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RESUMO

Objetivo: descrever um processo de ensino sobre prevenc¢éo de lesdo por pressao, bem como avaliar de modo
formativo esse processo com base nos referenciais tedricos de Paulo Freire e da Metodologia da
Problematizacdo por meio do Arco de Maguerez. Método: estudo de intervengdo educativa, com abordagem
gualitativa, realizado em um hospital publico de ensino do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil,
em marco e abril de 2018, e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Os dados foram
coletados durante os encontros educativos, que foram gravados em sua totalidade em &udio. Posteriormente,
foram transcritos e analisados por meio da técnica de andlise de conteudo, abstraindo, assim, as categorias
tematicas, que tiveram correlacdo com os referenciais tedricos do autor Paulo Freire. Resultados: a partir da
andlise das falas, escritos avaliativos e anotagfes de diario de campo, identificaram-se as seguintes categorias:
didlogo; problematizacéo; pesquisa/investigacdo; e avaliagdo dos encontros educativos. Consideragdes finais:
as estratégias educativas adotadas foram exitosas, pois receberam boas avalia¢cdes por parte dos participantes e
promoveram um espaco de discussdo em grupo, mobilizacdo para a melhoria das praticas assistenciais, troca de
experiéncias e reflexao sobre o tema.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Educacdo em Enfermagem. Lesdo por Pressdo. Seguranca do
Paciente.

INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) é uma alteracdo na
pele, normalmente préxima a regibes de
proeminéncias 6sseas onde ocorreu uma pressao
gue ndo foi aliviada. Também se denomina
como (LP) toda injaria que surge préxima a
dispositivos médicos, na qual também houve
uma pressdo na pele ou mucosa que nao foi
aliviada®™,

Esta é uma lesdo prevalente em meio
hospitalar, ocasionando complicagbes aos
pacientes, impacto no ambito emocional, social e
até financeiro dos familiares e acarretando
aumento dos custos das instituicdes de saude.
Em alguns casos, onde essa injuria é
negligenciada, o paciente pode até evoluir para o
Obito devido as complicacGes decorrentes da
LP®,

Estima-se em 7% a incidéncia de LP, com
uma prevaléncia de 15%, nos Estados Unidos da
América. No Brasil, um estudo realizado na
cidade de S&o Paulo identificou uma prevaléncia
anual de 10,1% de LP em hospitais publicos de
ensino™?),

Em um ambiente hospitalar, os principais
envolvidos no cuidado da pele e da higiene
corporal dos pacientes sdo os profissionais da
enfermagem e, desse modo, a prevencdo de
lesGes de pele acaba sendo relacionada a esses
servidores. Contudo, para que haja reducdo da
incidéncia da LP, as equipes devem estar
pautadas em evidéncias cientificas sobre o tema
e esse processo s6 pode ser efetivado por meio
de acOes de educacdo permanente®2),

Para reduzir os indices de lesdo por pressao
nas diversas instituicbes de satde, bem como em
individuos em cuidados domiciliares, faz-se
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necessaria a adogdo de atividades educativas
sobre 0 assunto, que visem promover um espaco
de didlogo e atualizagdo sobre as medidas
preventivas, a avaliacdo sistematizada dos
pacientes em risco por meio de uma escala
preditiva, como a Escala de Braden, além de
uma avaliacdo completa da pele dos pacientes,
enfocando principalmente na promogdo em
salide destes®™.

No Brasil, a Organizacdo Pan-americana de
Saude, identificando a dificuldade das equipes
de satde em lidar com as necessidades de saude
das populagGes atendidas, iniciou o debate para a
construgdo de um novo modelo pedagdgico em
que a transformacdo das préaticas fosse um dos
focos. Esse processo culminou na formulagdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente com
0 objetivo de auxiliar no desenvolvimento dos
servicos de saude do pais®.

Essa politica estd centrada na identificacdo
das necessidades em saude das populacdes e no
atendimento destas, assim como deve ser voltada
ao atendimento as necessidades educativas das
equipes, pautada na problematizacdo e reflexdo
dos problemas em salde. N&o deve ser
umaeducacdo verticalizada, mas ao contrario, a
todo momento deve ser discutida e rediscutida
pelas equipes em que o dialogo é fundamental
para sua implementacdo®.

Os pressupostos da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde estdo
diretamente interligados aos construtos tedricos
de Paulo Freire. Esse educador brasileiro redigiu
diversas obras nas quais enfatizava a
importancia de uma mudanca na educacdo, em
gue os educandos deveriam ter uma voz e que
essa voz deveria ser ouvida, pautada no dilogo,
na discussdo dos problemas, nas necessidades
educativas e, principalmente, no respeito®,

Por meio de todas essas reflexdes, a questdo
norteadora desta pesquisa é: quais as davidas da
equipe de enfermagem perante o cuidado de
pacientes em risco para 0 desenvolvimento da
lesdo por pressdo em uma Clinica Médica? Essa
equipe possui  conhecimento conforme as
evidéncias cientificas para promover a seguranga
do paciente em risco de desenvolver a leséo por
pressdo?

Desse modo, compreendendo que a lesdo por
pressaio € um problema de salde mundial,
destaca-se a relevancia deste estudo. O objetivo

deste trabalho foi descrever um processo de
ensino sobre prevencdo de lesdo por pressdo,
bem como avaliar de modo formativo esse
processo com base nos referenciais teéricos de
Paulo Freire e da Metodologia da
Problematizacdo por meio do Arco de Maguerez.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencao
educativa, com abordagem qualitativa, realizado
por meio de encontros educativos para
profissionais da equipe de enfermagem de um
hospital publico de ensino, de médio porte, da
cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil,
vinculado ao Sistema Unico de Saude.

A pesquisa qualitativa se ocupa em
identificar os conceitos presentes na historia, na
biografia, nas relagdes entre os seres, as crencas,
os valores, as atitudes, buscando, assim,
compreender todo o universo de significados que
possam estar envolvidos no fenémeno em si. Por
meio dela, outros fatores podem ser descobertos
e desvelados, além dos achados comumente
perceptiveis®,

A amostra dos participantes foi caracterizada
por amostra ndo probabilistica por conveniéncia,
sendo convidados para participar da pesquisa 0s
profissionais da equipe do periodo vespertino da
Clinica Medica da instituicdo, j& que, nesse
horario, a demanda de atribui¢bes para a equipe
de enfermagem é discretamente menor quando
comparada aos outros turnos. Esse setor foi
selecionado devido a elevada prevaléncia de
lesGes por pressdo. A equipe dispunha de um
total de oito profissionais, no periodo de coleta
de dados, realizada em margo e abril de 2018. O
convite se estendeu para todos os servidores da
equipe, porém, devido a demanda de trabalho,
sete profissionais concordaram e conseguiram
participar do estudo, que totalizou seis
encontros.

Os encontros educativos foram realizados na
sala da enfermagem do setor e, para o
desenvolvimento, os participantes foram dispostos
em um circulo ou roda de conversa, com o intuito
de facilitar o didlogo entre eles. A primeira autora é
servidora da instituicdo e atua como enfermeira
especialista em Enfermagem em Estomaterapia,
sendo que, dessa forma, j& havia um
relacionamento prévio e vinculo com o0s
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participantes, portanto o interesse em abordar esse
tema partiu da experiéncia prévia da pesquisadora.

O desenvolvimento dos encontros educativos,
assim como a justificativa para as estratégias
educativas selecionadas, teve subsidio na
Metodologia da Problematizacdo com o Arco de
Maguerez. Essa metodologia sugere o uso de
cinco etapas para 0 processo de ensino-
aprendizagem, a saber: primeira etapa,
observacdo da realidade e identificacdo do
problema; a segunda etapa, na qual séo
elencados os pontos-chave sobre o problema; a
terceira etapa, na qual ocorre a teorizacdo do
problema; a quarta etapa, na qual sdo levantadas
em grupo as hipéteses de solugdo; e a Ultima
etapa, que € a de aplicagdo a realidade, ou seja,
de transformagdo da realidade vivenciada ou
aplicacdo das solucdes identificadas®.

No primeiro encontro, procurou-se definir
com a equipe qual o tema relacionado ao assunto
de lesdo por pressdo que os profissionais tinham
interesse em aprofundar seus saberes, isto €, se

Teorizacdo:
leitura em
grupo de
artigos ¢ aula
expositiva
dialogada
pautada em
evidéncias
cientificas.

Pontos-chave:
identificacio das
necessidades
educativas sobre
o tema
(prevengio e
estadiamento de

Observaciio da
realidade:
Definigio do tema ¢
levantamento das
davidas.

tinham interesse em conhecer mais sobre a
prevencdo, o tratamento ou o estadiamento da
LP. A estratégia adotada foi uma caixa de
perguntas, com questBes elaboradas pelos
participantes. No segundo encontro, no qual
ocorreu a abertura da caixa com a equipe,
verificou-se que a necessidade educativa era
sobre prevencdo e estadiamento da LP. Essas
estratégias séo relacionadas com as etapas um e
dois da Metodologia da Problematizacdo®.

Para o terceiro e quarto encontros, realizou-se
a leitura em grupo das orientagbes sobre
prevencgdo de LP. No quinto encontro, adotou-se
a estratégia de aula expositiva dialogada, com
énfase no dialogo e reflexdo das praticas,
estratégias que se encontram nas etapas trés e
guatro da metodologia citada. No ultimo
encontro, utilizou-se um jogo educativo, que se
encontra na etapa cinco dessa metodologia®®.A
correlagdo dos encontros com as etapas da
Metodologia da Problematizacdo por meio do
Arco de Maguerez esté disposta na Figura 1.

Hipoteses de
soluciio: as
discussdes
favoreceram a
identificaciio das
hipoteses
solucionadoras e

Aplicacdio a
realidade:

uso de jogo
educativo para
aplicagio  do
conhecimento
adquirido e
fixagdo do
contetdo.

equipe.

‘ Realidade de cuidado em saude |

Figura 1: Representacdo esquematica dos encontros educativos baseados na Metodologia da

Problematizagdo com o Arco de Maguerez.
Fonte: Adaptado®.

O jogo foi elaborado durante a conducéo do
processo de ensino pautado nas evidéncias
cientificas sobre LP, tendo como objetivo
auxiliar na fixacdo do contedo e favorecer um
momento alegre de aprendizado.Esse jogo
dispunha de 12 imagens sobre o posicionamento
do paciente no leito, bem como imagens de
dispositivos adequados ou ndo para o alivio da
pressdo existentes na instituicdo. As imagens
foram coletadas pelas autoras, assim como foram
utilizadas fotos da propria pesquisadora

posicionada no leito. Apo6s, as fotos foram
reveladas em duplicidade, em tamanho
10x15cm, com o intuito de criar um jogo da
memoria sobre prevencdo da LP. Desse modo,
conforme o0s participantes encontravam as
imagens iguais, eles deveriam comentar se o
dispositivo ou o posicionamento da imagem era
indicado ou ndo para a prevengdo da LP.
Ressalta-se que o0 numero de encontros
realizados foi definido em conjunto com os
participantes em interligacdo com os objetivos
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do estudo. Os encontros educativos tiveram uma
duracdo media de 40 minutos, totalizando seis
encontros. Para as estratégias de tempestade de
ideias, aula expositiva dialogada e estudo de
texto, adotaram-se 0s pressupostos tedricos
deAnastasiou e Alves. Para o jogo, realizaram-se
as orientacbes para construgdo de jogos na
salde, adotando as etapas de levantamento de
evidéncias cientificas sobre o assunto, definicéo
do tema e objetivos para discutir com o publico
participante e constru¢cdo do jogo, ndo sendo
realizada a Ultima etapa, que seria a de validacao
da tecnologia educativa®19,

A avaliagdo educacional dos encontros
realizados se deu ao final de cada um destes,
assim como ao final de todo o percurso
educativo, com uma avaliagdo em grupo das
atividades desenvolvidas. A forma de avaliacéo
adotada foi a avaliagdo formativa, na qual nédo
sdo utilizados numeros para valorar o conteudo
ministrado, mas, sim, as opinibes, percepgdes e
outros dados relacionados ao processo de
ensino-aprendizagem. O  objetivo  dessa
avaliagdo é auxiliar na aprendizagem dos
discentes, buscando saber dos atores envolvidos
no processo educativo como podem ocorrer
melhorias nesse processo em sit?,

Os dados foram coletados durante o0s
encontros educativos, que foram gravados e
transcritos na integra, e analisados por meio da
técnica de analise de conteudo. As anotagdes dos
diarios de campo foram realizadas durante a
atividade educativa pelo observador néo
participante, bem como logo apds a realizacéo
dos encontros educativos. Apds leituras e
releituras da transcricdo dos  encontros
educativos, perceberam-se as semelhangas de
frases e, em razdo disso, optou-se pelo tema
como unidade de registro. As unidades de
registro surgiram dos proprios dados coletados.
Assim, emergiu a analise tematica dos dados.
Posteriormente, correlacionando o0s dados
transcritos com os subsidios tedricos do autor
Paulo Freire, foi possivel identificar as
categorias tematicas®213,

Antes do inicio dos encontros, 0s
participantes receberam uma explicacdo sobre a
intencionalidade de realizar a pesquisa, 0s
objetivos desta, seus riscos, assim como o
esclarecimento sobre a liberdade em participar
ou ndo da mesma. Somente apds o

consentimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ocorreu o
primeiro encontro educativo.

Para preservar o anonimato dos participantes,
os profissionais foram identificados pela letra P,
seguida de um numero que corresponde a ordem
das falas na transcricdo dos encontros, por
exemplo, (P1), (P2). Foram respeitados o0s
preceitos éticos nesta pesquisa, atendando-se
para as diretrizes estabelecidas na Resolucdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude
brasileiro,no qual os sujeitos foram voluntarios e
consentiram em participar do estudo. O projeto
de pesquisa recebeu aprovagdo da Comisséo de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados e,
posteriormente, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
por meio do parecer n°2.197.369 e CAAE
70593017.8.0000.8030.

RESULTADOS

Dentre o0s participantes da pesquisa, dois
eram enfermeiros e cinco, técnicos de
enfermagem, sendo cinco do sexo feminino e
dois do sexo masculino. Quanto ao tempo de
trabalho na enfermagem, dois atuavam entre um
e cinco anos na profissdo, dois atuavam entre
cinco e nove anos e o restante atuava ha dez anos
ou mais na enfermagem. Com relacdo ao nivel
de escolaridade, quatro possuiam graduacéo, trés
especializa¢do e nenhum mestrado ou doutorado.

Questionou-se a equipe se ja havia
participado  anteriormente  de  processos
educativos sobre LP, seja de modo formal ou
informal, e a maioria dos servidores (seis)
relatou ter participado de ac¢Ges educativas sobre
0 tema. Também foi questionado como
consideravam seu conhecimento sobre LP, sendo
que cinco profissionais consideravam bom e
dois, 6timo. Todos relataram saber identificar
um paciente em risco de desenvolver LP.

Por meio das falas dos participantes, foram
detectadas quatro categorias tematicas: dialogo;
problematizacdo;  pesquisa/investigacdo; e
avaliagdo dos encontros educativos.

Dialogo
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As falas evidenciaram a importancia da troca
de experiéncias e do didlogo na construcdo do
saber. Os encontros foram conduzidos no
formato de roda de conversa, buscando
estabelecer uma relagdo de proximidade entre
educador e educandos. Nesse formato,
utilizaram-se os termos técnicos da salde, porém
sempre se atentando para esclarecé-los
posteriormente, procurando adotar palavras que
facilitassem a compreensdo dos educandos sobre
o0 tema.

Linguajar bem simples né. Apesar de sermos da
area da salde, fica chato o linguajar técnico. (P2)

Quais as melhores formas de prevengéo a néo ser
a mudanca de decubito, que € a mais conhecida?
(P2)

Qual a principal causa da LP? (P6)

Com relagdo aos cuidados primarios, 0 que devo
fazer para evitar que o paciente desenvolva a LP?
(P5)

Pesquisa/investigacéo

Nos dois encontros iniciais, identificou-se o
interesse  no  aprofundamento do tema,
principalmente no que tange a prevengdo dessa
lesdo. E, para tal, foramselecionados pela
pesquisadora a leitura e o debate de diretrizes
internacionais e orientagdes nacionais sobre o
assunto2,

Néo usar dispositivos em forma de anel ou
argola(1). Fiquei sabendo disso faz pouco tempo.
(P4)

Os seguintes dispositivos ndo devem ser
utilizados para elevar os calcineos: dispositivos
em forma de anel, sacos de fluidos ou luvas com
agua(1).Da luva eu ndo sabia. (P4)

Se um individuo j& tiver uma lesdo por pressdo na
regido do sacro ou cdccix ou for um paciente
restrito & cadeira de rodas e tiver necessidade de
ficar sentado, adotar esta posicdo trés vezes ao
dia, por no maximo uma hora(1).Eu néo sabia que
0 paciente podia ficar no maximo uma hora
sentado. (P6)

Problematizacdo

Durante os encontros, incentivou-se que 0
grupo debatesse sobre o tema, ndo sendo apenas

ouvintes dos encontros educativos. A
pesquisadora buscou incentiva-los a sempre
perguntar sobre as afirmacdes lidas em grupo
das diretrizes sobre LP e, conforme os encontros
avancavam, identificou-se a evolucdo do grupo
em que as acdes realizadas até entdo comegaram
a ser debatidas e refletidas pela equipe.

“Eu sei que ndo pode, mas porque ndo pode?”
(P7) [questionando sobre ndo poder ser utilizado
dispositivos em forma de anel ou luvas com agua
para prevencao da LP]

Evitar posicionar o paciente em contato direto
com dispositivos como tubos ou sondas(l). E
acho que ndo pode mesmo né. (P7)

Reposicionar o paciente a cada duas horas para
redistribuir a pressdo. Aumentar a frequéncia caso
necessario(2). E, ta certo, porqué depende muito
do tecido, da pele, da pessoa. (P1)

Educar os individuos restritos & cadeira de rodas a
realizar a elevacdo da pressdo enquanto sentado
na cadeira, dentro das  possibilidades
individuais(1).J&  tivemos aqui  pacientes
cadeirantes e com for¢a nos bragos, mas como ndo
tinha essa informacéo, ndo orientava quanto a esse
cuidado. (P2)

Avaliacao dos encontros educativos

Ao final de cada encontro educativo,
solicitou-se aos participantes que avaliassem de
modo formativo como este foi conduzido pela
sua percepcdo. Ressaltou-se a equipe a
importancia dessa avaliacdo e que a mesma
deveria ser feita com sinceridade, buscando a
melhoria dos processos educativos e da
pesquisadora enquanto educadora.

Nos deu um vislumbre das duvidas mais
pertinentes sobre 0 assunto e que a prevencao é o
caminho mais tardio para o tratamento. (P5)

Gostei também, tiramos muitas ddvidas. Eu
também tinha bastante dlvida. Faziamos muitas
coisas erradas e agora ndo vamos fazer mais. (P7)

Eu achei muito interessante. E muito bom a gente
esclarecer, o que pode e o que ndo pode fazer
perante o paciente. (P1)

A proposta de intervencao foi bem plausivel, visto
que abordou o treinamento de acordo com a
demanda dos participantes. (P2)
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Algo que chamou a atencdo foi que o P3, que
normalmente é mais quieto, neste encontro
participou de modo ativo, explicando o que era
adequado ou ndo para prevencdo, demonstrando
que se apoderou do conteddo. (Diario de campo
do pesquisador, encontro 6)

A pesquisadora estava preocupada de exceder o
tempo de duracdo do encontro e pensou em mudar
a estratégia do jogo, porém, a prépria equipe ndo
quis modificar a estratégia, ndo demonstrando
preocupacdo com a duracdo do encontro. (Diario
de campo do observador, encontro 6)

Um fato interessante é que uma informacdo
disseminada no encontro anterior, ja foi colocada
em pratica pelo grupo, sobre ndo utilizar duas
fraldas no paciente, pelo risco de aumento do
calor local e sudorese. (Diario de campo do
observador, encontro 2)

O processo educativo foi dindmico, realizado com
bastante descontracdo, risos e olhares curiosos da
equipe. O grupo sempre vibrava diante dos
acertos no jogo da meméria. (Diario de campo do
observador, encontro 6)

DISCUSSAO

Os seres humanos sdo “feitos” por meio da
palavra, pelo processo de acdo e reflexdo de seus
atos. A existéncia humana ndo pode ser muda,
silenciosa. Existir, para o homem, seria
pronunciar o mundo, modificando-o. O diélogo é
considerado fundamental para as relacGes
humanas, assim como para a conducdo dos
processos de ensino-aprendizagem, sendo um
fator central para o desenvolvimento de uma
educacdo efetiva e auténtica®.

Uma educacéo auténtica ndo é feita de A para
B, ao contrario, é realizada de A com B, ou seja,
com os educandos, estando conectada a
realidade e ao mundo que o0s cerca. E esta
educacdo s6 pode existir por meio de uma
relacdo de respeito, abertura para o outro e,
principalmente, dialogo®.

Nesse  sentido, buscou-se  ouvir  0S
participantes e atender as necessidades
educativas da equipe. Uma das davidas

identificadas esteve relacionada a causa da lesdo
por pressdo. Sabe-se que a LP ocorre em virtude
de uma pressdo gque ndo foi aliviada na pele e/ou
tecidos adjacentes ou é resultante da combinacéo
da pressdo ndo aliviada com o cisalhamento,
sendo comum em clientes com reducdo de sua

mobilidade e percepcdo sensorial. De certo
modo, verifica-se nessa pergunta a necessidade
de os profissionais dialogarem e refletirem sobre
suas acOes a fim de que as praticas prescritas
facam sentido para os atores que a realizam,
como o ato de reposicionar o paciente no leito®.

Os participantes demonstraram interesse em
saber quais seriam as outras medidas preventivas
indicadas para pacientes em risco de desenvolver
LP, além do reposicionamento no leito. As
medidas preventivas mais comuns sdo: evitar
arrastar o paciente ao reposiciona-lo, realizando
esse cuidado com auxilio de outros profissionais;
realizar a avaliagdo diaria da pele do paciente,
documentando os achados; fazer a avaliacdo do
risco de desenvolver a LP diariamente, por meio
de uma escala preditiva validada, registrando as
informacgdes; realizar a higiene intima do
paciente imediatamente ap6s as eliminacoes;
manter lengodis limpos, secos e esticados; fazer a
hidratacdo da pele com emolientes, duas vezes
ao dia; implementar relégios para 0
reposicionamento de decubito, evitando, assim,
repetir posices antes do preenchimento capilar
dos tecidos; e ndo massagear as regides em risco
de desenvolver a LP®:1419),

Algumas davidas dos participantes desta
pesquisa sobre a prevencdo da lesdo por pressdo
foram identificadas em pesquisas sobre o
assunto que tiveram o objetivo de verificar o
conhecimento da equipe de enfermagem acerca
da LP. Com relacdo aos dispositivos indicados
para prevenir a LP, muitos profissionais
acreditam que luvas cheias de 4gua sejam
adequadas para aliviar a pressdo local e prevenir
essa injuria. Contudo, as luvas ndo sao
recomendadas, uma vez que esse dispositivo
apresentou limitacGes para aliviar
adequadamente a pressdo419,

Na presente pesquisa, identificou-se que a
equipe participante soube recentemente que
dispositivos em formato de anel ou argola néo
séo preconizados para prevenir a LP. De maneira
semelhante, em outro estudo, verificou-se que 0s
profissionais acreditavam que esses produtos
seriam adequados para a prevencao da lesdo por
presséo. Os produtos que possuem esse formato
criam areas de elevada pressdao que podem
causar dano tecidual®9.

Esses achados demonstram a importancia da
educacdo permanente em salde como agente
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facilitador para a investigagdo e divulgacdo de
evidéncias cientificas. Pesquisar e investigar
possuem significados  semelhantes. A
investigacdo seria o inicio do processo
educacional, isto €, por meio da identificacdo
dos conceitos prévios dos educandos sobre o
objeto em questdo é que deveria partir todo o
processo educativo®,

A equipe colocou suas duvidas na caixa de
perguntas e estas foram o ponto de partida para a
pesquisa de evidéncias sobre o assunto e para a
implementagéo do processo educativo. Ao longo
da intervencdo, percebeu-se 0 desconhecimento
dos participantes sobre algumas medidas
preventivas.  Outras  pesquisas  também
demonstraram que os profissionais desconhecem
as medidas preventivas de LP para pacientes
restritos a cadeira de rodas, colocando essa
populacdo em risco de desenvolver essa injuria.
Esses pacientes possuem uma perda de sua
sensibilidade e, por isso, possuem um risco ainda
mais elevado de desenvolver lesbes por
pressdo(t16-19),

Com relacgdo a problematizag&o, por meio das
falas, verificou-se que a equipe de fato buscou
sanar suas duvidas acerca do assunto. A
educacdo problematizadora busca incentivar a
acdo dos educandos, reconhecendo estes como
seres pensantes e ativos durante o processo de
ensino-aprendizagem, baseada no dialogo. Nessa
educacdo, educandos e educadores estdo em um
mesmo patamar, no sentido que, enquanto
ensina, o educador também aprende®.

Essa educagdo problematizadora busca
incentivar os educandos a ter atitude perante o
objeto de estudo. O sujeito sé pode aprender de
fato se, durante esse ato, ele é ativo, se indaga o
que V&, ouve, identifica ou percebe. Quanto mais
0s educandos questionam e sdo questionados
sobre o objeto de estudo, mais se sentirdo
desafiados e obrigados a “responder” aos
desafios colocados a eles. Uma vez desafiados,
os educandos compreendem que o desafio é um
problema a ser superado. Nesse processo,
ocorrem novas compreensdes e,
consequentemente, é gerado 0 compromisso com
0s desafios, ou seja, com a mudanca da realidade
em que se encontram®©29,

Diante das afirmacdes, foi perceptivel o
avanco da equipe do estudo durante os encontros
educativos, ao passo que, nos Ultimos encontros,

ocorreu a problematizacdo, pelo grupo, dos
contetidos e a reflexdo sobre a prética de cuidado
até ento realizada. E importante que, ao realizar
acOes educativas, estas sejam avaliadas pelos
atores envolvidos visando identificar as
potencialidades e fragilidades do processo de
ensino-aprendizagem executado. A avaliacdo
deve ser algo continuo e ndo pontual, apenas ao
final de um ciclo de contetudo ministrado ou com
0 objetivo de valorar contetidos. O processo de
ensino também deve ser avaliado pelos
educandos®11.20),

Uma limitacdo deste estudo foi a equipe, que
contou apenas com  profissionais da
enfermagem. De maneira geral, esta pesquisa se
caracteriza como subsidio te6rico para a
implementagdo  de  atividades educativas
pautadas nos pressupostos da Educacéo
Permanente em Salde, nos construtos tedricos
de Paulo Freire e subsidiadas pela Metodologia
da Problematizacdo. Dessa forma, a intencdo é
estimular encontros educativos sobre o tema,
bem como contribuir para uma assisténcia
segura aos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados demonstraram que a intervencao
realizada alcangou uma boa avaliacdo perante a
equipe participante e que as estratégias de ensino
utilizadas foram eficazes, visto que promoveram
um espaco de discussdo em grupo, a troca de
experiéncias e a reflexdo sobre o tema. Nesse
sentido, os subsidios tedricos e a metodologia
utilizada contribuiram para a construcdo de um
didlogo em servico, voltado para a pratica,
favorecendo a tomada de acdo com consciéncia
diante da realidade vigente.

Como limitacdo desta pesquisa, destaca-se a
populacdo estudada, que se limitou a uma equipe
profissional. No entanto, acredita-se que a
metodologia e as estratégias de ensino
executadas neste estudo podem ser reproduzidas
para outros assuntos relacionados a assisténcia a
salde de pacientes, seja em cuidados
hospitalares ou domiciliares, assim como com
outras classes de profissionais. Mais estudos sdo
necessarios para superar as dificuldades da
promoc¢do da salde de pacientes com reducédo
em sua mobilidade, em diferentes cenarios e
niveis de atencdo a saude.
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EVALUATION OF AN EDUCATIONAL PROCESS ABOUT PREVENTION OF PRESSURE
INJURY

ABSTRACT

Objective: to describe an educational process on prevention of pressure injury, as well as to Assess in a formative
manner this process based on the theoretical framework of Paulo Freire and the Methodology of Problematization
through the Arch of Maguerez. Method: a study of educational intervention, with qualitative approach, carried out in a
Plblic university hospital in the city of Dourados, Mato Grosso do Sul, Brazil, during March and April, 2018, and
approved by Ethics Committee on Research with Human Beings. The data were collected during the educational
meetings, which were recorded, in its entirety, in audio. Subsequently, they were transcribed and analyzed by the
content analysis technique, comprehending, thus, the thematic categories, which correlated with the theoretical
references of the author Paulo Freire. Results: parting from the analysis of the speeches, evaluative writings and field
journal notes, the following categories were identified: dialogue; problematization; research/investigation; and evaluation
of educational meetings. Final considerations: the adopted educational strategies were successful, it received good
evaluations from participants and promoted an environment for discussion in groups, mobilization for the improve ment of
assistance practices, exchange of experiences and reflection on the subject.

Keywords: Nursing care. Education. Nursing. Pressureinjury. Patient Safety.

EVALUACION DE UN PROCESO EDUCATIVO SOBRE PREVENCION DE LESION POR
PRESION

RESUMEN

Objetivo: describir un proceso de ensefianza sobre prevencion de lesion por presion, asi como evaluar de modo
formativo ese proceso con base en los referenciales tedricos de Paulo Freire y de la Metodologia de la
Problematizacion mediante el uso del Arco de Maguerez. Método: estudio de intervencion educativa, con abordaje
cualitativo, realizado en un hospital publico de ensefianza del municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, em
marzo y abril de 2018, y aprobado por Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos. Los datos
fueronrecolectados durante los encuentros educativos, que fueron grabados, en su totalidad, en audio. Posteriormente,
fueron transcriptos y analizados por medio de la técnica de andlisis de contenido, dejando aparte, asi, las categorias
teméticas que tuvieron correlacion con los referenciales tedricos del autor Paulo Freire. Resultados: a partir del andlisis
de los relatos, escritos evaluativos y apuntes de diario de campo, se identificaron las siguientes categorias: dialogo;
problematizacion; busqueda/investigacion; y evaluacion de los encuentros educativos. Consideraciones finales: las
estrategias educativas adoptadas fueron exitosas, pues recibieron buenas evaluaciones por parte de los participantes y
promovieron un espacio de discusion en grupo, movilizacion para la mejoria de las practicas de atencion, intercambio
de experiencias y reflexion sobre el tema.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino. Promocién de la salud. Salud de la mujer. Prueba de Papanicolaou.
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