing”) AND  (“Cuidadores
Familiares" OR ‘"cuidadores de Familia® OR
"Family caregivers" OR "cuidador informal® OR
caregiver)) AND ("Ulcera por Pressdo" OR "Ulcera

por Presion” OR "Pressure Ulcer" OR "Prevencao IBECS 9 3
de Doengas" OR "Prevencion de Enfermedades"

OR "Disease Prevention™)) AND

(instance:"regional™) AND ( la:("en" OR "es" OR

llptll))

28 Estratégia de busca

Ensino OR educacdo em satide OR capacitacdo OR LILACS 7 1
educacdo em enfermagem OR ulcera por pressdo Index 2 0
OR prevencdo de doengas AND cuidador informal | psicologia-tese

AND (instance:"regional™) Coleciona SUS 1 0
TOTAL 59 4

Na primeira estratégia de busca foram identificados 49 artigos. Esses artigos
foram submetidos a leitura minuciosa na integra, resultando na selecdo de trés artigos.
Na segunda estratégia de busca foram encontrados 10 artigos que apés a leitura foi
selecionado um artigo. A amostra desta pesquisa foi composta por quatro artigos.
Terceira etapa: definicdo da informacdo a serem extraidas dos estudos
selecionados, categorizacéo dos estudos.

Nessa etapa, 0s artigos selecionados foram submetidos a leitura do pesquisador
no intuito de verificar se os conteldos correspondiam aos objetivos do estudo e se
respondiam a questdo norteadora. Foram efetuadas outras leituras, de tal modo a
explorar profundamente o texto, destacando a estratégia de capacitacdo dos cuidadores
informais na prevencdo das UPP em pacientes acamados no domicilio, teméatica central
dessa pesquisa, objeto de investigacdo, com posterior registro destes dados.

Para extrair os dados dos artigos selecionados foi elaborado um instrumento de
coleta (Apéndice) capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse
extraida, o que minimiza o risco de erros na transcri¢do, além de garantir a precisdo na
checagem das informagdes e servir como registro. Foram incluidos dados sobre o artigo,

autores, estudo (tamanho e caracteristicas dos sujeitos da amostra, metodologia,
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mensuracao das variaveis), estratégias de ensino na prevencao de UPP e resultados na
aprendizagem apresentados no estudo primario.
Quarta etapa: avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa.

No primeiro momento foi realizada uma leitura critica dos textos que fizeram
parte da amostra. ApOs a leitura minuciosa, identificou-se o contetdo relevante. Em
seguida procedeu-se o0 desenvolvimento do trabalho por meio de uma sintese, na
tentativa de constituir o grau de concordancia entre os autores em relagcdo a pergunta
norteadora sobre as estratégias de ensino que facilitam o processo de capacitacdo do

cuidador informal na prevencdo UPP em pessoas restritas ao leito no cenario domiciliar.

Quinta etapa: Interpretacéo dos resultados.

Nessa etapa foi realizada uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as
caracteristicas de cada estudo. Essa etapa € similar a analise dos dados de pesquisas
primarias e para garantir a integridade cientifica da revisdo, os estudos selecionados
foram apresentados em quadro sindpticos e analisados detalhadamente no item
Resultados desse estudo.

Os dados foram submetidos a andlise descritiva, ja que a presente pesquisa
incluiu estudos de diversos desenhos e avaliagdo de diferentes intervencgdes e desfechos.
Buscou-se 0 grau de concordancia entre os estudos sobre as diferentes estratégias no
ensino de cuidador informal na prevencéo de UPP.

Sexta etapa: apresentacdo da revisao /sintese do conhecimento.
Nessa etapa, 0s resultados obtidos na etapa anterior foram comparados com 0
referencial especifico sobre o tema e apresentados no item Discussao desse estudo.
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6. RESULTADOS

Essa revisdo integrativa contou com amostra de quatro artigos que foram
nomeados de E1, E2, E3 e E4 conforme o titulo apresentado: Metodologias educativas
para la prevencion de las Ulceras por presion: estudio piloto en las islas Azores (E1),
Unidad de Telecuidados: nuevas tecnologias al servicio de los cuidados enfermeros.
Resolucion de Ulceras por presion de paciente con domicilio en otra provincia (E2),
Evaluacion de las sesiones educativas a personas cuidadoras realizadas por
Enfermeria Gestora de Casos Hospitalaria (E3), Mudancas no cotidiano de cuidadores
de idosos em processo demencial (E4). Os principais dados referentes aos artigos estdo
sintetizados na Figura 1.

Idioma Base de dados Periddico Ano de publicagéo
-Espanhol (03) -IBECS (03) -Gerokomos (03) -2012 (01)
-Portugués (01) -LILACS (01) -Rev Bras de Geriatria e -2014(03)

Gerontologia (01)

Autores

ARTIGO
-E1: Ana Paula Rocha, Alexandre Rodrigues, Ana Jilia Silva, Luis Filipe Mendes, Marilia Coelho, Paula
Goncalves, Francisco J. Hernandez-Martinez
-E2: Antdnio Erasto Villar Rojas, Alvaro Rafael Villar Hernandez

-E3: Francisco de Haro Fernandez Maria de la Luz Flores Antigtiedad

-E4: Juliana Pedroso Bauab, Maria Luisa Guillaumon Emmel
1 ' ' ’
NUmero de autores Profissdo 1° autor Quialificacéo do 1° autor
-Sete (01) -Enfermeiro (02) -Ndo informado (04)
-Dois (03) -Né&o Informado (02)

Figura 1: Caracteristicas dos estudos da amostra.
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Os estudos estavam indexados em bases de dados distintas, um na LILACS e
trés na IBECS, publicados em espanhol (03) e portugués (01), nos anos de 2012 (01) e
2014 (03), no periodico Gerokomos (03) e Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. O numero de autores responsaveis pela publicacdo variou de dois (E2,
E3, E4) a sete (E1). A informacdo a respeito da profissdo do primeiro autor estava
presente em dois artigos e em ambos eram enfermeiros e qualificacdo dos autores ndo
foi identificada. Os dados referentes as caracteristicas das pesquisas estdo sintetizados

na Figura 2.

Caracteristicas
da pesquisa

v
/ Objetivos \

E1l: Desenvolver e avaliar uma sessdo educativa para a salde destinada a cuidadores
informais

E2: Melhorar a qualidade dos cuidados oferecendo uma educacao relevante para a salide
da familia na area da integridade da pele prejudicada. / Identificar os problemas e as
necessidades especiais do paciente e da familia. / Determinar o processo de assisténcia
de enfermagem que pode ser aplicada com medidas adequadas que temos a nossa
disposigao.

E3: Avaliar o contetido do diretério. / Avaliar o guia de treinamento para cuidadores.

E4: Apreender a percep¢do do cuidador de idosos em processo demencial frente ao seu
cotidiano, identificando o status de suas ocupacdes/ atividades em decorréncia das

k relagGes de cuidado assumida. j
v l v

Desenho do estudo Coleta de Dados
-Descritivo (02) Local do estudo -Questionario (01)
-Estudo de caso (01) 'Egggjngﬁ; ggg -Entrevista (03)
-C tivo (01 )

omparativo (01) Brasil (01)

Figura 2: Sintese dos dados que compuseram a amostra.

Os objetivos dos estudos apresentaram redacdo distinta voltada para a educagéo
do cuidador do paciente assistido no domicilio. Os estudos foram realizados em
Portugal (E1), Espanha, na cidade de Sevilha (E2) e Granada (E3) e um ocorreu no
Brasil, na cidade de Sdo Carlos-SP. A revisdo integrativa foi composta por dois estudos
descritivos (E1, E3) e um estudo de caso (E2) e estudo comparativo (E4), sem célculo
amostral a priori. Os dados referentes as caracteristicas da amostra das pesquisas estao

sintetizados na Figura 3.
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Tamanho Tipo de cuidador Relagéo do cuidador
-E1:12 -E1: Cuidador informal -E1: Cuidador parente + comunidade
-E2: 02 -E2: Cuidador informal -E2: Cuidador parente
-E3: 220 -E3: Cuidador informal -E3: Cuidador parente + comunidade
-E4: 22 -E4: Cuidador informal + formal -E4: Cuidador parente + comunidade

AMOSTRA

Idade
-E1: 41 a 75 anos / Média: 57,9 anos
-E2: Ndo informado
-E3: 50 a 70 anos / Média: 63,6 anos

Sexo -E4: mé&ximo 86 anos / Média 66,8 anos Escolaridade
-Predominio de -Ensino Fundamental (02)
mulheres (04) -Ndo informado (02)

Figura 3: Caracteristicas da amostra dos estudos primarios.

O numero de participantes no estudo variou de dois a 220 participantes,
considerados cuidadores informais. Estes eram formados pelos parentes e pessoas
provenientes da comunidade. A idade dos cuidadores informais variou de 41 a 86 anos,
média de 57,9 a 66,8 anos, com predominancia do sexo feminino, tendo como nivel de
escolaridade o ensino fundamental. Os resultados decorrentes da estratégia de ensino

implementada com os cuidores estéo sintetizados na Figura 4.
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Estratégia para prevencgdo de UPP
E1: Sessdo-grupo operativo /roda de conversa.
E2: Demonstracéo.
E3: Sessdo-grupo operativo /roda de conversa
E4: Grupo de terapia ocupacional

Resultados da aprendizagem na pratica

-Importante mudanga (04)
A 4
e ™ 4 E2 )
E~1 -1- Teleassisténcia: Pontos
1-Usar sessdo ou grupo facilitadores: economia de tempo e
operativo ou roda de de viagens, evitando perda na forca
conversa como de trabalho do cuidador. E
estratégia  de ~ensino necessario a capacidade e interesse
para  cuidadores do cuidador em aprender e fazer de
informais - com baixo acordo com as orientacdes passadas.
nivel de escolaridade na Pontos dificultadores falta de
prevengao de UPP. telefone,  internet, grau  de
K / escolaridadNe, idade e facilidade de
kcompreensao. /
A \4
E3 4 E4 )
1 — Usar sesséo ou grupo operativo ou 1-Usar o grupo de terapia ocupacional
roda de conversa como estratégia de para cuidadores informais com baixo nivel
ensino para cuidadores informais com de escolaridade na prevencdo de UPP em
baixo nivel de escolaridade na prevencao paciente em processo demencial.
de UPP.
- J

Figura 4: Sintese dos resultados da aprendizagem na pratica com estratégias para
prevencdo de Ulcera por presséo.

A estratégia de ensino aprendizagem para capacitacdo dos cuidadores na
prevencdo da UPP foi adotada a metodologia de sessdo/grupo operativo/ roda de
conversa. Obteve-se um excelente resultado de aprendizagem na prética (ROCHA et al
2014; HERNANDEZ, ANTIGUEDAD, 2012).

J& no estudo de Rojas e Hernandez (2014), um estudo de caso desenvolvido em

Sevilla, Espanha, as caracteristicas predominantes dos cuidadores, sexo feminino, ndo
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sendo informadas a idade e a escolaridade. A cuidadora enquadrava-se na categoria de
cuidadora informal, seu parentesco, mae. Obteve-se importante resultado de
aprendizado na pratica, por meio da demonstracdo de como cuidar da lesao.

Outrossim, o estudo Bauab e Emmel (2014) realizado em S&o Carlos- 0s sujeitos
comprometidos com ato do cuidar tinha predomindncia do sexo feminino, a
escolaridade ndo foi informada, idade média de 66,8 anos e maximo de 86 anos, 72%
enquadravam na categoria de cuidadores informais. Sendo que, 75% tinham parentesco
conjugal e 25% eram filhos. Os cuidadores formais tinham idade média de 41,7 e
maxima de 56 anos. A estratégia de ensino aprendizagem para capacitacdo dos
cuidadores foi por meio de grupo de terapia ocupacional. O resultado de aprendizagem
na préatica teve bom éxito.
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7. DICUSSAO

A importancia da prevengdo da UPP se ressalva por ndo haver politicas oficiais
direcionadas para o cuidado a individuos que desenvolvem dependéncia funcional, entre
eles, pode-se citar a populacdo idosa. Nesse contexto, o cuidador informal é o sujeito
indispensavel para uma parceria adequada no cuidado. Por vez que, 0 mesmo € a pessoa
que convive diretamente e esta presente 24h ao lado desse sujeito a ser cuidado.
Destarte, estimular a qualidade dessa assisténcia, com vistas a reflexdo sobre a préatica
cotidiana junto ao individuo (MOREIRA, CALDAS, 2007). Nesse sentido, a atencdo
domiciliar faz que ndo hajam rupturas no cuidado oferecido ao paciente ao potencializar
a construcao de “pontes” entre os pontos de atengdo e a pessoa a ser cuidada, em seu
proprio domicilio (MINISTERIO da SAUDE, 2012).

A busca de publicacdes por meio de varias estratégias em diversas bases de
dados revelou que € notédria a falta de material publicado sobre o0 assunto proposto.

Vale ressaltar que, os cuidadores informais, geralmente, em sua maioria séo
pessoas com mais de 50 anos e com baixa escolaridade. Esses dados foram confirmados
pelo estudo realizado pelo programa de Pds-Graduacdo em servico social da Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo (PUC-SP), o qual evidenciou que nos domicilios
visitados de 102 pessoas, 59% dos cuidadores tinham acima de 50 anos e 41% estavam
com mais de 60 anos, isso implica que idosos estdo exercendo cuidado com outros
idosos com dependéncia (OLIVEIRA et al, 2006).

No estudo de Rocha et al, (2014), as doencas que levaram os individuos a
dependéncia foram a osteoarticular (60 %), as sindromes depressivas (17%), as
cardiovasculares (5%) e mais da metade dos individuos apresentavam multipatologia
(65%). Entre as patologias citada as mais relevantes com imobilidade séo as fraturas de
fémur com 31%, dentre outras. E importante, citar que as estratégias de ensino aplicada
nesse estudo foram sessdo/ grupo operativo/ roda de conversa. Por meio dessa estratégia
obtiveram-se importantes mudancas na pratica do cuidado.

Nesse sentido, observa-se que a caracterizacdo dos sujeitos independente da
distancia, estados ou paises, isso € afirmado por Rojas e Herndndez (20014), Em um
estudo de caso realizado em Sevilla. A histdria de um rapaz de 18 anos com deficiéncia
(espinha bifida) da UPP categoria / estagio IV em face posterior do fémur, bastante

exsudativa. Ulcera com aspecto cavitério, tecido fiavel, com exposicdo dssea e sinais
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clinicos de infeccdo. Os cuidadores eram os pais, sendo o cuidador principal a mée. Por
meio de entrevista por telefone a méde conseguiu uma avaliacdo cirtrgica, na qual foi
retirado todo tecido necrético da ferida. A partir de entdo, a unidade no intuito de
prevenir possiveis recorréncias, capacitou o cuidador principal-mde, forneceu
capacidade de autonomia, orientou-a para procurar o centro de Salde da provincia, onde
ela recebeu o material estéril, de curativo. A estratégia de capacitacdo ocorreu por meio
de demonstracéo e as orientagdes feitas por telefone e e-mail com o objetivo de prevenir
a colonizacdo critica ou infeccdo da Ulcera. Apds a capacitacdo da cuidadora-mée a UPP
teve excelente evolucdo. Com sete meses de controle, a UPP estava completamente
fechada. Isso trouxe uma satisfacdo muito relevante para a unidade em perceber a
excelente preparacao da cuidadora.

Nesse contexto, o estudo de Bauad e Emmel (2014) realizado em S&o Carlos, SP
ressalva, o envelhecimento populacional e a prevaléncia das doencas cronicas
degenerativas, com destaque a deméncia, como fator de risco para incapacidade e perda
funcional. Os fatores relevantes desse estudo foram a caracteristica dos cuidadores
como idade, grau de parentesco, demanda do cuidado, estresse, falta de conhecimento
para lidar com a situacdo demencial. As estratégias de ensino aprendizagem para
capacitacdo desse sujeito foram por meio de grupo de terapia ocupacional, que obteve
importante resultado de aprendizagem na pratica.

No municipio de Ribeirdo Preto, em Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD)
sdo encontrados com frequéncia no domicilio, pelos profissionais de salde que realizam
a SAD, pessoas acamadas com presenca de UPP ou risco para desenvolvé-la. Estudo
realizado na Italia, envolvendo 12 agéncias de Assisténcia Domiciliaria (AD), a situacao
ndo foi diferente, constatou-se uma prevaléncia de UPP de 18%. Em um
acompanhamento aos pacientes durante 12 meses, observou-se que, 0S pacientes com
UPP tinham maior probabilidade de ébito. Contudo, no contexto do paciente cuidado no
domicilio, percebe-se a escassez na literatura internacional que explora a situagdo
encontrada (CHAYAMITI e CALIRI, 2010).

O enfermeiro ao capacitar um cuidador deve evitar terminologia técnica e
utilizar uma linguagem simples e adequada de modo que o educando lembre com
facilidade, o envolvimento das pessoas facilita a aprendizagem. As frases curtas e
repetidas varias vezes ajudam na compreensdo e memorizacao. O profissional deve ter
clareza que o processo de ensino é continuo e dindmico e nunca termina (POTTER,
2005). Assim, as ac¢des educativas em salde sdo praticas consideradas imprescindiveis,
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além de propor caminhos alternativos aos cuidadores informais. De tal modo que
merece destaque por capacita-los para uma autoconsciéncia critica que busca rever
conceitos e valores. A estratégia da dindmica de grupo é uma forma positiva em ensinar
e aprender, oportunizando a troca de experiéncias. Dessa forma, todos se beneficiam
com a aprendizagem, privilegiando o individuo a ser cuidado (SOUZA, WAGNER,
GORINI, 2007).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude € uma estratégia fundamental para a capacitacdo do
cuidador, de forma a permitir que ele compreenda o processo do cuidar, para atuar na
prevencdo de eventos adversos como a UPP, em pacientes com pouca mobilidade ou
restricdo ao leito. Conforme o resultado obtido na amostra, com base na literatura, é
perceptivel, o cuidador informal, um membro da familia como pilar no ato do cuidado.

A capacitacdo de cuidadores é uma estratégia de promover a educacdo e a
autonomia dos sujeitos, e se torna essencial para o desenvolvimento de melhor
qualidade de vida no cenario domicilidrio. Dessa forma, a estratégia da dinamica de
grupo € uma forma positiva em ensinar e aprender, oportunizando a troca de
experiéncias entre os cuidadores. Vale ressaltar que as informacgdes obtidas a partir do
outro, transformam-se em conhecimentos que se congregam em saberes.

Destaca-se que a estratégia para capacitacdo de cuidadores informais por meio
de sessdo/ grupo operativo/ roda de conversa / terapia ocupacional/ tele assisténcia
tiveram excelentes resultados para aprendizagem na prética. Portanto, devem ser
recomendadas como método de ensino para capacitacdo de cuidadores com baixo nivel
de escolaridade para a prevencdo da UPP em pacientes com mobilidade fisica

comprometida ou restrito ao leito no cenario domiciliar.
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