UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO NA
REGIAO CENTRO-OESTE

JAQUELINE APARECIDA DOS SANTOS SOKEM

INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA:

IMPACTO NO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

CAMPO GRANDE
2022



JAQUELINE APARECIDA DOS SANTOS SOKEM

INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA:

IMPACTO NO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo
em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-
Oeste, da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de Doutor em
Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste.
Linha de Pesquisa: Tecnologia e saude.

Orientadores: Prof. Dr. Adriano Menis Ferreira e
coorientada pela Prof. Dra. Fabiana Perez
Rodrigues Bergamaschi.

CAMPO GRANDE
2022



Ministério da Educacéo
Fundacé&o Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Coordenadoria de P6s-Graduacgédo (CPG/PROPP)

Ata de Defesa de Tese
Programa de Pds-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
Doutorado

Aos cinco dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e dois, as treze horas, na videoconferéncia (a distancia),
da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, reuniu-se a Banca Examinadora composta pelos
membros: Adriano Menis Ferreira (UFMS), Alexandra Maria Almeida Carvalho (UFMS), Caroline Neris Ferreira
Sarat (UFMS), Lillian Dias Castilho Siqueira (HU-UFGD) e Manuela de Mendonca Figueiredo Coelho (UFC),
sob a presidéncia do primeiro, para julgar o trabalho da aluna: JAQUELINE APARECIDA DOS SANTOS
SOKEM, CPF 00462822117, Area de concentracdo em Saude e Sociedade, do Programa de Pés-Graduagio em
Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, Curso de Doutorado, da Fundagdo Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, apresentado sob o titulo "INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE DERMATITE
ASSOCIADA A INCONTINENCIA: IMPACTO NO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM" e orientagdo de Adriano Menis Ferreira. O presidente da Banca Examinadora declarou
abertos os trabalhos e agradeceu a presenga de todos os Membros. A seguir, concedeu a palavra a aluna que exp6s
sua Tese. Terminada a exposi¢cdo, 0s senhores membros da Banca Examinadora iniciaram as arguices.
Terminadas as arguicGes, o presidente da Banca Examinadora fez suas consideracbes. A seguir, a Banca
Examinadora reuniu-se para avaliacdo, e ap6s, emitiu parecer expresso conforme segue:

EXAMINADOR ASSIMATURA AVALIACAO
Dr. Adriano Menis Ferreira (Interno) \ Aprovada

Dr. Albert Schiaveto de Souza (Interno) (Suplente) i

Dra. Alexandra Maria Almeida Carvalho (Interno) U(Qg X%&w Qmj’-l/ Aprovada
Dra. Caroline Neris Ferreira Sarat (Externo) *‘(p/éi;tf—fiyé "l Aprovada
Dra. Lillian Dias Castilho Siqueira (Externo) L Mion, Dicr Cotlir Liun Aprovada
Dra. Manuela de Mendonca Figueiredo Coelho (Externo) ~Manact M%"‘*’WC“H‘“ Aprovada

Dr. Marcelo Alessandro Rigotti (Externo) (Suplente)

RESULTADO FINAL:
Aprovacao |:| Aprovagdo com revisdo |:| Reprovacdo

OBSERVACOES:

Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente declarou a sessdo encerrada e agradeceu a todos pela presenca.

Assinaturas:

\\qu-h“‘v }\GK.(.-‘W

Presidente da Barjcg Examinadora Aluna

Pagina: 1/1 SIGPOS - AGETIC/UFMS 18/04/2022 16:27:29



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao Criador de todas as coisas, ao consumador da nossa fé e ao Unico digno de
receber honra e gléria — Jesus Cristo! Toda honra seja dada a Ele sobre todas as coisas, hoje e
eternamente. Porque para Deus todas as coisas sdo possiveis e esta tese € mais uma prova disso.

Agradeco ao meu marido, Eduardo Sokem, que sempre me apoiou em toda esta
caminhada. Essa vitoria também é sua. Agradeco também as minhas filhas pela sua existéncia
e por tornarem meus dias mais felizes.

Agradec¢o muitissimo meus orientadores, professor Adriano Menis Ferreira e professora
Fabiana Perez Rodrigues Bergamaschi, por toda ajuda, paciéncia e sabedoria na conducao deste
processo. Vocés sdo fonte de inspiracdo para mim. Desejo que Deus os abencoe grandemente.

Faco um agradecimento especial por todas as contribuicGes e ajuda com as analises
estatisticas, para a professora Manuela de Mendonga Figueirédo Coelho. VVocé é um presente
de Deus em minha vida. Palavras sdo poucas para dizer o quanto vocé foi importante neste
processo. Que Deus venha a retribuir em triplo em sua vida.

Agradeco imensamente a professora Caroline Neris Ferreira Sarat, minha docente desde
a época da graduacdo e outra inspiracdo enquanto profissional. Obrigada por toda a sua ajuda,
pelas contribui¢des ao estudo, inclusive sugerindo a realizac&o desta proposta pelo Instagram.

Agradeco ao professor Dr. Rogério Dias Renovato, pelas contribuicdes neste projeto de
pesquisa, assim como, durante toda minha caminhada académica desde o Mestrado.

Agradeco ainda a professora Marcia Regina Martins Alvarenga, pelas orientacdes e
contribuicdes durante a etapa de validacdo desta pesquisa.

Agradeco aos demais membros da banca, professoras Alexandra Maria Almeida
Carvalho e Lillian Dias Castilho Siqueira pelas valiosas contribuigdes.

Quero agradecer também a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e ao Programa
de Pos Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, assim como a todos
o0s docentes e técnicos-administrativos deste excelente Programa.

Agradeco a Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), instituicdo ao qual
tenho orgulho de fazer parte e que gentilmente apoiou a realizagdo deste curso.

Obrigada por toda a ajuda as colegas de trabalho Bianca Bianchi Celoto, Edilma Batista
Rodrigues Ribeiro e Caroline Cordeiro Souto. Desejo que Deus possa retribuir com bencéos na

vida de vocés.



Faco aqui um agradecimento especial para Cecilia Paulo da Silva e Silva e Amanda
Furtado. Com certeza, sem 0 apoio de vocés, ndo teria conseguido. Peco que Deus as
recompense com muitas bencéos!

Agradeco ainda aos colegas de trabalho e participantes deste estudo, pela participacao

ativa neste processo e viabilizagdo desta pesquisa.



“Ele da forca aos cansados e vigor aos fracos e
desanimados.

Até 0s jovens se cansam, € 0S mogos perdem
as forcas e caem; mas os que confiam no
Senhor sempre renovam suas energias. Sobem,
voando como aguias; correm e ndo se cansam,
caminham e ndo perdem as forgas”.

Isaias 40: 29-31



RESUMO

As lesGes de pele associadas a umidade tém como um dos fatores causais a umidade,
normalmente originada das eliminacdes fisiologicas do paciente. A dermatite associada a
incontinéncia, faz parte desse grupo, sendo compreendida como uma inflamagéo da pele,
prevalente em pacientes com incontinéncia urinéria e/ou anal. Este agravo € comum em
instituicdes de assisténcia a salde e 0 manejo inadequado desta lesdo, em conjunto com fatores
relacionados ao estado geral do paciente, podem favorecer o desenvolvimento de lesdes de pele
mais graves e com custos mais elevados de tratamento, como as les6es por presséo. Deste modo,
faz-se necessaria a implementacdo de acdes de educacdo acerca destes temas, com vistas a
melhoria da assisténcia de Enfermagem. Todavia, € importante que as a¢fes implementadas
busquem adotar estratégias de ensino que promovam uma aprendizagem significativa,
estimulem a autonomia dos discentes e um espaco de didlogo e reflexdo acerca dos contetdos.
Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar o efeito de intervencdo educativa no
conhecimento dos profissionais de enfermagem, sobre dermatite associada a incontinéncia,
antes e ap6s implementacéo da intervencdo, conduzida de modo virtual, através do Instagram®.
Estudo misto, constituido de duas etapas, sendo a primeira etapa um estudo do tipo
metodoldgico, de construcdo e validacdo de conteddo de um questionario sobre dermatite
associada a incontinéncia. Na segunda etapa da pesquisa, conduziu-se um estudo quase-
experimental, longitudinal, com abordagem quantitativa e qualitativa. A amostra dos
participantes foi ndo probabilistica, por conveniéncia, em ambas as etapas do estudo. Na
primeira etapa, de validacdo do questionario elaborado, participaram juizes especialistas e
profissionais de enfermagem, semelhantes ao publico-alvo final do instrumento, de um hospital
universitario de Dourados-MS. Na segunda etapa, participaram profissionais de enfermagem
da Clinica Médica e Unidade de Terapia Intensiva Adulto, da mesma instituicdo. Os dados
quantitativos foram coletados na etapa de validagdo, com calculo dos Indices de Validade de
Contetdo (IVC) e, antes e apds a intervencdo, com calculo de médias, desvio padrdo e
realizacdo de testes estatisticos, como o t de Student, para avaliar em que medida a intervencao
interferiu no conhecimento dos profissionais. Os dados qualitativos foram coletados durante a
intervencdo, por meio da analise dos comentarios, pela técnica de analise de contetdo, sendo
analisadas através do referencial do autor David Ausubel. O instrumento elaborado obteve IVCs
de 0,98 € 0,96, dos juizes especialistas e publico-alvo, respectivamente. Os achados qualitativos
demonstraram que a intervencdo educativa foi exitosa, recebendo avaliagOes positivas dos
cursistas. Os indices de acertos dos participantes no pds-teste foram superiores aos do pré-teste,
com a média de escores de 41,86 no pré-teste e 51,43 no poés-teste, com diferenca
estatisticamente significante em relagdo ao nivel de conhecimento, com alto tamanho de efeito
(Cohen’s d = 1,78). Através dos resultados obtidos, confirmou-se que a intervencéo educativa
realizada, através de um curso virtual via Instagram®, associado a metodologias ativas de
ensino, promoveu uma melhora no conhecimento dos participantes acerca do tema. Espera-se
que o instrumento validado neste estudo e os resultados encontrados colaborem para promogéo
de estratégias educativas semelhantes em ambiente hospitalar.

Descritores: Dermatite das fraldas; Educacdo em Enfermagem; Estomaterapia; Estudos de
validacdo como assunto; Intervencdo Baseada em Internet.



ABSTRACT

Moisture-associated skin damages have moisture as one of the causal factors, usually
originating from the patient's physiological eliminations. Incontinence-associated dermatitis is
part of this group, being understood as an inflammation of the skin, prevalent in patients with
urinary and/or anal incontinence. This injury is common in health care institutions and the
inadequate management of this lesion, together with factors related to the general condition of
the patient, can favor the development of more serious skin damages with higher treatment
costs, such as pressure injuries. Therefore, it is necessary the implementation of educational
actions on these topics, towards improving Nursing care. However, the implemented actions
must seek to adopt teaching strategies that promote meaningful learning and encourage
students' autonomy and a space for dialogue and reflection on the contents. In the light of the
foregoing, this study aimed to evaluate the effect of an educational intervention on the
knowledge of nursing professionals about incontinence-associated dermatitis, before and after
the implementation of the intervention, conducted virtually, through Instagram®. The mixed
study, consists of two stages, the first stage being a methodological study, of content building
and validation of a questionnaire on incontinence-associated dermatitis. In the second stage of
the research, a quasi-experimental longitudinal study was conducted, with a quantitative and
qualitative approach. The sample of participants was non-probabilistic, for convenience
purposes, in both stages of the study. In the first stage, the validation of the elaborated
questionnaire, expert judges and nursing professionals participated, similar to the final target
audience of the instrument, from a university hospital in Dourados-MS. In the second stage,
nursing professionals from the Medical Clinic and Adult Intensive Care Unit, from the same
institution took part. Quantitative data were collected in the validation stage, with the
calculation of Content Validity Indexes (CVI) and, before and after the intervention, with the
calculation of means, standard deviation, and performance of statistical tests, such as T Student
test, to evaluate into what extent the intervention interfered with the professionals' knowledge.
Qualitative data were collected during the intervention, through the analysis of comments, by
the content analysis technique, being analyzed through the author David Ausubel's framework.
The developed instrument obtained CVIs of 0.98 and 0.96, from expert judges and the target
audience, respectively. The qualitative findings showed that the educational intervention was
successful, receiving positive feedback from the course participants. The participants' success
rates in the post-test were higher than those in the pre-test, with a mean score of 41.86 in the
pre-test and 51.43 in the post-test, with a statistically significant difference in relation to the
level of knowledge, with a high Cohen's Measure of Effect Size (Cohen's d = 1.78). From the
results obtained, it was confirmed that the educational intervention carried out, through a virtual
course via Instagram®, associated with active teaching methodologies, promoted an
improvement in the participants' knowledge about the subject. It is expected that the instrument
validated in this study and the results found will collaborate to promote similar educational
strategies in a hospital environment.

Descriptors: Diaper Rash; Education, Nursing; Stomatherapy; Validation Studies as Topic;
Internet-Based Intervention.
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1 INTRODUCAO

A dermatite associada a incontinéncia (DAI) é uma lesdo de pele comum em ambito
hospitalar. Esta lesdo € associada a presenca de umidade decorrente das fezes e/ou da urina na
pele do paciente por tempo prolongado, que acarreta perda da tolerancia tecidual, assim como,
predispde a ruptura da pele (GRAY et al., 2012).

Existe uma relacéo entre a DAI e a lesdo por presséo (LP), sendo esta mais grave e que
pode levar ao 6bito dos pacientes. A lesdo por pressao € definida como uma lesdo causada por
uma pressdo ndo aliviada ou pela combinacdo desta situacdo com o cisalhamento, sendo que
uma pele fragil ou imida predispde ainda mais o paciente para o surgimento de uma LP. A LP
é considerada uma lesdo de pele que pode ser evitada e reconhecida como um evento adverso
grave (GRAY; GIULIANO, 2018; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Uma DAI néo prevenida ou tratada em tempo oportuno, acaba rapidamente por evoluir
para uma leséo por pressdo, que possui um custo elevado de tratamento. Nesse sentido, diante
da gravidade da LP e da direta relacdo entre a LP e a DAI, elas t¢ém sido consideradas um
problema para as instituicbes de saude de diversos paises. Esforcos tem sido conduzidos para
que as instituicdes reconhegcam a DAI como um indicador da qualidade assistencial assim
como, para a implementacao de acGes educativas sobre estas lesdes para os profissionais que
atuam na pratica clinica (ANVISA, 2017; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Na instituicdo onde esta pesquisa foi conduzida, no ano de 2019, foi identificada uma
prevaléncia elevada desta lesdo nos setores de Clinica Médica, onde 56,2% dos pacientes com
incontinéncia, apresentavam esta lesao, ja em sua classificacdo mais severa — de categoria 2
(BELINI et al., 2020). Cabe ressaltar as caracteristicas desta instituicdo, sendo um hospital
universitario e publico, ligado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), no
qual profissionais de satde de diversos locais do Brasil se fazem lotados, visto que o concurso
ocorre de modo nacional. Além disso, esta instituicdo recentemente teve um incremento no
seu namero de profissionais, sendo assim, pertinente a conducdo de acdes educativas para este
contingente, de forma a disseminar o conhecimento sobre esta lesdo, sendo estas as
justificativas para a conducdo da presente pesquisa.

Para a implementacdo de atividades educativas, & importante que o educador descubra
quais sdo os saberes prévios dos educandos acerca do assunto a ser debatido. No ambito da
salde, uma das maneiras de se identificar os saberes prévios € através do uso de instrumentos

de coleta, a fim de verificar o grau de conhecimento dos profissionais sobre determinado



tema. O uso de instrumentos auxilia o educador na conducéo e promogéo do ensino (BRASIL,
2004).

Contudo, é necessario que 0s instrumentos a serem adotados sejam validos e
confidveis, identifiquem realmente o que se deseja medir e, para garantir a efetividade dos
instrumentos, estes podem passar por um processo de validacdo através da avaliagcdo por
juizes (ERTHAL, 2003).

Na Enfermagem, pesquisas sobre implementacdo de atividades educativas tém sido
conduzidas, muitas vezes associadas a estudos de intervencao educativa, seja do tipo ensaios
clinicos randomizados ou quase-experimentos, foco do presente estudo. Nestes estudos, onde
normalmente se compara a efetividade da implementacdo de agdes educativas, costuma-se
verificar a diferenca nos niveis de conhecimento dos participantes do estudo apos a acdo
educativa, sendo normalmente utilizados questionarios para esta finalidade. Além disso,
nestes estudos percebe-se uma melhora significativa no indice de acertos no pds-teste, ou seja,
demonstrando que as acbes educativas tem auxiliado na disseminacdo e aprendizagem dos
discentes (FROTA et al., 2018; NUNES; SILVA; OLIVEIRA, 2017; SILVA et al., 2019;
SOUSA et al., 2021).

Nos ultimos anos, como método de implementacdo de agdes educativas, tem sido
adotadas as metodologias ativas, nas mais diversas areas. O foco das metodologias ativas
centra-se no aluno, estimulando nestes o protagonismo, responsabilidade, assim como,
autonomia e reflexdo acerca do aprendizado. Estas metodologias podem ser adotadas de
diversas formas, sendo o ensino do tipo virtual uma delas. O uso de tecnologias educacionais
digitais permite estimular o aprendizado auténomo e responsavel, sendo compativel assim
com o0s métodos ativos de ensino (BRANDAO et al., 2006; FETTERMANN et al., 2017).

Diante do exposto, questionou-se: Existe diferenca no conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre a dermatite associada a incontinéncia, ap06s a conducdo de uma
intervencdo educativa? O uso de uma plataforma de midia social virtual pode facilitar o
processo de ensino-aprendizagem de profissionais de enfermagem sobre dermatite associada a
incontinéncia? E, como hipotese desta pesquisa - 0s niveis de conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre dermatite associada a incontinéncia podem néo ser adequados.

Desta maneira, defende-se esta tese, cujo objetivo geral foi avaliar o efeito de uma
intervengdo educativa no conhecimento de profissionais de enfermagem, sobre dermatite
associada a incontinéncia, antes e apds implementacdo de intervencdo. E como objetivos

especificos, estdo: elaborar um instrumento para avaliar o conhecimento sobre dermatite



associada a incontinéncia, realizar validacdo de conteldo deste instrumento e verificar o
conhecimento da equipe de Enfermagem sobre a DAL.

Assim, a partir dos objetivos do estudo, bem como, considerando a gravidade destas
lesbes de pele, sua elevada ocorréncia nas instituicdes de salde, a dor que estas lesdes
ocasionam nos pacientes por elas afetados, os custos elevados para o tratamento da LP, as
complicacBes sérias como sepse e Obito que podem acometer os pacientes afetados, a
importancia da constru¢do de instrumentos que avaliem o conhecimento desta leséo e
subsidiem processos assistenciais e, por fim, a vigente necessidade de implementacdo de
processos educativos assistenciais sobre a dermatite associada a incontinéncia, justifica-se a

relevancia cientifica e social desta pesquisa.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dermatite Associada a Incontinéncia

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e representa 15% do peso corporal. E
responsavel por diversas fungdes no organismo, dentre elas a protecédo fisica contra traumas,
protecdo quimica devido ao pH acidificado contra invasdo por microorganismos, producéo de
vitamina D e protecdo contra a radiacdo ultravioleta. Atualmente entende-se que a pele €é
constituida por duas camadas firmemente aderidas entre si, sendo elas a epiderme e a derme
(camada mais profunda). A camada subcutanea é compreendida como um compartimento a
parte da pele (ALONSO; SIMOES, 2016).

O envelhecimento da populagéo é cada vez mais percebido em varios paises no mundo
assim como no Brasil, onde tem ocorrido um crescimento da populacdo de idosos em
detrimento das outras faixas etarias (OLIVEIRA, 2019). O corpo humano como um todo
passa pelo processo de envelhecimento e, semelhante como ocorre em outros 6rgéos, a pele
também acaba por envelhecer, tornando-se mais fina, perdendo elasticidade e sendo menos
tolerante ao surgimento de agressées (CHIMENTAO; DOMANSKY, 2014).

Associado ao envelhecimento populacional, estdo as doencas crbnicas, que por
diversas vezes, podem levar os individuos a necessitarem de cuidados especificos, realizados
apenas em ambiente hospitalar, para 0 manejo e estabilizacdo destas patologias (HENKES et
al., 2017).

Em ambiente hospitalar, principalmente em setores de longa permanéncia, os clientes
possuem outras comorbidades que predispdem ao rebaixamento do seu nivel de consciéncia e
gue acabam por ocasionar, dessa maneira, no surgimento de incontinéncia, seja ela fecal, anal
ou urinaria. Muitas vezes, estes pacientes possuem sequelas de outras patologias, como:
acidentes vasculares encefalicos, lesbes cerebrais por hipdxia ou outras patologias que
impedem que estes tenham o controle voluntario de suas eliminacdes (HENKES et al., 2017).

O termo incontinéncia anal é entendido como a perda involuntaria de fezes e gases e 0
termo incontinéncia fecal é definido como a perda involuntaria de fezes, sejam elas sélidas ou
liquidas. Ja a incontinéncia urindria é definida como a perda ndo voluntaria de urina
(ABRAMS et al., 2017).

Anteriormente descrita como dermatite das fraldas, a dermatite associada a
incontinéncia (DAI), descreve o dano cutaneo associado a exposicdo de urina e/ou fezes,
sendo considerada um tipo de dermatite irritativa que pode ser identificada nos individuos

com incontinéncia anal e/ou urinaria (BEECKMAN et al., 2015). A DAI é uma lesdo de pele



prevalente em ambito hospitalar. Esta lesdo € associada a presenca de umidade na pele do
paciente por tempo prolongado, que acarreta perda da tolerancia tecidual, assim como,
predispde a ruptura da pele (GRAY et al., 2007).

A causa da DA esta relacionada ao contato da pele com a umidade, oriunda das fezes
e/ou urina, que acaba por causar lesdes nos cornedcitos. Apds aproximadamente quatro horas
do contato cutdneo com a umidade, o estrato cdrneo ja sofre alteracBes e, ap6s um periodo de
24 horas, alteracOes severas sdo percebidas, com ruptura tecidual e dano importante a pele
(WARNER; STONE; BOISSY, 2003).

A DAI € uma lesdo inflamatdria importante, com eritema local, decorrente de um
processo irritativo cutaneo, relacionado a umidade das fezes e/ou da urina e das substancias
quimicas presentes nestas eliminagdes fisiologicas. Acomete varios locais da pele, como as
regides anal, perineal, perianal, genital, coxa anterior, coxa posterior, gliteos e regido
abdominal inferior. A pele com DAI pode ser contaminada por microorganismos, geralmente
por fungos (GRAY et al., 2012).

Em pacientes internados e com imunidade ja reduzida, esta umidade fragiliza ainda
mais a pele dos clientes. Nas unidades de terapia intensiva assim como em enfermarias de
clinica médica, os pacientes muitas vezes sdo idosos, que possuem, desse modo, uma pele
ainda mais delicada e propensa as lesdes (CHIMENTAO; DOMANSKY, 2014).

Um paciente com um tempo de internacdo maior que 15 dias tem cinco vezes mais
chance de desenvolver a DAI. Sabe-se que um tempo prolongado de internagdo, aumenta o
risco de os pacientes desenvolverem infeccdes hospitalares e lesdes de pele (CHIANCA et al.,
2016).

A DAI é uma lesdo que necessita de intervencdo e tratamento imediatos, para que ndo
evolua para uma categoria mais grave. Esta lesdo € extremamente dolorosa, com dor que se
assemelha a queimadura (SOUTHGATE; BRADBURY, 2016). Um estudo publicado em
2018 identificou uma prevaléncia de 45,7% de DAI em pacientes hospitalizados (GRAY;
GIULIANO, 2018).

Recentemente a DAI recebeu um sistema de categorizacdo de sua severidade, assim
como ja existe com a LP. Nesse sistema de classificacdo, a DAI apresenta duas categorias
principais. Na categoria 1, temos as lesdes apenas com eritema persistente, sem ruptura da
pele. Na categoria 2, estdo as lesGes com eritema persistente e que ja possuem ruptura da pele.
O sistema foi subdivido ainda em mais duas categorias, que descrevem a presenga ou auséncia
de infeccdo. Desta forma, a classificacdo da DAI pode ser descrita de maneira sucinta, a

saber: categoria 1A — eritema persistente sem sinais de infeccdo na pele; categoria 1B —
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eritema persistente com infeccdo concomitante; categoria 2A — DAI com ruptura da pele sem
sinais clinicos de infeccdo e, por fim, categoria 2B — DAI com ruptura da pele e sinais de
infecgéo associada (FLETCHER et al., 2020).

Quando um paciente possui risco de desenvolver a DA e, este risco ndo ¢ identificado
precocemente, bem como, medidas preventivas baseadas em evidéncias cientificas ndo sdo
implementadas para o cuidado destes clientes, a DAI pode se desenvolver, inclusive em
categorias mais avancgadas. Quando ocorre a DAI com ruptura na pele do paciente, a chance
do cliente desenvolver outras lesdes de pele mais graves, como a LP, aumenta
consideravelmente. A leséo por pressdo (LP) é entendida como uma lesdo de pele decorrente
de uma pressdo nao aliviada, que normalmente ocorre em &reas proximas a proeminéncias
Osseas, contudo, também pode ocorrer em areas de dispositivos médicos, assim como, pode
ocorrer em regides de pele semelhantes as acometidas pela DAI (GRAY; GIULIANO, 2018;
EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Em pacientes com restricdo na sua mobilidade, dependentes de cuidados de
enfermagem, dentre as diversas medidas preventivas para a DAI, podemos elencar: a troca de
fraldas sempre que necessario, uso de cremes barreira, limpeza suave e delicada da pele com
agentes surfactantes com pH &cido, uso de fraldas absorventes de boa qualidade e manejo da
incontinéncia; estas medidas descritas também sdo indicadas para pacientes em risco de LP,
associada as medidas recomendadas para o alivio da pressdo, sendo estas medidas
implementadas pelos profissionais de saude (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Existe, portanto, uma interligacdo direta entre uma DAI ndo tratada adequadamente e
0 surgimento posterior de uma LP. A DAI é uma lesdo que pode ser semelhante a uma LP de
estagio inicial, compreendida como lesdo confundidora da LP. Para dificultar, o tratamento
destas lesdes ndo é semelhante, sendo totalmente indicado que os profissionais sejam
capacitados para a adequada diferenciacdo destas lesdes (GRAY; GIULIANO, 2018; EPUAP;
NPIAP; PPPIA, 2019).

A lesdo por pressao, quando evolui para estagios mais avancados, é classificada como
um evento adverso grave, tdo impactante e significativo para a vida do cliente quanto uma
cirurgia realizada em um membro errado. Reforca-se que as lesdes por pressdo em regido
sacral podem facilmente ser contaminadas pelas fezes e pelos microorganismos presentes nas
eliminacGes do paciente, fator este que, em situagdes de imunidade debilitada, facilmente leva
a sepse (ANVISA, 2017; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Deste modo, reforca-se que, assim como a LP é considerada um evento adverso grave

e que pode acarretar o Obito do paciente, a DAl ndo deve ser entendida como uma lesdo
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“esperada” nos pacientes, visto que ¢ considerada uma lesdo de pele evitdvel. Minimizar,
portanto, a importancia da DAI acarreta em prejuizos para 0s pacientes pois ela acabara por
evoluir para uma lesdo de pele mais grave, com custo de tratamento elevado, que aumenta o
tempo de permanéncia hospitalar e reduz a qualidade de vida dos pacientes (GRAY;
GIULIANO, 2018; EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

2.2 Educacdo Permanente em Saude

Diante da gravidade da DAI e da possibilidade desta leséo ser evitada, percebe-se que
os profissionais de salde necessitam de processos educativos sobre esta lesdo, assim como
comumente ja ocorre com a LP nas instituicdes de saide (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

A implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, estabeleceu a satide como
um direito fundamental dos seres humanos, sendo o Estado o responsavel por este direito.
Além da responsabilidade de prover a salde para a populacéo, também sdo deveres do SUS a
formacdo e o desenvolvimento dos profissionais de salde, atraves da implementacdo da
educacdo permanente (BRASIL, 1990).

No que concerne ao surgimento da Educacdo Permanente em Saude (EPS) no Brasil,
podemos destacar como um dos marcos conceituais a criacdo da Secretaria da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude em 2003, que possibilitou no ano seguinte, a elaboracéo e
implementacao da Politica Nacional sobre o assunto (BRASIL, 2018).

A Educacdo Permanente em Saude foi estabelecida através de uma Politica Nacional
(PNEPS), tendo como um de seus objetivos promover a formacédo dos profissionais de saude
de modo continuo e horizontal (BRASIL, 2004).

A proposta de educacdo presente nesta politica entende a regionalizacdo do SUS como
coluna de sustentacdo para o desenvolvimento e atendimento das necessidades deste sistema
de saude. A EPS é definida como um processo de aprendizagem no trabalho, no qual tanto o
aprender, como o ensinar sdo implementados e incorporados ao cotidiano das instituicdes de
assisténcia a salde, sendo pautada no conceito de aprendizagem significativa com o intuito de
alcancar a transformacao das praticas assistenciais (BRASIL, 2018).

Diante disso, a EPS pode atuar como mecanismo ou instrumento para reflexdo do
contexto de saude das institui¢ces, permitindo a analise critica e elaborac¢éo de conhecimentos
de maneira coletiva, sendo adaptada para a realidade e contextos locais e para cada nivel de
atencdo a saude (BRASIL, 2018).

Anélises realizadas pelo Ministério da Saude acerca da implementacéo dessa politica,

elencaram como dificuldades a pouca articulacdo entre 0s gestores e trabalhadores, bem
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como, a dificuldade de implementar o controle social e inserir as instituicdes de ensino neste
processo. ldentificaram ainda a dificuldade na construgcdo de projetos e avaliagdo dos
processos conduzidos (BRASIL, 2018).

Como um dos principais desafios apresentados para a implementacdo desta politica,
foi apontado a falta de compreensdo dos gestores da importancia das aces de EPS para a
qualificacdo dos profissionais e do cuidado prestado pelas instituicbes (BRASIL, 2018).

Esta educacdo é entendida como uma educagdo horizontal, no sentido em que
incentiva o debate dos atores, a reflexdo, assim como, estabelece que os assuntos a serem
discutidos sejam definidos em conjunto com os participantes e ndo de maneira vertical.
Contudo, os temas devem vir de encontro com a pratica e ser identificados diante do contexto
de cuidado em saude dos pacientes atendidos (BRASIL, 2004).

E importante destacar que antes de iniciar as atividades educativas, o educador deve
descobrir quais sdo os saberes previos dos educandos acerca do assunto a ser debatido.
Valorizar os conceitos prévios é importante para que 0s processos educativos sejam atraentes
e efetivos e é a partir deles que deve iniciar o processo de implementacdo de aches
educacionais, de forma a construir uma aprendizagem significativa. No &mbito da saude, uma
das maneiras de identificar os saberes previos € através do uso de instrumentos de coleta, a
fim de averiguar o grau de conhecimento dos profissionais sobre determinado tema. O uso de
instrumentos auxilia o educador na conducdo e promoc¢do do ensino, sendo facilitador do
processo de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2004).

Uma das diversas finalidades da EPS esta relacionada com a inovacdo em saude. A
inovacdo é compreendida como introducdo ou adocdo por parte dos profissionais ou
instituicGes de novos insumos, novas praticas, novos materiais educativos, novos projetos ou
politicas cujo intuito é a protecdo a salde ou resolucdo de problemas vivenciados na prética,
trazendo beneficios reais para individuos e para a sociedade de modo geral (BRASIL, 2018).

A inovacdo em salde também esta relacionada com a inclusdo de novos instrumentos
e novas formas ou métodos para a realizacdo da pratica de saude prestada a populacdo. Estas
melhorias envolvem a identificacdo e percepcdo do problema de saude, o envolvimento dos
atores inseridos neste processo e a reducdo dos custos econdmicos (BRASIL, 2018). Deste
modo, este estudo atende as finalidades da EPS, no que concerne & implementacéo das acdes
educativas, assim como, relacionada a inovagdo com criagdo de novos instrumentos e

mudanca de praticas assistenciais.
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2.3 Construcao e validagéo de instrumentos de medida
Diante do exposto, verifica-se que os instrumentos séo auxiliadores do processo
educativo e podem ser utilizados dentro das instituicGes de satde, assim como ja o sdo dentre
as instituices de ensino. Porém, é necessario que os instrumentos utilizados de fato sejam
capazes de verificar o conhecimento dos atores sobre 0 assunto, assim como sejam objetivos e
claros (ERTHAL, 2003).
Para a construcdo de instrumentos alguns critérios sdo importantes, sendo que alguns
se aplicam ou ndo dependendo do tipo de constructo, conforme Pasquali (2010), que séo:
e Critério comportamental — o item deve expressar uma conduta ou comportamento;
e Critério de objetividade — os itens devem identificar acdes de fato, permitindo resposta
certa ou errada;
e Critério de simplicidade — um item deve expressar apenas uma ideia;
e Critério de clareza — deve-se utilizar frases curtas e simples para os itens;
e Critério da relevancia — o item deve estar de acordo com o atributo a ser identificado
assim como, com 0s outros itens do mesmo atributo;
e Critério da precisao — o item deve ser diferente dos demais outros itens;
e Critério da variedade — a linguagem deve ser variada para evitar confusdes, monotonia
na leitura do instrumento e cansaco;
e Critério da modalidade — adotar frases moderadas para os itens, evitando termos com
expressoes fortes de intensidade;
e Critério da tipicidade — os itens devem ser formulados com frases que condizem ao
dominio;
e Critério da credibilidade — ndo formular itens que pare¢cam improprios ou infantis;
e Critério da amplitude — os itens que fazem parte do mesmo dominio devem verificar
toda a extensdo ou conteudo do dominio;
e Critério do equilibrio — os itens devem ter diversidade quanto ao grau de dificuldade,
porém, deve predominar a dificuldade mediana.
Para a construcdo do instrumento desta pesquisa, adotou-se 0s critérios de
simplicidade, clareza e relevancia.
Ao final do processo de construgdo de um novo instrumento, este possivelmente
possuird mais itens do que o suficiente para verificar o constructo a que se propde medir.
Ademais, faz-se necessario que 0 novo instrumento seja testado para averiguar se o constructo

que propde medir esta inserido dentre os itens e dominios presentes no instrumento. Para esta
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finalidade, é realizado o processo de validagdo. De modo sucinto, a validacdo pretende testar
se 0 questionério elaborado averigua de fato aquilo que pretende verificar (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

A validacdo também pode ser entendida como a capacidade de representacdo
adequada da informacdo de um instrumento. Existem diversos tipos de validacéo, sendo uma
das mais comuns a validacdo de contetdo. A validade de conteido é o exame sistemético do
contetido do instrumento com o objetivo de verificar se 0s itens estdo adequados ao assunto
(COZBY, 2012; ERTHAL, 2003).

A validade de conteldo também pode ser entendida como a proporcao que 0s itens
presentes em um questionario possuem de medir toda a abrangéncia de um conceito tedrico
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O processo de validade de contetido é obtido através de
questionamentos a diversos juizes que analisam a representatividade de cada item (COZBY,
2012; ERTHAL, 2003).

Um dos métodos mais utilizados para calcular a validade de conteido nas pesquisas na
area de enfermagem ¢é através do céalculo do indice de Validade de Contetido (1VC). Contudo,
uma das principais criticas ao uso deste método envolve a falha deste em ajustar o acordo ao
acaso nas avaliacfes dos examinadores. Para tanto, em busca de diminuir esta fragilidade,
autores sugerem duas alternativas ao se usar este método: que durante o processo de validacéo
de contetido seja realizado mais de uma etapa de avaliacdo do instrumento, sendo adotado
minimamente duas rodadas avaliativas, com o objetivo de reduzir ao maximo o chamado
acordo ao acaso entre 0s juizes e a segunda alternativa seria considerar apenas os itens onde
obteve-se um elevado grau de concordancia como validos. Deste modo, é recomendado que
0s itens que venham a permanecer no instrumento em sua versao final tenham obtido um IVC
de no minimo 0,78 (POLIT; BECK, 2006).

Desta maneira, atentando para as orientac6es dos autores, neste estudo adotou-se estas
orientacdes assim como buscou-se subsidios em outro referencial tedrico para validacdo de
conteudo - a técnica Delphi. Esta técnica foi utilizada inicialmente com a finalidade de
investigar, a época na antiga Republica Soviética, quantas bombas atbmicas seriam suficientes
para reduzir o uso de muni¢bes. Ao longo do tempo, esta técnica passou a ser adotada em
outras areas de conhecimento, com o objetivo de obtencdo de aprimoramento de opinies
acerca de um tema (SCARPARO et al., 2012).

No ambito da salde e da validagdo de conteudo, esta técnica visa obter um elevado
consenso entre examinadores, através da realizacdo de fases de avaliagdo do instrumento, isto

é, atraves da realizacdo de mais de uma etapa avaliativa (SCARPARO et al., 2012).
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A aplicagdo da técnica consiste na realizacdo de etapas de avaliacdo do instrumento de
modo individual, sem interacdo entre os examinadores. Na proxima etapa de avaliacdo, 0s
pesquisadores fornecem aos juizes as informacdes acerca das modificagdes realizadas e, deste
modo, gradualmente € elaborada uma resposta do grupo sobre o instrumento (MARQUES;
FREITAS, 2018).

Nesta técnica sdo realizadas no minimo duas etapas de avaliacdo do instrumento.
Além disso, ao final de cada etapa de avaliagdo sdo necessarias a realizacdo de célculos
estatisticos e andlise qualitativa das respostas advindas dos examinadores. Como vantagens da
adocgdo desta técnica estdo a possibilidade de acesso a pessoas de localizacdo distintas,
avaliacdo individual e sem influéncias do material elaborado, reducdo de custos e gastos
durante o processo avaliativo (SCARPARO et al., 2012).

Diante dessas sucintas explicacdes e do vasto campo de estudo da psicometria,
verifica-se que a elaboracdo de testes e 0 uso destes é algo complexo e que precisa ser
explorado para alcancar os objetivos propostos, principalmente no que se refere aos testes
relacionados a objetivos educacionais, objetivo do instrumento elaborado nesta pesquisa
(ERTHAL, 2003).

2.4 Intervencdo Educativa no ambito da Enfermagem e metodologias de ensino adotadas

Estudos denominados de delineamento experimental, também chamados de estudos de
intervencdo, sdo aqueles nos quais 0 pesquisador tem o objetivo intencional de manipular o
ambiente de pesquisa, para investigar os efeitos desta manipulacdo. Quando os objetos do
estudo sdo microrganismos, meios liquidos ou animais, ndo se identificam grandes limitacdes
para realizar a conducdo destes estudos com todas as suas caracteristicas, a saber:
manipulacdo, controle e distribuicdo aleatdria ou randomizacdo (GIL, 2017; POLIT; BECK,
2019).

Como manipulacdo, pode-se entender que o pesquisador ird conduzir alguma
modificacdo em pelo menos uma das caracteristicas dos elementos em estudo. O controle
pode ser definido como a criacdo de grupos semelhantes, mantendo um grupo como o
controle da situacdo em experimento. E por randomizacdo, pode-se compreender que seria a
distribuicdo dos grupos controle e experimento, sendo conduzida de maneira aleatoria (GIL,
2017; POLIT; BECK, 2019).

No grupo de estudos de intervencdo temos os ensaios clinicos, que constituem um tipo
de pesquisa no qual o investigador aplica um tratamento e observa os efeitos deste tratamento

sobre o desfecho da doenca ou situacdo de estudo. Os ensaios clinicos sdo os estudos mais
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adequados para avaliar o efeito de um novo medicamento ou tratamento. Os ensaios clinicos
classicos sdo conduzidos desta maneira, todavia, sdo também utilizados para a avaliacdo de
cuidados em salde assim como, com o intuito de avaliar a efetividade de intervencdes
educativas (GIL, 2017; POLIT; BECK, 2019).

Os ensaios clinicos controlados e randomizados verdadeiros, possuem todas as
caracteristicas ja descritas anteriormente (intervencéo, controle e randomizacéo). Em alguns
casos esta randomizagéo pode ser do tipo duplo-cego, ou seja, ambos, tanto os participantes,
como 0s pesquisadores, desconhecem qual grupo passard pela intervencdo de fato e qual
utilizara o tratamento convencional ou placebo (POLIT; BECK, 2019).

Existem neste grupo de estudos, os estudos do tipo quase-experimentais (ensaios
clinicos sem randomizagdo), que também envolvem uma intervencdo. Alguns estudos quase-
experimentais, além de ndo terem a randomizacao, ndo possuem também grupo controle. As
principais marcas deste tipo de estudo s&o a implementacdo e o teste de uma intervencdo
realizada sem a randomizacéo (POLIT; BECK, 2019).

Os estudos de intervencdo no geral tém sido adotados como objeto de pesquisa da
enfermagem nos Gltimos anos, sobre os mais diversos temas. Quando se pensa neste tipo de
estudo, no ambito da Enfermagem, podem ser realizadas a¢des educativas e a intervencao
conduzida nestes casos é do tipo educativa, tendo como participantes tanto profissionais,
como pacientes (POLIT; BECK, 2019).

Como exemplo deste tipo de estudo, pode-se citar uma pesquisa conduzida no Rio de
Janeiro, na qual foi realizada estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, com 14
enfermeiros, com o objetivo de identificar os saberes e as praticas destes sobre riscos
ocupacionais na atencdo primaria de salde. Neste desenho de pesquisa, comparou-se 0S
resultados dos participantes com a aplicacdo de um teste antes da intervencdo e um teste apés
a mesma, tendo obtido uma correlacdo positiva forte entre a intervencdo e a melhora no
conhecimento e praticas sobre o tema (ARCANJO et al., 2018).

Outros estudos adotaram conducBGes semelhantes, com o objetivo de avaliar
intervencdes educativas na Enfermagem, tendo obtido bons resultados nos achados apos a
realizacdo das intervencdes, com relacdo ao nivel de conhecimento dos participantes,
demonstrando a poténcia deste tipo de estudo para a disseminacdo do conhecimento e
atualizacdo dos profissionais de saude (FROTA et al., 2018; NUNES; SILVA; OLIVEIRA,
2017; SILVA et al., 2019; SOUSA et al., 2021).

Muitos estudos deste tipo de delineamento, tem associado o uso de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem (PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA, 2017; SILVA
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et al., 2019; SOUSA et al., 2021). Em contrapartida aos métodos tradicionais de ensino-
aprendizagem, que enfatizam a fixacdo dos contetdos pelos discentes e nos quais muitas
vezes 0s alunos sdao meros receptores do conhecimento, temos as metodologias ativas de
ensino. Este tipo de metodologia usa diversas estratégias de ensino, todas elas com o objetivo
de promover um processo de aprendizagem ativo dos educandos, com o incentivo ao didlogo
e a construcdo do saber através do debate, realizado em sala de aula ou através de grupos ou
atividades dirigidas pelo professor (CAMARGO; DARQOS, 2018).

Neste tipo de metodologia, a perspectiva do ensino-aprendizagem, passa do docente
para o estudante, colocando estes como o centro do processo educacional. Enquanto o método
tradicional prioriza a transferéncia de saberes, sendo fundamentalmente conteudista, 0 método
ativo, prioriza o dialogo e protagonismo dos atores — dos educandos — no processo educativo.
Desse modo, os estudantes passam de um processo passivo, para um processo ativo, inclusive
refletindo sobre os conteddos apresentados e realizando um processo de reflexdo-agdo, com
tomada de consciéncia perante o aprendizado (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017).

Estas metodologias tiveram inicio no século XX, tendo como um de seus precursores o
autor John Dewey. Este autor, ja na década de 30, defendia que o aprendizado ocorre de uma
melhor maneira se inserido no contexto de vida diaria do aluno. Defendia também que a
educacdo deveria procurar articular as experiéncias de vida com os contetdos ministrados.
(CAMARGO; DAROS, 2018).

Este autor também enfatizava a importancia do uso de questdes ou problemas na
conducédo do ensino pelo facilitador, de modo a estimular o pensamento critico dos alunos,
ndo levando apenas respostas prontas aos problemas de aprendizagem (CAMARGO;
DAROS, 2018).

Outro autor do século passado, que contribuiu sobremaneira com 0s conceitos que
temos atualmente acerca das metodologias ativas de ensino, foi Kilkipatrick. Para este autor, o
aprendizado precisa partir de problemas reais, enfrentados pelos estudantes em seu cotidiano.
Ele propunha a implantacdo de uma educacdo através do modelo de projetos. Decroly foi
outro idealizador deste periodo, que reforcou os conceitos anteriores, salientando sobre a
importancia de se trabalhar os conteddos a partir de temas do interesse dos alunos
(CAMARGO; DAROS, 2018).

Uma das teorias de destaque nesta época é a da Aprendizagem Significativa, defendida
por David Ausubel, que enfatiza a importancia de realizar o ensino através da identificacdo do
conhecimento prévio dos educandos, valorizando entdo este conhecimento, para que a
aprendizagem ocorra de uma forma potente (CAMARGO; DARQOS, 2018).
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No Brasil, as metodologias ativas foram disseminadas por diversos autores, como
Anisio Teixeira, Lourengo Filho e também Paulo Freire. Todos estes autores enfatizavam a
importancia de uma modificagdo na educagdo realizada nas escolas, com a intencdo de
estimular a autonomia dos alunos e um pensamento critico-reflexivo dos educandos
(CAMARGO; DAROS, 2018).

Para um ensino adotando métodos ativos, diversas estratégias podem ser utilizadas,
como roda de conversa, aula expositiva dialogada, sala de aula invertida, tempestade de
ideias, aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem em grupos, teatro simulado,
aprendizagem em espiral, jogos, estudos de caso, dentre outras diversas estratégias. Todavia,
ressalta-se que o atual desafio dos docentes se encontra na implementacéo deste ensino, diante
dos diversos entraves vigentes na educacdo nos moldes ao qual ela se encontra atualmente,
ndo somente no ensino formal como das universidades, mas também no ensino continuado de
profissionais (CAMARGO; DAROS, 2018).

2.5 Uso de espacos virtuais para o ensino na Enfermagem

As tecnologias da informacdo e comunicagdo (TIC), atualmente possuem uma ampla
divulgacédo, assim como, um acesso amplo pela populacdo. Ndo obstante, os educandos e
profissionais de saude comumente também fazem uso da Internet diariamente, seja para
leitura de noticias, para interagdes através de midias sociais ou para a atualizacédo profissional.
Torna-se cada vez mais dificil nos dias atuais 0os meios virtuais ndo fazerem parte das acoes
do cotidiano (RANGEL et al., 2011).

O ensino através de meios virtuais se baseia em procedimentos nos quais ocorre 0
processo de educacdo e aprendizagem, sem o contato face a face e nos quais o protagonismo
dos educandos é possibilitado. Nestes locais a interacdo ocorre da mesma maneira que nos
espacos presenciais, todavia, as interacdes sio mediadas pelo computador (BRANDAO et al.,
2006).

Nos espacos virtuais de aprendizagem, o contetido pode ser disponibilizado das mais
diversas maneiras, seja através de videos, de ambientes de simula¢do, de jogos educativos, de
textos, de imagens, entre outros. O espaco virtual possibilita ainda uma flexibilidade de
acesso, assim como, intensifica as interagfes com o contetdo, através de estimulos visuais e
auditivos. Desse modo, os educandos recebem uma informacédo diferenciada, com uma maior
possibilidade de interagdo e conexdes cerebrais (BARROS, 2009).

O processo de assimilacdo do contetdo e também de aprendizagem pode ser

beneficiado ao ser utilizado este tipo de ferramenta para o ensino, visto que a mente assimila
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de uma melhor forma os conteldos a medida que ocorrem mais estimulos cognitivos. A
assimilacdo atraves dos meios virtuais ocorre de maneira mais rapida, sendo adotado a
imagem como um referencial para a captacdo das informacdes, favorecendo a ocorréncia de
um método indutivo de aprendizagem (BARROS, 2009).

A educacdo através de meios virtuais permite uma infinidade de possibilidades, sendo
conduzida através de diversas plataformas, como ambientes virtuais de aprendizagem (AVA),
midias sociais como Instagram® e Facebook®, uso do Youtube®, jogos virtuais, perguntas
do tipo quiz através de sites, plataformas de realidade virtual como o Google Expeditions,
entre outros (MORAN, 2014).

O ensino em meios virtuais de certo modo, converge com 0S pressupostos das
metodologias ativas, visto que para que ocorra 0 aprendizado nestes meios, o aluno necessita
de uma postura ativa, tendo autonomia sobre o seu aprendizado (MORAN, 2014).

Estes espacos tem ganhado destaque no ensino da Enfermagem, seja para o ensino de
alunos de cursos técnicos, de graduacdo ou mesmo para a implementacdo de acbes de
educacdo permanente em saude. Como fatores relacionados as potencialidades do uso destes
espacos pela Enfermagem, estd o desenvolvimento de uma capacidade de auto aprendizagem
do aluno, com estimulo a responsabilidade e a tomada de deciséo, assim como, a promocao de
uma interatividade simultanea (BRANDAO et al., 2006; FETTERMANN et al., 2017).

Como exemplos da adogéo de tecnologias educacionais digitais na Enfermagem, pode-
se apresentar o estudo de Rodrigues e Peres (2013), no qual o objetivo foi avaliar a criacdo de
um ambiente virtual de aprendizagem para o0 ensino de ressuscitacdo cardiorrespiratoria em
neonatologia, para educacdo continuada de Enfermagem, tendo obtido avaliacGes positivas e
favoraveis ao ambiente elaborado, que posteriormente foi hospedado na pagina do hospital
para acesso gratuito pelos docentes, discentes e profissionais da instituicéo.

Outro estudo adotou um ambiente virtual de aprendizagem para a promogéo do ensino
de uma disciplina na graduacdo de enfermagem, para discentes do Gltimo ano do curso. Este
estudo obteve, como achados, que o ambiente virtual auxiliou a aprendizagem, a interacédo
entre educandos e facilitadores, bem como promoveu uma aprendizagem significativa
(PRADO et al., 2012).

Os mais diversos temas podem ser trabalhados em ambientes virtuais de
aprendizagem, como em um estudo onde foi utilizado um ambiente virtual de aprendizagem
para o ensino de fisiologia (RANGEL et al., 2011). Em outro estudo, buscou-se construir e
avaliar a elaboragdo de um ambiente virtual de aprendizagem para o ensino de profissionais

de Enfermagem sobre parada cardiorrespiratoria (TOMAZINI et al., 2018). Deste modo,
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diante das infinitas possibilidades de aplicacdo destes ambientes, percebe-se as diversas
potencialidades do uso das ferramentas de ensino virtuais para a implementacdo de agdes

educativas em salde.

2.6 Teoria da Aprendizagem significativa de David Ausubel

Ausubel elaborou uma teoria de ensino-aprendizagem que foi sobremaneira
influenciada pela sua experiéncia pessoal com a educacgdo vigente em sua época escolar, nos
Estados Unidos da América (EUA) (DISTLER, 2015).

Ausubel nasceu nos EUA, sendo filho de imigrantes judeus. Ao ingressar na escola e
no ensino tradicional naquele pais, apresentou inimeras dificuldades de aprendizagem e
identificou que a educacdo presente até aquele momento era de certa maneira “imposta”,
ministrada de um modo que desconsiderava as vivéncias prévias de cada aluno e as suas
individualidades. Os alunos ndo eram ativos durante o processo de ensino-aprendizagem e
muito menos eram valorizados. Diante da insatisfacdo pessoal com este ensino, este autor
realizou reflexdes e construiu os pressupostos de sua teoria (DISTLER, 2015).

Ao final do ensino médio, Ausubel ingressou no curso de graduacdo em medicina e
também cursou psicologia, se especializando em psiquiatria e psicologia escolar (DISTLER,
2015). A teoria elaborada pelo autor advém também de leituras e reflexdes sobre a psicologia
cognitivista. Esta psicologia se preocupa com a origem para 0 homem da compreensdo do
mundo e de seus significados, entendido como cognicdo. Diante da realidade em que se
encontra, o individuo ird compreender sua realidade, transformar e armazenar informacdes e
realizar conexdes mentais. Os atos de enxergar, sentir e outros, comuns aos seres humanos,
favorecem estas conexdes e processos de armazenamento de informagfes na estrutura
cognitiva do ser (MOREIRA; MASINI, 2006).

Ao aprofundarmos os conhecimentos sobre a teoria da aprendizagem significativa,
podemos destacar um conceito principal desta teoria, comentado inclusive pelo proprio autor -
a necessidade do docente valorizar em seu processo de ensino-aprendizagem o conhecimento
prévio ja existente de seus alunos e a partir destes, planejar todo o percurso educativo
(MOREIRA, 2006).

Desta maneira, esta teoria enfoca a necessidade dos docentes identificarem este
conhecimento prévio, chamado pelo autor de subsucor. Os subsungores servem como ancoras
do aprendizado de novos temas ou contetdos, auxiliando a “alicercar” estes novos conceitos.

Através de ligagdes mentais com este conceito ancora, 0s novos conhecimentos sdo firmados
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na estrutura cognitiva do aprendiz, tornando este conhecimento mais potente (MOREIRA,
2006).

O subsungor para Ausubel, seria um conhecimento prévio relevante para o discente,
capaz de ancorar e facilitar a aquisicdo de novos conhecimentos. A aprendizagem
significativa, por sua vez, seria a aprendizagem que ocorre através de uma interacdo do novo
conhecimento com um subsuncor relevante ao aluno (de forma nédo-arbitraria) e de maneira
substantiva (ndo-literal). Nessa interacdo, 0s conhecimentos vdo sendo modificados na
estrutura cognitiva, adquirindo novos significados (MOREIRA, 2012).

Neste processo de aprendizagem, as ideias e conceitos novos interagem de modo
natural com aquilo que o aprendiz ja sabe. Quanto ao conceito de aprendizado ndo arbitrario,
pode-se dizer de uma interacdo que ocorre ndo com qualquer conhecimento prévio, mas sim
com algum que seja relevante para o aluno. E, por substantivo, entende-se um processo néo-
literal (AUSUBEL, 2003).

Diante destas definicbes, Ausubel contrapfe sua teoria quanto ao conceito de
aprendizagem mecéanica — que seria a aprendizagem que ocorre de modo arbitrario,
desconsiderando conhecimentos préevios, de maneira mecanicista, vertical, autoritaria e que
prioriza principalmente a memorizacdo dos conteddos e ndo o aprendizado dos alunos
(MOREIRA, 2012).

Ausubel também define alguns conceitos quanto ao processo de aprendizagem, como a
aprendizagem por recepcdo — onde os conteudos sdo apresentados ao aluno em seu formato
final e o trabalho do aluno consiste em atuar sobre estes conteudos de modo a favorecer sua
aprendizagem; e a aprendizagem por descoberta, na qual o contetdo é de certa forma
“encontrado”, descoberto pelo aluno, sendo muito implementada através da resolucao pelos
alunos de soluc@es problema. Todavia, o autor reforca que ambos as formas de aprendizagem,
podem se tornar significativas, desde que os conteldos encontrem subsungores que 0s
ancorem a estrutura cognitiva do aluno (MOREIRA, 2012).

Ainda para este autor, o processo de aprendizagem tem total interligacdo com a
organizacdo e a integracdo dos conceitos na estrutura cognitiva. A estrutura cognitiva €
compreendida como o conteldo total de ideias, conhecimentos, conceitos de um individuo e a
organizacdo dessas informacdes, sendo um complexo organizado decorrente dos processos
cognitivos. Esta estrutura cognitiva abrange também as modificagbes que os subsungores
passam para a integra¢do do novo material (MOREIRA; MASINI, 2006).

A estrutura cognitiva é caracterizada por dois processos principais, denominados de

diferenciacdo progressiva e reconciliacdo integradora. A diferenciagdo progressiva €
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compreendida como o processo gradual de atribuicdo de novos significados a determinado
subsungor e este processo ocorre devido ao uso sucessivo deste subsuncor para fornecer
significado aos novos conhecimentos. Seria a diferenciacdo gradual dos novos conhecimentos
aos conhecimentos anteriores prévios (MOREIRA, 2012).

J& o conceito de reconciliacdo integradora € definido como a eliminacéo de diferengas,
a integragdo dos novos significados aos conhecimentos antigos ja existentes. Estes dois
processos sdo simultdneos e importantes para o0 aprendizado, todavia, 0 processo de
diferenciacdo progressiva ocorre com maior frequéncia e estd associado a aprendizagem
significativa subordinada, ao passo que o processo de reconciliacdo integradora, € menos
comum e esta associado a aprendizagem significativa superordenada (MOREIRA, 2012).

Conforme Moreira (2011), as formas de aprendizagem s&o as seguintes:

e Aprendizagem significativa superordenada: um novo conceito, mais abrangente com

relacdo ao tema foco de estudo, passa a “dominar” os conhecimentos preliminares.
Esse modo de aprendizagem n&o é o modo mais comum de aprendizado.

e Aprendizagem significativa subordinada: um novo conhecimento adquire significado

através do “apoio” de algum conhecimento preliminar importante.

e Aprendizagem combinatoria: é o aprendizado de proposi¢es e também de conceitos

que ndo guardam uma relacdo de subordinacao ou superordenacdo com conhecimentos

especificos e sim, com contedo muito mais amplo, relevante de modo geral.

Como jéa citado, para o autor, um dos aspectos mais importantes de sua teoria esta
interligado a existéncia de subsuncores, que venham a auxiliar na aprendizagem. Todavia,
quando ndo existem os mesmos ou quando eles estdo obliterados, a principal estratégia do
facilitador deve ser fazer uso de organizadores prévios. Estes seriam materiais introdutérios
apresentados previamente ao contetdo que vira a ser abordado. A funcdo deste material € de
servir como uma ponte entre as informacdes (MOREIRA, 2011).

O autor ainda aborda algumas estratégias que podem facilitar a implementacdo de uma
aprendizagem significativa pelo professor: identificacdo prévia de subsuncores do contetido
bem como, dos alunos relacionado ao tema; organizacdo do conteudo através de conceitos
semelhantes e o uso de estratégias de ensino que venham a facilitar a aquisicdo do conteudo,
como uso de solugdes problema, mapas conceituais, promovendo uma aprendizagem por
descoberta e significativa (MOREIRA, 2011).

Diante da relevancia da teoria deste autor, bem como, de seu impacto na educagéo em
todos os niveis, inclusive na educacdo em salde, pensou-se em utilizar este como subsidio

tedrico para esta proposta de pesquisa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito de intervengdo educativa no conhecimento dos profissionais de

enfermagem, das Unidades de Terapia Intensiva Adulto e Clinica Médica, a respeito da

dermatite associada a incontinéncia, antes e depois da implementacdo da intervencdo, em um

hospital pablico universitario de Dourados-MS.

3.2 Objetivos especificos

Elaborar um instrumento para avaliar o conhecimento sobre dermatite associada a
incontinéncia;

Realizar validacdo de conteddo do instrumento elaborado;

Verificar o conhecimento da equipe do setor sobre dermatite associada a incontinéncia
utilizando o instrumento elaborado, antes e apds a intervengéo educativa.

Avaliar a intervencdo educativa conduzida de modo formativo.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo terd diferentes delineamentos metodol6gicos que irdo variar
conforme a etapa. A pesquisa sera descrita em duas etapas:
e Etapa 1: Construcdo e validagdo de conteddo do instrumento de pesquisa
desenvolvido;
e Etapa 2: Avaliagdo do conhecimento, intervencdo educativa sobre dermatite
associada a incontinéncia e avaliacgdo do efeito da intervencdo educativa

implementada.

4.1 Etapa 1: Construcdo e validacdo de conteido do questionario de avaliacdo do

conhecimento sobre dermatite associada a incontinéncia.

4.1.1 Tipo e periodo da pesquisa

Estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa de tratamento e analise de dados.
Compde-se de um estudo do tipo metodoldgico por referir-se a elaboracdo de testes para
obtencdo e analise de dados com o intuito de validacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa
(POLIT; BECK, 2019). Esta etapa da pesquisa abrangeu o periodo de junho de 2020 a maio
de 2021, visto que abrange toda a etapa de construcdo do instrumento, assim como de

validacao de conteudo do instrumento em quest&o.

4.1.2 Amostra e critérios de inclusdo

Nesta etapa em especifico, participaram especialistas na area de lesdes cutaneas como
juizes experts, oriundos de diversas parte do pais, de forma virtual. Também participaram da
validacdo de conteldo e pré-teste os profissionais de enfermagem da instituicio com
caracteristicas semelhantes ao publico-alvo final ao qual o instrumento se destina.

O instrumento foi avaliado e validado por sete juizes especialistas e seis profissionais
da instituicdo. Os juizes especialistas foram localizados através de busca no sistema do
Curriculo Lattes, conforme as linhas de pesquisa cadastradas nesse curriculo; estes
participaram do estudo ap0s esclarecimento da pesquisa, seus riscos e beneficios, leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e anuéncia em participar do estudo,
mediante assinatura deste termo (Apéndice A). Os experts foram selecionados por meio da

analise de seu Curriculo Lattes, caracterizados segundo critérios adaptados e escolhidos o0s
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juizes que obtiveram a pontuacdo minima de 5 pontos (FEHRING, 1994 apud MELO et al.,

2011). Os critérios de inclusdo dos juizes especialistas estdo descritos no quadro abaixo:

Critérios para escolha dos juizes especialistas
(FEHRING, 1994 apud MELO et al., 2011)

Critério adotados neste usado, adaptados do autor
citado.

Mestrado em enfermagem (4p)

Mestrado em Enfermagem (4p)

Mestrado em enfermagem, com dissertacdo na area de
interesse de diagnostico (1p)

Mestrado em Ciéncias da Salde ou areas afins, com
dissertacdo na area de feridas, incontinéncia ou
validacéo de instrumentos (1p)

Possuir pesquisas publicadas sobre diagnostico de | Possuir pesquisas publicadas sobre dermatite
enfermagem ou contelido relevante (2p) associada a incontinéncia ou conteido semelhante
(2p)

Possuir artigo publicado sobre diagnostico em
periédico indexado em bases de dados (2p)

Possuir artigo publicado sobre dermatite associada a
incontinéncia em periddico indexado em bases de
dados (2p)

Doutorado em enfermagem, com tese na area de
diagnéstico de enfermagem (2p)

Doutorado em Enfermagem ou areas afins, com tese
relacionada a area de feridas, incontinéncia ou
validacéo de instrumentos (2p)

Pratica clinica de no minimo um ano sobre o tema
(2p)

Ter prética clinica de no minimo um ano em setores
com pacientes incontinentes ou restritos ao leito (2p)

Ter especializacdo numa area clinica que tenha
relacdo ao diagnostico de interesse/pesquisa (2p)

Ter especializagdo em Enfermagem em Estomaterapia
ou Enfermagem em Dermatologia (2p)

Quanto ao numero de juizes, a literatura ndo apresenta um consenso sobre o nimero
adequado a ser adotado nas pesquisas, contudo, indica-se que néo se utilize menos do que seis
avaliadores, bem como este numero nao exceda a 10, portanto, neste estudo, optou-se por sete
juizes especialistas (YUSOFF, 2019).

Indica-se que na etapa de construcdo e validacdo de contetdo de instrumentos,
participantes semelhantes ao publico-alvo final do instrumento participem da avaliacdo deste
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Deste modo, profissionais da enfermagem que atuam na
instituicdo, com caracteristicas semelhantes as do publico-alvo, participaram da avaliagcdo do
instrumento. Assim, seis servidores da enfermagem, sendo 3 técnicos de enfermagem e 3
enfermeiros participaram desta etapa. Os critérios de inclusdo destes participantes foram:
profissionais de enfermagem atuantes na Clinica Cirargica, Clinica Pediatrica ou UTI Adulto
da instituicdo, presentes no periodo da coleta de dados.

Apls selecdo dos avaliadores, esclarecimento da pesquisa e assinatura do TCLE
(Apéndice A), o formulario para avaliacdo da versdo preliminar do instrumento foi enviado
por e-mail. A avaliacdo pelos juizes ocorreu em duas etapas até que um consenso sobre 0s
itens e dominios fosse alcangado, conforme os pressupostos da técnica Delphi (SCARPARO
et al., 2012).

Posteriormente a validacdo de contetdo, profissionais da instituicdo, que atuam na
Clinica Pediatrica, fizeram parte da pesquisa, com a finalidade de melhorias no questionério e

ajustes do conteldo do mesmo, através de pré-teste do instrumento. O pré-teste foi realizado
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com 20 servidores da clinica pediatrica (GIL, 2017). Estes profissionais foram selecionados
para o pré-teste por possuirem caracteristicas semelhantes ao publico-alvo da pesquisa. Nesta
etapa, os critérios de inclusdo foram: profissionais de enfermagem atuantes na Clinica
Pediatrica da instituicdo, presentes no dia da coleta de dados. Estes profissionais participaram
do estudo apenas apds esclarecimento da pesquisa e assinatura do TCLE (Apéndice B).

Em toda a etapa de validacdo do instrumento, a amostra foi do tipo ndo probabilistica

por conveniéncia.

4.1.3 Coleta de dados

A pesquisa utilizou dados primarios, como os dados relacionados a etapa de validagédo
do estudo. O questionario enviado para avaliagcdo para o painel de juizes se apresenta na sua
versdo preliminar no Apéndice D e o instrumento pelo qual os juizes avaliaram o questionario
elaborado, consta no Apéndice E.

No pré-teste do instrumento, os profissionais receberam as instrucdes do pesquisador,
leram e avaliaram o questionario de avaliacdo do conhecimento na versdo validada, tecendo

consideracfes sobre o questionario.

4.1.4 Instrumentos utilizados para a coleta de dados

Na etapa 1 foram utilizados/elaborados diferentes instrumentos, os quais séo descritos
adiante:

e Versdo preliminar do instrumento para avaliagio do conhecimento sobre
dermatite associada a incontinéncia (Apéndice D);

e Instrumento para avaliacdo/validacdo pelos juizes e avaliadores semelhantes ao
publico-alvo do instrumento para avaliacdo de conhecimento sobre dermatite
associada a incontinéncia (Apéndice E).

e Instrumento em sua versdo final apds validacdo de conteldo e pré-teste
(Apéndice F).

4.1.5 Procedimentos realizados para a construcdo do instrumento de avaliacdo do

conhecimento sobre DAI

Para construir instrumentos de medida ou avaliativos, é necessario identificar
inquéritos com finalidades semelhantes ao que se pretende elaborar, assim como, deve ser
realizada uma busca de documentos na literatura acerca do tema (LOBIONDO-WOOQD;
HABER, 2001).
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Diante disso, buscou-se identificar instrumentos semelhantes que objetivavam avaliar
0 conhecimento de profissionais de salde acerca da dermatite associada a incontinéncia. A
busca pelos instrumentos foi realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs, Bdenf e Pubmed,
com os seguintes termos: knowledge and incontinence associated dermatitis, como titulo,
resumo e assunto, adotando como filtro os idiomas inglés, espanhol e portugués, sem recorte
temporal, em 14 de junho de 2020. Foram localizados trés instrumentos, contudo, apenas um
passou pelo processo de validacdo de conteldo por dois juizes especialistas; nenhum dos
testes existentes passou pela validacdo de contetdo pelo publico-alvo ou teve sua consisténcia
interna analisada (ALCOFORADO et al.,, 2019; SAHIN; KARADAG; AVSAR, 2019;
VALENZUELA; LENDINEZ; FERNANDEZ, 2016).

O instrumento localizado que passou pela validagdo de seu contetdo, ndo objetivava
identificar o conhecimento sobre a DAI de modo isolado e sim, buscava averiguar também o
conhecimento sobre a LP (ALCOFORADO et al., 2019). Deste modo, buscando relacionar a
importancia da DAI para a qualidade da assisténcia, identificando-a como uma leséo
diferenciada da LP e da inexisténcia até 0 momento de instrumento validado especifico para
avaliar o conhecimento de profissionais sobre DAI, optou-se por construir um questionario
para avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a prevencao e tratamento da dermatite
associada a incontinéncia.

Para a construcdo deste novo instrumento, subsidiou-se nas orientacdes de prevencao,
classificagcdo, avaliacdo e tratamento da DAI, presentes em documentos de consenso de
melhores praticas sobre esta lesdo, cuja autoria € de um painel mundial de pesquisadores
experts deste tema, assim como, em revisdes sistematicas sobre o assunto (BEECKMAN et
al., 2015; BEECKMAN et al., 2016; FLETCHER et al., 2020; PATHER et al., 2017). Além
disso, como referencial para a elaboragédo do instrumento, adotou-se os referenciais de Coluci,
Alexandre e Milani (2015), exceto no que tange ao pré-teste, que nao alcangou o nimero de
sujeitos indicado por estes autores, adotando para tal, o referencial de Gil (2017). A etapa de
construcao do instrumento foi conduzida entre junho a outubro de 2020.

Ap0s leitura destes documentos, procedeu-se a elaboracdo do mesmo, cuja versao
preliminar encontra-se em anexo nesta tese (Apéndice D). A versdo preliminar foi composta
por 50 itens e trés dominios principais, a saber: avaliacdo da pele e classificacdo da DAI
(composto por 10 questdes), dominio caracteristicas da DAI e etiologia da lesdo (com 13
questbes) e dominio prevencdo e tratamento da DAI (composto por 27 itens). Para considerar

0 percentual de acertos dos respondentes do teste como adequado, adotou-se percentual
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encontrado em instrumento semelhante que objetiva identificar o conhecimento sobre leséo
por pressdo (FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008).

Para melhor compreensao do percurso metodoldgico realizado durante a construgdo do
instrumento desta pesquisa, este serd apresentado a seguir na figura 1.

Figura 1: Representacdo grafica do processo de construcdo do instrumento de avaliagdo do
conhecimento sobre DAI. Dourados, MS, Brasil, 2022.

Estabelecimento da Definicdo dos Definigéo da

estrutura conceitual

objetivos  do

populagdo  fim

do instrumento: instrumento: do instrumento:
Dermatite Avaliar 0 profissionais de
Associada a conhecimento Enfermagem
incontinéncia. sobre a DAI.

Recursos utilizados: busca de publicacbes cientificas em
bases de dados (Documentos de consenso, revisdes
sistematicas, Diretrizes para a préatica Clinica ou Guias de
Boas Préticas sobre a DAI); observacédo clinica; relatos dos
profissionais; resultados de pesquisas anteriores da autora;
instrumentos semelhantes ja existentes.

Construcdo dos itens e dominios
(versdo preliminar do instrumento)

Selecdo e organizacdo dos Estruturacdo do questionario
itens e critérios a serem para a etapa de validagdo de
avaliados na validacdo de contelido

conteudo: simplicidade,
clareza e relevancia.

Envio do projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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4.1.6 Procedimentos realizados para a validacdo de contetido do instrumento construido

Para a conducdo desta fase da pesquisa, foi utilizado um inquérito elaborado para a
apreciacdo do instrumento, pelo painel de avaliadores, baseado nos referenciais de Coluci,
Alexandre e Milani (2015) - (Apéndice E). Este inquérito foi enviado para sete juizes
especialistas, assim como, para representantes do publico-alvo (profissionais de Enfermagem
da instituicdo, com caracteristicas semelhantes), cujos critérios de inclusdo foram descritos
anteriormente. A validacdo de contetudo e o pré-teste foram conduzidos entre 0os meses de
marco a maio de 2021.

Este inquérito de apreciacdo do instrumento continha o titulo, as descricbes do
constructo do teste, a descricdo dos dominios e foi dividido em duas partes, a saber: a
primeira parte referente a avaliagdo dos dominios e a segunda parte, referente a avaliacdo dos
itens de modo global, quanto aos critérios de clareza, simplicidade e relevancia ao constructo.
A avaliacdo dos itens foi realizada atraves de uma escala do tipo Likert, com gradacGes de 1 a
5 pontos, sendo 1 — item peéssimo; 2 — item ruim; 3 — item regular; 4 — item bom e 5 — item
excelente (LEE; PAEK, 2014).

A etapa de validacdo foi conduzida da seguinte maneira: os juizes inicialmente
avaliaram os dominios presentes no instrumento elaborado. Apo0s, tiveram acesso ao
instrumento como um todo e avaliaram cada item. Ao final da avaliacdo, os juizes avaliaram a
pertinéncia de cada item ao dominio, exemplo: se no dominio prevencéo e tratamento da DA,
0s itens presentes se referem apenas a este conteido e ndo a outro assunto. Assim, adequacgdes
e inclusdes foram feitas conforme as sugestdes dos juizes e dos representantes do publico-
alvo. N&o foram realizadas exclusdes de itens (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Apdbs o retorno dos formularios de avaliacdo, foi verificada a concordancia dos
especialistas para cada item e para cada dominio através da férmula recomendada por
Alexandre e Coluci (2011), por meio do indice de Validade de Contetido (IVC), considerando
como adequados os itens que obtiveram pontuacdes 4 ou 5 na apreciacdo dos juizes. Os itens
que obtiveram pontuacdes inferiores, sofreram modificacdes e foram revisados, sendo
submetidos a nova etapa de apreciacdo pelos avaliadores. Da mesma maneira, adotou-se o
mesmo referencial para o célculo do 1VC dos dominios e para o IVC geral do instrumento.
Adotou-se como padréo para ndo realizar modificagdes no item, bem como no dominio, IVC
maior ou igual a 0,83% (LYNN, 1986).

Apos a anélise dos dados encontrados na primeira avaliagdo dos juizes especialistas e
dos avaliadores da enfermagem, identificou-se que, haveria necessidade de modificar itens e

assim, seja por ndo ter alcangado o valor adequado de consenso ou por modificacdo
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importante no item, o instrumento sofreu modificacdes no texto em 17 itens, bem como,
ocorreu a inclusdo de sete itens. Além disso, por sugestdo dos juizes, ocorreu a modificacéo
no nome de um dos dominios e na ordem de apresentacdo dos dominios. Todas estas
modificacbes podem ser identificadas ao se comparar o instrumento na versdo preliminar
(Apéndice D) e na versdo final (Apéndice F). Estes achados estdo descritos nesta tese, no
capitulo resultados e discussdo, no artigo 1.

Conforme o referencial tedrico adotado para a validacdo de contetdo, outra etapa de
avaliacdo do instrumento foi realizada. Foi adotada a técnica Delphi nesta pesquisa, que
orienta a realizacdo de no minimo duas rodadas de avaliacdo dos instrumentos para validacao
de contetdo. O objetivo é que 0 maximo possivel de consenso seja obtido na validacdo de
testes. De modo semelhante a primeira avaliagdo, novamente o calculo do IVC por item e
geral do instrumento foi feito, assim como, o célculo da consisténcia interna dos dominios.
Mediante os achados, ndo foi necesséria a realizacdo de nova etapa de avaliacdo do
instrumento.

Apos a validacdo de conteddo, foi conduzido um pre-teste do instrumento, com 0s
servidores lotados na instituicdo, do setor de Clinica Pediatrica, por possuir similaridades com
0 publico-alvo final do instrumento. No pré-teste, o objetivo foi melhorar o questionario para
a populacédo a que ele se destina, com entrevistas com os profissionais apés leitura do mesmo
e adequac0es, se necessario. O instrumento teve recomendacdo de modificagdes, com relacao
a clareza, em duas perguntas, sendo os itens 9 e 48, presentes na versao final do instrumento
(Apéndice F).

Reforca-se que o questionario foi distribuido para os profissionais, nos trés turnos de
trabalho (matutino, vespertino e noturno), seguido de explicacdo sobre a pesquisa, 0S
objetivos desta e esclarecimentos sobre o preenchimento do mesmo. A etapa de coleta e 0s
dias foram agendados previamente com a equipe. O instrumento foi respondido de maneira
individual e dentro da jornada de trabalho dos servidores, sendo devolvido a pesquisadora

logo ap6s o preenchimento.

4.1.7 Organizacdo e analise dos dados

Os dados foram tabulados e organizados através do programa estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 21.0.
Com relacdo ao célculo da validade de conteudo, para avaliacdo da concordancia entre

os avaliadores (juizes especialistas e representantes dos profissionais de Enfermagem) foi
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adotado o Indice de Validade de Contetido, sendo considerado indice de 0,83 ou maior como
aceitavel para os itens e para o instrumento geral (LYNN, 1986).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com testes estatisticos e
andlise da variancia (ANOVA) das respostas. Apos a primeira rodada avaliativa, os resultados
foram analisados quantitativamente e qualitativamente, sendo calculado o IVC dos itens e

dominios e identificadas as sugestfes dos avaliadores.
4.2 Etapa 2: Estudo quase-experimental com intervencdo educativa - Avaliacdo do
conhecimento, intervencdo educativa sobre dermatite associada & incontinéncia e avaliacéo do

efeito da intervencdo educativa implementada.

4.2.1 Tipo e periodo da pesquisa

Estudo misto, quase-experimental (do tipo antes e depois), longitudinal, com
abordagem quantitativa e qualitativa de analise dos dados. A intervencdo conduzida foi uma
intervencdo do tipo educativa, com objetivo de promover melhorias no conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre a DAI.

Antes e ap0s a realizacdo da intervencdo educativa, 0 conhecimento dos profissionais
acerca da lesdo foi avaliado através de questionario validado elaborado na etapa 1 desta
pesquisa.

Esta etapa da pesquisa foi realizada de modo virtual com os servidores do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — HU-UFGD/Ebserh, nos meses

de fevereiro e marco de 2022.

4.2.2 Amostra e critérios de selecio dos participantes

Nesta etapa, participaram os profissionais da instituicdo que tiveram seu conhecimento
avaliado antes e apds a intervencdo educativa.

A populacdo da pesquisa foi composta por todos os profissionais de enfermagem
atuantes nos setores de Clinica Médica e UTI Adulto da instituicdo. Estes setores, a época da
coleta de dados, dispunham de um total de 15 enfermeiros e 41 técnicos de Enfermagem na
Clinica Médica e, a UTI Adulto, possuia 33 enfermeiros e 26 técnicos.

Apos a submissdo do projeto na Comissdo de Avaliagdo e Pesquisa da instituicdo e
posteriormente, apds aprovago ética no Comité de Etica em Pesquisa, este estudo teve inicio.

Todos os servidores destes setores foram convidados a participar da intervengdo educativa
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realizada, denominada como “Curso sobre prevenc¢do e tratamento de Dermatite Associada a
Incontinéncia”, sendo este o recrutamento adotado para os participantes.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de Enfermagem, atuante na Clinica
Médica ou UTI Adulto da instituicdo, possuir telefone celular com acesso a internet, possuir
conta no Instagram®, ter habilidade e disponibilidade para utilizar esta plataforma, assim
como, concordancia e anuéncia em participar do estudo mediante assinatura do TCLE. Os
critérios de exclusdo foram: afastamentos por motivo de férias ou licenga médica.

Foram excluidos da pesquisa servidores de folga, férias, licenca médica ou de outros

tipos no periodo da coleta de dados.

4.2.3 Coleta de dados
A presente pesquisa utilizou dados primarios, oriundos do estudo, adotando

questionarios para coleta das informacdes acerca do conhecimento dos profissionais sobre a
dermatite associada a incontinéncia dos setores citados, bem como, para coleta dos dados

sociodemograficos dos servidores.

4.2.4 Procedimentos realizados para o desenvolvimento do curso e instrumentos de coleta de

dados
Foram utilizados diferentes instrumentos, 0s quais sao descritos adiante:
e Instrumento para caracterizacdo dos profissionais (Apéndice C);
e Instrumento para avaliagdo do conhecimento sobre dermatite associada a incontinéncia

na versdo final apos validacdo (Apéndice F).

O questionario foi distribuido de modo virtual através da ferramenta Google Forms®
nos dois momentos (pré-teste e pos-teste), para os profissionais que aceitaram participar do
estudo mediante assinatura do TCLE (Apéndice B), nos trés turnos de trabalho (matutino,
vespertino e noturno), seguido de explicacdo sobre a pesquisa, 0S objetivos desta e
explicacdes sobre o preenchimento do mesmo. Foi orientado aos participantes que
respondessem o instrumento de maneira individual, permitindo assim o anonimato dos
participantes.

Nesta etapa também foi realizada uma intervencédo educativa com a equipe, conduzida
de modo virtual. Diante da realidade vigente da pandemia de Coronavirus (Covid-19), optou-
se por esta modalidade de ensino. Todavia, era importante utilizar uma ferramenta que tivesse

uma boa adesdo dos participantes e, diante da observacdo da pesquisadora da participacéo
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ampla dos profissionais de Enfermagem da instituicdo no Instagram®, optou-se por utilizar
esta rede social como plataforma para veiculagdo do curso.

Para a construcdo do curso adotou-se o referencial tedrico de David Ausubel, sendo,
portanto, valorizado o conhecimento prévio dos participantes. Desta maneira, procedeu-se
previamente a elaboracdo e construcdo dos conteldos do curso, uma leitura e analise
qualitativa das respostas dos cursistas no instrumento de avaliagdo do conhecimento sobre
DA, elaborado e validado na etapa 1 da presente pesquisa (MOREIRA, 2011).

Foi criada uma pagina fechada para veiculacdo do curso no instagram®, denominada
de @cursodedai. Ap6s a andlise das respostas, a pesquisadora recorreu as orientaces de
Ausubel, para a elaboracdo e organizacdo sequencial dos contetdos do Curso, que foram
divididos em alguns topicos principais, a saber: Definicdo da DAI; Processo fisiopatologico
de desenvolvimento da lesdo e fatores associados como calor local, irritantes, entre outros;
Fatores de risco para a DAI; Avaliacdo da pele do paciente; Escala preditiva para a avaliacao
do risco de DAI (Escala PAT, ja adaptada transculturalmente, traduzida e validada em lingua
portuguesa para o Brasil por Brandéo et al. (2018)); Diferengas entre a DAI e a leséo por
pressdo; Classificacdo da severidade da DAI de acordo com Fletcher et al. (2020); Prevengéo
desta lesdo, assim como, insumos e produtos utilizados no Brasil para esta finalidade;
Tratamento e produtos disponiveis no mercado para 0 manejo da lesao e, por fim, aplicacéo a
realidade do contedo do curso através de um estudo de caso dirigido (MOREIRA, 2011).

No referencial de Ausubel, 0 mesmo aborda que apos a identificagdo dos subsuncores
dos alunos, assim como, dos subsuncores do proprio tema em si, 0 docente deve proceder a
elaboracdo dos conteudos, de uma maneira que inicie as aulas a partir dos contedos mais
abrangentes, referentes ao tema e, aos poucos, aborde os conteddos mais detalhados e
especificos, sempre tentando fazer uma correlagdo entre o que ja foi discutido com 0s novos
conteudos que forem sendo trabalhados. Ou seja, o docente deve sempre fazer e estimular a
realizacdo de conexdes mentais entre os conteudos e, de certa maneira, este ato favorece a
ocorréncia de uma aprendizagem significativa (MOREIRA, 2011).

Entdo, correlacionando o tema com os referenciais do autor, os contetdos seguiram a
sequéncia descrita anteriormente, principalmente pelo fato de ter sido identificado que os
profissionais ja sabiam o que era a lesdo e apresentavam dificuldade em compreender os
produtos adequados para 0 manejo da DAI e quando utiliza-los, assim como, apresentaram
dificuldades quanto a diferenciacdo desta lesdo da LP e sua classificacao.

No primeiro dia do curso, a docente realizou um video curto, para explicar como 0

curso iria ser conduzido, bem como, postou uma atividade de tempestade de ideias, na qual
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estimulou novamente que os cursistas relatassem quais eram seus subsuncores acerca do tema
(MOREIRA, 2011). No segundo dia em diante, os conteidos sobre a lesdo foram postados,
seguindo a sequéncia descrita anteriormente.

Para a construcdo das postagens, utilizou-se imagens gratuitas disponiveis em vetores
de imagens, como o Freepik® e a ferramenta gratuita de design Canva®, adotando diversas
cores para as publicacdes, como rosa, branca, vermelha, amarela, verde e azul. As cores foram
selecionadas devido a gosto pessoal da autora, todavia, toda cor possui um significado. A cor
vermelha esta associada a beleza e vida; a cor branca se associa a sabedoria; a cor rosa remete
a harmonia; a cor amarela traduz espontaneidade, alegria e energia; a cor verde se relaciona
com a natureza e esperanca e, por fim, a cor azul remete a nobreza e calma (FRANCK, 2015).

Durante a condugdo do curso, procurou-se valorizar o conhecimento prévio dos
discentes, assim como, estimular a autonomia destes, inserindo nas publicacOes
questionamentos, ndo trazendo apenas conteddos prontos, mas, também, atividades de
reflexdo e de busca de informagdes (MOREIRA, 2011).

De modo associado aos subsidios tedricos deste autor, adotou-se metodologias ativas
para 0 ensino do tema, utilizando as estratégias de publicacdes expositivas e dialogadas,
publicacBes do tipo carrossel (semelhantes a aula expositiva dialogada), tempestade de ideias,
sala de aula invertida, estudo de caso dirigido e videos curtos elaborados pela autora sobre a
DAI (ANASTASIOU; ALVES, 2015; CAMARGO; DAROS, 2018).

De modo a realizar uma melhor avaliacdo da efetividade da intervencdo educativa,
procurou-se realizar esta de modo somativo (atraves dos questionarios), mas também de modo
formativo, através da andlise dos comentarios, da participacdo e do feedback dos cursistas ao
longo da realizacdo do curso. Todo o percurso educativo da intervencdo, estd melhor descrito
nesta tese, no capitulo de resultados e discusséao, no artigo 2.

Apds o término da intervencdo educativa, o questionario sobre conhecimento da DAI
foi reaplicado aos servidores, com o intuito de identificar se os conteddos ministrados aos
participantes foram assimilados de um modo significativo. Os profissionais tinham um prazo
para responder o questionario de até 15 dias apds o final do curso.

Com intuito de melhor ilustracdo nesta tese do curso conduzido, algumas publicacdes
serdo demonstradas, respeitando os preceitos éticos de anonimato dos participantes, através da

captura de imagens da pagina do curso, a seguir:



AD PENSAR SOBREA
DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA (DAY), 0 QUE
VEM A SUA NENTE?

pH scale

0 1 2 3 45 6 7 8 9 1 1112 13 14

— neutral
acidic

4

alkaline

Examples of pH Conditions

pH 2 pH o4 PHS pHT pHM T4 pH IO pMa2

cursodedai

cursodedai Pode ser qualguer defini¢do, conceito ou palavra que
venha & mente. Coloque nos comentarios.

Lesdo da pele relacionada ac contato ™)
prolongado com eliminagdes fisiolégicas.
_ LesGes causadas devido ao contato prolongado ¢
3 pele com a umidade decorrente de eliminagoes como fexes

e urina

oQv W
—Curtido por _ e outras 11 pessoas

cursodedai

cursodedai Quais pacientes podem desenvolver a DAI? Os
pacientes com incontinéncia urindria ou anal podem desenvolver
esta lesdo, contudo, os pacientes que possuem ambos os tipos
de incontinéncia (chamada incontinéncia dupla), possuem um
maior risco para desenvolver a DAL

acamados com uso ou de fralda, com
incontinéncia dupla

1 OQY W

cursodedai

cursodedai Fator pH da pele. Vocé sabia que o pH da nossa pele
é acido? Sim, também fiquei surpresa quando descobri rsrs. O
pH da nossa pele é 4cido e ndo neutro como muitos pensam.
Sendo assim, acido, quando nossa pele entra em contato com a
agua, através de um processo quimico normal, o pH da nossa
pele se eleva, se tornando entdo alcalino. O problema € quando
o paciente fica com a pele exposta em contato com essa
umidade da dgua presente nas fezes e na urina. Essa alteragdo de
pH prejudica a proteg3o da nossa pele contra a entrada de
microorganismos e infecgdes na pele. Quando o pH esta &cido,
dificulta a multiplicagdo de microorganismos. Porém, quando o
pH aumenta, essa multiplicacdo € facilitada e inclusive acelerada.
Em resumo, perdemos uma das primeiras barreiras do nosso
corpo contra a entrada de microorganismos — a barreira fisico-
quimica.
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\ cursodedai wee

cursodedai Agora ja sabemos como ocorre o processo de
desenvolvimento da DAL Mas precisamos saber também quais
s30 os fatores de risco para a lesdo. Arraste para saber mais!

15 sem

13 Tcurtida Responder

O que Vocé Precisa Saber Sobre
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desenvolvimento da
DAI

Por que isso é importante?

Qv KW
_Cumdo por - & outras 18 pessoas

v cursodedai e

cursodedai E qual é a composigdo dos produtos usados para
DAI? Arraste para saber mais!

14

—Nos casos onde temos instalado uma DAl 1B, o

al produte mais indicado para tratamento?

Oxido de Zinco, petrolato;

m Responder
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acrilato, hidrocoloide po;
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@ Adicione um comentario

\ cursodedai wae

cursodedai Como diferenciar uma LP de uma DAI? Vejam o
videc para compreender. Comentem abaixc se vocés conheciam
eszas informagées ou alguma divida sobre esse tema.

. Edit: 4 sem

&
(Gtimo video. Realmente pode nos trazer
duvidas, mas ficou mais facil agora diferenciar@ & &

12

m 1curtida Responder

Sim ... vale a pena revisar g4... v}

13 sem Responder

Assista o video para descobrir!
@cursodedai

wjaqueline.sokem -
-

Qv W

60 visualizagdes

De fato as vezes nos deparamos com lesdes v
sugestivas de LP, mas se formos levar em consideracdo estas
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4.2.5 Organizacdao e analise dos dados

Os dados qualitativos, que emergiram durante a conducédo do curso, foram organizados
através da técnica de analise de contetdo proposta por Bardin (2016), atraves da leitura e
releitura dos comentérios e interacGes feitos pelos participantes na plataforma Instagram®,
assim como, através do feedback final do curso, realizado por escrito pelos cursistas, na
plataforma Google Forms®. Os comentérios foram separados em categorias de semelhanga,
conforme o referencial tedrico do autor David Ausubel (MOREIRA, 2011). Estes dados estdo
apresentados no capitulo referente aos resultados e discussdo, no artigo 2 desta tese.

Os dados quantitativos foram tabulados e organizados através do programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo 21.0.

Para a andlise descritiva das varidveis quantitativas foram calculadas médias e desvios
padrdes. Varidveis categoricas foram descritas por frequéncias e percentuais (POLIT; BECK,
2019).

Para comparar os achados antes e ap0s a intervencao educativa, realizou-se o teste t de
Student de medidas repetidas de forma a avaliar em que medida a intervencdo realizada
interferiu no conhecimento dos profissionais. A normalidade dos dados foi avaliada por meio
do teste Shapiro-Wilk. O pressuposto de homogeneidade de variancia foi avaliado por meio
do teste de Levene. Utilizou-se o Teste t de Student para comparar as médias mediante
procedimentos de bootstrapping 1000 re-amostragens; 95% IC BCa) para se obter uma maior
confiabilidade dos resultados e corrigir diferencas entre os tamanhos dos grupos bem como
apresentar intervalo de confianca de 95% para as diferencas entre as médias (HAUKOOS;
LEWIS, 2005). O tamanho de efeito de Cohen foi avaliado de acordo com 0s seguintes
valores: até 0,20 — baixo, 0,5 — médio e > 0,8 alto (COHEN, 1992)

4.3 Aspectos éticos

Conforme exigéncias da Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, esta pesquisa
foi submetida para avaliacdo e aprovacdo da Comissdo de Avaliacdo e Pesquisa (CAPE) do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados €, ap0s aprovacdo desta
comissdo, foi enviada ao colegiado do Programa de Pds Graduacdo em Saude e
Desenvolvimento da Regido Centro-Oeste (PPGSD) da UFMS para aprovagdo deste
programa. Posteriormente, foi submetida através da Plataforma Brasil para apreciacdo ética
em Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
recebendo aprovacdo pelo parecer n. 4405128 e CAAE 36636620.4.0000.0021 no final de
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outubro de 2020. Somente apds aprovacgdo ética, mediante consentimento e esclarecimento da

pesquisa para os envolvidos, é que esta teve inicio de fato.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo descritos no formato de artigos cientificos. No artigo 1 estdo
apresentados os resultados referentes a etapa de construgcdo e validagdo do instrumento
construido nesta pesquisa.

O artigo 2, refere-se a um estudo de abordagem qualitativa, de avaliagdo formativa da
intervencéo educativa conduzida.

J& no artigo 3, estdo apresentados os achados referentes ao efeito da intervencéao
educativa no conhecimento dos profissionais antes e ap6s a intervenc¢do educativa, sendo este
um estudo do tipo quantitativo. A formatagéo dos artigos foi realizada nos moldes das revistas

que 0S manuscritos foram submetidos ou serao submetidos.
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5.1 Artigo 1: Construcdo e validacdo de um instrumento para avaliagdo do
conhecimento sobre dermatite associada a incontinéncia.

RESUMO

Objetivo: Construir e validar um instrumento para avaliar o conhecimento sobre dermatite
associada a incontinéncia entre profissionais de enfermagem.

Método: Pesquisa metodoldgica, que realizou a elaboracdo de instrumento, validacdo de
contedo por sete juizes e seis profissionais e pré-teste. A construcdo do mesmo,
fundamentou-se em documentos de consenso e revisdes sisteméaticas do tema. Durante a
validacdo adotou-se a Técnica Delphi. Para anélise da concordancia entre examinadores,
calculou-se o Indice de Validade de Contedo.

Resultados: A concordancia entre os avaliadores foi superior a 83%, nos itens e dominios do
teste. Através de andlise da variancia, identificou-se que ndao houve diferenca estatistica
significativa entre as respostas dos avaliadores. A versao final do instrumento apresenta 57
itens. Conclusdo: O teste elaborado foi considerado adequado pelos avaliadores, quanto aos
critérios de relevancia, clareza e simplicidade, podendo ser aplicado na populacao fim, para
nortear acdes de educacdo permanente em saude.

DESCRITORES: Dermatite das fraldas; Cuidados de Enfermagem; Seguranca do Paciente;
Estudos de validacdo; Estomaterapia.

INTRODUCAO

O sistema tegumentar desempenha um papel extremamente importante no corpo
humano. Dentre suas funcGes, consta a atuacdo como barreira fisica e quimica, na qual é
importante sua integridade, hidratacdo e manutencdo de um pH &cido. Alteracdes neste
sistema acarretam infecces cutineas e/ou feridas®™.

A dermatite associada a incontinéncia (DAI) é uma inflamacdo da pele, comum em
pacientes incontinentes urinarios ou anais. Em sua fisiopatologia, podemos destacar a
umidade decorrente das eliminacdes, associada a acdo de bactérias cutdneas e fecais e
enzimas digestivas, com consequente alteracio do pH cutaneo da regido afetada®™.

As éareas cutdneas acometidas pela DAI e lesdo por pressdo (LP) podem ser
semelhantes e, deste modo, pacientes em risco para DAI sem cuidado apropriado, podem
desenvolver LP. A LP é uma ferida causada por uma pressdo ndo aliviada na pele e/ou tecidos
adjacentes, associada a friccdo e/ou cisalnamento, comum em areas de proeminéncias 6sseas e
locais de dispositivos médicos. A LP geralmente é considerada evitavel e em estagios
avancados, é compreendida como um evento adverso grave*->,

Os documentos de melhores préaticas sobre estes agravos ressaltam a importancia de
instruir os profissionais assistenciais e discentes de cursos de Enfermagem quanto a
diferenciacédo destas feridas, visto que, uma DAI pode ser confundida com LP e ser tratada de

maneira inadequada, pois, os tratamentos destas lesdes ndo sio semelhantes®.



41

As acles educativas nas instituicdes de salude devem ser implementadas de maneira
dialogada, em consonéncia com a realidade identificada nos pacientes. Ou seja, 0S temas
devem emergir da pratica, com o objetivo de melhoria das intervencdes realizadas®.

Nesse sentido, instrumentos que identifiquem o conhecimento de profissionais sobre
determinado assunto, podem ser importantes para nortear atividades educativas”. Todavia, 0s
questionarios utilizados devem ser validados®*).

Os instrumentos avaliativos, no ambito da salde, atuam auxiliando processos
educacionais, visando identificar as fragilidades e potencialidades do cuidado. Estes nédo
devem ser utilizados para trazer rigidez as a¢fes ou atuar como mecanismo de controle dos
participantes19,

O presente instrumento foi elaborado com este proposito, de facilitar a implementacao
de atividades educacionais sobre a lesdo em questdo, devido a sua relevancia e
especificidades. Outro estudo, realizado no Brasil, teve o objetivo de elaborar um instrumento
para avaliar o conhecimento sobre DAI, porém, de maneira conjunta com a avaliacdo do
conhecimento sobre LP. Nesse sentido, considerando 0s recentes avangos nas pesquisas
cientificas acerca das lesbes de pele associadas a umidade e reconhecendo a DAI como
distinta das demais, realizou-se a conducio desta pesquisa*V). Diante do exposto, 0 objetivo
deste estudo foi construir e validar um instrumento para avaliar o conhecimento sobre

dermatite associada a incontinéncia entre profissionais de enfermagem.

METODO

Estudo metodoldgico, conduzido de marco a maio de 2021, com amostra nao
probabilistica por conveniéncia, com o intuito de realizar a construcdo e validacdo de
conteddo de um instrumento de avaliacdo do conhecimento sobre DAI. A validade de
conteudo é definida como o grau no qual determinado teste mede de fato o construto que
objetiva avaliar?,

Para subsidiar a elaboracdo desta pesquisa, trés etapas foram conduzidas: elaboragédo
do instrumento, validacéo de contetido e pré-teste®,

A elaboracdo do instrumento, que ocorreu entre junho a outubro de 2020, pautou-se
em documentos norteadores sobre a DAI e em revisdes sisteméticas do assunto, bem como no
guia de prética clinica de LP, pois neste material constam orienta¢es sobre 0 manejo da DA,
devido a correlago entre estas lesdes®>13),

Os experts foram selecionados através de busca no Curriculo Lattes, caracterizados

segundo critérios adaptados e escolhidos os que obtiveram a pontuacdo minima de 5 pontos.



42

Como critérios de selecdo, adotou-se: mestrado ou doutorado em Enfermagem ou &reas afins,
com publicacdes sobre DAI ou feridas; especializagdo em Enfermagem Dermatoldgica ou
Estomaterapia com experiéncia minima de um ano na area, associado a publicagdes sobre
DAI®9),

Durante a validacdo de conteudo, indica-se que o instrumento seja analisado por
avaliadores semelhantes ao publico-alvo do teste. Deste modo, convidou-se profissionais da
instituicdo para participarem desta etapa. Os critérios para selecdo foram: profissionais de
enfermagem atuantes na Clinica Cirurgica, Pediatria e UTI Adulto, presentes no periodo da
coleta de dados®.

Devido a possibilidade de perdas, foram convidados a participar quatorze experts e
seis colaboradores da instituicdo. Deste total, sete juizes especialistas e seis profissionais do
servigo participaram da validacdo, totalizando 13 avaliadores do instrumento.

Para a validacdo de contetido, baseou-se nos pressupostos da técnica Delphi, na qual
s80 necessarias duas ou mais rodadas de analise do instrumento pelo comité de examinadores.
O intuito de adotar esta técnica € obter o maximo de consenso na avaliagdo dos itens entre 0s
avaliadores®,

Os avaliadores foram contactados virtualmente, através de e-mail individual, com
esclarecimento dos objetivos da pesquisa e envio do TCLE para preenchimento e anuéncia.
Posteriormente, foi enviado o link para analise do teste construido, elaborado na ferramenta
Google Forms. Foram analisados os dominios e itens do instrumento de maneira global
quanto a clareza, simplicidade e relevancia ao construto®. Foi avaliado ainda o pertencimento
dos itens aos dominios. O prazo de retorno avaliativo foi de 15 dias®.

No instrumento de validacdo de conteldo havia espaco para sugestdes em cada item.
Os componentes e dominios foram analisados através de uma escala do tipo Likert de 5
pontos, sendo 1 = item péssimo, 2 = item ruim, 3 = item regular, 4 = item bom e 5 = item
excelente@?,

Para anélise da concordancia, foi calculado o indice de Validade de Contetido (1VC).
Este indice mede a concordancia entre avaliadores quanto a representatividade dos itens e/ou
dominios ao construto, sendo calculado dividindo-se o nimero de avaliadores que julgaram o
item como adequado, pelo numero total de juizes de cada categoria. J& para o calculo do IVC
geral do instrumento, somou-se os valores de IVCs dos itens separadamente, dividindo-se
pelo nimero de itens presentes no instrumento™®. Foi considerado valido o item ou dominio

que obteve concordancia igual ou superior a 83%, em cada rodada de analise®®.
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Procedeu-se com o pré-teste, incluindo vinte profissionais de enfermagem da Pediatria
da instituicdo. O numero de avaliadores recomendado varia na literatura, poréem, devido as
caracteristicas da instituicdo e visando evitar perdas posteriores na aplicacdo do teste, obteve-
se este nimero amostral®®, O pré-teste teve a finalidade de realizar ajustes finais no
instrumento.

Os dados foram organizados e tabulados em software estatistico, analisados por meio
de estatistica descritiva, com testes estatisticos e anélise da variancia (ANOVA) das respostas.
Apbs a primeira rodada avaliativa, os resultados foram analisados quantitativamente e
qualitativamente, sendo calculado o IVC dos itens e dominios e identificadas as sugestdes dos
avaliadores. Deste modo, o instrumento foi reformulado e reenviado para apreciagdo. Apods
retorno das avaliagdes da segunda rodada, os 1VCs foram novamente calculados, sendo obtido
0 consenso entre os examinadores e, desta maneira, ndo foi conduzida nova etapa de anélise.

O estudo respeitou 0s preceitos éticos e obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, com parecer de n° 4405128 e
CAAE 36636620.4.0000.0021.

RESULTADOS

Com relagdo aos especialistas, quanto ao grau maximo de titulacao, trés (42,9%), eram
Doutores, trés (42,9%), Mestres e um (14,2%), Especialista. Ainda neste grupo, seis (85,8%),
eram Estomaterapeutas ou Enfermeiros Dermatologistas. Quanto a atuacéo profissional, cinco
(71,4%), atuavam como docente e especialista, um (14,3%), era enfermeiro assistencial e
outro (14,3%), exercia docéncia exclusivamente. Quanto ao publico-alvo, trés atuavam como
técnicos de enfermagem e trés como enfermeiros. Entre os técnicos, dois (66,6%),
apresentavam Graduacdo e Especializacdo e um (33,3%), apresentava curso Técnico de
Enfermagem. Dos enfermeiros, dois apresentavam Mestrado e um Especializagéo.

Como mencionado, o instrumento foi analisado em duas rodadas, pelos examinadores.
Os indices de validade de contetido dos itens e do instrumento, em cada rodada de avaliagéo,
estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 - indices de validade de conteido dos itens do instrumento, quanto a clareza,
simplicidade e relevancia. Dourados, MS, Brasil, 2021 (continua)

Itens do dominio Caracteristicas da DAI e causas da lesdo IVC! 1VvC? IVvC® |vC*

1 - A DAI é uma inflamagdo cutdnea que ocorre em 1,0 1,0 1,0 1,0
consequéncia do contato da pele por um tempo consideravel
com a urina, com as fezes ou com ambos (V)
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Tabela 1 - indices de validade de conteido dos itens do instrumento, quanto & clareza,

simplicidade e relevancia. Dourados, MS, Brasil, 2021 (continua)
Itens do dominio Caracteristicas da DAI e causas da lesdo 1VC! 1vC? IvC® IvC*
2 - A infeccdo cutdnea associada a DAI normalmente é 10 10 067 10
causada por bactérias (F)

3 - A pele Umida, seja com &gua, fezes ou urina apresenta 1,0 1,0 1,0 1,0
maior risco para o surgimento de DAI (V)

4 - A DAI pode ocorrer juntamente com infeccdo local (V) 1,0 1,0 1,0 1,0
5 - A infeccdo cuténea associada a DAI normalmente ¢ 1,0 1,0 1,0 1,0
causada por fungos (V)

6 - A DAI resulta de uma pressédo nédo aliviada na pele ou 0,72 1,0 0,84 0,84
tecido, associada ou ndo a presenca de cisalhamento e friccao

(F)

7 - As fezes liquidas irritam menos a pele do que as fezes 1,0 1,0 0,84 0,84
solidas (F)

8 - A urina é mais irritante para a pele do que as fezes (F) 1,0 1,0 0,84 0,84
9 - Dentre os fatores de risco para a DAI, temos a tolerancia 0,86 1,0 1,0 1,0
tecidual e a incapacidade do paciente de ir ao banheiro para

eliminar fezes e urina (V)

10 - Os microorganismos presentes na pele do paciente sdéo 1,0 0,86 084 0,84
0s responsaveis por causar a DAI (F)

11 - Os extremos de idade sdo fatores de risco para a DAl 1,0 1,0 0,84 0,84
(V)

12 - Estas lesbes podem ser profundas, atingindo o tecido 1,0 1,0 084 10
subcutaneo e muscular (F)

13 - Todo paciente que apresentar incontinéncia pode ser 0,86 0,86 1,0 1,0
classificado como em risco para desenvolver a DAI (V)

Itens do dominio Avaliacdo da pele e classificacdo da DAl IVC! 1vC? IvC® IvC*
14 - A DAI pode ser confundida com lesGes por pressdo de 0,86 1,0 1,0 1,0
estagios iniciais (V)

15 - A DAI categoria 1 é caracterizada pela ruptura da pele 0,86 1,0 1,0 1,0
(F)

16 - A DAI afeta apenas a regido perigenital ou perianal (F) 1,0 1,0 1,0 1,0
17 - A DAI pode apresentar necrose por coagulacao (F) 1,0 1,0 0,84 0,84
18 - A DAI que apresenta apenas eritema (vermelhiddo) deve 0,86 1,0 0,84 10
ser classificada como categoria 2 (F)

19 - No exame fisico do paciente é possivel perceber que as 0,86 1,0 0,84 0,84
margens desta lesdo sdo bem definidas e regulares (V)

20 - Em pessoas com a pele negra, a DAI pode se apresentar 1,0 1,0 1,0 1,0
como uma alteracdo na coloracdo da pele, com aspecto mais

escuro que o normal ou arroxeado (V)

21 - As alteracdes na coloracdo da pele ao redor da lesdo sdo 1,0 1,0 1,0 1,0
importantes na avaliacdo e diferenciacdo da DAI e da LP (V)

22 - Deve-se avaliar a pele do paciente diariamente, 1,0 1,0 1,0 1,0

procurando éareas de pele com eritema branqueavel
(hiperemia que altera de coloragdo apds palpacdo no local
por trés segundos) e aspecto macerado, registrando esta
avaliagdo em prontuério (V)
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Tabela 1 - indices de validade de conteido dos itens do instrumento, quanto & clareza,

simplicidade e relevancia. Dourados, MS, Brasil, 2021 (continua)
Itens do dominio Avaliacdo da pele e classificagdo da DAI IVC! 1vC? IvC® IvC*
23 - O eritema na DAI ndo é uniforme; podem ser 1,0 1,0 0,84 0,84
visualizadas areas de pele com coloragcdo mais rosada ou
clara (V)
24 - Na avaliacdo da pele do paciente € importante realizar a IN 1,0 IN 1,0
palpacdo, em busca de areas de pele tensas, edemaciadas ou
com aumento na temperatura comparado a pele adjacente (V)
25 - A DAI associada a presenca de infeccdo € classificada IN 1,0 IN 1,0
como 1B e 2B conforme a GLOBIAD (V)

Itens do dominio Prevencéo e tratamento da DAI IvC! 1vCc? Ivc® 1vct
26 - Para a higiene da pele deve-se usar sabonete comum (F) 1,0 1,0 084 10
27 - Para a higiene da pele deve-se usar sabonete liquido com 1,0 1,0 0,84 0,84
pH acidificado (V)
28 - Durante a higiene, deve-se limpar a pele friccionando-a 1,0 1,0 084 10
(F)
29 - Para secar a pele, deve-se usar toalhas macias (V) 1,0 1,0 1,0 1,0
30 - As pomadas de oxido de zinco sdo facilmente removidas 0,86 1,0 0,67 10
da pele (F)
31 - Lencos prontos para limpeza com pH acido ou neutro 1,0 1,0 0,84 0,84
podem ser utilizados para prevenir a DAI (V)
32 - Para a higiene da regido perineal, pode-se utilizar 0,86 1,0 084 10
toalhas prontas para o banho impregnadas com dimeticona a
3% (V)
33 - Cremes barreira a base de dimeticona, séo eficazes para 1,0 1,0 1,0 1,0
prevenir a DAI (V)
34 - Pode-se usar produtos a base de acrilato ou silicones 1,0 1,0 0,84 0,84
(peliculas protetoras) para tratar a DAI com ruptura da pele
(V)
35 - Deve-se usar fraldas descartaveis com boa capacidade 1,0 1,0 0,84 0,84
de absorcéo para manter a pele afastada da umidade (V)
36 - Deve-se estimular os pacientes a fazerem uso do 1,0 1,0 1,0 1,0
papagaio, vaso sanitario e/ou comadre sempre que for
possivel (V)
37 - As fraldas quando saturadas (repletas de eliminacdes) 1,0 1,0 1,0 1,0
devem ser trocadas o mais rapido possivel (V)
38 - A hidratacao da pele auxilia na prevencdo da DAI (V) 1,0 1,0 1,0 1,0
39 - A doenca diarreica requer protecdo imediata da pele, 1,0 1,0 1,0 1,0
sendo um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento da DAI (V)
40 - Os medicamentos utilizados pelo paciente podem 1,0 1,0 1,0 1,0
contribuir para o0 desenvolvimento de diarreia e
consequentemente da DAI (V)
41 - Para clientes com incontinéncia fecal e diarreia, deve-se 0,86 0,86 1,0 1,0
utilizar dispositivos de contencdo temporaria das fezes,
quando disponivel (V)
42 - Para tratar a DAI é necessario realizar manejo das suas 1,0 1,0 1,0 1,0

causas (V)
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Tabela 1 - indices de validade de conteido dos itens do instrumento, quanto & clareza,
(conclusdo)

simplicidade e relevancia. Dourados, MS, Brasil, 2021

Itens do dominio Prevencdo e tratamento da DAI

IvCt

IVC?

IvC?

Ivc?

43 - Dentre as caracteristicas de um produto ideal para
prevenir ou tratar a DAI esta a coloracdo do produto, que
deve ser incolor e permitir a visualizacdo da pele apés a
aplicacéo (V)

44 - Na falta de produtos adequados para a higiene intima, é
preferivel higienizar a pele apenas com agua (V)

45 - Caso outros recursos tenham falhado, pode-se usar o
cateterismo vesical de permanéncia para 0 manejo da
incontinéncia urinaria (V)

46 - Nestas lesbes é mais comum a ocorréncia de infeccdo
fungica associada, sendo indicado o uso de antiflngicos
topicos (V)

47 - Pode-se usar de maneira conjunta diversos produtos para
0 tratamento da DAI, como cremes barreira de diversos
componentes e pomadas com oxido de zinco (F)

48 - Um produto indicado para o tratamento da DAI néo
deve atrapalhar a fixacdo de adesivos médicos (fitas
microporosas) na pele do paciente (V)

49 - Para auxiliar no tratamento da DAI orienta-se sempre
que possivel deixar a pele do paciente exposta ao ar, sem
contato direto com a fralda e preservando a privacidade do
paciente (V)

50 - As fraldas de pano sdo indicadas para prevenir ou tratar
a DAI (F)

51 - O amido de milho é indicado para tratar a DAI (F)

52 - A clara de ovo e outros produtos naturais ou caseiros sao
adequados para tratar esta lesdo (F)

53 - Coberturas para feridas como espuma de poliuretano
podem ser utilizadas para o tratamento desta lesdo quando
houver desvio das fezes e urina (V)

54 - Produtos como cremes barreira ou pomadas ndo devem
ser aplicados em grande quantidade na pele sob risco de
prejudicar a funcdo absorvente das fraldas descartaveis e
aumentar a umidade local (V)

55 - Pomadas com oOxido de zinco e petrolato podem ser
utilizadas para prevencdo ou tratamento da DAI (V)

56 - O paciente com miccdo ou evacuacdo em fralda, deve
ser avaliado e ter sua fralda trocada a cada 08 horas (F)

57 - Os corticosteroides topicos podem ser usados para 0
tratamento da DAI com cautela (V)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,86

0,86

1,0

1,0
1,0

IN

0,86

1,0

1,0

1,0

1,0

0,86

0,86

1,0

1,0
1,0

1,0

1,0
1,0

1,0

1,0

1,0

0,84

0,84

0,84

1,0

1,0

1,0

1,0
0,84

IN

1,0

1,0

1,0

1,0

0,84

1,0

1,0

1,0

1,0
1,0

1,0

1,0
1,0

1,0

IVVC global do instrumento

0,96

0,98

0,91

0,96

IVC: indices de validade de contetdo dos experts na 1% rodada de avaliagdo; I\VC?: indices
de validade de contetdo dos experts na 2% rodada de avaliacdo; 1VC?: indices de validade de
contetido do publico-alvo na 1% rodada de avaliagdo; 1VC*: indices de validade de contetdo
do publico-alvo na 2% rodada de avaliagdo; IN: Item novo, acrescentado por sugestdo dos

avaliadores.
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Foi questionado aos examinadores se 0s dominios estavam corretos, eram relevantes e
representavam o construto. Além disso, os itens foram analisados quanto ao pertencimento e
contetido daquele dominio. Sobre estes questionamentos, todos os dominios e itens obtiveram
valores de 1VCs iguais a 1,0, nas duas rodadas avaliativas.

Concomitantemente a analise quantitativa das sugestdes dos juizes e publico-alvo, ao
final da primeira rodada de avaliacdo, foi realizada uma analise qualitativa das recomendacoes.
As modificacOes estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1: Sintese da analise qualitativa das sugestfes dos juizes especialistas e do publico-

alvo para alteracdes no instrumento. Dourados, MS, Brasil, 2021 (continua)
Topico avaliado e aparéncia na Critérios avaliados Recomendacéo
versdo preliminar do instrumento que exigiram
alteracdes
Dominio Caracteristicas da DAl e | Clareza; Modificar “etiologia” por
etiologia da leséo causas; Modificar a ordem
do dominio no instrumento.
Dominio Avaliacéo da pele e Relevancia Acrescentar novos itens
classificacdo da DAI (itens 24 e 25).
Dominio Prevencéo e tratamento da | Relevancia Acrescentar novos itens
DAI (itens 53 a 57).
Item 1 - A DAI é uma inflamagéo Clareza e relevancia Trocar “pele” por “cutdnea”;
da pele que ocorre em consequéncia Acrescentar: “por um tempo
do contato da pele com a urina e as consideravel” ¢
fezes “incontinéncia dupla” no
item.
Item 6 - Para que ocorra a DAI é Clareza Melhorar a redacéo do item.

necessaria uma pressdo nao aliviada
no local associada ou ndo a
presenca de cisalhamento e fric¢do

Item 12 - A DAI pode causar lesdes | Clareza Melhorar a redacéo do item.

profundas que podem atingir o Trocar os termos “A DAI

tecido subcutaneo e muscular pode causar” por “Estas
lesdes podem ser”.

Item 14 - A DAI pode ser Clareza Remover a palavra

facilmente confundida com lesdes facilmente do item.

por pressao de estagios iniciais

Item 15 - A DAI que apresenta Clareza Melhorar a redacéo do item.

ruptura na pele, pode ser
classificada na categoria 1

Item 16 - A DAI afeta a pele apenas | Clareza Retirar os termos “a pele”.
da regido perigenital ou perianal

Item 17 - A DAI é uma lesdo que Clareza Descrever o tipo de necrose.
pode apresentar tecido necrdtico

Item 19 - As lesdes de DAI Clareza Trocar o termo “bordas” por
possuem bordas bem definidas e “margens’.

regulares
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Quadro 1: Sintese da analise qualitativa das sugestdes dos juizes especialistas e do publico-

alvo para alteracdes no instrumento. Dourados, MS, Brasil, 2021

(concluséo)

Topico avaliado e aparéncia na

Critérios avaliados

Recomendacéao

versdo preliminar do instrumento que exigiram

alteracoes
Item 21 - As alteracdes na Simplicidade Retirar a palavra “ndo”.
coloragéo da pele ao redor da lesdo
ndo sdo importantes na avaliacao e
diferenciacdo da DAIl e da LP
Item 22 - Deve-se avaliar a pele do | Clareza Descrever hiperemia
paciente diariamente, procurando branqueéavel,
areas de pele com eritema Trocar “umidade” por
branqueavel e aspecto de umidade, “macerado”.
registrando esta avaliagdo em
prontuario
Item 32 - Para a higiene da regido | Simplicidade e Retirar os termos “com ou
perineal, pode-se utilizar toalhas relevancia sem enxague”’;
prontas para o banho com ou sem Acrescentar: “impregnadas
enxague com dimeticona a 3%”.
Item 33 - Cremes barreira a base de | Simplicidade e Retirar os diversos produtos
dimeticona, ciclometicona, relevancia da questao;
petrolato ou 0xido de zinco séo Criar novo item com estes
eficazes para prevenir a DAI dados;
Item 37 - As fraldas quando Clareza Acrescentar 0s termos
saturadas devem ser trocadas o “repletas de eliminagdes”.
mais rapido possivel
Item 39 - A doenca diarreica requer | Clareza Modificar o termo
prevencdo imediata para a pele, “preven¢do” para
sendo um dos fatores de risco mais “prote¢ao”.
importantes para o
desenvolvimento da DAI
Item 41 - Quando disponivel, para | Clareza. Melhorar redacédo do item;

clientes com incontinéncia fecal,
deve-se utilizar dispositivos
coletores das fezes

Modificar para: “contencao
temporaria das fezes”.

Item 46 - Em pacientes com
infeccdo cutanea, indica-se o uso de
antiflngicos topicos

Clareza e relevancia

Melhorar a redacéo do item.

Item 49 - Se possivel, indica-se
deixar a pele do paciente exposta ao
ar, sem contato direto com a fralda
e Sem expor o paciente, para a
melhora da DAI

Clareza

Melhorar a redacéo do item.

Utilizou-se para comparar os achados, o teste U de Mann-Whitney para amostras

independentes. Foram feitos testes com as hipoteses que seguem: Ho = ndo ha diferenca

estatisticamente significativa na avaliacdo dos experts, assim como, entre o publico-alvo

quanto ao instrumento; Hi - h& diferenca estatisticamente significativa na avaliagdo dos
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experts e entre o pablico-alvo quanto ao instrumento. Como resultado, identificou-se que ndo
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos diferentes e intergrupo nas duas
rodadas de avaliacdo (Sig. (p-valor)=1,000%, sendo adotado o nivel de significancia de
0,05%). Apds estes testes, procurou-se investigar se havia diferenca significativa entre os
indices de validade de conteudo, sendo realizado para tal o teste de ANOVA, descrito na
tabela 2.

Tabela 2 - Teste de Hip6tese (ANOVA) para analise da diferenca entre as respostas dos
examinadores. Dourados, MS, Brasil, 2021

Hipdtese nula Teste Sig. (p-valor) Deciséo
1. A distribuicdo de IVC é a mesma Teste Anovade 0,392 Reter a
entre as categorias de respondentes Kruskal-Wallis Hipotese
para amostras nula.
Independentes

Ao final da etapa de validacdo, foi conduzido o pré-teste do instrumento construido.
Nesta etapa, dois itens sofreram melhorias na redagdo, quanto a clareza, conforme

recomendacfes. Somente apds estes ajustes o instrumento foi considerado validado.

DISCUSSAO

O presente instrumento foi elaborado com o objetivo principal de auxiliar acdes de
Educacdo Permanente em Salde, visto que, ao aplicar um instrumento valido para avaliar 0s
conhecimentos dos profissionais, este pode auxiliar no levantamento das necessidades
educativas da equipe e assim tornar os processos conduzidos mais eficientes para todos®2),

As lesdes de pele associadas a umidade tém recebido maior atencdo por parte dos
pesquisadores e especialistas, principalmente pelo seu papel no agravamento da qualidade de
vida dos pacientes, nos custos envolvidos no cuidado e na possibilidade de piora do quadro de
satide dos acometidos®?.

Reconhecendo a DAI como uma lesdo cutanea especifica e diferenciada, que exige
cuidados criteriosos para seu manejo, prevalente nas instituicbes de saude, bem como,
percebendo-a como um tipo de lesdo de pele na qual os profissionais de saude ainda estdo em
processo de aprendizado com relacdo as praticas de cuidado apropriadas e, ainda, a escassez
de estudos e recomendacdes nacionais, € que se pensou na constru¢do deste instrumento.
Diante do avanco cientifico recente com relacdo ao conhecimento sobre esta lesdo, percebe-se
que 0 ensino sobre este agravo deve ser conduzido de maneira desassociada de outras

lesdes2-24),
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A andlise das respostas dos avaliadores demonstrou que o instrumento elaborado
representa o construto proposto, tendo obtido indices de validade de conteddo adequados,
quanto aos critérios avaliados de simplicidade, clareza e relevancia. Os dominios presentes
neste instrumento foram construidos baseados em documentos de referéncia no assunto, como
guias de melhores préticas, diretrizes e revisdes sistematicas e foram pensados nos conceitos
mais relevantes para a préatica sobre a DAL

Autores relatam que esta etapa inicial de levantamento de literatura sobre o construto é
de suma importancia para o desenvolvimento de instrumento valido. Quanto mais detalhado
for o instrumento, melhor ele conseguira abranger o construto em quest&o©202%,

Durante a validagdo, as respostas dos juizes e publico-alvo foram analisadas
quantitativamente e qualitativamente, por meio da analise das recomendagcfes dos
examinadores. Ao final, de cada rodada avaliativa, foi conduzida andlise estatistica das
respostas, respeitando-se o rigor exigido no processo de validacdo de conteudo, bem como,
buscando-se obter melhorias consideraveis no teste construido. Ressalta-se que, somente ap0s
a etapa de pré-teste é que o instrumento foi considerado valido®2527,

Na versdo preliminar, o instrumento contava com 50 itens, distribuidos em trés
dominios. Apds a validacdo, o questionario passou para 57 itens. Ao aplicar este instrumento,
para considerar o nivel de conhecimento adequado, adotou-se o percentual de acertos de 90%
ou mais dos itens, baseado em teste semelhante, validado no Brasil, para avaliar o
conhecimento sobre LP(4),

Através da andlise dos achados, o critério com maior frequéncia de apontamentos, foi o
de clareza dos itens. Este critério é compreendido como a acdo de utilizar frases curtas e
simples para os itens do teste, tornando-os de compreensdo mais facil para os respondentes.
As recomendacdes dos avaliadores foram acatadas, assim como, as sugestdes do pré-teste®.

Pode-se destacar como fortalezas desta pesquisa o fato da validacéo ter sido conduzida
com dois grupos de avaliadores - experts e publico-alvo. Portanto, o instrumento foi validado
quanto ao contetido e aplicavel na prética assistencial®>2%),

Dentre as limitacdes deste estudo, pode-se citar o fato de tratar-se de uma validade de
conteudo e, deste modo, as propriedades psicométricas do instrumento apresentado nao foram
verificadas. No entanto, diante dos resultados apresentados, o instrumento pode ser
considerado valido para medir o conhecimento de profissionais de enfermagem quanto a

avaliagdo, caracteristicas, prevencéo e tratamento da DAI.
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CONCLUSAO

O instrumento de avaliagdo do conhecimento sobre dermatite associada a
incontinéncia foi construido e validado no que condiz ao seu conteudo. O instrumento
apresentou na avaliacdo perante juizes especialistas e publico-alvo clareza, simplicidade e
relevancia excelentes, sendo aplicavel a populagdo fim. Deste modo, o teste desenvolvido
pode ser aplicado no &mbito das instituicdes para nortear as agdes de educagdo permanente

em saude.
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5.2 Artigo 2: Avaliacao formativa de intervencao educativa sobre dermatite associada a

incontinéncia, conduzida através do Instagram®.

RESUMO:

Objetivo: descrever e avaliar, de modo formativo, uma intervencdo educativa realizada
através de uma midia social, sobre dermatite associada a incontinéncia com profissionais de
enfermagem de um hospital publico.

Métodos: Estudo de intervencdo educativa, com abordagem qualitativa, conduzido de modo
virtual, através da midia social Instagram® como plataforma para veiculacdo dos contetdos
do curso sobre o tema. A coleta de dados foi realizada com 30 profissionais de Enfermagem
da Clinica Médica e UTI Adulto de um hospital universitario publico do estado de Mato
Grosso do Sul, entre os meses de fevereiro e marco de 2022. Estudo aprovado em Comité de
Etica em Pesquisa. Os dados foram coletados durante o curso, sendo analisados por meio de
analise de conteudo e a luz do referencial tedrico da Aprendizagem Significativa de Ausubel.
Resultados: a partir da analise dos comentarios dos cursistas, emergiram quatro categorias
tematicas: ancoragem; aprendizagem significativa subordinada; aprendizagem por descoberta;
e avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem.

Conclusédo: através dos resultados encontrados, identifica-se que a intervencdo educativa
conduzida, obteve éxito no que tange ao compartilhamento de evidéncias acerca do tema aos
participantes. Verificou-se que a ferramenta Instagram®, pode ser adotada para realizacao de
acOes educativas, inclusive em ambiente hospitalar.

DESCRITORES: Dermatite das fraldas; Estomaterapia; Intervencdo Baseada em Internet;
Educacdo em Enfermagem.

INTRODUCAO

A dermatite associada a incontinéncia (DAI), é uma inflamacao importante e aguda da
pele, sendo comumente identificada em pacientes que apresentam incontinéncia urinaria e/ou
anal. Esta lesdo pode se agravar, acarretando em ruptura da pele e dor semelhante a de uma
queimadura®.

A DAI possui uma elevada prevaléncia nas instituicbes de salde, sendo foco de
atencdo dos profissionais atualmente, principalmente devido ao seu potencial de predispor o
paciente ao desenvolvimento de eventos adversos graves, como as lesGes por pressdo de
estagio 3 ou 4273,

Para a reducdo destas lesGes de pele, além da necessidade de padronizacdo e
dispensacdo de insumos especificos para a prevencdo e tratamento destas, € necessario que as
equipes de Enfermagem saibam identificar precocemente 0s pacientes em risco, avaliem a
pele do paciente em tempo oportuno, identifiquem estas lesdes e as classifiquem
adequadamente, para que assim as intervencdes de Enfermagem sejam pertinentes e
assertivas. Deste modo, acOes de ensino sobre este assunto sdo relevantes e devem ser

conduzidas pelas instituicGes de salide**. Para o ensino no ambito da saide e da
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Enfermagem, diversas estratégias podem ser adotadas. As metodologias ativas de ensino séo
compreendidas como uma forma inovadora de ensino-aprendizagem, na qual os alunos sao
estimulados a serem ativos durante o processo. Apesar desta area ter ganhado destaque na
ultima década enquanto prética pedagdgica, os conceitos desta proposta metodoldgica
iniciaram no século XX, nos Estados Unidos da América (EUA)®.

J& naquele periodo, autores repensavam a maneira como a educacdo era conduzida nas
escolas. Varios autores podem ser destacados como precursores de um movimento de
mudanca das praticas pedagdgicas até entdo vigentes, como Dewey, Kilpatrick, Ausubel,
Paulo Freire, Montessori, dentre outros®.

David P. Ausubel, psiquiatra de formacéo, propde uma teoria denominada de Teoria
da Aprendizagem Significativa, derivada da psicologia cognitivista, na qual é abordado
principalmente a questdo acerca do aprendizado cognitivo. Este autor, iniciou suas reflexdes
acerca desta teoria educacional principalmente devido as dificuldades enfrentadas durante seu
processo de aprendizagem escolar, fazendo entdo criticas ao modelo de ensino até entdo
vigente nos EUA.

A teoria que propGe Ausubel, estd pautada principalmente no papel do conhecimento
prévio para a facilitacdo do aprendizado. O educador deve favorecer uma conexdo entre 0s
saberes que 0s alunos ja possuem, com 0s novos saberes, valorizando o conhecimento prévio
como ideia que ird ancorar e auxiliar na fixacdo dos novos conhecimentos. O educador, ao
identificar quais sdo estes saberes prévios, deve a partir destes planejar o processo
educacional’.

Este autor continua sendo relevante até os dias atuais e impactou a educagdo nacional
assim como, foi um dos teoricos adotados para a elaboracdo e formulacdo das diretrizes
relacionadas a educaco na salide e da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide®,

No ambito da salde, o conhecimento avanca em uma velocidade tamanha que, existe
uma necessidade vigente que as instituicfes de salde realizem ac6es de educacao permanente,
para que seus profissionais possam realizar suas acfes de maneira segura e efetiva, em
consonancia com uma pratica baseada em evidéncias cientificas®.

A Educacdo Permanente em Saulde traz como um dos seus referenciais, uma educacéo
dialogica, na qual os profissionais sdo levados a refletirem sobre suas a¢bes, com tomada de
consciéncia de maneira critica referente ao cuidado prestado. Esta educagdo se pauta na
discusséo, na identificacdo de problemas comuns inerentes ao servigo, na reflexdo conjunta de
ideias, bem como, na mudanca de atitudes e melhoria das praticas em consonancia com o

avanco cientifico®®.
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Um dos entraves para a consolidacdo destas acOes € a dificuldade de implantar estas
discussbes na pratica diéria, visto a demanda elevada de atribuicdes inerentes aos
profissionais, bem como o déficit de recursos humanos existente nas instituicdes de saude.
Diante disso, estratégias diferenciadas, que tenham o objetivo de facilitar o processo de
ensino-aprendizagem e promovam um ensino de modo dindmico, podem auxiliar na adesao a
participacéo destas acdes! 2.

Atualmente, varias pessoas possuem conta em redes sociais, como o Facebook® ou
Instagram®. Em particular esta Ultima rede social, tem sido muito utilizada pelo publico e
também por profissionais da satde, com o intuito de divulgacdo cientifica e para a educacao
em saude. Diante do alcance desta plataforma, bem como, através da identificacdo das
potencialidades desta para a promocao de estratégias educativas, pensou-se na conducéo deste
estudo®®4,

Portanto, o objetivo desta pesquisa € descrever e avaliar, de modo formativo, uma
intervencdo educativa realizada atraves de uma midia social, sobre dermatite associada a

incontinéncia com profissionais de enfermagem de um hospital publico.

METODOS

Estudo de intervencdo educativa, com abordagem qualitativa, conduzido de modo
virtual, através do uso da midia social Instagram® como plataforma para veiculagdo dos
conteudos. O estudo teve como participantes, os profissionais de enfermagem do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD/Ebserh), de
Dourados, MS, Brasil.

Os profissionais de Enfermagem atuantes nos setores de Clinica Médica e Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI) da instituicdo foram selecionados através de amostra nédo
probabilistica por conveniéncia, devido as caracteristicas dos pacientes internados nestes
setores, que possuem uma maior probabilidade de desenvolvimento de lesdes de pele. A
época da coleta de dados, realizada em fevereiro e marco de 2022, a Clinica médica contava
com 15 enfermeiros e 41 técnicos de Enfermagem e a UTI Adulto, possuia 33 enfermeiros e
26 técnicos.

Todos destes setores foram convidados a participar da pesquisa, mediante ampla
divulgacdo do evento através de cartazes, midias sociais e e-mail institucional, todavia, apenas

30 profissionais concordaram e fizeram parte do estudo.
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Antes do inicio da pesquisa, os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos,
riscos e beneficios da mesma, bem como, sobre a liberdade de participar ou ndo do estudo,
sendo proporcionado aos que desejavam apenas fazer parte do curso, mas ndo da pesquisa, a
liberdade para esta decisdo. Somente apOs consentimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes foram incluidos no estudo.

A intervencdo educativa denominou-se: “Curso sobre Prevengdo e Tratamento da
Dermatite Associada a Incontinéncia” e, como ja citado, utilizou a ferramenta de midia social
Instagram® para veiculagdo dos contetdos acerca do tema. Antes de iniciar o curso, logo
apos o preenchimento e assinatura do TCLE, os participantes responderam a um questionario
validado para avaliagdo do conhecimento sobre a DAI, elaborado pelos proprios autores.

Ap0s a andlise das respostas dos participantes, iniciou-se a elaboracéo das postagens e
construcdo de todo o conteddo programético do curso, mediante valorizacdo dos saberes
prévios dos profissionais, em consonancia com os subsidios do autor David Ausubel. Deste
modo, toda a construcdo e o percurso desta acdo educativa, foram subsidiados por este autor,
além de ter sido pautada em documentos de consenso e revisfes sistematicas, acerca da
DA|1,7,15-17'

Ao longo do curso, que teve a duracdo total de 20 dias, foram utilizadas varias
estratégias de ensino, como publica¢bes com contedo com imagem e legenda, postagens do
tipo carrossel, videos curtos sobre o tema elaborados pela propria autora, sala de aula
invertida e estudo de caso. Em todo o processo educativo, os participantes eram estimulados a
realizar comentarios, de modo a instigar sua participacdo no curso®’. As postagens realizadas
também eram divulgadas nos stories da plataforma virtual, de modo a obter maior alcance dos
participantes.

As publicacdes eram realizadas as segundas, tercas, quartas e quintas-feiras, evitando
assim publicacGes proximas ao final de semana, que poderiam ter menor alcance e adesao dos
participantes. A descricdo das postagens realizadas, bem como, das estratégias de ensino

adotadas para cada postagem, esta descrita no quadro 1.
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QUADRO 1: Delineamento dos contetdos abordados no curso sobre dermatite associada a
incontinéncia realizados com a equipe de enfermagem. Dourados, MS - Brasil, 2022,

Dia da Conteudo abordado na publicacéo Estratégias deensino
publicacdo utilizadas

1 Apresentacdo inicial do curso através de Publicagdo  expositiva e
video curto e postagem de boas vindas aos dialogada; tempestade de
cursistas. Publicagdo com a definicdo de ideias.

DAI e o questionamento — Ao pensar sobre a
DAI, o que vem a sua mente?

2 Conteudo sobre a pele e sua fisiologia e logo  Publicagdo  expositiva e
apos publicacdo abordando os pacientes que  dialogada.
possuem susceptibilidade para DAL.

3 Publica¢des abordando sobre a definicdo de  Publicagdo  expositiva e
incontinéncia urinaria e anal, os fatores dialogada e uso de postagem
causais da DAI e o detalhamento destes tipo carrossel.
fatores causais (como cada fator interfere
para o desenvolvimento da leséo).

4 Continuacdo das publicacdes referentes aos Publicacdo  expositiva e
fatores causais e fisiopatologia da lesdo, bem dialogada, uso de postagem
como, esclarecimento inicial sobre os fatores tipo carrossel e discussdo em
de risco para este agravo. grupo sobre o tema.

5 Detalhadamento dos fatores de risco para a Publicagdo  expositiva e
DA, avaliacdo da pele do paciente em risco  dialogada, uso de postagem
para DAI, apresentacdo da escala preditiva tipo carrossel e sala de aula
para o risco de DAI, validada em lingua invertida.
portuguesa para o Brasil (Perineal
Assessment Tool)®8,

6 Classificacdo da DAI, video educativo sobre  Publicacdo  expositiva e
a diferenciacdo da DAI e da lesdo por dialogada, uso de postagem
pressdo e publicacBes sobre estratégias de tipo carrossel e video
prevencdo da DAI. educativo.

7 Apresentacdo dos dispositivos existentes Publicacdo  expositiva e
no mercado nacional para manejo da dialogada e uso de postagem
incontinéncia fecal; caracteristicas de um tipo carrossel.
produto ideal para prevencdo ou
tratamento da DAI, composicdo dos
produtos existentes no mercado e
produtos indicados para a limpeza da pele
em risco ou com a DAI instalada.

8 Produtos que podem e ndo ser usados para Publicacdo  expositiva e
a prevencdo e tratamento da DAI. dialogada e uso de postagem

tipo carrossel.

9 Produtos indicados para o manejo da DA Video educativo e estudo de
conforme a classificacdo de severidade da caso dirigido.
leséo e sintese do contetido abordado.

10 Mensagem final e avaliagdo do curso. Publicagdo  expositiva e

dialogada.
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Durante o desenrolar do curso e das publicacGes, era solicitado aos participantes uma
avaliacdo formativa do percurso conduzido até aquele momento, atraveés de comentarios
realizados logo abaixo das postagens realizadas. A avaliacdo formativa é uma maneira de
avaliar como ocorreu 0 processo de ensino-aprendizagem para cada participante, de modo
singular, continuo e processual, ou seja, ndo € realizada apenas ao final dos processos
educativos, mas ao longo de todo o processo, com o objetivo de reorganizacdo das atividades,
se necessario, de acordo com as necessidades educativas dos educandos®®.

Os comentérios dos participantes foram lidos e relidos e assim, as categorias
emergiram dos comentarios, sendo adotado o tema, como unidade de registro, procedendo-se
assim a analise de conteudo, conforme Bardin. Posteriormente, os achados foram analisados a
luz do referencial de Ausubel, usado como subsidio tedrico da educagdo para o curso’2°,

Os comentéarios dos profissionais foram identificados pela letra P (que se refere a
participante), associada a uma numeracdo ordinal, atribuida a ordem de aparicdo dos
comentarios nas publicagdes. Portanto, os comentarios e relatos das publicacdes foram
organizados como P1, P2, P3 e deste modo sequencialmente. A presente pesquisa foi
submetida a Comissdo de Pesquisa institucional e, apds aprovacéo, submetida a avaliacdo e
anélise perante ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, recebendo aprovacdo conforme parecer n. 4.368.488 e CAAE n. 36636620.4.0000.0021.

RESULTADOS

A populacdo total de profissionais de Enfermagem dos setores de Clinica Médica e
UTI Adulto da instituicdo do estudo, era de 48 Enfermeiros e 67 técnicos de Enfermagem.
Destes, 30 concordaram em fazer parte da pesquisa, mediante consentimento e assinatura do
TCLE. Dos participantes do estudo, 24 eram do sexo feminino (80,0%) e seis do sexo
masculino (20,0%), sendo 21 Enfermeiros (70,0%) e nove técnicos de Enfermagem (30%).
Quanto a idade, 17 tinham entre 30 a 39 anos (56,7%), 11 profissionais tinham idade entre 40-
49 anos (36,7%) e dois tinham idade em outras faixas etérias (6,6%).

Com relacdo ao setor de atuacdo, 18 atuavam na Clinica Médica (60,0%) e 12 na UTI
Adulto (40,0%). Quanto a escolaridade, seis profissionais tinham Mestrado (23,0%), dois
estavam com o mesmo em andamento (7,0%) e um tinha Doutorado (3,0%). A maioria dos
participantes do curso, possuia graduacao, exceto um participante (3,0%) que estava cursando

Enfermagem.
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Através da leitura, releitura e analise dos comentarios, foram identificadas quatro
categorias tematicas principais, baseadas no referencial teérico de Ausubel: ancoragem,
aprendizagem significativa subordinada, aprendizagem por descoberta e avaliagdo do

processo de ensino-aprendizagem.

Ancoragem
Para Ausubel, o facilitador deve identificar quais sdo 0s conceitos prévios que 0s

discentes possuem acerca do tema que serd objetivo das aulas. Deste modo, logo no inicio do
curso, procurou-se identificar os saberes prévios dos participantes, através da aplicagdo de um
questionario sobre DAI, bem como, buscou-se verificar quais eram esses conceitos, atraves de
uma publicacdo de cunho investigativo, onde questionou-se 0 que vinha a mente dos
participantes ao pensar sobre a DAI”. Os achados desta categoria estdo descritos abaixo.

Assadura, umidade, urina, fezes, dor (P1)

Lesdes causadas devido ao contato prolongado da pele com a umidade decorrente de

eliminacGes como fezes e urina (P23)

Inflamacdo da pele devido exposi¢cdo a um agente agressor, umidade, urina e fezes

(P20)

Processo inflamatério da pele, decorrente de contato prolongado com eliminacGes

fisiolégicas (P15)

Lesdes avermelhadas que causam dor e desconforto, falta de cuidado, eliminagdes

fisioldgicas (P3)

Aprendizagem significativa subordinada
A aprendizagem dos alunos pode ocorrer de modo ancorado a algum conceito prévio e
esta ancoragem, na qual o conteddo novo é um exemplo, uma especificacdo ou um
detalnamento de um conceito prévio, recebe o nome de aprendizagem significativa
subordinada’. Os resultados identificados nesta categoria, sS40 expostos a seguir.
Muito bom!!! Consigo relacionar diretamente aos pacientes do nosso setor
(Participante se refere a publicacdo que aborda sobre como a sudorese aumentada dos
pacientes e o calor local da regido das fraldas estéo relacionados ao desenvolvimento
da DAI) (P3).
O desenvolvimento da DAI vai além do contato com as eliminacgdes fisiologicas.

Existem diversos fatores que irdo contribuir para a sua ocorréncia. Tao importante
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quanto conhecer a definicdo é saber compreender o processo fisiopatologico de cada
fator, assim como vocé trouxe nas postagens até agora. Obrigada e parabéns! (P5)
Entendo que a DAI ocorre mediante a presenca de diversos fatores associados, mas
precisa existir necessariamente a incontinéncia fecal, urinaria ou ambas (P6)

De fato, as vezes nos deparamos com lesGes sugestivas de LP, mas se formos levar em
consideracdo estas informaces identificaremos que se trata de uma DAI. O que me
chamou atencéo foi que a DAI ndo tem contorno arredondado, diferente da LP, porque
no estagio inicia da LP também existe a ruptura da pele e podemos notar presenca de
esfacelo em alguns casos (P15)

Devemos ponderar muito o uso do cateter vesical de demora, considerando também os
grandes prejuizos que ele pode vir acarretar na evolucdo clinica do paciente. Avaliar
sempre risco e beneficio, esgotar todas as medidas preventivas, antes de pensar em
medidas mais invasivas (P15)

Muito legal... ndo conhecia. Seria interessante colocar a escala no AGHU igual a de
Braden, assim os enfermeiros incluiriam esta escala na rotina da coleta de dados na
avaliacdo da pele. Show (Participante comentando sobre a possibilidade de inserir a
Escala de Avaliacéo do risco para o desenvolvimento de DAI - a Perineal Assessment

Tool — no sistema de prontuario eletrénico) (P20).

Aprendizagem por descoberta

Durante o curso, foi estimulado a todo momento o didlogo e a autonomia dos
participantes, incentivando que 0s mesmos sanassem suas duvidas e indagassem sobre as
publicacBes e seu contetdo. Um dos momentos nos quais se pode perceber o desenrolar da
aprendizagem por descoberta dos educandos, foi durante as atividades de sala de aula
invertida, onde deveriam ler um artigo sobre a classificacdo de severidade da DAI e apds,
descrever quais eram as categorias desta lesdo. Outra oportunidade onde a aprendizagem por
descoberta pode ser identificada foi no estudo de caso dirigido®’. Estes resultados estdo
expostos abaixo.

O GLOBIAD categoriza a gravidade da DAI com base na inspecéo visual das areas da

pele afetada (P4)

Categoria 1 - eritema persistente: 1A eritema persistente sem sinais de infeccdo e 1B,

eritema persistente com sinais de infec¢do. Categoria 2 - perda de pele: 2A perda de

pele sem sinais de infecgéo e 2B perda de pele com sinais de infecgdo (P10)
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Categoria 2 B pode ser classificada como a mais severa de todas, sendo representada
pela ruptura importante da pele associada a infeccéo (P15)

Se trata de uma lesdo de categoria 2 A, pois estamos falando de um paciente portador
de uma leséo importante com ruptura da pele e sem sinais de infecgdo (Participante
explanando sobre o caso da paciente, que de fato se tratava de uma DAI categoria 2A)
(P15).

... A paciente possui mobilidade reduzida e o uso de fraldas nesse caso é inevitavel,
sugiro fralda que possua uma qualidade de absorcdo boa; nos casos em que ha
possibilidade, favorecer a exposicdo do local acometido pela DAI ao ar ambiente
(P15)

O manejo das eliminagdes deve ser realizado com frequéncia, preferencialmente a
cada eliminacdo. A limpeza deve ser feita delicadamente, sem friccionar o tecido
(P15)

Para o tratamento, sugiro aplicar peliculas com acrilato ou siloxanos, trés borrifadas no
local e aguardar 30 segundos para fechar a fralda; este produto é indicado para DAI
com ruptura na pele. Também pode ser utilizado o Cianoacrilato, produto de uso
Unico, que apds a aplicacao espera-se secar por 30 segundos para proceder a colocacao
da fralda, sendo reaplicado a cada 2-3 dias (Participante descreve o produto indicado
para a paciente do caso em questdo, bem como, o modo de aplicacdo dos produtos)
(P15)

Né&o precisamos falar mais nada. Parabéns. S acrescentaria que se a paciente ndo esta
se alimentando adequadamente iria discutir com a equipe médica para intervir com
dieta via sonda enteral para melhorar a nutricdo da paciente, que causa consequéncias
na pele (Participante se referindo ao comentario anterior, sobre as intervencdes para o

caso proposto) (P10)

Avaliacao do processo de ensino-aprendizagem

Como relatado anteriormente, procurou-se no processo educativo promover um
ambiente de didlogo, sendo que, para tal, durante as atividades sempre era incentivado que 0s
participantes relatassem e comentassem acerca das publicagdes e das suas percepgdes sobre o
curso e a metodologia adotada, bem como, ao final do curso, este processo de avaliagcdo
formativa foi novamente incentivado e solicitado!®. Estes atos tinham a intencionalidade de

proporcionar um espaco de dialogo, mas também tinham o objetivo de verificar se a proposta
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educacional de utilizar o Instagram® como ferramenta de ensino, estava sendo efetiva. As

falas correspondentes a esta categoria, estdo descritas a seguir.
Achei bem interessante essa dindmica de trazer os contetidos pelo Instagram. Exige
mais dedicacdo de quem est& participando por ter que acompanhar as postagens, mas
ao mesmo tempo as informacdes estdo sempre disponiveis para consulta. Agradeco
pela dedicacdo e comprometimento, com certeza agregou bastante (P20)
Achei 6timo o curso, bem leve, a metodologia muito boa e ficou um curso bem legal
de fazer, interativo, rico de informacdes. Parabéns pelo trabalho (P6)
Post muito esclarecedor (P11)
Muito interessante ndo conhecia este dispositivo (Participante comentando sobre o uso
dos dispositivos disponiveis no mercado nacional, para 0 manejo da incontinéncia
fecal) (P5)
Otimo video. Realmente pode nos trazer ddvidas, mas ficou mais facil agora
diferenciar (Participante comentando sobre o video educativo que aborda as diferencas
entre a LP e a DAI) (P20)
Muito bom. Curso esta 6timo (P17)
Bem legal e dinamico (P20)
Aprendendo a cada novo post (P18)
Informacdes bem esclarecedoras (P21)
Sem querer vocé da de cara com 0 curso e vocé acaba lembrando que tem ele para
fazer (Participante comentando sobre o curso ter sido viabilizado pelo Instagram®)
(P15)

DISCUSSAO

Ausubel, autor adotado como subsidio teérico para este curso, propde que 0S
professores ou facilitadores, adotem algumas estratégias para a efetivacdo de aulas ou cursos,
com o objetivo de promover uma aprendizagem significativa: identificacdo dos conceitos e
principios do contetdo que serd abordado, de modo a hierarquizar este conteddo de maneira
progressiva, no qual os conceitos mais gerais devam ser trabalhados inicialmente e,
posteriormente, os conceitos mais especificos sejam trabalhados; ao longo do ensino, o
professor deve procurar realizar uma conexdo entre os conteidos ja abordados e 0s novos;
identificar quais sdo os subsuncores relevantes para a aprendizagem deste novo conteudo e

quais podem ser utilizados como ancoras para 0 ensino dos novos conteddos; ensinar
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adotando recursos que facilitem a aquisicdo de conhecimentos, utilizando diversas estratégias
de ensino’.

Ao longo do percurso educativo, os alunos elencaram Vvérias estratégias adequadas
para prevencdo da DAI, a saber: limpeza da pele de modo suave, sem friccionar; uso de
toalhas prontas para o banho sem enxague impregnadas com dimeticona ou usar solucGes
prontas para limpeza da pele com dimeticona, se disponivel; na auséncia destes produtos,
realizar a limpeza desta pele apenas com agua; trocar as fraldas o mais rapido possivel;
discutir com a equipe acerca do uso de cateter vesical de demora em pacientes com DAI com
ruptura da pele; utilizar creme barreira para a pele afetada, de modo a prevenir e tratar a DA,
entre outrast>1721,

Quanto as estratégias para o tratamento da DAI, ao longo do curso também foram
elencadas as intervencdes indicadas e, ao através da analise dos comentarios, percebe-se que
os alunos conseguiram assimilar o contetdo. Quanto ao tratamento da DAI, pode-se elencar
algumas intervencdes: apos a limpeza da pele, aplicar creme barreira para a DAI categoria
1A; utilizar pelicula de acrilato para a DAI de categoria 2A ou o cianoacrilato; para DAI com
infeccdo fangica associada, utilizar pomada antifingica e, se necessario, discutir com a equipe
acerca da possibilidade de usar antifiingico sistémico®*5-17:2,

Também se discutiu sobre a possibilidade de utilizar dispositivos para 0 manejo da
incontinéncia anal, como os dispositivos de contencao temporarios de fezes, como o cateter de
silicone flexivel retal e o plug-anal, que possuem um potencial de reduzir o surgimento da
DAI nos pacientes com elevado risco. As indicacdes destes produtos foram esclarecidas para
a equipe, sendo que o cateter de silicone seria indicado para os pacientes com as fezes liquidas
ou semi-liquidas e o plug-anal seria indicado para pacientes com as fezes formadas®?23, Os
participantes do estudo relataram que ndo conheciam estes dispositivos, de modo que, através
destes relatos, percebe-se que 0 curso agregou conhecimentos aos participantes.

Sabe-se que a dermatite associada a incontinéncia € uma lesdao de pele que causa uma
reducdo importante na qualidade de vida dos pacientes acometidos, bem como possui direta
interligacdo com lesBes de pele mais graves, como as lesGes por pressdo. Deste modo, uma
DAI ndo tratada de modo adequado e oportuno, pode acabar desencadeando no
desenvolvimento de uma lesdo por pressdo. As lesdes por pressdo associadas a uma DAI
prévia, comumente sdo as de estdgios mais avangados, consideradas “never events”, isto €,
eventos adversos graves relacionados com a assisténcia em sadde®242°,

Deste modo, estratégias educacionais que promovam um espaco de discussao aberto,

no qual os profissionais se sintam a vontade para sanar suas duvidas, bem como, para levantar
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outras questdes reflexivas, relacionadas ao trabalho, a carga de trabalho e a disponibilidade de
insumos e recursos humanos, devem ser incentivadas, em consonancia com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salide®11%,

O objetivo das agdes educativas no ambito das instituicdes deve ser promover que 0S
envolvidos realizem uma reflexdo e tomem consciéncia de seus atos e de suas agdes praticas.
Que possam discutir em grupo sobre os processos de melhoria das préaticas, assim como,
percebam o quanto seu cuidado esta diretamente relacionado com a melhora do estado dos
pacientes!®?,

Diante disso, as a¢Oes devem vir da pratica diaria dos envolvidos, sendo os temas
selecionados juntamente com as equipes, valorizando suas escolhas. Contudo, cabe tambeém
ao facilitador, direcionar a equipe no sentido de enxergar outros conteudos que necessitam ser
discutidos em conjunto, caso a equipe ndo os perceba. Mas esse ambiente educativo deve
ocorrer de forma discutida e dialogada, no dia-a-dia das praticas assistenciais!®°,

Conciliar estas orientacdes com a demanda de trabalho das equipes assistenciais € um
verdadeiro desafio para os profissionais de saude. Devido a isso, ndo se deve valorizar a
conducéo apenas de acdes formais e sim, as acdes educativas, as orientaces informais acerca
da assisténcia em salde também devem ser valorizadas. Mais importante para os atores é
saber o motivo pelo qual determinada intervencéo é realizada e nao apenas realizar esta acdo
de modo mecanico!®-1125,

Estratégias educativas que possam de alguma forma possibilitar uma maior
participacdo dos atores envolvidos devem ser oportunizadasl®. O Instagram®, enquanto
ferramenta de midia social, tem ganhado outros papéis que o inicial, sendo também utilizado
como um veiculo para divulgacdo de acbes de educacdo em salude para populacdo e
atualizacéo de profissionais®2®.

Durante a condugdo do curso, assim como, ap6s a avaliacdo final do mesmo e o
feedback recebido pelos cursistas, foi perceptivel que esta acdo conseguiu obter uma boa
adesdo dos participantes, com diversos comentarios positivos, demonstrando que sim, ac6es
educativas podem ser conduzidas através de meios nao convencionais, como uma midia
social, tdo utilizada comumente pelas pessoas para comunicacao e momentos de lazer.

Diante do exposto neste estudo, verificou-se as potencialidades do uso da ferramenta
de midia social Instagram® para o ensino no &mbito hospitalar. Todavia, percebe-se também
a necessidade de identificar previamente a adesdo dos funcionarios a esta ferramenta, pois, na
instituicdo onde este estudo foi conduzido, a mesma era comumente utilizada pelos servidores

e este pode ser sido um fator facilitador deste processo educativo. Como fragilidades deste
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estudo, pode-se elencar a amostra, limitada a apenas uma classe profissional, bem como, a um

namero reduzido de participantes.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu a identificacdo e percepc¢do de singularidades envolvidas no
processo educativo implementado, em congruéncia com uma aprendizagem potente e
significativa, conforme os referenciais tedricos adotados.

De acordo com os achados, os participantes compreenderam as estratégias indicadas
para a prevencdo, avaliagcdo da pele, identificagdo do risco e tratamento da DAI. Contudo,
como limitagBes deste estudo, estd o tamanho da amostra. Desta maneira, mais estudos
semelhantes sdo necessarios, com nimero amostral superior.

Esta proposta se torna relevante e pertinente devido a estratégia utilizada para a
implementacdo do curso. Através da analise dos comentarios e participagdes dos cursistas,
verificou-se que a ferramenta Instagram®, pode ser adotada como uma plataforma para

realizacdo de acOes educativas no ambito da satde, inclusive em ambiente hospitalar.
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5.3 Artigo 3: Efeito de intervencdo educativa no conhecimento de profissionais de

Enfermagem sobre Dermatite Associada a Incontinéncia

RESUMO:

Objetivo: avaliar o efeito de uma intervencdo educativa sobre dermatite associada a
incontinéncia, realizada com profissionais de Enfermagem de um hospital universitario
publico.

Método: estudo quase-experimental, realizado com 30 profissionais da enfermagem de um
hospital pablico do municipio de Dourados, MS, Brasil. Foi realizada a verificagdo do
conhecimento dos participantes antes e apds a intervencdo. A intervencdo educativa foi
conduzida de modo virtual através da plataforma Instagram®. Utilizou-se o teste t de Student
para a comparacdo das médias, adotando um intervalo de confianca de 95% e o tamanho do
efeito de Cohen, para avaliar a efetividade da intervengdo nos niveis de conhecimento.
Resultados: constatou-se aumento no indice de acertos dos participantes no pos-teste, com
significancia estatistica (p<0,001). Verificou-se também diferenca estatisticamente
significante em relagdo ao nivel de conhecimento, com alto tamanho de efeito (Cohen’s d =
1,78).

Conclusao: a midia social Instagram® pode ser adotada para o ensino de enfermagem em
ambiente hospitalar, contribuindo para a melhoria das praticas assistenciais.

DESCRITORES: Dermatite das fraldas; Estomaterapia; Intervencdo Baseada em Internet;
Educacdo em Enfermagem; Educacéo a distancia.

INTRODUCAO

A populacdo global tem vivenciado um fendmeno de envelhecimento em diversos
paises. Diversos fatores estdo relacionados a este envelhecimento populacional, como
melhoria dos servigos de atencdo a saude em nivel primario, secundario e terciario, além de
melhorias na qualidade de vida em geral dos individuos®.

Contudo, este envelhecimento traz consigo alguns complicadores, como a associacao
de comorbidades. Atualmente, as doencas cronicas ndo transmissiveis tém se tornado uma
epidemia mundial, na qual os paises tem pensado e elaborado estratégias para a melhoria da
salide das populages®.

De modo concomitante a este envelhecimento populacional, identifica-se algumas
comorbidades associadas, como Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Acidente
Vascular Encefalico e Sindromes Coronarianas agudas. Pode-se constatar também, outras
patologias nestes pacientes, como o rebaixamento do nivel de consciéncia, devido a alguma
sequela neuroldgica. E, associado a estas, muitas vezes pode ser identificado lesdes na pele!2.

Uma das lesGes que podemos encontrar nestes pacientes é a dermatite associada a
incontinéncia, sendo esta compreendida pelos experts no assunto, como uma inflamagéo

aguda que acomete a epiderme e a derme, onde temos como caracteristicas um eritema
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importante no local afetado, pele com aspecto Umido e brilhante, podendo apresentar ruptura
cutanea ou nao®.

A dermatite associada & incontinéncia é uma leséo diretamente relacionada ao cuidado
prestado pelos profissionais de salde, de modo que tem caminhado para ser uma leséo
considerada evitavel, na maioria das vezes, desde que insumos e dispositivos especificos para
0 manejo desta lesdo estejam disponiveis nas instituicdes®.

Este agravo costuma ser prevalente nas diversas instituicbes de salde, tanto em
instituicOes hospitalares, como em instituicdes de longa permanéncia de idosos. Sendo esta
lesdo comum, a mesma tem recebido destaque na literatura cientifica mundial, tanto no que
tange ao esclarecimento e identificacdo de suas causas, como aos fatores associados e
estratégias de intervencéo e cuidado adequadas®.

Diante do exposto, esforgos tém sido conduzidos de maneira concomitante, para a
reducdo desta lesdo, que possui direta relacdo com o desenvolvimento de eventos adversos
graves nos pacientes, como lesdes por pressao (LP) de estagios avancados*®.

Uma das hipoteses para a elevada prevaléncia desta lesdo esta relacionada a um
conhecimento incipiente por parte dos profissionais de salde quanto ao cuidado a pacientes
em risco para a DAI. Estudos corroboram esta hipétese e afirmam que quanto maior o nivel
de conhecimento das equipes, mais atitudes adequadas e assertivas 0s profissionais tomam
com relacdo ao cuidado com a pele dos pacientes e assim, menores sdo as chances do
desenvolvimento de DAI e LP®".

Deste modo, uma das frentes de enfrentamento a este agravo estd relacionada a
implementacdo de intervengdes educativas para as equipes assistenciais, principalmente para
as equipes de Enfermagem, que estdo mais diretamente responsaveis pelo cuidado com a pele
do paciente®. Todavia, as equipes necessitam que estas agBes realizadas tenham uma
metodologia dinamica e venham trazer de alguma forma leveza ao trabalho ja tdo estressante
ao qual estes profissionais estdo diariamente expostos®.

Ap0s o surgimento da pandemia de Covid-19, verificou-se um aumento na demanda
de intervencgdes educativas sendo conduzidas de maneira virtual, visto que a possibilidade de
aglomeracfes de pessoas em um auditério ja ndo era algo vidvel. Deste modo, tanto
ferramentas formais como ambientes MOODLE, como ferramentas ndo formais como o
Youtube® e o Instagram® acabaram se tornando veiculos para a disseminagdo do
conhecimento neste periodo, sendo identificado que esta tendéncia tende a permanecer,

mesmo no cenario pds pandemia®.
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Na instituicdo onde este estudo foi conduzido, estudo anterior identificou uma elevada
prevaléncia de DAI na Clinica Médica, onde 56,2% dos pacientes incontinentes apresentavam
DAI, sendo a categoria mais prevalente a DAI com ruptura da pele sem infeccdo fingica
associada. Diante da gravidade dos pacientes encontrados internados em setores criticos,
espera-se também que uma taxa elevada seja encontrada nestes pacientes, como achado em
estudos semelhantes>%-11,

Diante do exposto, pensou-se nesta proposta de pesquisa, cuja intencdo foi de realizar
uma intervencdo educativa, nos moldes de um curso virtual sobre prevencédo e tratamento de
dermatite associada a incontinéncia, com profissionais de Enfermagem da Clinica Médica e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, de um hospital universitario publico.

Nesta proposta de intervencdo educativa, pensou-se em uma plataforma virtual que
teria uma boa adesdo neste periodo pandémico, sendo utilizado deste modo o Instagram®
para veiculacdo dos contetdos do curso.

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito de uma intervencdo educativa sobre
dermatite associada a incontinéncia, realizada com profissionais de Enfermagem de um

hospital universitario publico.

METODO

Estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, de intervencdo do tipo educativa,
com amostra ndo probabilistica, por conveniéncia e abordagem do tipo quantitativa.
Conduzido no Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-
UFGD/Ebserh), de Dourados, MS, Brasil.

A populacdo do estudo foi selecionada devido as caracteristicas destes setores, nos
quais identificou-se uma prevaléncia elevada desta lesdo de pele!®. Os critérios de inclusdo
foram: ser profissional de Enfermagem, atuante na Clinica Médica ou UTI Adulto da
instituicdo, possuir telefone celular com acesso a internet, possuir conta no Instagram® e ter
habilidade e disponibilidade para utilizar esta plataforma. Os critérios de exclusdo foram:
afastamentos por motivo de férias ou licenca medica. Estudo conduzido nos meses de
fevereiro e marco de 2022. A época da coleta de dados, estes setores dispunham de um total
de 48 Enfermeiros e 67 técnicos de Enfermagem, sendo 15 Enfermeiros e 41 técnicos lotados
na Clinica Médica e 33 enfermeiros e 26 técnicos lotados na UTI Adulto.

Foram convidados para participar do curso, todos os servidores da Enfermagem
atuantes nas referidas unidades. Todavia, aceitaram em fazer parte da pesquisa um total de 30

profissionais. Destes 30, apenas 21 responderam ao questionério realizado apds a intervencéo.
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Para a coleta de dados foram utilizados um instrumento para a categorizagdo dos
profissionais quanto aos dados sociodemograficos, bem como, um questionario para a
avaliagdo do conhecimento acerca do tema. A verificagdo do conhecimento antes da
intervencdo (pré-teste) ocorreu no ato da inscricdo dos cursistas e a verificagdo do
conhecimento apds, ocorreu ao final do curso (pos-teste), sendo aplicado o mesmo
questionario em ambos 0s momentos.

O instrumento utilizado para verificar o conhecimento de profissionais de
Enfermagem sobre a Dermatite Associada a Incontinéncia, foi validado quanto ao seu
contedo anteriormente a conducdo deste estudo por sete juizes especialistas e seis
profissionais representantes do publico-alvo final ao qual o questionario se destina, tendo
obtido bons indices de Validade de Contetido (IVC global = 0,98 do publico-alvo e IVC
global = 0,96 dos experts, apds a segunda rodada de avaliacdo). O mesmo possui trés
dominios, a saber: Caracteristicas da DAI e causas da lesdo, Avaliacdo da pele e classificacdo
da DAI e Prevencao e tratamento da DAI, tendo sido construido com base em documentos de
consenso e revisdo sistematica do tema®®1213,

Este questiondrio é composto por um total de 57 afirmacbes, que podem ser
respondidas como verdadeiras, falsas ou ndo sei. Para cada resposta adequada, o respondente
recebe 1,0 ponto, sendo considerado como adequado um indice de acertos de 90% ou mais do
questionario. Este percentual baseou-se em instrumento semelhante, que objetiva verificar o
conhecimento sobre LP.

Criou-se uma conta fechada para a realizacdo do curso no Instagram®. O curso teve
uma duracao de 20 dias, sendo que os contetidos eram publicados as segundas, tercas, quartas
e quintas-feiras. Nesta pagina, na qual os profissionais que se inscreveram deveriam solicitar
0 acesso, aos poucos o0s contetidos eram publicados. Utilizou-se diversas estratégias de ensino
para o0 curso, como publicacfes expositivas e dialogadas, publicacdes com conteddo do tipo
carrossel, tempestade de ideias, sala de aula invertida, videos curtos e estudo de caso dirigido.
Em todo o processo educativo, 0s participantes eram estimulados a realizar comentarios,
incentivando a participacdo e adesdo dos cursistas'®1°.

O curso subsidiou-se no referencial tedrico do autor David Ausubel, assim como em
revisbes sistematicas e documentos de consenso sobre a DAI. Foram abordados no curso
contetidos sobre: a fisiopatologia da DAI, fatores de risco, populagdo em risco para a les&o,
estratégias preventivas, produtos utilizados para a prevencdo e tratamento, manejo da leséo e

seu tratamento®17-%0,
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Os dados foram organizados, tabulados e analisados através do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Realizou-se teste t de Student
de medidas repetidas de forma a avaliar em que medida a intervencdo realizada interferiu no
conhecimento dos profissionais. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. O pressuposto de homogeneidade de variancia foi avaliado por meio do teste
de Levene. Utilizou-se o Teste t de Student para comparar as médias, mediante procedimentos
de bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC BCa), para se obter uma maior
confiabilidade dos resultados e corrigir diferencgas entre os tamanhos dos grupos, bem como,
apresentar intervalo de confianca de 95% para as diferengas entre as médias. As diferencas
entre as médias serdo descritas atraves do coeficiente de medida d de Cohen, adotando-se 0s
seguintes valores para o tamanho de efeito: até 0,20 — baixo, 0,5 — médio e > 0,8 alto??2,

Este estudo respeitou os preceitos éticos, sendo encaminhado para apreciacdo da
Comisséo de Avaliacdo e Pesquisa da instituicio e posteriormente para o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, tendo obtido aprovacdo, mediante
parecer n. 4.368.488 e CAAE n. 36636620.4.0000.0021.

RESULTADOS

A maioria dos participantes do curso tinha idade entre 30 a 39 anos (56,7%), seguida
pela segunda faixa etaria mais prevalente, que foi a de 40 a 49 anos (36,7%). Do total de
participantes do curso (n=30), a maioria atuava entre 5 a 19 anos na profissdo (90,1%). O
sexo prevalente dos profissionais era o feminino (80,0%), sendo 21 enfermeiros (70,0%) e
nove técnicos de Enfermagem (30,0%). Destes, cinco técnicos de enfermagem e 16
enfermeiros responderam ao questionario apos a intervencao (pds-teste).

Os indices de acertos dos cursistas pré intervencdo (pré-teste) e apos intervencdo (pos-
teste), em cada dominio do instrumento, bem como, em cada questdo, conforme a categoria

profissional, estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Indices de acertos dos participantes no pré e pds-teste por categoria profissional.

Dourados, MS, Brasil, 2022 (continua)
N° da Questao Enfermeiros Técnicos de
Enfermagem
Questdes do dominio Caracteristicas da  Pré-teste  PoOs-teste  Pré-teste  Pods-teste
DAI e causas da leséo n (%) n (%) n (%) n (%)

1 - A DAI é uma inflamacdo cutanea que 20 (95,2) 16 (100) 09 (100) 05 (100)
ocorre em consequéncia do contato da pele
por um tempo considerdvel com a urina,
com as fezes ou com ambos (V)
2 - A infeccdo cutanea associada a DAl 11(52,4) 14 (87,5) 04 (44,4) 05 (100)
normalmente é causada por bactérias (F)
3 - A pele Umida, seja com agua, fezes ou
urina apresenta maior risco para o 19(90,5) 16 (100) 09 (100) 05 (100)
surgimento de DAI (V)
4 - A DAI pode ocorrer juntamente com 21 (100) 16 (100) 09 (100) 05 (100)
infecgéo local (V)
5 - A infeccdo cuténea associada a DAl 12 (57,1) 14(87,5) 06 (66,7) 05 (100)
normalmente é causada por fungos (V)
6 - A DAI resulta de uma pressdo ndo 19 (90,5 15(93,8) 07 (77,8) 05 (100)
aliviada na pele ou tecido, associada ou nao
a presenca de cisalhamento e fric¢éo (F)
7 - As fezes liquidas irritam menos a pele 21 (100) 16 (100) 09 (100) 05 (100)
do que as fezes solidas (F)
8 - A urina € mais irritante para a pele do 10 (47,6) 10(62,5) 04 (44,4) 04 (80,0)
que as fezes (F)
9 - Dentre os fatores de risco para a DAI, 19 (90,5 16 (100) 07 (77,8) 04 (80,0)
temos a tolerancia tecidual e a incapacidade
do paciente de ir ao banheiro para eliminar
fezes e urina (V)
10 - Os microorganismos presentes na pele 16 (76,2) 12 (75,00 06 (66,7) 03 (60,0)
do paciente sdo 0s responsaveis por causar a
DAI (F)
11 - Os extremos de idade sdo fatores de 21 (100) 16 (100) 08 (88,9) 05 (100)
risco para a DAI (V)
12 - Estas lesdes podem ser profundas, 12 (57,1) 15(93,8) 03(33,3) 04(80,0)
atingindo o tecido subcutaneo e muscular
(F)
13 - Todo paciente que apresentar 19 (90,5) 14 (87,5 06 (66,7) 05 (100)
incontinéncia pode ser classificado como
em risco para desenvolver a DAI (V)

Questbes do dominio Avaliacao da pele e classificagcdo da DAI
14 - A DAI pode ser confundida com lesdes 19 (90,5) 14 (87,5) 09 (100) 04 (80,0)
por pressdo de estagios iniciais (V)
15 - A DAI categoria 1 é caracterizada pela 19 (90,5) 16 (100) 05 (55,6) 05 (100)
ruptura da pele (F)
16 - A DAI afeta apenas a regido perigenital 18 (85,7) 16 (100) 04 (44,4) 04 (80,0)
ou perianal (F)
17 - A DAI pode apresentar necrose por 10 (47,6) 14(87,5 03(33,3) 04(80,0)
coagulacéo (F)
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Tabela 1 - Indices de acertos dos participantes no pré e pds-teste por categoria profissional.

Dourados, MS, Brasil, 2022 (continua)
N° da Questao Enfermeiros Técnicos de
Enfermagem
Questdes do dominio Avaliacdo da pelee  Pré-teste  Pos-teste  Pré-teste  Pods-teste
classificagdo da DAI n (%) n (%) n (%) n (%)
18 - A DAI que apresenta apenas eritema 19 (90,5) 15(93,8) 04 (44,4) 05 (100)
(vermelhiddo) deve ser classificada como
categoria 2 (F)
19 - No exame fisico do paciente é possivel 10 (47,6) 13 (81,3) 05(55,6) 03 (60,0)
perceber que as margens desta lesdo séo
bem definidas e regulares (F)
20 - Em pessoas com a pele negra, a DAl 15(71,4) 15(93,8) 09 (100) 05 (100)
pode se apresentar como uma alteracdo na
coloracdo da pele, com aspecto mais escuro
que o normal ou arroxeado (V)
21 - As alteracdes na coloragdo da pele ao 20 (95,2) 16 (100) 09 (100) 04 (80,0
redor da lesdo sdo importantes na avaliagdo
e diferenciacdo da DAI e da LP (V)
22 - Deve-se avaliar a pele do paciente 20 (95,2) 15(93,8) 08(88,9) 05 (100)
diariamente, procurando areas de pele com
eritema branqueavel (hiperemia que altera
de coloracéo apo6s palpacdo no local por trés
segundos) e aspecto macerado, registrando
esta avaliacdo em prontuério (V)
23 - O eritema na DAI ndo é uniforme; 17(81,0) 16 (100) 07 (77,8) 05 (100)
podem ser visualizadas areas de pele com
coloracdo mais rosada ou clara (V)
24 - Na avaliacdo da pele do paciente é 19(90,5 16 (100) 08 (88,9) 05 (100)
importante realizar a palpacao, em busca de
areas de pele tensas, edemaciadas ou com
aumento na temperatura comparado a pele
adjacente (V)
25 - A DAI associada a presenca de 07(33,3) 13(81,3) 01(11,1) 03(60,0)
infeccdo é classificada como 1B e 2B
conforme a GLOBIAD (V)
Questdes do dominio Prevencao e tratamento da DAI
26 - Para a higiene da pele deve-se usar 14 (66,7) 15(93,8) 03(33,3) 04 (80,0)
sabonete comum (F)
27 - Para a higiene da pele deve-se usar 06 (28,6) 12 (75,0) 08(88,9) 03 (60,0)
sabonete liquido com pH acidificado (V)
28 - Durante a higiene, deve-se limpar a 21 (100) 16 (100) 08 (88,9) 05 (100)
pele friccionando-a (F)
29 - Para secar a pele, deve-se usar toalhas 21 (100) 16 (100) 09 (100) 05 (100)
macias (V)
30 - As pomadas de Oxido de zinco sdo 20 (95,2) 13(81,3) 07 (77,8) 05 (100)
facilmente removidas da pele (F)
31 - Lencgos prontos para limpeza com pH 03 (14,3) 11(52,4) 03(33,3) 04 (80,0)

acido ou neutro podem ser utilizados para
prevenir a DAI (V)
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Tabela 1 - Indices de acertos dos participantes no pré e pos-teste por categoria profissional.

Dourados, MS, Brasil, 2022

(continua)

N° da Questao

Enfermeiros

Técnicos de
Enfermagem

Questbes do dominio Prevencdo e
tratamento da DAI

Pré-teste
n (%)

Pos-teste
n (%)

Pré-teste
n (%)

Pés-teste
n (%)

32 - Para a higiene da regido perineal, pode-
se utilizar toalhas prontas para o banho
impregnadas com dimeticona a 3% (V)

33 - Cremes barreira a base de dimeticona,
séo eficazes para prevenir a DAI (V)

34 - Pode-se usar produtos a base de acrilato
ou silicones (peliculas protetoras) para tratar
a DAI com ruptura da pele (V)

35 - Deve-se usar fraldas descartaveis com
boa capacidade de absor¢do para manter a
pele afastada da umidade (V)

36 - Deve-se estimular os pacientes a
fazerem uso do papagaio, vaso sanitario
e/ou comadre sempre que for possivel (V)
37 - As fraldas quando saturadas (repletas
de eliminacdes) devem ser trocadas o mais
rapido possivel (V)

38 - A hidratacdo da pele auxilia na
prevencédo da DAI (V)

39 - A doenga diarreica requer protecdo
imediata da pele, sendo um dos fatores de
risco  mais  importantes para 0
desenvolvimento da DAI (V)

40 - Os medicamentos utilizados pelo
paciente  podem  contribuir para 0
desenvolvimento de diarreia e
consequentemente da DAI (V)

41 - Para clientes com incontinéncia fecal e
diarreia, deve-se utilizar dispositivos de
contencdo temporaria das fezes, quando
disponivel (V)

42 - Para tratar a DAI é necessario realizar
manejo das suas causas (V)

43 - Dentre as caracteristicas de um produto
ideal para prevenir ou tratar a DAI esta a
coloracdo do produto, que deve ser incolor e
permitir a visualizacdo da pele apds a
aplicacéao (V)

44 - Na falta de produtos adequados para a
higiene intima, € preferivel higienizar a pele
apenas com agua (V)

10 (47,6)

14 (66,7)

10 (47,6)

20 (95,2)

21 (100)

21 (100)

21 (100)

20 (95,2)

21 (100)

15 (71,4)

21 (100)

13 (61,9)

17 (81,0)

12 (75,0)

15 (93,8)

10 (62,5)

16 (100)

16 (100)

16 (100)

14 (87,5)

16 (100)

16 (100)

15 (93,9)

16 (100)

14 (87,5)

16 (100)

01 (11,1)

03 (33,3)

03 (33,3)

09 (100)

09 (100)

09 (100)

09 (100)

07 (77,8)

09 (100)

05 (55,6)

09 (100)

06 (66,7)

06 (66,7)

05 (100)

04 (80,0)

04 (80,0)

05 (100)

05 (100)

05 (100)

04 (80,0)

05 (100)

05 (100)

05 (100)

05 (100)

05 (100)

05 (100)
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Tabela 1 - Indices de acertos dos participantes no pré e pds-teste por categoria profissional.

Dourados, MS, Brasil, 2022

(continua)

N° da Questao

Enfermeiros

Técnicos de
Enfermagem

Questbes do dominio Prevencdo e
tratamento da DAI

Pré-teste
n (%)

Pos-teste
n (%)

Pré-teste
n (%)

Pés-teste
n (%)

45 - Caso outros recursos tenham falhado,
pode-se usar 0 cateterismo vesical de
permanéncia para 0 manejo da
incontinéncia urinaria (V)

46 - Nestas lesbes € mais comum a
ocorréncia de infeccdo flingica associada,
sendo indicado o wuso de antifingicos
topicos (V)

47 - Pode-se usar de maneira conjunta
diversos produtos para o tratamento da DA,
como cremes Dbarreira de diversos
componentes e pomadas com Oxido de
zinco (F)

48 - Um produto indicado para o tratamento
da DAI ndo deve atrapalhar a fixacdo de
adesivos médicos (fitas microporosas) na
pele do paciente (V)

49 - Para auxiliar no tratamento da DAI
orienta-se sempre que possivel deixar a pele
do paciente exposta ao ar, sem contato
direto com a fralda e preservando a
privacidade do paciente (V)

50 - As fraldas de pano séo indicadas para
prevenir ou tratar a DAI (F)

51 - O amido de milho é indicado para tratar
a DAI (F)

52 - A clara de ovo e outros produtos
naturais ou caseiros sdo adequados para
tratar esta lesdo (F)

53 - Coberturas para feridas como espuma
de poliuretano podem ser utilizadas para o
tratamento desta lesdo quando houver
desvio das fezes e urina (V)

54 - Produtos como cremes barreira ou
pomadas nao devem ser aplicados em
grande quantidade na pele sob risco de
prejudicar a funcdo absorvente das fraldas
descartaveis e aumentar a umidade local (V)
55 - Pomadas com oOxido de zinco e
petrolato podem ser utilizadas para
prevencgéo ou tratamento da DAI (V)

56 - O paciente com micgdo ou evacuagao
em fralda, deve ser avaliado e ter sua fralda
trocada a cada 08 horas (F)

12 (57,1)

16 (76,2)

05 (23,8)

10 (47,6)

19 (90,5)

09 (42,9)
12 (57,1)

14 (66,7)

09 (42,9)

12 (57,1)

15 (71,4)

18 (85,7)

16 (100)

13 (81,3)

07 (43,8)

12 (75,0)

15 (100)

15 (93,8)
14 (66,7)

16 (100)

12 (75,0)

15 (93,8)

16 (100)

12 (75,0)

07 (77,8)

08 (88,9)

03 (33,3)

04 (44,4)

07 (77,8)

06 (66,7)
04 (44,5)

04 (44,4)

02 (22,2)

06 (66,7)

07 (77,8)

08 (88,9)

05 (100)

05 (100)

03 (60,0)

05 (100)

05 (100)

03 (60,0)
04 (80,0)

04 (80,0)

04 (80,0)

05 (100)

04 (80,0)

04 (80,0)
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Tabela 1 - Indices de acertos dos participantes no pré e pds-teste por categoria profissional.

Dourados, MS, Brasil, 2022 (concluséo)
N° da Questao Enfermeiros Técnicos de
Enfermagem
Questbes do dominio Prevencdo e Pré-teste Pds-teste  Pré-teste n Pos-teste
tratamento da DAI n (%) n (%) (%) n (%)

57 - Os corticosteroides topicos podem ser 10 (47,6) 16 (100) 06 (66,7) 04 (80,0)
usados para o tratamento da DAI com
cautela (V)

Legenda: n= naumero de respondentes da questdo; V= verdadeiro; F= falso.

O conhecimento dos participantes foi mensurado antes da intervencdo (pré-teste) e
apos a intervencao (pos-teste), com diferenca estatisticamente significante em relacéo ao nivel
de conhecimento, com alto tamanho de efeito (Cohen’s d = 1,78). Estes resultados estdo

apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Teste de diferenga nos niveis de conhecimento dos participantes antes (pré-teste) e
apos intervencdo educativa (pos-teste). Dourados, MS, Brasil, 2022

Niveis de Escores Estatistica do teste t (Bootstrapping sample)
conhecimento M DP t ol DifertNe \iror  Cohen'sd
de Média
Pré-teste 41,86 557 -8,16 20 9,571 0,000 1,78
POs-teste 51,43 3,84

Houve também diferenca estatisticamente significante em relacdo ao nivel de
conhecimento intragrupo entre as diferentes categorias profissionais, entre os setores de
atuacdo, quanto ao tempo de trabalho na enfermagem e com relagdo a participacdo em

atividades educativas prévias sobre o tema, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3. Comparacdo entre o nivel de conhecimento dos participantes entre os grupos de

respondentes. Dourados, MS, Brasil, 2022 (continua)
Intragrupo Escores Estatistica do teste t (Bootstrapping sample)
M DP t Gl  Diferenga Valor  Cohen’s
de p* d
Média
Categoria profissional
Enfermeiro Pré 4194 577 6,393 15 9,5 0,003 1,60
Pés 51,44 42
Técnicos Pré 41,60 545 6,406 4 9,8 0,002 2,86
Pés 51,40 2,70
Setor de Atuagéo
Clinica Médica Pré 41,17 4,72 9,019 11 9,7 0,000 2,60

Pés 50,92 3,52
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Tabela 3. Comparacdo entre o nivel de conhecimento dos participantes entre 0s grupos de

respondentes. Dourados, MS, Brasil, 2022 (concluséo)
Intragrupo Escores Estatistica do teste t (Bootstrapping sample)
M DP t Gl  Diferenca Valor  Cohen’s
de p* d
Média
Setor de Atuagao
UTI Adulto Pré 42,78 6,72 3,85 8 9,3 0,005 1,29

Pés 52,11 4,34
Tempo de Trabalho na

Enfermagem

Até 5 anos Prée 42,00 - - - - - -
Pés 47,00 -

5-9 anos Pré 43,00 6,22 2907 5 9,3 0,034 1,19
Pés 52,33 2,73

10-14 anos Pré 39,63 4,89 6428 7 11,0 0,000 2,27
Pés 50,63 5,01

15-19 anos Pré 43,67 6,18 6,061 5 8,6 0,002 2,47

Pés 52,33 3,07
Participacdo prévia em
acOes educativas sobre o

tema

Sim Pré 43,08 566 571 12 9,92 0,000 1,58
Pos 53,00 2,64

Né&o Pré 39,88 513 6,66 7 9,00 0,000 2,35

Pos 48,88 4,25

*Teste t de Student
DISCUSSAO

O ensino a distancia tem avangado consideravelmente nos Gltimos anos, mesmo no
cendrio antes da pandemia de Coronavirus (Covid-19). A modalidade virtual de ensino tem
sido adotada em disciplinas ofertadas de modo formal nas instituicGes de ensino superior, para
a qualificacdo profissional, através de cursos livres ofertados por diversas instituicdes, bem
como, para a formacdo e qualificacdo de profissionais de saude, através da oferta de cursos de
educacdo permanente e continuada no &mbito das instituicdes assistenciais®.

As plataformas virtuais tradicionais do tipo Moodle sdo as ferramentas mais
comumente adotadas para o0 ensino-aprendizagem, contudo, outras ferramentas menos
convencionais vém sendo utilizadas para veiculacdo de contetdos para a populacdo, para a
disseminacdo de conhecimento entre os profissionais de saude, assim como, para 0 ensino,
seja de modo formal ou informal®?3,

As acOes de Educagdo Permanente em Saude sdo de suma importancia para a

qualificacdo da atencdo prestada em salde, contudo, a implementagdo destas costumeiramente
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enfrenta entraves, devido a carga de trabalho exaustiva, devido ao déficit de recursos humanos
na saude, dentre outros. Desse modo, estratégias de ensino-aprendizagem que consigam
auxiliar na ades&o e promog&o de a¢Oes educativas em salde, devem ser compartilhadas®2*.

A presente pesquisa buscou utilizar uma ferramenta virtual de facil acesso e
amplamente conhecida, como o Instagram®, assim como, fez uso de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, & medida que diversas estratégias de ensino foram adotadas. O estimulo
a participacdo dos cursistas, bem como, ao didlogo e promocao de reflexdo das acdes e
praticas de saude ocorreu ao longo do curso, desenvolvendo o protagonismo dos atores, em
consonancia com o preconizado nas a¢des de educagio permanente em satide?*.

Os enfermeiros e técnicos apresentaram uma media de acertos semelhante nos dois
momentos de aplicacdo do questionario, sendo que o indice de acertos dos enfermeiros foi
discretamente superior ao dos técnicos de Enfermagem. A média de acertos global pré-teste
foi de 41,8 e a média de acertos global pds-teste foi de 51,4, isto é, de acordo com o
percentual de acertos esperado para os profissionais, de 90% do questionario.

Estudo semelhante, que buscou realizar uma reviséo sobre estudos de conhecimento de
profissionais sobre lesdo por presséo, identificou que os escores de acertos estavam abaixo do
esperado sobre o tema, enfatizando a importancia da realizacdo de acdes educativas regulares
sobre o cuidado e a prevencéo de LP%,

Outro estudo, que objetivou avaliar a efetividade de uma intervencdo educativa
realizada por meio de uma hipermidia digital no conhecimento de profissionais sobre puncéo
venosa periférica, verificou que houve um aumento no indice de acertos no pés-teste de todas
as questdes dos técnicos de enfermagem e na maioria das questdes dos enfermeiros?®.

Neste estudo, identificou-se acertos conforme o esperado (90% ou superior), quando
comparado com os resultados no pré-teste, em ambas as categorias profissionais, nas questdes
de nimero 6, 15, 18, 23, 24, 39, 41, 44, 45 e 54. Em algumas questBes, obteve-se um numero
esperado de acertos no pds-teste apenas para os técnicos de enfermagem, como as questfes
13, 30, 32, 43, 46 e 48. Em outras questdes do questionario, apenas 0s enfermeiros obtiveram
um percentual de acertos considerado como adequado apds a intervencao, a saber: itens 9, 21,
26, 33, 50, 52, 55 e 57.

Em outros itens do questionario, identificou-se um percentual bem abaixo do
considerado adequado de acertos, mesmo apds a intervencdo educativa, em ambas as
categorias profissionais, como nos itens 8, 10, 19, 25, 27, 31, 34, 47, 51, 53 e 56. Uma destas

questdes se refere as caracteristicas da DAI quanto ao aspecto das margens desta lesao.
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Uma pesquisa semelhante, que utilizou outro questionario para avaliar o conhecimento
de académicos de enfermagem e enfermeiros sobre a DAI, encontrou um percentual global de
acertos abaixo do esperado para os respondentes (72,08%), sendo também encontrado
respostas incorretas com relacdo a diferenciacdo da LP e da DAI e quanto as caracteristicas
especificas da DAI?®. Estes achados demonstram os profissionais apresentam ddvidas quanto
a diferenciacdo destas lesbes e sua adequada identificacdo, corroborando a importancia da
realizacdo de aces de educagio sobre estes temas, com certa regularidade®.

Outras questdes onde obteve-se um baixo percentual de acertos estava relacionada a
fisiopatologia da DAI, a classificacdo desta lesdo quanto a sua severidade e ao uso de
produtos para prevencdo e tratamento desta lesdo. Todavia, ressalta-se que o sistema de
classificagdo da DAI é recente, sendo ainda pouco conhecido pelos profissionais da pratica.
Além disso, os acertos abaixo do esperado também estavam associados ao uso de produtos
prontos para a limpeza da pele que tenham pH acido ou neutro, sendo que estes ainda néo séo
disponiveis em varias instituicdes no Brasil e, devido a isso, este achado pode ser explicado,
apesar destes terem sido apresentados ao longo do curso®.

Outro achado interessante do estudo foi o indice de acertos abaixo do esperado na
questdo referente ao uso de amido de milho para tratamento da DAI. Mesmo apds a
intervencdo educativa, na qual foi esclarecido que este produto causa ressecamento da pele
afetada e, ao contrario do que se pensa, ndo demonstrou auxiliar na saude da pele em risco
para a DAI, alguns profissionais acreditavam que este produto pode ser utilizado. Isso denota,
de certo modo, como algumas praticas acabam permanecendo enraizadas no imaginario dos
individuos e o quanto é dificil desmistificar essas praticas?®2°.

Os escores de acertos identificados nesta pesquisa demonstram que a intervencdo
educativa implementada de modo virtual, mediada através de uma plataforma ndo
convencional como o Instagram® foi efetiva no que tange a disseminacdo de conhecimentos
acerca do tema para os profissionais de saide em meio hospitalar, sendo esta uma das
principais contribuicBes do estudo. Cabe ressaltar, além desses achados, a percepcao da
facilitadora de uma adequada participacdo dos cursistas ao longo do curso, no qual 0s mesmos
apresentavam suas duvidas e respondiam as atividades propostas, como no estudo de caso ou
sala de aula invertida.

Uma das limitacOes deste estudo esta relacionada ao pequeno numero de respondentes
do questionario apds a intervengdo (n=21), bem como ao numero reduzido de participantes do

curso, frente & populacéo de profissionais da instituicao.
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CONCLUSAO

Evidenciou-se que a utilizacdo de uma ferramenta virtual ndo tradicional para a
veiculacdo de um curso a distdncia sobre dermatite associada a incontinéncia, para
profissionais de Enfermagem de ambiente hospitalar, foi efetiva no que tange a disseminacéo
de conhecimentos acerca do tema. Além da plataforma de midia social, ao longo do curso
adotou-se a teoria da Aprendizagem Significativa, assim como, metodologias ativas de
ensino, como sala de aula invertida, tempestade de ideias e estudo de caso dirigido, as quais,
podem ter corroborado para o encontro destes resultados.

Apesar do nimero de participantes do estudo ter sido reduzido, os achados foram
relevantes, com diferenca estatisticamente significante nos escores de acertos antes e apos a
intervencdo, denotando a possibilidade de conducbes de novos estudos semelhantes, do tipo
experimentais, idealmente com grupo controle, com intuito de comparar diferentes

metodologias de ensino.

REFERENCIAS

1. Camara dos Deputados (BR). Brasil 2050: desafios de uma nacéo que envelhece [Internet].
Brasilia (DF); 2017 [acesso em 30 jan 2022]. Disponivel em:
https://livraria.camara.leg.br/brasil-2050-desafios-de-uma-nacao-que-envelhece.

2. Alves LVC, Vasconcelos PF, Rocha SR, Aguiar MIF. (2017). Aplicacdo do Modelo
Adaptativo de Roy no cuidado ao idoso acamado: relato de experiéncia. Ciéncia, Cuidado e
Salde [Internet]. 2017 [acesso em 30 jan 2022]; 16(3): 1-6. Disponivel em:
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v16i3.27314.

3. Fletcher J, Beeckman D, Boyles A, Fumarola S, Kottner J, Mcnichol L et al. International
Best Practice Recommendations: Prevention and management of moisture associated skin
damage (MASD). Wounds Int. [Internet]. 2020 [acesso em 2022 mar 20]; 1-20. Disponivel
em: https://www.woundsinternational.com/resources/details/best-practice-recommendations-
prevention-and-management-moisture-associated-skin-damage-masd.

4. Arnold-Long M, Emmons K, Chovan JD. Incontinence-Associated Dermatitis and
Intertriginous Dermatitis as Nurse-Sensitive Quality Indicators: A Delphi study. J Wound
Ostomy Continence Nurs. [Internet]. 2018 [acesso em 2022 mar 20]; 45(3): 221-226.
Disponivel em: https://doi.org/10.1097/WON.0000000000000427.

5. Gray M, Giuliano KK. Incontinence-associated dermatitis, characteristics and relationship
to pressure injury: a multisite epidemiologic analysis. J. Wound Ostomy Continence Nurs.
[Internet]. 2018 [acesso em 2022 mar 22]; 45(1): 63-7. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1097/WON.0000000000000390.

6. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel, Pan
Pacific Pressure Injury Aliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick



84

Reference Guide [Internet]. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park (Aus);
2019 [acesso em 2022 fev 05]. Disponivel em: https://www.epuap.org/download/11182/.

7. Van Damme N, Van Hecke A, Himpens A, Verhaeghe S. Design and psychometric testing
of the attitude towards the prevention of incontinence-associated dermatitis instrument
(APrlIAD). Int Wound J. [Internet]. 2019 [acesso em 2022 mar 22]; 16(2): 492-502.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1111/iwj.13062.

8. Cardoso MLM, Costa PP, Costa DM, Xavier C, Souza RMP. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde nas Escolas de Saude Publica: reflexdes a partir da prética.
Ciénc. saude colet. [Internet]. 2017 [acesso em 2022 mar 22]; 22(5): 1489-1500. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232017225.33222016.

9. Schneider EM, Tomazini-Neto BC, Tobaldini de Lima BG, Nunes SA. O uso das
tecnologias digitais da informacdo e comunicacao (tdic): possibilidades para o ensino (nao)
presencial durante a pandemia Covid-19. RCE [Internet]. 2020 [acesso em 2022 mar 22]; 4(8):
1071-90. Disponivel em:
https://periodicosrefoc.com.br/jornal/index.php/RCE/article/view/123/109.

10. Cabral BR, Sokem JAS, Lima FGF, Bergamaschi FPR, Watanabe EAMT, Fietz VR.
Prevaléncia de dermatite associada a incontinéncia em pacientes adultos de um hospital
universitario. Cienc Cuid Saude [Internet]. 2020 [acesso em 2022 mar 22]; 19:e50154.
Disponivel em: https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v19i0.50154.

11. Coyer F, Campbell J. Incontinence-associated dermatitis in the critically ill patient: an
intensive care perspective. Nursing in Critical Care [Internet]. 2018 [acesso em 2022 mar 22];
23(4): 198-206. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/nicc.12331.

12. Beeckman D, Campbell J, Campbell K, Chimentdo D, Coyer F, Domansky R, et al.
Incontinence-associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds int. [Internet]. 2015
[acesso em 23 ago 2021]; 1-24. Disponivel em:
https://www.woundsinternational.com/resources/details/incontinence-associated-dermatitis-
moving-prevention-forward.

13. Beeckman D, Van Damme N, Schoonhoven L, Van Lancker A, Kottner J, Beele H et al.
Interventions for preventing and treating incontinence-associated dermatitis in adults.
Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2016 [acesso em 23 ago 2021];
11(CD011627): 1-78. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/14651858.CD011627.pub2.

14. Fernandes LM, Caliri MHL, Haas VJ. The effect of educative interventions on the
pressure ulcer prevention knowledge of nursing professionals. Acta Paul Enferm. [Internet].
2008 [acesso em 21 jul 2021]; 21(2):305-11. Disponivel em:
http://lwww2.unifesp.br/acta/pdf/v21/n2/v21n2al2.pdf.

15. Lovato FL, Michelotti A, Loreto ELS. Metodologias ativas de aprendizagem: uma breve
revisdo. Acta Scientiae [Internet]. 2018 [acesso em 2022 mar 10]; 20(2): 154-171. Disponivel
em: https://doi.org/10.17648/acta.scientiae.v20iss2id3690.



85

16. Fernandes CSNN, Angelo M. Estratégias ludicas utilizadas em enfermagem - Uma revis&o
integrativa. Avances em Enfermeria [Internet]. 2018 [acesso em 2022 mar 04]; 36(1): 88-98.
Disponivel em: https://doi.org/10.15446/av.enferm.v36n1.63553.

17. Agra G, Formiga NS, Oliveira PS, Costa MML, FernandesMGM, Nébrega MML.
Analysis of the concept of Meaningful Learning in light of the Ausubel’s Theory. Rev Bras
Enferm [Internet]. 2019 [acesso em 2022 mar 30]; 72(1): 248-55. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0691.

18. Pather P, Hines S, Kynoch K, Coyer F. Effectiveness of topical skin products in the
treatment and prevention of incontinence associated dermatitis: a systematic review. JBI
Database of Systematic Reviews and Implementation Reports [Internet]. 2017 [acesso em
2022 mar 22]; 15(5): 1473-1496. Disponivel em: https://doi.org/10.11124/jbisrir-2016-
003015.

19. Ousey K, O’Connor L, Doughty D, Hill R, Woo K. Incontinence-associated dermatitis
Made Easy. Wounds International [Internet]. 2017 [acesso em 2022 mar 30]; 8(2). Disponivel
em: https://www.woundsinternational.com/resources/details/iad-made-easy.

20. Raepsaet C, Fourie A, Van Hecke A, Verhaeghe S, Beeckman D. Management of
incontinence-associated dermatitis: A systematic review of monetary data. International
Wound Journal [Internet]. 2020 [acesso em 2022 mar 29]; 18(1): 1-16. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1111/iwj.13496.

21. Haukoos JS, Lewis RJ. Advanced statistics: Bootstrapping confidence intervals for
statistics with “difficult” distributions. Academic Emergency Medicine [Internet]. 2005
[acesso em 2022 mar 29]; 12(4): 360-365. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1197/j.aem.2004.11.018

22. Cohen J. A power prime. Psychological Bulletin [Internet]. 1992 [acesso em 2022 mar
29]; 112(1): 155-159. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1037//0033-2909.112.1.155.

23. Latif MZ, Hussain I, Saeed R, Qureshi MA, Magsood U. Use of Smart Phones and Social
Media in Medical Education: Trends, Advantages, Challenges and Barriers. Acta Inform Med.
[Internet]. 2019 [acesso em 2022 mar 30]; 27(2): 133-138. Disponivel em:
https://doi.org/10.5455/aim.2019.27.133-138.

24. Ceccim RB. Emergéncia de um “campo de agdo estratégica”: ordenamento da formagao e
educacdo permanente em satde. SANARE [Internet]. 2019 [acesso em 2022 mar 28]; 18(01):
68-80. Disponivel em: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/download/1307/688.

25. Dalvand S, Ebadi A, Gheshlagh RG. Nurses’ knowledge on pressure injury prevention: a
systematic review and meta-analysis based on the Pressure Ulcer Knowledge Assessment
Tool. Clin Cosmet Investig Dermatol. [Internet]. 2018 [acesso em 2022 mar 29]; 11: 613—
620. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.2147/CCI1D.S186381.

26. Frota NM, Barros LM, Galindo Neto NM, Honorio RPP, Freitas MMC, Caetano JA.
Effect of educational hypermedia on peripheral venous puncture in nursing knowledge: a
quasi-experimental study. Online Braz j Nurs [internet]. 2018 [acesso em 2022 mar 29]; 16



86

(3): 289-297. Disponivel em:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5890

27. Valenzuela SC, Lendinez AJC, Fernandez FPG. Dermatitis associada a incontinencia:
conocimientos de estudiantes de enfermeria y enfermeiras clinicas de Jaén. Gerokomos
[Internet]. 2016 [acesso em 2022 mar 29]; 27(4): 168-175. Disponivel em:
http://gerokomos.com/wp-content/uploads/2017/01/27-4-2016-168.pdf.

28. Gray M, Dea K, Ermer-Seltun J, Laurie M. Assessment, selection, use, and evaluation of
body-worn absorbent products for adults with incontinence. Journal of Wound, Ostomy and
Continence Nursing [internet]. 2018 [acesso em 2022 mar 29]; 45 (3): 243-264. Disponivel
em: https://doi.org/10.1097/WON.0000000000000431.

29. Ferreira AM, Rigotti MA, Pena SB, Paula DS, Ramos IB, Sasaki VDM. Conhecimento e
pratica de académicos de enfermagem sobre cuidados com portadores de feridas. Esc Anna
Nery [internet]. 2013 [acesso em 2022 mar 29]; 17(2): 211-219. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1414-81452013000200002.



87

6 CONCLUSAO

O instrumento elaborado possui o propdésito de auxiliar acBes educativas sobre a
dermatite associada a incontinéncia, lesdo prevalente nas instituicdes e que vem recebendo
destaque na literatura cientifica recente devido a reducdo importante que acarreta na qualidade
de vida dos pacientes e também pela direta correlacdo desta leséo com o subsequente
surgimento de um evento adverso - a lesdo por pressao. O questionario elaborado apresentou
bons indices de Validade de Contetdo, podendo ser adotado como instrumento para subsidiar
acOes educativas sobre o tema, sendo caracterizado como uma tecnologia educativa em saude.

A presente pesquisa também buscou inovar ao realizar a implementacdo de uma
intervencdo educativa subsidiada pelo autor David Ausubel, para profissionais de salde
hospitalar, através de uma ferramenta virtual ndo formal, como a midia social Instagram®.
Foi realizada a avaliagdo da efetividade desta intervencdo de modo formativo e somativo,
através da comparacao dos resultados dos participantes antes e ap0s a intervencgdo conduzida.

Os resultados apresentados, tanto de modo formativo, descritos no artigo 2 da presente
tese, assim como, os resultados quantitativos, demonstram que a estratégia adotada foi efetiva,
promovendo a disseminacdo de contetdos do tema aos cursistas e uma aprendizagem do tipo
significativa acerca deste contetdo.

Como limitacdes desta pesquisa, elenca-se 0 numero reduzido de participantes do
curso, assim como, a auséncia de um grupo controle durante a intervencéo, que poderia servir
para a comparacdo dos achados. Destaque-se como desafios desta pesquisa sua realizacao
durante a pandemia de Coronavirus (Covid-19), o que pode explicar a baixa adesdo dos

profissionais ao curso.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (Para os Juizes Especialistas e

avaliadores do instrumento).

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Intervencao
educativa sobre dermatite associada a incontinéncia: impacto no conhecimento dos
profissionais de enfermagem e na incidéncia da lesdo”. Estudo de autoria da doutoranda
Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem, do Curso de Po6s-Graduacdo em Salde e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, sob orientagdo do Prof. Dr. Adriano Menis
Ferreira e coorientagdo da prof. Dra. Fabiana Perez Rodrigues Bergamaschi, cadastrado na
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

O objetivo geral desta pesquisa sera avaliar o efeito de intervencdo educativa no
conhecimento dos profissionais de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva Adulto e
Clinica Médica a respeito da dermatite associada a incontinéncia, antes e depois da
implementacao da intervencdo, em um hospital publico de Dourados-MS. Dentre o0s objetivos
especificos da pesquisa esta: elaborar, validar e avaliar a confiabilidade de um instrumento de
avaliacdo do conhecimento dos profissionais sobre prevencdo e tratamento da dermatite
associada a incontinéncia, com a finalidade de identificar os saberes sobre esta lesdo.

Vocé foi selecionado (a) por ser um especialista na area de interesse do estudo
proposto, mas sua participacdo ndo é obrigatoria. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa e auxiliard na
melhoria da qualidade do servico prestado a populacao.

Sua participacdo consistira em avaliar os dominios e itens que estdo presentes no
instrumento desenvolvido nesta pesquisa através de questionario estruturado que sera
disponibilizado no momento da avaliacdo. O questionario podera ser respondido no momento
e horério de sua preferéncia.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido no decorrer da pesquisa e na
publicacdo dos dados. A sua participacdo consistira em responder perguntas de um

questionério sobre a avaliagdo dos itens do instrumento elaborado.
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Os riscos relacionados com a pesquisa serdo minimos, como certo desconforto devido
ao numero de questdes do instrumento de avaliagdo. Isto sera solucionado atraves da
concessdo do tempo necessario para avaliacdo deles. Caso ocorra algum dano, como dito
anteriormente, vocé recebera toda a assisténcia necessaria, assim como, podera receber
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, conforme resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n. 466/2012.

O questionario para a validacdo do instrumento somente serd entregue e respondido
apos seu consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Fica-
Ihe assegurado o direito de interromper sua participagdo na pesquisa em qualquer fase do
estudo, quando julgar necessario, assim como negar-se a responder qualquer pergunta deste
estudo.

Este termo sera assinado em duas vias, sendo uma copia do pesquisador e a outra do
participante. Para maiores esclarecimentos éticos, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, pelo telefone (067) 3345-7187,
ou e-mail: cepconep.propp@ufms.br; atendimento ao publico das 07:30-11:30 e das 13:30-
17:30, no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, predio das Pré-Reitorias
Hércules Maymone — 1° andar, CEP 79070-900, Campo Grande — MS, para recursos ou
reclamacdes em relacdo ao presente estudo. Este Comité atua analisando e avaliando 0s
aspectos éticos de pesquisas que envolvem seres humanos, assegurando que 0S riscos com
estas serdo minimizados.

Caso necessite, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora principal pelo
telefone (067) 99280-3236, pelo e-mail: jaquelinesokem@ufgd.edu.br ou contacta-la
pessoalmente no endereco Rua Ivo Alves da Rocha, n. 558. Bairro: Altos do Indaid. Dourados
— MS. CEP: 79823-501.

A data prevista para a conclusdo da pesquisa sera no primeiro semestre de 2023. Os
dados coletados poderdo ser publicados em revistas cientificas na area da enfermagem e do
ensino em salde garantindo o anonimato dos participantes. Ap6s a divulgacdo dos dados
deste estudo espera-se contribuir com a assisténcia prestada aos pacientes com dermatite
associada a incontinéncia.

Reforca-se que, enquanto perdurar a pandemia de Coronavirus, as medidas de
prevencéo e disseminacdo desta patologia, incluindo as precaucdes padrdo recomendadas para

a doenca, serdo adotadas para esta pesquisa.
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Asseguramos sua assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantimos o livre
acesso a todas as informacOes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua participagéo.

Declaro que li e entendi este formuldrio de consentimento e que todas as minhas
davidas foram esclarecidas. Declaro que sou voluntario a tomar parte neste estudo. Declaro
ainda que recebi uma descri¢do verbal do estudo, incluindo uma explicacdo de seu proposito,
procedimentos, possiveis desconfortos e beneficios.

Declaro que fui certificado que os resultados seréo utilizados em publicacGes e estudos
futuros. Esta pesquisa ndo me trara despesas, gastos ou danos, e, caso haja, serdo ressarcidos.

Eu, , tendo recebido

as informac0es acima e ciente do que foi exposto, aceito participar da pesquisa de forma livre
e esclarecida, assinando este documento com a garantia de que o estudo estd em concordancia

com a Resolugéo 466/12 que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

Dourados/MS, [ |

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora principal - Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem. Endereco
profissional: Rua Ivo Alves da Rocha, n. 558. Bairro: Altos do Indaia.
Dourados — MS. CEP: 79823-501. E-mail: jaquelinesokem@ufgd.edu.br/celular: (67) 99280-
3236.

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Programa de Po6s-Graduacdo em Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste.

Telefone: (067) 3345-7791. Horario de atendimento das 8h as 16h.

Endereco: Av. Costa e Silva s/n, Bairro Universitario. CEP 79070-900. Campo Grande, MS.
Prédio Novo FAMED/UFMS. Secretaria (Sala 44 - 2° andar).
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (Para os Profissionais de

Enfermagem).

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Intervencao
educativa sobre dermatite associada a incontinéncia: impacto no conhecimento dos
profissionais de enfermagem e na incidéncia da lesdo”. Estudo de autoria da doutoranda
Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem, do Curso de Po6s-Graduacdo em Salde e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, sob orientagdo do Prof. Dr. Adriano Menis
Ferreira e coorientagdo da prof. Dra. Fabiana Perez Rodrigues Bergamaschi, projeto
cadastrado na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

O objetivo geral desta pesquisa sera avaliar o efeito de intervencdo educativa no
conhecimento dos profissionais de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva Adulto e
Clinica Médica a respeito da dermatite associada a incontinéncia, antes e depois da
implementacao da intervencdo, em um hospital publico de Dourados-MS.

Sua participacéo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa e auxiliard na
melhoria da qualidade do servigo prestado a populacao.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido no decorrer da pesquisa e na
publicacdo dos dados. A sua participacdo consistird em responder perguntas de um
questionario sobre sua formacdo profissional, bem como, sobre seu conhecimento quanto a
dermatite associada a incontinéncia. A sua participacdo também se dard através da
participacdo em atividades educativas que serdo realizadas sobre o assunto mediante
agendamento prévio com as equipes dos setores, no proprio local e horario de trabalho.

Haverd a possibilidade de riscos como: danos a dimensdo fisica (cansaco,
desconforto); psiquica (estresse); moral (constrangimento); intelectual (exposicdo do nivel
cognitivo). Caso ocorra algum desses riscos, o participante poderd em qualquer momento
deixar de participar da pesquisa e 0s pesquisadores proporcionardo assisténcia necessaria de
acordo com a dimensdo envolvida. Como beneficios do estudo, espera-se identificar o
conhecimento dos profissionais quanto ao tema de dermatite associada a incontinéncia e
assim, subsidiar a constru¢do de processos educativos sobre o assunto em instituicGes de

salde. Caso ocorra algum dano, como dito anteriormente, vocé recebera toda a assisténcia
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necessaria, assim como, podera receber indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, conforme resolucéo do Conselho Nacional de Saude n. 466/2012.

Os questionarios somente serdo entregues e respondidos apds seu consentimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Fica-lhe assegurado o direito de
interromper sua participacdo na pesquisa em qualquer fase do estudo, quando julgar
necessario, assim como negar-se a responder qualquer pergunta deste estudo.

Participardo deste estudo os Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem que
estiverem lotados na Clinica Médica e Unidade de Terapia Intensiva Adulto do HU-
UFGD/Ebserh, entre os anos de 2020 a 2022 e que aceitarem participar da mesma através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este termo sera assinado em duas vias, sendo uma copia do pesquisador e a outra do
participante. Neste termo consta o telefone e o endereco institucional do pesquisador principal
e o telefone e e-mail do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Para maiores
esclarecimentos éticos, o entrevistado pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFMS pelo telefone: (67) 3345-7187 ou e-mail:
cepconep.propp@ufms.br, para recursos ou reclamagdes em relagdo ao presente estudo.

Este Comité atua analisando e avaliando os aspectos éticos de pesquisas que envolvem
seres humanos, assegurando que 0s riscos com estas serdo minimizados.

Reforca-se que, enquanto perdurar a pandemia de Coronavirus, as medidas de
prevencdo e disseminacdo desta patologia, incluindo as precaucdes padrdo recomendadas para
a doenca, serdo adotadas para esta pesquisa.

A data prevista para a conclusdo da pesquisa sera no primeiro semestre de 2023. Os
dados coletados poderdo ser publicados em revistas cientificas na area da enfermagem e/ou
interdisciplinar, garantindo o anonimato dos participantes. Apos a divulgacdo dos dados deste
estudo, espera-se contribuir com a assisténcia prestada aos pacientes com dermatite associada
a incontinéncia.

Asseguramos sua assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantimos o livre
acesso a todas as informacBGes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua participacao.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e que todas as minhas
duvidas foram esclarecidas. Declaro que sou voluntario a tomar parte neste estudo. Declaro
ainda que recebi uma descrigdo verbal do estudo, incluindo uma explicacdo de seu proposito,

procedimentos, possiveis desconfortos e beneficios.
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Declaro que fui certificado que os resultados serdo utilizados em publicagdes e estudos
futuros. Esta pesquisa ndo me trard despesas, gastos ou danos, e, caso haja, serdo ressarcidos.

Eu, , tendo recebido

as informac0es acima e ciente do que foi exposto, aceito participar da pesquisa de forma livre
e esclarecida, assinando este documento com a garantia de que o estudo estd em concordancia

com a Resolugéo 466/12 que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

Dourados/MS, [/

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Pesquisadora principal - Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem.
Endereco profissional: Rua Ivo Alves da Rocha, n. 558. Bairro: Altos do Indaia.
Dourados — MS. CEP: 79823-501. E-mail: jaquelinesokem@ufgd.edu.br/celular: (67) 99280-
3236.

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Programa de Po6s-Graduacdo em Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste.

Telefone: (067) 3345-7791. Horario de atendimento das 8h as 16h.

Endereco: Av. Costa e Silva s/n, Bairro Universitario. CEP 79070-900. Campo Grande, MS.
Predio Novo FAMED/UFMS. Secretaria (Sala 44 - 2° andar).
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados (caracterizacio) dos profissionais de

enfermagem.

Parte I: Dados pessoais

Iniciais do nome:

Data do preenchimento: Idade:
SexoF( )M ()
Tempo de trabalho na enfermagem:

Tempo de trabalho neste setor:

Cargo: () Enfermeiro () Técnico de enfermagem () Auxiliar de enfermagem

Formagéo:

Possui graduacéo? Se sim, em qual curso?

Possui especializa¢do? ( ) Sim () N&o. Se sim, em que area?

Possui mestrado? ( ) Sim () N&o. Se sim, em que area?

Possui doutorado? () Sim ( ) N&o. Se sim, em que area?

Parte I1: Aspectos pertinentes ao conhecimento sobre a DAL.

1. Como considera seu conhecimento sobre prevencéo e tratamento de dermatite associada a
incontinéncia?

Otimo () Bom () Regular () Insuficiente ()

2. Vocé sabe identificar quando o paciente tem risco de desenvolver dermatite associada a
incontinéncia?
Sim() Nao() Naosei()

3. Vocé ja recebeu treinamento formal ou orientagdes informais quanto a prevencdo ou
tratamento de dermatite associada & incontinéncia?
Sim() Nao()
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APENDICE D - Instrumento para avaliacdo do conhecimento sobre dermatite associada a

incontinéncia (verséo preliminar).

Questodes

|[V|F|Ns

Dominio avaliacdo da pele e classificacdao da DAI

1 | A DAI pode ser facilmente confundida com lesdes por presséo de
estagios iniciais

2 | A DAI que apresenta ruptura na pele, pode ser classificada na categoria 1

3 | A DAI afeta a pele apenas da regido perigenital ou perianal

4 | A DAI é uma lesdo que pode apresentar tecido necrético

5 | A DAI que apresenta um eritema (vermelhiddo) é classificada como
categoria 2

6 | As lesbes de DAI possuem bordas bem definidas e regulares

7 | Em pessoas com a pele negra, a DAI pode apresentar-se como uma
alteracdo na coloracéo da pele, com aspecto mais escuro que o normal ou
arroxeado

8 | As alteracdes na coloracdo da pele ao redor da leséo ndo sédo importantes
na avaliacdo e diferenciacdo da DAl e da LP

9 | Deve-se avaliar a pele do paciente diariamente, procurando areas de pele
com eritema branquedvel e aspecto de umidade, registrando esta
avaliacdo em prontuario

10 | O eritema na DAI n&o é uniforme; podem ser visualizadas areas de pele
com coloracdo mais rosada ou clara

Dominio caracteristicas da DAL e etiologia da lesdo

11 | A DAI é uma inflamac&o da pele que ocorre em consequéncia do contato
da pele com a urina e as fezes

12 | A infeccdo cutanea associada a DAI normalmente é causada por
bactérias

13 | A pele imida, seja com &gua, fezes ou urina apresenta maior risco para o
surgimento de DAI

14 | A DAI pode ocorrer juntamente com infeccdo local

15 | A infeccdo cutanea associada a DAI normalmente € causada por fungos

16 | Para que ocorra a DAI é necessario uma pressdo ndo aliviada no local
associada ou ndo a presenca de cisalhamento e friccao

17 | As fezes liquidas irritam menos a pele do que as fezes solidas

18 | A urina é mais irritante para a pele do gue as fezes

19 | Dentre os fatores de risco para a DAI, temos a tolerancia dos tecidos do
paciente e a capacidade do paciente de ir ao banheiro

20 | Os microorganismos presentes na pele do paciente sdo 0s responsaveis
por causar a DAI

21 | Os extremos de idade sdo fatores de risco para a DAI

22 | A DAI pode causar lesbes profundas que podem atingir o tecido
subcutdneo e muscular

23 | Todo paciente que apresentar incontinéncia pode ser classificado como
em risco para desenvolver a DAI

Dominio prevencdo e tratamento da DAI
24 | Para a higiene da pele deve-se usar sabonete comum
25 | Para a higiene da pele deve-se usar sabonete liquido com pH acidificado
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26 | Durante a higiene, deve-se limpar a pele friccionando-a

27 | Para secar a pele, deve-se usar toalhas macias

28 | As pomadas de Oxido de zinco sdo facilmente removidas da pele

29 | Lencos prontos para limpeza com pH &cido podem ser utilizados para
prevenir a DAI

30 | Para a higiene da regido perineal, pode-se utilizar toalhas prontas para o
banho com ou sem enxague

31 | Cremes barreira a base de dimeticona, ciclometicona, petrolato ou 6xido
de zinco sdo eficazes para prevenir a DAI

32 | Pode-se usar produtos a base de acrilato ou silicones (peliculas
protetoras) para tratar a DAI com ruptura da pele

33 | Deve-se usar fraldas absorventes para manter a pele afastada da umidade

34 | Deve-se estimular os pacientes a fazerem uso do papagaio, vaso sanitario
e/ou comadre sempre que for possivel

35 | As fraldas quando saturadas devem ser trocadas o mais rapido possivel

36 | A hidratacdo da pele auxilia na prevencao da DAI

37 | A doenga diarreica requer prevencao imediata para a pele, sendo um dos
fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da DAI

38 | Os medicamentos utilizados pelo paciente podem contribuir para o
desenvolvimento de diarreia e consequentemente da DAI

39 | Quando disponivel, para clientes com incontinéncia fecal, deve-se
utilizar dispositivos coletores das fezes

40 | Para tratar a dermatite associada a incontinéncia é necessario realizar
manejo das suas causas

41 | Dentre as caracteristicas de um produto ideal para prevenir ou tratar a
DAI estd a coloracdo do produto, que deve ser incolor, permitindo a
visualizacdo da pele apo6s a aplicacao

42 | Na falta de produtos prontos adequados para a higiene intima, é
preferivel higienizar a pele apenas com agua.

43 | Caso outros recursos tenham falhado, pode-se usar o cateterismo vesical
de permanéncia para 0 manejo da incontinéncia urinéria

44 | Em pacientes com infeccdo cutanea, indica-se 0 uso de antifingicos
topicos

45 | Pode-se usar de maneira conjunta diversos produtos para o tratamento da
DAI, como cremes barreira de diversos componentes e pomadas com
Oxido de zinco

46 | Um produto indicado para o tratamento da DAI ndo deve atrapalhar na
fixacdo de adesivos médicos

47 | Se possivel, indica-se deixar a pele do paciente exposta ao ar, sem
contato direto com a fralda e sem expor o paciente, para a melhora da
DAI

48 | As fraldas de pano sdo indicadas para prevenir ou tratar a DAI

49 | O amido de milho é indicado para tratar a DAI

50 | A clara de ovo e outros produtos naturais ou caseiros sdo adequados para

tratar esta lesdo

V = verdadeiro; F = falso; NS = néo sei responder.
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APENDICE E - Instrumento para validagio de contetido do questionério de avaliagio do

conhecimento sobre dermatite associada a incontinéncia.

Instrucdes para anélise do instrumento
Material (constructo): Instrumento para avaliagdo do conhecimento sobre dermatite
associada a incontinéncia. Desenvolvido para avaliar o conhecimento de profissionais da
salde sobre avaliacdo da pele com dermatite associada a incontinéncia, etiologia da lesdo,
caracteristicas, classificacdo, bem como, prevencéo e tratamento.

Dominios:
1. Avaliacdo da pele e classificacdo da DAI;
2. Caracteristicas da DAI e etiologia da les&o;
3. Prevencéo e tratamento da DAI.

A avaliacdo de conteudo do instrumento envolve duas fases, sendo a primeira a fase de
avaliacdo dos dominios e a segunda a avaliacdo dos itens (questdes) presentes em cada

dominio.

e Fase 1 (avaliacdo dos dominios) — verifique se a estrutura do dominio e contetido deste
estdo adequados e claros, se sdo relevantes e representam o constructo (o questionario
a ser avaliado). Vocé também podera sugerir alteracdes, exclusdes ou insercdes no
dominio e inserir comentarios sobre o dominio.

e Fase 2 (avaliacdo dos itens) — pedimos por gentileza que avalie cuidadosamente cada
item quanto a clareza, simplicidade e relevancia/pertinéncia ao constructo. Esta é a
fase de validacdo de contetdo dos itens. Utilize a escala para avaliar os itens, optando
pela resposta que acredita ser a mais adequada para o item em questdo. Selecione a
resposta assinalando um X no campo apropriado. Vocé também podera sugerir
alteracdes, exclusdes ou insercdes nos itens ou inserir comentarios conforme
necessario.

Fase 1 (avaliacdo dos dominios)

1. O dominio Avaliacao da pele e classificacdo da DAI esta correto?

() Concordo ( ) Né&o concordo
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Comente se achar necessario:

2. O dominio Avaliacéo da pele e classificacdo da DAI é relevante?
( ) Concordo ( ) N&o concordo

Comente se achar necessario:

3. O dominio Avaliagdo da pele e classificacdo da DAI é representativo do constructo:
Instrumento para avaliagdo do conhecimento sobre dermatite associada a incontinéncia.
( ) Concordo ( ) N&o concordo

Comente se achar necessario:

4. O dominio Caracteristicas da DAI e etiologia da leséo esta correto?
( ) Concordo ( ) Nao concordo

Comente se achar necessario:

5. O dominio Caracteristicas da DAI e etiologia da lesdo é relevante?
( ) Concordo ( ) N&o concordo

Comente se achar necessario:

6. O dominio Caracteristicas da DAI e etiologia da lesdo é representativo do constructo:
Instrumento para avaliagdo do conhecimento sobre dermatite associada a incontinéncia.
( ) Concordo ( ) Nao concordo

Comente se achar necessario:

7. O dominio Prevencao e tratamento da DAI esta correto?
( ) Concordo ( ) Nao concordo

Comente se achar necessario:

8. O dominio Prevencéo e tratamento da DAI € relevante?
() Concordo ( ) Né&o concordo

Comente se achar necessario:

9. O dominio Prevencdo e tratamento da DAI é representativo do constructo:

Instrumento para avaliagdo do conhecimento sobre dermatite associada a incontinéncia.
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() Concordo ( ) Né&o concordo

Comente se achar necessario:

Fase 2 - (avaliacdo dos itens). Validacdo de contetido.

Avalie cada item de forma global quanto a clareza, simplicidade e relevancia ao

constructo. Ao final do instrumento, haverd um espaco para comentar ou sugerir

alteracoes.
Itens Grau do critério
do dominio avaliacdo da pele e 1 2 3 4 Boa 5
classificagdo da DAI Péssimo | Ruim | Regu- Exce-
lar lente

1| A DAI pode ser facilmente
confundida com lesbes por presséo
de estagios iniciais

2| A DAI que apresenta ruptura na
pele, pode ser classificada na
categoria 1

3| A DAL afeta a pele apenas da regido
perigenital ou perianal

41 A DAl é uma lesdo que pode
apresentar tecido necrotico

5 A DAI que apresenta um eritema
(vermelhidao) é classificada como
categoria 2

6| As lesbes de DAI possuem bordas
bem definidas e regulares

7| Em pessoas com a pele negra, a DAI
pode apresentar-se como uma
alteracdo na coloracdo da pele, com
aspecto mais escuro que o normal ou
arroxeado

8| As alteracdes na coloracdo da pele
ao redor da lesdo ndo sdo
importantes na  avaliacdo e
diferenciacdo da DAl e da LP

9| Deve-se avaliar a pele do paciente
diariamente, procurando areas de
pele com eritema branqueavel e
aspecto de umidade, registrando esta
avaliacdo em prontudrio

1| O eritema na DAI ndo é uniforme;
0| podem ser visualizadas areas de pele
com coloragdo mais rosada ou clara
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Itens
do dominio Caracteristicas da DAI e
etiologia da leséo

Grau do critério

1
Péssimo

2
Ruim

3
Regu-
lar

4 Boa

5
Excelen-
te

1| A DAI é uma inflamacdo da pele que
1| ocorre em consequéncia do contato
da pele com a urina e as fezes.

-

A infeccdo cuténea associada a DAI
2| normalmente é causada  por
bactérias.

-

A pele Umida, seja com agua, fezes
Ou urina apresenta maior risco para o
surgimento de DAI.

w

A DAI pode ocorrer juntamente com
infeccéo local.

A infeccdo cuténea associada a DAI
normalmente é causada por fungos

Para que ocorra a DAI é necessario
uma pressdo ndo aliviada no local
associada ou ndo a presenca de
cisalhamento e friccao

o RO RN

As fezes liquidas irritam menos a
pele do que as fezes solidas

A urina é mais irritante para a pele
do que as fezes

Dentre os fatores de risco para a
DAI, temos a tolerancia dos tecidos
do paciente e a capacidade do
paciente de ir ao banheiro

© |0 R[N~

N

Os microorganismos presentes na
pele do paciente sdo 0s responsaveis
por causar a DAI

o

Os extremos de idade sdo fatores de
risco para a DAI

A DAI pode causar lesbes profundas
que podem atingir o tecido
subcutaneo e muscular

NN L DN

N

Todo paciente que apresentar
incontinéncia pode ser classificado
como em risco para desenvolver a
DAI

w

Para a higiene da pele deve-se usar
sabonete comum

Para a higiene da pele deve-se usar
sabonete liquido com pH acidificado

Durante a higiene, deve-se limpar a
pele friccionando-a

Para secar a pele, deve-se usar
toalhas macias

N DNNODNODNBEDN
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Itens
do dominio Prevencéo e tratamento
da DAI

Grau do critério

1
Péssimo

2 3 4 Boa
Ruim | Regu-
lar

5
Excelen-
te

As pomadas de 6xido de zinco sdo
facilmente removidas da pele

Lengos prontos para limpeza com
pH &cido podem ser utilizados para
prevenir a DAI

O N0 DN

Para a higiene da regido perineal,
pode-se utilizar toalhas prontas para
0 banho com ou sem enxague

o w

3| Cremes barreira a base de
1| dimeticona, ciclometicona, petrolato
ou oOxido de zinco séo eficazes para
prevenir a DAI

3| Pode-se usar produtos a base de
2| acrilato ou silicones (peliculas
protetoras) para tratar a DAI com
ruptura da pele

w

Deve-se usar fraldas absorventes
3| para manter a pele afastada da
umidade

Deve-se estimular os pacientes a
fazerem uso do papagaio, Vvaso
sanitario e/ou comadre sempre que
for possivel

H~ w

As fraldas quando saturadas devem
ser trocadas 0 mais rapido possivel

A hidratacdo da pele auxilia na
prevencdo da DAI

A doenca diarreica requer prevencao
imediata para a pele, sendo um dos
fatores de risco mais importantes
para o desenvolvimento da DAI

~N WO wlolw

3| Os medicamentos utilizados pelo
8| paciente podem contribuir para o
desenvolvimento de diarreia e
consequentemente da DAI

3| Quando disponivel, para clientes
9| com incontinéncia fecal, deve-se
utilizar dispositivos coletores das
fezes

Para tratar a dermatite associada a
incontinéncia é necessario realizar
manejo das suas causas

o &~
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Itens

do dominio Prevencéo e tratamento

da DAI

Grau do critério

1
Péssimo

2
Ruim

3
Regu-
lar

4 Boa

5
Excelen-
te

-

Dentre as caracteristicas de um
produto ideal para prevenir ou tratar
a DAI esta a coloracdo do produto,
que deve ser incolor, permitindo a
visualizacdo da pele

N B

Na falta de produtos prontos
adequados para a higiene intima, é
preferivel higienizar a pele apenas
com agua.

w b~

Caso outros  recursos tenham
falhado, pode-se usar o cateterismo
vesical de permanéncia para o
manejo da incontinéncia urinaria

B~ b

Em pacientes com infecc¢do cutanea,
indica-se 0 uso de antifungicos
topicos

[N

Pode-se usar de maneira conjunta
diversos produtos para o tratamento
da DAI, como cremes barreira de
diversos componentes e pomadas
com oOxido de zinco

o M~

Um produto indicado para o
tratamento da DAI ndo deve
atrapalhar na fixacdo de adesivos
médicos

~N A

Se possivel, indica-se deixar a pele
do paciente exposta ao ar, sem
contato direto com a fralda e sem
expor o paciente, para a melhora da
DAI

As fraldas de pano sdo indicadas
para prevenir ou tratar a DAI

O amido de milho € indicado para
tratar a DAI

o ullo Moo ~

A clara de ovo e outros produtos
naturais ou caseiros sdo adequados
para tratar esta lesdo

Faca comentérios se achar pertinente

itens

guanto a simplicidade, clareza ou relevancia dos
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Avalie também se os dominios estdo de acordo com os itens

10. Quanto ao dominio Avaliacdo da pele e classificacdo da DAI — os itens de 1 a 10
expressam de fato o conteddo deste dominio?

( ) Concordo fortemente () Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

Comente se achar necessario:

11. Os itens de 1 a 10 devem realmente pertencer a este dominio?
( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

Comente se achar necessario:

12. Quanto ao dominio Caracteristicas da DAI e etiologia da lesdo - os itens de 11 a 23
expressam de fato o conteudo deste dominio?
( ) Concordo fortemente () Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

Comente se achar necessario:

13. Os itens de 11 a 23 devem realmente pertencer a este dominio?
( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

Comente se achar necessario:

14. Quanto ao dominio Prevencdo e tratamento da DAI - os itens de 24 a 50 expressam
de fato o conteudo deste dominio?
( ) Concordo fortemente () Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

Comente se achar necessario:

15. Os itens de 24 a 50 devem realmente pertencer a este dominio?
() Concordo fortemente () Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

Comente se achar necessario:
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APENDICE F — Instrumento para avaliagio do conhecimento de dermatite associada &

incontinéncia (versao final ap6s validacao e pré-teste)

Dominio caracteristicas da DAI e causas da lesdo

Questoes NS

1 | ADAI é uma inflamagdo cutanea que ocorre em consequéncia do
contato da pele por um tempo consideravel com a urina, com as fezes ou
com ambos (V)

2 | Alinfecgdo cutanea associada & DAI normalmente é causada por
bactérias (F)

3 | A pele umida, seja com &gua, fezes ou urina apresenta maior risco para o
surgimento de DAI (V)

4 | A DAI pode ocorrer juntamente com infeccdo local (V)

5 | Ainfeccdo cutanea associada a DAI normalmente € causada por fungos
V)

6 | A DAI resulta de uma pressdo ndo aliviada na pele ou tecido, associada
ou ndo a presenca de cisalhamento e fric¢éo (F)

7 | Asfezes liquidas irritam menos a pele do que as fezes solidas (F)

8 | Aurina é mais irritante para a pele do que as fezes (F)

9 | Dentre os fatores de risco para a DAI, temos a tolerancia tecidual e a
incapacidade do paciente ir ao banheiro para eliminar fezes e urina (V)

10 | Os microorganismos presentes na pele do paciente sdo os responsaveis
por causar a DAI (F)

11 | Os extremos de idade sdo fatores de risco para a DAI (V)

12 | Estas les6es podem ser profundas, atingindo o tecido subcutaneo e
muscular (F)

13 | Todo paciente que apresentar incontinéncia pode ser classificado como
em risco para desenvolver a DAI (V)

Dominio avaliacdo da pele e classificacdo da DAI

14 | A DAI pode ser confundida com lesbes por pressdo de estagios iniciais
V)

15 | A DAI categoria 1 é caracterizada pela ruptura da pele (F)

16 | A DAI afeta apenas a regido perigenital ou perianal (F)

17 | A DAI pode apresentar necrose por coagulacéo (F)

18 | A DAI que apresenta apenas eritema (vermelhidao) deve ser classificada
como categoria 2 (F)

19 | No exame fisico do paciente é possivel perceber que as margens desta
lesdo sdo bem definidas e regulares (F)

20 | Em pessoas com a pele negra, a DAI pode se apresentar como uma
alteracdo na coloracdo da pele, com aspecto mais escuro que o normal ou
arroxeado (V)

21 | As alteracdes na coloracdo da pele ao redor da lesdo sdo importantes na
avaliacdo e diferenciacdo da DAl e da LP (V)

22 | Deve-se avaliar a pele do paciente diariamente, procurando areas de pele
com eritema branqueavel (hiperemia que altera de coloracdo apés
palpacdo no local por trés segundos) e aspecto macerado, registrando
esta avaliacdo em prontudrio (V)

23 | O eritema na DAI ndo é uniforme; podem ser visualizadas areas de pele

com coloracdo mais rosada ou clara (V)
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Dominio avaliacdo da pele e classificacdo da DAI

NS

24

Na avaliacdo da pele do paciente é importante realizar a palpacdo, em
busca de areas de pele tensas, edemaciadas ou com aumento na
temperatura comparado a pele adjacente (V)

25

A DAl associada a presenga de infeccdo é classificada como 1B e 2B
conforme a GLOBIAD (V)

Dominio prevencdo e tratamento da DAI

26

Para a higiene da pele deve-se usar sabonete comum (F)

27

Para a higiene da pele deve-se usar sabonete liquido com pH acidificado

(V)

28

Durante a higiene, deve-se limpar a pele friccionando-a (F)

29

Para secar a pele, deve-se usar toalhas macias (V)

30

As pomadas de 6xido de zinco sdo facilmente removidas da pele (F)

31

Lencos prontos para limpeza com pH &cido ou neutro podem ser
utilizados para prevenir a DAI (V)

32

Para a higiene da regido perineal, pode-se utilizar toalhas prontas para o
banho impregnadas com dimeticona a 3% (V)

33

Cremes barreira a base de dimeticona, séo eficazes para prevenir a DAI

(V)

34

Pode-se usar produtos a base de acrilato ou silicones (peliculas
protetoras) para tratar a DAI com ruptura da pele (V)

35

Deve-se usar fraldas descartaveis com boa capacidade de absorcao para
manter a pele afastada da umidade (V)

36

Deve-se estimular os pacientes a fazerem uso do papagaio, vaso sanitario
e/ou comadre sempre que for possivel (V)

37

As fraldas quando saturadas (repletas de eliminagc6es) devem ser
trocadas 0 mais rapido possivel (V)

38

A hidratacdo da pele auxilia na prevencdo da DAI (V)

39

A doenca diarreica requer protecdo imediata da pele, sendo um dos
fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da DAI (V)

40

Os medicamentos utilizados pelo paciente podem contribuir para o
desenvolvimento de diarreia e consequentemente da DAI (V)

41

Para clientes com incontinéncia fecal e diarreia, deve-se utilizar
dispositivos de contencdo tempordria das fezes, quando disponivel (V)

42

Para tratar a dermatite associada a incontinéncia é necessario realizar
manejo das suas causas (V)

43

Dentre as caracteristicas de um produto ideal para prevenir ou tratar a
DAl esta a coloracdo do produto, que deve ser incolor e permitir a
visualizacdo da pele apds a aplicacéo (V)

44

Na falta de produtos adequados para a higiene intima, é preferivel
higienizar a pele apenas com agua (V)

45

Caso outros recursos tenham falhado, pode-se usar o cateterismo vesical
de permanéncia para 0 manejo da incontinéncia urinaria (V)

46

Nestas les6es ¢ mais comum a ocorréncia de infecgdo fungica associada,
sendo indicado o uso de antifingicos topicos (V)

47

Pode-se usar de maneira conjunta diversos produtos para o tratamento da
DAI, como cremes barreira de diversos componentes e pomadas com
oxido de zinco (F)
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Dominio prevencdo e tratamento da DAI

NS

48

Um produto indicado para o tratamento da DAI n&o deve atrapalhar a
fixacdo de adesivos médicos (fitas microporosas) na pele do paciente (V)

49

Para auxiliar no tratamento da DAI orienta-se sempre que possivel deixar
a pele do paciente exposta ao ar, sem contato direto com a fralda e
preservando a privacidade do paciente (V)

50

As fraldas de pano sdo indicadas para prevenir ou tratar a DAI (F)

51

O amido de milho é indicado para tratar a DAI (F)

52

A clara de ovo e outros produtos naturais ou caseiros sdo adequados para
tratar esta lesdo (F)

53

Coberturas para feridas como espuma de poliuretano podem ser
utilizadas para o tratamento desta lesdo quando houver desvio das fezes e
urina (V)

54

Produtos como cremes barreira ou pomadas ndo devem ser aplicados em
grande quantidade na pele sob risco de prejudicar a funcéo absorvente
das fraldas descartaveis e aumentar a umidade local (V)

55

Pomadas com oxido de zinco e petrolato podem ser utilizadas para
prevencao ou tratamento da DAI (V)

56

O paciente com mic¢éo ou evacuacdo em fralda, deve ser avaliado e ter
sua fralda trocada a cada 08 horas (F)

57

Os corticosteroides topicos podem ser usados para o tratamento da
DAI com cautela (V)
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ANEXO A — Termo de compromisso para utilizacdo de informacgdes de prontuérios em
projeto de pesquisa

Titulo da Pesquisa: Intervencdo educativa sobre dermatite associada a incontinéncia: impacto

no conhecimento dos profissionais de enfermagem e na incidéncia da les&o.
Pesquisadora Responsavel: Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem
Como pesquisador(a) acima qualificado(a) comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as

penas da Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para a utilizacdo de dados de prontuarios

de pacientes da (local)/ :

que se constituem na base de dados do presente Projeto de Pesquisa (Formulario de Pesquisa-
Coleta de Dados), tomando por base as determinacdes legais previstas nos itens 111.3.i e 111.3.t
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Resolucdo CNS 466/2012) e Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispdem:
d) o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em bases de dados para fins
de pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) serd autorizado apenas
para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas instancias
competentes da UFMS e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS).
e) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terdo compromisso com a privacidade
e a confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integralmente o anonimato dos
pacientes.
f) os dados obtidos (Formulédrio de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poderdo ser
utilizados neste presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha
a ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por
sua vez, sofrer todo o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.
Campo Grande (MS) / /

Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem

Investigadora Principal
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSO DO SUL - W
UFMS

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUIEA

Titule da Pesquiza: INTERVENGAD EDUCATIVA SOBRE DERMATITE ASSOCLADW A INCONTIMEMCLA:
IMPACTO NO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E NA
INCIDERCIA D& LESAD

Pesquisador: Jaqueline Aparecida dos Sanlos Sakem
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: FAE36620.4 0000.00Z1

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicna
Patrocinador Principal: Financamenio Praprio

DADOS DD PARECER

Himero do Parecer: £ 368 488

Apresentagdo do Projeto:

Asg informagies slencadas nos campos “Apresentagda do Propeio®, Objetive da Pesguisa™ & “Avaliacio dos
riscos & beneficics” foram retirados do anguivo inflomagbes basicas da Pesguisa (PB Informagdes basicas
do Projeta) “INTERYEMCAD EDUCATIVA SOBRE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINEMCIA:
IMPACTO MO CONHECIMENTD DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E MA INCIDENCIA DA
LESAD". “Objetiva-se avaliar o efeilo de iMervengdes educalivas no conhesimenlo dos profissonais de
enfermagem, sobre dermalile associada & nconlin®éncia & dentificar a mcidéncaa desta l=sdo, anles & apds
implementagho de intervencho. Para subsidiar a inlervengiio, s=ra elaborado = validado um instrumento de
avaliagdo do conhecimento acerca desta lesfo. Estudo quasi-experimental, longiudinal, com abordagem
guantilativa. Amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, com inclusio dos servidores das Unidades de
Terapia Inle=nsia Adulta & Clinkca Médica, no periodo da coleta de dados. Serd realizade em hospilal de
enging de Douradas-MS. Os dados serio colstados anbes da intervengdio, duranie & apd=s, com cllculo de
médias, desvio padrdo e lesies eslalizslicos como coeficiente de correlacho infradasse, para andlise dos
dades de confiabilidade. Os resultadas pré & pds-intervencio serdo comparadas pelo lesie ndo parameirics
de ‘Wilcoxon [varidvess guantilativas) & o besie de McMemar [varidveis calegdricas). Espera.se que o
imstrumenio validado nesie estudo & os resullados encontrados colaborem para promogio de
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estratégias educalivas sobre o lema & melhorias das praticas assistenciais™. “0 presente sstudo lerd
diferenies delineamenios metodoldgicos que irdio variar conforme a elapa da pesquisa (anl=s da

Contiruscic do Persoer: 4 308 488

intervenglio, durante & apds). Para avaliar o sfeilo da inlervenciio sducaliva no conhecimento dos
profissionais sobre a DWl, bem como, na inddéncia desla lesfio, s= dard um estudo quasi-=xperimental {do
tipo anles = depois), longiludinal, com abordagem quantilativa. Para a fase de construcio & validacho de
instrumento de colela sobre a prevengdo &« irmlamenio da dermalile associada & incontinéncia, serd
desenvalvido um estudo metadoldgico, com abordagem quaniialiva de iralamento & andlise de dados.
Complie-s2 de um estudo do lipo metodoldgion por referinse & slaboracio de insirumenios para abdengiio &
andlise de dados com o inluito de slaboragdio & vakdagio de instrumenios = lEcnicas de pesquisa (POLIT;
BECK; HUMGLER, 2004). O estudo ambém se constilui &m descrilivo, com abordagem quantialiva &
andlise descritiva dos achadas, com relagio 4 etapa de aplicagda dos guestiondnios aos profissionais. A
intervengia, gue serd realizada por meia da implemeniacio de alividade de ensino sobre os cuidados ao
pacenie com dermatile associada & incontinéncia ou com s de dessrvolboer esia lesio, e caracteriza
coma um estudo de inbervencia educaliva, com abordagem guantitaliva & andlise descriliva dos dados. Por
fim, com o objeliva de avaliar o impacio da intervengio sducaliva, prelende.se identificar a incidéncia da
dermalile aszociada & inconlinéncia, &, para esie fim, irala-s= de uma pesquisa spidemioldgica, de coorte,
praspeciiva, longitudinal, analilica & descrifva, de abordagem quaniitaliva & com andlise dos dados alravés
de estatislica descriliva simples. A pesquisa serd realizada em wm hospital piblco de ensino da cidade de
Dourades, Malo Greesa do Sul & ird abranger & unidades de berapis intersva adullo & dinica médica desta
instiluigdo, sendo realizado enire o5 anos de 2030 a 2022, Conlorme as fases da pesquisa, leremos
amasiras diferentes, contudo todas serfo por convenidncia. ka fase de validacio do conbedde o instrumento
sard avaliado & validado por juizes, senda que a amosira serd compasia por enfemeins espedalisias na
#irea de feridas, gue serdo localzados airavés de busca no sistema do Curriculo Lables, conforme as linhas
de pesguisa cadastradas nesse curriculo & que concordarem em fazer parie da pesguisa, medianie
assinalura do TCLE. Como crilénos de inclusfio dos julzes bemos: enfermeins com expendénca na drea de
cuidado aa pacienbe com feridas de no minimo dois anos com formacks minima de mesire. Os profissionas
da mstiluigio, que aluam na Clinkca Cirdngica, também farko pare da pesgquisa logo apds a validagia,
porém, com a finalidade de melhorias no questiondrio alravés de pré-lesie da mstrumenio. Mesta elapa os
crilérios de incusio serdo: profissionais de snfermagem

Emdarwce: A Dodle o Sivia, - Preniies ¢ Prédio di Pro-Retomas | Hénoes Maymens,, @ 19 andar

Bairre:  Parsios CEP: 70 070903
UF: k8 Mosse igin:.  CAMPC ORAMDE
Takilaha: (BT 33857187 Fax: (E7)33a5-T187 E-mlll  cojesoiy. gropisuin B

Figa B o O

118



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSODOSUL-  GRGranm o
UFMS

aluanies na Clinica Cinrgica da instiluicio hd no minimo seis meses, presente no dia da colela de dados.
Apds a validagho, a populacho da pesquisa serd composta por lodos os profissionais de enfermagem
atuanies nas unidades de (erapia inlensiva adullo & clinicamédica da nstiluicio. Serdo ncluidos os
profissionais que estiverem aluanda nos sslores no periodo da colela de dados & que concordarem sm
participar da pesquisa, medianis sszinalura de Termo de Consentimenio Lvee & Esclarecido (TCLE) Serdo
excluidos da pesquisa servidores de Tolga, [&nas, licenga médica ou de oulros tipos no periodo da coleta de
dados. Por fim, farfo parle da amosira os pacieniss inlemados nos referidos setores & &poca da coleta de
dados de incidénca da lesdo, anbes & apds a

inlervencio educativa que serd realizada com os prafissicnais dos selores. Como critémos de inclusa,
teremos: idade igual ou supenor 3 18 anos, uso de caleler vesical ou fraldas efou dificuldade para uso do
banheiro sorinha. Coma crilérios de sxdusia, lemos: uso do banheiro pelo pacienl®s sem auxilio de
profissionais ou cuidadores”.

Objetive da Pesguisa:

Objetiva Primdria: Objetivos geral. Avaliar o efeils de intervengic educativa no conhecimenta das
profissionais de enfermagem das Unidades de Terapia Inbensiva Adulba & Clinkca Médica a respeito da
dermalite associada & incontindncia, as=im como na incid&ncia desla lesdo de pele, antes & depais da
implemeniagio da mlervenclio, em um hospital piblice de ensine de Dourades-MS. Objetiva Securdano: =
Elabarar um insirumento para avaliar o conhecimenio sobre demalile associada a inconlinénca;- Realizar
validacio de conbeldo & avaliagho da confiabibdade do insirumenio slaborado; - Identificar o perfil dos
profissionais aluantes na insiluigho de sabde nos referidos setores, com relagio aos aspecios
sociodemogrificos & formagio profissional;- Verificar o conhecimenio da equipe do sslor sobre dermalile
associada & incontinéncia ulilizando o instumenio slaborado, anies & apds a inlervencio educaliva;
Identificar a incidénca desla lesdo, anles & apos a inlervencho Desorever a5 caracieristicas das lesdes de
dermalite smsociada & inconinéncia snconbradas nos pacenies, bam como bem como os Talores clinicos
associados; = Identificar as condutas {médicas & de enfermagem) prescritas para iratamenio das esies
enconbradas
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Avaliacho dos Riscos e Beneficios:

Risces: Como riscos com relaEio aos profissonais parfcpantes, pode-2= dencar danos & dimensio fisica,
refacionado a0 esiresse & cansagn gue pode ocorrer duranie o preenchimenio dos questiondnios ou duranie
a parficpacho nas alividades educalivas, conludo, os parfcpantes poderdo deicar de participar da pesguisa
em gualguer momenio & s=rd alerecido suporte assist=ncial de acorde com a necessidade de slendimento
do participanbe, s=ja ela médica ou psicologica. Com relagio aos nscos dos pacienies, havera a
possibilidade de danos & dimensio fisca dos pacienies, uma ver que, o exame fisico possam gerar
desconforo psiquico & esiresse causados pelio alendimenio & avaliacho da ferida, & por essas razies, o
volintirio ndo sofrerdnenbum prejuizo e continuidade do seu alendimenlo caso decda deixar de parlicipar
da pesquesa =m

gualguer etapa da mesma. O pesqgusadones proporcionardo suporie assislencial de acordio com a
necessidade de atendimenio do participanbe, s=ja sla médica, de enfermagem ou psicoldgica. Beneficios: J
sabre os beneficios, aslda a possibilidade de idenlificar precocemenie & intervir adequadamenle com
refacio aos cuidados adequados para essa lesdo, & enire 08 benedicios indireios do eshedo, esperasse
identificar a epidemiologia da Dl na instiluicka, visando eslimular a squips de enfermagem a melhorar sews
cuidados de forma que estas feridas possam diminuir consideravelmeanie. Espera-se lambssm contibuir para
a cicalrizachio das lestes dos pacenbes.

Segurdo a resalucho 468, CHE, em seu aftigo V W - DOS RISCOS E BEMEFICIOS. “Toda pesguiisa com
smres humanos envolve risco &m lipos = gradagdes variados. Quanio maiores & mais evidenies os riscos,
maiores devem ser o8 cuidados para minimiza-bos & a protecio oferecida pelo Sistema CEPYCONEP
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parlicipanies. Devem sar analisadas possiblidades de danos imediaios ou posteriores, no plano individual
ou colediva. A andlise de msoo & componente imprescindivel & andlise &ca, dela decorrendo o plano de
moniloramenlo que deve ser alerecido pelo Sislema CEP/DONEP em cada caso especific”™.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Estudo guasi-axparimeantal, langiludinal, com abardagem gquantilaliva. Amostra ndo probabilistica, par
canvenidnca .

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigabiria:

Contam comao lermos de apresentacio obrigaldria: a) informagies bdsicas do projeto; b) mstrumeantio de
avalisgiia; c) instrumenio de caleda de dadas; djprojelo crewnslancada; &) anudéneia instilucienal; 1) TCLE; g)
CrOnegrama e execucio,

Vide campa “Condustes ou Pendéncias® & Lisla de Inadequacies.

Recomendagbes:

Vide campa "Condustes ou Pendéncias” & Lisla de Inadequacies.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadeguagoes:

1. Mo documento influlade “Avaliscio instilucional™, submelids em 04 de agosio de 2020, consla &
RESOLUCAD N® 37, DE 03 DE AGOSTO DE 20230 da PRESIDENTE DO COLEGIADD EXECUTIVD DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUMDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRAMDE
DOURADCS/EBZERH com a aprovacio do referide projelo de pesquisa & Exlensio agrovados pela
Comissio de Avakacho de Pesquesa & Extensiio (CAPE), do Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados. Essa aulorizacho st sem assnalura, configuranda aulorizacko de aprovacho de
projeto de pesguisa & rfio de anuénca para realizacho da pesquisa. Essa docomeniagio gera penddncia,

sendo necessdria a incluslo da aulorizacdo para realizaclo do presents projocolo de pesquisa.
2. Mo documents TCLE, ndio hd sspaco para assinalura dos paricipantes em lodas as piginas,

3. No docwmnentn inilulade "Termo de Consertimento Livie & Esclarecida”, submetide am 04 de agosio de
2020, sobcita-se que sejam insendos o endersgo profissional dos pesquisadores, bem come informactes
complatas do CEP {Comild de Etca). Inssri que em case de dinvida ou necessile de mais informagBes o
parlicipants pode enlrar em conants com o pesquisader — deve conler o nimers de lelefone, o a-mai & o
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enderecs [pode ser o profissional) ou enlrar em conlabe com o Comild de Elica em Pesquisa com Seres
Humanas- CEP, no campus da Universdade Federal de Malo Grosso do Sul, lecalizade na avenida Cosla &
Silva, s/n - Prédio das Pra-Reilorias, 1° andar - sala do Comild de Etica em Pesguisa com Seres
HumanosCEF, Campe Grande-M3, pelo nomero de telefone do CEF 3345-T187. ou pelo
email:cepconap. prapp@ulms.br.

4, Embora seja garanbida assisiénaa ao parlicpanie, ndo hd aulerizacio de cenbmo espedalizado para
recepcio dok paricipaniss.

5. A ausincia de documenlos abrigatbnios represenia Gbice dfico inviabilirando a andlise do presanie
profocole de pesquisa.

6. Cahe &0 pesquisador responsdvel encaminhar as respaskas a0 parecar pendenbe, por meio da Plalaloma
Brasi, em até 30 dias a conlar a parir da dala de sus emissio. As resposias ds pendéncias devem ser
apresenladas em decumento A parle [carla resposia). Ressalla-se que deve haver resposta para cada uma
das pendéncias aponladas no parecer, cbedesendo a ordenacio desle. A cana resposla deve permilic o uso
carredo dos recursas “capiar” & “calar” em qualquer palavra cu recho do lexla, Elo & nlo deve sofrer
alleracio ao ser “colado”.

Consideragies Finais a critério do CEP:

- E de responsabilidade do pesquisador submeler ao CEP semesiralments o relabdiio de alividades
desenvolvidas no projelo &, s& for o caso, comunicar ag CEP a ocorméncia de evenlos adversos graves
esperadas ou ndo esperados. Também, ao lerming da realizacho da pesquisa, o pesquisader deve
submelar aa CEP o relaltno final da pesquiss. Os relaliios devem ser submelidos por meio da Plataforma
Brasil, ulilizande-se da ferramenla de NOTIFICAGAD.

= Orienlamos a0 pesquisadar na siuacdos em gue Enha seu projelo de pesquisa aprovado pela CEF & em
decorréncia do conlexlo necessibe allerar seu cronagrama de execugio, que faga a devida “Nolilicagio™ via
Flalalorma Brasil, informands alleraches no conograma de execuclio da pesguisa.

= Bolicitamos aos pesquisadores que 52 alenlem & chedecam as medidas de seguranga adoladas pelos
locais de pesguisa, pelos governos municipais & estaduais, pelo MinElério da Salde e palas dermais
insldncias do governo devids a excepcionalidade da siluacia para a prevengio do conligio & o
enfrentamento da emergénca de sabde pdblica de impartineia inlermacional decorrente do coronavires
(Cowid-18).

= A% medidas de seguranca adoladas poderdio inlerferir no processo de realizacdo das pesguisas
envolvendo sares humanas. Ouer ssja no conlaio do pesquisador com os paicpanies para colela de dados

& execLcho da pesquita ou mesma no processo de obbencio do Terma de
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Congenlimenlo Livee & Esclarecidao-TCLE & Termo de Assenlimenlo Livre & Esclarecids-TALE, incidindo
sobre o cronograma da pesguisa & aulros.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Auftor S luiaghio
Infarmactes Bascas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 12102020 Arein
do Progeio ROJETD 1605738 pdf 133508
DOubras Cara_resposiapanecer.pdl 1202020 | Jaqueline Aparecida | Acsilo
- - - Liea 00 dos Sanlos Sokam
Cronograma Cronograms_Exestucaa docx 12102 Jaqueline Aparecida | Aceilo
| _ 132832 | dos Sanbos Sokem
Dubras Declaracao_assislencia_parlicipanie.pdl] 1202020 |Jaqueline Aparecida | Aceilo
| _ 13:27:58 | dos Sanbos Sokem
DOulras Demansiralive nlraesindura pdi 1202020 |Jaqueline Aparecida | Aceils
133625 | dos Sanbos Sokem

DOulras Parecer Comissao_Pesgusa_ [HU pdl 1202020 |Jaqueline Aparecida | Aceiio
132601 | das Sanbos Sakem

Dubras Tema_campromesss_colela HU.pdl 1202020 |Jaqueline Aparecida | Aceilo

- - — Lieolr _tdos Sanios Sokam

Outras Carla_aulorizacas 2 pol 12M02 Jaqueline Aparecida | Acsilo
1324:48 | dos Sanbos Sokem

Outras Carla_ailoriracas 1 pdl 12M02020 | Jaqueline Aparecida | Acsilo
13:24:32 | das Sanlos Sakem

Qulras TCLE_pacienies_ou_responsavel.oocx | 121012020 |Jagueline Aparecca | Acein
13:21:55 | dos Sanbos Sokem

DOulras TCLE profissionais _enfermagam.docx 1202020 |Jaqueline Aparecida | Aceils
132133 | dos Sanbos Sokem

TCLE ! Termos de  (TCLE juizes especialisias, docx 1202020 | Jaqueline Aparecida | Acsilo

Assenlimento | 1321048 | dos Sanbos Sokem

Jushificaliva de

- - — — : :

Solicilagia Cana_resposia_com_anexos. pdl 1202020 |Jaqueline Aparecida | Aceilo

regisirada pelo CEP 13:20:55 | dos Sanbos Sokem

Projeto Delakhado /' | Projeto_Jagueline_Sokem pdf 12020 | Jaquedine Aparecida | Acsio

Brochura 132038 | dos Banbos Sokem

Investigadar

DOubras Instrumenio_avaliacan_pele docx 0402020 | Jaqueline Aparecida | Acsio
1856:58 | daos Sanbos Sokem

DOubras nstrumenio_coleta_juires docx 0402020 | Jaqueline Aparecida | Acsio

- 185000 _dos Sanlog Sokam

DOulras Instrumenio_coleta_profissonais. docx 04082 Jaqueline Aparecida | Aceilo

| _ 18:54:32 | dos Sanlos Sokem

Declaracio de Arlorizacan_inslilsconal pdf 0402020 | Jaqueline Aparecida | Aceilo
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Instituicdo & Autorizacao_instituconal pdf 1853:08 |dos Santos Sokem Acsilo
Infraestrulura

[Folha de Roslo Folha_rosio_assinada.pdl D408/2020 |Jequeline Aparecida | Aceto

18:47.168 | dos Santos Sokem

Situacdo do Parecer:
Apravado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

CAMPO GRANDE, 28 de Oulubro de 2020

Assinado por:
MAURINICE EVARISTO WENCESLAU
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Costa ¢ Siva, a0 - Ploneiros | Prbdio dis Prd-Relorias § Héscules Maymone, ¢ 1° andar

Barro: Pionaros CEP: 70070900
UF: M3 Musiciple: CAMPO GRANDE
Telfome: (6733457187 Fax: (873345.7187 Email: cepoonep. proppidutee be

Pagra M e



